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1 UVOD

Rozvoj novych diagnostickych piistupii a zobrazovacich modalit klade poZzadavky
na vyvoj komplexnéjSich metod analyzy obrazii. Jako prvnim krokem casto byva
registrace obrazll, protoze je potieba stanovit jednotné prostorové soutfadnice. Pies-
n¢j$i diagnostika totiz Casto vyuzivd kombinace informaci z vice zobrazovacich
modalit, jindy je zase nutno sledovat vyvoj v Case. Krom¢ samotné diagnostiky na-
jdou registra¢ni metody své uplatnéni i v dalSich oblastech, kde se vyuZziva zobrazo-
vacich modalit, jako je naptiklad obrazove¢ fizena terapie [1].

Registrace obrazl pofizenych jednou modalitou (monomodalni registrace) muze
slouzit k sestaveni dil¢ich obrazii do vysledného obrazu, ktery ptesahuje zorné pole
zobrazovaciho systému. DalSi moznosti je sledovani vyvoje scény v Case. Jde
zejmeéna o automaticke zpracovani videosekvenci nebo dat potizenych s urcitym ca-
sovym odstupem. Pokud se scéna v ¢ase méni vyrazné, je jiz potfeba multimodalni
piistup k registraci obrazii. Multimodalni metody registrace umoZziuji registrovat
snimky pofizené riiznymi modalitami (naptiklad ultrazvukovy zobrazovaci systém
a RTG vypocetni tomografie [2] nebo obrazy jedné modality, ale s vyraznymi zmé-
nami ve struktuie nebo jasu (videosekvence pii perfuznim zobrazovani [3]).

Registrace obrazli potizenych pomoci ultrazvukovych zobrazovacich systému je
vSeobecné nizkym kontrastem v ultrazvukovych obrazech. Vyzkum je zaméten na
vyvoj piesngjSich a rychlejSich registraénich metody pro registraci vétSich soubort
dat. Pii kontrastnim zobrazovani pomoci bolusu kontrastni latky je navic potieba
multimodalni ptistup, protoZe se vyrazné meni jas objektl (kontrast) v obraze.

Zpracovani obrazll ze zobrazovacich systémi v oftalmologii jsou jednou z oblasti,
kde dosahla registrace obrazli velkého uplatnéni. Pro diagnostické ucely se uplatiiuji
jak monomodalni pfistupy naptiklad pro zvétSeni zorn¢ho pole zobrazovacich sys-
témt, tak 1 multimodalni metody pro porovnavani obrazli riznych modalit. V této
oblasti byla ptedstavena a publikovdna celd tfada registracnich metod, ale nékteré
problémy stale zlstavaji. Jde zejména o nové optimaliza¢ni metody, které mohou
urychlit proces registrace, zvlasté¢ u obrazli s velkym rozliSenim. Otevienym pro-
blémem rovnéz zlstava metodika vyhodnoceni kvality registrace a srovnavani jed-
notlivych metod.

Tato dizertacni prace je zaméfena na metody registrace obrazli v ultrasonografii
a oftalmologii. Jde o dvé odliSné oblasti, ale nékteré ziskané poznatky lze uplatnit
U obou casti. V ultrasonografii se jednd predevSim o registraci obrazil pro perfuzni
zobrazovani. Klicovym problémem je také hodnoceni kvality registrace, které ovliv-
ni dal$i kroky v analyze obrazili. V oftalmologii se jedna o zcela odlisny druh obrazi,
kdy jsou mnohem vyraznéjsi hrany, zietelné cévni fecisté a dalsi struktury. To slouzi
jako zdroj vyznamnych bodl (hrany, vétveni cév), které 1ze néasledné pouzit pro re-
gistraci obrazu. Druhd ¢ast prace je tak tvofena ukazkami aplikace nékterych vybra-
nych registracnich metod v oftalmologii.



2  SOUCASNY STAV

Sniméni scény nebo objektu v rizném cCase, z riznych perspektiv nebo pomoci
riznych zobrazovacich modalit obvykle zapficini rozdilny soufadny systém v jed-
notlivych snimcich. Pro jejich dalsi zpracovani je ¢asto potieba obrazy transformo-
vat do jednoho soufadného systému, tedy provést registraci obrazi[4]. Registrace
obrazii je tedy jednou ze zdkladnich operaci v mnoha oblastech zpracovani a analyzy
obrazi, jako je napfiklad zpracovani satelitnich fotografii [5], systémy pocitacového
vidéni [6] nebo oblast zpracovani medicinskych dat [7].

Vstupem registrace je dvojice obrazii (referen¢ni a registrovany obraz) a vystu-
pem jsou parametry prostorové transformace pro registrovany obraz. K nalezeni pa-
rametrQl transformace se vyuziva optimalizacnich metod, které hledaji vhodnou
transformaci na zakladé¢ maximalizace/minimalizace podobnostniho kritéria.

Jasove registrace pracuji pfimo s jasovymi hodnotami pixelli obrazii. Prostorova
transformace mezi obrazy se nachazi pomoci tzv. podobnostnich kritérii. Pro svou
jednoduchost se Casto pouziva soucet Ctvercii rozdili (sum square differences -
SSD) [8, 9]. Pokrocilejsim kritériem je vzajemna korelace[10] a fazova korelace
[11-13]. Zfejme nejcastéji pouzivanym kritériem je vzajemna informace (mutual in-
formation - MI)[13, 14], ktera je ¢asto povazovana za referencni kritérium registrace
obrazll.

Detekce vyznamnych bodl pomoci riiznych operdtort a segmentacnich technik je
dalezita pro druhou skupinu metod registrace. Jako vyznamné body mohou byt pou-
zity jednotlivé izolované body [5], ale také kiivky [15] nebo modely povrchti objek-
tt [16]. Dalsim krokem je nalezeni odpovidajicich si bodu a tim stanoveni vysledné
transformace mezi obrazy.

2.1 METODY REGISTRACE ULTRAZVUKOVYCH OBRAZU

Registrace ultrazvukovych obrazii byla po dlouhou dobu na okraji zajmu
piredevsim diky nizké kvalité¢ obrazii. Noveé ultrazvukove systémy do urcit€é miry
vylepsily kvalitu obrazu, ale navic se také stavaji stale levnéj$i a dostupnéjsi. Piesto
je registrace obrazii stile velice naro¢ny problém a dosazené vysledky jsou
pfedevSim ovlivnény kvalitou pofizenych obrazi. O naroCnosti registrace
ultrazvukovych obrazl svéd¢i také to, Ze mnozi autofi pii zpracovani obrazl zvolili
manualni registraci, viz [17 - 19].

Jedna z prvnich metod pro poloautomatickou registraci ultrazvukovych obrazii
predstavena v [19] byla zalozena na manualni segmentaci a nasledné na registraci
pomoci korella¢niho koeficientu jako kritéria. Vyhodnoceni dosazenych vysledki
bylo provedeno pouze subjektivné.

Zejména v echokardiografii se vyuZivaji flexibilni metody registrace, které pak
slouzi takeé pro hodnoceni pohyblivosti myokardu. Jako model transformace se ¢asto
vyuzivaji B-splajny [20]. Metoda vyuziva SSD jako podobnostni kritérium a
registrace v sekvenci probiha pribézné v po sobé jdoucim potadi. Tento piistup ma



nevyhodu v podobé¢ Sifeni chyby registrace v sekvenci. Tento nedostatek autoti v [9]
odstranili, kde pouzili prostorové Casovy pfistup k registraci.

Pro sledovani pohyblivosti myokardu se velice Casto vyuzivaji metody typu
»speckle tracking® (ST). Jednd se o metodu zaloZenou na principu sledovani
interferencniho Sumu (spekli). Na zdkladé vypocltu korelace spekli mezi
jednotlivymi snimky v sekvenci je mozné odhadnout smér a rychlost pohybu.
Metoda se zacCala aplikovat v klasické echokardiografii. Ptehled vyuziti a
vyhodnoceni dosahovanych vysledkt je predstaveno v [21]. Metody lze vyuZit i pro
rekonstrukci tzv. freehand 3D ultrazvukovych obrazii [22]. Kromé téchto
monomodalnich metod byly pfedstaveny i nékteré multimodéalni metody, které se
zaméfuji na registraci CT a US obrazii. Jako podobnostni kritérium je nejcastéji
vyuzivana vzajemna informace (MI) [2].

