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Anotace

Prace se zabyva problematikou tvorby 3D geometrickych modelu lidskych tkani
na zakladé medicinskych obrazovych dat z Pocitacové tomografie a Magnetické
rezonance. Diiraz je pfi tom kladen na aplikaci vytvofenych modeln zpét v klin-
ické praxi pro zkvalitnéni osetreni konkrétnich pacientu. To odpovidd soucasnému
svétovému trendu v medicing, ktery se orientuje na individudlni osetfeni pacientu
(Tailor surgery).

V praci jsou popsany vlastnosti zpracovavanych CT/MR dat. Je zde rozebran
kompletni postup tvorby 3D modelu tkéni, ktery se sklddd ze: segmentace tkani,
vektorizace modelu tkani, vyhlazeni a decimace vektorovych modelu. Soucasti je
také problematika Virtudlni sitové kolaborativn{ prostiedi pro konzultace, korekce
a verifikace 3D modelu tkani.

Dale je uvedena skupina aplikaci vytvofenych modeli v klinické praxi lékaiskych
oboru: plasticka a esteticka chirurgie, stomatologie, ortopedie a neurochirurgie. Do-
sud bylo u nas s podporou popisovanych technik realizovano pies 30 operaci konkrét-

nich realnych pacientu.
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Kapitola 1
Uvod

Jednim z vyraznych trendu souc¢asné mediciny je: "Individudlni ogetfeni pacienta”.
Nikdo totiz nejsme stejni, i kdyz jsme si celkové podobni. Lidime se jak na genetické
trovni, tak v télesnych rozmérech, proporcich a mnoha drobnych detailech. Proto
je dulezité, predevsim v zavaznych pripadech komplikovanych tirazi a onemocnént,
postupovat individudlné podle situace a potieb konkrétniho jednotlivého pacienta.
Ve svété se v této souvislosti muzeme setkdvat s pojmy jako je: " Taylor surgery”.
Jednim z klictu k dosazeni tohoto cile, na makroskopické télesné virovni, jsou klinické
aplikace 3D geometrického modelovani lidskych tkani pro kvalitnegjsi a presnéjsi
planovani, simulace, navigace a trénink opera¢nich zasahu.

Pro efektivni 3D geometrické modelovani lidskych tkan{ zivych pacientii je nez-
bytné mit k dispozici dostateéné presna a kontrastni data popisujici vnitini struk-
tury v téle pacienta. Vhodnym zdrojem téchto dat pro tvorbu 3D geometrickych
modelu tkani jsou diagnostické zobrazovaci metody, jako je Poéitacova tomografie
(CT) a Magneticka rezonance (MR). Tyto metody dokazi neinvazivné, rychle a rela-
tivne presné ziskat obrazovou prostorovou informaci o geometrii a vnitini struktufe
zivych tkani v téle pacienta. Dnes jsou to relativné bézné dostupné diagnostické
metody. Jejich hlavni vyhodou pro oblast 3D geometrického modelovani je relativne
vysoka presnost snimdni, kterd se pohybuje na tirovni 0.5 — 1 mm, a dobry kontrast
zobrazenych tkén{ (v zdvislosti na metodé sniméni).

Moderni CT/MR pifstroje umoziuji ziskdvat nejen standardni rovinné (2D)
snimky (fezy télem pacienta), ale celé série prostorové (3D) navazujicich rovinnych
snimku. Dostdvame tak kompletni 3D diskrétni informaci o situaci, struktuie a
urcitych vlastnostech (podle pifsluéné metody snimani) tkén{ v nasnimaném tseku
téla pacienta. To je velmi diilezité pravé pro tvorbu 3D geometrickych modeli tkéni.
Praktické klinické vyuzit{ téchto modelii je pfi: planovani chirurgickych a rekon-
strukénich operaci, simulaci jejich pritbéhu, navigaci a zaméfovani nastroju, reali-
stickém tréninku lékaiti na simuldtorech atd. Lékaiské obory, kde je mozné uplatnit




Kapitola 1. Uvod

3D modely tkani jsou napi.: plasticka chirurgie, stomatologie, ortopedie, trauma-
tologie, onkologie, radiologie, neurochirurgie atd.

Zésadni vyznam maji detailni 3D modely tkani také pro interdisciplinarni tech-
nicko-materialové-medicinsky vyzkum simulace chovéni a vlastnosti lidského téla
jako technicko-biologického systému. Prikladem muze byt: FEM (metoda konecnych
prvkil) simulace kloubu (kycle, kolena atd.), FEM simulace interakce a zatizeni
dentalniho systému, CFD (Computation fluid dynamic) simulace proudéni vzduchu
v plicich nebo krve v tepnich atd. Vysledky ziskané pii téchto simulacich pak maji
zasadni vyznam pro navazujici vyzkum a vyvoj napf.: novych druhu implantétu,
novych optimalnich materialii pouzitelnych v medicing, novych operacnich postupu
a technik atd.

Tato prace se komplexné zabyvé pravé problematikou tvorby 3D geometrickych
modelu lidskych tkani na zéklade CT/MR. dat. Duraz je pti tom kladen na moznosti
celkové automatizace procesu tvorby 3D modelu tkani a na praktické aplikace ziska-
nych vysledku do klinické praxe. Snahou je dosahnout maximalni mozné podpory
individualniho osetreni pacienti v nasi medicinské praxi a tim celkového zvyseni
trovné a kvality jejich osetieni. Dalsi oblasti vyuziti je 3D geometrikeé modelovani
tkani pro FEM a CFD simulace ¢asti lidského téla.

Pres veskeré technické a technologické pokroky a vyvoj ma stéle lékar zasadni
vliv na vysledek veskerych provadenych operaci a zdkroku. Nejruznéjsi technické
prostiedky, véetné 3D geometrického modelovani tkani, budou tak vzdy pouze néstro-
jem a pomiickou v rukou lékare, byt stdle dokonalejiim a presnéjsim. Lidské telo se
totiz nechova deterministicky, jako je tomu do jisté miry u technickych systému
a materialii. Chovéni, vlastnosti a stav lidského téla je ovliviiovan mnoha fyziolo-
gickymi i fyzickymi faktory, které se méni pied, v pribéhu i po provadéné operaci
nebo zakroku. Tyto vlivy neni zatim schopen postihnou zadny technicky prostiedek
a je zde tak velky prostor pro lidskou inteligenci, zkusenost, odhad a improvizaci.
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Kapitola 2

Rozbor problematiky

Tématem této prace je problematika 3D geometrické modelovani v mediciné a jeho
klinické aplikace”. Rozebereme-li si podrobnéji jeji ndzev, dostavame:

e 3D
Zijeme ve trojrozmérném svété. Nage téla a jejich tkané trojrozmeérné. Vétsina
nasich interakei s timto svétem je trojrozmeérna. Proto by podpora klinickych
aplikaci meéla byt také na 3D trovni. Tak maximalné vyuzijeme vsechny dos-
tupné informace, prace s 3D daty a aplikace vysledku bude maximélné prirozena.

e Geometrické modelovani
Hmota lidského téla ma mnoho ruznych vlastnosti (hmotnost, hustota, pevnost,
pruznost, tvar, struktura atd.). Muzeme modelovat mnoha ruznymi zptisoby
(vipocetné, analogicky, matematicky, geometricky, atd.) podle toho, co je
predmétem piislusné aplikace.

V tomto piipadé se omezime na matematicky popis tvaru (geometricky model)
tkani. Vzhledem k velmi slozité mikroskopické i makroskopické struktuie tkani
se dale zaméfime pouze na geometrii jejich povrchu (makroskopicky). Tato
omezeni jsou plné v souladu s oblasti uvazovanych aplikaci.

e Medicina
Popisovand problematika ”3D geometrického modelovani” je obecné pouzitelna
pro mnoho technickych a védeckych oboru (fyzika, geologie, chemie, biolo-
gie, technika atd.). Tato préce je vSak specificky zaméiena na oblast klinické
humanni mediciny.

e Klinické aplikace
Ambicf je pfivést dosazené vysledky na préh praktického klinického nasazeni.

11




Kapitola 2. Rozbor problematiky

a)

Obrazek 2.1: Ukdzky CT/MR zafizeni: a) MR zafizeni Siemens Symphony, b) CT
zalizeni Siemens Sensation.

2.1 Vstupni obrazova data

Vstupem pro 3D geometrické modelovani lidskych tkdni musi byt 3D data o rozme-
rech a vnitinich strukturach tkani v téle pacienta. Zdrojem takovychto dat o tkanich
zivych pacientt mohou byt lékaiské diagnostické zobrazovaci metody. Teoreticky
méme k dispozici nékterou z nasledujicich metod: Poéitacova tomografie (CT), Mag-
netickd resonance (MR), Ultrazvukova sonografie (US, 2D, 3D, 4D), Angiografie
(AG), atd. Prakticky jsou vSak pro potteby 3D geometrického modelovani pouzitelna
pouze CT/MR data . Divody jsou ndsledujici:

e Zobrazuji celou skalu tkani v téle (mekké i tvrdé). Na rozdil od napr. angio-
grafie, kterd se soustfedi na tepny

e Zobrazuji kompletni fez télem pacienta, véetné vnitinich struktur véech tkani
(v zavislosti na rozliSeni). Na rozdil od napf. Ultrazvuku, ktery zobrazuje
odrazy povrchu tkani pouze z jedné strany.

e Maji dostatecnou presnost snimané geometrie (vélec nebo hranol). Nasnimany
objem neni zborceny, jednotlivé fezy jsou rovinné a maji presnou 3D polohu.
U MR je v8ak potfeba ovéfit homogenitu magnetického pole.

e Maji dostateéné rozligeni, ~ 0.5 — 1 mm.

CT/MR metody vyuzivajf pro vysetieni pacienta rentgenového zaren{ (CT) nebo
Jevu jaderné magnetické rezonance (MR). Pifsluéné zaifzeni jsou ovldddna vikonnym
pocitacem, ktery provadi zpracovani dat ziskanych pii vlastnim vySetfeni (viz. obr.
2.1). Vysledkem jsou digitalni pocitacova data, kterd diskrétné popisuji 3D rozlozeni
fyzikdlnich hodnot (rentgenova hustota — CT, hustota protonovych vodikovych jader
~ MR) v nasnimaném objemu [10].

12




Kapitola 2. Rozbor problematiky
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Obrézek 2.2: Schéma struktury nasnimaného objemu obrazovych CT/MR dat:
a) diskrétni hranol v kartézském soufadnicovém systému, b) dualita vnimdani
CT/MR dat, jako miizka nebo jako voxel model.
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Obrazek 2.3: Schéma souvislosti nasnimanych vrstev CT dat.

Obréazek 2.4: Voxel model mozkové tepny s vyduti.
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Kapitola 2. Rozbor problematiky

Nasnimany objem, ktery ma vétsinou tvar hranolu, je vyjadien v kartézském
souradnicovém systému. Md dény své redlné rozméry, prostorovou (3D) pozici a
orientaci (viz. obr. 2.2a). Je mozné se na néj divat dvéma zpusoby (viz. obr. 2.2b):

e Jako na 3D ortogonalni miizku, jejiz hodnoty v uzlech uréuji prumérnou
fyzikdlni hodnotu v jejich okoli.

e Jako na mnozinu mikroobjemu ve tvaru malych hranolkii.

Oba tyto zpusoby pohledu se vzajemné prolinaji. Uzly miizky jsou ve stiedech
(tézistich) mikroobjemu. Hodnoty uzli miizky a hodnoty mikroobjemu si vzajemné
odpovidaji. Rozméry mikroobjemu a tim i odpovidajici 3D pozice uzlu miizky jsou
dany 3D pozici celkového hranolu, jeho rozméry a pocty uzlu miizky ve smérech
os soufadnicového systému. Hodnoty uzli miizky jsou ulozeny vétsinou ve formé
rovinnych (2D) matic, tedy po vrstvdch, rezech.

Data, kterd je mozné ziskat z CT/MR zaiizeni, jsou tedy sérii 2D fezu vedenych
hranolem nasnimaného objemu. Jednotlivé fezy na sebe mohou navazovat, prekryvat
se nebo mit mezi sebou mezery (viz. obr. 2.3). Kazdy tez série ma svoji 3D pozici,
tloustku, pocet prvki matice, 2D rozméry fezu a matici hodnot uzli fezu. Tim je
diskrétné popsan hranol nasnimaného objemu.

Na takto popsana data se muzeme, z hlediska poéitacové grafiky, divat jako na 3D
rastrova data. Jednotlivé fezy muzeme brat jako 2D obrazy (viz.obr. 3.1a) a celkovou
sérii fezu jako voxel model daného objemu (viz. obr. 2.4). Diskrétni mikroobjemy, ve
tvaru malych hranolki, muzeme chapat jako koneéné objemové jednotky (voxely),
kterymi je (diskrétne, rastrové) popsdn dany objem [47].

CT/MR zafizen{ pracuji na digitdlnim principu. Vystupem jsou tedy prioritné
digitalni obrazové data, kterd jsou déle poéitacoveé ¢itelnd a zpracovatelna. Pro praci
s témito daty existuje mezinarodni standard DICOM 3.0 (Digital Imagine Comu-
nication Of Medicine). Jde nejen o datovy obrazovy formdt, ale i o komunikaéni
protokol. Tento standard je nastést v soucasné dobé podporovan prakticky véemi
vyrobei moderni diagnostické zobrazovaci techniky.

Vétsina nemocnic, ve svété i u nds, prechdzi na "bezfilmovy provoz”, kdy jsou
vSechna vyprodukovand obrazové data dlouhodobé archivovana v digitdlnf podobé
v systémech PACS (Picture Archiving and Communication System). Klasické radi-
ologické snimky na filmech je pri tom stile mozné kdykoli vytisknout. Déla se to
viak jiz pouze vyjimecneé. PFi prevozu nebo predani pacienta do jiné nemocnice jsou
Jeho obrazové data pievedena opét elektronicky mezi nemocnicemi.

Proto jiz neni v soucasné dobé vétsf problém ziskat kdykoli pozadovans CT/MR
data v kvalitn{ digitdln{ podobé.
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Kapitola 2. Rozbor problematiky

2.2 Presnost CT/MR dat

Pro 3D geometrické modelovani je presnost velmi dulezitd, zvlasté v oblasti mediciny.
Nic vSak neni absolutné presné, vzdy pracujeme s néjakou chybou. Zaroven je
(nastesti) vzdy néjakd pripustnd mira chyby. Pro kazdou geometrickou aplikaci je
tedy mozné stanovit minimalni pozadovanou presnost.

CT/MR data jsou diskrétni. Proto je jejich presnost déana predevsim velikosti je-
jich diskrétnich elementti (voxelil). Rozmeéry voxeli jsou vétdinou anizotropni (riizné
v ruznych mérech, podle os soutadného systému), proto je anizotropni také presnost
CT/MR dat a z nich provedenych rekonstrukei.

U MR vyplyvaji rozmeéry voxelu piimo z nastaveni vySetfeni uvnitf snimaného
hranolu danych rozmeéru a rozliseni. Typicky rozmeér voxelt pro MR byva v rozsahu
~ 1 -2 mm, podle sily magnetického pole a délky vysetieni.

