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1. Bevezetés

A képfeldolgozds szdmos problémdjanak megolddsakor sziikség van olyan mddszerre, ami
kiilonb6z6 nézépontbdl, kiilonbozé idépontban, vagy kiilonboz6 képalkotd berendezésekkel
késziilt képeket egymadssal fedésbe hoz. Harom egymadsra épiil6 feladatot kiilonboztethetiink
meg.

e Képregisztrdcionak (image registration) nevezziik a bdzis- vagy referenciakép és az illesz-
tendé kép kozotti legjobb fedést biztosité geometriai transzformdcié meghatdrozasat.

o A képillesztés (image matching) feladata a regisztrdcid soran megtaldlt transzformdcid

alkalmazasa az illesztend$ képen, vagyis az illesztett kép elballitasa.

o A képfiuzio (image fusion) alkalmazasaval a referencia- és az illesztett képbdl egy 1j ké-
pet allitunk el6, amelyen a két kép eltérései, illetve az egymast kiegészitd képtartalmak
egylittesen vizsgalhatdak.

Regisztrdciés probléma nem csak képi adatok kozott meriilhet fel. Amennyiben olyan targy-
rol késziil a felvétel, amelynek a pontos geometriai modelljét is ismerjiik, a kép és a modell
kozott is kapcesolatot tudunk teremteni. Ezek alapjan megfogalmazhatjuk a regisztracié altala-
nos definicidjat.

o Aregisztracié feladata a kiilonboz6 forrasokbdl szarmazo képi és/vagy geometriai infor-
macidtartalmak kozotti geometriai kapcsolat megteremtése.

Megjegyezziik, hogy a regisztracids 1épés gyakran nem kozvetleniil a bemeneti adatokkal,
hanem egy el6feldolgozo 1épés keretében elballitott képi vagy geometriai jellemzék halmaza-
val dolgozik.

A regisztracids, képfuzids technikak egyik fontos alkalmazasi teriilete az orvosi képfeldol-
gozas. A kiilonbozé idépontokban készitett felvételek illesztésével lehet6ség van pl. egy da-
ganat valtozdsanak megfigyelésére, a kiilonboz6 képalkot6 berendezések képeinek fazidjaval
pedig pl. az anatémiai és a funkcionalis képek egyiittes megjelenitése pontosabb diagnosztikai
informaciét biztosit, illetve segiti a miitét és a terapia tervezését. Miitétvégrehajtas kozben a
betegrol késziilt kép és a miitéeszkoz modelljének egylittes megjelenitésével az eljaras vezérel-
hetd illetve ellenérizhet6. Tobb alapos attekinté cikk is megjelent errdl a tertiletrdl [16, 17].
Regisztraciés mddszerek fontosak még a légi- és miiholdfelvételek feldolgozdsakor (geold-
gia, urbanisztika, célazonositas), illetve a szamitogépes latas egyes feladataiban (mélységi
informacié szamitasa sztereoképekbol, képszegmentdlas, mozgaselemzés) is [5]. Bar a dolgo-
zatban targyalt mddszerek altalanosithatok mas jellegli feladatok megoldasara is, els6sorban
az orvosi képfeldolgozas teriiletén felmeriilé problémdkkal, és azok lehetséges megoldasaival
foglalkozom.

A regisztracids modszerek tulajdonsdgait, csoportositdsi lehetéségeit és a dolgozat tovabbi
fejezeteiben szerepl6 fogalmakat a dolgozat 2. fejezetében ismertetem.

2. Pont-alapu mddszerek

A regisztracids probléma megolddsdra altaldanos és jol hasznalhaté megolddst kindlnak a ki-
jelolt pontok, mint képi jellemzék. Egy dltaldnos pont-alapti mddszer a kovetkezd hdrom 1é-
pésbdl all: el6szor a pontokat kijeldljiik, majd egyenként meghatdrozzuk, hogy az illesztend6



képen kijelolt pontokhoz a baziskép melyik kijelolt pontja tartozik, végiil az egymasnak megfe-
leltetett pontpdrok felhaszndldsdval kiszamitjuk a legjobb illesztést biztositd transzformdcidt.
A dolgozat 3. fejezetében a leggyakrabban haszndlt transzformdcié tipusokat, azok tulajdon-
sagait, megaddsi modjait, és az ismert keresési stratégidkat mutatjuk be, és hasonlitjuk ossze
[27]. Részletesen az affin transzformacio keresését vizsgaltuk.

2.1. Affin transzformacio keresése és vizsgalata

Az affin transzformdacié a merev-test, illetve a hasonldsagi transzformaciénal altalanosabb li-
nearis transzformadcié, amely az elforgatds és az eltolas mellett magaban foglalja az egyes
tengelyek menti kiilonb6z6 mérték(i skdldzast és nyirdst. Egyenes képe egyenes lesz, a parhu-
zamossagot megtartja, de nem szégtarté. Minden 7 : R — IR* k-dimenziés (k = 2,3,...)
affin transzformacié megadhaté egy
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esetén y = 7 (x) akkor és csakis akkor, ha y%, = T-2%,, ahol z; és y; a pontok homogén koordi-
natds reprezentdcidjat jelentik. A matrix nem konstans elemeit keressiik, igy a transzformdcié
szabad paramétereinek szdma k - (k + 1).

A k-dimenzids euklideszi térben az egymdsnak megfeleltetett két ponthalmazt jelolje {p;}
illetve {Qz} (Z =1, 2, .. .,n), ahol pi = (pﬂ, R 7pzk) és q; = (Qih .. .,qik), a {p;} pEdlg {Qz} T
transzformdacié melleti képe, vagyis p. = 7 (¢;) (i = 1,2,...,n). Elvdrdsunk az, hogy olyan 7
transzforméciét taldljunk, amely a {¢;} pontokat pontosan {p,}-be viszi, azaz p, = p; = 7 (¢;)
G=1,2,...,n). gy egy n - k egyenletbél all6,
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alakdu linedris egyenletrendszert kapunk, ahol az ismeretlenek szdma & - (k + 1). Lathatd, hogy
az egyértelmli megoldéas sziikséges (de nem elegendd) feltétele, hogy legaldbb % + 1 pontpar
legyen. Ennél tobb pontpar esetén pedig az egyenletrendszer tilhatarozott lesz, amelynek 4l-
talanos esetben nincs megoldasa. Ekkor a legkisebb négyzetes értelemben optimdlis megoldds
minimalizdlja a b — A - t vektor euklideszi normajat:
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egyenld nullaval [23]. Megmutattuk, hogy amennyiben ¢, . .., ¢, kifesziti IR*-t, a (2) egyen-
letrendszer megoldésa egyértelmi [25-27]. Gyakorlati problémdk esetén ez azt jelenti, hogy
2D-ben legaldbb harom, nem egy egyenesre, 3D-ben legaldbb négy, nem egy sikra esé pontot
sziikséges kijelolni. Ezen tilmenden 3-dimenzi6s példat adtunk a degenerdlt eset 1étezésére.



2.2. Pont-alapu mddszerek hibaanalizise

Pont-alapti mddszert haszndlva értelemszertien meriilnek fel a kovetkez6 kérdések: Mi torté-
nik, ha egyre tobb pontpart jeloliink ki? A kijelolés pontatlansdga hogyan befolydsolja az ered-
ményt? A kijelolt pontok térbeli helyzete milyen szerepet jatszik? Ha tobb alternativ megolddsi
lehet6ség is 1étezik egy transzformacidtipus esetén, melyiket valasszuk? Melyik a leggyorsabb,
melyik a legstabilabb numerikus értelemben? Ezekre a kérdésekre a dolgozat 4. fejezetében
keressiik a valaszt.

