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1. fejezet

Bevezetés

A regisztracié a képfeldolgozas egy részteriilete. Feladata a kiilonb6z6 forrasokbodl szar-
mazd képi és/vagy geometriai informdaciotartalmak kozotti kapesolat megteremtése. Kép-
regisztracidrol akkor beszéliink, ha a két bementi informacidhalmaz digitélis kép. Ekkor a
regisztracidé feladata olyan geometriai transzformdcio keresése, amelyet alkalmazva a két
kép ,legjobban” fedésbe keriil egymassal. Amennyiben olyan targyrodl késziil a felvétel,
amelynek a pontos geometriai modelljét is ismerjiik, a kép és a modell kozott is kapcsolatot
tudunk teremteni.

Regisztracids technikdkra szdmos tudomadnyteriileten sziikség van, a szamitogépes 1a-
tastdl, a l1égifelvételek, miiholdképek feldolgozasan at az orvosi képfeldolgozasig. Jelen
dolgozatban els6sorban ez utébbi teriileten felmeriil6 regisztraciés problémadkkal, és azok
lehetséges megoldésaival fogok foglalkozni.

Az 1970-es évektdl megjelend 3-dimenzios (3D) képalkoto6 technikdk forradalmasitot-
tak az orvosi diagnosztikat, a miitét- és terapiatervezést, és azok végrehajtasat. A rontgen
alapu CT (Computed Tomography) és a magneses rezonancia elvén alapulé MRI (Magnetic
Resonance Imaging) vizsgdlatok az anatémiai informdacidk, a csontok illetve a lagy szovetek
jo mind6ségli megjelenitését teszik lehetévé. Lényegesen gyengébb térbeli felbontdst ké-
pesek biztositani a funkciondlis vagy un. nukledris medicina vizsgélatok, a SPECT (Single
Photon Emission Tomography) és a PET (Positron Emission Tomography). Kiemelt jelent6-
séglik van viszont amiatt, hogy a szervezetbe juttatott, radioaktiv izotopokkal megjelelolt
egyszer( vegyliletek (pl. cukor) dusulasi helyeinek megjelenitésével a szervezet mikodé-
sérdl, anyagcseréjérol, élettani folyamatairél kapunk informdciét. Egy anatomiai és egy
funkcionalis kép illesztésével (a megtalalt optimalis transzformdcié alkalmazasdval), illetve
fazidjaval (a baziskép és az illesztett kép egyiittes megjelenitésével) az orvos a két tech-
nika egymast kiegészit6 képtartalmait egytittesen latja, konnyebbé téve példaul a diagndzis
megdllapitdsat.

Masfajta regisztraciés megkozelités sziikséges a szamitdégéppel tdmogatott mitétterve-
z€s és -végrehajtas soran. Egy lehetséges ilyen feladat, amikor rendelkezésre all képi in-
forméacio betegrdl, és ezen a képen meg szeretnénk jeleniteni a mutdeszkoz pillanatnyi
helyzetét, vagy a képen kivalasztott célra szeretnénk azt vezérelni. Ekkor a miitéeszkoz
pontos geometridjanak ismeretében egy modellt készithetiink, majd megkeressiik, hogy ez
a modell hol illeszkedik legjobban a képhez (ebben az esetben feltessziik, hogy az eszkoz is
lathaté a beteggel egyiitt a képen).

A regisztracids feladatok nagyon szertedgazok. A 2. fejezetben rovid attekintést adok a
témahoz kapcsolddo alapfogalmakrdl, csoportositdsi lehetéségekrdl, megoldasi médszerek-
r6l, a képalkotd berendezések és az altaluk elballitott képek jellegzetességeirél. Bar ebben



2 Bevezetés

a fejezetben 1j tudomanyos eredmény nem taldlhato, az itt bevezetetésre keriil6 definici-
okra és fogalmakra épitek a tovabbi fejezetekben, igy ezek atfutdsa még a teriileten jartas
olvasénak is hasznos lehet.

A 3. fejezetben a kijel6lt pontparokon alapulé algoritmusokat targyalom. Ezen mddsze-
rek alapjat a képeken kijelolt, jol lathato, egymdsnak megfeleltetett pontpdrok alkotjak. Az
ezen ponthalmazokat legjobban illeszt6 transzformaciot hajtjuk végre a képekre is. Ezek a
modszerek stabilak, jol hasznalhaték, hatrdnyuk, hogy a 3D-s pontparok kijel6lése orvosi
képek esetében tapasztalt felhaszndldt és jé képmegjelenito6 szoftvert feltételez. Ismertetem
a merev-test, a hasonlésagi, az affin, a perspektiv és a TPS (thin-plate spline) transzforma-
cié keresésének 1épéseit. Az affin transzformacid esetében sziikséges és elégséges feltételt
adok az egyértelm(i megoldas létezéséhez.

Mivel a képek illesztése igy csak kozvetetten valdsul meg, felvetédik a kérdés, hogy
a pontparok kijelolése hogyan befolyasolja a regisztracids hibat? Ezt a kérdéskort jarjuk
végig a 4. fejezetben. A szakirodalomban szamos cikket talalunk a merev-test eset vizsgala-
tara. Hasonlé vizsgdlatokat végeztem el az affin transzformdciéra vonatkozdéan numerikus
szimulaciok segitségével, valamint merev-test és affin transzformdacidk esetén vizsgaltam a
pontok altal kifeszitett tér térfogata és a regisztraciés hiba kapcsolatat. A vizsgalatok arra is
valaszt adnak, miért fontos annak eldontése, hogy egy adott probléma esetén milyen transz-
formacidtipust hasznaljunk, és milyen stratégidt érdemes kovetni a pontparok kijelolésekor.
Ebben a fejezetben részletesen ismertetem az alkalmazott numerikus szimuldcid 1épéseit és
az eredményeket.

Az 5. fejezetben az automatikus regisztracids algoritmusok targyaldsara kertil sor. Is-
mertetem a sajdt algoritmusunk 1épéseit, amellyel részt vettiink a Vanderbilt egyetem 4ltal
vezetett, az automatikus modszerek validaciojat végzé vizsgdlatsorozatban. A mddszert
atalakitottuk a GE Medical System szamara késziild, a medencecsont-kornyéki szervek au-
tomatikus szegmentaldsat végzé munka keretén beliil. A regisztracio feladata itt el6készit6
jellegt, cél a kiillonbo6zé betegekrdl késziilt felvételek esetén a szeméremcsont kornyékének
(itt talalhato a két célszerv, prosztata és holyag) minél pontosabb illesztése. Egy érdekes,
nem orvosi probléma megolddsakor is fel tudtuk haszndlni a regisztrdcids algoritmust. A ne-
utron radiografia segitségével olyan pl. vasbol, rézbol, aluminiumbdl késziilt targyak bels
felépitésének vizsgalatara nyilik lehet6ség, ami rontgen-alapu technikdk felhasznéldsaval
nehézkes lenne. A tomografiai algoritmus megkdoveteli, hogy a kép egy adott pozicidjan
mindig ugyanazon sugarirdnybdl érkez6 adat szerepeljen. A felvétel mddja sajnos ezt nem
garantalja, a regisztracios algoritmus feladata ezen geometriai kiilonb6zdségek a csokken-
tése.

A betegrol késziilt képek az egyes miitéti beavatkozasok, terapidk megtervezésében és
végrehajtdsaban is nagy segitséget nyujtanak. A regisztracid ilyen esetekben is kulcsszere-
pet jatszik: meg kell hatdrozni a geometriai kapcsolatot a fizikai tér és a kép koordindta-
rendszere kozott, igy a miitéeszkoz mozgasa kovethetd a képtartalomhoz képest, vagy akar
irdnyithatd is a képen kijelolt célpontoknak megfeleléen. A 6. fejezetben ilyen tiszurdssal
végrehajthaté eljardsokat mutatok be. Kidolgoztam egy egységes keretrendszert a lokaliza-
ciés kerettel rendelkez6 berendezések (sztereotaktikus keretek, robotok) egységes kezelé-
sére, aminek része egy olyan regisztracios algoritmus, amely ponthalmazokat illeszt egye-
nesekhez. Bemutatok egy komplett rendszert, amely erre keretrendszerre épiil. A fejezet
zarasaként két olyan munkdt ismertetek, amelyek el6készit6 lépéseiben a Baltimore-i Johns
Hopkins Egyetemen (USA) tett tanulmadnyutam alkalmdaval vettem részt, és a regisztracio
tovabbi izgalmas alkalmazasi lehet6ségeit mutatjak be.



2. fejezet

A regisztracios feladat attekintése

A képfeldolgozas szadmos problémadjanak megolddsakor sziikség van olyan mddszerre, ami
kiilonb6z6 nézépontbdl, kiilonbozé idépontban, vagy kiillonb6z6 képalkotd berendezések-
kel késziilt képeket egymassal fedésbe hoz. Harom egymasra épiil6 feladatot kiilonboztet-
hettink meg.

o Képregisztrdcidnak (image registration) nevezziik a bdzis- vagy referenciakép és az il-
lesztendd kép kozotti legjobb fedést biztosité geometriai transzformécié meghataroza-
sat.

o A képillesztés (image matching) feladata a regisztracié sordn megtaldlt transzformécio
alkalmazasa az illesztendd képre, vagyis az illesztett kép eléallitasa.

o A képfuzié (image fusion) alkalmazdsaval a referencia- és az illesztett képbdl egy 4j ké-
pet allitunk el6, amelyen a képek eltérései, illetve az egymast kiegészitd képtartalmak
egylittesen vizsgalhatok.

