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UVOD

U nadorovych onemocnéni je nejcastéjsi tvorba dcerinych lozisek pravé v kostnich
tkanich (36% vSech metastéz), pricemz u 2/3 téchto pacientu se loziska vyskytuji
pravé v obratlech. (Kakhki a kol., [2013)) Pro ¢asné odhaleni tvorby metastaz a sta-
noveni lékarské diagnézy se vyuziva konvencéni planarni rentgen nebo tomografické
zobrazovaci modality, jako zobrazovani magnetickou rezonanci (MRIE[) nebo rentge-
novou vypocetni tomografif (CTf).

Tedy presné vymezeni jednotlivych obratli v téchto datech je nezbytnou sou-
casti podpirnych diagnostickych systému (CADXED pro automatickou pocitacovou
analyzu kosti u onkologickych pacientt, kterd velkou mérou prispiva ke stanoveni
spravné a casné diagnézy. I mirné odchylky v segmentaci obratli mohou zptisobo-
vat nemalé problémy v nasledné analyze napt. kortikalni ¢asti ¢i deformaci obratli,
detekce a klasifikace nadorovych lozisek nebo sledovani jejich vyvoje béhem terapie.

U onkologickych pacient se mnohdy vyskytuji rizné typy vychyleni patere, de-
formace obratli ¢i jejich denzitni zmény vlivem prestavby kostni tkédné (tvorba lo-
zisek, kalcifikace). Z téchto duvodi se nejednd o béznou problematiku zpracovani
obrazi, a standardni detekéni a segmentacni metody selhavaji. Ukazuje se tedy, ze je
nezbytné pristoupit k zavedeni sofistikovanéjsich pristupti a jejich kombinaci, véetné
vyuziti modernich metod umeélé inteligence. Takové metody musi zohlednovat velmi
casté jiz zminéné intenzitni a tvarové odchylky obratli u téchto pacientii. Jelikoz
se jedna o skupinu lidi vétsinou s vyssSim vékem, nejsou tyto odchylky dany pouze
nadorovym onemocnénim, ale také prirozenym vyplavovanim vapniku, degradaci
kortikalni ¢asti nebo degenerativnim onemocnénim diski patete.

Vyzkum algoritmti pro analyzu ¢asového vyvoje kostnich nadorii a jejich ode-
zvy na terapii byl realizovan ve spolupraci s firmou Philips Healthcare Nederland
a onkologickym centrem [.R.S.T v Meldole, Italie. Tato disertacni prace se zabyva
navrhem, realizaci a ovérenim algoritmii pro detekci patere, obratll, jejich identi-
fikaci a segmentaci. Nasledné tyto vysegmentované a identifikované objekty slouzi
jako vstup do dalsich ¢asti CADx systému umoznujicich analyzu kortikalnich ¢asti,
analyzu mineralni kostni denzity (BMD@ a zejména detekci, segmentaci a klasifi-
kaci naddorovych 1ézi. Vysledné algoritmy nasledné vyznamné usnadnuji a urychluji
praci radiologickych experti s CT daty béhem stanovovani diagnézy, odstranuji ru-
tinni dkony a eliminuji chyby lidského faktoru vyplyvajici pravé z rutinnich praci (z
nepozornosti, inavy atd.).

17 anglického nazvu ,Magnetic rezonance imaging*

2z anglického nazvu ,,Computed tomography“

37 anglického nazvu ,,Computer-aided diagnosis®, kde z slouzi jako odliSovaci znak od stan-
dardni zkratky CAD pro ,,Computer-aided design*

4z anglického nazvu ,Bone Mineral Denzity*“



1 FORMULACE PROBLEMU

Segmentaci obratli rozumime vymezeni specifické oblasti v objemovych CT datech
zahrnujici trabekularni a kortikalni ¢asti tél a vybézka obratlii nebo jejich hranic.
Cilem je ovSsem vyvinout automaticky ¢i alespon poloautomaticky pristup obsahu-
jici minimum manudalnich krokt. Ziskani finalnich segmentaci jednotlivych obratla
obecné vede pres nékolik zakladni krokt: detekce patere, lokalizace obratli a jejich
identifikace a findlni segmentace.

Na prvni pohled vysoce kontrastni kortikalni ¢ast obratlti nabizi zdanlivé moz-
nost snadného definovani hranic segment. Nicméné s ohledem na komplikovany
tvar obratle, navaznost sousednich obratlii ¢i napojeni Zeber na hrudni ¢ast patere
se ukazuje tato problematika velmi komplexni a jako dosud ne dokonale vyfteseny
ukol. Navic tspésnost segmentace mize byt vyrazné ovlivnéna pritomnosti nejriz-
néjsich artefaktii nebo chirurgickych implantati. Dalsi komplikaci je variabilita mezi
pacienty z hlediska intenzit a tvart obratli, dale rozdily v poc¢tu obratlia ¢i zakii-
veni patere. Kontrastni rozliseni obratli zavisi také zejména na mnozstvi ulozenych
mineralni latek, které se méni se zvysujicim se vékem, zemépisnou oblasti, Zivoto-
spravou, pohlavim atd., coz vyrazné snizuje robustnost standardnich pristupti. Navic
z hlediska vyskytu patologii (fraktury, degenerativni onemocnéni, nddorové léze aj.)
je tieba segmentacni pristupy adaptovat (¢i navrhovat zcela nové) i s ohledem na
dostupné databaze skenti, cilovou skupinu pacient nebo na dalsi vyuziti segmen-
tovanych objemt. Standardni metody v téchto pripadech vykazuji malou tspésnost
nebo zcela selhavaji, zejména u onkologickych pacienti s paternimi metastazami.

Komplexni a dostatecné univerzalni feseni problém neni dosud v literatute do-
stupné. Nékteri autori se zabyvaji pouze segmentaci, pricemz neresi napr. detekeci
patefe a jednotlivych obratli, nebo jejich identifikaci. Na druhé strané existuje né-
kolik publikaci prezentujicich metodiku, ktera se specializuje pouze na tyto dilci
casti.

Obr. 1.1: Hustrativni grafické vyobrazeni formulace problému segmentace obratli
v origindlnich CT datech, které predchézi nalezeni patefe a obratli véetné jejich
identifikace.