Pti perfuzni analyze neni nutné registrovat celé obrazy, mnohdy postaCuje pouze
stanovit polohu vybran¢ ROI pro perfuzni analyzu. Tyto nov¢ aplikace konstrastniho
zobrazovani v ultrasonografii pravé vyZaduji rychlejsi a presnéjsi metody registrace.
S tim souvisi 1 dalSi problém, coZ je hodnoceni kvality registrace. V literatuie je
hodnoceni Casto provedeno pouze subjektivné.

2.2 METODY REGISTRACE OFTALMOLOGICKYCH OBRAZU

V oblasti oftalmologickych zobrazovacich systémi se mize jednat jak o
monomodalni registrace (sledovani vyvoje nemoci a lécby) nebo multimodalni
registrace (AF a IR, OCT a fundus). Diky relativné vysokeé kvalité oftalmologickych
obrazii a snadno definovanym strukturam v obraze (cévy, opticky disk) je vhodné
pro jejich registraci vyuZzit metod zaloZenych na detekci vyznamnych bodu.
Piikladem ¢asto vyuzivaného algoritmu je Iterative Closest Points (ICP)[23], ktery
byl vytvoren pro minimalizaci vzdalenosti dvou sobora bod.

Dal8i moznosti je vyuziti hranovych detektorti a deskriptori pro popisu struktur
v obraze [24]. Tento deskriptor je pak pouzit pro parovani odpovidajicich si bodu.
Dals8i moznosti je vyuZzit deskriptor pro popis geometrie vyznamného bodu namisto
jeho jasu. Toho se da vyuzit predevSim v pripadé multimodalni registrace. Nalezeni
transformace je pak zalozeno na metod¢ linearniho programovani [25].

Mezi hlavni vyhody téchto metod patii vysoka rychlost zpracovani i1 velkych
obrazil a také €asto mozné multimodalni vyuziti. Na druhou stranu, pfesnost téchto
metod je zavisla pfedevSim na presnosti detekce vyznamnych bodd.

Samoziejmé 1 v pfipadé oftalmologickych obrazi nachazeji uplatnéni jasové
registrace. Mezi nejpouzivanéjsi podobnostni kritéria patii: suma rozdilt kvadratu,
vzajemna korelace (korela¢ni koeficient) a vzajemna informace. V ptipad¢ obrazi
s velkym rozliSenim se také cCasto vyuziva registratniho pfistupu s postupnym
podvzorkovanim [26].

Vyhodou jasovych metod je moZnost dosazeni vysoké piesnosti registrace, ale za
cenu znaénych ndrokli na vypocetni ¢as. Z tohoto diivodu se metody zaloZzené na



vyznamnych bodech a jaové metody kombinuji. Detekce vyznamnych bodi pak
slouzi pro hruby odhad transformacnich parametri a tim i pro zmenseni prostoru
pro vyhledani ptesnych transformac¢nich parametri pomoci jasovych metod.

Specialnim ptipadem je registrace pomoci fazové korelace. Jedna se o jasovou
metodu, kde se vyuziva Fourierova posuvného teorému. Pomoci néj lze piimo

stanovit posunuti, v piipad¢ transformace do log-polarnich soutradnic rovnéz rotaci a
méfitko [27].

3 CILE PRACE

Hlavnimi cili disertacni prace je zejména registrace obrazli v oblasti
ultrazvukovych zobrazovacich systémii. Jednotlivé cile lze specifikovat jako:

1. Vyvoj metod pro registraci ultrazvukovych obrazii v kontrastni
echokardiografii. Ovéfeni téchto metod 1 pro ultrazvukové obrazy v
kontrastnim zobrazovani i v jinych medicinskych oborech.

2. Vyvoj metod, které mohou vhodné prezentovat kvalitu registrace. Jde jak o
stanoveni metodiky subjektivniho hodnoceni, tak 1 metod pro objektivni
vyhodnoceni vysledki registrace.

3. Tvorba ucelené aplikace pro piehlednéjsi a automatizovanou registraci sad
obrazll.

Vytvotené registratni metody a postupy maji byt zaméfeny zejména na
zpracovani sad obrazli, jde zejména o sekvence poiizené pomoci kontrastni
ultrasonografie. Tyto velké objemy dat kladou i velké poZadavky na vypocetni
vykon, takZe se zde nabizi moznost vyuziti prostfedki paralelniho programovani.

Registrace oftalmologickych obrazii tvofi pouze mensi Cast této prace. Jedna se
predevS§im o ovéfeni stavajicich metod, zejména pak registraci zaloZzenych na
vyznamnych bodech.V této oblsti totiZz existuje celd fada metod, které jsou hojné
vyuzivany v praxi. Nicméné i1 zde stile probiha vyzkum novych, robustnéjSich a
rychlejSich metod registrace, které nalézaji uplatnéni jak v medicing, tak i v jinych
oblastech jako je napiiklad biometrie. Hlavni cile v oblasti registrace
oftalmologickych obrazii 1ze tedy specifikovat jako:

1. Ovéfeni stavajicich metod pro registraci AF a IR obrazi.

2. Ovéieni metod registrace obrazli pofizenych v rizném case pomoci fundus
kamery.

3. Nalezeni novych metod a postupi, které povedou na rychlejsi a ptesnéjsi
registraci oftalmologickych obraz.



4 PERFUZNI ZOBRAZOVANI V ULTRASONOGRAFII

4.1 VYBRANE APLIKACE ULTRAZVUKOVYCH KONTRASTNICH
LATEK

Ultrazvukové kontrastni latky umozZnily rozvoj novych zobrazovacich metod a
vySetfeni. Hlavni oblasti, ve které se ultrazvukové kontrastni latky rozSitily
piedstavuje echokardiografie.

Jedno z hlavnich vyuZiti kontrastnich latek je zvyraznéni rozhrani mezi krevnim
feCiStém a tkéni. Toho se da s uspéchem vyuzit v echokardiografii pro zlepSeni
diagnostiky pohyblivosti myokardu, lepSimu vymezeni endokardu nebo pro
diagnostiku abnormalit na koronarnich artériich. Podobnym zptisobem mohou byt
ultrazvukové kontrastni latky vyuzity 1 v jinych oblastech, naptiklad pii
abdominalnim vysSetfeni. Zde se jedna predevSim zvyraznéni nckterych organi,
artérii nebo patologickych tkani.

Druhou rozvijejici se oblasti vyuziti kontrastnich latek je perfuzni zobrazovani a
analyza. Tato oblast je stdle v experimentalni fazi, ale dosazené¢ a publikované
vysledky ukazuji na velky potencial téchto metod pti analyze perfiize riznych tkéani
(zdravych 1 patologickych).

Metody perfuzni analyzy pomoci ultrazvukovych kontrastnich latek 1ze rozdélit
do dvou zakladnich oblasti. Prvni z nich je metoda reperfuze (anglicky burst-
replenishment). Pfi ni se pacientovi zavede pribéznou infazi kontrastni latka, tak
aby se jeji koncentrace v krevnim tecisti ustalila. V ur¢itém okamziku se do tkané
vysle ultrazvukovy puls s velkym mechanickym indexem, ktery v definované oblasti
zpusobi destrukci mikrobublinek kontrastni latky. Poté se skener opét piepne do
rezimu snimani (nizky MI), zaznamenava se sekvence obrazii, kdy dochazi k
opétovnému naplnéni oblasti kontrastni latkou, a nasledné se tato sekvence dat
analyzuje. Reperfuzni kiivka ziskana po destrukci mikrobublin muize byt
nejjednoduseji modelovana jako exponencidlni funkce.