Regisztraciés probléma nem csak képi adatok kézott meriilhet fel. Amennyiben olyan
targyrol késziil a felvétel, amelynek a pontos geometriai modelljét is ismerjiik, a kép és a
modell kozott is kapesolatot tudunk teremteni. Ezek alapjan megfogalmazhatjuk a regiszt-
racié altalanos definicidjat.

e A regisztracié feladata a kiilonb6z6 forrasokbdl szarmazé képi és/vagy geometriai
informdcidtartalmak kozotti geometriai kapcsolat megteremtése.

Az 2.1. dbra a regisztracidt, az illesztést és a flizidt egyarant tartalmazd eljaras f6 1épéseit
mutatja be. Nem feltétleniil van sziikségiink minden esetben mindhdrom 1épés végrehajta-
sara. Bizonyos feladatokndl elegendé lehet csak a legjobb illesztést biztositd transzformacio
meghatdrozdsa, vagy ezen tul az illesztés végrehajtasa. Megjegyezziik, hogy a regisztracios
1épés gyakran nem kozvetleniil a bemeneti adatokkal, hanem egy eléfeldolgozé 1épés ke-
retében eléallitott képi vagy geometriai jellemz6k halmazaval dolgozik. A jellemzokkel és
kivondsukkal a kovetkez6 alfejezetben foglalkozunk részletesebben.

A regisztracios, képfuzids technikdk egyik fontos alkalmazasi teriilete az orvosi képfel-
dolgozas. A kiilonb6z6 idépontokban készitett felvételek illesztésével lehet6ség van pl. egy
daganat méretvaltozdsanak megfigyelésére, a kiilonb6z6 képalkot6 berendezések képeinek
fazidjaval pedig pl. az anatomiai és a funkciondlis képek egyiittes megjelenitése pontosabb
diagnosztikai informaciot biztosit, illetve segiti a mitét és a terdpia tervezését. Miitétvégre-
hajtas kozben a betegrol késziilt kép és a miitéeszkoz modelljének egyiittes megjelenitésével
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4 A regisztracids feladat attekintése
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2.1. dbra. Egy regisztracids eljards f6 1épései. Az I; referencia- és az I illesztend6 infor-
maciotartalmakbdl kinyerjiik az F} és F jellemzdket. Ezek felhaszndldsaval kiszamitjuk a
legjobb illesztést biztosité T' transzformaciot (regisztrdcid). A T' geometriai transzformaciét
alkalmazzuk I>-re (illesztés). Az illesztett adatokbdl egy 1j I3 adatot allitunk el6, ahol a ko-
zottiik talalhatd eltérések, illetve az egymast kiegészité informdcidtartalmak vizsgalhatdk

(fuzio).

az eljaras vezérelhet? illetve ellenérizhetd. Tobb alapos attekinté cikk is megjelent errdl a
tertiletrdl [40, 43, 48, 50]. Regisztrdcidos mddszerek fontosak még a 1égi- és miholdfel-
vételek feldolgozasakor (geoldgia, urbanisztika, célazonositas), illetve a szamitégépes 1a-
tas egyes feladataiban (mélységi informdcié szamitdsa sztereoképekbdl, képszegmentdlas,
mozgdselemzés) is [13].

2.1. Regisztracios algoritmusok f6 komponensei

Bar a regisztracids problémdk igen valtozatosak lehetnek és sokszor egyedi megkozelitést
igényelnek, minden mddszer jellemezhet6 a kovetkez6 négy komponens megvalasztasaval
[13]:

e A keresés tere (search space) az illesztéshez hasznalt geometriai transzformdcio tipusat
hatarozza meg. A keresési tér dimenzidja a keresett transzformdcié szabad paraméte-
reinek szamaval egyezik meg, ebben a térben kell az optimadlis pontot megkeresni.

e Meg kell hataroznunk, hogy a megfelel6 illesztést biztosit6 transzformdci6 keresésé-
hez milyen jellemzéket haszndlunk fel, vagyis meg kell adni a jellemzdk terét (feature
space). A jellemzdk alkalmas megvdlasztdsdval a feldolgozandé adatmennyiség radi-
kalisan csokkenthetd, igy felgyorsithatd a keresés. Ehhez természetesen sziikséges az,
hogy a kinyert jellemzo6k relevansak legyenek, vagyis jol jellemezzék az eredeti adatot.

e A hasonlésdgi mérték (similarity measure) olyan fiiggvény, amely tetszéleges transz-
formacids paraméterek esetén (vagyis a keresés terének barmely pontjara) megadja,



2.1 Regisztracids algoritmusok f6 komponensei 5

hogy az adott transzformdci6 ,milyen jél” illeszti a bemeneti adatokat. A regisztracid
feladata ezen fliggvény (globdlis) maximum- vagy minimumhelyének meghatarozasa.

e A keresési stratégia a hasonldsagi mérték globdlis optimumdanak meghatdrozdasara al-
kalmazott mddszert jelenti.

2.1.1. Keresési tér

A képek és/vagy geometriai informdciétartalmak kozotti kapcsolatot geometriai transzfor-
macio segitségével adhatjuk meg. Egy geometriai transzformdciét parametrikusnak neve-
zlink, ha az egyes pontokhoz rendelt tij koordinatdt egy véges, altaldban a pontok szdmdanal
joval kevesebb szamu paraméterrel rendelkez6 képlettel adjuk meg (példdul transzforma-
cids matrixszal vagy véges szamu alapfiiggvény stilyozott 6sszegeként). A nem-parametri-
kus esetben minden egyes ponthoz egyenként adjuk meg képének koordindtdit. Ez utébbi
csak képek esetében haszndlhatd, amit késébb vizsgalunk.

Parametrikus linearis transzformaciok

A gyakorlatban igen fontosak a linedris transzformdciok, amelyek végrehajtdsa utdn az
egyenesek képe egyenes marad. Az egyik leggyakoribb tipus a merev-test transzformacio,
amely eltolasi és elforgatasi transzformdcidkat foglal magdban. A transzformacié végrehaj-
tdsa utdn a pontok egymdstdl mért tavolsdga valtozatlan marad. A hasonldsagi transzfor-
macio uniform (a tengelyek menti egyforma mérték() skdldzassal boviil ehhez képest. Az
affin transzformaécié a tengelyek mentén kiilonb6z6 mértéki skalazasokat és nyir6 hatast is
enged, a parhuzamossagot megtartja, de a szoget mar nem. A perspektiv transzformacio
mar a parhuzamossagot sem tartja, de egy egyenes képe egyenes marad.

Az imént felsorolt transzformaciétipusok megaddsa tobbféle formdban is lehetséges, né-
hany példat a 3. fejezetben is lathatunk. Itt most a transzformdaciés métrixok segitségével
torténo felirdsi modot targyaljuk, mivel ez a linedris transzformdcidk egységes leirasat teszi
lehetévé. Ehhez a pontok homogén koordinatéds reprezentacidjara van sziikség [32]. Egy
k-dimenzids (p1,p2, - - ., pr) pont homogén koordinatdja a (W-py, W-pa, ..., W-pp, W) k+1-
elem vektor lesz, ahol W tetszéleges valds szdm lehet. (Ha W értéke 0, akkor a pontunk
a végtelen tavoli pontot jelenti.) Erre a matematikai konstrukciora azért van sziikség, hogy
az eltolasi transzformadcié is felirhatd legyen matrixszorzasként, igy a matrixszorzas asszoci-
ativ tulajdonsagat felhaszndlva tetszéleges szamu transzformacié kompoziciéjat el6 tudjuk
allitani egy (k + 1) x (k + 1) méretli matrix forméjéban. Vizsgdljunk meg egy tetszdleges T'

transzformaciés matrixot:
R t
T — < kxk kx1 .
Pixk 1

A k-elem t oszlopvektor az egyes tengelyek menti eltoldsi értékeket jelenti. A k x k mé-
reti R maétrix az elforgatasok, tengelyek menti kiilonb6z6 mértéki skaldzasok, és a nyird
hatds megaddsdara szolgdl. A k-elemi p sorvektor elemei csak akkor kiiléonbézhetnek 0-tdl,
amennyiben perspektiv transzforméaciérol van szé.

Merev-test transzformdcié esetén R tisztdn forgatd madtrix, vagyis a determindnsa 1.
Amennyiben a determinans értéke ett6l kiilonbozik, akkor skalazo és/vagy nyir6 hatas is
érvényesiil. Erdemes a determindans el6jelét is vizsgalni. Ha ez az érték negativ, akkor egy
vagy tobb tengely menti tiikr6zés is végrehatdsra keriil. Ez dltaldban nem kivdnatos, orvosi
képek esetében kifejezetten veszélyes is lehet. Gondoljunk csak arra, hogy a bal vesébol
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szeretnénk szovetmintat venni, de a tiikr6zés miatt a mtivelet a jobb oldalin hajtédik végre.
Természetesen el6fordulhat, hogy a képek illesztéséhez sziikség van tiikrozésre, példaul ha
a képszeletek egyik esetben fejtdl lefelé, a masik esetben 1abtol felfelé kovetkeznek. Eze-
ket az eseteket mindenképpen érdemes egy el6feldolgozd 1€pés keretében kiilon kezelni,
és a megolddst nem a regisztracios algoritmusra bizni. Az orvosi képek tdroldsara kifej-
lesztett, és mara szabvanyként elfogadott DICOM formatum képes a beteg orientdcidjanak
leirdsara [1]. A megfelel? tiikrozéseket ez alapjan meg tudjuk allapitani. Amennyiben ilyen
informécié nem &ll rendelkezésre, vagy bizonytalanok vagyunk az informécié forrasaban,
mindenképpen ellendrizni kell az eredményt a képi adaton is.

