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1. UvOD

Kardiovaskularne bolesti(CVD) identificirani su kao vodec¢i uzrok smrti u razvijenom
svijetu [1, 2]. Dijagnosticiranje i lijeenje kardiovaskularnih bolesti znacajno se poboljsalo
posljednjih godina zbog napretka u tehnologiji snimanja kardiovaskularnog sustava. Medutim,
brzo i tocno uvidanje podataka s kardiovaskularnih slika jo$ uvijek predstavlja izazov u klinickoj
dijagnostici. Klinicki relevantni podaci potrebni su za dijagnozu CVD-ai za planiranje
medicinskih postupaka. Podru¢je na kojem se razvijaju istrazivacke metode i algoritmi za
koriStenje takvih podataka iz medicinskih slika naziva se medicinska analiza slike. Metode
interaktivne segmentacije dijelova srca iz kardiovaskularnih CT snimaka. Analiza
kardiovaskularne slike postupak je za dobivanje znacajnih i relevantnih podataka koji podupiru
dijagnozu i terapiju CVD-a. Nedavni napredak u raunalnoj snazi omogucio je nove vrste metoda
za tumacenje medicinskih slika. Donedavno je vecina lijeCnika dijagnosticirala vizualnim
pregledom 2D slika. To je ukljucivalo interpretiranje slika na pojedinacni nacin, Cak i kad je
snimanje izvedeno u tri dimenzije. Potrebna mjerenja ¢esto su vrSena ruc¢no na 2D presjecima.
Preciznost, kvaliteta i koli¢ina podataka u medicinskim slikama povecali su se zajedno s porastom
raspolozive racunalne snage. Danas lije¢nici rutinski izvode napredne medicinske slikovne
postupke koji ¢esto rezultiraju viSedimenzionalnim medicinskim slikama - 4D slike (sastoje se od
3D slika ste€enih u razli¢itim vremenskim okvirima tijekom pregleda, npr. Tijekom razli¢itih faza
sr¢anog ciklusa) 1 sve viSe 5D slika (pojam koji se koristi za slike koje se sastoje od 4D slika
stecenih tijekom nekoliko ispitivanja). Vizualni pregled i interpretacija takvih visedimenzionalnih
slika dugotrajan je proces. SreCom, razvoj na polju analize medicinskih slika pratio je napredak i u
snimanju i u ra¢unalnoj snazi. Danas je dostupan veliki broj naprednih metoda analize medicinske
slike 1 vizualizacije. Pomocu ovih metoda lije€nici mogu brzo i tocno protumaciti slike, postaviti
dijagnozu i planirati potrebne tretmane. Na slici 2.1 prikazan je primjer ¢etverostruki prikaz CT
slike srca. Sve je veéi broj metoda koje iz slika izvla¢e klinicki relevantne informacije i intuitivno
ih iznose lije¢nicima. Najées¢e metode snimanja za dijagnozu CVD-a su ultrazvuk,
kardiovaskularna CT slika i MRI. Svaka metoda sastoji se od prednosti i nedostataka koji ¢e biti
detaljno obrazloZeni u kasnijim poglavljima. Zadatak ovog rada je istraziti i ukratko opisati

kardiovaskularnu anatomiju, dostupne state-of-the-art metode interaktivne segmentacije te
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tehnologiju kardiovaskularnog CT-a. Nakon toga potrebno je implementirati desktop aplikaciju

koja ¢e omoguditi interaktivnu segmentaciju dijelova srca.



2. MEDICINSKA POZADINA

Ovo poglavlje predstavlja medicinsku pozadinu koja se ti¢e kardiovaskularnog sustava.
Prikazan je kratak pregled anatomije srca i anatomije kardiovaskularnog sustava. Objasnjene su
uobicajene kardiovaskularne bolesti. Kardiovaskularne bolesti su bolesti koje utjeCu na srce i
kardiovaskularni sustav. Glavne klinicke manifestacije kardiovaskularnih bolesti mogu se
podijeliti u tri skupine: manifestacije koje utjecu na srce 1 kardiovaskularni sustav, manifestacije

koje utjecu na mozak i cerebrovaskularni sustav i manifestacije koje utje¢u na donje udove.

2.1 Kardiovaskularna anatomija

U ovom poglavlju prikazan je kratki pregled kardiovaskularnog sustava (CVS),
ukljucujuéi anatomska svojstva srca i zila. Kardiovaskularni sustav se ¢esto naziva i krvozilni. CVS
je sustav organa koji omogucuje cirkulaciju krvi kroz tijelo, isporucujuéi kisik i transportirajuéi
hranjive tvari [4]. Dijelovi koji ¢ine kardiovaskularni sustav su: srce, krvne Zile i krv. Struktura i
funkcija krvozilnog sustava prilagodena je njegovoj osnovnoj funkciji: neprekidno isporucivanje
kisika i hranjivih tvari u sve stanice ljudskog tijela [5]. Stanice koriste isporuceni kisik za stvaranje
izvora energije potrebnih za sve funkcije tijela. Dodatne funkcije CVS-a (prema [4]) su: transport
metaboli¢kih otpadnih produkata i CO2 do organa koji ih eliminiraju iz tijela; raspodjela vode,
elektrolita i hormona; suradnja s imunoloskim sustavom i termoregulacija. Srce je glavni pokretac
CVS-a, djeluje kao miSiéna pumpa koja vodi krv kroz krvne zile do ostatka tijela. Srce je
podijeljeno na dva dijela, na lijevu i desnu stranu, a svaka strana sadrzi dvije cjeline, pretklijetku i
Klijetku. Latinski nazivi za pretklijetku je atrij, dok se klijetka naziva ventrikuli. Obje cjeline su
vecinom sastavljene od stanica sr¢anog miSi¢a. Atrije imaju tanke stijenke mi$i¢a i njihova je
glavna funkcija ispunjavanje ili istiskivanje ventrikula. Ventrikuli pokrecu krv prikupljenu iz atrija
u ostatak tijela kroz snazno suzavanje njihovih debelih miSi¢nih stijenki. Na slici 2.1 prikazana je
anatomija srca s Cetiri cjeline u sredini slike. Ako se promotri protok krvi pocevsi od lijeve cjeline
(LV), najvece cjeline u srcu, u trenutku kada je puna krvi prikupljena iz lijevog atrija(LA). Moze
se zakljuciti da je mitralna valvula zatvorena, sprecavajuci povratak krvi u lijevi atrij i osiguravajuéi
jednosmjerni protok krvi kroz srce. Zidovi miSi¢a LV-a snaZno se stezu, stvaraju¢i povisen pritisak

koji krv izbacuje u tijelo.



Slika 2.1 : Cetverostruki prikaz sréane CT slike. Prikazuje: 3D prikaz srca (gore lijevo), aksijalni pogled (donje
lijevo), sagitalni pogled (gore desno) i koronalni pogled (odozdo desno) pogledi. Izvor slike: LaBarbera i

Doninom|[3]

Kako se tlak povecava, otvara se aortna valvula i kontrakcija izbacuje krv iz LV u aortu. Aorta je
najveca arterija u tijelu i prva krvna zila sustavne cirkulacije. Period kontrakcije ventrikula (i
prijenos krvi u aortu) naziva se sistola, dok se maksimalni tlak tijekom sistole naziva sistolicki tlak.
Tijekom sistole krv se gura kroz aortu i aorta se odvaja zbog svoje elasti¢nosti. Nakon izbacivanja
krvi iz LV-a aortna valvula se zatvara i LV se otpusta. Ovo razdoblje otpustanja naziva se dijastola.
Tijekom dijastole krv i dalje tece kroz aortu jer elasti¢ni zastoj aorte i dalje vrsi pritisak na krv. Taj
se zaostali tlak naziva dijastoli¢ki tlak 1 on se postupno smanjuje tijekom dijastole, dok ne dosegne
svoj minimalni nivo. Za prosjecnu osobu(tipi¢no 70 kg starosti 20-25 godina [5]) sistolni tlak je
oko 120 mmHg, dijastolicki tlak (na njegovoj minimalnoj razini) je oko 80 mmHg, a razlika izmedu
njih naziva se pulsni tlak. Krvni tlak stvara protok krvi iz aorte u glavne arterije. Krv tece kroz
arterije u razlicite dijelove tijela. Na slici 2.2 prikazana je ilustracija cirkulacijskog sustava. Kao
Sto je vidljivo na slici, glavne arterije se dijele noseci arterijsku krv bogatu kisikom 1 hranjivim
tvarima u razli¢ite organe ili dijelove tijela (prikazano tamno crvenom bojom). Te se arterije dalje

dijele na sve manje zile: misi¢ne arterije se dijele na arteriole (arterije promjera <100 um), koje se
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dalje dijele na najmanje zile koje se nazivaju kapilare. Kapilare tvore gustu mrezu unutar svih
tjelesnih tkiva, vrSe¢i razmjenu plinova, isporucujuéi hranjive tvari i skupljajuéi otpad iz tkiva.
Kapilare se progresivno spajaju u vece zile - venule, koje se zauzvrat konvergiraju u vene, koje se
napokon spajaju i postaju jedna od dvije glavne vene u tijelu, superiorne i inferiorne vene. Prijelaz
iz arterijske u vensku krv prikazan je na slici 2.3 prelaskom iz tamnocrvene u tamno plavu boju.
Superiorne i inferiorne vene prikazane su kao dvije najveCe tamnoplave zile, koje vracaju
deoksigeniranu krv u srce s gornje i donje strane tijela. Krv koja se vra¢a u srce kroz vene ulazi u
desni atrij (RA). Desni atrij sluzi istoj funkciji kao 1 lijevi atrij, skuplja krv iz vena i puni desnu

klijetku kroz trikuspidalnu valvulu (slika 2.3).