Druhou oblasti jsou tzv. metody rychlého bolusu (anglicky fast bolus), n¢kdy také
oznaCovand jako metoda sledovani bolusu (anglicky bolus-tracking). Pii téchto
metodach je do krevniho ob&hu pacienta vstiiknut definovany objem (bolus)
kontrastni latky a je zaznamenavand sekvence obrazll. Perfuzni kiivka je néasledné
extrahovand z analyzované oblasti zajmu. Analyzou perfuznich kiivek lze
odhadnout nékolik semikvantitativnich parametrii tkdné, napiiklad maximalni
intenzitu (peak-intensity), plocha pod kiivkou (area under curve - AUC), Cas
dosahnuti maximalni intenzity (time-to-peak - Tp) a stfedni doba pritoku (mean
transit time - MTT) [28].

Registrace obrazli v sekvenci je prvnim krokem u kazdé predstavené perfuzni
metody. Je to naro¢ny ukol, protoze v sekvencich dochdzi k prudkym zméndm
kontrastu v obraze. U metody rychlého bolusu je to to déno priitokem bolusu
kontrastni latky oblasi z4jmu a u reperfuze zase opétovnym plnénim oblasti



konstrastni latkou po provedené destrukci mikrobublinek (tzv. flash). Vzhledem k
tomu, ze u reperfuze je potiteba specidlni skener (musi byt vybaven mdédem pro
flash), tak se dale budeme vyhradné metodami rychlého bolusu, které¢ vyuzijeme jak
prostiedek pro ziskani vhodnych testovacich dat, tak 1 zplisob pro vyhodnoceni
kvality registrace obrazu.

4.2 FANTOM PRO KONTRASTNI ULTRAZVUKOVA MERENI

Pro ovéfeni navrzenych metod perfuzni analyzy a rovnéz pro ovéfeni metod
zpracovani ultrazvukovych sekvenci jsme navrhli a sestavili specialni fantom.
Zakladem konstrukce tohoto fantomu je vertikalné umistény dialyzaéni filtr (F60S,
Fresenius, Bad Homburg, Némecko), viz Obrazek 1. Kapilary dialyzac¢niho filtru s
primarnim objemem 82 ml simuluji vaskularni fecisté. Vzhledem k velkému Gtlumu
ultrazvukového vinéni je do plasté filtru vytiznuto akustické okénko, které je
piekryto mylarovou folii. Pro zapojeni filtru byly pouZity silikonové trubicky a pro
nastaveni pozadovaného pritoku bylo pouZito peristaltické Cerpadlo (Masterflex
L/S, Cole-Parmer, Vernon Hills, USA). Pomoci volby priméru a délky jednotlivych
trubicek miizeme nastavit dalsi dulezité parametry modelu. Jde zejména o objem
mezi mistem vpichu a tomografickou rovinou. Pro ptfesné davkovani a dannou
rychlost vstifknuti bolusu kontrastni latky (SonoVue® Bracco, Italie) vyuzivame
infuzni pumpu (SyringePump NE-1050, SyringePump, Fermiglade, USA).

Infuzni pumpa Tomograficka rovina
(TOI)

l VOF

Peristalticka
pumpa \fH/\ /

f

. J

[}

Obrazek 1: Schéma navrzeného perfuzniho modelu.
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4.3 POROVNANI PERFUZNICH MODELU

Odhad parametrt perfuze (viz kapitola 4.1) z perfuznich kiivek je mozné provést
na zaklad¢ riznych modeld, které popisuji analyzovany systém. Jednotlivé modely,
které¢ se déli na matematické (Log-normalni, Lagged), kompartmentové (Erlang,
Gamma) a fyzikalni (LDRW) , jsou posany v ¢lanku [29]. Autofi se v této publikaci
zabyvali porovnanim jednotlivych model. K porovnadni modelli vyuzili jen
koeficientu determinance (R?) a stiedni kvadratickou chybu (MSE). Je tedy patrné,
ze vyhodnotili pouze miru pfesnosti proloZzeni naméfenych dat danym modelem, ale
vubec nehodnotili, s jakou ptfesnosti mohou jednotlivé modely odhadnout dulezité
perfuzni parametry.

Abychom mohli specifikovat moznost pouziti perfuznich modelt jako kritéria pro
hodnoceni kvality registrace, tak jsme se nejprve vénovali vyhodnoceni a porovnani
jednotlivych modeldi. Zajimala nés ptesnost a také robustnost odhadu dilezitych
perfiiznich parametri.

Pro ziskani vhodnych dat spfesné¢ definovanymi parametry jsme vyuzili
perfuzniho fantomu, ktery je predstaven v ptedchozi kapitole. Na pouZité
peristaltické pumpé€ jsme nastavovali jednotlivé rychlosti pratoku (FR = 220, 140,
100, 56 a 25 ml/min), bolus jsme aplikovali definovanymi rychlostmi (110, 165 a
220 ml/min). V ¢lanku [30] jsme dokazali, ze vliv téchto rychlosti aplikace bolusu
pii téchto hodnotach FR je na vyslednou kiivku zanedbatelny.

Pre-kontrastni Kontrastni Post-kontrastni

Obrazek 2: Extrahovana kontrastni kiivka I(t) a ptiklad pre-kontrastniho, kontrastni-
ho a post-kontrastniho obrazu v sekvenci.

Pro kazdou hodnotu FR a rychlost aplikace bolusu jsme ziskali ultrazvukovou
sekvenci o délce asi 180 snimkil. Z téchto sekvenci jsme extrahovali perfuzni
ktivky, které piedstavuji zavislost obrazové intenzity v ¢ase (I(t)). Na Obrazek 2
jsou znazornény snimky z riznych fazi ultrazvukové sekvence s vyznacenou oblati
zajmu (tissue of interest - TOIl). Vhodnou transformaci lze pievést obrazovou
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intenzitu na jednotky koncentrace. V ptipad¢ pouziti nizkych koncentraci kontrastni
latky je tato transformace linearni, ale v naSem ptipadé tohle neni potieba provadet,
protoze se soustiedime na porovnani jednotlivych modelti pomoci dvou dilezitych
casovych parametri (Tp a MTT). Hodnoty I jsou bezrozmérné a vyjadiuji
primérnou hodnotu jasu pixelt v dané TOI.

Pro nalezeni piesnych parametri musime aproximovat namétend data jednotlivy-
mi modely. Samotnou aproximaci jsme feSili jako minimaliza¢ni ulohu pomoci
funkce fminsearch v prostiedi Matlab (The MathWorks, Inc., Natick, MA, USA) na
zéklad¢ stfedni kvadratické chyby (MSE). Tato minimaliza¢ni funkce vyuzivd sim-
plexni algoritmus Nelder-Mead. Vysledkem této optimalizace je nalezeni vSech pa-
rametri modelu, ktery pak co nejpiesnéji reprezentuje (z hlediska MSE) namétena
data.

Spolecny parametr pro optimalizaci vSech modeli je AUC. Dal§im zdkladnim pa-
rametrem pro vSechny modely s vyjimkou Lagged modelu je ¢asoveé zpozdéni ¢
zpUsobené zpozdénim bolusu mezi mistem aplikace a TOI. Casto se zavadi chybna
substituce t =t — t, , viz [29]. Toto neni pfili§ pfesné, protoze vétsina modeld vy-
chazi z distribu¢nich funkci rozloZeni pravdépodobnosti, které jsou definovany pro
nezavislé proménnou t € (0, ). Proto zavadime substitucit =t —t, prot > t,; a
pro t < t, je odpovidajici funkce rovna nule. Ttetim zdkladnim parametrem vychozi
jas v obraze I, ktery je zptisobem piitomnosti Sumu. Tento parametr jednoduse pii-
dava stejnosmérnou slozku do vSech modelid. VSechny modely maji dalsi své dva
parametry, s vyjimkou Lagged modelu, ktery ma dalsi téi parametry.
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Obrazek 3: Odhady parametrii pro rizné rychlosti pritoku pomoci piedstavenych
modelil (rychlost aplikace bolusu BR = 165 ml/min): (a) krabicovy graf jednotlivych
odhadtt MTT, ¢arkované je vyznacena hodnota MTTphysical; (b) krabicovy graf
jednotlivych odhada Tp, ¢arkované je vyznacend hodnota Tpjapeled-

Zabyvali jsme se ptedevSim vyhodnocenim parametri MTT a Tp. Na Obrazek 3
jsou prostfednictvim krabicovych grafi znazornény odhady téchto parametrii pomo-
ci jednotlivych modeli pro rizné rychlosti pratoku. Jak je patrné z Obrazek 3 a), tak
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parametr MTT je vice zavisly na zvoleném typu modelu (vyssi rozptyl hodnot pro
FR <220 ml/min) nez je tomu u hodnot parametru Tp na Obrazek 3 b).