Nem-linedris transzformaciok

Miitéti beavatkozasok, id6beli valtozasok, betegek kozotti anatémiai kiillonbozoségek és sok
mas hasonlé ok miatt a linedris transzformdacié nem mindig hasznédlhaté eredményesen. A
legegyszerlibb megolddsi mdéd ekkor egy-egy ismert tulajdonsdgokkal rendelkezé paramet-
rikus nem-linedris transzformdcié kivalasztasa és alkalmazdsa. Ilyenek példaul a polinomi-
alis transzformacidk és a kiilonféle spline-alapti megkdzelitések, amelyek koziil néhanyat
bemutatunk a 3. fejezetben. Ezek akkor hasznélhatok elfogadhatéan, ha a vizsgdlt teriilet
deformacios képessége homogén, és ez a kivalasztott transzformacioval jol modellezheto.
Népszerliek a kiilonféle fizikai modellekre épiil6 deformdcidk is, ezeket rendszerint nem-
parametrikus forméban tudjuk megadni.

A nem-linedris transzformdcidk alkalmazdasa a linedrissal 6sszehasonlitva sokkal ingova-
nyosabb terep, ez a teriilet ma is intenziv kutatasok targyat képezi. Egy-egy feladat sokszor
egyéni megkozelitést igényel. Altaldnos esetben azok az igazan jé transzforméciék, ame-
lyek figyelembe veszik a kiilonféle szovetek kiillonb6zé mértékii deformacios képességeit.
Ehhez azonban rendelkezniink kell olyan el6zetes informaciéval, amelyek a képi adatban
kozvetleniil nem szerepelnek, példaul az egyes szervek szegmentaldsaval, deformdcios jel-
lemzo6ikkel, aminek az elkészitése rengeteg munkaval jarhat. Sokszor éppen a regisztracio
képezi egy nagyobb feladat, példaul a szegmentalas el6készitd 1épését.

Nem-parametrikus transzformaciomegadasi méd

Digitalis képek transzforméacidinak megadasa torténhet nem-parametrikus formdban is, ek-
kor minden egyes képponthoz egy-egy vektort rendeliink. Ezek a vektorok alkotjdk az un.
elmozduldsi, vagy deformdciés mezot. A vektorok jelentése kétféle lehet. A Lagrange-féle
megaddasi mod esetében az aktudlis képpont elmozduldsi vektorat adja, vagyis hogy hova
keriil az intenzitasérték a végrehajtds eredményeképpen, mig az Euler-féle megaddsi mod
esetében azt mondja meg, hogy az aktudlis térbeli poziciéba honnan keriil az eredmény
intenzitdsérték. Nyilvdnvaléan a parametrikus formdban definidlt transzforméaciok nem-
parametrikus formaban is megadhaték. A nem-parametrikus megadasi mod hasznalata
els6sorban a nem-linedris transzformdciok esetén szokasos.

Amennyiben a képek intenzitdstartomdnya megegyezik, rendszerint nagyon sok olyan
elmozduldsi mez6t meg tudunk adni, amely tokéletesen illesztené a képeket. Példdul min-
den egyes képponthoz valasszuk a masik képen az els6 el6forduldsat ugyannak az intenzi-
tasértéknek, és vegyiik a két pozicié kiillonbségvektorat. Természetesen egy ilyen transzfor-
méci6é szamunkra haszndlhatatlan. Altaldban megkéveteljiik, hogy egy transzformacié ne
lehessen tetszlleges, az elmozduldsi mez6 bizonyos tulajdonsdggokkal kell rendelkezzen.
Ilyen lehet példaul az, hogy a transzformécié invertdlhat6 legyen, vagy hogy a transzfor-
macio eredményeként a szomszédos képpontok ,,egymas kozelébe” kertiljenek, ne tdvolod-



2.1 Regisztracids algoritmusok f6 komponensei 7

hassanak el ,nagyon” egymastdl. Ezeket a kovetelményeket matematikai formdban kell
definidlnunk, ezt az elmozduldsi mez6 kényszerfeltételének, vagy regularizdcidjdnak neve-
zlink.

Ez a kényszerfeltétel rendkiviil fontos, a kiilonb6z6 transzformacidtipusok ennek mod-
jéban kiilonboznek egymadstol. Egy konstans eltolds esetében példaul a kényszerfeltétel az,
hogy az elmozdulasi mez6 minden vektora egyforma kell legyen. Nem-linedris transzforma-
cidk esetében ennek definiciéja ennél joval Osszetettebb, ami gyakran a deforméaciot okozo
fizikai modell kozelitésébol szarmazik. Az elasztikus transzformacio esetében példaul a ké-
pet ugy tekintjiik, mintha rugalmas anyagbdl késziilt volna [4, 12], a folyadék regisztracid
(fluid registration) esetében a képet siir(i, viszkdézus anyagként modelleziik, és ennek az
idébeli valtozdsat vizsgdljuk [19]. El6z6 esetében az elmozdulési mez6 ,,sima” lesz, vagyis
a szomszédos pontok egymas ,kozelébe” keriilnek, mig a masodik esetben az elmozdulasi
sebességmezd kell ,sima” legyen az egyes id6pillanatokban, vagyis a szomszédos elemek
mozgasi sebessége nem kiilonbozhet ,,til nagy mértékben”.

A fent emlitett két regularizacids mddszeren tul a teriilet gazdag irodalmédban szamos to-
vabbit is taldlhatunk. Tanulmanyozasukhoz jé kiinduldsi alap Hajnal és munkatdarsai 0ssze-
foglaldé konyve a regisztraciordl [36], illetve Modersitzki konyve a regisztracié numerikus
modszereirdl [54].

2.1.2. Képjellemzok tere

15-20 évvel ezel6tt a taroldkapacitds szlikdssége és az akkori processzorteljesitmény miatt
kiilénosen fontos volt, hogy a nagy méretli képek ne kozvetleniil keriiljenek illesztésre, ha-
nem a radikalis méretcsokkenéssel jaro relevans jellemzdk kivondsa segitségével. Manapsag
a bemeneti adatokat kozvetleniil felhaszndlé mddszerek is igen népszertiek.

A képi jellemzok lehetnek kiilsék (extrinsic) vagy belsék (intrinsic). A kiilsé jellemzdék
mesterségesen keriilnek a képre, kifejezetten a regisztracié el6segitésére, mig a bels6 kép-
jellemzbket magabdl a képtartalombdl szarmaztatjuk.

A regisztracié megkonnyitése céljabdl a mesterségesen a képhez adott kiils6 képjellem-
z0k a képeken rendszerint jél lathatdk, akdr automatikusan meghatdrozhaté a helyzetiik.
Altaldban nagy pontossagot igényls, példaul szamitégéppel tdmogatott idegsebészeti bea-
vatkozdsokhoz, illetve anatémiai és funkciondlis képek illesztésekor haszndljdk. Ez utobbi
esetben a funkciondlis képen gyakran nehéz jél azonosithaté anatémiai pontokat taldlni.
A legnagyobb pontossdgot a csontba rogzitett markerek adjak, azonban ezek nagyon ké-
nyelmetlenek a beteg szamdra. A bérhoz, fogakhoz rogzitett markerek nem okoznak ilyen
problémadt, viszont konnyen elmozdulhatnak, rontva ezzel az illesztés pontossagat. A kiils6
képjellemzdkre épiilé algoritmusok legnagyobb problémédja az, hogy nem retrospektivek,
vagyis csak azokat a képeket lehet igy illeszteni, amelyek a markerek eltdvolitasa elétt, te-
hat egy rovid idéintervallumban késziiltek. Par honap mulva egy ellen6rzé vizsgélatkor
nem lehet pontosan ugyanugy visszahelyezni a markereket, igy mds mddszer sziikséges a
képek Osszehasonlitdsahoz.

Egy érdekes megoldas ilyen esetekre a fejrogzité hasznalata a képalkotaskor. A beteg
felfekszik az asztalra és els6 alkalommal egy lagy, de gyorsan szildrdulé mtianyag halét
helyeznek a fejére, amelynek a széle az asztalhoz mereven rogzithet6. Par perc utdn, a
megfeleld szilardsag elérésekor késziil el a felvétel. A kdvetkezd alkalmakkor tgy fektetik a
beteget az asztalra, hogy a merev hal6 pontosan illeszkedjen a fejhez és rogzitse azt. Ez a
modszer ugyanazon képalkot6 berendezéssel késziilt képek esetén alkalmazhatd, és mivel
a fej a maszkhoz képest kis elmozduldsokra képes lehet, illesztési pontatlansag felléphet.
Nincs viszont sziikség regisztracios algoritmusra, az igy késziilt képek kozvetleniil egymésra
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vetithetdk.

A belsé6 képjellemzdket a beteg anatémidjat, szerveinek miikodését megjelenitd képtar-
talombdl szarmaztatjuk. Ilyen belsé képjellemz6k lehetnek példdul jol azonosithaté anaté-
miai pontok, hatarvonalak, felszinek, objektumok, vagy akdr a kép intenzitdsai is kozvetle-
niil felhasznalhatok.

Ha a bemeneti adat geometriai jelleg(i, akkor is hasznos lehet ez a 1épés. Példaul egy
el6feldolgozo 1épés keretében meghatarozhatjuk a modell stlypontjat vagy fékomponens
analizist hajthatunk végre rajta, amelyek segitségével egy becslést tudunk adni a kezdeti
transzformaciéra. Az adatokat transzformalhatjuk is mds reprezentdcioba: példdul ha az
adat pontok halmaza, akkor abbdl eléallithatunk haromszogekbdl, parametrikus felszinda-
rabokbdl all¢ felszinmodellt, amely megkonnyitheti egy felszinilleszté algoritmus miikodé-
sét.