A pont-alapu mddszerek pontossdgdnak vizsgdlatakor orvosi képregisztraciés problémak
esetén a kijelolt pontparok kijelolésének hibdjat (F'LE), a kijelolt pontpdrok illesztési hibajat
(FRE), valamint a szdmunkra fontos célpontok illesztési hibajat (T'RE) veszik figyelembe
(1. abra) [18].

A
1 ~N N,
/ t \ /'\"O ] Ay
’ 1 \ LN ¢ 1
7 * t ' R IS4 !
|
! * 3 ] J [
! 1 | '
" ' 1 N
’ \ ] A
ie) N, 1 ’
',__: t INY \ ;
T 2 Ay 1 ’
4 * N \ N ,
\ N\
\ H Y w0 " A
Y 1 ‘e \ ~_7 ’,
\ 1 - ~ M
A ’ N, -
N, ’ \ - N
N , . g S
N o ’ N o1 Ao
\ Q 4 N \ VN

s
P
.....

________

1. dbra. A p; pontokhoz tartozé ¢; pontokat csak kisebb-nagyobb hibaval tudjuk kijelolni (FLE). A
pont-alapu mdédszer ezen pontpdrok legjobb illeszkedésének hibdjat adja (F'RE). Szamunkra viszont a
t; célpontokban lenne érdekes ismerni az illesztés hibdjat (T RE).

Ezek koziil a gyakorlatban csak az F'RFE-t tudjuk meghatdrozni. Az FLE és T RE hibak se-
gitségével elméleti szempontbdl vizsgalhatjuk az egyes transzformdcidtipusok és keresé elja-
rasok dltaldnos tulajdonsagait. A kijelolés pontatlansdgdra valamilyen mdédon becslést adunk,
majd numerikus szimuldcidval vizsgaljuk a pontatlansdg okozta hatést. A szakirodalomban ta-
lalhaté eredmények mind a merev-test transzformacé vizsgalatara vonatkoznak, amely kétség-

teleniil az egyik legfontosabb tipus. A korabbi vizsgalatok eredményeképpen az alabbi fontos
megallapitasok sziiletettek:

e Adott szdmu kijelolt pontpdr esetén T'RE egyenesen aranyos F'LE-vel [7, 19].
e TRE kozelit6leg forditottan aranyos a kijelolt pontok szamdnak négyzetgyokével [15].
e A tényleges regisztrdcids hibat a T'RE modellezi jobban, az F'RE félrevezetd lehet [14].

Vizsgdlataimban a merev-test transzformdacié mellett az affin transzformdcidra és az affin-
keres6 mddszerekre koncentraltam [24, 25]. A négy vizsgalt mddszer a kovetkezd volt: Az
Arun és munkatdrsai altal javasolt merev-test keresé eljaras (RB1) [1], az altalunk implemen-
talt merev-test kereso eljaras, melyben a Levenberg-Marquardt iterativ optimalizalé moédszert
hasznaljuk (RB2) [27], a sajat affin keres6 modszeriink (LIN) [23], és a Bookstein altal java-
solt un. thin-plate spline nem-linedris médszer (TPS) [4].
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Kijelolés pontatlansaganak hatasa

Az els6 vizsgdlat a kijelolés pontatlansdgara vonatkozik. Az iterdciét 100 000 alkalom-
mal hajtottam végre a normalis eloszlast kovetd zajparaméter [0.0,5.0] tartomadnyban torténd
megvalasztasaval. A szimuldciot rogzitett merev-test és affin transzformdaciokra, valamint az
egyes iterdcios lépésekben véletlenszertien generdlt transzforméciokra is végigfuttattam, és
teljesen megegyezd eredményt kaptam. Megallapitottam, hogy a TRE egyenes aranyos az
F LE-vel rogzitett szamu pontpdrt tekintve, mind merev-test, mind affin elmozdulds esetében,
minden transzformdcidkeresé eljardsra. Megerésitésre keriil az is, hogy merev-test elmozdu-
l4s esetén nem érdemes altaldnosabb transzforméciot keresni, mert a kijel6lés pontatlansaga
hamis deformaciot vezet be, ami az illesztés pontossagat rontja. Az FRE és T'RE 0sszehason-
litdsa alatdmasztja, hogy a tényleges hibat ez utébbi modellezi jobban, az F'RE félrevezetd
lehet.

Kijelolt pontparok szamanak hatasa

A masodik vizsgdlat targya a kijelolt pontpdrok szamdnak hatdsa volt. A szimuldciét az
el6z6 vizsgalatéval megegyezé mddon végeztem, csak most rogzitett F'LE hiba esetén a pont-
parok szdma valtozott 5-200 kozott. Megdllapithatd, hogy az RB1, az RB2 és a LIN moédszerek
esetén bizonyos szamu kijelolt pontpdr esetében teljesiil, hogy a T'RE forditottan ardnyos a
kijelolt pontpdrok szdméanak négyzetgyokével. A merev-test keres6k esetén nagyjabdl N > 6,
az affin keresé esetén N > 10 pontpdr esetén teljesiil. Ennél kevesebb pontpéar esetében a hiba
gyorsabban véltozik. Erdekes dolgot tapasztaltam a TPS transzformaci6 esetében. Egy ideig
itt is teljestil a fenti forditott ardnyossdg, majd egy bizonyos pontszdm utdn hirtelen a hiba
elkezd meredeken emelkedni.

Kijelolt pontok elhelyezkedésének hatasa

A kijelolt pontok elhelyezkedésének hatésat a regisztracids hibara el6szér Maurer és mun-
katdrsai vizsgaltdk [19]. Egy ujfajta vizsgalatot végeztem merev-test és affin transzforma-
cidk esetében, ahol tetszdleges pontkonfigurdcidk esetén a pontok altal kifeszitett térfoga-
tot vizsgaltam. Megdllapitottam, hogy a T RE forditottan ardnyos a térfogat mértékkel mind
merev-test, mind affin elmozdulds esetén. Megjegyzem, hogy az affin transzformdcié eseté-
ben, amennyiben a skalazas nagymértékl (vagyis nagy térfogatvaltozast okoz), akkor az FLE
modellezése nem biztos, hogy valésaghti marad.

TRE térbeli eloszlasa

A TRE hiba természetesen nem dllandé a tér minden pontjdban, hanem a kijel6lt pontok-
hoz viszonyitott elhelyezkedésétdl is jelentOsen fiigg. El6szor Mauerer [19] vizsgalta rogzitett
pontkonfiguraci6 esetén a TRE térbeli eloszlasat merev-test elmozdulast feltételezve, és azt
tapasztalta, hogy a vdrhaté hiba a kijeldlt pontkonfiguracié sulypontjdban a legkisebb. Ett6l
tavolodva fokozatosan né, az azonos mértéki hibak pedig egy, a sulypont kézépponttu ellip-
szoidon talalhatok. Affin transzformdacidkra 2-dimenziéban hajtottam végre szimulacidkat és
az eredmények azt erdsitik meg, hogy a megdllapitds ilyen esetben is érvényes.

Rogzitett helyzetli pontkonfiguraciok vizsgalata

Orvosi alkalmazdsokban, ahol rutinszerlien végeznek pont-alapu regisztraciét, érdemes
meghatdrozni azon anatémiai pontok halmazat, amelyek a kérdéses modalitdsokon jél lat-
hatok, minél egyértelmiibben azonosithatdk. Igy a felhasznalé egy meghatarozott protokollt



kovethet, a pontok kijelolése gyorsabba valhat. MR képek illesztését vizsgaltuk szakért6 radi-
olégus bevondsdval, aki 13 ilyen pontpart nevezett meg. Numerikus szimuldciok segitségével
vizsgéltam, hogy a pontok koziil melyik hogyan vesz részt a pontos illesztés meghatdroza-
saban, vannak-e fontosabb illetve kevésbé fontos pontok? Kevesebb, de jobban elhelyezked6
pontpdr kivdlasztdsaval érhetiink-e el elfogadhaté eredményt? Ez alapjan adtam egy konnyen
értheto és egyszertien alkalmazhat6 stratégiat a pontok szamara és kijel6lési sorrendjére.