Tabulka 1: Primérné hodnoty MTT a Tp ziskané pomoci aproximace naméfenych
dat jednotlivymi modely pro rizné rychlosti pritoku pii riznych rychlostech aplika-
ce kontrastni latky. Vypoctené p-hodnoty pomoci ANOVA testu jsou uvedeny spo-
le¢né s hodnotami MTT ziskanymi pomoci teoretickych vztahii na zaklad¢ fyzikal-
nich parametrti fantomu a primérné¢ hodnoty Tp urCené na zakladé¢ manualniho
oznaceni Ctyt riznych odbornikd.

Rychlost pratoku [ml/min] 220 140 100 56 25
Log- MTT [s]|10.86+0.82 24.11+2.99 35.06+5.90 60.99+6.11 89.24+5.16
normal ﬁ[s] 7.20+£0.52 12.28+1.61 15.81+1.27 23.04+0.24 61.35+0.76
Erlang M—'IZ[S] 9.67+0.10 18.33+1.83 23.93+1.25 38.40+1.05 82.34+1.92
Tp [s]| 7.35£0.43 12.89+1.45 16.96+0.91 25.4410.69 62.78+0.98

Gamma M—'IZ[S] 9.72+0.15 19.27+1.79 26.10+1.16 41.69+1.86 83.56+3.00
Tp [s]| 7.32£0.49 12.45+1.61 15.85+1.53 23.49+0.54 61.96+0.57

LDRW M_'IZ[S] 10.19+0.41 21.22+2.03 29.39+2.76 48.42+3.26 86.25+3.92
Tp [s]| 7.1940.54 12.19+1.66 15.59+1.36 22.68+0.20 61.28%0.76

Lagged MTT [s]|10.59+0.38 22.30+2.33 29.75+1.73 49.97+2.98 93.99%5.41
Anova MTT 0.0321 0.001 0.0129 0.0001 0.0362
(prob.) Tp 0.964 0.871 0.5891 0.0004 0.1448
Odhadnutd MTT physical [S] 9.8 154 21.5 38.5 86.2
Odhadnutd TPiabeled [S] 7.1 11.9 154 22.4 61.2

Primérné hodnoty a odpovidajici smérodatné odchylky parametra MTT a Tp pro
jednotlivé modely jsou uvedeny v Tabulka 1. Tyto hodnoty miZeme porovnat s od-
hadnut}'/mi hodnotami MTTphySicaI a TPiaveled- Hodnota MTTphysicaI pfedstavuje realnou
hodnotu stfedni doby priitoku fantomu vypoctenou na zaklad¢ teoretickych vztahi z
objemu modelu a dané rychlosti pritoku. Pfesnost takto zjistén¢ho parametru je da-
na predevsim odhadem objemu (35.9 ml) mezi mistem aplikace bolusu a pozici to-
mografické roviny. Tento objem je tvofen objemem proporéni primarni ¢asti dialy-
zac¢niho filtru (24.12 ml) a objemem pfislusnych hadicek (11.78 ml). Parametr
TPiabeted Vyjadiuje hodnotu medidnu z ¢astt maximalni koncentrace, které na kiivkach
vybrali ¢tyfi odbornici. Tyto parametry (MTTpnysicat @ TPiaveled) byly vybrany jako
referen¢ni tidaje pro porovnani presnosti jednotlivych perfuznich modeld.

KdyZ porovname hodnotu MTT ppysica s hodnotami MTT jednotlivych modeld, je
zcela patrné, Ze MTTnysicar Vychazi téméf ve vSech pripadech nepatrné nizsi. Je to
dano né¢kolika divody, zejména se predpoklada idealni bolus aplikovany za neko-
necné kratkou dobu, coz je v praxi neproveditelné. DalSim diivodem muze byt ne-
piesnost v odhadu objemu. Tietim podstatnym divodem je vliv turbulentniho prou-
déni v modelu. Nelze totiz predpokladat, Ze v celém modelu je vyhradné lamindrni
proudéni, coZ ovlivni pohyb mikrobublinek a tim 1 vysledné perfuzni kiivky.
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Pti analyze jednotlivych modeli zjistime, Ze log-normalni model ndm dava vyssi
MTT pro vSechny rychlosti pratoku s vyjimkou MTT u Lagged modelu pro
FR = 25 ml/min, které vychazi nepatrn¢ vyssi. Pfedpokladame, Ze je to zptsobeno
nekompletni sestupnou ¢asti kiivky. Hodnoty ziskané pomoci log-normalniho mode-
lu rovnéz vykazuji vys$si smérodatné odchylky. Porovnatelné hodnoty MTT poskytu-
ji Lagged a LDRW modely, ale hodnoty Lagged modelu maji mensi smérodatnou
odchylku. Parovy t-test (p = 0.05) potvrzuje, Ze tyto dvé distribuce maji totoZznou
primérnou hodnotu (s vyjimkou pro nejmensi rychlost pritoku). Modely Gamma a
Erlang jsou zaloZeny na kompartmentovém modelovani a na zaklad¢ tohoto piedpo-
kladu davaji velice podobné vysledky. Toto se potvrdilo (t-test, p = 0.05) pro vyssi
rychlosti priitoku, pro rychlosti pritoku mensi nez 100 ml/min jsou rozdily statistic-
ky vyznamné.

Rovnéz manualn¢ vybranou hodnotu Tpapeeq jSMe porovnali s hodnotami Tp jed-
notlivych modelti. Hodnotu Tpjapeieq jSMe zvolili jako zlaty standard a porovnali s
ostatnimi modely nejen relativné ale take absolutné.

Pro vyhodnoceni a porovnani hodnot Tp a MTT pro kazdou pouZitou rychlost
prutoku jsme pouzili test ANOVA. Z Tabulka 1 je ziejmé, Zze hodnoty Tp pro jed-
notlivé modely jsou statisticky stejné s vyjimkou piipadu pro rychlost pritoku
56 ml/min. Pfi analyze hodnot MTT je opét zfejmé, Ze maji vyssi varianci, coZ nam
vysledky ANOVA testu potvrdily.

Vysledné srovnani jednotlivych modelii ukazuje, ze aproximace Log-normalnim
modelem ma nejmensi MSE, coz souhlasi s vysledky autort v [29], ale zaroven od-
haduje vyS$si hodnoty MTT neZ je o¢ekdvana hodnota. Tato chyba je v porovnani s
ostatnimi modely vysoka a vyskytuje se u vSech rychlosti pritoku. MizZeme tedy
vyslovit zavér, Ze Log-normalni model neni pfili§ vhodny pro perfuzni analyzu, pro-
toZe se vyznacuje vysokou citlivosti parametrat MTT a Tp. Nevyhodu tohoto modelu
je samoziejmé také vysoka variance odhadovanych vysledkd. LDRW a Lagged mo-
dely davaji velice podobné vysledky, nevyhodou Lagged modelu je absence ¢asové
zakladny a tedy i moznosti analyzy Tp. Kompartmentové modely jsou rovnéz pouzi-
telné, ale v nékterych piipadech zna¢né zjednoduSuji méfeny systém, coz mize vést
k neptesnym interpretacim vysledk.