2.1.3. Hasonldsagi mérték

A hasonldésagi mértékkel szemben tamasztott legfontosabb kritérium az, hogy a globalis
optimumadt ott (vagy attdl még elfogadhatd tdvolsagban) érje el, ahol a két adat valéban
legjobban fedi egymast. A keresés szempontjabol hasznos, ha csak egy globdlis optimuma
létezik, lokalis optimumok pedig nem fordulnak el6. Ez utébbi valés orvosi képek esetében
nem igazan valdszind, a lokalis optimumok elkeriilése ekkor a keresési stratégia (az opti-
malizdlé mddszer) feladata lesz. A 2.2. dbra hdrom képzeletbeli 1-dimenziés hasonlésagi
mértéket mutat be.
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2.2. dbra. 1D hasonldsdgi mértékek. Egy idedlis (a), egy valds életben altalaban el6fordulo
(b), és egy haszndlhatatlan (c) hasonldsagi mérték. Feltételezziik, hogy a valds illeszkedés
az x = 0 helyen a legjobb.

Az (a) mérték lenne a legkonnyebben haszndlhatd, de a gyakorlatban csak specidlis
feladatok esetén sikeriil ilyen tipustit megadni. A (b) mérték mar jobban kozeliti a valés
eseteket. Rendelkezik lokdlis optimumhelyekkel, de a globdlis optimuma egyszeres és azt
a megfelel helyen veszi fel. A (¢) mérték optimumdnak meghatdrozdsa konnyd, viszont
azt nem a valds illeszkedésnek megfelel6 pont kornyezetében veszi fel, igy felhasznalasaval
hibas eredményt kapunk.

Kinyert geometriai képjellemzdk esetén (pontok, hatdrvonalak, felszinek) azok valami-
lyen tavolsdgfogalmon alapul¢ illesztése a leggyakoribb. Ilyen tdvolsagdefinicio lehet pél-
daul az euklideszi legkisebb négyzetes eltérés, a Hausdorff, vagy a Chamfer tavolsdg. A
képpontok intenzitdsértékén alapulé mértékek is széles korben hasznalatosak. Ezek az egy-
massal fedésbe keriil6 képpontparok hasonlésagat mérik. A 2.3.3. alfejezetben ismertetiink
néhdny gyakran haszndlt ilyen mértéket.
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2.1.4. Keresési stratégia

A fliggvények optimalizdlasa a regisztracidénal joval nagyobb tudomanyteriilet, ennek Ossze-
foglalasat itt nem kiséreljiikk meg. Altaldban egy jé tulajdonsagokkal rendelkezd, a feladat
szamara megfeleld klasszikus eljardst valasztunk.

Kinyert geometriai jellemzdék esetén az optimdlis transzformdcié gyakran egy direkt
modszerrel kozvetleniil megkaphat6. Bonyolultabb esetekben pl. iteraciés mddszerek, di-
namikus programozasi technikdk, illetve un. ,durvdtdl a finomig” tobbfelbontdstu keresé
modszerek alkalmazhatdk.

2.2. Képi és geometriai informacidéforrasok

A regisztracids feladat definicidjanal emlitettiik, hogy az dltaldnos regisztracids feladat be-
mente az objektumrdl késziilt kép, annak ismert geometriai modellje, vagy mérési ered-
ményként el6allo sikbeli/térbeli (geometriai) pozicidk halmaza lehet.

A digitalis képek annyira altalanosan fordulnak el6 manapsag, hogy szinte mindenki
maga elé tudja képzelni 6ket. Ezt az absztrakt fogalmat hasznaltuk az eléz6ekben. Mivel
az orvosi képek ehhez képest specidlis tulajdonsdgokkal rendelkeznek, roviden attekintjiik
ezek reprezentdcidjat.

2.2.1. Képek reprezentaciodja és forrasai

A dolgozat tovabbi részeiben [36] alapjan a kovetkez6 jeloléseket haszndljuk. Jeldlje X
a vizsgalt targyat, valamint A és B jelolje a 2D vagy 3D képeket, amelyeket ugyanazzal,
vagy mas képalkot6 berendezéssel készitettiink X-r6l. A képek dltaldban mas latémezovel
rendelkeznek, igy az Q4 és Q) p képtartomanyok kiilonbozok lesznek:

A 1 2a€Qa— A(za),
B : zp€Qp+— B(xp),

ahol A(z4) és B(xp) az x4 illetve xp térbeli pozicidhoz tartozd intenzitdsértékeket jeloli.
Az intenzitdsértékek valamilyen mérhet6é anyagjellemz6 értéket reprezentalnak X térbeli
pozicidiban. Ilyen példdul a rontgensugarak elnyel6dési tényezéje CT képek esetén, pro-
tonok allapotvaltozasai a magneses mez6 tulajdonsagainak valtozasakor MR képek esetén,
radioaktiv jelz6anyagok szervezetbeli eloszldsa SPECT és PET képalkotdskor, illetve a lat-
haté fény intenzitdsa fényképkészitéskor.

Mivel A és B képek ugyanazt a targyat abrazoljdk, igy az A és B térbeli pozicioi kozott
kapcsolatot van: a targy egy tetszéleges © € X pontja az A képen =4 helyen, a B képen
xp helyen jelenik meg. A regisztracid célja annak a geometriai transzformdcionak a megke-
resése, amely x5 pozicidkat a megfelel6 x 4-beli pozicidkba képezi le a szdmunkra érdekes
képtérben, amely jelentheti példaul az A kép teljes képterét vagy akar a két képtér metsze-
tét, atfedo részét is. Ez az atfed6 rész az A és B képektdl, valamint a 7" transzformaciétol
fligg:

Q) p={ra € QT (xa) € OB}

Mivel a digitalis képek az objektumot véges szdmu pontban mintavételezik, igy az § tarto-
manyt a kovetkez6 médon definidlhatjuk:

Q:=QnNA,
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ahol 2 egy folytonos korlatos halmaz, valamint A egy végtelen diszkrét mintavételezési
racs. Ez a rdcs képenként mds és mas lehet (2.3. dbra). A racspontokat és a hozzajuk tar-
tozd mintavételezett értékeket képpontnak nevezziik. A mintavételezés torténhet pontosan
az adott pontban, de igen gyakran annak egy sziik kornyezete is szerepet jatszik az inten-
zitdsérték meghatdrozdsdban, emiatt a rdcs definicidjaval dudlis mozaik definici6 is széles
korben haszndlatos. Ekkor a képpontokat 2D kép esetén pixelnek, 3D esetén térfogatelemnek
vagy voxelnek is nevezziik. Ezen képpontok, pixelek vagy térfogatelemek 6sszesége alkotja
a digitdlis képet.

............

.................................

2.3. dbra. Ugyanazon targyrol késziilt két kiilonboz6 térbeli felbontdst 2D digitalis kép
mintavételezési racsai. A képpontok helye a rdcspontokban taldlhatd.

TetszOleges T transzformacio esetén a diszkrét 24 és Qp képterek metszete iires le-
het, amennyiben a rdcspontok nem keriilnek pontosan egymdsra. Ennek athidalasara a B
kép intenzitdsértékeit tjra kell mintavételezniink Q24 pontjaiban. A legegyszer(ibb tjramin-
tavételezési mddszer az 2p legkozelebbi rdcspontjdhoz tartozé értéknek a felhaszndlasa.
Linedris vagy akdr Osszetettebb interpolaciés mddszerek szintén haszndlhaték (pl. kobos
konvolticié, B-Spline). A tovabbiakban jelolje 7 azt a transzformacidt, amely a térbeli po-
ziciét és a hozzd4 rendelt intenzitasértéket egyiittesen képezi le, valamint legyen B” az Q4
rdcson ujramintavételezett B kép.

Szamtalan mddszerrel allithatunk el6 képeket. Képként dbrdzolhato tetszéleges olyan
mérés eredménye, amit 2D vagy 3D racson tudunk végezni. A hétkoznapi életben hasznalt,
hagyomdanyos képalkotd technikdk mellett az utébbi évtizedekben szdmos olyan berendezés
haszndlata valt mindenapossa az orvosi gyakorlatban, amelyek segitségével nem-invaziv
modon juthatunk informdcidhoz a beteg szervezetének anatomiajarol, mtikodésérol [2].
Mivel szamitogépes regisztracids algoritmusokat targyalunk, ezért feltételezziik, hogy a ké-
pek digitélis formaban allnak a rendelkezésiinkre. A mai kérhdzak tobbségében taldlhato
orvosi képarchivald és -tovabbitd (in. PACS - Picture Archiving and Communication System)
rendszer, amely az elkésziilt képeket digitélis formaban kiildi és tarolja [41]. A berendezé-
sek kiilonféle fizikai tulajdonsdgok (pl. rontgensugarzds elnyel6dése, emisszids radiokativ
sugarzas erdssége, hangterjedés és visszaver6dés) mérésének eredményeit hasznaljak fel,
tehat sokszor nem szin-jellegi informdciét hordoznak. Ilyen esetekben a képerny6n valo
megjelenitéshez sziikséges az intenzitastartomdny egy altalunk kivalasztott részének szin-
skdlara torténd leképezése. A leggyakrabban haszndlatos a sziirkedrnyalatos szinskala, de
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els6sorban funkcionalis informéacidt tartalmazoé képeknél a szinkddolds (példaul szivarvany
szinskdla, vagy a forré fém skala alkalmazasa) is kozkedvelt.

Anatdmiainak nevezziik azokat a képeket, amelyek a beteg szerveinek, szoveteinek meg-
jelenitését biztositjak. A funkciondlis képeken ezzel szemben elsésorban az lathatd, hogy
milyen a vizsgalt teriilet mlikodése (példaul az oxigénfelhaszndldsa, cukorfelvétele, vé-
ratfolyasa). A funkciondlis képalkoté berendezések térbeli felbontéképessége rendszerint
gyengébb, mint az anatémiaiké, de olyan informdcidkat biztositanak, amelyek mds médon
nem elérhetok.