Megallapitottam, hogy a pontok egymashoz, és az érdekes célteriilethez viszonyitott hely-
zete igen fontos szerepet jatszik az illesztés pontossdgdban. Természetesen érdemes minél
tobb pontpdrt kijelolni, de az is latszik, hogy jdl kivalasztott, akdr 4-5 pontbdl &llé6 pontkon-
figurdciéval is lehet olyan illesztést taldlni, mint amilyet 9-10 szerencsétleniil megvalasztott
pontparral. J6 valasztas esetén 8-10 pontpar kijelolése akar elegendo is lehet, a tébbi pont
jelentésen mar nem javit a pontossdgon. Hét, vagy annal kevesebb pontpdr véletlenszer( ki-
valasztdsa esetén még akkor is elfogadhatatlanul nagy lehet a hiba, ha a pontok 4ltal megha-
tarozott térfogat elegendéen nagynak tiinik.

A pontok fontossagi sorrendjének meghatarozasara az els6 megkozelitésiink a legjobb kon-
figuracioban résztvevo pontokat veszi figyelembe, a masodik azt vizsgdlja, hogy a pontok ,at-
lagosan” mennyire jé konfiguraciékban vesznek részt. A pontok kijelolési sorrendjének meg-
hatdrozasdra a javaslatunk az, hogy el6szor a legjobb konfigurdcidk altal meghatdrozott sor-
rendben kezdjiik a pontok kijel6lését. Ha egy pontot nem sikeriil kijel6lni, akkor térjiink 4t a
fontossagi lista még ki nem valasztott, legmegbizhatébbnak tin6 pontjaira.

3. Automatikus regisztracio

Az automatikus modszerek a felhaszndlé szempontjabdl a legegyszer(ibben hasznédlhatdk, vi-
szont minden esetben sziikség van a regisztracié eredményének vizualis ellen6rzésére, mi-
vel csak a képi informdciétartalom alapjan a mddszerek gyakran nem képesek a nyilvanva-
l6an rossz eredmények kisziirésére sem. Kétféle automatikus megkozelitést kiilonboztethetiink
meg. Az els6 esetben a képekbdl geometriai informdcidkat (példdul sarokpontokat, konttiro-
kat, felszineket) nyernek ki és ezeket alapjan hatdrozzak meg az optimalis illesztést, a masodik
esetben a képek intenzitdsértékei kozvetleniil keriilnek felhaszndldsra, nincs sziikség jellem-
z0k kinyerésére. A dolgozatban ez utdbbival foglalkoztam.

3.1. Regisztracios modszer

Készitettliink egy gyors, teljesen automatikus regisztracids algoritmust, amely alkalmas akar
kiilonbo6z6 képalkotd berendezésekbdl szarmazd 2D vagy 3D képek merev-test illesztésére.
Hasonldsagi mértékként a Collignon és munkatdrsai [6] valamint Viola és Wells [34] &ltal
javasolt kolcsonos informdcidtartalmat, valamint a Studholme és munkatarsai altal javasolt
normalizalt kolcsonos informdacidtartalmat [20] valasztottuk.

A regisztracids eljaras gyorsitdsa és a lokalis optimumok elkeriilése érdekében a képek un.
Gauss tobbfelbontdsu piramis reprezentaciojat haszndltuk. A hasonlésdgi mérték optimuma-
nak meghatdrozasara Powell iterativ modszerét alkalmaztuk. Ez a mddszer a hasonldsagi mér-
ték kiértékelését koveteli meg egy adott transzformdcid esetében, nincs sziikség mas, példaul
gradiens informdcidéra. A transzformdcié végrehajtasat uigy optimalizaltuk, hogy csak 6ssze-
adast hasznaltunk, valamint a hasonlésagi mérték szamitasdhoz a formulat atalakitottuk és
keres6tablat készitettiink [28].



3.2. MR-CT, MR-PET kiértékelés

Regisztraciés modszeriink orvosi képekre torténé kiértékelése érdekében csatlakoztunk a Van-
derbilt Egyetem (USA) altal 1999-ben inditott, retrospektiv (korabbi felvételekre is alkalmaz-
hatd) automatikus regisztracios algoritmusok kiértékelését és Gsszehasonlitasat végzé mun-
kajahoz [36]. A munka célja egy olyan ,vak” kiértékelés megvaldsitasa volt, amely egy nagy
pontossagu, prospektiv (marker-alapui) regisztracids algoritmus eredményét fogadja el opti-
malis eredményként, az automatikus modszerek eredményeit ehhez hasonlitja.

A kiértékelés 1épései a kovetkezOk voltak. A Vanderbilt Egyetem Orvosi Kézpontjaban ideg-
sebészeti miitéten ates6 betegekrdl késziiltek CT, MR és PET képek, akikre csonthoz rogzitett
markerek voltak erdsitve. Ezekrdl a képekrdl a mesterséges képi tartalmat, a markerek képeit
eltintették, majd az igy kapott képeket elérhetévé tették a vizsgalatban résztvevo kutatocso-
portok szamdra. A kutatok végrehajtottdk a regisztracids algoritmusaikat és visszakiildték a
kapott transzformdaciokat, amelyek pontossdgat a Vanderbilt Egyetemen értékelték ki.

CT képet MR-hez és PET képet MR-hez illesztésekre keriilt sor, amelyek az MR kép tipusa
szerint (T1, T2, PD), valamint az MR geometriailag korrigalt vagy korrigalatlan volta alapjan
oszlottak részfeladatokra. 9 beteg képi adata allt rendelkezésre, koziiliik 7 beteg esetében volt
elérhet6 CT és MR, szintén 7 esetében pedig PET és MR képpar.

Az 6sszehasonlité munka eredményei a [36] és [35] publikdcidkban jelentek meg. Mivel
mi késobb csatlakoztunk a kiértékelésekhez, igy a mi mddszereink eredményei az emlitett
cikkekben még nem szerepeltek. Ezért a sajat mddszereink eredményeit 6sszehasonlitottuk a
korabban kiértékeltekkel [28]. Tiz kutatécsoport 14 mddszerrel vett részt a kiértékelésben. A
modszerek két nagy csoportba tartoztak: nyolc felszinilleszt6 és hat térfogat-alapu (képpont-
hasonlésagon alapuld) mddszer mellett a mi mdédszereink ez utébbiba tartoznak.

Az eredmények kiértékelése el6tt vizudlisan ellendriztiik az illesztés mindségét. A normali-
zalt kolesonos informaciétartalmon alapulé modszer (NMI) esetében minden eredmény vizu-
alisan elfogadhatd volt. A koélesonos informaciotartalom (MI) esetén viszont a PET-MR illesz-
téskor viszont 4 képpar jol lathatéan nem illeszkedett. A tisztan lathaté hibdk ellenére minden
eredményt elkiildtiink a Vanderbilt Egyetemre, ahol a kiértékelésbe belekeriiltek (1. tablazat).

Az eredmények azt mutatjdk, hogy a CT-MR feladat estében mindkét mddszeriink elfo-
gadhat6 eredményeket ad. A mddszerek kozott az MI mddszeriink az élmezényben, az NMI
a kozépmezonyben szerepel. PET-MR illesztéseknél az MI mddszer hajlamos hibas eredmény
szamitasara, emiatt nem teljesit jol az 0sszehasonlitdsban. Az NMI mddszer viszont stabilan
mikodik, és az élmezényben taldlhaté. A futdsi idé 30-120 masodperc volt egy 800 MHz-es
Pentium-III processzorral rendelkez6 asztali szamitdégépen.