U CT jsou rozmeéry voxeli definovany prumérem snimané oblasti (FOV — field of
view), rozmérem matice fezu (v roviné XY) a tloustkou fezu (v ose Z) (viz. obr. 2.2a).
Typicky rozmeér matrice je 512 x 512. Pii strednim FOV (pro hlavu) s prumérem
~ 160 mm dostdvame rozmér pixelu v roviné XY ~ 0.3 mm. Standardni tloustka
fezu je u modernich CT ~ 0.5 — 1 mm. Pro pfesnost CT vygetreni je tedy vétsinou
rozhodujici tlousfka fez.

Teoreticka presnost CT/MR je tak ddna rozmeérem voxelu v daném sméru (ani-
zotropné). Minimalni celkova presnost je pak ddana maximalnim rozmérem voxelu,
coz je u CT vétsinou tloustka ezu [38]. Rozméry rekonstruovanych objektii tak lezi
bezpecneé v toleranci hodnoty maximélniho rozmeéru voxelu.

Pro minimalni teoretickou velikost rekonstruovanych detaili z CT/MR dat pii
tom plati stejnd pravidla, jako pfi digitalizaci signdlu. Predeviim jde o ” Shannonav
vzorkovaci teorém”, podle kterého musi byt vzorkovaci frekvence alespon dvakrat
vetsi nez maximalni frekvence puvodniho signdlu [46].

Budeme-li tedy mit k dispozici napi. CT data, u kterych bude maximalni rozmér
voxelu 1 mm (tloustka vrstvy), bude minimalni teoreticka velikost rekonstruovatel-
nych detaili rovna dvojndsobku, tedy od 2 mm. Minim4ln{ teoreticka presnost rekon-
struované geometrie je pak v toleranci maximéalniho rozméru voxelu, tedy 1 mm [38].

Pii praktickych aplikacich je presnost redlnych CT/MR dat a z nich vytvorenych
3D geometrickych modeli jesté ponékud horéf nez teoreticky minimum. Divodem
Je pridavani se dalgf faktorn, jako je: sum, artefakty a kontrast CT/MR dat, émz
Je zhorsena kvalita segmentace tkani; subjektivni posouzeni a korekee vysledki seg-
mentace tkani. Vliv procesu tvorby 3D geometrickych modelti tkani je relativne
zanedbatelny, protoze piesnosti jednotlivich metod jsou Fadove vyssi nez teoreticks
minimaln{ presnost vstupnich CT/MR dat.
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Kapitola 2. Rozbor problematiky

2.2.1 Pozadovana presnost klinickych aplikaci

Stanovit minimalni pozadovanou presnost pro 3D klinické aplikace je trogku problém.
Napt. v oblasti strojirenstvi je minimalni pozadovana presnost jednoznaéné déana
funket, pozadavky na smontovatelnost a vyménitelnost jednotlivych dilu. V oblasti
mediciny je vSak velmi tezké néco takového definovat. Pii operacich totiz hraje roli
mnoho dalsich faktori (fyziologickych, mechanickych atd.), nez jen geometrie tkani.
Lidské télo je navic velmi adaptabilni, takZze drobné nepresnosti de-facto nemaji
takovy vyznam jako v technice. Proto je pozadovana piresnost pro 3D klinické ap-
likace stanovena subjektivné, podle aplikaéniho oboru (neurochirurgie, stomatologie
atd.), dovednosti a zkuSenosti lékafe a podle klinického stavu pacienta (jeho ve-
likosti, stavu tkani, anatomie atd.). Lékaf totiz na rozdil od techniki neuvazuji a
nepracuji deterministicky, ale intuitivné a empiricky.

V realizovanych aplikacich byla na zdkladé zkuSenosti rady lékari stanovena
minimalni pozadovand presnost na hodnotu £ 0.5 mm — 1 mm, tedy s toleranci 1
~ 2 mm. To odpovida presnosti CT/MR. dat pii tloustce fezu 0.5 — 1 mm. Tato
presnost plné vyhovuje vetsiné klinickych aplikaci. Ziroven jde o hodnoty, které je
clovék schopen rozeznat a pii operacich kontrolovat.

Konkrétné pro stomatologii je obecné pozadovana vétsi presnost, protoze se
pracuje s relativné malymi objekty a tenkymi tkanémi (zuby, kosti ¢elisti atd.). Pro
obory jako je ortopedie, plasticka chirurgie nebo neurochirurgie (vyjma nervovych

operaci) je zcela postacujici presnost + 1 mm.




Kapitola 3

3D geometrické modelovani tkani

Cilem procesu 3D geometrického modelovani tkani je ziskat na zakladé vstupnich
CT/MR dat 3D geometricky popis vybranych tkani. Pro jeho dosazeni je nezbytné
aplikovat vhodnou kombinaci navazujicich metod. Klasicky postup tvorby 3D modeli
tkanf na zdkladé rastrovych dat se sklada z nasledujicich kroku (viz. obr. 3.4):

1. Segmentace tkani

2. Vektorizace segmentovanych dat, voxel modelu tkan{

3. Vyhlazeni vektorovych modelu tkéni

4. Decimace poc¢tu prvku vyhlazenych vektorovych modelu

Export vytvorenych modeli ve vhodné formé (formétu - STL, VRML, DXF

T

atd.), podle pozadavki konkrétni aplikace

Obrézek 3.1: Segmentace axidlnfho CT MR snimku oblasti panve: a) pivodn{ vstupni
CT snimek, b) segmentovany CT snimek.
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Kapitola 3. 3D geometrické modelovani tkani

a)

Obrazek 3.2: Priklady artefaktu CT dat: a) artefakt zpusobeny kovovym materidlem
v zubech, b) pohybové artefakty zpusobené tlukotem srdce a dychdnim.

3.1 Segmentace tkani

Vstupni rastrova CT/MR data jsou strukturdlni. Diskrétné zachycuji vnitinf struk-
turu v nasnimané ¢dsti téla pacienta. Jsou v nich tak samozrejmeé odlisitelné jed-
notlivé tkéné. Implicitné vsak nenesou informace o objemovém rozlozeni jednotlivych
tkanich. Pouze je v nich diskrétni informace o urcitych specifickych vlastnostech
hmoty tkanf (rentgenové hustota atd.) v riznych mistech objemu. Jednotlivé tkané
maji tyto vlastnosti vyrazné rozdilné (napt. kost a tuk) nebo jsou alespon zretelné
jejich hranice, prechody vlastnosti (napf. jednotlivé kosti) (viz. obr. 3.1a).

Abychom ziskali diskrétni popis objemového rozlozen{ tkdni v nasnimané éasti
téla pacienta, musime provést proces ”Segmentace tkdni” na zdkladé vstupnich
CT/MR dat. Segmentace tedy prevadi jednotlivé hodnoty CT/MR. dat na indexy
prislusnych tkéni (viz. obr. 3.1b). Vysledkem je pak diskrétni popis rozlozeni tkan{
v prostoru: " Voxel modely tkéni”.

Pro "pouhé” 3D zobrazeni objemovych dat neni nutné provadeét segmentaci
tkéani. Staci pouze vhodné nastaveni prenosové funkee zobrazovaciho algoritmu (vol-
ume rendering, viz. obr. 3.3). Pro tvorbu kvalitnich a pfesnych 3D geometrickych
modela tkani je vSak segmentace tkdni nezbytnym krokem (viz. kapitola 2). Do-
sud se viak nepodatilo nalézt (celosvétové) obecnou plné automatickou segmentaéni
metodu pro obecnd obrazové data. Proto je zatim proces segmentace kombinaci
vice ¢i méné automatického piedzpracovani a manualni korekce. Manudln{ korekce
Je nutnd také z ditvodu nedokonalosti klinickych CT/MR dat, které bfvaji casto
zatizeny artefakty a poruchami zptsobenymi kovovymi souédstmi v téle, pohybem
tkéni, rozplyvanim se a nespojitost{ hranic tkéni (viz. obr. 3.2).

Z hlediska reprezentace dat muzeme segmentaci provddet dvéma zakladnimi
zpusoby: rastrovou segmentaci a vektorovou segmentaci (viz. obr. 3.4).

18
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Kapitola 3. 3D geometrické modelovani tkdni

Obrazek 3.3: Volume rendering CT dat hlavy.

Original 3D raster data Raster data

Image
segmentation

Vectorization
- Marchig Cubes alg.

e,

3D modeling of tissues
+ Smoothing

+ Decimation (number of elements)
+ Optimization (shape of elements)

" Vector data

Obrézek 3.4: Schéma dvou zékladnich pistupi k segmentaci rastrovych objemovych
dat: rastrovd a vektorovd segmentace.
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Kapitola 3. 3D geometrické modelovani tkani

3.1.1 Rastrova segmentace

Rastrova segmentace je klasickych zptsobem segmentovani 2D obrazu. Takika vsech-
ny soucasné aplikace segmentace medicinskych obrazovych dat stavi na existujicich
2D metodach a algoritmech rastrové segmentace (adaptivni prahovani, Fuzzy C-
means, watersheds, detekce hranic atd.). Tyto 2D segmentaéni metody a algoritmy
lze vétsinou pomeérneé snadno rozsitit na 3D rastrova data.

Pri rastrové segmentaci se nemeéni reprezentace dat. Vstupem jsou 3D rastrova
data (CT/MR). Vystupem jsou opét 3D rastrovd data. Béhem segmentace se tedy
meni pouze hodnoty dat, strukturdlni informace (nap¥. hustoty) na indexy tkani.
Nebo se nastavuji indexy tkani do nového rastrového 3D objemu (segmentacni data).

Pro aplikaci rastrové segmentace na medicinskd obrazova data (CT/MR) je

mozné pouzit dvé zakladni strategie:

1. Specidlné sestavend a vyladénd metoda nebo kombinace metod (filtrace, tex-
turni analyza, detekce hranic, 3ablony tvaru atd.) pro segmentaci CT/MR dat
specifickych parametri snimani a vlastnosti snimanych tkani. Takto pripraveny
specialni postup se pouziva nejcastéji pro segmentaci jedné presné definované
(texturou, tvarem, profilem atd.) tkéné nebo orgdnu.

Tento postup muze mit pro idedlni navrzené podminky vysokou miru automa-
tizace (95 — 100 %). Pro data nebo tkdné jinych parametrii je véak metoda
takika nepouzitelnd. Proto je jeji nasazeni nejcastéjsi pri zpracovani velkého
mnozstvi specifickych obrazovych dat ve védeckych studiich, experimentech
atd. Piikladem muze byt segmentace mozkovych struktur (hypocampii) stovek
epileptickych pacientu pred a po medikaci.

[

Obecnd metoda nebo obeeny postup kombinace metod pro segmentaci obec-
nych CT/MR dat, bez omezeni na konkrétni parametry snimanif, konkrétn{
modalitu nebo konkrétni druhy segmentovanych tkani.

Nema tak vysokou uspésnost, typickd mira automatizace je ~ 75 — 85 %.
Chybeéjici ¢isti je potieba dokonéit manudlné, fez po fezu. Tyto vlastnosti jsou
vSak vyrovnané pro takika viechny typy dat a segmentovanych tkdni. Obecné
plati pravidlo, ze ¢im rentgenove tvrdsi (hustsi) tkdne, tim vyS${ tspésnost
obecné antomatizace. Typicky napifklad u kosti je mozné dosdhnout az ~ 95
%, podle kvality vstupnich dat. Nejvétsi podil manudlni prace pii korekei je u
mekkych tkéni, jejichz hodnoty se ¢asto prekryvaji a hranice splyvaji.

h : .




Kapitola 3. 3D geometrické modelovani tkdni

Prvnf strategie ddva sice velmi dobré vysledky, avsak pro velmi specifické a
presné podminky. Nékdy staci pouze pouzit data z jiného piistroje stejné modality
a vysledky segmentace jsou nepouzitelné. V klinické praxi je vSak typicky prave
velky rozptyl kvality a parametru zpracovavanych dat. Pozadavky na segmentaci
tkani jednotlivych pacientu se také lisi piipad od piipadu. Navic se vétsinou zpra-
covavaji data pacientu s "nestandardnim” stavem tkan{ (patologie, deformace, trau-
mata atd.). Proto je pro potieby klinického nasazeni ve vice oborech (stomatologie,
ortopedie, plastika atd.) a pro vice druhu tkdni (kosti rizného charakteru, zuby,
tepny, mékké tkané atd.) vhodnéjsi pouziti druhé strategie.

Po zkuSenostech se segmentaci ruznych druhu tkdni u nékolika desitek pacientil,
prevazné na zaklade CT dat, byl navrzen a implementovén nésledujici postup zalo-
zeny praveé na druhé strategii segmentace:

1. Filtrace vstupnich CT/MR dat (median, gaussian) pro odstranéni $umu a
drobnych artefakti v obraze. Nejlepsi zkusSenosti jsou s Anisotropickym fil-
trem [45], ktery zachovava hranice objektti v obraze, coz je podstatné pro 3D
modelovani tkani.

2. Prahovani (adaptivni prahovani, Fuzzy C-means) nejtvrdsich (nejhustich) ne-
segmentovanych tkani v obraze (napf. kosti, ~ 1400 HU — 4000 HU). Tyto
tkané jsou svou hodnotou (hustotou) vétsinou velmi dobie oddélitelné, kon-
trastni (viz. obr. 3.5a).

3. V piipadé pozadavku na segmentaci orgdnu s pevnym (kontrastnim, kom-
paktnim) povrchem a ¢lenitou vnitini strukturou (kosti, plice, ledviny, jatra
atd.) potiebujeme vétsinou ziskat cely objem orgdnu bez ohledu na élenitost
jeho vnitinf struktury. Tehdy je vhodné pridat detekei hranic (3D Canny) a
vyplinovani vzniklych 2D /3D oblasti.

4. Oddéleni jednotlivych ¢édst{ (objektii) aktudlné prahovanych tkéni, interak-
tivné v nékolika krocich algoritmu Eroze a Dilatace [26]. Kromé oddéleni jed-
notlivych éasti jsou odstranény drobné nerovnosti a zaplnény diry a poruchy
na povrchu (hranicich) tkani.

w

Manudlni korekee (fez po fezu, multiplanarng) a kontrola dosavadnich vysledki

segmentace, piipadné dokonéeni oddéleni édsti, odmazani zbytki z jinych tkani
nebo artefaktii.

6. Opakovani postupu od 2. bodu, pro stale meékéi tkane, dokud nedosdhneme
segmentace pozadovanych tkani a jejich édsti.
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3D geometrické modelovani tkani
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Obrézek 3.5: Problematika segmentace tkéni, pifklad segmentace zubii: a) typické
rozsahy rentgenovych hustot tkdn{ zubii b) schématicky fez zubem s rozligenim jed-
notlivych tkdni ¢) Axidlni CT snfmek hornif celisti d) Segmentovany Axidlni CT
snimek horni celisti.




Kapitola 3. 3D geometrické modelovani tkani

Tento postup vyuziva hierarchii tkani podle hodnoty. I kdyz nepotiebujeme seg-
mentovat nejtvrdsi tkaneé, je to pirinosné. Tvrdsi tkané jsou veétsinou velmi dobfe
oddelitelné, kontrastnéjsi a tedy snadno segmentovatelné. V dalsich krocich po-
tom tvori "Sablonu”, ktera usnadiiuje segmentaci mékéich tkani. Kvalita segmentace
predchozich tkani hierarchie tak podminuje a zrychluje segmentaci dalgich tkani.