Hagyomanyos 2D képek

Az objektumok fényt bocsathatnak ki, illetve feliiletiikrél fény verédhet vissza, amit a képal-
kot6 berendezés érzékel és szin- vagy intenzitasértékké alakit. Ez az elve a hagyomanyos,
a mindennapi életben is jol ismert képalkotdsnak, eredményként a megszokott fényképet
vagy videofelvételt kapjuk. Léteznek kamerak, amelyek az elektromdgneses spektrum mas
tartomanyait képesek érzékelni, igy készithetiink példdul infravoros vagy hotérképet is. Or-
vosi teriileten példaul a borfelszinrdl készitett képek illesztése lehet érdekes, igy konnyen
osszehasonlithatok a hosszabb id6 alatt bekovetkezett valtozdsok. Tavérzékelésben a 1égi-
foték mellett akar tobb tartomdnyban is késziilnek (in. multispektralis) képek, amelyek a
vizsgalt teriilet mas-mds tulajdonsdgait képesek kiemelni.

A A mintavételezési racs ezen képek esetében a 0 = (6%,9Y) mintavételezési 1épés-
kozokkel jellemezhetd a képérzékeld két f6 tengelye mentén. A mintavételezés altalaban
izotropikus, vagyis 6* = ¢Y.

Mivel a 3D vilagrdl 2D kép késziil, ezért a térbeli informdcio elvész (hacsak nem két vagy
tobb késziil egy idopillanatban mas-mds nézépontokbdl, amibdl ez tobbé-kevésbé rekontru-
alhatd). Mas-mas nézbépontok esetében a targyak kiilonb6zé mdédon takarhatjak egymast,
illetve elmozdulhatnak. Tovabbi problémat okozhat, hogy a rendszerint kisméret(i érzéke-
16re lencsék segitségével gytijtik Ossze a fényt, ami geometriai torzuldst okozhat.

2D vetiileti képek

2D képek készithetdk tgy is egy targyrdl, hogy egy kiils6 forrdsbol szarmazo sugarzas (pél-
daul rontgen vagy neutron) athalad rajta, a targy belsejében kiilonb6z6 mértékben elnyel6-
dik, a targybdl kilépve az a mogott elhelyezett érzékel6 pedig az atjutott sugarzas intenzi-
tadsat méri. Ezek a transzmisszids technikak, ilyen példaul a rontgenkép is. Ha a radioaktiv
anyagot a szervezetbe juttatjak és a bomlas soran keletkezé sugarzast mérik a targyon kiviil,
akkor emisszids technikardl beszéliink (ilyen példdul a gammakamera).

A A mintavételezési rdcs értelmezése hasonld a hagyomdnyos 2D képeknél targyalthoz.

Az ilyen 2-dimenzios orvosi képalkotd berendezések elterjedtek és olcsék (0sszehason-
litva a 3D képalkoté berendezésekkel), de mivel a képek a beteg 3-dimenzids testérdl késziilt
vetiiletek, igy egy képpont intenzitdsa egy, a betegen dthaladé egyenes irdnyaban taldlhaté
Osszes szovet egyiittes tulajdonsagat jellemzi. Kiilonb6z6 néz6épontbdl késziilt képek esetén
mas irdnyok mentén késziil a vetiilet, igy a képpontok intenzitdsértékei nehezen vetheték
Ossze. Ebbdl adéddan a 2D képek elsésorban diagnosztikai célokat szolgédlnak, regisztra-
cidjukra ritkdn van sziikség. Ha segitségiikkel a diagndzis nem allithato fel egyértelmten,
sziikség lehet valamilyen 3-dimenzids, sokszor joval id6igényesebb és koltségesebb vizsga-
lat potldlagos elvégzésére. 2-dimenzids képalkotast haszndlnak még emellett szamitégéppel
tdmogatott mitétvégrehajtas esetében, a mtét kozben az elvégzett beavatkozasok ellendr-
zésére. A dolgozatban els6sorban a 3-dimenzi6s képek illesztésére fogunk koncentralni.
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3D képek

3-dimenzios orvosi képek késziilhetnek példaul 2-dimenzios vetiileti képekbdl rekonstruk-
ciés algoritmus hasznélataval, el6dllhatnak 1-dimenzids vetiiletekbdl rekonstrudlt 2-dimen-
zios szeletek sorozataként, illetve a térbeli pozicidk kornyezetének kozvetlen vizsgdlatdval.

Jo térbeli felbontdst anatémiai képet kaphatunk a CT (szamitégépes tomografia - Com-
puted Tomography) és az MRI (mdgneses rezonancia képalkotds - Magnetic Resonance Ima-
ging) technikdk alkalmazdsaval. Elébbi a rontgensugdrzds alkalmazasaval a csontozat,
utdébbi a spinnel vagy paratlan szamu protonnal vagy neutronnal rendelkezé atommagok-
nak a magneses mez4 tulajdonsdgainak valtozasakor bekdvetkezé dllapotvaltozdsainak vizs-
gdlataval a nagy viztartalmu lagy szovetek j6 mindségli megjelenitését teszi lehetévé.

Gyengébb térbeli felbontdst, de nagyon hasznos funkciondlis informéaciét hordozé ké-
pet szolgdltatnak a SPECT (Single Photon Emission Tomography) és a PET (Positron Emission
Tomography) berendezések. A radioaktiv izotépot tartalmazd anyagot a szervezetbe juttat-
jak (példaul a vérkeringésbe fecskendezik, a beteg lenyeli vagy belélegzi), ami eloszlik a
szervezetben. Bizonyos id6 utan a radioaktiv elemek kibocsdtasat vizsgdljak kiils6 vonalon
vagy sikdetektorokon.

Az 1990-es évek kozepétdl alkalmazzak az MRI technikdt funkciondlis képek készitésére
is, ennek elnevezése fMRI (functional MRI). Az fMRI az idegi aktivitds hatdsara bekovetkezo
agyi valtozdsokat, dltaldban a vér oxigénelldtottsdganak valtozdsait detektdlja az un. BOLD
effektus felhaszndlasaval. A nyugalmi helyzet és az aktiv szakasz kozotti kiilonbségek fel-
térképezésével megkaphatd, hogy az inger hatdsdra az agy mely részei voltak aktivak, hol
keriilt felhasznéldsra tobb oxigén.

A 3D képek reprezentacidjakor a legegyszertibben kezelhet6 eset az, amikor a minta-
vételezési racs 0 = (0%,0Y,0%) 1épéskozli a képalkotd berendezés fétengelyeivel egyezd
irdnyok mentén. Altaldban teljesiil, hogy 6* = &V (ezek alkotjak a 2D képszeleteket), a
0% pedig gyakran nagyobb 1épéskozii, mint a masik kett6. Bizonyos CT vizsgdlatok eseté-
ben el6fordul, hogy a Z-tengely menti mintavételezés 1épéskdze nem konstans, a vizsgalat
szempontjabdl fontosabb teriileteken stir(ibb. Szintén a CT vizsgalatokra jellemzd, hogy a
képalkotds sikjat megdonthetik, igy a tengelyek nem lesznek egymdsra merdlegesek. Ezekre
mutat példat a 2.4. (a) abra.

A legdltaldnosabb esetben a képszeletek nem parhuzamosak egymdssal. Ekkor min-
den képszelethez hozzdrendelnek egy térbeli poziciot (ez lesz példaul a képszelet bal also
sarka), valamint két irdnyvektort, amely a mintavételezés irdnyat adja. A 0% és §¥ 1épésko-
zok rendszerint ekkor is megegyeznek. A 2.4. (b) 4bra egy ilyen helyzetet dbrdzol.

Egyéb technikak

Szdmos, mas elven m(ikodé képalkoté technika is rendelkezésiinkre dll, ezek egy részét
nehéz kategorizalni a fenti csoportositasok alapjan. Az ultrahang esetében példaul a kiilon-
b6z6 hangvezetési képességgel rendelkez6 szovetek hatdrarél visszaver6dé hanghulldmok
tulajdonsagait detektaljak és abrazoljak 2D képként. Lézer segitségével lehetdség van a for-
ras helyét6l adott irdnyban taldlhaté legkdzelebbi targypont tdvolsdgdnak meghatarozasara,
amivel egy tdvolsagtérképet kaphatunk.

Ezen technikdk orvosi alkalmazdsai is jelentések, de regisztraciés probléma megoldésa-
kor nem hasznaltuk 6ket.
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(b)

2.4. dbra. Képszeletek elhelyezkedése. Dontott képalkotd sik és valtozo 1épéskozii Z-tengely
menti mintavételezés CT képalkotaskor (a). Egymdssal nem parhuzamos képszeletek ultra-
hang képalkotaskor (b).