Experimentem jsme rovnéz zjistili, Ze hodnoty parametrit MTT jsou mnohem vice
citlivé k drobnym zménam parametrt modeli nez je tomu u Tp. Hlavni problém
spatfujeme v sestupné ¢asti kfivky, kde se 1 drobné odchylky zna¢né projevi na vy-
sledné hodnoté¢ MTT. Nicméné tyto nedostatky nezabranuji vyuziti modeld pro hod-
noceni kvality registrace obrazil, jak bude vysvétleno dale. Vysledky z porovnani
jednotlivych perfuznich modelt jsme publikovali v ¢lanku [31].
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5 METODA REGISTRACE ULTRASONOGRAFICKYCH DAT

Registrace ultrazvukovych sekvenci pro perfuzni analyzu klade hned nékolik di-
lezitych narokl. Nasnimané sekvence zpravidla obsahuji az stovky snimki, které je
nutné spravné vzajemné registrovat. Metody sledovani spekli pouzivané v echokar-
diografii zde nemizZeme pouzit, protoze vysledné sekvence maji mnohem mensi
snimkovaci frekvenci, nez tyto metody vyzaduji. K registraci snimk v sekvence tak
musime piistupovat jako k problému registrace dvou snimk.

Prvnim dalezitym kritériem, které vyplynulo z diskuze s I¢kati odbornych praco-
vist, je pozadavek na relativné malou ¢asovou naroc¢nost vysledného algoritmu. Jed-
na se zejména o pozadavek pracovnikll v onkologii, kde pozaduji moZznost komplet-
ni perfuzni analyzy béhem jedné navstévy pacienta. Kompletni perfuzni analyza,
kde je registrace obrazii nezbytnym krokem, by méla trvat maximalné nc¢kolik desi-
tek minut. Od tohoto primarniho pozadavku se tak odviji volba vSech dilCich krokii
registrace ultrazvukovych sekvenci.

Prvnim krokem registrace ultrazvukovych sekvenci je filtrace pro potlaceni
spekli. Byla pfedstavena cela fada metod pro potlaceni spekli a rovnéz bylo ukaza-
no, ze maji pozitivni vliv na pouzitou kriterialni funkci (napt. vzajemnd informace).
Mezi zakladni metody patii klasickd medidnova filtrace, pokrocilej§i potlaceni
spekli nabizi naptiklad filtrace zaloZena na anizotropni difuzi. Dal$im krokem pied-
zpracovani mize byt zvyraznéni hran v obraze. Zejména v piipadé, Ze pouZijeme
rychlou medidnovou filtraci, ndsledné zvyraznéni hran neni pfili§ vypocetné naroné
a prispiva k lepSimu vyslednému tvaru kriterialni funkce.

Jako podobnostni kriteridlni funkci jsme vybrali normalizovanou vzajemnou in-
formaci (NMI - Normalised Mutual Information). Toto kritérium se Casto vyuziva i
pro multimodalni registraci a Casto je oznaCovano jako zlaty standard.
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Obrazek 4: Priklady snimk lidskeho srdce béhem kontrastniho zobrazovani s vy-
znacenymi ROI pro registraci: (a) prekontrastni faze; (b) kontrastni faze.
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Hodnota NMI muize byt vyhodnocovana jak v celém obraze, tak jen v urcité defi-
nované oblasti zajmu (ROI) obrazku. Tato oblast se vybira manualn¢ pfed samotnou
registraci tak, aby obsahovaly struktury, které jsou dlilezité pro pfesny proces regis-
trace obrazil. Naptiklad v kontrastni echokardiografii to jsou pfedevS§im srde¢ni sté-
ny (myokard). Samoziejmé mizeme pouzit 1 vice ROI na jednom snimku, jak je
ukazano na Obrazek 4. Zde jsme vybrali predev§im srde¢ni stény, které tvori dulezi-
té struktury pro registraci. Chlopné jsme zamérné vynechali, protoze jejich pohyb by
piispival k nepfesnosti registrace.

Pro registraci sekvence snimkl jsme pfedpokladali rigidni transformaci. Tento
predpoklad je dan ptfedevSim pozadavky na rychlost registrace. Jak se ukazuje, tak
pro perfuzni analyzu tato transformace poskytuje dostatecné presné vysledky. Pokud

to vyzaduje charakter snimki, je samoziejm¢ mozné vyuzit nékterou flexibilnich
transformaci pro zptesnéni vysledkt.

Originalnisekvence

Vybér referencniho snimku

Registrované podsekvence

/

. = =
. = 7

\ Registrovana sekvence
Rozdéleni na podsekvence

&

Obrazek 5: Proces registrace snimku v sekvenci.

Princip navrzené metody pro registraci ultrazvukové sekvence je zobrazen na Ob-
radzek 5. V prvnim kroku tohoto registra¢niho procesu rozdélime originalni sekvenci
na dil¢i podsekvence na zakladé¢ obrazového kontrastu. Diky tomu se v pod-
sekvencich registruji obrazky s podobnymi vlastnostmi (jas, kontrast).

Nasleduje krok automatického vybéru referencniho snimku pro kazdou podsek-
venci. Ten vZzdy vybirdme jako snimek s nejvy$$im kontrastem pro kazdou cast.
Vzhledem k tomuto snimku pak registrujeme zbyvajici snimky v dané podsekvenci.
Vysledkem je tedy sada Ctyf podsekvenci s registrovanymi snimky. Z kazdé regis-
trované podsekvence vytvofime primérny obraz, a ty nasledné vzajemné registruje-
me. Zde rovnéz je vybran referentni snimek ten, ktery ma nejvyssi obrazovy kon-
rast. Tento piistup nam rovnéz umoziuje vyuzit paralelniho pfistupu pomoci multi-
procesorovych a/nebo multipocitatovych systému. Registrace snimk v sekvenci 1ze
totiz rozdé€lit na registraci jednotlivych nezavislych dvojic snimkd.
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6 HODNOCENI KVALITY REGISTRACE
ULTRAZVUKOVYCH DAT

Zékladni hodnoceni kvality registrace obrazli probiha na zékladé subjektivniho
hodnoceni jednim nebo vice pozorovateli. Pro snadné;$i a presnéjs$i hodnoceni se
vyuziva nékolika piistupti, jakym zplisobem se pozorovateli snimky promitaji. Mezi
tyto piistupy nejcastéji patii prithlednost, volba barevnych kanali (Sedotonové obra-
zy tvoii slozky vysledného RGB obrazu), rozdilovy obraz (odecteni registrovaného
obrazu od referenéniho), §achovnicové zobrazeni a detekce hran. Ukolem pozorova-
telti je odhad chyby transformace v pixelech. Tohle hodnoceni vyzaduje urcitou zku-
Senost pozorovatele a zpravidla se pro hodnoceni vyuziva nékolika nezavislych od-
borniku v oblasti zpracovani obrazu.

Vzhledem k charakteru ultrazvukovych obrazii a také tomu, ze ultrazvukové sek-
vence pro perfuzni analyzu obsahuji desitky az stovky snimkil, je subjektivni hodno-
ceni nezdvislymi pozorovateli témétf nemozna.

Pro presné a absolutni vyhodnoceni kvality registrace, je potfeba znat ptresnou
transformaci, které mame dosédhnout. Toho 1ze docilit jen v omezenych piipadech,
kdy je transformace obrazu zjiStovana dalSim pozi¢nim systémem nebo je pevné
dana. K tomuto Ucelu jsme pouzili méfeni na fantomu, ktery je v pribéhu méteni
zcela staticky a tim miliZzeme na jednotlivé snimky v sekvenci aplikovat znamou
transformaci. Porovnali jsme klasicky registracni pfistup (jeden referencni snimek
pro celou sekvenci bez ptfedzpracovani) a nasi navrzenou metodu.