Plu¢ne

Gornja ;
aujetrue
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''''''''

------
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plu¢ne arterije aorte
Trikuspidalni **
zalistak
" Perikard

Donja Suplja vena

Slika 2.2: Graficki prikaz ljudskog srca. Izvor slike : Wikimedia [6]
Desna klijetka (isto kao i lijeva klijetka) izbacuje krv prikupljenu iz atrija u pluénu arteriju,
zapocinjuéi pluénu cirkulaciju. Kontrakcije lijevog i desnog srca nastaju istodobno: oba atrija se
istodobno stezu - pumpajuci krv u njihove ventrikule, dok se oba ventrikula istodobno smanjuju -

pumpaju krv u cirkulaciju.
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Slika 2.3: Kardiovaskularna cirkulacija. Slika prikazuje srce, sistemsku i pluénu cirkulaciju. Izvor slike [7]

Plu¢na cirkulacija prikazana je na slici 2.4. Pluéne arterije, noseéi deoksigeniranu Krv iz srca u
pluca, prikazane su u svijetloplavoj boji. Pluéna cirkulacija je kraca 1 ima puno niZi tlak od sustavne
cirkulacije. Arterije se progresivno dijele u pluca, tvore¢i pluénu kapilarnu mrezu koja vrsi
razmjenu plinova i oksigenaciju krvi. Krv obogacena kisikom prolazi kroz kapilarnu mrezu koja
se progresivno spaja u vece zile, pri cemu se krv konac¢no vraca u srce kroz pluéne vene (crvene
zile na slici 2.4).
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Slika 2.4: Tlustracija plué¢nog kruga. Izvor slike : Wikimedia [8]



Plu¢ne vene nose kisik s krvlju natrag u lijevi atrij, koji ga pumpa u lijevu klijetku, odakle zapo€inje
sljedeci sustavni ciklus. Srce ima Cetiri cjeline - dva atrija i dva ventrikula - podijeljeno u dvije
skupine, koje se ¢esto naziva i lijevo i desno srce [4]. Cjeline lijevog srca su lijevi atrij (LA) i lijeva
Klijetka (LV), dok su klijetke desnog srca desni atrij (RA) i desna klijetka (RV). Atrije primaju krv
iz vena i ispunjavaju Klijetke, koji krv istiskuju kroz arterije. Cjeline su ispunjene krvlju iz atrija
kroz atrioventrikularne (AV) valvule (mitralna ili bikuspidna valvula izmedu LA i LV i trikuspidna
valvula izmedu RA i RV). AV valvule su pasivne i otvorene, ovisno o tlaku unutar cjelina. Kad
tlak u atriju prelazi ventrikularni tlak, AV valvule se otvaraju. Slicno tome, kada tlak u
ventrikulama prelazi tlak u atriju, AV valvule se zatvaraju. Kako bi se sprijecilo da zauvijek
nastanu sistole (kad je ventrikularni tlak najvisi), valvule su pri¢vrséene kapilarnim misi¢ima u
klijetima. Time se sprjecava povratak krvi u atrij, osiguravajuci da je protok krvi uvijek usmjeren.
Tijekom sistole, ventrikuli se smanjuju, tlak unutar ventrikula se povecava 1 otvaraju se polulo¢ne
valvule izmedu ventrikula i atrija, omogucujuéi protok krvi u arterijama. Krv iz lijeve klijetke
odvodi se kroz aortni semilunarnu valvulu u aortu, dok krv iz desne cjeline izlazi kroz pluénu
semilunarnu valvulu u pluénu arteriju. Te valvule su takoder pasivne, zatvaraju se na kraju sistole,
kada tlak unutar ventrikula padne ispod pritiska u arterijama. Punjenje ventrikula se dogada tijekom
dijastole, kada su AV ventili otvoreni. Inicijacija otkucaja srca zapocinje kontrakciju atrija §to
dovodi do punjenja ventrikula. Kada ventrikuli po¢nu kontrakciju, pritisak ventrikula brzo se
povecava i AV zalistaci Se zatvaraju, sprecavajuci povratak krvi u atriju. Kad ventrikularni tlak
prelazi arterijski tlak, poluotporni se ventili otvaraju i krv se izbacuje iz ventrikula i u arterije. Kako
krv napusta ventrikule, a sistola zavrSava, ventrikularni tlak opada i semilunarni se ventili zatvaraju
povratnim protokom krvi iz arterija. Misi¢no tkivo srca, odnosno sréani misi¢ - generator sile
potrebne za kontrakciju srca - naziva se miokard. Sr¢ani miSi¢ nalazi se unutar zidova sréanih
cjelina. Zidovi atrija su tanki, a stvaranje sile tijekom kontrakcije atrija relativno je malo, jer su
ventrikuli uglavnom prazni u vrijeme atrijske kontrakcije. Zidovi Kklijetki su puno deblji jer je sila
potrebna za guranje krvi prema ostatku tijela puno veca. Kako se u tekstu navodi da u pluénoj
cirkulaciji postoji mnogo niZi tlak od sistemske cirkulacije, pa RV mora stvarati manju silu od LV.
Posljedi¢no, miSi¢ne stijenke RV su tanje od zidova miSi¢a LV. Lijeva klijetka ima najvecu
debljinu stijenke od svih sréanih cjelina. Citavo je srce okruzeno sréanom ovojnicom, tankim
membranama koje Stite srce i spre¢avaju pretjerano uveéavanje. Prostor izmedu srca i sréane

ovojnice naziva se perikardni prostor ili perikardijalna Supljina i sadrzi medustani¢nu tekuéinu.
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Slika 2.5: llustracija sastava sr¢ane stijenke odnosno perikarda. Izvor slike : Wikimedia [54]

Slika 2.5 prikazuje sastav sr¢ane stijenke. Sam miokard okruzen je s dva sloja: endokardom s
unutarnje strane cjelina i epikardijem s vanjske strane. Sréani misi¢ - miokard - djeluje na opskrbu
ostatka tijela hranjivim tvarima i kisikom. Medutim, i samom miokardu je potreban Kisik i energija
kako bi pravilno funkcionirao. Koronarna cirkulacija opskrbljuje miokard (kao i ostale dijelove
srca) kisikom i potrebnim hranjivim tvarima. Koronarna cirkulacija sastoji se od koronarnih arterija
koje krv opskrbljuju kisikom i sréanih vena koje iscrpljuju deoksigeniranu krv. Na slici 2.6
prikazana je ilustracija koronarne cirkulacije koronarnim arterijama oznacenim crvenim tekstom.
Srce dobiva opskrbu krvlju iz dviju koronarnih arterija, lijeve i desne koronarne arterije. Dvije
pluéne arterije granaju se u niz manjih arterija duz srca. Koronarne arterije su funkcionalno krajnje
arterije, Sto znaci da zaCepljenje koronarne arterije opCenito rezultira smréu sréanog tkiva koje
opskrbljuje ta arterija [64]. Stoga, zaCepljenje koronarnih arterija Cesto rezultira infarktom
miokarda [191].
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: — Left circumflex artery
Right coronary
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descending artery — Left anterior descending
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marginal artery
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Slika 2.6: llustracija sréanih arterija s oznacenim arterijama crvenim tekstom, dok su ostali dijelovi oznaceni plavim

tekstom lzvor slike: Wikimedia [55]

2.2 Racunalna tomografija

Racunalna tomografijaili skrac¢eno CT (engl. Computed tomography)je digitalna
rekonstrukcija tomografiranog presjeka tijela. To je graficka rendgenska metoda koja daje presjek
prikaza odredenog dijela tijela, za razvoj slike upotrebljava se ionizirajuce-rengensko zracenje[9].
Sré¢ana racunalna tomografija (CT) nastala je uvodenjem skenera od 64 slojevitog prikaza, Sto je
danas standard za vecinu CT slika. Mnoge bolnice sada Zele zamijeniti Svoje starije sustave od 64
slojevitog prikaza sa novijom tehnologijom. Najnovija generacija skenera koji se prodaju na
pregledima srca moze obaviti rutinske, vrlo niske doze skeniranja srca od 3 mSv(mjerna jedinica
zracenja) ili manje. Koriste osjetljivije detektore, brze rotacije brzine i najnovije generacije softvera
za obnovu slike temeljen na iteraciji i modelu. Te su tehnologije odgovor industrije na visegodisnje
kritike lije¢nika i Sire javnosti zbog visokih doza rendgenskih zraka prije potrebnih za CT
skeniranje srca. Nekoliko ispitivanja do sada pokazuje da sr¢ani CT nudi pravodobnu i ué¢inkovitu
dijagnozu koronarne bolesti. Ispitivanja su pokazala su da je stalan tok podataka koji ilustriraju
sr¢anu CT angiografiju (CCTA ili CTA) isplativiji, brzi i u¢inkovitiji od postojeceg standarda. To
ponekad moze ustedjeti novac, ali najvaznije je za pacijenta, moze im ustedjeti vrijeme 1 dovesti

do ranog otkrivanja problema te mnogo ucinkovitijeg i efikasnijeg tretmana. CT se rabi kao alat za
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prevenciju i procjenu rizika. Sa stajalista prevencije, CT ima dobar potencijal za serijsko snimanje,
upotrebom novijih skenera koji nude skeniranje s vrlo malim dozama oko 1 mSv ili manje doze
zraCenja. Za to je potrebno azurirati starije sustave od 64 slojevita prikaza na novije skenere s
Racunalna tomografija (CT) ili racunalna aksijalna tomografija (CAT) kombinira podatke iz
nekoliko rendgenskih zraka kako bi se dobila detaljna slika struktura unutar tijela. CT skeniranje
proizvodi dvodimenzionalne slike presjeka ili dijela tijela, ali podaci se mogu koristiti i za
izgradnju trodimenzionalnih slika. CT skeniranja se koriste u bolnicama Sirom svijeta. CT pretraga
moze pomo¢i u dijagnostici mnogih vrsta raka. CT skener emitira niz uskih zraka kroz ljudsko
tijelo. To se razlikuje od rendgenskog aparata koji Salje samo jednu zraku zracenja. CT pregled
daje detaljniju zavrsnu sliku od rendgenske slike. Na CT detektoru rendgenskih snimaca moZe se
vidjeti stotine razli¢itih razina gustoce. Mogu se vidjeti tkiva u ¢vrstom organu. Ti se podaci
prenose na racunalo koje stvara trodimenzionalnu sliku presjeka dijela tijela i prikazuje ga na
ekranu. Ponekad se koristi kontrastna boja jer moze pomo¢i jasnije prikazati odredene strukture.
Na primjer, ako je potrebna trodimenzionalna slika trbuha, pacijent ¢e mozda morati uzeti barijev
obrok. Barij se na skeniranju pojavljuje bijelo dok putuje kroz probavni sustav. Ako su potrebne
slike niZe na tijelu, kao §to je rektum, pacijentu se moze dati barijski klistir. Ako su meta krvne zile
u tijelu, u vene ¢e se ubrizgati kontrastno sredstvo. Tocnost 1 brzina CT skeniranja mogu se
poboljsati primjenom spiralnog CT-a, koji se ubraja u relativno nove tehnologije. Zraka se za
vrijeme skeniranja krece spiralnim putem, tako da prikuplja kontinuirane podatke bez praznina
izmedu slika. CT je koristan alat za pomo¢ u dijagnozi u medicini, ali je izvor ionizirajueg zracenja
1 potencijalno moze izazvati rak. Nacionalni institut za rak savjetuje pacijentima da s lijeCnicima
razgovaraju o rizicima i koristima CT pregleda. CT pregledu moze otkriti nepravilnosti u mekom

tkivu.