Koordinata-rendszerek

A képpontok helyének leirdsa tobbféle koordindta-rendszer szerint is lehetséges. Amennyi-
ben a kép 2D vagy 3D madtrixként reprezentdlhatd, a képpontok legegyszertibben a sor, osz-
lop, képszelet hdrmassal érhetdk el. Ezt nevezziik 1JK koodindta rendszernek. Elénye, hogy
konnyen megfeleltethet6 a programozasi nyelvek tomb-fogalmanak, igy a tényleges meg-
valositaskor rendszerint mas koordinata-rendszerekrdl is erre térnek at. Hatranya, hogy
altaldban nem izotropikus, az irdnyonként gyakran kiilonb6z6 mintavételezési 1épéskozok
miatt Euklideszi tdvolsag mérésére alkalmatlan, megjelenitéskor torzitott képet ad. Ezt hi-
dalja at a vildg (WLD) koordindta-rendszer, amely mdr egy milliméter egységii rendszer, ami
példaul a képalkotd berendezés koordinadta-rendszerével egyezik meg. A mintavételezés lé-
péskozének ismerete, dltaldnos esetben a képszeletek sarokpontja és a két mintavételezési
irany ismerete elegend6 az 1Jk—WLD atvaltashoz. Orvosi képek esetében rendkiviil fontos,
hogy a képek felhaszndldsakor egyértelmi legyen, mi a beteg orientdcidja, melyik példaul
a bal és jobb oldala. Az orvosi képmegjelenité szoftverek emiatt a beteg-kozpontd, un.
RAS koordinata-rendszert haszndljdk. A tengelyek itt a balrdl-jobbra (Right), hatulrél-elére
(Anterior), alulrél-felfelé (Superior) iranyokat jelentik. A wLD koordinata-rendszerhez ha-
sonldan ez is milliméter egységli. Az orvosi képek kiildésére €és tarolasara létrehozott DI-
COM szabvany a beteg fekvési helyzetét és a képszeletek irdnyat is tartalmazza, amibdl az
IJK-RAS koordinata-rendszer valtas meghatdrozhaté [1].

2.2.2. Geometriai informaciot szolgaltatd technikak

Regisztraciés probléma nem csak képi jellegli adatok kozott 1éphet fel. Szamitégéppel tdmo-
gatott mutéttervezési is -végrehajtasi feladatokban példaul a betegrél a beavatkozds el6tt
vagy kozben késziilt felvételek és a miit6 fizikai tere kozott kell tudni megteremteni a geo-
metriai kapcsolatot. Ezen geometriai kapcsolat felhasznaldsaval példaul a miit6eszkoz mo-
delljét meg lehet jeleniteni a kép terében, igy kovethetd, hogy a miitéeszkoz ténylegesen a
képen kijelolt célpontot taldlja-e el. A regisztracids probléma nehézsége nagyban fiigg attdl,
hogy egy kezdeti regisztracié utdn a muitét kozben a célteriilet elmozdul-e vagy sem, illetve
hogy a miit6szkoz pozicidjanak véaltozasat kell-e, és ha igen, hogyan tudjuk kovetni.

A regisztracié egy lehetséges megolddsdhoz sziikséges, hogy legyen olyan nagyon pon-
tosan ismert geometridju objektumunk, amely a képen is jol azonosithatéan megjelenik. A
képbdl kinyert geometriai jellemz6k illeszthet6k ezutan a modellhez. Ha az objektum me-
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rev médon van rogzitve a miitéeszk6zhoz, és e két koordindta-rendszer kdzott a kapcsolatot
ismerjiik egy el6zetes kalibracids eljaras végrehajtasanak eredményeként, mint példdul a ro-
bottal végzett tisztirdsos miitétek, vagy sztereotaktikus keretek alkalmazasa esetén, akkor a
kép és a fizikai tér koordinata-rendszerei kozott kozvetleniil megkapjuk a kapcsolatot. Ezen
modszerek esetén a miitéeszk6z mozgasa altaldban mechanikus elven kévethetd, az 4j po-
zici6 ebbdl meghatarozhaté. 1dérél-idére az 6sszegz6d6 hibak miatt érdemes a regisztracidt
Ujra elvégezni.

Ha nem 4ll rendelkezésre ismert geometridju, a képen jol azonosithaté objektum, akkor
un. kovetoket eszkozoket (tracker-eket) hasznalhatunk az objektumok fizikai térbeli pozici-
6janak meghatarozasdhoz. Ezek a kovetok kiilonféle fizikai elveken miikodnek, és a fizikai
térben elhelyezett pontok, Un. jelz6k (markerek) 3D koordinatdit képesek szolgdltatni. Fel-
tételezziik, hogy ezek a jelz6k a kovetend6 objektumokhoz merev mdédon vannak rogzitve,
valamint ismerniink kell az objektum pontos geometridjat és a jelzé pontos helyét is ezen
a geometrian beliil. A legnagyobb pontossdguiak az optikai elven miikodé koveték, ame-
lyekkel tobb méter tavolsagbdl is akdr tizedmilliméteres pontossag is elérhet6. Egyetlen
hatranyuk, hogy az érzékelének szabad ralatassal kell rendelkeznie a jelz6kre, amire az or-
vosnak figyelnie kell. Amennyiben ezt a kritériumot nem lehet teljesiteni, elektromagneses
vagy ultrahang elven mikodo eszkozoket is hasznahatunk.

Amennyiben a miitét kozben a beteg, illetve a mit6tt szerv elmozdulhat, akkor ezek
kovetését is meg kell oldani. Lagy szovetek esetén azok deformdcidjaval, mellkasi szervek
esetén a tlid6 és a sziv folytonos mozgasaval is szamolni kell.

A kovetoOket felhasznalhatjuk kép—fizikai tér regisztracidhoz is. Ha az anatémiai, példaul
CT képen taldlunk jol azonosithaté pontokat vagy csontfelszineket, akkor a miitét kozben
feltarasra keriilé6 anatdmiai részek megfelel6 pontjaira a jelzével ,,ramutatva” egy ponthal-
mazt kapunk, amit aztdn pont- vagy felszinilleszt6 algoritmussal a képbdl kinyert geometriai
jellemzo6khoz illeszthetiink.

2.3. A regisztracios algoritmusok csoportositasi lehetdségei

A regisztracios problémak megolddsai nagyon szertedgazok, tobbféle szempont szerint cso-
portosithatjuk ezeket az algoritmusokat [48]. A négy f6 komponens megvalasztasa mellett
tovabbi jellegzetességeket emeliink ki a most kovetkez6 részben.

Vizsgalhatjuk példaul azt, hogy az algoritmus igényel-e felhaszndldi beavatkozast, ha
igen, akkor milyen jelleglit. A manudlis mddszerek esetében altaldban egy képmegjelenito
szoftver all rendelkezésre, az optimalis transzformdciot a felhasznal6 hatarozhatja meg a
transzformacio paramétereinek kozvetlen elérésével és valtoztatdsdval. Interaktivnak vagy
félautomatikusnak neveziink egy mddszert, ha a felhaszndld inicializélja az algoritmust kép-
jellemzok kivonasdval, példdul egymdsnak megfeleltetheté pontok, konturok vagy felszinek
kijelolésével és ezek optimdlis illesztését hatdrozza meg a mddszer. Az automatikus mddsze-
rek nem igényelnek felhasznaldi beavatkozast.

A manualis modszer alkalmazasa elég nehézkes és idoigényes, kiilonosen 3-dimenzids
képek esetén. A félautomatikus modszerek megbizhatdak és gyorsak, orvosi képek esetében
viszont a képjellemzok kivondsa tapasztalt, szakért6 radioldgust igényel, a kijel6lés pedig
akar 10-30 percet is igénybe vehet. Az automatikus mddszerek a felhasznal6 szempontjabdl
a legegyszertibben hasznalhatok, viszont minden esetben sziikség van a regisztracié ered-
ményének vizudlis ellen6rzésére, mivel csak a képi informdcidtartalom alapjan a mdédszerek
gyakran nem képesek a nyilvanvaldan rossz eredmények kisziirésére sem. Nagy képméret
és/vagy bonyolult transzformdciétipus esetében a futdsidé nagyon nagy is lehet (akdr tobb
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ora, vagy tobb nap is).

A képek forrdsai alapjan a regisztraciés probléma egymodalitdsos (unimodal), ha az il-
lesztend6 képek ugyanabbdl a képalkotd berendezésbdl szarmaznak és ugyanarrdl beteg-
6l késziiltek. Kiilonb6zé id6pontokban, példdul mitét elétt és utdn késziilt képek, illetve
normal és terheléses, kontrasztanyagos vizsgalatok 6sszehasonlitdsara haszndljak. T6bbmo-
dalitdsos (multimodal) probléma esetén a kiilonb6zé berendezésekbdl szarmazd, egymast
kiegészit6 képtartalmak egyesitése a cél. Ezek mellett megkiilonboztetiink egy beteghez tar-
tozo (intrapatient), valamint kiilonb6z6 beteg kozotti (interpatient) regisztraciot. Ez utobbit
gyakran un. standardizdlt atlasz készitésére hasznaljak.

A regisztracios probléma megoldadsdra szamos megkozelités sziiletett az elmult évtize-
dekben. Ezek egy része dltalanosan felhasznalhatd szélesebb korben is, konnyen a sajat
igényeinknek megfelelére szabhatjuk 6ket. Ezek koziil a klasszikus megkozelitések koziil
mutatunk be néhdnyat a most kdvetkez6 részben.

2.3.1. Ponthalmazok illesztése

A pontok altaldnosan hasznalt képjellemz6k valds orvosi regisztracids problémakban. Egy
altalanos pont-alapu moddszer a kovetkez6 1épésekbdl all: elészor kijeloljiik a pontokat a
képeken, majd meghatdrozzuk, hogy az illesztend6 képen kijelolt pontokhoz a baziskép
melyik kijelolt pontja tartozik, végiil az egymasnak megfeleltetett pontparok felhasznala-
saval kiszamitjuk a legjobb illesztést biztositd transzformdaciét. Hasonldsagi mértékként
a transzformacié végrehajtdsa utdn a ponthalmazok Euklideszi vagy Hausdorff tavolsdgat
haszndljak fel altaldban. A pontok meghatdrozasa lehet manuadlis, félautomatikus vagy tel-
jesen automatikus.

A manualis médszer altaldnosan hasznélhaté regisztraciés feladatok megoldédsara, ekkor
ugyanis a pontok kijelolése és parositasa a felhasznald feladata. A regisztracios algoritmus-
nak nem kell a kép intenzitdsaival dolgozni, azokat értelmezni, igy szinte tetszéleges képi
adat esetén haszndlhaté. A kijel6lt pontok szdma dltaldban kevés, 4-20 kozott mozog. Hat-
ranya, hogy orvosi képek esetén a munka szakért6 radiologust igényel, id6igényes, valamint
a képpontokok nem mindig jelolhetdk ki elegendd pontossaggal.