NasSe registratni metoda dosahuje maximalni primérné chyby 1.64+1.35 pixeli v
odhadu posunuti ve sméru osy X, 0.83+0.68 pixeltt v odhadu posunuti ve sméru osy
y a 0.71°+0.63° v odhadu natoceni. U klasického pfistupu byly tyto maximalni pri-
mérné chyby 15+17.19 pixeld ve sméru X, 23.0748.40 pixelll ve sméru y a u natoce-
ni 3.18°+ 3.00°. Rovnéz jsme vysledovali, ze v tomto ptipad¢ chyba velice zavisi na
volbé referencniho snimku. Nevhodné zvoleny snimek, zejména z faze bez ptitom-
nosti kontrastni 1atky, zcela znemozni registraci snimkl sekvence.

vvvvvv

tato data mohli hodnotit, navrhli jsme metodu hodnoceni na zakladé porovnavani
perfuznich kiivek. Hlavni mySlenkou této metody pro hodnoceni kvality registrace
je prave vliv registrace na extrahovanou perfuzni kfivku a na odhad parametrii. Po-
kud budeme kiivku extrahovat z TOI originalni nebo neptfesné registrované sekven-
ce, pak bude kiivka obsahovat vyrazny Sum zplisobeny pohyby mezi jednotlivymi
snimky v porovnani s perfuzni kiivkou extrahovanou z presné registrované sekven-
ce. Tento vliv se projevi také ve zvySeném rozptylu odhadnutych hodnot perfuznich
parametrli, jako jsou MTT a Tp pomoci riznych modeld. Registrovana sekvence by
méla vést na mnohem hladsi kiivku a odhady MTT a Tp pomoci jednotlivych mode-
1t by mély byt podle piedpokladu velice podobné. Rovnéz hodnota chyby aproxi-
mace (MSE) bude podle predpokladu mnohem nizsi u registrované sekvence nez u
té originalni (neregistrovang).
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Tyto pfedpoklady jsme vyuzili pro hodnoceni registrace ultrazvukovych sekvenci
pro perfuzni analyzu. Navrhli jsme vyuzit varia¢ni koeficient ¢, parametri MTT a
Tp ziskanych pomoci riznych modell a stfedni hodnotu x4 chyby proloZzeni MSE
jako mozné kritérium pro hodnoceni kvality registrace. Predpokladdme, Ze piesné
registrované sekvence vedou na nizké hodnoty c, (to znamena podobné hodnoty
MTT a Tp u raznych modelll) a rovnéZ na nizkou hodnotu u (to znamena nizké
MSE). Pro odhady MTT a Tp jsme pouzili modely: Log-normalni, Erlangiv, Gam-
ma, a LDRW. Model Lagged jsme vyloucili, protoZze neumoznuje odhad parametru
Tp.

Nasledné jsme vyhodnotili ¢, na fantomovych datech, abychom ziskali urcité refe-
ren¢ni hodnoty. Hodnoty c, pro parametr MTT se pohyboval od 0.049 do 0.096, pro
Tp to bylo od 0.0017 do 0.047. Tyto hodnoty jsme rovnéz ovéfili na kontrastni sek-
venci epigastrické oblasti s nadorem na slinivce. Vzhledem k charakteru sekvence
zde nebylo nutné provadét registraci obrazu, protoze perfuzni kiivky z aorty a nado-
ru Sly presné extrahovat vhodnou volbou oblasti zajmu. Zde jsme rovnéz dosahli
porovnatelnych hodnot ¢, pro MTT (u aorty 0.0013; u nadoru 0.046) a také hodnot
Cy pro Tp (u aorty 0.047; u nadoru 0.012).
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Obrazek 6: Oblasti zajmu (TOI) pro perfuzni analyzu vyznacené na snimku z kon-
trastni faze sekvence.

Timto zplsobem jsme vyhodnotili kvalitu registrace u kontrastni ultrazvukové
sekvence spousténé pomoci EKG signalu. Na Obrazek 6 jsou vyznaceny naSe TOI
ze kterych jsme extrahovali pfisluSné kiivky. Jedna se o apikalni a stfedni ¢ast myo-
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kardu septa srdce. Tyto oblasti byly vybrany zamérné tak, aby nebyly stinény dalsi-
mi srde¢nimi strukturami a aby se potlacil vliv utlumu ultrazvuku. Vzhledem k to-
mu, Ze v samotném myokardu se projevi vliv kontrastni latky mnohem méné, nez je
tomu u levé komory, je zde nutna piresna registrace jednotlivych snimku. Pripadné
pohyby snimkii totiz zplisobi chybné vyhodnoceni kontrastu v myokardu.

Perfuzni ktivky a odhad parametrd MTT a Tp jsme vyhodnotili nejprve pro origi-
nalni (neregistrovanou) sekvenci a nasledné pro sekvenci registrovanou pomoci nasi
metody. Vyhodnoceni sekvence registrované pomoci zakladni NMI metody s jedi-
nym referen¢nim snimkem je zcela nemozna, protoze jiz piedchozi hodnoceni uka-
zaly, Ze tato metoda naprosto selhala. Po registraci celé sekvence pomoci nasi meto-
dy jsme opét provedli extrakci perfuznich kiivek, odhad modelti a odhad parametra
MTT a Tp.

Pro stfedni Cast septa pro originalni (neregistrovanou) sekvenci byla hodnota c,
pro MTT 0.105 a pro Tp 0.067. Po registraci se hodnota c, snizila pro MTT na 0.030
a pro Tp na 0.004. Pro apikalni ¢ast u originalni sekvence se nepodatilo extrahovat
validni perfuzni kiivku, kterou by se daly prolozit modely. Po registraci bylo mozné
extrahovat perfuzni kfivku i z této apikalni ¢asti, hodnota ¢, pro MTT byla 0.017 a
pro Tp 0.005. Je ziejmé, ze jsme dosahli podobnych hodnot jako u perfuzni kiivky
pro stiedni Cast septa.

Je tedy ziejmé, Ze hodnotu varia¢niho koeficientu odhadu MTT a Tp miZzeme po-
vazovat za urCitou miru kvality registrace snimki v sekvenci. Dosazené vysledky na
redlnych datech opét koresponduji s ptedeslymi zavéry z porovnani perfuznich mo-
deld. Vysledky dosazené v této kapitole jsme publikovali v ¢lanku [32].
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7 REGISTRACE OFTALMOLOGICKYCH DAT — VYBRANE
APLIKACE

Registrace oftalmologickych obrazii vede ¢asto k metodam zaloZenych na detekci
vyznamnych bodi, které ptedstavuji hrany nebo mista vétveni jednotlivych cév.
Samoziejmée 1 pies tyto vlastnosti oftalmologickych obrazil se i v této oblasti uplatni
jasové registrace. Mnohdy se tyto dva pfistupy také kombinuji. Méné naro¢né meto-
dy, napt. fazova korelace, neni pfili§ pfesnd, ale umozni pfiblizné slicovani obrazi.

tim dojde k zrychleni celého procesu registrace.

Jako hlavnimi zobrazovacimi modalitou pro vySetieni sitnice je piedevsim fundus
kamera. Jedna se o zdznam obrazu pomoci nepiime oftalmoskopie. Jako dalsi pou-
zivané modality jsou laserové skenovaci metody. Jednou z nich je Heilderbergsky
retinalni angiograf (HRA2®), ktery umozituje provadét angiograficka vysetteni flu-
oresceinu a indocyaninové zelené.

Prave autofluorescenéni obrazy (AF) a infracervené obrazy (IR) okoli optického
disku jsou vyuzivany mimo jiné pro diagnostiku vékem podminéné makularni dege-
nerace sitnice nebo glaukomu. Pro registraci téchto obrazli jsme vyuzili metodu za-
loZenou na detekci vyznamnych bodt v obraze. Jako vyznamné body slouzi prede-
v8im vétveni a kiizeni cév na sitnici.

Pro detekci téchto vétveni a kiiZeni jsme navrhli metodu zaloZenou na segmentaci
cév [33]. Prvni krok piedstavuje predzpracovani obrazu, které se zamétuje piede-
v§im na potlaceni nerovnomérného osvétleni scény a filtraci obrazu. Pro potlaceni
nerovnomeérného osvétleni jsme vyuzili metody predstavené v [34]. Odhad modelu
osvétleni je proveden na zaklad€ rozmazani obrazu priimérujicim filtrem. Pro potla-
¢eni Sumu v obraze jsme vyuZili filtrace zaloZené na anizotropni difuzi. Diky tomu
doslo k potlaeni Sumu ve velkych homogennich oblastech, potlaceni artefaktu stie-
dové reflexe v IR datech, ale k zachovani hran v obraze. Po ptedzpracovani mély
oba obrazy podobnou strukturu, takZe jsme je mohli snadno segmentovat.