Dobrym prikladem aplikace tohoto postupu je segmentace CT vySetfeni maxilo-
facidlni oblasti (viz. obr. 3.5). Zde za¢iname segmentaci sklovinou (a dentinem podle
kvality CT vySetfeni) zubu. V dalsim kroku je segmentace kosti (éelisti, kortikéla a
spongioza). Nakonec probéhne segmentace mékkych tkani (dasné, tvar atd.).

Vyhodou rastrové segmentace je existence velkého mnozstvi nejruznéjsich, bézné
pouzivanych algoritmu a metod pro filtraci, prahovani, klasterizaci, detekei hranic
a tvari atd. Tyto metody jsou vétsinou pro 2D obrazova data, ale lze je relativné
snadno adaptovat na 3D data. Vhodnou kombinaci téchto metod je pak mozné
zlepsovat kvalitu a tuspésnost dosazenych vysledku. Nad 3D rastrovymi daty je také
relativné snadnd a pifmocéara programova implementace pouzivanych metod a algo-
ritmu.

Hlavni nevyhoda rastrové segmentace je v diskrétnim popisu vyslednych dat,
kdy je kazdy voxel nezavisly, sam o sobé. Muzeme sice na zakladé okolnich voxelu
provadet aproximace, vyhlazovani, filtrovani atd. V pripadé potieby manualni korek-
ce vyledku segmentace viak musime opravovat jednotlivé voxely po jednom, v rdmci
jednoho fezu, fez po fezu. Dalsi nevyhodou je pak relativne velkd pamétova naroénost,
coz je vSak dnes jiz méné vyznamné.

3.1.2 Vektorova segmentace

Vektorovd segmentace je zalozena na myslence diskretizace rastrového objemu pro-
stfednictvim mnoziny vhodnych vektorovych prvka (kiivek, ploch, trojihelniki,
tetraedru). Pii vektorové segmentaci tedy dochdzi ke zméné reprezentace dat. Vstu-
pem jsou 3D rastrovd data (CT/MR). Vystupem jsou 3D vektorova data, vétsinou
sité tetraedru (ve 2D sité trojithelniki). Sit je pfi tom potieba sestrojit tak, aby jeji
prvky svym povrchem co nejlépe popisovaly (aproximovaly) piivodnf rastrové data,
Jejich gradienty a strukturu (viz. obr. 3.6, 3.4).

Pro realizaci vektorové segmentace je mozné zvolit v zdsadé dva zakladni pfistupy:

L. Ziskani viznamnych bodi segmentovanych 3D rastrovych dat (hraniéni body).
Z nich se podle dané vzorkovaci vzdalenosti vybere reprezentativui podmno-
zina. Na zékladé vybranych bod je nasledné sestrojena tetrahedralni sit, jako
Delaunayova triangulace, kterd s vysokou pravdépodobnosti kvalitné diskre-
tizuje plivodni rastrova data.
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Obrézek 3.6: Schéma principu 2D vektorové segmentace: a) puvodni CT snimek b)
snimek s adaptovanou trojihelnikovou siti ¢) snimek s klasifikovanou siti

a) b)

Obrazek 3.8: Optimalizace tetrahedraln{ sité izotropnim délenim: a) neoptimalizo-
S e V) ‘ 4 s
vana sit, b) optimalizovana sit
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2. Vytvoreni tetrahedrdlni sité s maximalnim rozlisenim. Kazdy voxel segmento-
vanych 3D rastrovych dat je pfi tom rozdélen na 5 tetraedri. Tato sit, kterd
ma velmi velky pocet prvki, je néasledné decimovana (redukce poctu prvku)
s ohledem na aproximaci ptuvodnich rastrovych dat. Vysledkem je opét tetra-
hedrélni sif, kterd s vysokou pravdépodobnosti kvalitné diskretizuje ptvodni

rastrova data.

Na FIT VUT v Brné probihd aktudlné vyzkum a vyvoj vektorové segmen-
tace 3D rastrovych dat v mediciné. Pfi tom se vychdzi z pristupu zalozeného na
"Vyznamnych bodech”. Toto téma je jadrem disertaéni prace Ing. Michala Spanéla.
Pouzivany postup vektorové segmentace se sklada z nasledujicich kroku [42]:

e Ziskani vyznamnych bodu segmentovanych 3D rastrovych dat. Jde o hraniéni
body objekti zachycenych v datech. Hraniéni body jsou detekovdny 3D vari-
antou algoritmu Canny (varianta - non maxima suppression).

e Vyber reprezentativnf podmnoziny hrani¢nich bodua. Vybér se provadi po buii-
kéch kartézské miizky prilozené na rastrova data. Rozmér bunék miizky byva
v rozsahu 10 — 20 voxela (viz. obr. 3.7).

e Sestrojeni 3D Delaunayovy triangulace na zdkladé mnoziny vybranych bodi,
pomoci inkrementélniho vkladaciho algoritmu. Tato sit je jednoznaénd a pro
dané podminky optimdlni.

e Optimalizace vytvofené Delaunayovy tetrahedrilni sité, pomoci izotropniho
déleni hran sité (viz. obr. 3.8). Pro fizeni izotropniho déleni sité se vyuziva
rastrovy kontrolni objem generovany jako funkce vzddilenosti od hrani¢nich
bodu (viz. obr. 3.9). Pii déleni hran se vyhleddvaji nejblizsi hranién{ body
rastrovych dat pro zpresnéni aproximace rastrovych hranic.

e Klasifikace jednotlivych prvku vytvorené tetrahedralni sité na zakladé hod-
not. voxelii puvodnich rastrovych dat. Kazdy prvek je ohodnocen vektorem
priznaku (statistickych a texturnich) ziskanych z jim obsazenych voxelti. Voxe-
ly jsou pak klasifikoviny klasterizaci algoritmem Fuzzy C-means nebo EM. Pro
rozhodnuti nezafazenych tetraedrii se nakonec vyuzivaji pifstupy zalozené na
vypliiovani, narustani oblasti a hranic.

Hlavni vihodou vektorové segmentace je spojeni nékolika navazujicich kroki
Postupu tvorby 3D geometrickych modelii tkdnf do jedné operace segmentace: seg-
entace, vektorizace, vyhlazeni a decimace. Vyslednd tetrahedralni sit md proti

Puvodnim rastrovym datiim ~ 100 x mensi pocet prvki (stovky tisic tetraedri vici
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a) b)

Obrézek 3.9: a) Kontrolni objem pro optimalizaci tetrahedrilnf sité isotropickym

delenim, b) Vyslednd klasifikovand tetrahedraln{ sit.
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Obrézek 3.10: Vysledné 3D modely tkdni ziskané plné automaticky vektorovou seg-

mentacy.
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desitkam miliént voxeli). Provadéni nezbytné manualni korekce vysledku auto-
matické segmentace je proto mnohem snazsi a rychlejsi. Kvuli spojité vektorové
diskretizaci dochéazi k velmi dobré aproximaci hranic objektu zachycenych v ptivod-
nich rastrovych datech. Tak je odstranéna ¢ést artefaktu a poruch ve vstupnich
rastrovych datech. Celkoveé ma pak vektorova segmentace velmi dobrou miru automa-
tizace, ~ 90 %. Déle m4 vektorovd segmentace obecné pouziti, na riiznd vstupni data
a ruzné typy tkani. Staéi, jsou-li ve vstupnich rastrovych datech dostatecné zietelné
hranice objekt.

Nevyhodou vektorové segmentace je vypocetné i algoritmicky sloZitéjsi postup
tvorby diskretizace puvodnich rastrovych dat. Je potieba detekovat hranice, kon-
struovat a optimalizovat Delaunayovu triangulaci, vypoéitdvat gradienty, pracuje se
se slozitéjsimi datovymi strukturami nez je objem voxelu atd. Dalsi nevyhodou je
problematické klasifikace velmi malych tetraedri, kde jiz neni dost voxelové infor-

mace pro vyhodnoceni.

3.2 Vektorizace rastrovych modelu

Vstupnimi daty pro 3D geometrické modelovani tkani jsou rastrova CT/MR data.
Segmentaci ziskdme rastrovy popis jednotlivych segmentovanych tkani (voxel model)
(viz. kapitola 3.1.1). My vSak potfebujeme ziskat popis jejich geometrie. Proto je
nezbytné provést vektorizaci voxel modelu tkdni. Tim ziskdme vektorovy popis
geometrie povrchu tkani.

Dues jiz klasickou metodou vektorizace voxel modeli je metoda ”Marching Cubes”
(MC) [30]. Tato metoda je schopna na zékladé vstupnich 3D rastrovych dat (segmen-
tovanych nebo pro dany interval hodnot) zcela automaticky vytvorit vektorovy
model povrchu (hraniéni model, B-rep) zachycenych objektii. Funkce metody MC
neni zévisld na slozitosti geometrie generovanych modelii. Generované modely jsou
tvoreny orientovanymi (vSechny normdly polygonil sméiuji ven/dovnité modelu),
uzavienymi polygonalnimi trojihelnikovymi sitémi. Vzhledem k vektorizaci diskrét-
nich dat maji vysledné modely vrstevnaty charakter (viz. obr. 3.16a). PFesnost
modelu je na tirovni rozméru voxeli vstupnich dat. Proto jsou vysledné modely
tvoreny typicky velkym mnogstvim malych trojihelniki (viz. obr. 3.20a).

Princip metody MC je zalozen na prochézenf vstupniho objemu po osmi voxe-
lech ve vzajemné poloze vrcholt krychle. Odtud nizev metody: pochodujici krychle.
Kazdd poloha krychle (stav vrcholii) je vyhodnocena podle rozdilnosti hodnot, jestli
JI neprochdzi izoplocha, povrch objektu. Celkové existuje 256 moznosti, z toho je
mozne analyzovat 15 zékladnich typi stavi (viz. obr. 3.11). Po projiti celého objemu
(po tadcich a rovinach) dostaneme vysledné modely vSech zachycenych objektti.
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a)

Obréazek 3.12: Tvorba 3D vektorového popisu geometrie tkdni oplasténim kontur:
a) rovnobézné kontury modelu hlavice stehenni kosti b) schéma oplasténi kontur
trojuhelnikovym pasem

Dalsi moznosti tvorby 3D vektorového popisu geometrie tkani na zakladé vstup-
nich 3D rastrovych dat je opldsténi sady rovinnych kontur ziskanych v rovinngch
fezech [11] [15]. Nejprve tedy probéhne vektorizace tkdni v fezech rastrovych dat.
nasledneé jsou tyto fezy postupné spojovany trojihelnikovymi pasy do celkové podoby
3D modelu (viz. obr. 3.12). Tyto metody jsou vSak velmi zdvislé na sloZitosti geome-
trie generovanych modelt, zvlasté v mistech rozdélovani nebo spojovdni povrchii.
Implementace algoritmiu je pak slozitd a pomald.

Taktka po vsech strankdch vyhovuje metoda MC pozadavkiim pro 3D mode-
lovani tkéni v mediciné (automati¢nost, piesnost, geometricka nezavislost, kvalita
modelt). Jedinou problematickou vlastnosti je poéet trojithelniki generovanych poly-
gondlnich siti. To je stinnou strdnkou piesnosti modelii na drovni rozméru voxelil.
Cely model je totiz vystavén se stejnym (stejné malym) rozmérem trojihelnikii,
1 kdyz jsou mnohé ¢4sti modelu tvofeny rovnymi plochami (vrstevnaty charakter
povrchu) (viz. obr. 3.13a). Pro odstranén{ této nevihody metody MC byla vytvofena
vlastni modifikovand varianta, metoda: ” Flow Reduction Marching Cubes” (FRMC).

Podstatou metody FRMC je priibéznd redukce piebytenych trojihelniki jiz
v prubéhu tvorby modeli. Metoda MC prochdz{ vstupnf rastrovéa data postupné po
vrstvich. Po kazdé vrstveé je v pifpadé FRMC provedena redukce novych trojihelntki.
Pro zlepseni kvality modelt jsou zbylé trojuhelniky nakonec jesté preswapovény
(Viz. obr. 3.13 3.14). Nejde tedy o pouhou redukei generovanych modeli az po
skonceni klasické metody MC. Velky pocet trojihelnika viibec nevznikne, protoze
jsou Prirustky jednotlivych vrstev vzdpéti redukovdny (viz. obr. 3.15). Vysledné
FRMC modely maji ~ 4x — 5x men&f pocet trojihelnikid. Cenou za pribéznou redu-
kei je ~ 2x delsi cas provadéni metody [21] (viz. tabulka 3.1).
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a)s

Obrazek 3.13: Detail povrchu modelu vytvofeného metodou Marching Cubes: a) kla-
sicka metoda Marching Cubes b) Flow Reduction Marching Cubes bez swapovéni
hran ¢) Flow Reduction Marching Cubes se swapovanim hran

Generate triangle
mesh for first layer
of mput voxel data

v

Generate triangle
mesh for next layer
of mput voxel data

Reduce adjacent,
same oriented triangles
of previous layer

!

—

t

Close holes
in triangle mesh
of preview layer

Swap adjacent, same oriented
triangles to improve triangles
quality of preview layer

Obrézek 3.14: Schéma postupu metody Flow Reduction Marching Cubes
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4x-5x

T
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Obrédzek 3.15: Diagram srovnani Flow Reduction a tradi¢ni metody Marching Cubes
V kontexty navazujicich kroku, vyhlazeni a decimace.
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Tabulka 3.1: Porovnani vysledku Flow Reduction a tradi¢ni metody Marching Cubes

Model | Marching Cubes | Flow reduc. MC | Ratio (Flow/Clasic)
Tri. Time [s] | Tri. | Time [s] | Tri. Time [s]
Face 1049 624 13 207 998 30 0.2 2.3
Skull 957 356 11 263 972 20 0.28 1.8
Maxilla || 2 637 106 28 658 560 83 0.25 3.0
Pelvis 607 996 8 133 036 15 0.22 1.9
Femur 126 528 3 25 820 5) 0.2 1.7
Spine 296 372 4 79 620 8 0.27 2.0

3.3 Vyhlazeni modelu

Jak uz bylo nékolikrédt uvedeno v predchozi kapitole 3.2, ziskdvdme 3D geometrické
modely tkan{ vektorizaci vstupnich rastrovych dat metodu MC. Proto maji vysledné
modely vrstevnaty charakter (viz. obr. 3.16a), ktery muzZeme chipat jako vliv umu
nebo artefaktu. Na jeho odstranéni je potom potieba aplikovat vhodnou metodu
vyhlazeni (viz. obr. 3.16b).

Klasickou metodu pro vyhlazeni polygondlnich trojiihelnikovych modeli je apli-
kace Laplaceova vyhlazeni [3] [2]. V podstaté jde o prumérovani polohy vrcholi
polygonalni sité pozicemi okolnich vrcholu (sousednich po hrang).

Vztah pro vipocet nové polohy vrcholit pak miize vypadat nésledovné:

1 n
P*=P+uv.-—-> (P —P) (3.1)
oo
P* — nova pozice vrcholu
P~ puvodni pozice vrcholu
n — pocet sousednich vrcholu po hrane
v — faktor vyhlazent, prakticky € (0.05,0.25)

Vypocet novych poloh vrcholi je v tomto pifpadé vahovan pouze poétem okolnich
vrcholii. Vahovan{ je mozné provadét také podle délky sdilenych hran sousednich
vrcholii nebo plochou sdilenych trojithelniki pii primérovéni pozice jejich stiedi.