CT je koristan kod dobivanja slika:
» mekog tkiva
* zdjelice
e krvnih zila
* pluca

» mozga
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* trbuha
* kostiju

CT je cCesto preferirani nacin dijagnosticiranja mnogih vrsta karcinoma, poput raka jetre, pluca i
gusterace. Slika omogucuje lije¢niku da potvrdi prisutnost i mjesto tumora, njegovu velic¢inu 1
koliko je zahvatio tkivo u blizini. Pregled glave moze pruziti vazne informacije o mozgu, na
primjer, ako postoje krvarenja, oticanje arterija ili tumor. CT pregledom mozemo otkriti tumor u
abdomenu 1 bilo kakvo oticanje ili upalu u obliznjim unutarnjim organima. Moze pokazati bilo koje
rane na slezeni, bubrezima ili jetri. Kako CT pretragom otkrivamo abnormalno tkivo, korisno je za
planiranje podrucja radioterapije i biopsije, a moze pruziti i vrijedne podatke o protoku krvi i
drugim vaskularnim stanjima. To moze pomo¢i lijeéniku da procijeni kostane bolesti, gustoéu
kostiju 1 stanje kraljeznice pacijenta. Takoder moze pruZiti vitalne podatke o ozljedama ruku,
stopala i ostalih skeletnih struktura pacijenta. Cak su i male kosti jasno vidljive, kao i njihovo

okolno tkivo.

2.3 Usporedba CT i MRI

Glavne razlike izmedu CT-a i MRI su:

» CT pretraga koristi X-zrake, ali MRI koristi magnete i radio valove.

« Zarazliku od MRI, CT se ne pokazuje na tetivama i ligamentima.

* MRI je bolji za ispitivanje ledne mozdine.

» CT pretraga je pogodnija za rak, upalu plu¢a, abnormalne rendgenske zrake prsnog kosa,
krvarenja u mozgu, posebno nakon ozljede.

«  Tumori mozga su jasnije vidljivi na MRI.

* CT pretraga brze pokazuje puknuca organa i ozljede organa pa moze biti prikladnija za
slu¢ajeve traume.

» Slomljene kosti i kraljesci jasnije su vidljivi na CT snimci.

* (T skeniranje daje bolju sliku pluca i organa u prsnoj Supljini izmedu pluca.
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2.4 Postupak CT-a

Pacijent ¢e mozda morati apstinirati od hrane i, mozda, pi¢a, odredeno vremensko
razdoblje prije skeniranja. Nakon dolaska na pregled u veéini slu¢ajeva pacijent ¢e se morati
skinuti, obi¢no U dolje rublje i obuéi haljinu koju mu osigura zdravstveni dom. Ako bolnica ne
pruza haljinu, pacijent treba nositi Siroku odje¢u bez metalnih gumba i patentnih zatvaraca. Neki
pacijenti ¢e mozda morati piti kontrastnu boju ili ih se moze davati kao klistir ili ubrizgati. To,
kako je ve¢ navedeno poboljsava sliku nekih krvnih zila ili tkiva. Svaki pacijent koji ima alergiju
na kontrastne materije prethodno treba obavijestiti lije¢nika. Neki lijekovi mogu smanjiti alergijske
reakcije na kontrastne materije. Buduc¢i da metal ometa rad CT skenera, pacijent ¢e morati ukloniti
sav nakit i metalne kopce. Tijekom skeniranja pacijent ¢e morati le¢i na motorizirani stol za pregled
koji ulazi u CT skener. U veéini slucajeva pacijent ¢e lezati na ledima okrenutim prema gore. No,
ponekad ¢e mozda trebati lezati licem prema dolje ili na stranu. Nakon jedne rendgenske slike, stol
¢e se malo pomaknuti, a zatim ¢e napraviti drugu sliku 1 tako dalje. Pacijent mora lezati vrlo miran
radi postizanja najboljih rezultata. Tijekom pregleda svi ¢e, osim pacijenta, napustiti sobu. Interfon
¢e omoguciti dvosmjernu komunikaciju izmedu radiografa i pacijenta. Ako je pacijent dijete,
roditelju ili odrasloj osobi moze se dopustiti da stoji ili sjedi u blizini, ali oni ¢e morati nositi olovnu

pregacu kako bi se sprijecilo izlaganje zracenju

12



3. SEGMENTACIJA

Segmentacija slike je presudan proces u racunalnom vidu. Ukljucuje dijeljenje vizualnog

unosa na segmente radi pojednostavljivanja analize slike. Segmenti predstavljaju predmete ili

dijelove objekata i sadrze skupove piksela. Segmentacija slike sortira piksele u ve¢e komponente,

eliminirajuci potrebu da se pojedinacni pikseli smatraju jedinicama promatranja. Postoje tri razine

analize slike:
[ ]

Klasifikacija - kategorizacija cijele slike u klasu kao $to su ,,ljudi*, ili ,,zivotinje*.
Otkrivanje predmeta - otkrivanje predmeta unutar slike i crtanje pravokutnika oko
njih, na primjer, osobe ili ovce.

Segmentacija - prepoznavanje dijelova slike i razumijevanje kojem objektu
pripadaju. Segmentacija postavlja osnovu za obavljanje detekcije i klasifikacije

objekata.

Tri najcesce koristene tehnike segmentacije su:

Rubna segmentacija (engl. Thresholding) dijeli sliku na prvi plan i pozadinu.
Navedena vrijednost praga razdvaja piksele na jednu od dvije razine kako bi se
izolirali objekti. Pragovi razlikuju svjetlije i tamnije piksele slike u boji.

Grani¢na segmentacija (engl. Edge-based) prepoznaje oStre promjene ili
diskontinuitete u svjetlini. Otkrivanje rubova obi¢no ukljucuje slaganje tocaka
diskontinuiteta u zakrivljene linije.

Segmentacija na temelju regije dijeli objekt od pozadine, tako da je cilj pronaci
dijelove piksela u skupovima koji odgovaraju svojstvima slike kao §to su svjetlina,

boja i tekstura.[10].

3.1 Metode segmentacije temeljene na djelomi¢nim diferencijalnim
jednadzbama

Djelomic¢ne diferencijalne jednadzbe (PDE, engl. partial differential equations) su

dominirale podru¢jima raCunalnog vida, obrade slika i primijenjene matematike iz sljedecih

razloga:
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e njihova sposobnost transformiranja problema modeliranja segmentacije u PDE okvir

e njihova sposobnost da rijeSe PDE koriste¢i metode konac¢nih razlika, s metodom taloznog
oc¢vrscéivanje koja se temelji na koristenju rastaljenih polimernih materijala, tako da ih se
nanosi sloj po sloj kako bi dobili 3D predmet. (FDM, engl. fused deposition modeling)

e njihova sposobnost povezivanja PDE-ova i okvira utvrdene razine za primjenu metoda
konaénih razlika

e njihova sposobnost proSirenja PDE okvira s 2-D na 3-D ili ¢ak ve¢e dimenzije

e njihovu sposobnost kontrole stupnja PDE u domeni za obradu slike

e njihovu sposobnost pruzanja rjesenja u brzom, stabilnom i zatvorenom obliku

¢ njihova sposobnost interaktivhog upravljanja segmentacijom slike u PDE okviru

Metode segmentacije slike temeljene na djelomi¢nim diferencijalnim jednadzbama oslanjaju se na
koncept parcijalne diferencijalne jednadzbe. Razvoj jednadzbe izvodi se deformiranjem konture od
pocetnog do krajnjeg polozaja. Seminarski rad Kass i sur. [13] uveo je modele aktivnih kontura
(ACM), takoder poznati kao Snakes, jedan od najces$¢e koriStenih pristupa temeljenih na PDE.
Modeli aktivnih kontura mogu se podijeliti u dvije glavne skupine: rubni modeli i modeli u regiji.
Granica objekta u rubnim modelima aktivnih kontura prepoznaje se pomoc¢u gradijenta slike.
Prednost rubnog modela prvenstveno je u lako¢i dobivanja kona¢ne segmentacije - identifikacija
grani¢ne vrijednosti objekta iz gradijenta slike je intuitivna ¢ak i za korisnike koji se slabije koriste
racunalima. Glavni nedostatak je ovisnost krajnjeg rezultata o pocetnoj konturi. S druge strane,
konturni model temeljen na regiji koristi statisti¢ki pristup da segmentira regiju od interesa iz
pozadine. Ova vrsta metode izraCunava optimalno podudaranje modela sa slikom $to minimizira
neku vrstu energetske funkcionalnosti. Ova vrsta metode manje ovisi o po¢etnoj konturi i otpornija

je na buku u slikama, ali postize niZe rezultate ako su predmeti na slici heterogeni.
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Slika 3.1: Aktivna segmentacija cijelog srca zasnovana na konturi. Slika prikazuje pocetna kontura (lijevo) i kona¢ni

rezultat nakon parcijalne diferencijalne jednadzbe (desno). lzvor slike: Bai i sur. [13].

3.2 Model aktivne konture

Kass i sur. [13] uveli su koncept minimiziranja energije u svoj pristup modela aktivnih
kontura (engl. Active contour model - ACM). Pristup se temelji na razvijajucoj krivulji, definiranoj
u slici, koja se deformira (razvija) pod utjecajem unutarnjih i vanjskih sila. Unutarnje sile
pokusSavaju kontrolirati glatko¢u krivulje tijekom deformacije. Vanjske sile privlace krivulju prema
vidljivim crtama slike. Rad koji su predlozili Bai i Li [12] izvodi cijelu segmentaciju srca koriste¢i
se originalnim pristupom Snakes koji je predlozio Kass [13]. Na slici 3.1 prikazan je jedan presjek
iz rezultiraju¢e segmentacije. U radu se odvija evolucija parcijalne diferencijalne jednadzbe, gdje
su pocetne tocke za inicijalizaciju konture dobivene pomocéu segmentacije Watershed. Upotreba
ACM-a omogucuje iterativnu deformaciju pocetne konture dok se ne podudara sa sréanim
granicama na slici. Dodatno, jedan od nacina prevladavanja ogranicenja izriitog pristupa
identifikaciji granica je kombiniranje informacija o regiji i granicama. Lankton i sur. [14] predlozili
su novi koncept lokalizacije aktivnog kontura temeljenog na regiji (LACM) kako bi se rijesio
nehomogenosti intenziteta. Njihova metoda omogucuje segmentaciju objekata s diskontinuiranim
i heterogenim granicama primjenom pristupa temeljenog na vjerojatnosti pojavljivanja odredenih
podrucja na slici. To je posebno vazno za sr¢anu segmentaciju. Na slikama ste¢enim u fazi kada su
mitralni zalisci otvoreni, krv konstantno slobodno tece iz atrija u klijetku. Rezultat je nedostatak
granice izmedu atrija i ventrikula. Ovaj nedostatak granice zbunjuje rubne ACM-ove. Da bi rijesili
ovaj problem, Wu i sur. [15] predlozili su model adaptivnog difuzijskog protoka (ADF). Kasnije,
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Zhou i sur. [16] spojili su ta dva pristupa (LACM i ADF modeli) koriste¢i lokalizirajucu regiju i
informacije o intenzitetu da bi izvrsili segmentaciju. Slika 3.2 prikazuje primjer segmentacije lijeve

Klijetke koriste¢i ovaj pristup.