Hartkens és Rohr félautomatikus modszert javasol ezen problémdk kezelésére [37]. A
kivalasztott pont egy adott, példdul 7 x 7 x 7 méret(i kornyezetében 3-dimenzids sarokpont
detektdlo algoritmus segitségével tovabb finomitjdk a kijelolést. Az adott térrészben termé-
szetesen akar tobb esélyes pont is el6fordulhat, a legvalészin(ibb parositas megtalalasa is az
algoritmus feladata.

A felhaszndlé szamara a legkényelmesebb, ha a pontok kijel6lése sem igényel semmilyen
beavatkozast. A sarokpont detektal6 algoritmusok ekkor a teljes képen végigfutnak, kiilon-
bo6z6, akdr nagy szamu ponthalmazokat adva eredményiil. El6fordulhatnak olyan pontok
is, amelyeket nem lehet pdrositani. A pontparok meghatdrozdsa ekkor még Osszetettebb
feladat. Goshtasby invariancidn, klaszterezésen és képkoherencidn alapul algoritmusokat
foglal 0ssze a parositasra [35].

A félautomatikus és automatikus kijelolés esetén kulcsfontossagu szerept tolt be a sarok-
pontokat detektdld algoritmus. Ennek a képek kozott feltételezett geometriai deformdcidval
szemben invaridnsnak kell lennie, valamint robusztusnak kell lennie a képeken taldlhato
zajterheléssel szemben. Orvosi képek esetében Hartkens és Rohr a cikkiikben 6sszehason-
litott 9 sarokpont detektdld algoritmus koziil az elsérendii parcidlis derivaltakra épiiléket
talalta a legmegfelel6bbnek.

Amennyiben az automatikusan detektdlt pontok nem sarokpontok, hanem példdul kon-
turok vagy felszinek, de kiilonallé pontok halmazaként reprezentdljuk 6ket, akkor lehet6sé-
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giink van konttr- illetve felszinilleszt6 algoritmusok hasznélatara is. Ezeket a mdédszereket
ismertetjiik a kovetkezo részben.

2.3.2. Felszinillesztés

Kiilonosen az 1980-as években illetve az 1990-es évek elsé felében 6rvendtek nagy népsze-
rliségnek a konttr- illetve felszinilleszt6 algoritmusok. Az akkori szdmitégépek — a maiak
teljesitményéhez viszonyitva — kis memoriamérete és gyenge szamitdsi kapacitdsa miatt
sziikség volt a képi adat nagymértékli csokkentésére. A pontparok kijelolésével 6sszemér-
het6 id6igényti, egymasnak megfeleltethet6 konttrok illetve felszinek félautomatikus vagy
automatikus meghatarozasa hatékony és elfogadhaté pontossdgi mddszerek kidolgozasat
tette lehetévé. Az aldbbiakban hdrom klasszikus felszinilleszté algoritmust mutatunk be.

Az un. ,Kalapot a fejre (Head-Hat)” algoritmust Pelizzari dolgozta ki MR-PET agyfelvé-
telek merev illesztésére 1989-ben [57]. Mindkét képbdl ki kell nyerni ugyanazon felszint,
a nagyobb felbontasu képet (az MR-t) zart konturok sorozataként, a gyengébbet (PET)
pontok sorozataként reprezentdlja. Els6 1épésként a két halmaz sulypontja keriil meghata-
rozasra, a kiindulasi transzformacié az ezeket egymasba juttato eltolds lesz. A stlypontbdl a
pontokon keresztiil huzott félegyenesek elmetszik valamelyik zart konttrt, ezen pontparok
négyzetes tavolsagosszege adja a felszinek tavolsdgat. A hasonldsagi mérték optimumanak
meghatdrozasara a Powell-mddszert hasznaltak [61].

Ez el6z6 mddszernél minden egyes transzformacio esetén djra kell szamolni a pontok és
a felszin tavolsagat. A tavolsagtérképen alapuléd mddszer esetében ez a szamitas egyszer, egy
el6készito 1épés keretében keriil végrehajtadsa: minden egyes képponthoz hozzarendelédik a
legkozelebbi felszinponttél mért valamilyen mérték szerinti tdvolsadga (példaul Euklideszi,
a pontok kozotti négy- illetve nyolc-0sszefiiggé utak hossza, Chamfer-tavolsag [10]). A
konturok kozotti tavolsdg ekkor példaul az illesztendd konttr aktudlis pontjaihoz tartozo
tavolsagértékek négyzetes osszegeként 4ll el6.

Az egyik legnépszer(ibb felszinilleszté technika a szadmitégépes latds feladataiban és az
orvosi képek illesztésekor az iterativ legkozelebbi pont (Iterative Closest Point) mddszer [8].
Egy objektum pontosan ismert geometridju modellje és a réla késziilt mérési eredmény (pél-
daul kép) illesztésére dolgoztdk ki, de kis mddositdssal orvosi képek illesztésére is hasznal-
hato (ekkor ugyanis a modell is a mérési eredménybdl szarmazik). Legfontosabb jellemzgje,
hogy a modell geometridjat tobbféle formaban megadhatjuk (ponthalmazzal, hdromszog-
haléval, parametrikus felszinnel, stb.), a mérési eredménybdl kinyert felszint pedig pont-
halmazként dbrazoljuk. A mddszer iterativ, egy iterdcids 1épés két 1épésbdl all. Eloszor a
mérési eredmény pontjaihoz megkeressiik a modell felszinen taldlhaté legkozelebbi pon-
tot, majd az igy kapott egymdsnak megfeleltett pontparok felhaszndlasaval, a pontilleszt6
modszereknél ismertett médon megkeressiik a legjobb illesztést biztosité transzformaciot.
Az iteracié addig tart, mig a kivant pontossagot, vagy a maximalis iterdcids 1épésszamot el
nem érjiik.

2.3.3. Intenzitasok hasonldsagan alapulé mdédszerek

Ezek a mddszerek csak képek illesztésére haszndlhatok, geometriai adatok nem kezelheték
veliik. Az el6z6 két megkozelitéssel szemben nem igénylik jellemzok kivonasat az adatok-
bol, akar valtoztatds nélkiil képesek a képek intenzitdsértékeivel dolgozni. Felhaszndlasuk
az utébbi bé 10 évben terjedt el, a megfeleléen nagy taroldsi és szamitasi kapacitdssal ren-

delkez6 olcsé személyi szamitdgépek megjelenésével.
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Ezen mddszerek kulcsa a hasonlésagi mérték, amely az egymassal fedésbe keriil6 inten-
zitdsértékek hasonldsdgat méri. A hasonldsdgi mérték optimumat valamilyen ismert opti-
malizdlé mddszerrel keresik (lejté6 mddszer, Powell-médszer, stb.). A regisztracié sebessé-
gének novelése és a lokalis optimumokban vald elakadas esélyének csokkentése érdekében
a képek tobbfelbontdst (példdul Gauss) piramis reprezentdcidjat is gyakran alkalmazzak
[15]. Emellett sziikség lehet a képek intenzitdstartomanydnak transzformacidjara is. Bi-
zonyos mértékek esetén az intenzitdstartomany csokkentése sziikséges példdul linedrisan
(12 bitesrdl 8 vagy akar 6 bites méretre) vagy ablakozédsos technikaval (a tartomany egy
részének kivagdsaval és linedris transzformdcidjaval).

A legegyszer(ibb ilyen mérték az intenzitaskiilonbségek abszoltt (SAD - Sum of Absolute
Differences) vagy négyzetes (SSD - Sum of Squared Differences) kiilonbsége. Ezek a mérté-
kek akkor optimalisak, ha a két kép csak legfeljebb normaélis eloszldst zajban kiilonbozik
egymastol. A kereszt korreldcié (C - Cross Correlation) és a korrelaciés egyiitthatd (CC -
Correlation Coefficient), ami az elébbi normalizalt véltozata, a képpontok kozotti linedris
kapcsolatot is magdban tudja foglalni.

Az el6z6 mértékek csak olyan képek esetén hasznalhaték, amelyek ugyanazon képalkotd
berendezésbdl szarmaznak. Sokan prébalkoztak multimodalis, vagyis mds-mds berendezés-
bél szarmazd képekre jo hasonlosagi mértéket adni. A Woods altal bevezetett , particiondlt
intenzitas uniformitds” mérték (PIU - Partitioned Image Uniformity) volt az els, amelyet
sikeresen tudtak MR-PET illesztésre haszndlni, sot erre a feladatra még ma is a legjob-
bak kozott tartjdk szamon [87]. Az alapfeltételezés az, hogy egyfajta szévettipushoz egy
jol meghatarozhatd, természetesen képalkotd berendezésenként kiilonb6z6 intenzitasérték
tartozik mindkét képeken. A mérték azt vizsgalja, hogy az egyik kép egy adott intenzita-
sértékével milyen intenzitdsértékek keriilnek parba a masik képrdél, ezen intenzitasértékek
uniformitdsat méri és ezeket 0sszegzi.

Az igazi attorést az intenzitasok egylittes el6forduldsi métrixdn alapuléd mértékek hoz-
tadk. A Wells és Viola valamint Collignon és munkatarsai altal javasolt kolcsonos informdci-
otartalom (MI - Mutual Information) , valamint a Studholme és munkatdrsai 4dltal javasolt
normalizalt kolesénos informdciétartalom (NMI - Normalized Mutual Information) jél hasz-
nalhaté MR-CT és MR-PET illesztési problémak megoldasara is [20, 65, 81, 82]. Automa-
tikus modszeriinkben mi is ezeket haszndljuk, az 5. fejezetben részletesebben ismertetjiik
oket. Szamos mads, a képpontok egyiittes el6forduldsi matrixdn alapulé mértéket is javasol-
tak [11].