Priimérovén{ soutadnic vrcholit opakované provddime pres cely model, dokud
nedosahneme potiebného stupné vyhlazeni. Problémem je prave volba vhodného
Stupné vyhlazeni, protoze proces probihd neadaptivné pfes vSechny vrcholy mode-
lu. Nekteré ¢4sti modelu mohou pii tom jesté potfebovat vyhladit a jiné ¢dsti jsou
zéroven jiz prilis degradovany (viz. obr. 3.19).
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a) b)

Obrazek 3.16: Vyhlazeni 3D geometrického modelu hlavice stehenni kosti: a) model
ziskany metodou Marching Cubes b) vyhlazeny model.

Zasadni problém Laplaceova vyhlazeni polygonédlnich modelt je tendence zmen-
Sovani modelit (volume shrinking). Ztréty jejich objemu s rostouci mirou vyhlazeni
(viz. obr. 3.19b). To samoziejmé znehodnocuje presnost vytvoienych modelit. Proto
je v piipade 3D modelovan{ lidskych tkani pro klinické aplikace, kde je presnost 3D
geometrie modelu velmi dulezitd, vhodné pouzit jinou vyhlazovaci metodu.

Prvni alternativou (aktudlné pouzivanou) vyhlazovéni modell s potlac¢enim zmen-
Sovani modelii je metoda: ”Geometric signal processing on polygonal meshes” [43].
Jde o Laplaceovo vyhlazeni aplikované ve dvou krocich, s kladnym X a zdpornymn
p faktorem vyhlazeni. Povrch modelu tak "kmit4” mezi pivodnim a vyhlazenym
stavem (podle Laplace). Mezi faktory vyhlazenf je maly rozdil kpg, takze metoda
pracuje jako signdlovy filtr s dolnf propusti. Sum na povrchu modelt je odfiltrovén,
ale jeho geometrie zustdvd. Ke zmensovani modeldl proto prakticky nedochdzi. Pii
vetsi mite vyhlazeni md vsak metoda tendenci zvyraziiovat hrany modeli.

Vztah pro vypocet nové polohy vreholi pak mize vypadat ndsledovné:

P'=P+{Au} > (B-P) (3.2)

i=1

P* - nova pozice vrcholu

P — piivodni pozice vrcholu

. — pocet sousednich vrcholii po hrané

A - kladny faktor vyhlazeni, idedlné A = 0.6307

# — zaporny faktor vyhlazen{

kpp — limitnf frekvence, kpp = % + %L > 0, idedlné kpp = 0.1
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a)

Obrazek 3.17: Mira vyhlazeni 3D geometrického modelu hlavice stehenni kosti:

b)

a) malo vyhlazeny model, b) piili§ vyhlazeny model.

AN

® vertex U4
® neighbors v;j:j €1
® new position v = v; + {\ u} Ej@..* wij (v — 'Uz')

Obrézek 3.18: Schéma funkce signalni filtrace polygonalnich modelu [43]: A) kladny
faktor vyhlazeni, vyhlazeni povrchu B) zédporny faktor vyhlazeni, vraceni se zpét.
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Obrézek 3.19: Prenosova funkce signalni filtrace polygondlnich modeli [43]: A)
kladny faktor vyhlazeni, vyhlazeni povrchu B) zdporny faktor vyhlazeni, vraceni

se zpet.

Druhou moznou alternativou vyhlazovani modelti s potla¢enim zmensovani mode-
Iu je metoda: "Improved laplacian smoothing of noisy surface meshes” [44]. Metoda
je zndma také pod ndzvem HC-Laplace. Opét se jednd o modifikaci Laplaceova
vyhlazeni aplikovanou ve dvou krocich. Prvni krok provadi vyhlazeni, na rozdil od
klasického Laplaceova vyhlazeni se zahrnutim vyhlazovaného vrcholu. Druhy krok
vraci vyhlazené vrcholy zpét, pro omezeni zmensovani modeli.

Vztahy pro vypocet nové polohy vrcholu vypadaji ndsledovneé:

n
vV, = L. S P (3.3)
n i
by = Vi—(a:0;+(1—a)-F) (3.4)
. 1-8<
Pr = V;‘—(ﬁ'b-s-f-Tij) (3.5)
j=1
P? — nové pozice vrcholu
F;  — pvodni pozice vrcholu
O; - origindlni pozice vrcholu
Vi~ pracovni pozice vrcholu
bi  — vektor vyhlazovaciho posunu vrcholu
= pocet sousednich vrcholi po hrané
BCI — faktor vyhlazeni, a € (0, 1)

— zpétny faktor vyhlazeni, 8 € (0,1)
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Obréazek 3.20: Decimace 3D geometrického modelu hlavice stehenni kosti: a) vyh-
lazeny model pred decimaci b) decimovany model.

3.4 Redukce modelu

Vyhlazené 3D geometrické modely tkani, se kteryma budeme déle pracovat, byly
vytvoieny metodou MC (viz. kapitola 3.2). Tato metoda pracuje s presnosti na
trovni rozméru voxelt vstupnich rastrovych CT/MR dat. Proto jsou vysledné mode-
ly tvoreny typicky velkym mnozstvim malych trojithelnikii (viz. obr. 3.20a).

S takto velkymi modely (v poétu trojihelniki) se viak pracuje velmi tézko (trans-
formace, deformace, hooleovské operace atd.). Pred jejich dalsim zpracovdnim a
pouzitim v aplikacich je proto vhodné redukovat pocet trojihelniki. Mnoho trojiihel-
nfkii je totiz z hlediska geometrie povrchu nadbyteenych. U modeli ziskanych meto-
dou MC lze bez vétsich problémi redukovat 90 % trojihelnikii. Chyba procesu
redukce poc¢tu polygont je pii tom fadové mensi nez chyba zpiisobend diskretizac
puvodnich modeli (viz. kapitola 2.2).

Cilem procesu redukee (decimace) polygonalnich modelit je v maximélni mife
snizit pocet povrchovych trojihelniki, pii zachovani geometrie pivodniho povrchu
modelu, s danou piesnosti. K jeho dosazeni existuje nékolik metod, které mizeme
principialné rozdélit do nasledujicich étyt skupin:

1. Redukee uzli povrchu [36]
2. Redukee hran povrehu [13]

3. Rozlozeni nové povrchové sité na aktudlnim povrchu [35]

4. Klastrovéni vrcholi [28]
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Obrézek 3.21: Schéma eliminace hrany (edge collapsing).

Pro navazujici aplikace je vhodné zachovat kvalitu vyslednych modelii (nede-
formované, nedegradované trojihelniky sité). Metoda musi byt dostateéné rychld
a schopna zpracovat velké modely (fddové az desitky miliéni trojihelniki). Proto
v piipadé 3D medicinskych aplikaci pouzivame metodu redukce hran (edge collaps-
ing). Pro konkrétni implementaci byla pouzita metoda: ”Quadric-based polygonal
surface simplification” [13].

Tato metoda provadi postupnou redukei hran povrchu. Pii tom jsou vidy dva
uzly povrchu tvorici hranu redukovdny do jednoho nového uzlu: (up,uz) — u*
(viz. obr. 3.21). Trojiihelniky, které sdilely pivodnf dva uzly (u;,us) jsou upraveny
na novy vrchol u*. Trojihelniky sdilejici redukovanou hranu jsou zruseny. Tim je
snadno zajisténo zachovdni{ kompaktnosti a orientace nového povrchu. Déle tato
metoda umoznuje dobie kontrolovat a fidit vyslednou kvalitu redukovaného povrchu.

Abychom mohli redukovat jen ty hrany, které maji relativné nejmensi vliv na
Popis geometrie povrchu modelu, musime zvolit vhodné kritérium (error metrics).
Hodnota kritéria by méla charakterizovat, jak se redukovany povrch lokalneé lisf od
puvodniho povrchu (s jakou chybou) nebo jakd chyba vznikne eliminaci ohodnocené
hrany. Podle zvoleného kritéria Jsou viechny hrany nasledné setazeny. Eliminace pak
pProbihd v poiadi od hran s nejmensi hodnotou kriteria (chybou).

V piipadé pouzité metody [13] je pro vrchol modelu definovéno kritérium jako
soucet druhych mocnin vzdalenost{ vrcholu modelu od rovin sdilenych trojihelniku.

Kritérium pro eliminaci hran je pak definovdno jako potencidln{ chyba vznikla jeji
eliminact do nového vrcholu.
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Vztahy pro vypocet hodnoty kritéria jsou definovény nésledovné [13]:

u=[uy u,u, 1] - homogenni soufadnice vrcholu modelu
r=labed” ~  rovina sdileného trojiihelniku kolem uzlu
a-x+b-y+cz =0,a2+0P+2=1

Alu) = A ([ur Uy Us I]T) = 3 (rT-u)2 (3.6)
replane(u)

Alu) = > (uT -r)- (. u) = > ub- (r . rT) U (3.7)
replane(u) replane(u)

My = -uT-( > Kr) = ul'Qu-u (3.8)

replane(u)

Quw) = Y K (3.9)

réplane(u)

a’ ab ac ad

ab B be bd

K., = r-rl' = 3.10
rer ac be & ed (2101

ad bd cd d?

Q(u) je matice, kterd charakterizuje pocateéni povrch modelu v okoli daného
vrcholu. S jeji pomoci uréime chybu daného vrcholu A(u) vitéi puvodnimu povrchu.
Pro vrchol puvodniho povrchu je hodnota chyby samoziejmé nulovi. Postupnou
redukef hran dostdvame nové a nové vrcholy, pro néz jiz chyba nebude nulovd a
postupne poroste, jak se budou nové vreholy vzdalovat od piivodniho povrchu. Pro
novy vrchol vznikly redukef hrany povrchu ((uy,us) — u*) dostaneme jeho matici
prostym souctem matic puvodnich dvou vrcholit: Q* = Q; + Q..

Pro kvalitni redukei hrany je jesté potieba uréit polohu nového vrcholu po elimi-
naci u*. Nejjednodussf je postavit novy vrchol do stredu redukované hrany nebo do
nekterého z jejich vrcholi. Vybrat miZeme tu pozici, kterd mé nejnizsi hodnotu
A(u). Efektivnejsi je urcit takovou polohu nového vrcholu, pro ktery je nejmensi

A(u), tedy minimalizac A(u): OA(u)/0x = OA(u)/dy = dA(u)/dz = 0.
Pro optimdlni polohu nového vrcholu pak dostaneme [13]:

i1 G2 i3 qi4
Q12 Q22 92 G2a | .
s Goz (33 (sa

0 o0 0 1

(3.11)

|l e R s, R
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Tabulka 3.2: Parametry u¢innosti redukce povrchu modelu (viz. obr. 3.22 a 3.23

Model Pavodni sit Vysledna sif Stupen
Pocet uzlii | Pocet A | Pocet uzli | Pocet A | redukce [%]
Lebka 478 646 957 356 4 473 9018 99.06
Celist 56 714 113 420 1 256 2 508 87.79
Panev 303 974 607 996 2 673 5 402 99.11
Steh. kost 63 266 126 528 405 306 99.36

=1

i G2 Qi3 Q4 0

ot = | 2 G2 G2 Gu 0 (3.12)
13 Q23 Q33 (34 0
0O 0 0 1 1

Neni-li mozné matici Q(u) invertovat, pak musime pro polohu nového vrcholu
u* pouzit stied redukované hrany nebo jeji vrcholy.

Postup pouzité metody redukce hran polygonélnich modelu je ndsledujici [13]:

1. Vypocet matice Q pro vsechny vrcholy redukovaného modelu

2. Vypocet optimdalnich vrcholi redukee pro véechny hrany modelu

3. Vypocet chyby optimélnich vrcholi redukee pro viechny hrany modelu

4. Zatazeni hran modelu do fronty podle hodnoty chyby potencidlni redukce
| 5. Redukce hrany s nejnizsi hodnotou chyby, podle fronty

J 6. Prepocitani chyby pro viechny hrany v okolf redukované hrany

7. Zarazeni upravenych hran do fronty

]
L 8. Opakovani postupu od bodu 5, dokud nejmensi chyba nepiesdhne dany limit




Kapitola 3. 3D geometrické modelovani tkani




Kapitola 3. 3D geometrické modelovani tkdni

Obrdzek 3.24: Schéma dvou zdkladnich principa rychlé vyroby prototypi:
a) odebirdni materidlu, CNC frézovani, b) priddvani materidlu, 3D tisk.

3.5 Materializace modelu

Cést klinickych aplikaci 3D geometrického modelovani tkani je zalozena na virtualnim
planovani a simulacich s vyuzitim 3D pocitacovych modeli. Mnoho aplikaci viak
vyzaduje tvorbu realnych (fyzickych, materializovanych) modelt tkéni (viz. kapi-
tola 5). Tyto redlné modely muzeme chapat jako geometrické kopie tkani, které
pak v klinické praxi slouzi jako Sablony a formy pro pripravu $tépt a implantétii,
navigacni pomucky pro jejich presné operaéni zavddeni atd. V mnoha pifpadech je
pro lékare také velmi prinosnd moznost "ohmatat” si pied vlastni operaci rozméry
a tvary tkdni v téle pacienta.

Pro vyrobu redlnych modelii tkdn{ existuji technologie souhrnné nazyvané: ” Rapid
prototyping” (rychlé vyroba prototypi). Principidlné rozlisujeme dvé zdkladni tech-
nologie vyroby redlnych modeli (viz. obr. 3.24):

® Odebirdni materidlu. Vétsinou jde o klasické CNC frézovdni. Vstupem je
blok materidlu, ze kterého je postupné materidl odebirdn nastrojem (rotujici
frézon). Polyb ndstroje miize byt ve 3 az 5 oséch (viz. obr. 3.24a).

V¥hodou této technologie je relativni dostupnost (cena tifosého stroje od
100.000,- Ké), vysokd presnost (0.01 - 0.001 mm) a velmi dobr4 kvalita povrchu
(az 1.6 pm). Obrabét je mozné velkou gklu ruznych materidlu (vosk, plasty.,

kovy). Naklady na vyrobu modelu se v podstaté rovnaji cené materiali a rezie
Provozu stroje.
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Zakladni nevyhodou této technologie je velmi ndrocné piiprava dat. Proces
generovani ridictho CNC kédu neni automaticky a vyzaduje uréité zkusenosti.
Druhou velkou nevyhodou jsou omezeni vyrobitelné geometrie (ne kazda geo-
metrie je takto vyrobitelna). Materidl musi byt na stroji néjak upnut. Do
vnitinich, odvracenych a dzkych prostor se ndstroj nedostane atd. Navic ma
nastroj omezenou délku a primeér, coz snizuje iroven detail.

e Pridavani materidlu. V tenkych vrstvach (0.1 — 0.01 mm) je postupné
na sebe nanasen material do podoby vysledného modelu. Okoli modelu byva
veétsinou vyplnéno pomocnym materidlem, ktery lze nakonec snadno odstranit
(viz. obr. 3.24b). Existuje nékolik technologii nandgeni vrstev: laserové vytvr-
zovani fotopolymeru (STL), laserové spékéani praskového materidlu (SLS), lase-
rové fezdni lepenych folii (LOM), pifmy tisk polymeru (3D printing), lepeni
praskového materidlu tiskem lepidla (ZCorporation), atd. Pfesnost a kvalita
povrchu vyrobenych modeli je ddna predeviim tloustkou nandsenych vrstev.