2 SOUCASNY STAV RESENi PROBLEMU

2.1 Pristupy k detekci patere a lokalizace obratla

Pro detekei patere predstavili autori Hanaoka a kol.| (2010) pristup zalozeny na fito-
vani modelu a [bragimov a kol.| (2015) aplikovali klasifikator SVMEI s HOGEI priznaky:.
Autori Zuki¢ a kol. (2014) publikovali algoritmy pro lokalizaci obratli zalozené
na metodé AdaBoost. Dale casto vyuzivanou zobecnénou Houghovu transformaci
pro tento ucel lokalizace obratla predstavili Forsberg| (2015). Prehled publikovanych
technik pro lokalizaci obratli shrnuli autori Garg a Mittal| (2014).

2.2 Pristupy pro identifikaci obratla

Tyto pristupy ¢asto kombinuji lokalizaci obratli a jejich naslednou identifikaci. Me-
tody strojového uceni pro detekci a identifikaci obratli vyuzili napt. (Chu a kol.
(2015) nebo (Cai a kol.| (2015)). Glocker a kol.| (2012) publikovali pristup identifikace
obratli zalozeny na kombinaci ndhodnych regresnich stromi a skrytych markov-
skych polich. Jinou kombinaci publikovali autofi |Liao a kol.| (2018), a to spojeni
konvolucni a rekurentni sité, konkrétné LSTME Byla také publikovana specialni ar-
chitektura CNN pro lokalizaci a identifikaci obratli autory |Sekuboyina a kol.| (2018)
nazvand ,BtrFly Net“. Nejnovéjsi pristup publikovany autory |Chen a kol.| (2019) je
zalozeny na kombinaci CNN a skrytého markovského modelu.

2.3 Prehled pristupt pro segmentaci obratla

I pres obtiznost tyto algoritmy kategorizovat jsou metody ¢lenény do nékolika cha-
rakteristickych skupin vychézejicich z rizného stupné vyuziti apriorni tvarové infor-
mace. (Jakubicek a kol., 2018)

Bez vyuziti tvarové znalosti

Vyhodou téchto algoritmt zalozenych na prostych metodach je snadné algoritmizace
a nizka vypocetni narocnost, ovsem na tkor robustnosti a presnosti segmentace.
Nejjednodussi metody segmentace vyuzivajici prahovani vyuzili napr. autori [Kelm
a kol.| (2013)) nebo shlukovaci analyzy SLI(ﬂ autori/Courbot a kol. (2015). Kombinaci
vice segmentacnich ,level-set“ pristupt aplikovali Ruiz-Espana a kol (2015)), ktera

ma zajistit robustnéjsi, presnéjsi a rychlejsi segmentaci obratle.

!metoda strojového uéeni z anglického ,,Support Vector Machine*
2histogram orientovanych gradientt

37 anglického ,Long Short Term Memory“

4z anglického ,Simple Linear Iterative Clustering®



Vyuziti ,,slabé* tvarové informace

Snahou autoru je vnést informaci o tvaru obratle napt. do ,level-set“ metody (Lim
a kol.l 2013) , ¢imz zajistili vétsi robustnost metody vici chybéjicim nebo nevyraz-
nym c¢astem obratli. Jiné metody vyuzivaji vyrazné zjednodusené modely obratli
prostymi geometrickymi utvary, napt. 2D kiivkovy modelem (Yao a kol., 2006]) nebo
jako v pripadé [Stern a kol.| (2011) ,superquadric® model. Tyto modely ovsem ne-
prinaseji vyrazné zlepseni pti vyskytu riznych patologii a navic neberou v tvahu

celistvy tvar obratle, véetné spojeni se sousednimi.

Metody vyuzivajici intenzitni modely

Zavedeni atlasu modelu je cestou k silnéjsimu vlivu tvarové informace. Primérné
tvarové modely jsou deformovany pod vlivem obrazovych dat (Hardisty a kol., 2007;
Peter a kol.| 2013)) pomoci nejruznéjsich optimaliza¢nich metod. Trendem je zavedeni
znalosti o pozicich sousednich obratlii (Peter a kol., 2013; Forsberg, |2015)), které eli-
minuje prekryvy deformovanych obratli ¢i zaclenéni intervertebralnich disku (IVD)
do segmentovaného objemu.

Metody vyuzivajici mrizkové modely

Vyhodou téchto modeli oproti intenzitnim je prirozend moznost vnést do modelu
jak pramérny tvarovy model (Ma a kol., 2010; [Ibragimov a kol., [2015) tak i jeho
pripustné tvarové varianty (tzv. statisticky mrizkovy model - SSMED. Tento model
je nejcastéji vytvoren pomoci analyzy hlavnich komponent, kde stupen mozné va-
riability je ddn poctem vlastnich vektort zafazenych do modelu. ReSeni hlavniho
nedostatku téchto metod, tj. adaptace bez vlivu sousednich obratlii, navrhli napf.
autofi |[Korez a kol (20154) nebo Castro-Mateos a kol.| (2015), nebo déle zaneseni
informace i o ostatnich moznych tvarovych ¢i intenzitnich variantach fesili napf.
Hammernik a kol.| (2015)).

Specialni modely a jejich kombinace

Kombinace modelti dovoluji jejich vzajemné doplnéni, které dava moznost vyuzit
jejich vyhodné vlastnosti nebo naopak jejich nevyhody potlacit. Algoritmy spoju-
jici statisticky mrizkovy tvarovy a intenzitni model jsou publikované autory napft.
Klinder a kol.| (2009) nebo (Cai a kol.| (2015). Reprezentaci tzv. kloubnitho modelu
patere pomoci nelinearniho nizkodimenzionalniho manifoldu, ktery definuje globéalni

tvarové varianty doplnéné mrizkovym modelem publikovali Kadoury a kol.| (2013]).

Pristupy zalozené na strojovém uceni

I kdyZ metody z oblasti konvolu¢nich neuronovych siti nabizi samocinnou extrakei,

selekci i redukcei priznaki, ukazuje se, ze je pro ucely segmentace patere a obratli ne-

5z anglického ,Statistical Shape Mesh model“
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procesingu“. Navic tyto algoritmy obecné vyzaduji uc¢eni na rozsdhlé databazi ma-
nualné anotovanych dat, jejichz ziskavani je obtizné a casto problematické.

Pro komplexni systém cileny na lokalizaci, identifikaci i segmentaci obratli pub-
likovali napt. autofi|Chu a kol.| (2015), ktery je zaloZeny na rozhodovacich stromech.
Prezentované jsou také nejriznéjsi modifikace standardnich segmentacnich siti, napr.
V-Net (Milletari a kol., |2016|) pro segmentaci v medicinskych datech obecné, nebo
N-Net (Zhou a kol., 2018) cileny konkrétné pro segmentaci obratli. Naopak autori
Zareie a kol (2018) nebo |Qadri a kol.| (2019) se zamérili spiSe na vyuziti nestan-
dardnich siti a architektur, napt. ,Pulse coupled neural network* nebo ,,Deep Belief
network “).