Slika 3.2: Aktivna segmentacija cijelog srca zasnovana na konturi kombiniraju¢i LACM i ADF modela s po¢etnom

konturom (lijevo) i kona¢nim rezultiranjem kontura (desno) u jednom CT presjeku. lzvor slike: Wu i sur. [15].

3.3 Geodezijski model aktivnih kontura

U svojim seminarskim radovima na geodetskim aktivnim konturama, Caselles i sur. [17,
18] uveli su ideju skracenja euklidske krivulje i uporabu razli¢itih razina za parcijalne
diferencijalne jednadzbe. Glavna prednost ovog pristupa je implicitna parametrizacija koja
automatski moze podnijeti promjene u topologiji. Njihovu upotrebu geometrijskog toka za
deformaciju krivulje naknadno su prilagodili Sethian et. dr. [19, 20]. Ova kombinacija prikaza
nivoa u kombinaciji s geodetskim aktivnim konturama postala je osnova za veliki broj metoda
segmentacije. Appleton [21] predlozio je metodu za automatsku segmentaciju lijeve klijetke
koristeci geodetske aktivne konture odabirom zatvorenih krivulja u svaki dio koji ¢e najvjerojatnije
identificirati miokard. lako dijelovi metode izuzetno dobro ocrtavaju granice, snaga pristupa je u
postupanju s nejasnim granicama i bukom u pozadini. Glavni izvor pogreske je uklju¢ivanje
papilarnih miSiénih vlakana. Konacno, Siroko koriSteno u zajednici medicinskih slika je djelo

Yushkevich i sur. [22, 23]. Njihov rad na softverskom paketu ITK-SNAP (slika 3.3) predstavlja
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jednu od najrasirenijih implementacija geodetskih aktivnih kontura u softverskom paketu. ITK-

SNAP paket takoder su koristili nasi medicinski stru¢njaci za segmentacije.
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Slika 3.3 : Prikaz segmentacije lubanje koristenjem ITK-SNAP-a. Izvor slike: [56]

Chan-Vase model u klasiénim modelima aktivnih kontura ogranic¢ava se gradijentom slike. Stoga
takve metode najbolje rade za objekte gdje su rubovi definirani gradijentima slike. Kako bi se
prilagodilo ovom ograni¢enju, osnovni rad Chan-Vesea [24] uveo je aktivni model konture bez
zaustavljanja rubne funkcije. Njihov pristup koristi funkciju Mumford-Shah [25] za kontrolu
parcijalne diferencijalne jednadzbe. Jednostavno receno, funkcionalnost Mumford-Shah razlicito
obraduje glatkocu regije na granici objekta i glatkocu regije izvan granice, omogucavajuci
segmentaciju objekta sa slabije izrazenim rubovima. Kang i sur. Predlozili su izravnu primjenu
Chan-Vese modela na segmentaciju srca. [26]. Njihov pristup odvaja lijevo i desno srce od slike u
nekoliko koraka: prvo otkrije volumen podruéja interesa u unaprijed obradenoj slici (izravnavanje),
zatim odreduje pocetne tocke geometrijskom analizom koriste¢i prethodno anatomsko znanje o

srcu, a zatim vrsi grubu segmentaciju i razdvaja lijevo od desnog srca. Kona¢no, model aktivnog
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kontura bez granica preraduje grubu segmentaciju. Na slici 3.4 prikazani su rezultati segmentacije.

Sli¢an pristup segmentaciji cijelog srca predlazu Rousseau i Bourgault [27].

Slika 3.4: Segmentacija cijelog srca u CT slikama pomoc¢u Chan-Vesea aktivni model kontura. Izvor slike: Kang i
sur. [26]

3.4 Grafi¢ke tehnike

Razlicite graficke tehnike za segmentaciju slike predlozene su tijekom godina, od kojih su
neke minimalno rasporedena stabla, najkra¢i put itd. Prvobitno je uvedena graficka tehnika,
najcesce koristena za segmentaciju u medicinskim slikama autora Greig i sur. [28]. Prilagodba
metode Boykova i Jollyja [29, 30] uvela je algoritam optimizacije grafova kao kombinaciju
maksimalnog protoka i smanjenja minimalnog reza. Prilagodena metoda se obi¢no koristi za
segmentaciju granica i podruc¢ja kod N-dimenzionalnih podataka. Funka-Lea predlaze vrlo
ucinkovit pristup za potpuno automatsku segmentaciju cijelog srca pomocu tehnike presijecanja
grafa [31]. Njihovim pristupom odreduju sjemenske tocke u srcu. Odredena tocka sjemena zatim
se koristi algoritmom za rezanje grafikona za odredivanje elipsoida maksimalnog volumena (koji
se naziva balon) koji sadrzi podrucje srca. Segmentacija se izvodi povecavanjem balona i
ograniavanjem njegovog povecanja na mjestu gdje dodiruje sréani zid. Segmentacija se zaustavlja
kad se balon vise ne moze prosiriti. Grosgeorge i sur. [32] predlozio je metodu temeljenu na

statistickom modelu oblika dobivenom analizom glavnih komponenti (PCA). Ovaj pristup
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prikazuje oblike desne klijetke s mapama udaljenosti do njihove konture. KoriStenje mapa
udaljenosti poboljsava performanse otkrivanja. Slicnu metodu je predlozio Jolly [33] za
segmentaciju lijeve klijetke. Ova metoda djeluje na CT i MRI slike. Deng i sur. [34] prilagodio je
pristup segmentaciji aorte. Yang i sur. [35] upotrijebio je pristup presijecanja grafikona za
proc¢is¢avanje ve¢ segmentiranog lijevog atrija u CT-snimkama. Prvo je lijevi atrij segmentiran, a
zatim je metoda prosirenja koriStena za izradu grafova unutar interesantnih regija. Konacno,
optimizacija metodom presijecanja grafikona ispunjava ostale piksele promasene prethodnim

algoritmom. Novo segmentirani pikseli dodijeljeni su razli¢itim dijelovima lijevog atrija.

3.5 Tehnike segmentacije na temelju modela

Tehnike segmentacije na temelju modela mogu se smatrati skupinom tehnika u kojima se
pristup segmentacije temelji na koriStenju unaprijed definiranog geometrijskog modela. Metode
deformiraju model da odgovaraju lokacijama slika. Prvi korak za ovu vrstu metode obi¢no je
stvaranje geometrijskog modela iz skupa podataka napravljenih treningom. U sljede¢em koraku
stvoreni model uskladit ¢e se s novom slikom. Budu¢i da je stvoren iz podataka o treningu, model
obi¢no obuhvacéa prethodno znanje o anatomskim strukturama koje je potrebno segmentirati.
Uskladivanje modela s novom slikom vr$i se parametrijskom deformacijom kako bi se model
mogao uskladiti s novim modelom sa slike. Dakle, ciljevi tehnika temeljenih na modelima su
dvostruki: (1) ekstrakcija znacajki sa slike i (2) generiranje modela s najboljim uklapanjem.
Deformiranje modela u skladu s novom slikom moze se promatrati kao problem optimizacije, gdje

je cilj pronaci najbolje parametre modela za datu sliku.

3.6 Model aktivne forme

Metode koje se temelje na aktivnim oblicima (ASMs) koriste iterativni algoritam za
otkrivanje objekta od interesa u slici. Iterativni algoritam slian je onome koji se koristi u modelima
aktivnih kontura, ali umjesto da se razvija kontura, ovdje se razvija unaprijed definirani model. Uz
to, ASM-ovi se mogu deformirati samo kako bi odgovarali podacima u skladu s podacima o skupu
treninga [36]. To¢ke modela ne moraju biti postavljene na lokalno najjaéem rubu. Umjesto toga,
oni mogu predstavljati slabiji sekundarni rub ili neku drugu strukturu slike. To Cesto moze
zakomplicirati postupak podudaranja. Postoje tri naj¢esce koristena pristupa za usporedivanje koji

mogu rijesiti ovaj problem. Ili se moZze izraditi statisticke modele strukture slike oko tocke, moze
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se pronaci tocke koje se najvise podudaraju s tockama iz modela skupa treninga ili je moguce
shvatiti podudarnost kao zadatak klasifikacije. Potpuno automatski pristup segmentaciji na temelju
modela predlozili su Ecabert i sur. [37, 38], koji je uveo progresivno povecéanje stupnjeva slobode
deformacije, povecavaju¢i tocnost segmentacije 1 poboljSavaju¢i konvergenciju. Nadalje,
zamijenjeno je uobicajeno koristeni korak inicijalizacije temeljen na PCA. Model koristen za ovu
metodu konstruiran je kao srcani model s klijetkama i pretklijetkama, stvoren od rucno
segmentiranih slika. PoboljSanje metode predlozeno je u [39], gdje je segmentacija koriStenjem
modela s klijetkama i pretklijetkama srca poboljsana. Prvo, glavno podrucje srca koje je zanimalo

otkriveno je koristenjem generalizirane Hough transformacije.

Slika 3.5: Rezultati segmentacije ¢etverokomornog sréanog modela metoda segmentacije. Izvor slike: Ecabert i sur.
[38].
Nakon toga, metoda provodi segmentaciju prilagodavanjem modela klijetkama i pretklijetkama
srca U odredenom podrucju od interesa pomocu ASM-a. Na slici 3.5 prikazani su rezultati
segmentacije koriStenjem predloZzene metode. Ordas i sur. [40] predlozili su metodu za
segmentaciju srca koja se temelji na ASM-u koja je u stanju izvr$iti automatsko crtanje skupa
treninga, prevladavajuci uobicajena prakticna ogranicenja u izgradnji statistickih modela oblika.
Inspiriran radom Rueckerta i sur. [41] koristili su algoritam koji se temelji na deformacijama
slobodnog oblika (FFD) i normaliziranim medusobnim informacijama (NMI). Algoritam za izradu
modela pokazao se konvergentnim, ali je izvodenje bilo puno losije. Oboje, i trazeno vrijeme

racunanja i jacina obrade bili su visoki. Ma i sur. [42] predlozili su uporabu Haar-ovog klasifikatora
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za lokalizaciju podrucja interesa kod sréane regije u ulaznim slikama. Ovaj pristup tretira
podudaranje kao zadatak klasifikacije, pri ¢emu se unaprijed ugradeni ASM inicijalizira na
otkriveno podrucje interesa. Konac¢no, djelo Fritz i sur. [43, 44] ekstrahira funkcionalne parametre
lijeve klijetke iz prethodne segmentacije, dobivene porastom regije. Na slici 3.6 prikazan je tijek
rada metode [43]. Srediste koordinatnog sustava ventrikula i z-0s (slika 3.6a) odreduju se iz
prethodno obradene segmentacije lijeve klijetke u regiji koja raste. Model je smjeSten u
koordinatnom sustavu ventrikula duz kratke osi, dok su modelne tocke paralelne presjeku kratke
osi (slika 3.6b). Geometrija modela koristi 72 zrake po jednoj osi (slika 3.6¢c prikazuje
pojednostavljeni prikaz sa samo 4 zrake po presjeku). To¢ke modela su u sfernim koordinatama na
dnu i na vrhu. Rezultiraju¢a segmentacija prikazana je na slici 3.6d. Novost njihovog pristupa u
[44] je u spajanju modela lijeve i desne klijetke u jedan vektor, a zauzvrat segmentiranje obje
komore istovremeno. Ta povezanost pokazala se superiornija u rezultatima u odnosu na samostalno

segmentiranje svake Klijetke.

