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1 Ivadas

Pasak Tarptautinio pasaulio vézio fondo prostatos vézys yra antras dazniausias
navikas tarp vyry ir ketvirtas dazniausias tarp abiejy lyCiy visame pasaulyje. Lietuvos
vezio registro 2012 mety duomenys rodo, kad prostatos vézys yra pats dazniausias
navikas, jo paplitimas tarp 55-74 mety vyry siekia net 34 procentus. Pagal mirtinguma
Lietuvoje prostatos vézys yra antroje vietoje po plauciy vézio tarp vyry ir trecioje
vietoje po plauéiy ir skrandzio vézio tarp abiejy ly¢iy [1]. Pagal Europos urologijos
asociacijos gaires rekomenduojama paimti nuo 10 iki 12 biopsijos méginiy Kali
padidéjes prostatos-specifinio antigeno kiekis ir/arba yra jtartini skaitmeniniy
tiesiosios zarnos tyrimy duomenys [2]. Dabartiné atsitiktinés sisteminés prostatos
biopsijos strategija turi galimybe¢ neaptikti kliniskai reikSmingo vézio. Iki 30 procenty
kliniskai reikSmingy vézio atvejy yra praleidziama pirmosios biopsijos metu. Toks
diagnostinis neuztikrintumas gali privesti prie pakartotinés biopsijos, pavéluoto
reikSmingos ligos aptikimo ir per intensyvaus gydymo [3]. Nepaisant netikslumo,
biopsija iSlieka vienintelis biidas, galintis vienareik§miSkai nustatyti prostatos vézj,
jeigu atlikta tinkamoje vietoje. Iprastai prostatos lokalizavimas magnetinio rezonanso
vaizduose yra atliekamas rankomis, taciau tai uzima daug laiko ir gali bati netikslus.
IS to atsiranda programinés jrangos poreikis, galin¢ios padéti automatiskai lokalizuoti
prostatg standartizuotu biidu. Sioje ataskaitoje apzvelgiama esama situacija prostatos
lokalizavimo srityje bei geriausi dabartiniai  metodai pritaikomi procedirai
pavadinimu Prostatos Sablono biopsija [4].

2 Tyrimo motivacija

Automatinio prostatos magnetinio rezonanso vaizdy segmentavimo problema
apsunkina faktas, kad dauguma tyréjy negali palyginti skirtingy algoritmy efektyvumo
del arba sunkios realizacijos be originalaus autoriaus pagalbos, arba deél to, kad
algoritmai yra uZdaro kodo. Tai, kad magnetinio rezonanso tyrimo signalo
intensyvumas néra standartizuotas bei tai, kad tyrimo vaizdas didZigja dalimi yra
nulemtas jgyjimo protokolo, magnetinio lauko stiprumo, rités profilio ir skenerio tipo
[5] tik dar labiau apsunkina problema.

Keli sékmingi medicinos vaizdy didieji i$§tkiai buvo organizuoti paskutiniu metu su
tikslu iSspresti panaSiais problemas vainikiniy arterijy, akie tinklainés vaizdy
analizéje, kepeny bei plauciy segmentavime kompiuterinés tomografijos vaizduose,
smegeny bei prostatos segmentavime magnetinio rezonanso vaizduose. Prostatos
su tikslu suteikti galimybe¢ palyginti segmentavimo algoritmus suteikiant §imtag T2W
magnetinio rezonanso vaizdy gauty i§ keturiy skirtingy institucijy. T2W vaizdai buvo
naudojami deél to, kad jie turi daugausia anatominés informacijos ir dél to, kad
dauguma tyrejy sutelkia démesj | juos segmentavimo uzduociai atlikti. Tam, kad biity
placiai naudojamas metrikas: Dice panasumo koeficientg (DSC) [6], absoliuty
santykiniy tiiriy skirtumg [7], vidutinj ribos nuotolj [7] bei 95% Hausdorfo atstuma
(HD) [8]. Kiekvienos metrikos jvertis buvo paverstas j santyking reikSme tarp 0 ir
100. Visy metriky jverciy vidurkis buvo naudojamas vertinant vaizdo segmentavimo
rezultatg, o visy vaizdy jverciy vidurkis buvo naudojamas algoritmy reitingavimui. 1
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lenteléje pavaizduoti i$Siikio rezultatai.

MII-DS-07T-16-15 3



1 lentelé. Prostatos aptikimo algoritmai

Komandos pavadinimas Ivertis Tipas

Imorphics 84.36 A
ScrAutoProstate 83.49 A
CBA 80.66 |

SBIA 78.34 A
Grisles 77.56 S
Robarts 77.32 S
ICProstateSeg 76.06 A
Utwente 75.23 S
Cimalab 74.68 A
DIAG 73.30 A
ETHZ 72.38 A
UBUdG 70.44 S
Rutgers 65.97 A

Lenteléje A reiksia automatinj metoda, kuriam nereikia vartotojo jsiki§imo, S — pusiau
automatinj metoda, kuriam reikia Siek tiek vartotojo pagalbos, I — interaktyvy metoda,
kuris reikalauja visiSkos vartotojo sgveikos nuo segmentacijos pradzios iki galo.

Du geriausi automatiniai algoritmai Imorphics [9] ir ScrAutoProstate [10] buvo
pasirinkti tolimesniai analizei. Siy algoritmy seka pavaizduota 1 figiiroje.