Prehledovy clanek pro vyuziti strojového uceni v oblasti analyze medicinskych
obrazti publikovali autofi Galbusera a kol. (2019) a konkrétné v oblasti analyzy
pétere autori Litjens a kol. (2017).



3 CILE DISERTACNI PRACE

Cilem disertac¢ni prace je navrhnout a ovérit metody pro vymezeni povrchi jednot-
livych obratli v 3D CT datech onkologickych pacienti, u kterych se velmi ¢asto
vykytuji tvarové a intenzitni zmény vlivem nejriiznéjsich patologickych stavii. Sou-
casti zpracovani je vymezeni oblasti patere v datech, detekce a identifikace jed-
notlivych obratli (jejich poradi v pateri) i v pripadech neuplnych pateti, a nasledné
segmentace jednotlivych obratlii. Pro evaluaci tspésnosti detekce je tfeba navrhnout
metodiku hodnoceni, vytvorit anotovanou databazi a zhodnotit vysledky v porov-
nani s publikovanymi algoritmy, véetné vyuziti verejnych databazi. Snahou je také
oveérit moznosti plné automatizace téchto algoritmi, ovsem pri sou¢asném zachovani
moznosti urcité kontroly mezivysledkt 1ékarskym expertem.

Masky obratli, které jsou vysledkem zminéného segmentac¢niho postupu, slouzi
dale jako vstup do algoritmu pro analyzu nddorovych lézi soucasné vyvijeného Ing.
Jifim Chmelikem v ramci jeho disertac¢ni prace a do dalsich analytickych néastroji.

Jadrem disertace je tedy navrh, realizace a ovéreni pristupt k dosazeni stanove-
nych ¢tyr zakladnich cila:

1. Detekce patere v CT datech — cilem je navrhnout a ovérit metody pro
algoritmus umoznujici v CT datech vymezit oblast patere, tedy jeji zacatek
a konec, a detekovat priubéh (zakiiveni) paterni osy. Algoritmy by mély byt
robustni vicéi akvizicnimu protokolu CT, vyskytu artefakt i neiplnosti na-
skenované patetre a plné automatické.

2. Detekce intervertebralnich diska — dalsim cilem je navrhnout a ovérit au-
tomatické Tesenf lokalizace meziobratlovych diski (IVD), i s moznosti nasledné
lékarské kontroly. Z téchto pozic IVD jsou poté odvozeny pozice jednotlivych
obratli.

3. Identifikace obratli — tento krok je nesnadnym tkolem dokonce i pro zku-
seného radiologa. Obtizny je zejména v pripadé nasnimani nekompletni patete
a je zatézovan zejména pritomnosti patologickych projevii. Cilem je navrhnout
a overit postupy pro automatickou identifikaci vSech detekovanych obratla v
nasnimaném segmentu patete a zhodnotit jejich tispésnost.

4. Segmentace obratlid — tkolem je otestovat a modifikovat ptivodni segmen-
tacni algoritmus vyvinuty v ramci disertace (Peter} |2013)), ponévadz pri testo-
vani na rozsahlejsi medicinské databéazi se ukézaly urcité nedostatky: vysoka
casova narocnost, selhani vlivem nékterych vyraznych deformaci obratli nebo
zahrnuti intervertebralnich disk do segmentovaného objemu. Budou tedy na-
vrzeny a oveéreny vhodné modifikace a rozsiteni algoritmu fesici tyto proble-

matické situace.
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4 VLASTNI RESENIi

4.1 Pacientska databaze

V ramci TeSeni této prace bylo postupné ziskdno pét souborti dat (tabulka
obsahujici nejriznéjsi C'T skeny, které ovsem byly dostupné v rtiznych fazich navrhu
a realizace navrzenych algoritmi, a proto jsou v dil¢ich ¢astech prace vyuzivany
také odlisné databéze. Pro vyvoj a testovani novych metodickych pristupti analyzy
patete byla vytvorena Databaze 1 obsahujici 49 pacientskych CT dat nasnimanych
v osteo-onkologickém centru I.R.S. T[] v Meldole v Italii. Soubor dat byl dostupny
jiz v prvotnich fazich feseni disertac¢ni prace, a proto byla tato data vyuzita zejména
pro vyvoj metodiky a trénovani modeli. Déle byly zejména pro testovani vyuzity
verejné dostupné databdze (2, 3, 5) v repozitari ,,SpineWeb“E]. Posledni, oznacovana
jako Databédza 4, je kombinaci skent z ruznych pracovist (Fakultni nemocnice u
sv. Anny v Brné, VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze aj.) s ruznymi akvizi¢nimi

parametry.

Tab. 4.1: Prehledova tabulka dostupnych pacientskych databazi shrnujici jejich za-
kladni charakteristiku

. . < v . . | Kontrastnich | Celych | Segmentia | Segmentt s | Snimana
# Pacientii | VySetfeni | Obratli | = /v ¢ pét}éf“i SOL2 | kiftovon kosti |  cdst
Databéze 1 25 49 1012 18 29 31 46 C, Th, L
Databaze 2 N/A 242 2667 N/A 1 92 120 C, Th, L
Databaze 3 | N/A 60 625 N/A 0 26 19 C,Th, L
Databaze 4 70 70 938 25 11 10 31 C, Th, L
Databéaze 5 20 20 374 N/A 0 0 20 Th, L

4.2 Metodika nalezeni pribéhu paterniho kanalu

Hlavnim cilem v této ¢asti je nalezeni prubéhu paterni osy, ktera je definovana jako
stfedova linie paterniho kandlu (zlutd kiivka na obrazku [4.1). Metodika je zalozena
na trasovani paterniho kanalu pomoci navrzené metody optimalnich kruznic. V kaz-
dém 2D axialnim Fezu jsou nalezeny optimalni parametry kruznice (stied a polomér
dle rovnice [4.1]) vepsané do patefniho kandlu, ktery je obklopeny kortikdlni kosti
tvorici obratlovy otvor tzv. foramen vertebrale.

Byl navrzen iterativni optimalizac¢ni proces se specifickymi kriterialnimi parame-
try a fidicimi funkcemi. V jednotlivych iteracich jsou upravovany parametry kruznice

(Cr—1)2 gt — p i

_ ) . . 3
Tip1 = 15 + e 202 7 SH—l —gl N2
Is* — ps’|

kde parametr r; znac¢i polomér v i-té iteraci a s; pozici stfedu aktualni kruznice. C.