Vyhodou této technologie je moznost vyrobit prakticky jakoukoli geometrii
modelu, i nerozebiratelnou véetné vnitinich dutin. Druhou zésadni vyhodou
jsou prakticky nulové ndroky na piipravu dat pro vyrobu. Je-li k dispozici
korektni 3D geometricky popis modelu, lze velmi rychle a plné automaticky
vygenerovat veskera potfebna ridici data.

Zékladn{ nevyhodou této technologie jsou relativné vysoké naklady na potizeni
zalizen{ (cena stroje, redlné od 1 mil. K¢) a pomérné velké provozni naklady
(cena materidlu, pomocny materidl, technologie). Dalsf podstatnou nevyhodou
je omezeni pouze na jeden nebo nékolik mélo specifickych materiali vazanych
na pouzivanou technologii (konkrétni fotopolymery pro STL, PP pro SLS,
sadrovy kompozit pro ZCorporation atd.).

Kazda z uvedenych technologii m4 své specifické vlastnosti, vyhody a nevyhody.
Volba vhodné technologie pro vyrobu redlnych modelt tkdnf zdvisi na konkrétnich
podminkdch a pozadaveich dané aplikace, napiiklad:

e Jestlize je rozhodujici konkrétni materidl modelu, je vétdinou nutné pouzit
frézovéni, které ma Sirsf materidlové moznosti. To se tykd vétsinou implant4ti
vkladanych do téla.

f Nenf-li mozné pozadovany materidl pifmo frézovat (vlastnosti, sterilita) nebo
vyrobit 3D tiskem, je mozné vyrobit alesporn sablonu nebo formu a v ni
nésledné vytvarovat pozadovany model (viz. kapitola 5.4). Vyroba formy je
mozné obéma technologiemi, podle pozadavki na piesnost a kvalitu povrchu.

® Je-li rozhodujicf presnost nebo kvalita povrchu modelu, je pravdépodobné opét
vhodnym kandidatem frézovéni. Tykd se to napifklad aplikaci ve stomatologii.
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e Jde-li predeviim o rychlost vyroby modelu pro pfipady akutnich pacienti, je
nejvhodnéjsi pouziti nékteré technologie Rapid prototyping. Presnost modelu
a kvalita povrchu je potom kompromisem. Pouziti specifického materidlu lze
fesit vyrobou formy nebo navigaénich pomtcek. Model muze byt vyroben a
pripraven pro klinické pouziti jiz 2 — 6 hodin po CT/MR vysetieni, podle
velikosti a slozitosti modelu, podle kontrastu tkan{ atd.

e Pokud je hlavnim faktorem cena vyroby modelu, je potieba zvazit vSechny
mozné technologie, vzhledem ke konkrétni aplikaci.

w Frézovani mé obecné nizsi porizovaci a provozni ndklady. Je viak ndroéné na
pripravu dat. Slozité modely a jednotlivé kusy jsou proto nakonec celkove
drazsi.
Rapid prototyping mé vyssi potizovaci a provozni naklady. Néklady na piipravu
dat jsou vsak prakticky nulové, takze pro slozité modely a velky pocet modeli
muze byt nakonec vyhodnéjsi.

Pro realizaci nasich klinickych aplikaci s vyuzitim redlnych modeli tkdni (viz.
kapitola 5) jsme meli k dispozici obé uvedené zdkladni technologie.
: Na frézovani jsme vyuzivali 5 osou frézku AZK C-442 CNC 5D (viz. obr. 3.25).
Jeji zédkaldni parametry jsou nédsledujici:

;; e krok 0.006 mm, opakovatelnd presnost 0.01 mm

rychlost posuvi az 3 m/min, otdcky vietena az 30 000,- min

pracovni objem 450 x 450 x 250 mm

e pracovni materidl - plasty a barevné kovy

L ]

Iizeni pres PC, rozhrani RS 232, CNC kédy - APT, ISO
e energie 230 V, 6 A

Pro 3D tisk mdme k dispozici Rapid prototyping zatizeni ZPrinter Z310 firmy
ZCorporation (viz. obr. 3.26). Jeho parametry jsou nasledujic:

o tloustka vrstvy 0.1 mm, XY rozliseni 300 DPI
® pracovni materidl - impregnovany sadrovy kompozit

® pracovni objem 250 x 250 x 200 mm

tizenf pies PC, rozhranf RS 232, USB, Eternet, datovy forméat STL

® energie 230 V, 3 A
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Kapitola 4

Virtualni sifové kolaborativni
prostiedi

Prestoze je v soucasné dobé k dispozici jiz pomérné sirokd paleta poéitacovych pro-
gramii a nastroji pro 3D geometrické modelovan{ lidskych tkéani (komer¢nich, akade-
mickych 1 open source), jsou tyto techniky v klinické praxi pouzivany jen velmi mélo
a to jak u nds, tak ve svétovém meéfitku. Presto vétdina lékaiti ocenuje pifnos 3D
geometrického modelovani tkéni pro klinickou praxi. Pravdépodobné ditvody tohoto
stavu jsou nasledujict:

e Casova naro¢nost piipravy klinickych aplikaci 3D geometrickych modeli tkdn{

* Relativné vysoké pocitecni investice do pocitacového a programového vyba-
veni pro zifzeni 3D pracovisté (pracovisté zajistujici tvorbu a aplikace 3D
geometrickych modeli tkdni)

e Velkd ndrocnost na technickou a medicinskou kvalifikaci pracovnikii pro pii-
pravu 3D geometrickych modelu tkdni a jejich aplikaci

e Relativne nizka mira vyuzit{ 3D pracovisté na jednom klinickém pracovisti,
v jedné nemocnici

Vysledkem v klinické praxi pak je, Ze jedno lokdlni klinické pracovisté nebo
lokalni nemocnice vétsinou nebude provozovat 3D pracovisté, protoze je to prilis
naroéné (finanéne, persondlné, casove). Mira vyuzit{ tohoto pracoviste, lokalni pocet
vhodnych pacient, bude pomérné nizky. K tomu se navic jesté pripojuji praktické
Problémy s financovanim naseho zdravotnictvi.

Absolutni vétsina téchto v soucasné dobé existujicich 3D poéitacovych systému

vsak pracuje lokélné, pouze na jednom lokalnim pracovisti. Postup celé piipravy
Klinickych aplikac za podpory 3D modelovani tkanf (3D aplikace) se typicky sklad4
2 nésledujicich kroki:
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Obrézek 4.1: Schéma 3D laboratore sitové integrované do podoby virtudluiho kolab-
orativnitho prostredi

e Ziskdni CT/MR dat z PACS systému

e Segmentace tkani a tvorba jejich 3D modelil

e Priprava pozadovanych klinickych aplikaci (pldnovani, simulace, navigace)
e Konzultace, korekee a schvileni vysledku se zainteresovanymi odborniky

Vse potiebné pro realizaci pifslusné klinické aplikace je tak na jednom miste:
CT/MR data v systému PACS, zainteresovani odbornici (radiolog, chirurg, technik
atd.), realiza¢ni klinické pracoviste, pacient atd. Neni zde tedy zadny technicky ani

~Organizacni problém v komunikaci, pfenosu dat atd. V praxi si viak pouze nékteré

velké nemocnice nebo univerzitni pracovisté mohou dovolit provozovat vlastni 3D
pracoviste, které je techmicky i persondlné schopné zvladnout cely proces piipravy
3D aplikaci.

Jednim z moznych fesenfm tohoto problému je pifprava 3D aplikac samostatnym
Specializovanym pracovigtém (3D laboratoi). Tato 3D laboratof by poskytovala
off-line sluzby ostatnfm klinickym pracovistim na zdkladé dodanych CT/MR. dat.

~ Problém nastava v okamziku, kdy je potieba technicky ptipravené 3D aplikace

konzultovat, korigovat a schvalit odbornym lékarem. Jsou-li 3D laboratof, realizujici
Klinicke pracoviste, konzultanti atd. od sebe prostorové vzddleni (od ~ 10 km), je
Wedend koncepce 3D laboratofe prakticky nepouzitelna.
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Proto se tato kapitola vénuje problematice sitového virtualniho kolaborativniho
prostiedi (VCE) (viz. obr. 4.1) zameéfeného na 3D modelovani lidskych tkéni na
zakladé CT /MR dat. Jde v podstaté o nastroj, ktery by umoznoval realizovat konzul-
tace, korekce a schvalovani 3D aplikaci ve virtudlnim 3D prostiedi integrovaném
prostrednictvim pocitacové sité. Jednotlivi icastnici (radiolog, chirurg, technik atd.)
by tak mohli zistat na svych pracovistich, v riznych budovach, méstech nebo re-
gionech. S vyuzitim tohoto nastroje by bylo mozné plné realizovat koncepci 3D labo-
ratofe, ktera pro klinicka pracovisté pripravuje individualni 3D aplikace. Soucasné
PACS systémy tuto pozadovanou funkcionalitu neposkytuji. Pro realizaci VCE mame
principialne k dispozici dveé zakladni architektury, Peer-to-Peer a Klient-Server.

4.1 Architektura Peer-to-Peer

Architektura Peer-to-Peer (vsichni zapojeni klienti komunikuji pifmo se viemi ostat-
nimi klienty) je prvni ze dvou zdkladnich moznosti, jak realizovat sitové kolabora-
tivnfho prostiedi pro 3D geometrické modelovani lidskych tkéani.

Pro realizaci kolaborativniho sitového prostiedi jsme vyuzili C++ knihovnu
OpenVCE vyvinutou na FIT VUT v Brné [34]. Tato knihovna umoziiuje auto-
matickou synchronizaci stavu a zobrazeni celého 3D grafu seény postaveného na
knihovné OpenInventor (C++ nadstavba knihovny OpenGL). Knihovna OpenVCE
realizuje sitovou Peer-to-Peer komunikaci klientii na bazi TCP/IP pies SSL sockety.

Vlastnosti architektury Peer-to-Peer s vyuzitim knihovny OpenVCE jsme prak-
ticky ovérili relativné snadnou modifikaci naseho programového systému MediView
(viz. obr. 4.3). Zménili jsme systém 3D zobrazeni CT/MR dat a 3D modeli tkdn{
z puvodniho vyuziti zdkladni knihovny OpenGL na knihovnu Openlnventor (GPL
implementace COIN3D). Vznik kolaborativniho prostiedi je pak automaticky zajistén
pouzitim knihovny OpenVCE, na tirovni scény Openlnventoru. Pouze je potieba
zajistit synchronizaci negrafickych dat, které jsou soucdsti popisu dat vysetfeni pa-
cienta (jmého a ID pacienta, parametry interpretace CT/MR dat, atd.)

4.2 Architektura Klient-Server

Druhou zakladni moznosti realizace sitového virtualniho kolaborativniho prostredi
Je architektura Klient-Server. (viz. obr. 4.2). Klienti VCE budou v tomto piipadé
komunikovat, prostiednictvim jednoho centrilniho serveru.
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Obrazek 4.2: Schéma kolaborativniho prostied{ architektury Klient-Server

4.2.1 Koncepce centralniho serveru

Centrélni server je vhodné vybudovat, z duvodu maximélniho vyuzitf jiz existujicich
technologii, na trivrstvé architekture. Komunikace mezi serverem a klienty pak bude
probihat prostiednictvim protokolu HTTP/HTTPS. Spojeni na strané serveru bude
zajistovat standardni WWW server. Klienti pak vyuziji standardni HTTP/HTTPS
knihovny (viz. obr. 4.2).

Aplikacni vistva serveru se muze sklddat ze skupiny malych specializovanych
modulii, implementovanych podle pozadavki na vikon v PHP (pfipojeni databéze,
storage) nebo C++/FactCGI (VCE modul). V§voj celého Klient-Server VCE sys-
~ tému se tak muze zameérit na vlastni VOE feseni. Pro zbyvajici ¢dsti Feseni serveru

~ (databdze, storage, sifovd komunikace, HTTPS protokol atd.) jsou pouzity obecné
pouzivané, odladéné a bezpecné produkty (Apache, MySQL, PHP, Linux, SSL sifro-
véni atd.). V pifpadé pozadavkii na nasazenf celého systému v podminkach kritické
bezpetnosti a spolehlivosti neni problém piejit na certifikovand fegeni renomovanych
- firem (Sun, IBM, HP, Oracle atd.).
Diky integraci databdze pacientii a tiloziste CT/MR dat na centrdlnim serveru
i automaticky vytesen také problém jejich synchronizace, archivace a zprévy verzi.
S centrilnfm serverem je mozné pracovat i lokalne. Klient si muze vzdalené stahnout
ata vybraného pacienta, provede off-line cely proces piipravy 3D aplikaci a vysledky

H0z1 opet na server.
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4.2.2 VCE server

Vsechna zdrojova CT/MR data a pripravené 3D aplikace jsou tedy ulozena na
serveru. V okamziku, kdy je potieba provést jejich konzultace a ovéreni, staéi na
centralnim serveru vytvofit VCE sezeni (session) a nahrit do néj data vybraného
pacienta. Do pripraveného VCE sezeni se potom mohou v podstaté odkudkoli vzda-
lené ptipojit zainteresovani klienti (1ékafi, technici, atd.) a spoleéné s daty pracovat:
prohlizet je a modifikovat, ukazovat si vzdjemneé oblasti z4jmu, oznacovat je atd.

VCE na centrilnim serveru predstavuje nékolik bézicich procesii, které obsluhuji
vlastni pracovni kopii aktualné zpracovavanych CT/MR dat a fronty vstupnich a
vystupnich pozadavki. Vsechny platné prichozi pozadavky na zménu aktudlnich
dat VCE jsou ihned replikovdny do jejich pracovni kopie na serveru, kterd tak
predstavuje aktudlni platny stav VCE. Viichni pfipojenf klienti jsou synchronizovéni
vaci tomuto aktudlnimu stavu VCE. Normalné si klienti synchronizuji stav svych
lokdlnich kopii dat podle pozadavki na zmeény v poradi, jak jsou ulozeny na serveru
ve frontdch. Dojde-li ke zpozdéni nékterého klienta, napitklad kvili vypadku spojeni
nebo k pripojenf nového klienta, nacte si tento klient aktudlni stav dat VCE z jejich
pracovni kopie na serveru.

Diky multitaskingovému charakteru prace WWW serveru je VCE také multi-
taskingové. S jednim VCE muze bezpecné komunikovat najednou vice klientt, teore-
ticky neomezeny pocet. Zaroven muze byt najednou aktivnich nékolik riznych VCE
sezeni. Pri rostoucich pozadaveich na pocet soucasné piipojenych klientii nebo pocet
soucasne bézicich VCE neni problém vykon a kapacitu celého feseni rozsifovat
(Skdlovat), diky jeho moduldrni architektuie, jak je to dnes bézné u soucasnych
WWW aplikaci.