(a) LV-centered short-axis view (b) Model in long-axis view

AL 4 hay
.,anQ 444 P
WUtz

Ao Wl | | v
v 1| |

[
T T TV
| 9
ol | /|| | I >

sase s s :

\‘, ‘.O‘Q‘Dodd‘o.l:.‘
L

|

» / A
. 11 1] | .
Frrsvr e v rrrevee?

(c) Model (d) Resulting fit in long-axis view

Slika 3.6: Segmentacija lijeve klijetke primjenom ASM-a. lzvor slike: Fritz i sur. [43].
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3.7 Model aktivnog izgleda

Koncept Modela aktivnog izgleda (AAM) nastavak je modela aktivnog oblika (ASM) koji
uzima u obzir informacije o teksturi na slici. Koncept su prvi uveli Cootes i sur. [45, 46]. Glavna
prednost AAM-a u odnosu na ASM jest Cinjenica da ASM skenira samo linije kada trazi najbolje
podudaranje, dok AAM pretrazuje cjelokupni volumen. Dodatne informacije sadrzane u teksturi
slike rezultiraju poboljSanom to¢nos¢u. Medutim, ove dodatne informacije rezultiraju znacajnim
povecanjem vremena ra¢unanja. lzvorno, AAM-i su definirani samo u dvodimenzionalnoj domeni,
ali Mitchell-a i sur. [47] generalizirali su ga u trodimenzionalne prostore. Stegman i Pedersen [48]
uveli su novi model koji je mogao izracunati cjelokupan protok kod lijeve klijetke (LVEF). Model
kombinira informacije o obliku i izgledu iz faze krajnje dijastole i sistole na kraju. Konac¢no,
Mitchell i sur. [49] uveli su kombinirani pristup koji ukljucuje prednosti i ASM-a i AAM-a. Pristup
je razvijen kao viSestupanjski okvir u kojem je AAM jamcio bolju konvergenciju, dok je ASM

poboljSao grani¢nu segmentaciju.

3.8 Registracija segmentacijske slike na temelju atlasa

Ovakva segmentacija slika predstavlja proces mapiranja to¢aka na jednoj slici u ekvivalentne
tocke u drugoj slici. U kontekstu medicinskih slika, mapiranje izmedu ekvivalentnih to¢aka znaci
mapiranje izmedu tocaka u istom anatomskom poloZaju. Postupak registracije je iterativni pristup
koji trazi najbolju transformaciju slike koja maksimizira sli¢nosti izmedu slika. Funkcija troskova
izraCunava sli¢nost izmedu transformirane slike i referentne slike, tj. Kvalitetu mapiranja. Na
slicnost izmedu referentne slike i transformirane slike izravno utje¢e model transformacije i metoda

interpolacije.
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Slika 3.7: llustracija postupka registracije slike na temelju atlasa. Proces pronalazi transformaciju prostora slike tako

da transformirana slika prostorno odgovara referentnoj slici. 1zvor slike: Rouhanni i sur. [57].

Metoda optimizacije vodi pretragu transformacije koja omogucuje najbolje preslikavanje (najvecu
sli¢nost) izmedu dviju slika. Na slici 3.7 prikazan je postupak registracije. To¢nost odabrane
metode interpolacije u izravnoj je vezi s ra¢unalnim troSkovima metode. Interpolacija metodom
najblizeg susjeda racunski je najbrza, ali i najmanje precizna metoda. S druge strane, interpolacija
B-staze je najpreciznija, a istovremeno racunalno najskuplja. Linearna interpolacija pruza dobru
kombinaciju izmedu te dvije metode. Transformacijski model procjenjuje prostornu razliku izmedu
slika. MozZemo ih podijeliti prema njihovoj najvaznijoj karakteristici - linearnosti - u tri skupine:
linearne, nelinearne i lokalno afinantne transformacije. Linearne transformacije odrzavaju globalni
oblik predmeta na slici. Ovisno o broju stupnjeva slobode (DOFs), linearne transformacije za

trodimenzionalne probleme mozemo podijeliti u sljedeée skupine:

1. kruta transformacija definirana sa Sest stupnjeva slobode,
2. transformacija slicnosti definirana s devet stupnjeva slobode i

3. srodna transformacija definirana s petnaest stupnjeva slobode.

Linearne transformacije su racunski ucinkovite, ali pruzaju ograni¢enu to¢nost za slike s lokalnim
deformacijama. Nelinearne transformacije mogu obraditi predmete s lokalnim deformacijama zbog
puno veceg broja stupnjeva slobode od linearnih transformacija. Medutim, ve¢i broj DOF-ova
izravno rezultira drastiénim povecanjem racunalne slozenosti, Sto postupak registracije Cini
vremenski zahtjevnim 1 racunalno zahtjevnim zadatkom. Lokalno srodne transformacije
kombiniraju prednosti linearnih i nelinearnih transformacija. Ova vrsta transformacije zapravo je
skup lokalno definiranih krutih transformacija. Stoga se interpolacija moZe izraCunati izravno za
regije u kojima su transformacije definirane. Medutim, za regije u kojima transformacije nisu

definirane, interpolaciju treba izracunati prema skupu lokalnih transformacija bliskih toj regiji.

3.9 Segmentacija na temelju atlasa

Anatomija srca, iako se razlikuje izmedu pacijenata, ima odredenu pravilnost, $to znaci da
polozaj odredenih dijelova srca slijedi isti obrazac medu pacijentima. Znanje tih obrazaca
nazivamo a priori znanjem. Izri¢ito uklju¢ivanje a priori znanja u razvijene metode segmentacije

nije jednostavno. Segmentacija koja se temelji na atlasu je u osnovi proces segmentacije koji koristi
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a priori znanje srca tretiraju¢i ga kao problem s registracijom. Atlas je kombinacija medicinske
slike i unaprijed istreniranin modela, gdje medicinski stru¢njaci oznacavaju (obi¢no rucno)
odredenu anatomiju U originalnoj slici. Oznake sada uklju¢uju a priori znanje bez kodiranja u
eksplicitna pravila. Iako je op¢i algoritam Segmentacije relativno jednostavan, u svrhu sréane
segmentacije mora biti obuhva¢eno mnostvo rubnih granica. Neki su od njih ve¢ spomenuti, a jedan

od njih je nemoguénost registracije da obradi lokalne deformacije na slikama.

3.10 Tehnike grupiranja i klasifikacije

Grupiranje je opcenita tehnika koja se koristi za podjelu skupa podataka na odredeni broj
grupa. Grupiranje se Cesto smatra strategijom ucenja bez nadzora jer ne zahtijeva izri¢ito
navodenje. U kontekstu obrade slike, skupine grupa zajedno ¢ine slikovne piksele sli¢nih
karakteristika. Rezultirajuce grupe osiguravaju segmentaciju slike. Naj¢esce se koristi tehnika K-
grupiranja. Pojam Klasifikacija predstavlja tehniku u kojoj su elementi u skupu podataka dodijeljeni
jednoj od unaprijed utvrdenih grupa. Klasifikacija se smatra nadziranom strategijom ucenja, jer

stroj uci iz ve¢ oznaéenih podataka. Neke od najpopularnijih tehnika klasifikacije su:

* K-najblizi susjedi [50],
» Strojevi s vektorima podrske [51],
+ stabla za odlucivanje [52],

* umjetne neuronske mreze [53].

S pojavom visokih racunskih kapaciteta, pristupi koji se temelje na umjetnoj neuronskoj mrezi

poceli su nadmasivati druge tehnike u mnogim zadacima.
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4. 1ZGRADNJA APLIKACIJE

Jedan od najvaznijih ciljeva diplomskog rada takoder je izgradnja aplikacije za interaktivnu
segmentaciju dijelova srca iz kardiovaskularnih CT snimaka. U tu je svrhu vazno odabrati
odgovaraju¢e programske jezike kako bi pristupili tom problem i time si olakSali izgradnju

aplikacije. Ovo poglavlje zapocinje opisom tehnologija koje su koristene tijekom istrazivanja.

4.1 Node.js

Node.js pruza moguénost upotrebe jednog programskog jezika izmedu front-end i back-
end dijela. Drugi razlog njegove popularnosti i koristenja je brzina. U testiranjima se istaknuo kao
puno brzi od ostalih jezika kao $to su na primjer Ruby 1 Python. Tre¢i razlog njegovog koristenja
bila bi njegova arhitektura koja je idealna za izradu web aplikacija u stvarnom vremenu[68].
Tradicionalno se programiranje vrSi sinkrono: izvrSava se red koda, sustav ¢eka na izvrSenje,
dobiveni rezultat se obraduje i nakon toga nastavlja se izvrsavanje programa. U nekim slu¢ajevima
taj sustav izvrSenja zahtijeva duze ¢ekanje, kao na primjer dohvacanje podataka iz baze podataka.
U programskim jezicima kao Sto su Java i C#, rjeSenje ovog problema je uvodenje nove izvrsne
niti — Thread. Programiranje niti moze predstavljati puno problema u trenutcima kada nekoliko niti
pristupa identi¢nim resursima. Zato JavaScript na drugaciji nacin pristupa takvom problemu.
Uvijek dolazi do toga da se izvrSava pojedinacna nit. U trenutcima izvodenja sporijih |1 / O
operacije, poput Citanja podataka iz baze podataka, nema ¢ekanja, ve¢ dolazi do izvrSavanja

sljedeceg redak koda.
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Slika 4.1: Princip rada Node.js-a[68]