(4.1)

je intenzitné zalozené kriterium pro urceni velikosti zmény poloméru a znaménko

Tstituto Scientifico Romagnolo per lo Studio e la Cura dei Tumori S.r.l.
2dostupné z http://spineweb.digitalimaginggroup.ca/
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Obr. 4.1: Ukazka vysledného trasovani paterniho kandlu s cervené vyznacenym kon-
cem a zac¢atkem péatere v koronalnim (nalevo) a sagitalnim (napravo) fezu definova-
ném podél detekovaného kandlu.

parametru g rozhoduje o narustu ¢i zmensovani poloméru (viz rovnice 4.2)). Zména
polohy stfedu kruznice je ddna smérem od pozice pixelu ps s maximéalnim jasem na

kruznici a krokem A, jehoz velikost je urcena dalsim intenzitné zalozenym kriteriem

C; dle rovnice [£.2]

(1 1 okud C, <1
. o= { P = (4.2)

A=1— 207
‘ —0.2 pokud C, >1

Parametry o2 byly nalezeny experimentalné. Inicializace stfedu kruznice, ktery musi
lezet v paternim kanalu, byla navrzena ve dvou verzich; prvni zalozena na prizpuso-
bené filtraci s intenzitnim modelem obratle a druha zalozena na ucici se neuronové
siti (R-CNN) urcené k detekci objekti (zde oznacena CordCNN). Konce patere,
tedy ukonéeni trasovani, jsou definovany okrajovymi 2D axidlnimi fezy (na obrazku
vyznacené Cervenymi kiizky), které jiz neprochazi pateii tj. obratly C, Th, L.
Detekce takovych tezti byla opét provedena pomoci prizpusobenych filtrii a alterna-
tivné pomoci klasifikacni CNN (zde oznacené SpineCNN). Pro zvySeni dspésnosti
nalezeni inicializa¢nich stfeda kruznic, byl zaveden populacni pristup (PA) zalo-
zeny na alternativnim trasovani z vice nalezenych bodu a dale byla také navrzena

specialni kriteria pro vybér elitniho ¢lena populace paternich os.

4.3 Metoda detekce intervertebralnich disku

Detekce meziobratlovych diski (IVD) je zalozend na prostorové variantni filtraci
jasového profilu patere. Pomoci geometrické transformacni funkce odvozené z paterni
osy se provede rektifikace, ktera eliminuje zakfiven{ patefe (v literatufe Klinder a kol.]
(2009) uvadéné jako CPR data).

Pro urceni z-souradnic IVD je pouzit 2D sagitalni fez dle paterni osy. S vyuzitim
nelinearnich operatori — anizotropniho maximového filtru, adaptivniho prahovani a
morfologickych operaci — je ziskan binarni objekt reprezentujici pribéh tél patere
(obrazek[1.2). Pribeh jeho skeletu (zelend kiivka na obrdzku[4.2)), ktery je ziskan po-
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moci skeletonizace zalozené na maximalnich kruznicich (Choi a kol., |2003), definuje
primo x-souradnice IVD.

T— — —

Obr. 4.2: Ukézka 2D obrazt v mid-sagitalnim pohledu v jednotlivych krocich algo-
ritmu. Nahote stredovy fez poloprahovanych CPR dat, uprostied po aplikaci neline-
arnich filtr a binarizaci, a dole po morfologickych tpravach se skeletonem objektu
zvyraznénym zelené, ktery odpovida hledané ose tél obratli.

Z pozic tohoto skeletu je ziskan jasovy profil pivodnich intenzit (¢ernd krivka na
obrézku [4.3|napravo), ktery je ddle predzpracovan (modry signal). Nésleduje prosto-
rové variantni filtrace, jejiz mezni frekvence (obrazek |4.3| uprostied) jsou definované
statistickym modelem (obrazek nalevo). Vysledkem je filtrovany signél (¢ervené
na Obr. napravo) jehoz pozice lokalnich maxim odpovidaji z-souradnicim IVD.

0
£ A
= ——

Délka obratle

= w0 78 91011 1213 14 15 16 17
Typ obratle g Délka patefe [mm] Typ obratle

Obr. 4.3: Nalevo: 3D vyobrazeni hodnot délek obratl z manualné anotovanych dat v
zavislosti na délce a nasnimané ¢asti patere s nalicovanymi LMS plochami - stfedni,
horni a dolni. Uprostied: Ukazka odvozenych meznich frekvenci IIR filtrti pro kon-
krétniho pacienta s délkou patere 47 cm. Napravo ukazka jasového profilu, jeho
predzpracované verze a vystupniho signalu z adaptivni IR filtrace.

4.4 Identifikace obratla

Pro identifikaci obratli, tj. urcéeni typu obratle a jeho potadi, byly navrzeny a ové-
feny dva pristupy. U prvniho je hlavnim principem porovnani kernel-PCA modeli s
testovanym obratlem a naslednou optimalizaci ziskané podobnostni matice pomoci
dynamického programovani. Obdobné optimalizace je vyuzita také u druhého pti-
stupu, nicméné zde je nyni podobnostni matice ziskdna pomoci CNN oznacované
jako IdentCNN.

13



Pristup zalozeny na kernel-PCA

V prvnim pristupu bylo z Databaze 1 ndhodné vybrano a afinné slicovano 240 obratla
(10 od kazdého typu obratle). Z jejich gradientnich reprezentaci byly vytvoreny
pomoci nelinearni PCA s gaussovskym jadrem PCA-modely, pomoci nich je pro
kazdy testovany paterni segment o délce M obratla ziskana matice podobnosti Q,
jejiz prvky jsou

7 (4.3)

i J
Vir = Viest

¢ = ‘
kde v/, je vektor charakteristickych piiznaki ziskanych z PCA pro ity model obratle
a Vi je vektor piiznaki pro jty testovany obratel. Euklidovské vzdalenosti mezi
vektory z matice Vy, a vektorem vy, urcuji vektor distanci, charakterizujici podob-

nost testovaného jtého obratle s kazdym modelem; pro M testovanych obratla tak

ziskame matici podobnosti Q.

Pristup zalozeny na klasifikaci pomoci CNN

U druhého ptistupu je ziskana obdobna matice Q pomoci klasifikacni CNN. Ve fazi
navrhu byly uvazovany tii riizné standardni architektury sité: AlexNet, Inception-v3
a VGG-16. Na zakladé porovnani jejich tspésnosti byla zvolena v této aplikaci ar-
chitektura Inception-v3. Vstupem do téchto siti jsou t¥i 2D axialni fezy ze CPR dat:
jeden Tez na pozici aktudlné testovaného centroidu obratle a dvou sousednich (obra-
zek . Architektury siti musely byt prirozené pozménény zejména na poslednich
trech vrstvach urcéenych k finalni klasifikaci.