Sukurti tinkliuka i$ N tasky 20 mm Normalizuoti intesyvumag
] atstumu visomis kryptymis

Taikyti N Aktyvaus apipavidalinimo @ :

modeliy kiekviename tinkliuko taske Lygiuoti formos model] su vaizdu

Zemiausioje rezolucijoje @ @

Taikyti Aktyvaus apipavidalinimo Deformuoti kontiirg Zemesnéje

modelius su 25% geriausiy rezultaty rezoliucijoje
didesnioje rezolucijoje iki didzZiausios @

Patobulin ti kontGrg aukstesnéje
Pasirinkti geriausia rezultata rezoliucijoje

1 figiira. Imorphics (kairéje) ir ScrAutoProstate (deSinéje) prostatos segmentavimo algoritmy sekos.

Abu algoritmai buvo pritaikyti, kad tikty prostatos segmentavimui 2D erdvéje vietoj
3D erdveés naudotos 18Stikio metu. Visi pritaikymi buvo atlikti pasirinkis atitinkama
algoritmg pritaikyti 2D erdvei be jokiy modifikacijy. 2D erdvé buvo pasirinkta dél
procediros pavadinimu Prostatos Sablono biopsija [4]:

e Jituri 95 procenty tiksluma;

e Jivis placiau naudojama;

e Ji naudoja tik 2 pjuvius vietoj 10-40 naudojamy 3D erdvéje, taip

sumazinamas skai¢iavimy kompleksiskumas ir segmentavimo laikas.

3 Eksperimentas ir rezultatai

TV —

vaizdai buvo padalinti | atskirus 2D vaizdus kiekvienam pjiviui. Pjaviy skai¢ius 3D
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vaizduose buvo nuo 15 iki 54. Pjiiviy vaizdai, kuriuose nebuvo prostatos buvo
atmesti. Like vaizdai padalinti | dvi lygias grupes turinCias prostatos virSuting bei
apatine dalis. Vidurinis vaizdas i§ kiekvienos grupés buvo pasirinktas, atitinkamai
astpindintis prostatos virSuting ir apating dalis, Sitaip i$ viso gauta 100 vaizdy. Visi
surinkti vaizdai buvo i$ keturiy skirtingy institucijy ir turéjo skirtingg rezoliucija:

e 256 x 256 pikseliy;

e 320 x 320 pikseliy;

e 512 x 512 pikseliy.
2D prostatos segmentavimo algoritmy efektyvumui patikrinti kryzminé validacija
iSmetant po vieng vaizda [11] buvo naudota, kur kiekvienas i-tasis vaizdas buvo
paeiliui segmentuojamas naudojant algoritmg apmokytg su likusiais vaizdais. Dice
panasumo koeficiento bei 95% Hausdorfo astumo metrikos pasirinktos, kad atitinkty
originaliy algoritmy metrikas palyginimui. Gautas rezultatas palygintas su
segmentavimo etalonu. Rezultatai pateikti 2 lenteléje rodo, kad peré¢jimas nuo 3D prie
2D erdvés gali buti pasiektas su minimaliu tikslumo praradimu. DSC jvertis lyginant
Imorphic algoritmus nukrito 0,04, o lyginant ScrAutoProstate algoritmus — 0,01. 2
figliroje pavaizduoti segmentavimo pavyzdziai.

1 lentelé. Prostatos segmentavimo rezultaty palyginimas tarp 2D ir 3D erdviy.

Algoritmas Imorphics ScrAutoProstate
Metrika 2D 3D 2D 3D
Dice panaSumo 0.84 0.88 0.83 0.82
koeficientas
Hausdorfo atstumas 6.26 4.17 9.73 nenurodyta
Vykdymo laikas (s) 51.11 480 0.24 2.30

2 figiira. Segmentavimo rezultatai 2D erdvéje abiejy Imorphics (kairéje) ir ScrAutoProstate (deSinéje)
algoritmy. Punktyriné linija — segmentavimo etalonas, balta linija — automatinis segmentavimas.

4 1ISvados

3D prieSinés liaukos segmentavimas negali biiti tiesiogiai pritaikytas procedurai

pavadinimu Prostatos Sablono biopsija. Tai
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segmentavimas perkeltas ;| 2D segmentavimg iSlaikant tokj pati segmentavimo
tiksluma su galimybe pagreitinti algoritmy vykdymo laika.

Tyrimas pateiktas Sioje ataskaitoje rodo, kad yra mazas algoritmy tikslumo
praradimas perkeliant prostatos segmentavimg i§ 3D erdvés j 2D erdve. Dice
panaSumo koeficientas lyginant Imorphics bei ScrAutoProstate algoritmus skirtingose
erdvése pakito atitinkamai 0,04 ir 0,01, taciau Imorphics algoritmas buvo Siek tiek
efektyvesnis vykdymo laiko saskaita.

Kaip tikétasi, abu algoritmai sumazino vykdymo laikg beveik 10 karty 2D erdvéje
lyginant su 3D.

Nepaisant to, kad abu algoritmai veikia gana gerai, né vienas i§ jy néra tinkamas
praktiniam naudojimui, kur automatinis prostatos segmentavimas magnetinio
rezonanso vaizduose yra reikalingas.
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