Node.js omogucéava pojednostavljeni, brzi i uz to asinkroni model programiranja koji se temelji na
dogadajima koji omogucéuju stvaranje suvremenih web aplikacija. Programeri dolaze do
mogucnosti koristenja JavaScript-a kako bi napisali naredbeni redak i kako bi pokrenuli kod na
posluzitelju i tako dolaze do rezultata koji je pokretanje dinami¢nog sadrzaja web stranice i to prije
nego $to korisnik ima moguénost vidjeti web stranicu. Sukladno s tim, Node.js objedinjuje razvoj
web aplikacija u jednom programskom jeziku, umjesto koristenja vise programskih jezikaNode.js
napisao je u Ryan Dahl 2009. godine, do 2009. godine proslo je trinaest godina nakon uvodenja

prvog JavaScript okruzenja na strani posluzitelja. Pocetno izdanje podrzavalo je samo Linux i Mac
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OS X. Njegov razvoj i odrzavanje vodio je Dahl, a kasnije je naSao sponzore. Dahl je kritizirao
ograni¢ene moguénosti najpopularnijeg web posluzitelja u 2009. godini, Apache HTTP Server, za
rukovanje puno istodobnih veza, §to ukljucuje do 10.000 i vise veza. Takoder kritizirao je i najces¢i
nacin stvaranja koda koji se sastojao od uzastopnog programiranja. Tada je kod ili blokirao cijeli
postupak ili podrazumijevao visestruki niz izvedbi u slucaju istodobne veze. Dahl je projekt
demonstrirao na otvaranju Europskog JSConf 8. studenoga 2009. godine. Node.js kombinirao je
Googleov V8 JavaScript engine i APl 1/ O. U sije¢nju 2010. uveden je upravitelj paketa za
okruzenje Node.js nazvan npm. Upravitelj paketa programerima olakSava objavljivanje i dijeljenje
izvornog koda Node.js paketa, a dizajniran je za pojednostavljenje instalacije, azuriranja i
deinstalacije paketa. U lipnju 2011., Microsoft i Joyent implementirali su izvornu Windows verziju
Node.js[64]. Prva izvedba Node.js koja podrzava Windows objavljena je u srpnju 2011. U sije¢nju
2012., Dahl je odstupio, promoviraju¢i suradnika Isaaca Schluetera da upravlja projektom. U
sijeCnju 2014. Schlueter je najavio da ¢e projekt voditi Timothy J. Fontaine. U prosincu 2014.
Fedor Indutny pokrenuo je io.js. Zbog unutarnjeg sukoba zbog Joyentovog upravljanja, io.js je
stvoren kao alternativa s odvojenim tehnickim odborom[65]. Za razliku od Node.js, autori su
planirali da io.js budu u tijeku s najnovijim izdanjima JavaScript V8 JavaScript engine[66]. U
veljaci 2015. objavljena je namjera formiranja neutralnog udruzenja Node.js. Do lipnja 2015.,
korisnici zajednice Node.js i i0.js glasale su za zajednicki rad u udruzenju Node.js[67]. U rujnu
2015., Node.js v0.12 1 10.js v3.3 ponovo su spojeni u Node v4.0. Ovo spajanje je donijelo znacajke
V8 ES6 u Node.js i dugoro¢ni ciklus izdanja podrSke. Od 2016. web stranica i0.js preporucuje
programerima da se vrate na Node.js te da se zbog spajanja ne planiraju daljnja izdanja io.js.
Udruga JS i udruga Node.js u 2019. godini su se spojile u udrugu OpenJS.

42VTK

Visualization Toolkit (VTK) je open-source programski sustav za 3D ra¢unalnu grafiku,
modeliranje, obradu slike, prikazivanje volumena, znanstvenu vizualizaciju 1 vizualizaciju
informacija. VTK takoder ukljucuje podrsku za 3D interaktivne komponente koje korisniku
omogucuju obavljanje funkcija , dvodimenzionalne i trodimenzionalne zabiljeske kao napomene i
paralelno racunanje. U svojoj srzi, VTK se implementira sa C ++ programskim jezikom, koji
zahtijeva od korisnika da grade aplikacije kombiniraju¢i razne objekte. Sustav takoder podrzava

automatsko omotavanje (engl. wrapping) C ++ jezgre u Python i Javi, tako da se VTK aplikacije
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mogu graditi i pomocu ovih interpretiranih programskih jezika. VTK Koristi Kitwareov Quality
Software Process (CMake, CTest, CDash i CPack) za izgradnju i testiranje sustava, ¢ine¢i VTK
aplikaciju dostupnu na viSe platformi ovisno o testiranju vodenom razvojem i ekstremnom
programiranju i omogucujuci aplikaciji da proizvodi visoko kvalitetan kod[63]. VTK se koristi u
cijelom svijetu kako u komercijalnim aplikacijama, tako i u razvoju vodenom testiranjem
(engl. test-driven development). Osnova je za mnoge napredne aplikacije za vizualizaciju poput
ParaView, Vislt, VisTrails, Slicer, MayaVi i OsiriX.

4.2.1 Nastanak VTK

VTK je izvorno napisan kao dio udzbenika The Visualization Toolkit An Object-Oriented
Approach to 3D Graphics. Will Schroeder, Ken Martin i Bill Lorensen, tri istrazivaca grafike i
vizualizacije, napisali su knjigu i popratni softver koje su razvijali u svoje slobodno vrijeme,
pocevsi u prosincu 1993., i uz zakonsko dopustenje svog tadasnjeg poslodavca, GE Corporate
R&D. Motivacija knjige bila je suradnja s drugim istrazivacima i razvoj programa otvorenog koda
za stvaranje vrhunskih aplikacija za vizualizaciju 1 grafiku. VTK je proizaSao iz autorovih iskustava
u GE-u, posebice na njihovom iskustvu s LYMB objektno-orijentiranim grafickim sustavom.
Ostali utjecaji ukljucivali su sustav za vizualizaciju VISAGE koji je razvio Schroeder et. al,
Clockworks objektno orijentirani racunalni sustav za racunalnu animaciju razvijen u RPI-ju i vrlo
uspjesna objektno-orijentirana knjiga za modeliranje Objektno orijentirano modeliranje i dizajn,
na kojoj je Bill Lorensen koautor. Nakon $to je napisana jezgra VTK-a, Korisnici i programeri
Sirom svijeta poceli su poboljsavati i primjenjivati sustav na probleme iz stvarnog svijeta. GE
Medical Systems 1 druge GE tvrtke posebno su pridonijele sustavu. Neki su istraZivaci, poput dr.
Penny Rheinghans, poceli proucavati i proSirivati knjigu. Kako bi podrzali ono Sto je postajalo
velika, aktivna i svjetska zajednica VTK, Ken i Will, zajedno s Lisa Avila, Charles Lawom i Billom
Hoffmanom, napustili su GE Research i osnovali su 1998. Kitware, Inc. dodatni programeri stvorili

su ono $to je sada vrhunski sustav vizualizacije u svijetu[63].

4.3 VTK.JS

Prikazanje trodimenzionalnih (3D) skupova podataka postalo je moguce na webu
uvodenjem WebGL-a. Cilj je bio da se temeljne znacajke VTK-a, ukljucujuci algoritme za analizu

podataka i algoritme vizualizacije, prenesu na web. Da bi doslo do toga, stvoren je vizualizacijski
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alat za JavaScript (vtk.js). Vtk.js nudi niz korisnih moguénosti za prikazivanje podataka na webu,
a dovoljno je brz i robustan da podrzava napredne VTK aplikacije za vizualizaciju kao §to su to
GeometryViewer, OBJViewer i VolumeViewer. Geometry Viewer moze koristiti za u¢itavanje vtp
datoteka 1 koriStenje geometrijskog prikaza kako bi ih prikazali. OBJViewer moze ucitati
standardnu OBJ datoteku ili zip koji sadrzi nekoliko OBJ i slikovnih datoteka. Aplikacija Volume
Viewer omogucuje prikaz volumena 3D podataka. Pomocu ove aplikacije moguce je vidjeti
podatke u obliku volumena. Takoder moguce je vidjeti podatke kao projekciju maksimalnog
intenziteta ili kao povrSinu. KoriStenjem komponente Rendering Editor vrs$i se upravljanje
prozirnoséu da bi se vidjele Zeljene strukture u volumenu te ucinile nevidljivima odnosno
prozirnima nezeljene strukture u volumenu. Alat zadrzava iste koncepte i arhitekturu kao i
popularna VTK C ++ biblioteka, premostavajuci jaz izmedu web vizualizacije i VTK strukture
podataka. Pomocu vtk.js, vtkPolyData, vtkImageData i drugih vrsta podataka podaci se mogu
prikazivati izravno unutar web preglednika. Uobicajeni mrezni prikazi koje vtk.js moze donijeti
ukljucuju point, odnosno tocka u prostoru, wireframe, surface (ploha) i surface with edges (ploha
s rubovima). Alat takoder omoguéuje napredne znacajke prikazivanja kao §to su ispis volumena.
WebGL predstavlja aplikacijsko programsko sucelje za potporu prikaza 3D grafike na Internetskim
stranicama[58]. lako sve znacajke vtk.js-a rade na WebGL-u 1.0, mogu se koristiti i na WebGL
2.0, ako je isti dostupan. WebGL 1.0 temelji se na OpenGL ES 2.0 i pruza sucelje za programiranje
aplikacija za 3D grafiku [59]. WebGL 2.0 zasnovan je na OpenGL ES 3.0 i jam¢io je dostupnost
mnogih neobaveznih prosirenja za WebGL 1.0 i nudi nova sucelja za programiranje aplikacija [60].
Pored toga, za prikazivanje mozemo oznaciti podatke po poljima povezanim s tockama i ¢elijama,
a mozemo obradivati i vrijednosti bez podataka o tockama i ¢elijama, iznad i ispod vrijednosti
raspona, takoder mozemo odredivati interpolaciju boja prije i nakon obrade. Nadalje, vtk.js
podrzava algoritme za analizu podataka kao Sto su Marching Cubes c¢ija je ideja algoritma
obuhvatiti 3D prostor s kockom koja je dodatno podijeljena na voksele kroz koje moze pro¢i, ali i
ne mora, geometrijska mreza terena sastavljena od trokuta[61]. Budu¢i da je kodiranje s vtk.js
sli¢no kao 1 implementacija VTK u C ++ ili Python, vtk js je lako nau¢iti i koristiti u web okruzenju.
Biblioteka vtk.js dizajniran je za rad na Sirokom rasponu platformi, u rasponu od mo¢énih racunala

do mobitela.
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441TK

ITK je jedan od najvecih i najranijih projekata otvorenog koda u znanstvenoj zajednici.
ITK ¢ine stotine ¢lanova zajednice Sirom svijeta s raznolikim vjeStinama, osobnostima 1 iskustvima
radeci u otvorenoj zajednici istrazivanju u analizi slike[62]. Zadatak je bio izgraditi $to bolji alat
za analizu slika koji sluzi Sirokom rasponu aplikacija i okruzenja. Od istrazivanja i obrazovanja do
industrije i Sire, paznja je usmjerena na pruzanje nevjerojatnih znacajki, poducavanju drugih 1
pomaganju partnerima kako bi zajedno stvorili cjeloviti proizvod. Primarni je cilj ITK zajednice
ukljuciti $to veci broj osoba koje mogu doprinijeti razvoju. Ta zajednica gradena je na
vrijednostima i oni ohrabruju ¢lanove da se vode primjerom. ITK je biblioteka s vise platformi
otvorenog koda koja programerima pruza opsezan paket programskih alata za analizu slike.
Razvijen putem ekstremnih programskih metodologija, ITK se temelji na dokazanoj, prostorno
orijentiranoj arhitekturi za obradu, segmentaciju i registraciju znanstvenih slika u dvije, tri ili vise

dimenzija.