Segmentované cévy jsme pomoci morfologické operace ztenceni upravili do po-
doby car o Sitce 1 pixel. Detekce pozice vétveni pak probihala na zakladé sledovani
poctu sousednich pixelu v okné 3x3. Kromé téchto vétveni a kiizeni jsme detekovali
také stied optického disku, ktery néasledné slouzil pro potlaceni vyznamného posunu
mezi obrazy. Pro nalezeni vysledné transformace ze sady detekovanych bodl jsme
vyuzili algoritmus ICP (iterative closest points). Vysledky jsme porovnali s vysled-
ky volné dostupného programu pro registraci obrazu pomoci vyznamnych bodu
gdbICP (Generalized Dual Bootstrap ICP). Hlavni pfinos nas$i metody je zejména
Vv zrychleni procesu registrace a rovnéZ v jeji robustnosti.

Tento pfistup pro detekci vétveni a kiiZeni cév jsme rozsitili a uplatnili také pro
registraci obrazli pofizenych pomoci fundus kamery. Jednalo se o registraci obrazli

pofizenych s delSim ¢asovym odstupem pro sledovani vyvoje onemocnéni. Pro de-
tekci vétveni a kifizeni vyuzivame banku ptizpisobenych binarnich filtrii. Pro vy-
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chozi odhad transformace vyuzivame registraci zalozenou na fazové¢ korelaci. Regis-
trace pomoci vyznamnych bodi slouzi pro zptesnéni vysledku. Metoda byla testo-
vana na sad¢ dat nemocnych pacientech (chyba 1.13 + 0.57 pixelil) a na datech
zdravych pacientll (chyba 0.93 £ 1.19 pixelli). To pfedstavuje porovnatelné a v né-
kterych piipadech 1 lepsi nez jsou vysledky publikovanych metod.

Specialnim ptikladem registrace obrazi je registrace OCT a fundus dat. Jedna se
o multimodalni registraci, kde je snahou registrace tomografickych fezl sitnici
(OCT) a obrazu sitnice (obrazy pofizené ve vzajemné kolmych rovinach). Snahou
je tedy nalezeni ptesné pozice OCT skenu ve fundus obrazu. Diky tomu dojde k
eliminaci pohybového artefaktu a navic fuze téchto obrazii umozni dalsi diagnostic-
ké hodnoceni pomoci téchto dvou modalit.

Snimani OCT dat je provadéno laserem postupné po jednotlivych tfezech. I pies
vysokou rychlost sniméni se mohou v obraze objevit pohybové artefakty zpiisobeny
zejména tzv. mikrosakadickymi pohyby. K registraci OCT skenu a fundus obrazu
vyuzivame detekce cév, které jsou patrné v obou obrazech. Detekované cévy v OCT
datech tak tvofi 1D binarni signaly, které se na zaklad€ korela¢niho koeficientu re-
gistruji na 2D binarni obraz tvofeny segmentovanymi cévami ve fundus obraze. Po-
stup registrace je naznacen na Obrazek 7.

Tuto metodu registrace OCT a fundus obrazi pod mym vedenim ptedstavila ve
své diplomové prace studentka Ing. Petra Podlipna [35]. Metody registrace téchto
dvou modalit zatim nebyly pfili§ publikovany,. Nicméné vysledky ukazuji, ze je
mozné vyhledavat pfesné pozice OCT skenu ve fundus obrazech.

Fundus snimek a puvodni
pozice OCT skenti (¢ervené)

Detekce Registrace
cév OCT skenl

Skute¢né nalezené pozice OCT skent (zelené)

Sada OCT skent

Obrazek 7: Postup registrace OCT skenu a fundus obrazu.
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8 ZAVER

Diserta¢ni prace je zaméfena zejména na metody registrace ultrazvukovych sek-
venci pii kontrastnim zobrazovani. Registrace jednotlivych snimkl v sekvenci totiz
tvofi prvni nezbytny krok pro dal§i zpracovani a extrakci piislusnych perfuznich

kiivek. V této dizertacni praci byla navrZzena a realizovana metoda pro registraci
jednotlivych snimkt v sekvenci.

Nedilnou soucasti registrace jsou také kroky predzpracovani, které slouzi k potla-
¢eni Sumu a zvyraznéni vyznamnych struktur (hran) pro registraci. Pro zakladni po-
tlateni Sumu se ukazal vhodny medianovy filtr. Pokrocilej$i metodou pro potlaceni
spekli je filtrace zaloZena na anizotropni difuzi, kterd umozni vyhlazeni homogen-
nich ploch a zachovani hran v obraze.

Vyznamnou ¢asti prace je také vyhodnoceni kvality registrace. Jedna se o velice
komplexni problém, protoZze v mnoha piipadech nelze stanovit piesnou registraci a
vzhledem k ni porovnavat dosazené vysledky. Navrzena metoda hodnoceni vychazi
ze zékladnich perfuznich modelt, které slouzi pro odhad perfuznich parametri.
Hodnoceni kvality registrace je zaloZzeno na ptedpokladu, Ze chybné registrované
sekvence povedou k vétSimu vyskytu Sumu na extrahované perfuzni kiivee a tim 1 k
rozptylu odhadnutych parametrd. Pro ovéfeni této domnénky byly perfuzni modely
vzajemné porovnany. Odhad perfuznich parametri (MTT a Tp) a jejich variance pak
muize nasledné louzit pravé jako urcitd metrika pro stanoveni piesnosti registrace.
Timto jsou splnény veskeré cile prace v oblasti registrace ultrazvukovych sekvenci.

V oblasti registrace oftalmologickych dat se jednalo pfedevsim o ovéfeni stavaji-
cich registra¢nich metod a postupt. V praci je predstaveno nékolik vybranych apli-
kaci registrace oftalmologickych obrazli. V praci tak byla pfedstavena metoda pro
automatickou detekci vétveni a kiizeni cév. Poloha téchto kiiZzeni se pak vyuZzije pro
stanoveni vzajemné korespondence bodli a odhad transformace pomoci algoritmu
ICP. Dosazen¢ vysledky ukazuji, Ze pfesnost registrace je mirné niZsi, nez je tomu u
jasovych registraci, ale navrzeny postup je vyrazné rychlejsi.

Specidlni piipad registrace oftalmologickych dat tvoii OCT data a fundus obraz.
Jedna se o specialni druh registrace, kdy je snaha nalézt pozici OCT fezu ve fundus
snimku na zaklad¢ detekce cév. Toho Ize docilit segmentaci cév a naslednou binari-
zaci obou obrazil. Jako podobnostni kritérium bylo vyuzito korelacniho koeficientu.
Pomoci Uplného prohleddvani byla nalezena ptesnd pozice fezu, kdy se jednalo o
rigidni transformaci (posun a zména méfitka). Timto jsou rovnéz splnéné veskeré
cile prace v oblasti registrace oftalmologickych obrazi.

22



SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1]. SHAMS, Ramtin, Parastoo SADEGHI, Rodney KENNEDY and Richard
HARTLEY. A Survey of Medical Image Registration on Multicore and the
GPU. IEEE Signal Processing Magazine . 2010, vol. 27, no. 2, pp. 50-60.

[2]. HUANG, Xishi, John MOORE, Gerard GUIRAUDON, Douglas L JONES,
Daniel BAINBRIDGE, Jing REN and Terry M PETERS. Dynamic 2D
ultrasound and 3D CT image registration of the beating heart. IEEE
transactions on medical imaging . 2009, vol. 28, no. 8, pp. 1179-89.

[3]. HARABIS, Vratislav and Radim KOLAR. Registration of Ultrasound Image
Sequences for Perfusion Analysis. Image (Rochester, N.Y.) . 2011, no.
Eusipco, pp. 1015-1019.

[4]. ZITOVA, Barbara. Image registration methods: a survey. Image and Vision
Computing . 2003, vol. 21, no. 11, pp. 977-1000.

[5]. YU, Le, Dengrong ZHANG and Eun-Jung HOLDEN. A fast and fully
automatic registration approach based on point features for multi-source
remote-sensing images. Computers & Geosciences . 2008, vol. 34, no. 7, pp.
838-848.

[6]. BRUNELLI, Roberto. Template Matching Techniques in Computer Vision .
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd, 2009. ISBN 9780470744055.