Obr. 4.4: Ukazka 2D axialnich fezi CPR dat vstupujicich do IdentCNN vyobrazené
jako RGB obraz (zeleny stfedovy, ¢erveny a modry sousedni fezy). Zleva druhy kréni,
hrudni a bederni obratel.

Vystupem z této sité po predstaveni vSech testovanych obratli je diky ,softmax*

vrstvé matice pravdépodobnosti zarazeni do dané kategorie, tedy obdoba matice Q.
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Prirazeni poradi testovanym obratltiim

7 duvodu pritomnosti lokalnich extrémt v matici Q, jejichz pozice nemusi odpovidat
spravné identifikaci daného obratle, byl navrzen optimalizac¢ni pristup s regularizaci,

ktery spociva ve vypoctu nové skorovaci matice
S = wSg + Skg. (4.4)
dané vahovanym souc¢tem dvou dil¢ich skore, kde prvni z nich,

9 — min(q)

Sy = . , 4.5
maz(q?) — min(q?)’ 45)
reprezentuje lokalné normalizovanou matici Q. Druhé diléi skore,
. (q?) — )2
S = cap <_(a7"g ma};z(qz) i) ) | (4.6)
o

slouzi jako regularizace prilis silné penalizace pri priichodu mimo lokalni extrémy.
Nasledné v této skérovaci matici je metodou zalozenou na dynamickém programovani
(Needleman a Wunsch, [1970) nalezena optimalni cesta, kterd kazdému testovanému

obratli prifadi praveé jeden model o znamém indexu.

4.5 Segmentace obratla

Vymezeni oblasti obratlovych tél a jejich vybézku je zalozeno na adaptaci inten-
zitntho modelu pétere na spindlni CT data s vyuzitim registracnich technik s py-
ramidovym pristupem. Tato ¢ast navazuje na disertac¢ni praci (Peter, 2013), ktera
se zabyvala navrhem algoritmu pro segmentaci obratli pomoci registracnich tech-
nik intenzitnich modeli. Tento algoritmus byl v ramci této disertacni prace vyrazné
modifikovan:
» modifikace intenzitnich model
— doplnéni chybéjicich modeli koncovych obratla C1-2 a L5
— geometrické transformace modeltt do CPR domény
— zaclenéni zeber do hrudnich modeli
o navrh nového segmentacniho pristupu
— prechod z komplikované trinactikrokové registrace na sérii tii registraci
— licovani dat s eliminovanymi okolnimi mékkymi tkdnémi
— adaptace modelu celistvé patere
— segmentace zeber v ramci licovani modelu patere
— vyuziti vzajemné informace jako podobnostniho kriteria
e snizeni ¢asové narocnosti — jako disledek zminénych modifikaci.
V prvni fazi je vytvoren individudlni model patete s predregistraci respektujici pri-
béh osy paterniho kandlu, diky ¢emuz je algoritmus robustni vici zborceni ¢i frak-
turdm obratlovych tél nebo patologickému zakfiveni patere (skolidze).
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Obr. 4.5: Ukézka inicializacniho umisténi paterntho modelu v paternich CT datech
dle individudlnich parametru pacienta.

V dalsi fazi dochazi ke dvoutroviiovému zarovnani paterniho intenzitniho modelu
k referenénim poloprahovanym paternim datim. Pro nalezeni deformacni matice
byla pouzita pyramidalni B-splajnova registrace s gradientni optimalizaci (ASGIﬂ)
a kriteriem vzajemné informace s vyuzitim volné dostupného softwaru Elastix (Klein
, . Béhem registrace byly vyuzity bindrni masky definujici pozice mékkych
tkani, které urcuji pixely v obraze dostupné pro vypocet kriteridlni funkce. Tim je
docileno, ze hranice vyslednych segmentti ignoruji kontrastni ¢asti v poloprahova-
nych datech a odpovidaji pozicim pravé kortikalnich ¢asti obratla.

Jemné upravy hranic segment jsou provedeny pomoci metody fezu grafem vy-
chazejici z diplomové prace , . Pomoci tohoto standardniho algoritmu
je docileno segmentace jen v povoleném okoli jiz vysegmentovanych hranic a tim

docileno jejich jemného doladéni.

4.6 Finalni program

Jednotlivé navrzené algoritmy byly implementovany a testovany v programovacim
prostiedi Matlab® 2014a - 2018a. Pro testovani celkového pristupu a nasledné mozné
vyuziti v klinické praxi byly vSechny dil¢i algoritmy zahrnuty do findlniho programu
vybaveného uzivatelskym rozhranim. Je moznost vyuziti jednoho ze dvou rezimi:
plné automaticky pristup bez nutnosti zasahu uzivatele, a nebo rezim s moznosti
uzivatelské korekce pripadnych nepresnosti u stézejnich ¢asti, zejména po detekci
diskti a jejich identifikaci. Analyza vlivu téchto nepresnosti a moznosti vyuziti au-

tomatického rezimu [Jakubicek a kol (20198) je rovnéz soucésti disertacni prace.

3adaptivni stochasticka gradientni metoda
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Detekce patere

Hodnoceni tspésnosti nalezeni patere a jejiho pribéhu bylo zaloZzeno na experty ma-
nualné definovanych pribéhti pateinich kanali, véetné identifikace okrajovych fezii
patefe. Na zakladé dosazenych vysledki, uvedenych v Tabulce 5.1} 1ze konstatovat,
ze pristup vyuzivajici sérii CNN dosahuje o 21% spravné detekovanych pripada nez
metoda prizplisobenych filtri. Ukazky spravné detekce paterni osy jsou uvedeny na
obrazku 5.1} Vysledky jinych autort nebylo mozné porovnat z divodu nedostupnosti
téchto algoritmt v literatute a dédle standardnich hodnoticich metrik ¢i anotovanych
databazi.

Tab. 5.1: Vysledky algoritmu na souboru nadhodné vybranych 130 CT skent. Vy-
sledky jsou uvedeny pro dva testované algoritmy, které slouzi v navrzeném pristupu
k detekci bodu (konct patefe a inicializaénich bodi pro trasovani); a to Ptizptso-
bena filtrace (PF) a série CNN. Uspésnost detekce udavé procento spravné naleze-
nych pateinich os dle expertni validace a Vzdalenostni chyba vyjadiuje primérnou
vzdalenost detekované osy od pribéhu osy manualné urcené.