Ciljevi za ITK ukljucuju:
e Uspostaviti temelj za buduca, obnovljiva istrazivanja.
e Stvorite zajednicku zajednicu osnovnih algoritama.
e Razviti platformu za napredni razvoj proizvoda.
e Podrska komercijalnoj primjeni tehnologije.
e Stvaranje konvencija za buduc¢i rad.
e Podrzavanje obrazovanje u analizi znanstvene slike.

e Razvijanje samoodrzive zajednice korisnika softvera i programera[62].
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5. PROGRAMSKO RJESENJE APLIKACIJE

Zadatak ovog rada je uz istrazivanje i opisivanje kardiovaskularne anatomije, dostupnih
state-of-the-art metoda interaktivne segmentacije te opis tehnologije kardiovaskularnog CT-a, a
nakon navedenih teoretskih objasnjenja slijedi implementacija aplikacije koja omogucava
interaktivnu segmentaciju dijelova srca. Za izradu aplikacije koristen je ve¢ opisani node.js, uz
vtk.js. Takoder, koriSten je ,,NPM®, $to je skraCenica za Node Package Manager[4].
NPM je upravitelj paketa za programski jezik JavaScript . Zahvaljajuci upravitelju paketa nema
potrebe za manualnim instaliranjem softvera vec¢ se cijeli process automatizira i pojednostavljuje.
Dakle pomo¢u NPM-a moguce je instalirati i upravljati paketima za aplikacije. Prilikom koristenja
Node.js, potrebno je instalirati nove biblioteke. Kako je za vecinu operacija potrebno instalirati
dodatne biblioteke, npm olaksava taj postupak. Upravitelj paketa NPM malo se razlikuje od ostalih
upravitelja paketa, jer ih lokalno instalira u projekte. To jest, kad se preuzme modul, on se dodaje
lokalnom projektu koji ¢e ga morati ukljuciti. lako postoji i moguénost globalne instalacije paketa

u sustavu. NPM djeluje tako da stvara jednostavan web posluzitelj iz odredene datoteke u projektu.

npm install vtk.js

Slika 5.1: Naredba instalacije vtk.js pomoéu NPM-a

5.1 Razvoj aplikacije

U diplomskom radu, razvoj aplikacije odvijao se u Microsoft Visual Studio Code-u kao
odabranom razvojnom okruzenju uz koristenje // @ts-check koji sluzi za provjeru ispravnosti
JavaScript koda. Sama aplikacija (projekt) sastoji se od vise datoteka (S1. 5.2.). Medu njima je bitno
izdvojiti mapu src koja sadrzi index.js u kojem je napisano programsko rjesenje, controlPanel koji

sluzi za kontrole segmentacije te manipulaciju slikom.
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' KOD
> .vscode
wv vtk_js_example
> dist
>

controlPanel.html

dropBG.jpg

VolumeViewer.module.css M
> VolumeController
.gitignore
{} package.json
{} package-lockjson
README.md
webpack.config.js
= desktop.ini

{} package-lockjson

Slika 5.2: Grada aplikacije

5.2 Kod aplikacije

Za pocetak bilo je bitno uvesti lokalnu sliku u aplikaciju. To je odradeno pomocu funkcija
initLocalFileLoader i handleFile tako da je koristen addEventListener za prepoznavanje funkcije
handleFile prilikom predaje slike aplikaciji. U funkciji initLocalFileLoader definirani su zahtjevi
za sliku koja mora biti vti datoteka. Takoder je koriStena i funkcija createViewer koja ucitava sliku
i daje njen prikaz. Sam tok aplikacije ide tako da init postavlja prozor za u¢itavanje datoteke koje
je oznaceno kao initLocalFileLoader. Ako se slika u¢ita, poziva se funkcija handleFile nakon koje
nastavlja load i poziva se createViewer. Nakon §to se slika ucita, dobiven je 2D prikaz kroz koji se
moguce kretati pomocu I,J i K osi, koje su zapravo X,Y i Z osi kod klasi¢nog 3D prikaza. Za to je
koriStena klasa vtkMapper koja je sluzi za ostvarivanje sucelja izmedu podataka i grafickog
prikaza. Uz vtkMapper koristena je i klasa vtkActor koja sluzi se za predstavljanje entiteta u sceni
prikazivanja. Nasljeduje funkcije povezane s polozajem i orijentacijom. vtkActor takoder ima
skaliranje i zadrzava referencu na geometriju koja definira (tj. Mapper). vtkMapper i vtkActor

smjesteni su lokalno u funkciju setupMultiSlice jer bi u suprotnom bile prepoznate kao globalne
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varijable. Takoder granice za kliza¢ (engl. slider) morale su biti u skladu s granicama sa osi 1,J i K.
Za segmentaciju slike koristen je Radius Scale koji oznacava veli¢inu polja koje se prekriva
prilikom klika i Slice # kojim je odradeno kretanje po presjecima osi. Vrlo bitno je bilo dodati
ColorWindow i Color level koji sluze za jasniji prikaz slike gdje je moguc¢e manipulirati kontrastom

da bi se bolje prikazali odredene dijelovi slike. Takoder su dodani i buttoni Undo i Redo, kako bi

)5

stvle blgFlleDInp "/><input t

fileInput = fileContainer.querySelector("input™});

handlerile(e) {
preventDefaults(e);
= e.dataTransfer;
get.files || dataTransfer.files;
.length === 1) {

name. spllt( ) 311ce( 1)[e];
as 1nn(r file: files[®], ext }, userParams);

handlerile);
handlerile);
ddEventqutpnPt ic ) fileInput.click());
iner.addEventListener ", preventDefaults);

Slika 5.3: Funkcije za uditavanje slike i rukovanje datotekama

Bitan dio za rad aplikacije svakako je controlPanel u kojem su difinirani colorLevel, colorWindow,
Radius Scale, Slice #, Slice Axis, Grab focus, Undo, redo i Widgeti te njihove klase, rasponi, koraci
pomaka i vrijednosti pomaka. Oni dohvacaju vrijednosti pomocu EventListenera. ControlPanel je
pisan u programskom jeziku za izradu web stranica - HTML (engl. HyperText Markup Language).
Koristi se tako da se poziva u JavaScript i prikazan je u aplikaciji. Svaka od kontrola napisana je u
HTML-u.
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Color level

class=" 1' type="range" min ' "3 step="1" value="1"

ColorWindow

class="colorWindow' type="range" min="8" max= step="1" value="1"

Radius Scale

class="radius” type="range” min="1" max="200" step="1" value="1"

Slice #

class="slice" type="range" min="1" max="1" step="1"

Slice Axis

name="K" selected>K

Slika 5.4: Prikaz upravljackog dijela koda(ControlPanel)

5.3 Opis koriStenih klju¢nih vtk klasa

Svaka klasa ima internetsku dokumentaciju i svaka zadovoljava odredene potrebe u VTK.
Trebalo bi biti olak§ano upravljanje memorijom u aplikacijama ako se pravilno koriste, tako da se
smanjuje broj redaka 1 slozenost koda. Vtk.js pruza infrastrukturu koja omogucuje sastavljanje
metoda u odredene instance bez ikakvih hijerarhijskih ogranienja. Stoga njihova uporaba ne
zahtijeva da se na to svaki put referencira. Ime direktorija mora biti ime klase napisane velikim
slovom bez njezinog prefiksa "vtk", iako se pri uvozu klase dodaje prefiks "vtk". Definiciju te klase
potrebno je deklarirati u datoteci "index.js" unutar tog direktorija.

Kljucne klase koje su koriStene u izradi duplomskog rada su:

e vtkRenderer - koordinira postupak prikazivanja koji ukljucuje prikaz kontrasta, kamere i

actore.

e VvtkActor - predstavlja objekt prikazan u sceni, ukljucujuéi njegova svojstva i polozaj u

svjetskom koordinatnom sustavu.
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vtkRenderWindow - apstraktni objekt koji specificira ponasanje prozora za prikazivanje.
Prozor za prikazivanje je prozor u grafickom korisnickom sucelju gdje je moguce crtanje
na slikama.

vtkimageMapper- koristi se za 2D prikaz slika za vtk. To je podrazred Mapper2D koji se
moze povezati s Actor2D-om i smjestiti u RenderWindow ili ImageWindow.
VtkImageMapper je 2D mapper, Sto znaci da prikazuje slike u koordinatnom sustavu. U
koordinatnom sustavu, jedan slikovni piksel uvijek je jedan piksel zaslona.

vtkimageSlice - koristi se za predstavljanje slike u 3D sceni. Prikazuje sliku ili kao presjek
ili kao projekciju. Prilagodavanje polozaja i orijentacije vrsi se podeSavanjem ZariSne tocke
I smjera pogleda.

vtkColorTransferFunction je mapiranje boja u RGB prostoru. Funkcija takoder omoguéuje
specifikaciju srednje tocke, odnosno mjesta na kojem funkcija doseze prosjek dva
ogranicavajuca ¢vora kao normaliziranu udaljenost izmedu ¢vorova.
vtkPiecewiseFunction - definira mapiranje u dijelovima. Ovo mapiranje omoguéuje
dodavanje kontrolnih to¢aka i omogucuje korisniku da kontrolira funkciju izmedu vise
tocaka.

vtkXMLImageDataReader - ¢ita format datoteke VTK XML ImageData. Jedna datoteka
podataka sa slike moze se procitati kako bi se dobio jedan izlaz. Standardno proSirenje za
format datoteke ovog Citaca je "vti".

vtkRenderer - pruza metode za odredivanje boje pozadine. Dostupne su i metode za
pretvaranje u i iz koordinatnih sustava

vtkBoundingBox - jednostavna klasa za predstavljanje i rad na 3D granicama, odrzava i
izvodi operacije na ograni¢enom okviru uskladenom s 3D osi.

vtkMath - pruza metode za izvodenje uobicajenih matematickih operacija. To ukljucuje
pruzanje konstanti kao §to je Pi; pretvorba iz stupnjeva u radijane; vektorske operacije kao
Sto su tockasti i presjecni proizvodi i vektorska norma; matricna odrednica za matrice 2x2
1 3x3. U kodu se koristi za oduzimanje vrijednosti kod izratuna presjeka.
vtkInteractorStylelmage- interaktivna manipulacija kamere, koristi se za 2D prikaz slike u

aplikaciji.
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5.4 KoriStenje aplikacije

Nema sumnje da moguénost interaktivnog pregledavanja predmeta pomaze u
razumijevanju i prepoznavanju njegovih vaznih znacajki. Koristenje pokazivackog uredaja, koji je
u ovom diplomskom radu mis, zasigurno je najvise uobic¢ajena metoda za kontrolu takvih kretanja.
U aplikaciji se prate pokreti misa koji se sastoje od klika i povlacenja istog da bi dobili segmentirani
dio CT snimke. Dio koji se segmentira u trenutku segmentacije obiljeZen je zelenom bojom, a
nakon pustanja klika miSa postaje plav i vidljiv je iz sva tri presjeka kako bi se dobila cjelina nekog

dijela na snimci kako je prikazano na slici 5.5.