Velky objem prendsenych dat je pouze na pocitku, kdy se do VCE piipojuji
klienti a synchronizujf si poédtecn{ aktudlni stav zpracovévanych dat. Nejveétsi ob-
jem z toho maji zdrojova CT/MR data, kterd pro nase aplikace mizeme poklddat
za read-only. Datovou &picku na pocdtku prace s VCE lze tedy efektivné omezit
zélohovanim jiz jednou nactenych dat na lokdlnich discich klientti s identifikac
napriklad pomoci jejich hash hodnoty. V pritbéhu préce s VCE je teoreticky ob-
Jem prendSenych dat relativné maly, fadové 1 100 kB/s.

Nejvétsim obecnym problémem kolaborativnich systémi je zpozdéni pocitacové
sité. Vzhledem k tomu, e chceme komunikovat pfes obecnou sit internet, nej-
SOU parametry sité zaruceny, coz muze ovlivnit plynulost prace celého systému.
Tento problém fesime oslabenim pozadavki na VCE. NaSe aplikace jsou svym
Zpusobem specifické. Nejednd se o prochazeni virtudlniho svéta, ktery klienti sdili.
Nepoti'ebujeme tedy fesit konflikty v ¢asové ndvaznosti generovanych zmén, aby se
klienti mohlj “pretahovat” o néjaky objekt ve 3D scéné (zména zobrazeni scény,
“Ména polohy objektil, zména v datech objektu, atd.). Zavedli jsme proto pro nagi

48




Kapitola 4. Virtudln{ sifové kolaborativni prostied{

potiebu omezujici ndroky na VCE, které zajisti, Ze zmény v datech scény a jejim
zobrazenf muze u jednoho VCE generovat v daném okamziku pouze jeden pfipojeny
klient (master). Ostatnim klienttim (slave) se provedené zmény projevi po nejblizsf
periodické synchronizaci (s periodou v fddech stovek milisekund). Roli hlavniho
klienta (master) si klienti mezi sebou podle potieby vyméruji, na pozddani, podle
casového vyuziti atd.

4.2.3 VCE klient

Jako grafické klienty pro praci s VCE pouzijeme modifikaci naseho soucasného
systému MediView (viz. obr. 4.3). Jednd se o "tlustého” klienta, ktery m4 vlastni
plnou kopii zpracovédvanych dat. Klienti sami zajistuji interpretaci, 3D zobrazeni,
interakei, zmény dat. Server zajistuje pouze synchronizaci dat a parametra jejich
zobrazeni. Spojeni se serverem vyvolava vzdy klient, ktery predklada své pozadavky
nebo zmeény a ceka na odpoved. Klienti se periodicky dotazuji serveru (s periodou
v tddech stovek milisekund), jestli nejsou néjaké nové zmeény ve stavu dat. Pokud
ano, provedou jejich synchronizaci a replikaci do vlastnf kopie dat. Podle pozadavki
mohou existovat rizné verze klientu pro praci ve VCE. Jednodussi verze budou
pouze zobrazovat aktudlni stav dat, pokrocilejsi verze bude umoziiovat také gene-
rovani zmeén v datech, modifikace 3D dat a modelu tkéani.

Soubézné s praci ve VCE je vhodné pouzivat dalsi sifové hlasové /video komu-
nikacni prostiedky, jako je NetMeeting, Skype, VOIP atd. Pi{stupovd prava do
systému fesi prioritné WWW server. Piistup k uloZenym pacienti a jejich CT/MR
datiim je fesen na drovni pouzité SQL databdze.

4.2.4 Implementace Klient-Server

Aktudlni verze grafickych klientii systému MediTools je vytvoiena v C++ a pro
zobrazeni pouzivd C4++ knihovmu OpenSceneGraph (C4++ nadstavba OpenGL,
podobna OpenInventoru). Komunikaéni server je postaven na WWW serveru Apache,
data pacientii obsluhuje databaze MySQL. Aplika¢ni server je vytvoren podle poza-
davki na vykon v PHP nebo C++/ FastCGL

V soucasné dobé je implentovéina zakladn{ infrastruktura celého systému: komu-
nikacni HTTP/HTTPS knihovna s C-+-+ rozhranim pro klienty a aplika¢ni moduly
VCE serveru, véetné Jednotného bindrniho a textového kédovéni dat (GELD); apli-
kaéni PHP moduly pro préci s databdzi klienti a jejich CT/MR daty; zdkladn{
funkénost VOE pro synchronizaci parametri zobrazen{ 3D scény (pohyb s kamerou,
Pohyb multiplandrnfmi fezy, parametry zobrazeni CT/MR dat atd.).
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Obréazek 4.3: Uzivatelské rozhrani systému MediViewVCE

4.3 Testovani

Testovani bylo zatim provadéno ve tiech tirovnich. Prvni drovni bylo lokaln{ testovan{
v simulovanych podminkdch na FIT VUT v Brné. Providéla se simulace zdtéze
systému, datové propustnosti, vlivu zpozdéni sité a reakef na limitnf a chybové
stavy (vypadek spojeni, ztrata synchronizace, pocet klientli, datové spicky, atd.).

Druhou trovni testovani bylo ovérovaci provozovani VCE systému v regionu
Brna mezi FIT VUT v Brné a LF MU v Brné, konkrétné Stomatologickou klinikou
a Klinikou zobrazovacich metod FN u sv. Anny v Brne.

Treti urovni testovani bylo ovérovaci provozovani VCE systému mezi FIT VUT
v Brné a FN Olomouc, Klinika plastické chirurgie. Dalsi piflezitosti bylo spojenf
mezi FIT VUT v Brné a FN Ostrava, Neurochirurgické klinika.

Aktudlné bézi testovaci server na ndsledujici hardwarové konfiguraci: 2 x Intel
Xeon 2,1 GHz (dual core), celkové 4 GB RAM, Raid 5 diskové pole 4.3 TB, SATA.
Server je pfipojen na pateinf sif 1 Gbit. Umistén{ serveru je na FIT VUT v Brné.

4.4 Vysledky

4.4.1 Architektura Peer-to-Peer

Fungovéni VCE systému realizovaného architekturou Peer-to-Peer v rdmci lokaln{
Sité bylo bez vétsich problémil. Pii pouzit{ soucasné verze knihovny OpenVCE
byl vsak pro smysluplny béh VCE limitujici pocet soucasné piipojenych klienti.
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Maximalni pouzitelny pocet soucasné piipojenych klienti byl est. Pro vice klientt
nebo pii komunikaci mimo lokalni sit se zacalo velmi vazné projevovat zpozdéni sité
a prace s VCE nebyla plynula, zacinala se ztracet synchronizace dat.

Vzhledem k charakteru komunikace byla také problematickd po¢ateéni synchro-
nizace stavu VCE. Systém totiz nefesi centralni ukladani{ dat a tim jejich dostup-
nost vsem. Individudlni zmeény (off-line) u jednotlivych uzivateli byly pouze lokalni
a musely se vidy na pocatku distribuovat véem. Mohlo tak také snadno dojit ke
vzniku konfliktii v riznych verzich zpracovavanych dat.

Nejvétsi problém vsak byl pii komunikaci mezi 3D laboratoii na FIT VUT
v Brné a klinickymi pracovisti, kterd byla vétsinou soucasti fakultnich nemocnic.
IT bezpecnostni politika téchto nemocnic je vétsinou ”paranoidni”, takze se snazi
maximadlné omezit veskerou nestandardni komunikaci mimo nemocnice. Nage snaha
o Peer-to-Peer komunikaci vné nemocnice pres SSL sokety byla proto striktné odmit-
nuta. Prakticky jedinym prijatelnym zpusobem komunikace mimo nemocnici byla
standardni HTTPS spojeni na dany "bezpeény” ovéreny server.

4.4.2 Architektura Klient-Server

Fungovédni VCE systému realizovaného architekturou Klient-Server bylo ve vsech
trovnich testovani vyrovnané. Vzhledem k omezenym pozadavkii na VCE systém
nemelo zpozdéni sité, ani pii vzdalené komunikaci mezi mésty, zadny podstatny
vyznam. Totéz plati pro datovou propustnost sité. Datové naroky se redlné pohybo-
valy na trovni desitek kB/s.

Vzhledem ke komunikaci vSech klienti pouze s VCE serverem, je automaticky
odstranén problém s bezpecnostni politikou nemocnic. Je tak splnéna podminka ko-
munikace mimo nemocnici pouze na vyhrazeny server pres protokol HTTPS. Komu-
nikaci pii tom neni kdykoli problém piesmérovat na vlastni vyhrazeny port (mimo
standardni port 80) nebo pres vyhrazenou linku nebo VPN spojeni.

Jako tizké hrdlo se ukdzalo zpracovani vstupnich a vystupnich uddlosti v rémei
VCE modulu aplikaéniho serveru. Tato zdlezitost méla podstatny vliv na zatizen{
severu a tim odezvu a rychlost celého VCE systému z pohledu piipojenych klienti.

4.5 Zavéry

V soucasné dobé jesté neni hotova kompletni implementace VCE systému na bézi
architektury Klient-Server. Pfesto je mozné z dosavadnich vysledkit konstatovat,
Ze pro dany tcel kolaborativnf sifové komunikace mezi nezavislym technickym 3D
Pracovistem a rtiznymi klinickymi pracovisti v ramci celé Ceské republiky, je nej-

vhodnejsi prave koncepce s architekturou Klient-Server.
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Diky trfvrstvé architektufe aplikacniho serveru je mozné maximdalné vyuzit jiz
existujici standardni knihovny a prostiedky (HTTPS, WWW server, DB, Storage
atd.) a plné se soustiedit na vlastni VCE fegeni a 3D klienty. V soucasné imple-
mentaci Klient-Server VCE systému provadi zpracovéni vstupnich a vystupnich
uddlosti pouze jedno vldkno na jedno VCE sezeni. Pro zvygeni efektivity, vykonu
a odezvy VCE serveru bude potfeba upravit VCE modul aplikaéniho serveru na
asynchronni vicevlaknové paralelni zpracovani udélosti.

Architektura Peer-to-Peer je vhodna piedeviim pro aplikace v rdmeci lokaln{ sité.
Realizace této architektury na bézi knihovny Openlnventor s podporou knihovny
OpenVCE je velmi snadnd, pifmocard a rychld. Regeni je viak citlivé na zpozdeéni
sité a pocet soucasneé pripojenych klientii. Problémem také miize byt pocdtecni Syn-
chronizace relativné velkych CT/MR. dat.

Do budoucna je potieba se v této problematice zaméfit na nasledujici oblasti:

e Dokonceni kompletni implementace VCE serveru a 3D klienti

 Implementace asynchronniho vicevldknového paralelniho zpracovéani udalosti
VCE modulu pro lepsi skdlovatelnost celkového vykonu

¢ Implementace silnéjsi identifikace klientii, certifikdty
e Elektronické podepisovani vstupnich dat

e Elektronické podepisovdni a autorizace pripravenych 3D aplikacf a provedenych
zmeén v datech

e Hledani dalsich oblasti potencidlniho klinického nasazeni

Tento vyzkum a vyvoj v oblasti Virtudlntho kolaborativniho prostiednf pro ap-
likace v mediciné je realizovan v rémeci vyzkumného zéméru Cesnetu: "Optickd sit
nérodniho vyzkumu a jeji aplikace”.

V soucasné dobé jsou zvazovany moznosti klinické aplikace vyvijeného VCE
systému v oblasti Stomatologie pro virtudln{ 3D konzultace a navigace v Implan-

tologii a Maxilofacidlni chirurgii.
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Klinické aplikace

5.1 Stomatologie

U deétskych pacientt nékdy dochdzl k poruse ristu nékterych zuba, kdy tyto zuby
rostou na Spatném misté (uvniti celistf, na bradé atd.) nebo $patnym smérem (hori-
zontalneé, zesikma, vysoko atd.), retinované zuby (viz. obr. 5.1a). Tyto pripady je
casto mozné korigovat "autotransplantaci”, tedy vyjmutim postizeného zubu a jeho
presazenim na spravné (vhodné) misto. Pokud nenf replantovany zub dlouhou dobu
mimo télo a nenf poskozena vrstva jeho rustovych bunék, pak maji tyto operace
relativné velmi vysokou tspésnost. U déti se tyto zuby opét "chytnou” a chovaji se
jako normélné rostlé zuby [8].

Na zdkladé provedenych diagnostickych CT vysetieni je mozné vytvorit 3D
model retinovaného zubu (viz. obr. 5.1b). Na 3D tiskdrné nebo frézovdnim je poté
mozné vyrobit jeho "pfesnou” kopii. Béhem vlastni autotransplantacéni operace je
potom nové lizko zubu pfipravovéno s pomoci kopie zubu. Teprve, kdyz je vie
nachystano, je zivy zub vyjmut z téla a usazen do piipraveného lizka (viz. obr. 5.2).
Bez pouziti kopie transplantovaného zubu se pifprava lizka provadi s vlastnim Zivym
zubem. V tomto pifpadé byl zub mimo télo pouze nékolik sekund a do pripraveného
lizka byl vsunut pouze jednou, takze se snfzilo riziko poskozeni nebo odfeni jeho
rustovych bunék [23].

Dalsi moznost{ uplatnéni techniky autotransplantace zubt s vyuzitim 3D modelii
Je planovani a podpora chirurgického feseni situace post traumatickych pacientu
(Viz. obr. 5.3 a 5.4). V tomto pripadé pacient pfigel drazem o dva predni horn{ zuhy
(1 a 2) a dalsi zub (3) byl vyrazné posunut. Ortodontickou 1é¢hou byly korigovany
deformace zubniho oblouku. Nsledné byl do vzniklé mezery chirurgicky ” piesazen”

zub 5, na ktery bude pozdéji umfsténa vhodna korunka (viz. obr. 5.4).
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e

a) b

Obrézek 5.1: Virtudlni modely zubu: a) volume rendering horni ¢elisti zobrazujici
pivodni stav, b) 3D geometricky model retinovaného zubu, poéftacové zobrazend.

d) §

Obrézek 5.2: Fotografie z prubéhu autotransplanta¢ni operace: a) piiprava nového
Wizka zubu s pouzitim kopie, b) kontrola pfipraveného liizka s pouzitim kopie,
¢) zdver operace, zivy zub je umistén a fixovdn v nové pozici. d) porovnani zivého
2ubu (nahote) a jeho kopie (dole)




Kapitola 5. Klinické aplikace

Na zékladé provedeného diagnostického CT vyzettenf byl vytvoren komplexni 3D
geometricky model horni Celisti véetné zubii (viz. obr. 5.3). Pro dalif doplnéni geo-
metrickych informaci a srovnani se stavem povrchu mékkych tkdnf (dasné) bylo jestée
provedeno 3D skenovéni otisku horni ¢elisti stejného pacienta. Vsechny vytvorené
modely byly nésledné slozeny dohromady pro potieby plénovani dalitho ogetfeni
a piipravy nasledného chirurgického zdkroku. Pro podporu autotransplantacniho
zdkroku byla opét vyrobena piesnd kopie prendgeného zubu, které byla pouzita
béhem vlastni operace pro pifpravu nového zubniho lizka [9].

Uvedené operace byly provedeny na Stomatologické klinice ve FN u sv. Anny
v Brne. Aplikace byly pripraveny a realizovany ve spolupréci s MUDr. P. Cernochovou
Ph.D., MUDr. K. Kaiiovskou. Zatim bylo uskuteinéno 12 operaci tohoto druhu a
dosud byly vsechny tspésné.