Metoda detekce bodi H Uspésnost detekce [%] ‘ Vzdélenostni chyba [mm]
Prizpuasobena filtrace 68,3 0,87 +2,11
Kombinace CNN 89,4 0,34+ 1,69

Obr. 5.1: Ukazka spravného trasovani paterniho kanalu s vyuzitim série CNN v pro-
blematickych pripadech — pritomnost artefaktii z kovovych implantati, pritomnost
patologif nebo vyraznych deformaci patefe ¢i obratli. Zlutéd kiivka znézortiuje vy-
slednou osu paterniho kanalu, ¢ervené body jsou potencionalni inicializac¢ni body pro
trasovani, pricemz zeleny je optimalni pocatecéni bod pouzity pro vysledné trasovani.

5.2 Detekce intervertebralnich disku

Nejlepsi vysledky vykazuje navrzeny algoritmus na Databdzi 1 (TPRH 98,2% a PPVE|
97,7% s prumérnou vzdalenostni chybou 2,3 mm), coz bylo o¢ekévané s ohledem na

Isenzitivita — z anglického ,true positive rate“

2pozitivni prediktivni hodnota z anglického ,positive predictive value*
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fakt, ze ¢ast této databaze byla pouzita pro vytvoreni modelu. U ostatnich databazi
pracuje algoritmus s primérnou TPR 93,5% a PPV 85,0%, pficemz prumérnd vzda-
lenostni chyba je 5,2 mm. Dalsi vysledky i s moznosti srovnani s jinymi autory diky
anotované Databdzi 3 jsou uvedeny v Tabulce[5.2] kde tucné jsou vyznaceny nejlepsi
vysledky pro danou oblast patere. Navrzeny algoritmus dosahuje lepsich nebo srov-
natelnych vysledktt v porovnani s ostatnimi autory, jejichz vysledky se vyznacuji
zejména vyssi smérodatnou odchylkou chyby detekce.

Tab. 5.2: Vysledné pramérné vzdalenostni chyby (ADE) a jejich smérodatné od-
chylky (Std) ve srovnéni s ostatnimi autory na volné dostupné Databdzi 3 obsahujici
60 CT skenii. Hodnota ADE reprezentuje prumérnou euklidovskou vzdalenost pozic
IVD. Tu¢né jsou vyznaceny nejlepsi dosazené vysledky v dané oblasti.

Glocker a kol. Chen a kol. Yang a kol. Liao a kol. Sekuboyina
2013 2015 2017 2018 a kol. |2018
Oblast | Prumér  Std  Prumér Std Pramér Std Prumér Std Pramér Std | Pramér  Std
Kréni 6.81 10.02 5.12 8.22 5.60 4.00 4.48 4.56 5.90 5.50 4.21 0.62
Hrudni 17.35 2230 11.39 16.48  9.20 7.90 7.78 1.17 680 590| 5.34 1.34
Bederni | 13.05  12.45 8.42 8.62 11.00 10.80 5.61 7.68 580 6.60| 6.64 0.61

Véechny‘ 13.20 17.83 8.82 13.04 8.60 7.80 6.47 8.56 6.20 4.10‘ 5.08 3.95

[mm] NavrZena

Hlavni ptfinos této ¢asti disertace je v inovativnim navrhu prostorové variantniho
modelu pro filtraci jasovych profili. Ta spolu s dalsimi nezbytnymi navrzenymi bloky
tvori komplexni systém detekce IVD poskytujici, jak je prezentovano, velmi dobré
vysledky.

5.3 Identifikace obratlu

Ze dvou navrzenych pristupt pro identifikaci dosahuje vyrazné vyssi ispésnosti mo-
del zalozeny na IdentCNN, jak shrnuje tabulka s uspésnosti definovanou jako
prumeér pres Databaze 1-4.

Tab. 5.3: Srovnani prumérné tspésnosti z Databazi 1-4 (procento spravné identifiko-
vanych obratli) pro kernel-PCA model a IdentCNN, s vyuzitim DP a regularizace.
Vypocetni cas reprezentuje cas pro identifikaci jednoho paterniho segmentu.

Pouzity model | Primérna usp&Snost [%] | Vypodetni cas [sec]
Kernel-PCA 71,7 177
IdentCNN 86,4 10

Grafické znazornéni vlivu zavedeni dynamického programovani (DP) a skoro-
vaciho systému s regularizaci na vysledky z modelu IdentCNN je vyobrazeno na
obrazku [5.21 Z néj je zfejmé, Zze navrzené feSeni prindsi vyrazné zlepSeni Uspés-
nosti identifikace (¢ervené sloupce) nez bez jejich vyuziti a to témér o 13% spravné
identifikovanych obratlii. Srovnani navrzené metody s ostatnimi autory je uvedeno
spolec¢né s uspésnosti detekce IVD v tabulce v kapitole o diskuzi vysledkd.
Odtud je patrno, ze na verejné dostupné Databazi 3 navrzeny algoritmus dosahl
lepsich vysledki nez publikované algoritmy.
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Obr. 5.2: Grafické zndzornéni vlivu DP a regularizace na tispésnost identifikace ob-
ratli diky zavedeni skérovaciho systému (vyuzivajici IdentCNN) a nalezeni cesty
pomoci dynamického programovéani (DP) pies jednotlivé indexy obratli. Uspésnost
identifikace; modré sloupce reprezentuji procenta spravné identifikovanych obratli
bez pouziti DP a cervené ukazuji miru zlepseni diky zavedeni DP. Daéle nalevo je
graf vysledku bez pouziti skdrovaciho systému (tedy bez regularizace) a napravo jiz
s jeho pouzitim.

5.4 Segmentace obratli

Expertni validace automatickych segmentaci

Dvéma nezavislymi lékarskymi experty byla provedena slepa validace vysledku zis-
kanych pivodni{ (Peter], i vyrazné modifikovanou verzi nasich algoritmi byly
kategorizovany do 5 skupin (skére 100, 75, 50, 25 a 0) a srovnény s vysledky jinych
autorti ziskanych na odlisnych datech. Na zakladé toho byly stanoveny priamérné
hodnoty skore uvedené v tabulce [5.4)

Tab. 5.4: Tabulka vysledki expertni validace zalozené na hodnoté skére ve srovnani
s ostatnimi autory.