3.3. Automatikus képregisztraciéo alkalmazasa medence kornyéki szer-
vek szegmentalasahoz

A modszert atalakitottuk a GE Medical System szamara késziilo, a medencecsont-kornyéki
szervek automatikus szegmentdldsat végzé munka keretén beliil. A regisztracidé feladata itt
el6készito jellegl, cél a kiilonbozé betegekrdl késziilt felvételek esetén a szeméremcsont kor-
nyekének (itt talalhato a ket célszerv, prosztata €s holyag) mine€l pontosabb illesztése [30-32].
A médszert két feladatban is hasznéljuk. Osszegy(ijtott vizsgalatokat egy kozos referencia-
térbe transzformdlunk egy arra alkalmas referenciakép kivalasztdsa utdn, majd létrehozunk
egy statisztikai atlaszt, amely azt mutatja, a referenciatér adott pontja milyen valdsziniiséggel
tartalmazza a kivalasztott szervet. Az atlasz elkészitéséhez sziikség van az 0sszegy(jtott vizs-
gdlatok kézi szegmentdldsdra is, amit radiolégusok végeztek el. A masodik feladat a tényleges
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Felszinilleszt6 | Térfogatilleszt6 | Sajat MI | Sajat NMI

Modalitds hibaatlag hibaatlag hibaatlag | hibaatlag
(szoras) (szoras) (helyezés) | (helyezés)

CT-T1 5.7 (7.8) 2.9 (2.4) 1.6 (#2) 2.3 (#7)
CT-PD 5.8 (8.0) 2.9 (2.5) 2.2 (#2) 1.8 (#1)
CI-T2 6.3 (7.9) 2.4 (1.4) 2.0 (#5) 2.0 (#3)
CT-T1 korr. 6.1 (8.3) 2.0 (2.5) 1.7 (#5) 2.2 (#7)
CT-T2 korr. 5.7 (7.8) 1.8 (2.0) 1.4 (#3) | 2.3 (#7)
CT-PD korr. 6.1 (7.6) 2.1 (1.6) 1.7 (#4) | 2.4 (#7)
PET-T1 3.9 (2.0) 3.5(2.1) 5.3 (#9) | 3.0 (#2)
PET-T2 4.4 (2.1) 3.6 (1.9) 3.8 (#7) 3.5 (#4)
PET-PD 4.3 (2.6) 4.0 (2.7) 4.4 (#7) | 4.2 (#10)
PET-T1 Kkorr. 3.9 (2.3) 2.7 (1.4) 3.8 (#12) | 2.7 (#3)
PET-T2 korr. 3.9 (2.0) 3.5(1.7) 3.9 (#10) | 3.3 (#5)
PET-PD korr. 3.9 (2.3) 3.52.4) 4.8 (#10) | 3.0 (#2)

1. tablazat. Regisztracios hibdk atldga és szdérasa. Megjegyezziik, hogy a mddszereink helyezésének
megallapitdsandl a hibdk medidnjat tudtuk figyelembe venni, ahogyan az a [36] cikkben megjelent.

klinikai szegmentdlé programban meriil fel, ahol a szegmentdlandé kép terébe transzformal-
juk az el6zoleg elkészitett statisztikai atlasz informaciot, ezzel segitve a szegmentald algorit-
mus inicializdldsdat. A statisztikai atlasz helyett egy deformdlhatd szerv modell elkészitésére is
lehet6ség lenne, amely még pontosabb szegmentdld algoritmus kifejlesztését tenné lehet6vé.
Ez a rész viszont mdr tulmutat a dolgozat témakorén, itt csak a regisztraciét, annak el6készit6
szerepét targyaljuk, ami fliggetlen a tényleges szegmentdald résztol.

Az alkalmazott algoritmus két 1épésbdl all (2. abra). Eloszor egy globdlis, a teljes képet
magdaban foglald optimdlis illesztést keresiink. A transzformacié 9 szabadsagi fokkal rendel-
kezik a tengelyek menti eltoldsok, a tengelyek koriili elforgatdsok és a tengelyek menti kiilon-
b6z6 mértékl skaldzé tényezdk szerint. Ezt a globdlis optimumot tovabb finomitjuk a mdsodik
1épésben. Ekkor mdr csak a szeméremcsont egy lokdlis kornyezetét vizsgaljuk. A lokalis kor-
nyezetet manualisan jel6ljiik ki a referenciaképen egy el6feldolgozo 1épés keretében. A transz-
formacidénak csak a 6 merev-test paraméterét valtoztatjuk, a skalazo tényezoket az elsé 1épés
utdn rogzitjik.

A megmutattuk [30], hogy a szeméremcsont kornyéki lokdlis rafinomitdst megvaldsitd
modszer statisztikailag szignifikdnsan kozelebb viszi egymdshoz a prosztata régiokat a ko-
z0s referenciatérbe transzformalaskor. A munkdnkhoz a GE Medical Systems altal biztositott,
26 képbdl és a hozzajuk tartozé manualisan szegmentalt prosztata és hélyag teriiletekbdl allo
adatbdzist haszndltuk. A sikertelen illesztések ardnya alacsony volt, harom esetben a 26-bdl,
annak ellenére, hogy a képek kozott tobb olyan is volt, amelyen fém okozta torzulds volt
lathato, illetve a készitési modja nem felelt meg elvart protokollnak (a beteg pozicidja rossz
volt, kontrasztanyagos vizsgalat volt, stb.). Tobbféle optimalizdlas alkalmazasaval (példaul
csak durvabb felbontdsu piramisszintek felhasznaldsaval) a futasi idé6 20-40 masodperc egy
3 GHz-es Pentium IV processzorral rendelkez6 asztali szdmitédgépen. Ezt az idét még nagyja-
bodl felére lehetne csokkenteni a referenciakép méretének csokkentésével (a betegadat koriil
talalhaté képkeret eltavolitasaval).



Prosztata Hodlyag

Hélyag

Szeméremcsont Szeméremcsont

Hélyag

Prosztata Hdlyag

)

Szeméremcsont g Szeméremcsont

2. abra. Fels6 sor: Egy vizsgalat (szaggatott kérvonal) optimdlis globdlis illesztése a referencia vizsga-
lathoz (kitoltott alakzat) — korondlis (balra) és sagittalis (jobbra) metszet. Jol lathatd, hogy a szervek
kozel keriilnek ugyan egymashoz, de példaul a prosztata régiok atfedo része kicsi. Alsé sor: A globalis
illesztés lokalis finomitdsa — korondlis (balra) és sagittélis (jobbra) metszet. Ezen regisztracié ered-
ménye jo kiindulasi alapot biztosit a modellkészit és a szegmentdlé mddszernek. Az dbrdk valds adat
alapjan késziiltek.

3.4. Képillesztés a neutron tomografiaban

Egy érdekes, nem orvosi probléma megoldédsakor is fel tudtuk hasznélni az el6z6 részekben
targyalt regisztrdcids algoritmust [2]. A neutron radiogrédfia segitségével olyan pl. vasbol,
rézbdl, aluminiumbdl késziilt targyak belsé felépitésének vizsgdlatdra nyilik lehetéség, ami
rontgen-alapt technikdk felhasznaldsaval nehézkes lenne. A neutronsugarzas a targyakon at-
haladva veszit az intenzitdsabdl, amit egy, a targy mogotti képalkotd lemezen rogzitenek. A
targyat korkorosen elforgatva 2D vetiiletek sorozatahoz jutunk, amelyek segitségével eloallit-
haté a targy 3D modellje.