Color level
ColorWindow
Radius Scale

Slice #

Slice Axis [Kv]

paintWidget M

‘ Grab focus ‘

Undo/Redo | Undo || Redo |

Slika 5.5: Segmentiranje odredenog dijela CT snimke

U samo aplikaciji prilikom koriStenja postoje mogucnosti koje su veé opisane, za prilagodavanje
boje prikaza CT snimke uz pomo¢ ColorLevel i ColorWindow funkcija. Njihovo koriStenje
prikazano je naslici 5.6. koje vracaju vrijednost objekta moguce je prilagodavati veli¢inu podrucja

koje se oznacava s funkcijom RadiusScale.
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Slika 5.6: Usporedba prikaza slike koristenjem ColorLevel-a i ColorwWindow-a, vrijednosti lijevo: ColorLevel: 2730,
ColowWindow: 2730, vrijednosti desno: ColorLevel: 3276, ColorWindow: 2457

document.querySelector(”.undo™).addEventListener(“click™, ()
.undo();

0").addeventListener("click™, ()

Slika 5.7: Prikaz implementacije Undo i Redo
Bitan dio kod rada je ispravljanje pogresaka koji je postignuto upotrebom gumba za brisanje
napravljene segmentacije ili za ponavljanje iste, a ti gumbi su Undo i Redo koji su takoder

implementirani pomocu addEventListener koji uklanja ili vraca obrisani segmentirani dio na slici.

37



Color level il
ColorWindow ——)
Radius Scale «©

Slice # —)

Slice Axis 0+l

‘ Grab focus ‘

Undo/Redo ‘UE ‘@

Slika 5.8: Trec¢a os segmentiranog dijela CT snimke iz dvije osi

Takoder moguce je odabrati iz koje osi se gleda na sliku i tako izvrSiti segmentaciju odredenog u

sve tri osi dijela kako je prikazano na slici 5.7.
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6. ZAKLJUCAK

Napredak u razvoju medicinskih modula za snimanje, poput racunalne tomografije (CT)
ili magnetske rezonancije (MRI), omogucili su stjecanje detaljnih trodimenzionalnih slika
kardiovaskularne anatomije pacijenata. Lije¢nici iz takvih trodimenzionalnih slika mogu utvrditi
detaljne anatomske karakteristike kardiovaskularne anatomije pacijenta. Slike se mogu Koristiti za
planiranje prije samog izvrSenja postupka, smanjujuéi vrijeme provedeno na istrazivanja snimki i
smanjujuci cijelu komplikacija postupka. Trenutno lije¢nici provode analiziranje i planiranje s CT-
om na dva glavna nacina. Jedan od njih je tako da analiziraju anatomiju pacijenta izravno u 2D
presjecima dok je drugi analiza 3D modela. Izravna analiza 2D presjeka, subjektivna je i sklona
pogreskama. Pojedine karakteristike analize modela mogu se odrediti razli¢ito, ovisno o OSi
rekonstrukcije, dok je odredivanje iz 3D vizualizacije manje sklono pogreskama i manje
subjektivno. Stoga su to¢ne 3D metode segmentacije vrlo vazne za analizu i planiranje daljnjih
postupaka. Ovaj diplomski rad usredoto¢en na segmentaciju i analizu kardiovaskularnih CT slika
kako bi se smanjilo vrijeme koje lije¢nici tro$e na analiziranje i planiranje daljnjih postupaka.
Konac¢ni cilj diplomskog rada je predstaviti metode koje ¢e omoguciti lijecnicima da uz minimalnu
interakciju utvrde nepravilnosti na snimkama, segmentiraju odredeni dio i odrede mjesto za daljnje
postupke. Predstavljena metoda zahtijevaju minimalnu interakciju, jer stru¢na osoba na ulaznoj CT
slici mora odabrati samo dva parametra: jedan piksel koji oznacava mjesto dodatka u jednom od
presjeka i vrijednost jednog parametra kojim se ide kroz presjeke. Za to mu pomazu imamo
mogucnosti koje su ve¢ opisane, za prilagodavanje boje prikaza CT snimke uz pomo¢ ColorLevel
i ColorWindow funkcije, tako da moze jasnije prikazati odrezeni dio sa manipulacijom raspona
sive boje na slici. Takoder je moguce prilagodavati veli¢inu podrucja koje oznacavamo s funkcijom
RadiusScale. Uz to moguce je odabrati iz koje osi se gleda snimka i tako kompletirati 3D
segmentirani prikaz. Bitan dio kod rada je ispravljanje pogreSaka koji je postignut upotrebom
gumba za brisanje napravljene segmentacije ili za ponavljanje iste, a ti gumbi su Undo i Redo.
Aplikacija sluzi kako bi struénjaci koji poznaju anatomiju tijela mogli segmentirati odredene
dijelove i na njima uvidjeti nepravilnosti. Postignut je 2D prikaz kardiovaskularnih CT snimaka
koji bi u buduénosti mogao dobiti i nadogradnju u vidu 3D prikaza cijelog modela koji je
segmentiran jer se ve¢ sada nakon ucitavanja slike i dobivenog 2D prikaza moguce kretati pomoc¢u

LJ i K osi, koje su zapravo X,Y i Z osi kod klasi¢énog 3D prikaza. Preciznost je osigurana s
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funkcijom RadiusScale, ali jos§ jedno od poboljsanja koje bi se moglo implementirati je takoder

dodavanje opcije za uvecanje snimke kako bi segmentacija bila jos preciznija.
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SAZETAK

Segmentacija slika igra glavnu ulogu u Sirokom spektru aplikacija. U ovom diplomskom
radu razvijena je aplikacija za prikaz nove metode obrade slika za segmentaciju i analizu na
kardiovaskularnim CT snimkama. Da bi bio prihvatljiv za koriStenje u praksi, pristup
segmentiranju mora ponuditi odredenu kontrolu stru¢njaku, medutim bez previse prilagodljivih
parametara, stoga se raspon korisnickih interakcija ne smije zanemariti. Tijekom pregleda literature
utvrdena su anatomska obiljezja koja mogu predvidjeti kako napraviti segmentaciju iz CT snimaka.
Bilo je potrebno odluciti koje su od orijentira koje je moguce utvrditi iz CT slike najvaznije za
planiranje postupka segmentacije. Zbog toga je bilo potrebno i prouditi nastajanje CT snimaka,
postupak CT-a, metode segmentacije i graficke tehnike za segmentaciju. S ciljem lakSeg uvidanja
deformacija na snimkama kako bi se pomoglo lije¢nicima u planiranju zahvata razvijena je
aplikacija koja moze ponuditi ustedu vremena kod pregledavanja snimke i samog grafickog
obiljezavanja iste. Nakon proucavanja medicinske pozadine koja se sastojala od opisivanja
kardiovaskularne anatomije, ratunalne tomografije i postupka CT-a u idu¢em poglavlju napravljen
je osvrt na metode koriStene za segmentaciju srca na kardiovaskularnim slikama razli¢itim
snimaka. Raspravljano je o njihovim prednostima, nedostacima i primjenjivostima na zadatak
kojim se ovaj rad bavi. Slijedom toga, dobiven je detaljan pregled metoda usredoto¢enih na
segmentaciju. Nakon toga opisana je izgradnja aplikacija s opisom tehnologija koje su koriStene
tijekom istrazivanja i implementiranja aplikacije kao i njihova funkcionalnost u aplikaciji. Opisano
je programsko rjeSenje aplikacije s opisom razvoja aplikacije, koda aplikacije, nekim od
najkljuc¢nijih vtk klasama i1 na samom kraju rada pokazano je kako nam moguc¢nost interaktivnog
pregledavanja predmeta pomaze u razumijevanju i prepoznavanju njegovih vaznih znacajki za

daljnji rad u procesu pomo¢i kod nepravilnosti na snimkama.

Kljuéne rijeci: Segmentacija slike, CT snimke, kardiovaskularne snimke, metode segmentacije,

vtk.js, itk, node.js, javascript.
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ABSTRACT

INTERACTIVE SEGMENTATION OF HEART PARTS FROM
CARDIOVASCULAR CT IMAGES

Image segmentation plays a major role in a wide range of applications. In this thesis, an
application was developed to present a new method of image processing for segmentation and
analysis on cardiovascular CT images. To be acceptable for use in practice, the segmentation
approach must offer some control to the expert, however without too many customizable
parameters, so the range of user interactions should not be neglected. During the literature review,
anatomical features were identified that can predict how to make segmentation from CT images. It
was necessary to decide which of the landmarks that can be determined from the CT image are
most important for planning the segmentation procedure. Therefore, it was necessary to study the
formation of CT images, the procedure of CT, segmentation methods and graphic techniques for
segmentation. In order to make it easier to see the deformations on the images, in order to help
doctors plan the procedure, an application has been developed that can offer time savings when
viewing the image and the graphic marking of the image itself. After studying the medical
background, which consisted of describing cardiovascular anatomy, computed tomography, and
the CT procedure, a review of the methods used to segment the heart on cardiovascular images of
various images was made in the next section. Their advantages, disadvantages and applicability to
the task this paper deals with were discussed. Consequently, a detailed overview of segmentation-
focused methods was obtained. After that, the construction of applications is described with a
description of the technologies used during the research and implementation of the application as
well as their functionality in the application. The software solution of the application is described
with a description of the application development, application code, some of the most crucial vtk
classes and at the very end of the paper it is shown how the possibility of interactive review of the

subject helps us understand and recognize its important features for further work.

Keywords: Image segmentation, CT images, cardiovascular images, segmentation methods, vtk.js,

itk, node.js, javascript.
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