Metoda Segment | Pocet obratli | Skére | Poznamka
Kim a Kim| (2009 Th, L 293 87,0 zdravé
Aslan a kol.|(2010) Th, L 117 84,0 zdravé
Courbot a kol_—.|]2__015} C, Th, L 339 71,4 patologické
Peter a kol.|(2013) (v.2) | C, Th, L 1052 59,6 | patologické
Navrzena (v.4) C, Th, L 1052 74,1 | patologické

Dale byla vyhodnocena cetnost segmentaci obratli zarazenych do kategorii se
skére 100 nebo 75 povazovanych za prijatelné. U nové verze bylo dosazeno 71,4%
téchto pripadi, pricemz u puvodni verze tyto dvé kategorie v souctu zahrnovali
pouze 44,5%. Je ziejmé, Ze vlivem navrzenych modifikaci a rozsifen{ algoritmu doslo

k vyraznému zlepSeni presnosti segmentace.

Objektivni zhodnoceni na Databazi 5

Stejné jako u ostatnich autort bylo vyuzito pro hodnoceni hodnot priimérné abso-
lutni odchylky povrchu — MASDF] podle [Yao a kol.| (2016) a Dice koeficientu (Dice,
1945). Dosazené vysledky jsou porovnany v tabulce které jsou prinejmensim

3

z anglického , mean absolute surface distance*
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porovnatelné s ostatnimi autory. Je treba zdtraznit, ze uzita data nebyla v nasem
pripadé vyuzita pro navrh algoritmu, na rozdil od ostatnich autort, tedy srovnatelné
vysledky 1ze povazovat za velmi dobré.

Tab. 5.5: Tabulka vysledki segmentace pro Databazi 5. MASD udava prumérnou
absolutni odchylku povrchu objekti.

Metoda | MASD [mm] | Dice [%]

Castro-Mateos a kol.|(2015) 0,54 91,2
“|[Forsberg| (2015) 1,05 94,0
“[Hammernik a kol.[(2015) N/A 93,0
“Seitel a kol.|(2015) N/A 83,0
“Korez a kol.|(20154) 0,43 93,8
“Korez a kol.|(20150) 0,35 93,1
“|Chu a kol.| (2015) 0,90 91,0
“|Lessmann a kol.|(2019) 0,30 94,8
|Peter|(2013) 11,41 49,7

NavrzZena metoda 0,80 87,8

5.5 Hodnoceni finalniho programu

7 hlediska potencialniho vyuziti v klinické praxi bylo provedeno srovnani vysledkt
plné automatického systému a systému v rezimu s korekci pozici IVD a jejich identi-
fikace a to pomoci specielné navrzeného softwarového nastroje. Navrzena metodika
hodnoceni udava, jak se podobaji vysledky z téchto dvou pristupt. Pro kazdy par
masek obratli (vysledek s korekei a bez ni) byl spocitdn Dice koeficient. Na za-
kladé vizualniho hodnoceni se ukazalo, ze segmentace obratl s hodnotou Dice vyssi
nez 0,8 se vyrazné tvarové nelisi a lze tedy konstatovat, Ze je mozné s touto hra-
nici nepresnosti segmentovat 82,6% vSech obratli plné automatickym pristupem.
(Jakubicek a kol.| 20194).

Tabulka [5.6] shrnuje dosazené hodnoty MASD a Dice pro Databézi 5 u pristupu
s manualni korekci a plné automatickym rezimem. Zavérem tohoto hodnocenti je, ze
se dosazené hodnoty obou testovanych pristupt vyrazné nelisi. V ramci stanoveného
cile sniZeni vypocetni naro¢nosti algoritmu, jsou uvedeny v tabulce [5.6]i vypocetni
casy potfebné na jeden paterni sken.

Tab. 5.6: Srovnani presnosti segmentace na Databazi 5 u pristupiti s manudalni korekei
a s plné automatickym rezimem. Uvedeny jsou hodnoty MASD indikujici prumérnou
absolutni odchylku povrchi objektti, a Dice koeficientu. Pro stanoveni vypocetnich
cast bylo vyuzito pocitace s procesorem Intel Xeon E5-2603v4 1,7 GHz s 16 GB
RAM pameéti a grafickou kartu nVidia Titan Xp 12GB GDDRS5.

Piistup Télo obratle Cely obratel Vypocetni
MASD [mm] | Dice [%] | MASD [mm] | Dice [%] ¢as [min]
Peter|(2013) 6,5 54,3 11,41 49,7 >120
s korekci 0.52 93.4 0.80 87.8 >13
automaticky 0.62 92.4 0.98 88.3 12,4
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Tab. 5.7: Vysledky detekce a identifikace IVD/obratli pro rizné databéze ve srov-
nani s jinymi autory. TPR udéava procento spravné detekovanych diski. Déle je
uvedena prumeérnd vzdalenostni chyba (mADE) detekované pozice IVD/obratla
od anotované spolu se standardni odchylkou v milimetrech. Uspésnost identifikace
udava procento spravné identifikovanych obratli. Symbol .- znazornuje nedostup-
nost uvadéné informace.

Pocet Pocet mADE Uspésnost Paterni .

Metoda pFipada obratli TPR [%] [mm] identifikace [%] segment Pozndmka
64 - 92.0 - 95.0 Th. L patologické
40 - - - 87.0 Th patologické
16 249 98.4 - - Th, L patologické

. 29 143 - 2.80 + 1.90 - L zdravé

Glocker a kol. 200 2595 - 6.10 &+ 5.53 81.0 C, Th, L zdravé

Glocker a kol. 200 2595 - 11.50 £+ 14.10 76.0 C, Th, L zdravé
Glocker a kol. 224 - - 12.40 + 11.20 70.0 C, Th, L. patologické
Kelm a kol. 30 - 98.0 3.22 £ 1.75 - h, patologické
Cai a kol. 85 - 91.5 3.17 + 2.56 92-98.5 C, Th, L  patologické

Cheng a kol. 10 - - 1.66 £+ 0.82 - - zdravé
Chen a kol.|(2015 60 625 - 8.82 + 13.04 84.2 C, Th, L Databéaze 3
ang a kol.|(2017 60 625 - 8.60 + 7.80 85.0 C, Th, L. Databéaze 3
ang a kol.|(2017 60 625 - 6.47 £ 8.56 88.3 C, Th, L Databéaze 3
[Sekuboyina a kol.|(2018 60 625 - 6.20 + 4.10 88.5 C, Th, L Databéaze 3
Navrzena 49 1052 98.2 2.34 +£0.84 94.6 C, Th, L. Databaze 1
Navrzena 242 2667 91.3 6.75 + 4.17 76.7 C, Th, L. Databaze 2
Navrzena 60 625 92.4 5.08 + 3.95 90.9 C, Th, L Databéaze 3
NavrZena 70 938 96.7 3.84 +2.82 83.2 C, Th, L. Databéze 4

Finalni vysledky detekce a identifikace IVD jsou porovnany v tabulce pro
rizné soubory dat. Diky dostupné Databazi 3, kterda byla vyuzita jako testovaci
dataset v ,,Challenge MICCAI 2014, je mozné objektivné porovnat vysledky né-
kterych metod. Navrzena metoda dosahuje velmi dobrych vysledkii, prekonavajicich
dnes publikované algoritmy zaloZené ryze na strojovém uceni (vysledky zvyraznéné
tucneé).