A tomogréfiai algoritmus megkdveteli, hogy a kép egy adott pozicidjan mindig ugyanazon
sugdrirdnybol érkezé adat szerepeljen. A felvétel modja sajnos ezt nem garantdlja, a kazetta
mozgatdsa, a lemez kiemelése geometriai eltéréseket okoz a vetiileti képeken. A regisztracios
algoritmus feladata ezeknek a kiilonbozoségeknek a csokkentése. A f6 hibaforras a képalkotd
lemez mozgatasakor kovetkezik be. Az elmozdulds kovetésére kiils6 markereket alkalmaztunk,
amelyek a kazettatokon helyezkedtek el a négy f6 irany szerint ugy, hogy a kép szélén jelen-
jenek meg. Mivel a képalkotd lemez ehhez képest mozdul el, igy ha a képeken a markerek jol
illeszkednek, akkor varhatéan a rekonstrukcié feltétele is teljestil.
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A képek illesztésre a normalizalt kolcsonos informdcidtartalmat felhaszndlé automatikus
modszer 2D-s valtozatat hasznaltuk, és merev-test transzformaciot kerestiink. Kivalasztunk
egy referencia képet, amelyhez a tobbi illesztése torténik. Az illesztés el6tt sziikséges annak
a téglalap alaku teriiletnek a meghatdrozdsa a kép kozepsé részén, ahol a targy vetiileti képe
megjelenik. Mivel ezen a részen dinamikusan valtozik a képtartalom, és a regisztracids algo-
ritmus a képtartalom alapjan keresi a legjobb illesztést, ezt a részt nem szabad felhaszndlni.
Igy a kép kerete illetve a markerek fogjak az optimalis transzformaciét meghatarozni. Ez a
kijelolt maszk a referencia képre vonatkozik, igy elegendé azt erre a képre meghatdrozni, a
tobbire nem kell.

A regisztracié pontossagat vizualisan vizsgaltuk. Ezek alapjan elmondhatd, hogy az ered-
mény képeken a markerek jdl illeszkednek, a regisztralt képeken végrehajtott rekonstrukcid
lényegesen jobb mindségli képeket eredményezett.

4. Tiszarasos mitéti beavatkozasok kép-alapu tervezése és
végrehajtasa

A betegrol késziilt képek az egyes mitéti beavatkozdsok, terdpidk megtervezésében és végre-
hajtdsdban is nagy segitséget nydjtanak. A regisztracid ilyen esetekben is kulcsszerepet jatszik:
meg kell hatdrozni a geometriai kapcsolatot a fizikai tér és a kép koordindta-rendszere kozott,
igy a miitéeszkoz mozgasa kovethet6 a képtartalomhoz képest, vagy akar irdnyithato is a ké-
pen kijelolt célpontoknak megfeleléen.

Bizonyos orvosi beavatkozdsokndl — ilyen példdul a biopszia, a brachyterapia, elektréda
bejuttatdsa az agyba, idegblokkolds, radidfrekvencids ablacio — egyre nagyobb igény jelentke-
zik a minimadlis beavatkozassal jaro, pl. tliszardsos megolddsokra [8, 9]. A nyilt m{tétekkel
szemben nagy el6nyiik, hogy sokkal kisebb traumat okoznak a betegnek, kevesebb ido6t kell
a korhazban toltenie, rovidebb a felépiilési id6, kisebb a fert6zés veszélye. Az orvos szamara
hatrany, hogy a mitét kozben nem ldtja a célteriiletet illetve a mozgéstere is sokkal kisebb.

Egy lehetséges megkozelités, hogy miitét el6tt és/vagy kozben késziil 3D kép a betegrol. A
kép egy munkadllomadsra keriil, ahol az orvos megtervezi a beavatkozast: mely pontokon tor-
ténjen a behatolds, milyen iranyban, milyen mélyen. A megtervezett behatolasi palyak szoftve-
res megjelenitésével eldonthetd, hogy a kivalasztott irdnyban talalhatoé-e kritikus, elkeriilendé
anatomiai teriilet, példaul artéria vagy csont. A jovahagyott terv a munkadllomasrol elvégez-
hetd, sziikség esetén a végrehajtds egy gombnyomassal felfiiggeszthetd. A beavatkozds utdan
Ujabb felvétel késziilhet a betegr6l, amelyen ellendrizni lehet annak sikerességét. Amennyi-
ben sziikség van djabb tliszirasra, az az el6z6 mdédon megtervezhetd és végrehajthaté. Ez a
lépéssor a Johns Hopkins Egyetemen kidolgozott, és a kiilonféle tiisztirasos terapiak végrehaj-
tasakor egységesen alkalmazott un. ,,Célkivalasztas és kattintas” paradigma.

4.1. Lokalizacids kerettel tamogatott tliszurasos eljarasok

A tliszurésos terdpidk tervezése és végrehajtdsa nagyon valtozatos lehet. El0szor azokat vizs-
gdljuk meg, amelyek a kép és a fizikai tér kozotti illesztés megolddsdhoz lokalizdcids keretet
hasznalnak.

Az un. sztereotaktikus keretek hasznalatakor mereven rogzitenek a beteghez egy bazist,
amely a koordinata-rendszert definidlja. A robot segitségével torténé végrehajtaskor a lokali-
zacids keret a robothoz kapcsolddik. Az egyes berendezésektdl azt varjuk el, hogy képes legyen



a mt6eszkozt, dltalaban a tlit egy pont koriil (jellemzo6en a hegye koriil) elforgatni, azt adott
mélységben beszurni és visszahuzni. Nem sziikségszer(i, de az eszkoz térbeli mozgatdsa is
hasznos lehet.

A lokalizacios keret dltaldban olyan anyagbdl késziilt rudakbdl all, amelyek az adott moda-
litdsu képen (MR, CT) jol lathatdk. A rudak jol megvalasztott egymdashoz viszonyitott térbeli
elhelyezkedése esetén a képtér és a rudak altal definidlt koordinata-rendszer kozotti geomet-
riai kapcsolat akdr mdr egy metszeti kép alapjan megdllapithatd. Bar az egyes berendezések
felépitésiikben jelent6sen kiilonbozhetnek egymdstdl, miikodésiik elve nagyon hasonlé. Ha-
rom objektumot kiilonithetiink el, amelyek a sajat koordindta-rendszeriikben definiadltak. Az
egyik objektum a beteg, akit a réla késziilt 3D kép reprezentdl, a masodik a ti vagy csészer(
eszkoz, amit a betegbe kell juttatni, a harmadik pedig a lokalizacids keret. A regisztracio fela-
data az ezen koordinata-rendszerek kozotti kapcsolat megteremtése (3. dbra).

Keret Z

(a) (b)

3. abra. A beteghez, a kerethez és a m{it6eszk6zhoz (RCM) tartozd koordinadta-rendszerek kapcsolata
kiilonb6z6 robot-konfiguraciok esetén regisztracié utan.

Kifejlesztettiink egy iterativ algoritmust, amely legkisebb négyzetes értelemben illeszt 3D
ponthalmazokat 3D egyenesekhez [29]. A rudakat térbeli egyenesekkel modellezziik. A rudak
keresztmetszeti képeinek stulypontjait manudlis vagy félautomatikus mddszerrel azonositjuk
a képszeleteken. Akar a rudak egy részének keresztmetszetét tartalmazo egyetlen képszelet
is elegendd lehet az illesztés meghatarozasahoz. Ennél tobb rud-keresztmetszet és képszelet
hasznalata jelent6sen javithatja az illesztés pontossagat. A pontok kijelolésekor meg kell azt is
adnunk, hogy melyik rudat reprezentaljdk.

A regisztraciés modszernek a kijelolés pontatlansdgara vonatkozd érzékenységét numeri-
kus szimuldcidval vizsgaltuk. Mddszeriink eredményeit 6sszehasonlitottuk a Susil altal java-
solt, egy képszeletet felhaszndlé direkt modszerrel is [21]. Az eredmények alapjan az iterdcids
modszer hibdja kisebb a direkt mdédszerénadl, még egy képszelet alkalmazasa esetén is. Az is
jol megfigyelhet6, hogy mar két képszelet felhasznaldsaval is jelent6s javuldst lehet elérni. A
kétféle megkozelités, a direkt és az iterativ modszer kozott az el6z6 javara a futasi id6 donthet,
de a gyakorlati probléma jellegébdl adéddan ez sem zarja ki az iterativ modszer alkalmazha-
tdsdgat.