Dile je mozné uplatnit 3D geometrické modelovan{ ve stomatologii pro planovan{
a simulaci zavddéni implantatu v komplikovanych pifpadech nedostatku kostnf tkdneé
nebo deformace celisti (viz. obr. 5.5). Piipravuje se také podpora rekonstrukénich
operact komplikovanych piipadii rozstépu patra (viz. obr. 5.6) [23)].

5.2 Plasticka a estetickd chirurgie

Nésledkem tirazii nebo riznych onemocnénf dochézi nékdy k zasazeni, deformaci
oblasti obliceje. Pro takto postizeného pacienta se jednd o velmi citlivou zélezitost,
protoze oblicej ma v nasem Zivoté nezastupitelné misto jak z hlediska funkéniho,
tak estetického a socidlniho. Proto je piesnost a kvalita rekonstrukeénich plastickych
operaci v oblasti obliceje velmi dilezitd. Moznost 3D geometrického pocitacového
pldnovani provedeni vlastni operace m4 tak pro plastického chirurga neocenitelny
vyznam. Jednd se také o neocenitelny prostiedek komunikace lékafe s pacientem,
ktery muze dopiedu vidét, jaky md byt pravdépodobny vysledek planované operace.

Mnoho plastickych chirurgii pouziva pro pldnovani korekef tvaru obli¢eje tuzku a
papir v kombinaci s fotografif a RTG snfmky. Je mo#né pouzit také sadrovy odlitek
obliceje spolu s voskem nebo modelovaci hmotou. Tyto techniky jsou vsak vzdy
pouze hrubym piiblizenim, protoze tak neni k dispozici komplexni 3D informace
0 stavu tkdni obliceje. Nejde pfi tom pouze o mékké tkdne, ale i o struktury skeletu
pod nimi. Opét je tedy velmi vyhodné pouzit komplexni 3D geometrické modelovan{
mekkych tkan{ obliceje veetns struktur skeletu.

Castym pripadem jsou rekonstrukee obliceje u onkologickych pacientit. V tomto
Prikladé se jednalo o pacienta po odstranéni Retinoblastomu v détstvi. Z toho

duvodu je oblast levého oka silné atrofovand (viz. Obr. 5.8). Na zékladé diag-

hostického CT vysetieni byly klasickym postupem (viz. kapitola 3) vytvoieny 3D
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Obrézek 5.3: Komplexnf 3D geometricky model traumatické horni celisti veetné
zubu: a) — ¢) pohled zhora, d) — f) pohled zleva, g) - i) pohled zeptedu, a) d) g)
stinovany model celisti, a) d) g) stinovany model celisti s prihlednostf, a) d) g)
stinovany model ¢elisti véetné nasazeného modelu externiho otisku.

Obrazek 5.4: Fotografie stavu traumatického pacienta (viz. obr. 5.3:) a) Pilivodn{
post traumaticky stav, vyrazené piedni zuby b) Stav po ispésné autotransplantacni
operaci.
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a)

Obrézek 5.5: Model horni ¢elisti pro plénovén{ umisténf implantdti: a) 3D geomet-
ricky model hornf celisti, b) redlny model celisti vyrobeny na zékladé piedchoziho
3D geometrického modelu.

Obrézek 5.6: 3D geometricky model rozstépové hornf Gelisti pro planovani a simulaci
rekonstrukéni operace.
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modely tkani obliceje (mékké tkdné povrchu obliceje a skelet). Na jejich zdkladé
byl zvolen zptisob realizace korekce mekkou tukovou tkdn{ (lalokem) pienesenym ze
zad pacienta. S vyuzitim symetrie byl ziskdn rekonstruovany idedlni tvar obliceje. Na
zéklade tohoto tvaru byla nasledné zkonstruovana geometrie korekéniho implantatu,
ktery piedstavuje odhad prenasené korigujici tukové tkané (viz. Obr. 5.7).

Pripraveny korekéni implantat byl nédsledné fyzicky vyroben (viz. kapitola 3.5)
a pouzit v prubéhu vlastni operace pro presnéjsi a rychlejsi odbér tukové tkéné.
Vysledkem byl mnohem presnéjsi tvar obliceje, kratsi pribéh operace, snizenf rizika
komplikaci a odstranéni potieby dalsich korekénich operaci. Rozdily mezi po¢ateénim
subjektivnim odhadem rozmeérn tukového laloku a rozméry vyrobeného implantdtu
se pohybovaly na trovni 5 — 10 mm.

Dalsim piikladem je korekce deformace obliceje zpusobené stlacenim lebky pri
porodu. Operace se tykala jiz dospélého ¢lovéka. Cilem bylo navrhnout tvar a podle
moznosti i vyrobit silikonovy korekén{ implantdt, ktery by se vlozil na povrch lebky
tak, aby symetrizoval tvar lebky a tim i obli¢ejovych mékkych tkani (viz. Obr. 5.9).

Pri planovani a navrhu geometrie korekénfho implantdtu se opét vychézelo z 3D
geometrického modelu lebky a povrchu obliceje ziskaného na zékladé dat CT vyset-
reni. Nejprve byl klasickym postupem vytvoien model lebky. Potom byl prostied-
nictvim symetrie ziskan piiblizny symetrizovany geometricky tvar lebky. Podle to-
hoto tvaru byla ndsledné vytvorena geometrie korekéntho implantétu tak, aby dose-
dala na povrch lebky a zéroven dopliovala chybéjicf tvar do symetrického stavu (viz.
Obr. 5.9). Bylo pii tom nutné brat maximalni mozny ohled na dilezité anatomické
struktury a vazby (vedeni nervi, ulozeni svali atd.).

Vyroba silikonového korekéniho implantdtu nakonec nebyla v plném rozsahu
realizovéna, predevsim kviili problémiim se ziskdni vhodného implantaéniho silikono-
vého materidlu nebo polotovaru. Byl vak vyroben redlny model lebky a korekéntho
implantdtu, ktery slouzil lékaitim pro simulaci provedené operace a jako podklad
pro ruéni vyrobu a ovéreni vlastniho korekéntho implantétu (viz. Obr. 5.10).

Dosud bylo piipraveno pét operaci tohoto druhu. Z toho byly tii operace nakonec
realizovdny. Stejnym postupem je mozné pripravit a naplanovat operace provadeéjici
korekce na skeletu pri rekonstrukeich napf. po tézkych trazech obliceje a hlavy,
rukou, atd.

Uvedené operace byly provedeny na Klinice plastické a estetické chirurgie ve
FN u sv. Anny v Brné a ve FN Olomouc. Aplikace byla realizovéna ve spolupraci
s MUDr. M. Molitorem, Ph.D., MUDr. B. Zélegdkem a Prof. MUDr. J. Veselym.
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f)

Obrézek 5.7: Virtudlni 3D geometricky model obli¢eje pro pldnovani plastické ope-
race: a) piivodni stav, pohled zleva b) pivodni stav, pohled zeptedu ¢) rekon-
strukee obli¢eje s vyuzitim symetrie, pohled zleva d) rekonstrukee obliceje s vyuzitim
symetrie, pohled zepfedu e) puvodni stav s korekénfm implantédtem, pohled zleva
f) ptvodni stav s korekénim implantatem, pohled zeptedu.
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d)

Obrdzek 5.8: Fotografie tvére v pribéhu plastické operace: a) tvai pied operaci, b)
tvar s prilozenym korekénim implantdtem, ¢) tvaf bezprostiedné po operaci, d) tvar
6 meésicu po operaci.
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Obrézek 5.9: Virtudlni 3D geometricky model deformované lebky a korekéntho im-
plantdtu pro planovani rekonstrukéni operace.
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Obrézek 5.10: Realny model deformované lebky a korekéniho implantétu pro simu-
e laci a planovan{ rekonstrukéni operace.
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5.3 Ortopedie

V pripadé tézkych trazu, vysoce energetickych zlomenin pii autonehoddch nebo
onkologickych onemocnéni dochazi ¢asto k silnému poskozeni oblasti velkych kloubt
(ky¢elni klouby, kolena atd.). V téchto ptipadech (pfiblizné 3-5 %) je velmi obtizné
uplatnit standardni postupy ortopedickych operaci a totdlnich ndhrad kloubii, proto-
ze neni zcela jasnd situace a geometrie postizeného mista. Pro uréeni nejvhodnéjstho
operacniho postupu a vybér spravného typu a velikosti pouzitych implantati (umelé
jamky a hlavice kloubu) je velmi vyhodné mit moznost nejprve dopiedu vyzkouset
nékolik moznych variant (viz. obr. 5.11).

Na zéklade provedenych diagnostickych CT vySetfen{ je mozné standardnimi
postupy (viz. kapitola 3) vytvorit 3D geometrické modely postizené oblasti, v dangch
pripadech panevni kosti S 3D geometrickym modelem je jiz mozné pocitacoveé virtu-
dlné (ve 3D zobrazenf) méfit, planovat, vyhodnocovat a simulovat. Pro tento typ
aplikaci se vSak ukazuje jako vhodnéjsi vyrobit prostfednictvim technologie Rapid
prototyping pifmo redlné modely panevnich kosti (viz. kapitola 3.5).

Tyto redlné modely pak slouzi 1ékaitun pred vlastn{ operaci pro ziskani lepsiho
prehledu o celkové situaci, rozmeérech a proporcich jednotlivych éastf. V pribéhu
vlastni operace md totiz lékai mnohem mensf piehled o celkové situaci, nem4 piehled
o tloustkdch kosti, vidi jen izkou operaéni rdnu atd. Je také mozné provést fyzickou
simulaci operaéniho postupu pifmo na redlném modelu kosti, zavrtat srouby, apli-
kovat umeélou jamku kloubu atd. (viz. obr. 5.11) V disledku pak mtize byt vlastn{
operace provedena mnohem rychleji, presnéji a s mensim rizikem komplikaci, protoze
lékai vi dopiedu co asi muze ¢ekat a vie potiebné muze mit jiz piipravené.

Dosud bylo uskutetnéno devét operaci tohoto druhu. Uvedené operace byly
provedeny na Klinickém oddéleni Ortopedie v Urazové nemocnici v Brné. Aplikace
byly realizovany ve spoluprdci s MUDr. J. Stoklasem.

V nekterych pripadech nestaci standardnf typy a velikosti pouzivangch implan-
tatii a ndhrad kloubi. V téchto piipadech (do 1 %) je pak poteba navrhnout a vyro-
bit implantét na miru danému pacientovi. Aby byl individudlné vyrobeny implant4t
opravdu na miru daného pacienta je nezbytné vychézet ze skuteéné geometrie soucas-
ného stavu v téle pacienta. Opét je tedy potieba vytvofit 3D geometricky model
vybranych tkdni (panevni kosti) na zdkladé CT vygetieni. Tento 3D model pak
muze slouzit vyrobei jako podklad pro kvalitnf ndvrh a vyrobu implantdtu piesné
podle aktudlnf situace v téle pacienta (viz. obr. 5.12, 5.13).

Dosud byly vytvoteny ¢ctyii 3D geometrické modely panevni oblasti pro ngvrh
a vyrobu individudlnich implantéti. Tyto modely byly experimentdlngé piipraveny
ve spolupréci se spolecnosti Beznoska s.r.o. Dva z téchto modelt byly pak skuteéné
vyuzity pro navrh a vyrobu individudlnich implantatii.
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g)
Obrézek 5.11: Model panevni kosti pro plénovan{ aplikace totalni ndhrady kyéelntho
kloubu: a) RTG snfmek stavu pied operaci, b) RT'G snimek stavu po operaci, ¢) 3D
geometricky model lopaty kycelni, d) redlny model dané lopaty kyéelni, e) simulace
fezani otvoru pro ndhradu jamky kloubu, f) pfipraveny otvor pro ndhradu jamky
kloubu, g) simulace usazeni ndhrady jamky kloubu.
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Obrézek 5.12: Model panevnf kosti pro plénovan{ aplikace totalni nahrady kyéelniho
kloubu: a) RTG snimek stavu pied operaci, b) RT'G snfmek stavu po operaci, ¢) 3D
i geometricky model lopaty kycelni, d) redlny model dané lopaty kycelni, e) simulace
:‘ fezani otvoru pro ndhradu jamky kloubu, f) pfipraveny otvor pro nshradu jamky
' kloubu, g) simulace usazeni ndhrady jamky kloubu.
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Obrézek 5.13: Fotografie komplexniho redlného modelu celé onkologické panve pro
ndvrh individudlniho implantdtu celé pravé strany zasazené tumorem
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5.4 Neurochirurgie

Neurochirurgie se vénuje operacim mozku, nervového systému a navazujici proble-
matice. V této souvislosti se casto pouzivaji nejriiznéjsi techniky 3D navigace na
zakladé CT/MR dat (napf. stereotaktickd navigace). Tyto techniky viak pifmo
nesouvisi s problematikou 3D geometrického modelovani tkani.

Pii mozkovych operacich nebo pii tézkych trazech hlavy vsak casto dochdzi
ke ztratovému odbéru lebeéni kostni tkdné. Dusledkem je vétsi, ¢i mens otvor
v lebce. Problémem je, ze nemdme tento otvor éim zaplnit, protoze piivodni kostnf
tkan jiz neni mozné znovu pouzit (destrukee, degradace, atd.).

Clovék sice tidajné mize bez vétsich funkénich problému zit s otvorem v hlave,
je to vSak velmi riskantni a nepohodlné. Proto je potieba vznikly lebe¢ni otvor
zaplnit nebo zakryt. K tomu existuje nékolik zakladnich technik:

e kovové (titanova) miizka, kterou chirurg v pribéhu operace ruéné vystiihne,
vytvaruje a pripevni k okrajum otvoru

e kovovd (titanova, platinova) desticka dopfedu piesné vyrobend na miru paci-
enta a pripevnéna k okrajum otvoru

e plastovéd vypli otvoru rucné vytvarovand (upldcand) v pritbéhu operace, tato
vypln nahrazuje kost a podle pouzitého materidlu jim okolni tkdné mohou

¢asem prorustat

o plastovd vyplii otvoru dopfedu piesné vyrobend na miru pacienta, tato vypli
nahrazuje kost a podle pouzitého materidlu jim okolni tkéné mohou ¢asem
prorustat

Idedlnim fesenim jsou plastové implantéty nebo kovové desticky vyrobené dopie-
du na miru pacienta. V pribéhu operace se implantdt "pouze vlozf” na misto.
Takovéto implantaty jiz vyrabi na svété nékolik firem. U nés viak jde o velmi drahé
reseni, které je tak prakticky nedostupné a je proto pouzivino jen velmi vyjimecne.

V nasich podminkéch se asi nejcastéji pouziva tieti moznost, tedy ruéni vyt-
varovani (uplacani) vyplné otvoru v pribéhu operace a to piedeviim z ekonomickych
duvodii. Nejpouzivanéjsi materidly jsou zalozeny na bézi polymetyl-metakryldtu
s ruznymi plnivy (kostni cement - Palacos nebo Cranial plast). Tyto materialy nejsou
absorbovatelné (tkdneé jimi prorostou) ani resorbovatelné (jsou éasem odbourany a
nahrazeny zivou tkénf). Je mozné pouzit také absorbovatelné materigly (napt. Med-
por, Porex), které jsou viak jiz finanéné znaéné narocnéjsi.
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Hlavnim problémem varianty s ruéni vyrobou plastové vyplné v pritbéhu ope-
race je, kromé pouZitého materidlii, presnost a rychlost jeji tvorby. Lékar musf
nejprve oteviit hlavu pacienta, aby videél jaky otvor mé vlastné zaplnit. Potom
musi po namichdni materidlu rychle, béhem nékolika minut, vytvarovat vypli do
pozadovaného tvaru a vyklenuti. Potom je potieba pockat 15-20 min, nez se ma-
terial vytvrdi. Teprve potom je mozné takto vytvorenou vypli dopasovat do otvoru
v lebee, piipevnit a zasit. Vysledek pak neni z pochopitelnych divodi vzdy zrovna
geometricky idedlni, nezachycuje spravny obly tvar lebky a nevypliuje dostateéné
presné lebecni otvor.