[7]. GOSHTASBY, A. 2-D and 3-D image registration for medical, remote
sensing, and industrial applications. 1st ed. B.m.: Wiley-Interscience, 2005.
ISBN 9780471649540.

[8]. KYBIC, Jan and Michael UNSER. Fast parametric elastic image registration.
IEEE transactions on image processing : a publication of the IEEE Signal
Processing Society . 2003, vol. 12, no. 11, pp. 1427-42.

[9]. LEDESMA-CARBAYO, Maria J, Jan KYBIC, Manuel DESCO, Andrés
SANTOS, Michael SUHLING, Patrick HUNZIKER and Michael UNSER.
Spatio-temporal nonrigid registration for ultrasound cardiac motion estimation.
IEEE transactions on medical imaging . 2005, vol. 24, no. 9, pp. 1113-26.

[10]. AVANTS, B B, C L EPSTEIN, M GROSSMAN and J C GEE. Symmetric
diffeomorphic image registration with cross-correlation: evaluating automated
labeling of elderly and neurodegenerative brain. Medical image analysis .
2008, vol. 12, no. 1, pp. 26-41.

23



[11]

[12].

[13].

[14]

[15].

[16].

[17]

[18].

[19].

[20].

24

OJANSIVU, Ville and Janne HEIKKILA. Image Registration Using Blur-
Invariant Phase Correlation. IEEE Signal Processing Letters . 2007, vol. 14,
no. 7, pp. 449-452.

BICAN, Jakub and Jan FLUSSER. 3D Rigid registration by cylindrical phase
correlation method. Pattern Recognition Letters . 2009, vol. 30, no. 10, pp.
914-921.

SHAMS, Ramtin, Parastoo SADEGHI and Rodney a. KENNEDY. Gradient
Intensity: A New Mutual Information-Based Registration Method. 2007 IEEE
Conference on Computer Vision and Pattern Recognition . 2007, pp. 1-8.

HU, Yongxiang, Jingtian TANG, Hong JIANG and Sancheng PENG. A Fast
Algorithm to Estimate Mutual Information for Image Registration. 2008 The
9th International Conference for Young Computer Scientists . 2008, pp. 720—
724,

CAN, A, C.V. STEWART, B. ROYSAM and H.L. TANENBAUM. A
feature-based, robust, hierarchical algorithm for registering pairs of images of
the curved human retina. IEEE Transactions on Pattern Analysis and Machine
Intelligence . 2002, vol. 24, no. 3, pp. 347-364.

GUCKENBERGER, Matthias, Kurt BAIER, Anne RICHTER, Juergen
WILBERT and Michael FLENTJE. Evolution of surface-based deformable
image registration for adaptive radiotherapy of non-small cell lung cancer
(NSCLC). Radiation oncology (London, England) . 2009, vol. 4, p. 68.

DHAWALE, P.J., Nobuo GRIFFIN, D.L. WILSON and J.M. HODGSON.
Calibrated 3-D reconstruction of intracoronary ultrasound images with cardiac
gating and catheter motion compensation. In: Proceedings Computers in
Cardiology . B.m.: IEEE Comput. Soc. Press, 1992, p. 31-34. ISBN 0-8186-
3552-5.

XU, Sheng, Jochen KRUECKER and Baris TURKBEY. Real-time MRI-
TRUS fusion for guidance of targeted prostate biopsies. Computer Aided
Surgery . 2008, vol. 13, no. November 2007, pp. 255-264.

PRINCE, L. Jerry and E. Frank BARBER. A Method for the Reduction of
Blurring Due to Registration Error in Compound Ultrasound Images. In:
Ultrasonics Symposium . 1982, p. 650-654.

LEDESMA-CARBAYO, MA and Jan KYBIC. Cardiac motion analysis from
ultrasound sequences using non-rigid registration. 4th International



[21].

[22].

[23].

[24].

[25].

[26].

[27].

[28].

Conference on Medical Image Computing and Computer-Assisted Intervention
. 2001, pp. 889-896.

GEYER, Holly, Giuseppe CARACCIOLO, Haruhiko ABE, Susan
WILANSKY, Scipione CARERJ, Federico GENTILE, Hans-Joachim
NESSER, Bijoy KHANDHERIA, Jagat NARULA and Partho P SENGUPTA.
Assessment of myocardial mechanics using speckle tracking
echocardiography: fundamentals and clinical applications. Journal of the
American Society of Echocardiography : official publication of the American
Society of Echocardiography . 2010, vol. 23, no. 4, pp. 351-69; quiz 453-5 .

GEE, Andrew H, R JAMES HOUSDEN, Peter HASSENPFLUG, Graham M
TREECE and Richard W PRAGER. Sensorless freehand 3D ultrasound in real
tissue: speckle decorrelation without fully developed speckle. Medical image
analysis . 2006, vol. 10, no. 2, pp. 137-49.

BESL, P.J. and H.D. MCKAY'. A method for registration of 3-D shapes. IEEE
Transactions on Pattern Analysis and Machine Intelligence . 1992, vol. 14, no.
2, pp. 239-256.

CHEN, Jian, Jie TIAN, Noah LEE, Jian ZHENG, R Theodore SMITH and
Andrew F LAINE. A partial intensity invariant feature descriptor for
multimodal retinal image registration. IEEE transactions on bio-medical
engineering . 2010, vol. 57, no. 7, pp. 1707-18.

ZHENG, Yuanjie, Allan HUNTER, Jue WU and Hongzhi WANG. Landmark
matching based automatic retinal image registration with linear programming
and self-similarities. Information Processing in Medical Imaging Lecture
Notes in Computer Science . 2011, vol. 6801, pp. 674-685.

RITTER, N, R OWENS, J COOPER, R H EIKELBOOM and P P VAN
SAARLOOS. Registration of stereo and temporal images of the retina. IEEE
transactions on medical imaging . 1999, vol. 18, no. 5, pp. 404-18.

WANG, Wei, Houjin CHEN, Jupeng LI and Jiangbo YU. A Registration
Method of Fundus Images Based on Edge Detection and Phase-Correlation. In:
First International Conference on Innovative Computing, Information and
Control - Volume | (ICICIC 06) . B.m.: IEEE, 2006, p. 572-576. ISBN 0-
7695-2616-0.

KUENEN, Maarten P J, Massimo MISCHI and Hessel WIJKSTRA. Contrast-
ultrasound diffusion imaging for localization of prostate cancer. IEEE
transactions on medical imaging . 2011, vol. 30, no. 8, pp. 1493-502.

25



[29]. STROUTHOS, Costas, Marios LAMPASKIS, Vassilis SBOROS, Alan
MCNEILLY and Michalakis AVERKIOU. Indicator dilution models for the
quantification of microvascular blood flow with bolus administration of
ultrasound contrast agents. IEEE Transactions on Ultrasonics, Ferroelectrics
and Frequency Control . 2010, vol. 57, no. 6, pp. 1296-1310.

[30]. HARABIS, Vratislav, Radim KOLAR and Martin MEZL. Influence of
injection speed of contrast agent on perfusion analysis using fast bolus method.
Ultrasonics Symposium (1US) . 2012,

[31]. HARABIS, Vratislav, Radim KOLAR, Martin MEZL and Radovan JIRIK.
Comparison and evaluation of indicator dilution models for bolus of
ultrasound contrast agents. Physiological measurement . 2013, vol. 34, no. 2,
pp. 151-62.

[32]. HARABIS, Vratislav, Radim KOLAR, Radovan JIRIK and Martin MEZL.
Perfusion Curves Modelling for Evaluating of Ultrasound Image Registration.
In: Biosignal 2010. 2010.

[33]. HARABIS, V. and R. KOLAR. Automatic landmarks detection for retinal
image registration. In: Proceedings of Biosignal 2008 . Brno: Spie, 2008, p.
256-260.

[34]. CHRASTEK, R. Automated Retinal Image Analysis for Glaucoma Screening
and Vessel Evaluation . B.m.: Logos-Verlag, 2006. ISBN 9783832511913.

[35]. PODLIPNA, Petra. Multimoddlini registrace obrazii sitnice. B.m., 2011.
Vysoké Uceni Technické v Brné.

26