10



Amint a hdrom koordinata-rendszer k6zott ismert a kapcsolat, egy egységes keretrendszer-
ben megadhatjuk a mfitéttervezés- és végrehajtds 1épéseit. Ezt absztrakt vezérlési szintnek is
nevezhetjiik, mivel nem lényeges, hogy milyen tényleges fizikai eszk6z milyen moédon végzi
el a 1épéseket. Itt torténik a tli mozgatdsdhoz sziikséges mozgasi paraméterek meghatarozasa.
A fizikai vezérlési szinten a feladat az, hogy ezeket a miiveleteket a miitéeszk6z megfelel6en
végre is hajtsa. Ez a 1épés a tényleges eszkoz inverz kinematikajanak ismeretében tehet6 meg.

Elkészitettem egy miitéttervezd és -végrehajté alkalmazast, amely az el6z6leg bemutatott
egységes keretrendszerre épiil. A betegrol CT képek késziilnek, amelyen a Susil-féle lokali-
zaciés keret is lathatd, a tli mozgatdsdt az RCM robotcsaldd végzi. A rendszer eld-klinikai
tesztelése fantomokon tortént [9]. Az eredmények azt mutatjdk, a hiba elsédlegesen a ti
és a szovetek kolecsonhatasabdl addédik. Valds beavatkozasokndl tovabbi problémat okozhat a
prosztata elmozduldsa a tliszirds kozben, illetve a beteg elmozdulésa a CT felvétel és a miitéti
terv elkészitése utdn. Ezek kezelésével nem foglalkoztunk. Elmondhatd, hogy a rendszer al-
kalmas lehet tiszurdsos prosztatabeavatkozasok végrehajtdsdra, illetve dtalakithaté madsfajta
tliszarasos klinikai alkalmazdsokhoz.

4.2. Egyéb tliszurasos beavatkozasok

A Johns Hopkins Egyetemen (Baltimore, MD, Amerikai Egyesiilt Allamok) tett tanulmanyutam
soran két olyan munka el6készit6 1épéseiben vettem részt, amelyek a regisztrdcié tovabbi
izgalmas alkalmazasi lehet6ségeit mutatjak be.

Az egyik esetében a klinikumban altaldnosan hasznélt ultrahangon alapulé berendezések
és az el6zbleg ismertetett CT-alapui mutéttervezd rendszer elény0s tulajdonsagait igyekeztiink
az MRI képalkotassal egyesiteni a prosztata tlisztirasos terdpidinak végrehajtdsahoz. Az MRI
képen jol azonosithatd a célteriilet, ami alapjan a robot-vezérelt miitétet megtervezhetjiik és
végrehajthatjuk. A robot a rektumon keresztiil kozeliti meg a célteriiletet. A miivelet végre-
hajtasa kézben valds idében 2D MRI képeket kapunk, ahol kévethetjiik és ellendrizhetjiik a
beavatkozast. A munka tobb részfeladatra oszlott [3, 10, 11, 13, 22]. Az én munkam a va-
16s ideji 2D kép megjelenitése, valamint a szkenner és a mitétvezérlé szamitogép kozotti
kommunikacié megtervezése volt [10].

A masik munka sordn egy klinikumban hasznalt, ultrahang képalkotason alapulé brachy-
terdpids rendszer és egy tliszurdsos mitét végrehajtasara képes robot kozott kellett a kom-
munikdciét megteremteni, illetve a kép és a robot koordinatai-rendszerei kozott a kalibraciét
elvégezni [12].

5. A disszertacio tézisei

Az els6 téziscsoport eredményei a pont-alapu regisztrdcids algoritmusok vizsgalatara vonat-
koznak, részletes targyaldsukra a dolgozat 3. és 4. fejezetében keriil sor. Az eredmények a
[23, 26, 27] folydiratokban és a [24, 25] konferenciakiadvanyokban jelentek meg.

I/1. Egységes formdban ismertettem a merev-test, a hasonlosagi, az affin, a perspektiv, a
polinomidlis, és a TPS transzformacidk keresésének moddszereit, 6sszefoglaltam a tu-
lajdonségaikat [27]. Uj médszert adtunk az affin transzformacié keresésére a parcidlis
derivéltak vizsgalataval [23], meghatdroztuk a megoldéas 1étezésének elégséges feltételét
és 3-dimenzids példat adtunk a degeneralt eset 1étezésére [25-27].
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I/2. Numerikus szimuldciok alkalmazasdval elvégeztem a pont-alapi mdédszerek hibaanalizi-
sét [24, 25]. Megéllapitottam, hogy a varhatd regisztracios hiba

(a) affin elmozdulds esetén egyenesen ardnyos a kijelolés pontatlansagaval,

(b) affin elmozdulds esetén forditottan ardnyos a kijelolt pontparok szamanak négyzet-
gyokével,

(c) merev-test és affin elmozduléds esetén forditottan ardnyos a kijelolt pontok altal
kifeszitett térfogattal,

(d) sikbeli eloszlasa affin elmozdulds esetén olyan, hogy a varhatd hiba értéke a kijelolt
pontok sulypontja koriili ellipsziseken allando,

valamint egy rogzitett helyzet(i pontkonfiguracié esetén kijelolési stratégiat adtam a pon-
tok szdmdanak és kijelolési sorrendjének meghatdrozdsara.

A masodik téziscsoport eredményei egy automatikus regisztracios algoritmussal és alkal-
mazasaival kapcsolatosak. Részletes bemutatasukra a dolgozat 5. fejezetében keriil sor. Az
eredmények a [28] folydiratcikkben, valamint a [2, 30, 31, 33] konferenciakiadvanyokban
jelentek meg. Ide kapcsolddik a [32] szabadalom is.

II/1. Kidolgoztam egy képponthasonlésagon alapuld, tobbfelbontdsu piramis technikat alkal-
mazd, automatikus képregisztracids eljarast. A kolesonos informdcidtartalom és a nor-
malizalt kolesonos informdcidtartalom hasonlésdgi mértékeket alkalmazé mddszerekkel
résztvettiink a Vanderbilt Egyetem altal vezetett, multimodadlis orvosi képregisztracios
modszerek kiértékelését végz6 munkajaban, ahol j6 eredményt értiink el [28].

II/2. Az eljards egy modositott valtozatat alkalmaztam a medence kornyéki szervek szeg-
mentdldsdnak két el6készité 1épésénél: a szervmodellek készitésekor illetve a klinikai
szoftverben ezen modellek kezdeti elhelyezésekor. Megmutattam, hogy a globalis illesz-
tés utani lokalis finomitas a szeméremcsont kornyezetében szignifikansan kozelebb viszi
egymadshoz a prosztata régidkat [30-32].

I1/3. Az eljaras 2-dimenziés valtozatat alkalmaztam neutron tomografids vetiileti képek geo-
metriai kiilonbozoségeinek csokkentésére, ami a tomografias algoritmus sziikséges el6-
készito 1épése [2, 33].

A harmadik téziscsoport egy szamitégéppel tdmogatott miitétvégrehajtasi feladat, a mi-
nimadlis beavatkozdssal jaré tlisztirdsos terdpidk megoldasi lehetéségeihez kapcsolddik, mely
teriilettel a Johns Hopkins Egyetemen foglalkoztam. A dolgozatban részletesen a 6. fejezetben
targyalom ezeket. Az eredmények a [9, 12, 22] folydiratcikkekben és a [8, 10, 29] konferen-
ciakiadvanyokban jelentek meg. Tarsszerzoként a [11, 13] szabadalmakban szerepelek.