Obr. 5.3: Ukazky vyslednych segmentaci v problematickych ptipadech ve srovnani
se starsi verzi algoritmu. Nahote problematika segmentaci tézce patologickych ob-
ratli, dole segmentace deformovaného obratle (zeleny), nerespektovani kortikalni
¢asti (fialovy) ¢i uplné selhani segmentace (modry).
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6 ZAVER

Disertacni prace se zaméruje na vyvoj algoritmt pro automatickou detekei, identifi-
kaci a segmentaci jednotlivych potencidlné deformovanych obratli v 3D CT datech.
Vysledny program je soucasti experimentalniho CADx (,,Computer-aided diagno-
sis“) systému urc¢eného pro analyzu patefe u onkologickych pacienti, feseného ve
spolupraci s nékolika klinickymi pracovisti a firmou Philips HealthCare Nederland.
Na zakladé pozadavka vyplyvajicich z klinické praxe, dostupnych CT dat a poza-
davku na plnou automatizaci byly stanoveny hlavni cile disertacni prace. K dispozici
bylo postupné celkem 5 rtznych databazi, obsahujicich Siroké spektrum CT vyset-
reni. Ty byly po c¢astech pouzity pro vyvoj algoritmi a trénovani dil¢ich modeli
vcetné testovani jejich tspésnosti.

Byl navrzen a realizovan komplexni algoritmus pro automatickou detekci patere
vyuzivajici dvé konvoluéni neuronové sité (CNN). Jeho soucésti je inovativni algorit-
mus pro trasovani paterniho kanalu zalozeny na optimélnich kruznicich. Zvolené a na
vlastnich datech natrénované CNN v kombinaci s navrzenym popula¢nim pristupem
dosahly dle expertni validace témér 90% spravné urcenych patefnich os.

Dalsi ¢ast prace se zabyva urc¢enim pozic jednotlivych intervertebralnich diskt
(IVD) , které je zalozeno na analyze 1D jasového profilu patere vyuzivajici vytvoreny
statisticky model adaptivni filtrace. Tento pristup je ptuvodni a i pres svou jedno-
duchost dosahuje prinejmensim srovnatelnych vysledku (tabulka jako nejnovéji
publikované metody zalozené na CNN.

Pro naslednou identifikaci nalezenych obratli (urceni typu a poradi) byly navr-
zeny a ovéreny dva pristupy; metoda klasifikace zalozena na kernel-PCA modelu a
druha metoda vyuzivajici CNN. Jejich vystupy byly pouzity pro identifikaci zaloze-
nou na dynamického programovani s navrzenym skérovacim systémem a regularizaci.

Findlni fazi programu je algoritmus pro segmentaci jednotlivych obratli, nava-
zujici na metodu prezentovanou v disertacni praci [Peter| (2013), ktera byla vyrazné
modifikovana. Potieba tprav vyplyvala z problematickych pripadi, u kterych tento
pristup selhaval. Nasledna expertni validace presnosti segmentace ve srovnani s pred-
chozim algoritmem (Peter, |2013|) pak prokézala zvySeni uspésnosti o 27% po zave-
deni navrzenych modifikaci a navic témér pétinasobné snizeni vypocetni naroc¢nosti.
Na zakladé provedeného srovnani dosazenych vysledki s publikovanymi pristupy
jinych autorti byla prokazédna prinejmensim srovnatelnost dosazenych vysledkl se
soucasnym stavem teseni této problematiky. Diskutovany jsou prinosy zavedeni na-
vrzenych pristupt, odivodnéni jejich zavedeni vzhledem k dané problematice, a
jejich vyhody a nevyhody, véetné vypocetni naroc¢nosti.

Zavérem lze konstatovat, ze stanovené cile disertace byly splnény. Disertacni
prace obsahuje nékolik ptivodnich pristupt, které byly priubézné publikovany v pred-
béznych verzich na mezinarodnich konferencich (Jakubicek a kol., 2019a,b; Jan a kol.|
2018)). Metodologie, vysledné algoritmy a vysledky byly publikovany v impaktova-
ném casopise (Jakubicek a kol., |2020).
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ABSTRACT

In this doctoral thesis, the design of algorithms enabling the implementation of a fully
automatic system for vertebrae segmentation in 3D computed tomography (CT) image
data of possibly incomplete spines, in patients with bone metastases and vertebral com-
pressions is presented. The proposed algorithm consists of several fundamental problems:
spine detection and its axis determination, individual vertebra localization and identifi-
cation (labeling), and finally, precise segmentation of vertebrae.

The detection of the spine, specifically identifying its ends, and determining the course
of the spinal canal, combines several advanced methods, including deep learning-based
approaches. A novel growing circle method has been designed for tracing the spinal cord
canal. Further, the innovative spatially variant filtering of brightness profiles along the
spine axis leading to intervertebral disc localization has been proposed and implemented.
The discs thus obtained are subsequently identified via comparing the tested vertebrae
and model of vertebrae provided by a machine-learning process and optimized by dynamic
programming. The final vertebrae segmentation is provided by the deformation of the
complete-spine intensity model, utilizing a proposed multilevel registration technique.
The complete proposed algorithm has been validated on testing databases, including
also publicly available datasets. This way, it has been proven that the newly proposed
algorithms provide results at least comparable to other author’s algorithms, and in some
cases, even better. The main strengths of the algorithms lie in high reliability of the
results and in the robustness to even strongly distorted vertebrae of oncological patients
and to the occurrence of artifacts in data; moreover, they are capable of identifying the
vertebra labels even in incomplete spinal CT scans. The strength is also in the complete
automation of the processing and in its relatively low computational complexity enabling
implementation on standard PC hardware.

The system for fully automatic localization and labeling of distorted vertebrae in possibly
incomplete spinal CT data is presented in this doctoral thesis. The design of algorithms
enabling the implementation utilizes several novel approaches, which were presented at
international conferences and published in the journal Jakubicek a kol. (2020)). Based on
the results of the experimental validation, the proposed algorithms seem to be routinely
usable and capable of providing fully acceptable input data (identified and precisely
segmented vertebrae) as needed in the subsequent automatic spine bone lesion analysis.
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