Proto jsme vyvinuli vlastni techniku tvorby plastovych vyplni lebeénich otvort
na miru pacienta ze standardnich materidalt (Palacos, Cranial plast) na operaénfm
sdle, tésné pred vlastni operaci. Pii vlastni operaci je vytvofend vypli "pouze
vlozena” na misto. Prubéh operace pak muze byt velmi kratky, otvor je dokonale
zaplnén a na hlave nejsou na prvnf pohled zietelné néjaké deformace. Toto Fesenf spo-
juje vyhody implantdta vyrobenych na miru a cenovou dostupnost ruéné tvarovanych
implantéti. Navic je pouze tvarovaci pomiicka, sablona nebo forma.

Zakladem této techniky je opét 3D geometricky model aktudlniho stavu lebky pa-
cienta vytvoreny standardnimi postupy (viz. kapitola 3) na zdkladé dat CT vysetien{
(viz. Obr. 5.14). Podle geometrie soucasného stavu lebky je vymodelovdna zéplata
na lebku, kterd presné vyplni existujici otvor. Pro virobu zéplaty (vyplné) je pak na
miru zkonstruovdna a vyrobena Sablona nebo forma. Tato ablona/forma nakonec
po sterilizaci slouzi 1ékaii na séle, pied vlastni operaci, jako pomticka pro presné
vytvarovani nebo vylisovani vyplné z prislusného materidlu (viz. Obr. 5.15, 5.16,
5.17). Kromé klasickych materidlu (Palacos, Cranial plast) je mozné u této techniky
pouzit i absorbovatelné materidly (Medpor, Porex atd.).

Dosud bylo piipraveno sedm operaci tohoto druhu, z toho byly étyii nakonec
realizovany. Uvedené operace byly provedeny na Neurochirurgické klinice ve FN
Ostrava. Aplikace byla realizovdna ve spolupraci s MUDr. T. Hrbacem.

5.5 FEM a CFD simulace

Pri silné interdisciplindrnim vyzkumu a v¥voji se dnes v moderni mediciné pomérné
casto pouzivaji techniky matematického modelovani a simulace vlastnosti a chovani
tkani a systémi lidského téla. Ziskané vysledky pak mohou mit piimy vyznam pii
ndvrhu a optimalizaci novych funkénich materialii, novych typi a funkef implantatu
a ndhrad, novych operacnich postupti a metod atd.
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Obrédzek 5.14: Virtudlni 3D geometricky model lebky s otvorem a vymodelovanou
zaplatou.
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Obrézek 5.15: Test tvarovani plastovych vypln{ lebetnich otvorit s pomoci ablony
vyrobené podle 3D geometrického modelu lebky, zeleny Palacos, bily Cranial Plast.

Obrézek 5.16: Sablona pro tvarovani plastovych vyplnf lebe¢nich otvori, vyrobend
podle 3D geometrického modelu lebky: a) oteviend sablona, limec otvoru v lebce

(vlevo) a plocha tvaru vyklenut{ lebky (vpravo) b) §ablona piipravens pro tvarovani.

o

- Obréazek 5.17: Forma redlné pouzitd pro tvarovani (vylisovani) vyplné lebeéniho
e . otvoru: a) oteviend forma pripravend k vylisovani vyplné, b) zaviend forma.
: it
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Tyto simulace jsou provédény bud na mikroskopické drovni bunék a molekul
nebo na makroskopické tirovni geometrie a struktury tkani. Na makroskopické drovni
se pak vétsinou pouzivaji klasické technické prostiedky jako je Metoda koneénych
prvki (FEM, CFD atd.). Prostrednictvim FEM mtizeme provadét simulaci a mode-
lovani napjatosti a deformace tkdni. CFD umoziuje provadét simulace a modelovan{
proudeéni télnich tekutin (krev) nebo plyni (dychani).

Zékladem pro 3D FEM/CFD modelovéni je 3D diskretizovany model simulo-
vaného systému tkani, nejéastéji ve formé tetrahedralni nebo hexahedrilni sité.
Vstupem pro tvorbu takovych 3D FEM/CFD modeli jsou opét 3D geometrické
modely tkani vytvorené popisovanymi postupy (viz. kapitola 3) podle CT/MR dat.
Na jejich zdkladé je pak mozné automaticky generovat 3D FEM/CFD sité pro pifmy
import do vypocetnich systémi FEM/CFD (Ansys, Star atd.). Druhou moznost{ je
generovani 3D uzavienych objektii (objemt), na bézi polygonélnich sit{ nebo spline
ploch, které lze pak jiz ve vhodném formétu (IGES, ACIS, STEP atd.) importovat
do systému FEM/CFD. Tyto objemy jsou pak zpracovany klasickymi metodami
v preprocesorech pouzitych FEM/CFD systémi.

Jednim z piikladu aplikace CFD modelovan{ proudéni v lidském téle je simulace
proudéni vzduchu a depozice ¢dstic v lidském dychacim systému (viz. Obr. 5.18).
Tento model byl vytvofen spojenim dvou komplexnich CT vySetfeni plic a dutin.
Do CFD systému byla geometrie exportovina ve formé vyhlazené polygondlnf sité.
Model byl vytvoren pro feseni vyzkumného projektu COST feseného prof. M. Jichou
z FSI VUT v Brné.

Druhym piikladem je komplexné stukturovany FEM model lidského zubu (viz.
Obr. 5.19). Cilem jeho tvorby a pouzitf je zkouméni vlastnostf a chovan{ jednotlivych
céstl a tkdnf lidského dentédlniho systému pii zatizeni a vzdjemné interakei jeho
casti. Model jednoho zubu tedy bude ndsledovat dals{ fize rozsffeného modelu 1 /2
celého lidského dentalniho systému. Komplexnost modelu spoéivé v zahrnut{ viech
podstatnych strukturalnich édsti: sklovina, cementum, PDL (parodont), dentin typu
[ II IIT a pulpa (nervovy kandl). Do FEM systému byla geometrie exportovina ve
formé Spline objemu. Predpoklddané vysledky ziskané FEM simulacemi by mély
slouzit pro geometrickou, metodickou a materidlovou optimalizaci operaci a zdkroki
provadénych na zubech a celém dentdlnim systému ve Stomatologii. Tento ranny
vyzkum probihd ve spolupréci s prof. J. Janédrem z FCH VUT v Brné.
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Obrézek 5.18: Komplexni 3D geometricky model lidského dychactho traktu pro CFD
simulace (od dutin, pfes hrtan, pridusky, prudusinky, az do 5. vétvenf).
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Obrézek 5.19: Komplexné strukturovany 3D geometricky model lidského zubu pro
FEM simulace, zahrnuje vrstvy: sklovina, cementum, PDL, pulpa, dentin I, II, III.
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Kapitola 6

Zaver

!1 6.1 Shrnuti dosazenych vysledki

Tématem této prace byla tvorba 3D geometrickych modeli lidskych tkédn{ s diirazem
na jejich aplikace v klinické praxi.

Na zdkladé rozboru problematiky byla CT/MR data vybrina jako v sou¢asné
dobé nejvhodnéjsi zdroj 3D strukturdlnich informacf o geometgrii a vybranych vlast-
nostech zivych lidskych tkéni. Minimdln{ teoretickd presnost generovanych modelii
je déna predevsim maximdlnfmi rozméry voxel vstupnich CT/MR dat. Rozméry
minimdlnich dosazitelnych detailu jsou dany dvojndsobkem maximalnfmi rozmeéry
voxel vstupnich CT/MR dat. Tyto parametry piesnosti (podle piesnosti CT/MR
dat) jsou piijatelné pro vétsinu soucasnych klinickych aplikaci.

Jako maximdlné automatizovany a dostatecné obecny proces tvorby 3D geomet-
rickych modelii tkani byl v préci definovén nasledujici postup:

] e Segmentace tkani. Jde o celosvétové stile otevienym problémem. Mize
byt realizovdna na rastrové nebo vektorové drovni. Pro rastrovou segmentaci
byl v préci stanoven optimalni postup maximéalné automatizované segmentace
libovolnych tkani z obecnych CT/MR dat. Dale byl v préaci nastinén pritbéh
vyzkumu a vyvoje origindlni metody vektorové segmentace tkanf z CT/MR
dat.

" ¢ Vektorizace 3D modeli tkdni ze segmentovanych CT/MR dat. Stan-
' dardné pouzivanou metodou je metoda Marching Cubes. V préci je predstavena
vlastni modifikace této metody, kterd provadi{ priibéznou redukei generovaného
modelu pii zachovini geometrie, ale s radikdlné mensim pocétem prvku.

e Vyhlazeni vektorizovanych modeli. Na odstranén{ vrstevnatého charak-
teru povrchu vektorizovanych modelii je nezbytné aplikovat vhodnou metodu
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vyhlazeni. Kvuli zachovini geometrie modeli je nezbytné pouzit vyhlazovaci
metody omezujici tendenci zmensovani modeli, jako je HC - Laplaceovo vyhla-
zeni nebo aplikace Laplaceova vyhlazeni ve formeé signalového fitru dolni pro-
pust.

e Decimace po¢tu prvki vyhlazenych modeli. Aby byly vytvoiené modely
tkdni pouzitelné, je potieba provést redukei poétu jejich prvki pii maximédlnim
zachovdni geometrie. Pro tento krok byla pouzita metoda decimace poly-
gondlnich modelit: " Quadric-based polygonal surface simplification” .

e Vyroba redlnych modeli tkani. Mnoho klinickych aplikaci vyzaduje vyrobu
redlnych (fyzickych, materidlnich) modelti tkéni nebo §ablon a naviga¢nich
pomtcek. Pro vyrobu redlnych modeli byly testovany dvé zdkladnf technolo-
gie: Frézovani a Rapid prototyping. U téchto zdkladnich technologii byly v
préci popsany vlastnosti a stanoveny oblasti pouziti, s ohledem na téma préce.

V klinické praxi je aplikace technik 3D geometrického modelovan{ stile rela-
tivné velkym problémem. Duvodem je predeviim jejich velkd ekonomicks, casovi
a kvalifikacni ndroénost. Proto vétSina klinickych pracoviat, u nds i ve svété, tyto
techniky prakticky nepouzivd. Jednim z moznych feseni tohoto problému je ap-
likace "Virtualniho sitového kolaborativntho prostfedi”, pro podporu a realizaci
prislusnych klinickych aplikaci. V préci je predstaveno fegenf této problematiky na
bazi tifvrstvé klient-server architektury.

Pro ovéreni a nasazeni dosazenych vysledki v klinické praxi bylo s vyuzitim
uvedenych technik realizovéno pres 30 operaci konkrétnich redlnych pacientii. Tyto
operace byly provedeny v rdmci osetreni pacientili v 1ékaiskych oborech: plastickd a
estetickd chirurgie, stomatologie, ortopedie a neurochirurgie.

6.2 Prtinos dosazenych vysledkii pro praxi

Hlavni oblast vyuziti dosazenych vysledkii je v klinické 1ékarské praxi pii: ndvrhu
a vyrobé implantdti na miru, plénovani, simulaci, navigaci a trénovan{ operacnich
zakrokil. Dosud bylo testovdno nasazeni v klinickych oborech: plastické a estetické
chirurgie, stomatologie, ortopedie a neurochirurgie. Ovéfeny pifnos v realizovanych
piipadech byl nédsledujicf:

e Zkraceni ¢asu trvani operaci. Aplikace 3D modelovani tkén{ umozinuji
proveést Fadu tikont pied vlastni operacf (piiprava instrumentéria, implantatd,
operacnich postupti, §tépu atd. ), takze vlastni zakrok muze byt mnohem kratsf
a efektivnéjsi. Mnoho téchto tkonii se aktualné provadi az nad "otevienym”
pacientem, protoze jinak lékar nevi, co a jak mé pripravit.

|
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e Zpresnéni provadéni operaci. Prostiednictvim 3D modeli tkénf (virtudlnich
i redlnych) si maze lékaf pfesné pripravit(vytvarovat, vymodelovat) nebo nechat
vyrobit: pouzité ndstroje, implantdty, pomucky, navigaéni prostiedky atd.
Diky 3D modeliun mé také lékar mnohem lepsi celkovou predstavu o situaci,
kterd ho pfi operaci bude ¢ekat. Vlastni operace pak probihd s mnohem véts
jistotou a piesnosti.

e Snizeni rizika komplikaci. Probéhne-li operace mnohem rychleji a presnéji,
piftmym dusledkem je také snizeni rizika komplikaci.

e ZmenSeni pravdépodobnosti korekénich operaci. V mnoha pifpadech se
stava, zvlasté u komplikovanych piipadi, ze odhad lékaie neni zcela presny a
operace se musi opakovat, aby bylo mozné provést pifslusné korekce.

e SniZeni miry invazivnosti operaci. Prostiednictvim 3D modelti tkdn{ je

mozné dopredu vyzkouset ruzné operacni postupy a metody. Je tak mozné pro

\ dany pripad vybrat optimdln{ feseni. Vlastni operace pak miZe probshnout
E s mens{ invazivitou. Operacni réna muze mit velikost jen kolik je skutecné
| potreba, nemusi se zbyteéné zvétsovat pro ziskani prehledu atd.
';

e ZlepsSeni odborné trovné lékaiii. Prostiednictvim 3D modeli tkdn{ je

mozné provadeét simulace (virtudln{ i redlné) a trénovani jednotlivych (volitelné
| komplikovanych) typu operaci. Lékaii se tedy nemusi ucit "az na pacientech”,
| ale mohou si svou odbornou tiroven zvysovat a udrzovat na modelech.

6.3 Perspektiva dalsiho vyvoje

Dosud bylo vyuziti 3D geometrického modelovéni tkéni zaméfeno predeviim na 3D
i podporu “konvenénich” postupti a metod oSetfeni pacienta. Nejveétsi problém pii
] realizaci uvedenych klinickych aplikaci byl s pouzitym materiglem. Tykalo se to
vyroby redlnych modelu pouzivanych jako pomiicky u operacich. Nejvyssi metou je
pak piima vyroba implantdti z biokompatibilnich (a odbouratelnych) materiali.
Perspektivou dalstho vyvoje je proto pifmé vyroba implantatii na miru konkrét-
nich pacientu na zékladé dat jejich CT/MR vysetfeni. S vyuzitim uvedenych technik
a s pomoci pripravované technologie zaloZené na metodéch Rapid Prototyping by
meéla byt zajiSténa piimd vyroba implantéti komplexnd na miru. To znamend nejen
; po strdnce vnéjsi geometrie, ale také vnitini struktury a funkéntho materiglu.
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