III/1. A lokalizacios kerettel tAmogatott eljdrdsok esetén [8, 9, 29]
(a) kidolgoztam egy egységes keretrendszert a célkivdlasztds és kattintds paradigmdra
épitve,
(b) regisztracios modszert adtam a rudak metszetének kozéppontjai és geometriai mo-
delljeik illesztéséhez,
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(c) elvégeztem a kijelolés pontatlansdgdnak vizsgdlatat a Susil-féle keret esetében nu-
merikus szimulaciok alkalmazasaval,

(d) elkészitettem egy konkrét alkalmazast, amellyel a betegrél késziilt CT képeken meg-
tervezhet6 a beavatkozas, és az RCM robot segitségével az végre is hajthato.

Tanulmdnyutam alkalméval az aldbbi két munkdhoz jarultam hozza.

(a) Egy komplex, MRI képalkotdson alapulé tiisztirasos rendszer fejlesztésekor kidol-
goztam a 2D képek valds idejli megjelenitését, valamint megterveztiik a szkenner
és a mtétvezérl6 szamitdgép kozotti kommunikaciét [10, 11, 13, 22],

(b) Egy ultrahang képalkotdson alapulé brachyterapids rendszer és egy tliszurasos mu-
tét végrehajtasdra képes robot kozott dolgoztam ki a kommunikdcidt, illetve kozre-
miikodtem a kép és a robot koordindtai-rendszerei kozotti kalibraciéo megtervezé-
sében [12].

Irodalomjegyzék

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

K. S. Arun, T. S. Huang, and S. D. Blostein. Least-squares fitting of two 3-D point sets.
IEEE Transactions on Pattern Analysis and Machine Intelligence, 9(5):698-703, 1987.

M. Balaskd, A. Kuba, A. Nagy, A. Tandcs, and B. Schillinger. Comparison radiography and
tomography possibilities of FMR-2 (20 MW) and Budapest (10 MW) research reactors.
In Book of Abstracts of the 8th World Conference on Neutron Radiography, page 4, 2006.

E. Balogh, A. Deguet, R.C. Susil, A. Krieger, A. Viswanathan, C. Ménard, J.A. Coleman,
and G. Fichtinger. Visualization, planning, and monitoring software for MRI-guided
prostate intervention robot. In Proceedings of MICCAIL Lecture Notes in Computer Science,
volume 3217 (2), pages 73-80, 2004.

F. L. Bookstein. Principal warps: thin-plate splines and the decomposition of deformati-
ons. IEEE Transactions on Pattern Analysis and Machine Intelligence, 11:567-585, 1989.

L. G. Brown. A survey of image registration techniques. ACM Computing Surveys, 24(4):
325-376, 1992.

A. Collignon, F. Maes, D. Delaere, D. Vandermeulen, P. Suetens, and G. Marchal. Auto-
mated multi-modality image registration based on information theory. In Proceedings of
Information Processing in Medical Imaging, pages 263-274, 1995.

A.C. Evans, S. Marrett, D.L. Collins, and T.M. Peters. Anatomical-functional correlative
analysis of the human brain using three dimensional imaging systems. SPIE Proceedings,
1092:236-246, 1989.

G. Fichtinger, K. Masamune, A. Patriciu, A. Tanacs, J. H. Anderson, T. L. DeWeese, R. H.
Taylor, and D. Stoianovici. Robotically assisted percutaneous local therapy and biopsy.
In Workshop proceedings of the Tenth IEEE International Conference on Advanced Robotics,
pages 133-151, Budapest, 2001.

13



[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

G. Fichtinger, T. L. DeWeese, A. Patriciu, A. Tanacs, D. Mazilu, J. H. Anderson, K. Masa-
mune, R. H. Taylor, and D. Stoianovici. System for robotically assisted prostate biopsy
and therapy with intraoperative CT guidance. Journal of Academic Radiology, 9(1):60—
74, 2002.

G. Fichtinger, A. Krieger, R.C. Susil, A. Tandcs, L.L. Whitcomb, and E. Atalar. Transrectal
prostate biopsy inside closed MRI scanner with remote actuation, under real-time image
guidance. In Proceedings of MICCAI, Lecture Notes in Computer Science, volume 2488 (1),
pages 91-98, 2002.

G. Fichtinger, A. Ergin, L.L. Whitcomb, R. Susil, A. Tanacs, and A. Krieger. Apparatus for
insertion of a medical device during a medical imaging process. World Patent Application
#WO003088833 (Filing Date: 10/30/2003), 2003.

G. Fichtinger, E.C. Burdette, A. Tandcs, A. Patriciu, D. Mazilu, L.L. Whitcomb, and D. Sto-
ianovici. Robotically assisted prostate brachytherapy with transrectal ultrasound gui-
dance — phantom experiments. Brachytherapy, 5:14-26, 2006.

G. Fichtinger, A. Ergin, L.L. Whitcomb, R. Susil, A. Tandcs, and A. Krieger. Apparatus for
insertion of a medical device during a medical imaging process. US Patent Application
#US2006241368 (Filing Date: 10/26/2006), 2006.

J. M. Fitzpatrick, J. B. West, and C. R. Maurer. Predicting error in rigid-body point-based
registration. IEEE Transaction on Medical Imaging, 17:694-702, 1998.

D.L.G. Hill, D.J. Hawkes, M.J. Gleeson, and et. al. Accurate frameless registration of
MR and CT images of the head: Applications in planning surgery and radiation therapy.
Radiology, 191:447-454, 1994.

J. B. A. Maintz and M. A. Viergever. A survey of medical image registration. Medical
Image Analysis, 2(1):1-36, 1998.

C. R. Maurer and J. M. Fitzpatrick. A review of medical image registration. In R. J.
Maciunas, editor, Interactive image—guided neurosurgery. American Association of Neuro-
logical Surgeons, Park Ridge, IL, 1993.

C. R. Maurer, J. J. McCrory, and J. M. Fitzpatrick. Estimation of accuracy in localizing
externally attached markers in multimodal volume head images. SPIE Proceedings, 1898:
43-54, 1993.

C. R. Maurer, J. M. Fitzpatrick, M. Y. Wang, R. L. Galloway, R. J. Maciunas, and G. S.
Allen. Registration of head volume images using implantable fiducial markers. IEEE
Transaction on Medical Imaging, 16:447-462, 1997.

C. Studholme, D. L. G. Hill, and D. J. Hawkes. An overlap invariant entropy measure of
3D medical image alignment. Pattern Recognition, 32(1):71-86, Jan. 1999.

R. C. Susil, J. H., and Anderson R. H. Taylor. A single image registration method for
CT—-guided interventions. In Proceedings of the International Conference on Medical Image
Computing & Computer Assisted Intervention (MICCAI), volume 1679 of Lecture Notes in
Computes Science, pages 798-808. Springer—Verlag, 1999.

14



[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

R.C. Susil, A. Krieger, J.A. Derbyshire, A. Tanacs, L.L. Whitcomb, G. Fichtinger, and
E. Atalar. System for MR image-guided prostate interventions: Canine study. Journal
of Radiology, 228:886-894, 2003.

A. Tandcs, K. Paldgyi, and A. Kuba. Medical image registration based on interactively
defined anatomical landmark points. Int. J. Machine Graphics & Vision, 7:151-158, 1998.

A. Tandcs, K. Palagyi, and A. Kuba. Target registration error of point-based methods
assuming rigid-body and linear motions. In Proc. Int. Workshop on Biomedical Image
Registration, pages 223-233, 1999.

A. Tanacs, G. Czédli, K. Palagyi, and A. Kuba. Point-based registration assuming affine
motion. In Proc. Int. Workshop Algebraic Frames for the Perception-Action Cycle, AFPAC
2000, Lecture Notes in Computer Science 1888, Springer, pages 329-338, 2000.

A. Tandcs, G. Czédli, K. Paldgyi, and A. Kuba. Affine matching of two sets of points in
arbitrary dimensions. Acta Cybernetica, 15:101-106, 2001.

A. Tandcs. Kijelolt pontpdrokon alapulé képregisztracids modszerek. Alkalmazott Mate-
matikai Lapok, 21:237-260, 2004.

A. Tanacs and A. Kuba. Evaluation of a fully automatic medical image registration algo-
rithm based on mutual information. Acta Cybernetica, 16:327-336, 2003.

A. Tandcs, G. Fichtinger, and A. Kuba. An algorithm to register sets of 3D points to
3D lines for using arbitrary frame devices in image guided percutaneous therapies. In
Proceedings of the KEPAF conference on Image Analysis and Pattern Recognition, pages
255-259, 2002.

A. Tandcs, E. Maté, and A. Kuba. Application of automatic image registration in a seg-
mentation framework for pelvic CT images. In Proceedings of CAIP, Lecture Notes in
Computer Science, volume 3691, pages 628-635, 2005.

A. Tandcs, E. Maté, and A. Kuba. Application of automatic image registration for pelvic
CT images. In Proceedings of the Joint Hungarian-Austrian Conference on Image Processing
and Pattern Recognition, pages 359-366, 2005.

A. Tandcs, E. Maté, and A. Kuba. Method and system for automatically transforming
CT studies to a common reference frame. US Patent Application #20070002046 (Filing
Date: 01/04/2007), 2007.

A. Tandcs, A. Nagy, M. Balasko, E. Maté, and A. Kuba. Képpontok hasonlésdgan ala-
puldé automatikus regisztracidos modszer orvosi és neutron tomografiai alkalmazasanak
tapasztalatai. In A Magyar Képfeldolgozdk és Alakfelismerdk Tdrsasdga Konferencidjdnak
Kiadvdnya, pages 25-32, 2007.

W.M. Wells, P. Viola, H. Atsumi, S. Nakajima, and R. Kikinis. Multi-modal volume reg-

sitration by maximization of mutual information. Medical Image Analysis, 1(1):35-51,
1996.

J. B. West and et al. Retrospective intermodality registration techniques for images of
the head: Surface-based versus volume-based. IEEE Transaction on Medical Imaging, 18
(2):144-150, 1999.

15



[36] J. B. West, J. M. Fitzpatrick, and et al. Comparison and evaluation of retrospective inter-
modality brain image registration techniques. Journal of Computer Assisted Tomography,
21:554-566, 1997.

A szerzonek a disszertacio témajaban megjelent valogatott
kozleményei

Folydiratcikkek

A. Tandcs, K. Palagyi, and A. Kuba. Medical image registration based on interactively defined
anatomical landmark points. Int. J. Machine Graphics & Vision, 7:151-158, 1998.

A. Tandcs, G. Czédli, K. Palagyi, and A. Kuba. Affine matching of two sets of points in arbitrary
dimensions. Acta Cybernetica, 15:101-106, 2001.

A. Tanacs and A. Kuba. Evaluation of a fully automatic medical image registration algorithm
based on mutual information. Acta Cybernetica, 16:327-336, 2003.

A. Tandcs. Kijelolt pontparokon alapulé képregisztracids médszerek. Alkalmazott Matematikai
Lapok, 21:237-260, 2004.

G. Fichtinger, T. L. DeWeese, A. Patriciu, A. Tanacs, D. Mazilu, J. H. Anderson, K. Masamune,
R. H. Taylor, and D. Stoianovici. System for robotically assisted prostate biopsy and therapy
with intraoperative CT guidance. Journal of Academic Radiology, 9(1):60-74, 2002.

R.C. Susil, A. Krieger, J.A. Derbyshire, A. Tanacs, L.L. Whitcomb, G. Fichtinger, and E. Ata-
lar. System for MR image-guided prostate interventions: Canine study. Journal of Radiology,
228:886-894, 2003.

G. Fichtinger, E.C. Burdette, A. Tanacs, A. Patriciu, D. Mazilu, L.L. Whitcomb, and D. Stoia-
novici. Robotically assisted prostate brachytherapy with transrectal ultrasound guidance —
phantom experiments. Brachytherapy, 5:14-26, 2006.

Nemzetkozi konferenciakiadvanyokban megjelent kozlemények

A. Tandcs, K. Palagyi, and A. Kuba. Target registration error of point-based methods assuming
rigid-body and linear motions. In Proc. Int. Workshop on Biomedical Image Registration, pages
223-233, 1999.

A. Tandcs, G. Czédli, K. Palagyi, and A. Kuba. Point-based registration assuming affine motion.
In Proc. Int. Workshop Algebraic Frames for the Perception-Action Cycle, AFPAC 2000, Lecture
Notes in Computer Science 1888, Springer, pages 329-338, 2000.

A. Tandacs, E. Maté, and A. Kuba. Application of automatic image registration in a segmenta-
tion framework for pelvic CT images. In Proceedings of CAIP, Lecture Notes in Computer Science,
volume 3691, pages 628-635, 2005.

G. Fichtinger, A. Krieger, R.C. Susil, A. Tanacs, L.L. Whitcomb, and E. Atalar. Transrectal pros-
tate biopsy inside closed MRI scanner with remote actuation, under real-time image guidance.

16



In Proceedings of MICCAI, Lecture Notes in Computer Science, volume 2488 (1), pages 91-98,
2002.

G. Fichtinger, K. Masamune, A. Patriciu, A. Tandacs, J. H. Anderson, T. L. DeWeese, R. H. Taylor,
and D. Stoianovici. Robotically assisted percutaneous local therapy and biopsy. In Workshop
proceedings of the Tenth IEEE International Conference on Advanced Robotics, pages 133-151,
Budapest, 2001.

M. Balaskd, A. Kuba, A. Nagy, A. Tanacs, and B. Schillinger. Comparison radiography and
tomography possibilities of FMR-2 (20 MW) and budapest (10 MW) research reactors. In To
Appear in the Proceedings of the 8th World Conference on Neutron Radiography.

Magyar konferenciakiadvanyokban megjelent kozlemények

A. Tandacs, G. Fichtinger, and A. Kuba. An algorithm to register sets of 3D points to 3D lines
for using arbitrary frame devices in image guided percutaneous therapies. In Proceedings of
the KEPAF conference on Image Analysis and Pattern Recognition, pages 255-259, 2002.

A. Tanacs, E. Maté, and A. Kuba. Application of automatic image registration for pelvic CT
images. In Proceedings of the Joint Hungarian-Austrian Conference on Image Processing and
Pattern Recognition, pages 359-366, 2005.

Tanacs A., Nagy A., Balaské M., Maté E., Kuba A. Képpontok hasonlésagan alapulé auto-
matikus regisztraciés mddszer orvosi és neutron tomografiai alkalmazasanak tapasztalatai. A
Magyar Képfeldolgozok és Alakfelismerdk Tdrsasdga Konferencidjdanak Kiadvdnya, 25-32, 2007.

Szabadalmak

G. Fichtinger, A. Ergin, L.L. Whitcomb, R. Susil, A. Tandacs, and A. Krieger. Apparatus for
insertion of a medical device during a medical imaging process. World Patent Application
#WO003088833 (Filing Date: 10/30/2003), 2003.

G. Fichtinger, A. Ergin, L.L. Whitcomb, R. Susil, A. Tandcs, and A. Krieger. Apparatus for in-
sertion of a medical device during a medical imaging process. United States Patent Application
#US2006241368 (Filing Date: 10/26/2006), 2006.

A. Tanacs, E. Maté, and A. Kuba. Method and system for automatically transforming CT
studies to a common reference frame. United States Patent Application #20070002046 (Filing
Date: 01/04/2007), 2007.

17