2.4. Osszefoglalas

Ebben a fejezetben ismertetésre keriilt a regisztraciés probléma a négy f6 komponensének
részletes bemutatdsaval. Megismerhettiik a képi és geometriai informacidtartalmak for-
rasait és reprezentdcidjukat, valamint a regisztracids probléma megolddsanak gyakrabban
hasznalt mddszereit. A kovetkez6 fejezetekben az altalunk kidolgozott mddszereket és or-
vosi alkalmazdsi lehetéségeit mutatjuk be.






3. fejezet

Kijelolt pontparokon alapulo
képregisztracios modszerek

A regisztraciés probléma megolddsdra dltaldnos és jol haszndlhaté megoldast kindlnak a
kijelolt pontok mint képi jellemzok. Egy altaldnos pont-alapi moédszer a kovetkezd ha-
rom 1épésbdl all: elészor a pontokat kijeloljiik, majd egyenként meghatarozzuk, hogy az
illesztend6 képen kijelolt pontokhoz a baziskép melyik kijelolt pontja tartozik, végiil az egy-
masnak megfeleltetett pontparok felhaszndlasaval kiszamitjuk a legjobb illesztést biztosito
transzformaciot.

A pontok kivdlasztdsa és pdrositdsa torténhet interaktiv vagy automatikus modszerrel.
Interaktiv modszer esetén dltaldban kevés (4-20) pontpart jelolnek ki és pdrositanak. Az
eljards kiilonosen 3D-ben nehéz, ahol az egyes pontparok mds-mds sorszamu képszeleten
jelenhetnek meg. Ekkor a sziikséges 1épések kényelmes végrehajtasdhoz jo képmegjelenit6
szoftver sziikséges (3.1. dbra) [68]. Az automatikus kijel616 modszerek nagy szamu pontot
eredményeznek és ezek pdrositdsa specidlis algoritmust igényel. Ezen algoritmusok 6ssze-
foglalasat és attekintését magtaldljuk a 2.3.1. alfejezetben.

A most ismertetésre keriil6 pont-alapti mddszerek feltételezik a pontok kijelolésének és
parositasdnak el6zetes végrehajtasat.

3.1. Pontparokon alapuld regisztraciés modszerek

A k-dimenzids euklideszi térben az egymasnak megfeleltetett két ponthalmazt jelolje {p;}
illetve {¢;} (i = 1,2,...,n), ahol p; = (pi1,...,pik) és ¢; = (¢1,---,qx). Ezek lesznek a
képi jellemz6k. A regisztracié feladata annak a 7 : IR¥ — IR* geometriai transzformacié-
nak a megkeresése, amely a {¢;} ponthalmazt a {p;} ponthalmazba képezi le. Hacsak nem
interpoldcios nemlinedris transzformacidt keresiink, a pontok kijel61ési hibdja, illetve a vizs-
galt objektum valtozasa miatt altaldban a pontos illesztés nem érhetd el. Ezért az optimaélis
7 transzformaciotdl azt varjuk el, hogy a {¢;} pontok képe és az azoknak megfelel6 {p;}
pontok tavolsagdnak négyzetdsszege minimadlis legyen, vagyis hogy a
n
(T) = IT(a) = pill?

i=1
hibafiiggvény (a hasonlésdgi mérték) legyen minimalis (3.2. dbra). A kovetkezé alfejezetek-
ben a leggyakrabban hasznalt transzformacié tipusokat (keresési tereket), azok tulajdonsa-
gait, megaddsi modjait, és az ismert keresési stratégidkat mutatjuk be és hasonlitjuk 0ssze
[72].
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3.1. abra. 3D pontok kijelolése és parositdsa. Az abran fehér szind, sorszammal ellatott
pontok jelzik a radiolégus 4altal kijel6lt anatémiai pontparokat.

3.1.1. Merev-test és hasonldsagi transzformacio keresése

A merev-test transzformacié az egyik leggyakrabban hasznalt transzformacié tipus, amely
az elforgatast és az eltolast foglalja magaban, vagyis tdvolsdg-, parhuzamossag- és szog-
tartd. A hasonldsdgi transzformacié ezt béviti ki gy, hogy a koordinatatengelyek menti
azonos mértékli skdlazast is megengedi, igy a parhuzamossagot és a szoget megtartja, de a
tavolsagot nem (3.3. abra).

A transzformadcié forgatasi részének megadasdra tobb lehet6ség is van. A leggyakrabban
hasznaltakat (ortonormadlt méatrixok, egység kvaternié, Euler-féle szogek) az egyes keres6
eljarasoknal ismertetjiik.

Merev-test transzformacidt hasznalnak pl. az orvosi képfeldolgozasban az agyrol késziilt
képek regisztracidjara. A hasonldséagi transzformacié pedig pl. a fényképek esetén hasznos,
ahol az objektum mérete és a kameratdl valé tdvolsdga kozott kozvetlen kapcesolat van.

Szingularis érték szerinti felbontas

A merev-test transzformdcié meghatarozasanak ezt a modjat Arun és munkatdrsai publikal-
tak [3], késébb Umeyama terjesztette ki hasonldsagi transzformacié keresésére [80]. A két
modszer nagyon hasonld, ezért egyiitt targyaljuk 6ket.

A transzformaciét a kovetkez6 alakban keressiik:

=Y lpl —(s-R-qf +T)|,
=1



3.1 Pontparokon alapuld regisztracios modszerek

21

H A

Il IZ
Pi P2 P3 P4 q qQ2 q3  4q4
= = CR ] = = = =
Ps P6 qs 6
.
= . . .
p7 Pg q7 dg
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3.2. abra. Az I, referenciaképbdl és a beldle nyirassal (affin transzformacio) eléallitott I
illesztend6 képbdl kinyertiik a sarokpontokat mint képi jellemzdket (F7), (F»). A nyirds mi-
att egyetlen merev-test transzformacié sem tudja a {¢; } pontokat pontosan a {p;} pontokba
leképezni. A legkisebb négyzetes értelemben optimdlis megolddsként kapott illesztett kép
és a baziskép fuzidja az I3 képen lathatd. (Az egyes pontok konnyebb azonositdsa végett

csak az objektumok hatarvonalait abrazoltuk.)

ahol R egy k x k méret(i forgaté matrix (vagyis eleget tesz az R - RT = I,,, ésa det(R) = 1
feltételeknek, ahol R” az R transzponéltja, I,,, pedig a k x k méret(i egységmatrix), T egy
k-elem vektor, amely az eltoldst adja meg, s pedig a (minden tengely mentén egyforma)
skdlazasi tényez6. Ha merev-test transzforméaciéra van sziikségiink, akkor s = 1. Az algo-

ritmus a kovetkezo6 1épésekbdl all.
Szamitsuk ki a két ponthalmaz sulypontjat:

1 — 1<
:U’P:_szra Nq:_zqiT7
n “ n -
i=1 =1
és legyen
n
di=qi—pg, di=pi—pp, op=> llai—pll®,
=1

H= zn: d; - di’.
1=1
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Legyen a k x k méretli H matrix szinguldris érték szerinti felbontasa H = U - D - VT [61],
és legyen X = V - UT. Ha det(X) = 1, akkor legyen R = X az optimalis forgaté matrix,
S = 03 /tr(D) pedig az optimalis skaldzas. Ha det(X) = —1, akkor X tiikr6zést ad. Mivel ez
utébbi szamunkra nem megfeleld, ezért ebben az esetben tovabbi vizsgalatra van sziikség.
Ha H szinguldris értékei koziil egy 0, akkor R = V' - U”, és 5 = o7 /tr(D’), ahol a V'
és D’ matrixokat ugy kapjuk, hogy a V' és D matrixok utolsé oszlopbeli elemei eléjelét
megforditjuk. Ha egyik szinguldris érték sem 0, akkor nincs megoldas.

Az optimalis forgaté madtrix és skdldzds ismeretében az optimdlis T eltoldsi vektor meg-
kaphat6 T = y, — 5+ R - j1, alakban.

Iterativ nemlinearis minimalizalas

Az egyszer(ibb jelolésmdd miatt ezzel a mddszerrel itt a 3D feladatot oldjuk meg, de tetsz6-
leges dimenzi6 esetén hasonldan jarhatunk el.

A hasonlésdgi transzformdcié hét paraméterét jeldlje r,, ry, 72, ds, dy, d. és s (a hdrom
tengely koriili elforgatasok és eltolasok, valamint a skaldzasi tényezs). Ezek segitségével a
transzformacio a kovetkezOképpen irhaté fel:

Di1 qi dy
Dio | =5 RZ(""Z) : Ry(ry) 'Rm(rm) |l g2 | + dy ,
Di3 qi3 d,

ahol R,(r;), R,(ry) és R.(r.) a megfelel tengely koriili elforgatast leir6 3 x 3 méretli mat-
rix [32]. Ha merev-test transzformdciora van sziikségiink, akkor s = 1, és elegendd a tobbi
hat paramétert keresniink.

A fenti egyenlet részletesebben kifejtve:

Pl = Qi1+8-COSTy - COST, + @iz~ 8- (sinry -sinry - cosr, + cosry - sinr,) +
Qi3+ S+ (—cosTy - sinry - cosr, +sinry -sinr,) +dy

Diz = —qi-S-cosTy-sinr. + ¢ s (—sinrg -sinry -sinr, + cosry - cosr;) +
Qi3 - s (cosry - sinry - sinr, + sinry - cos )+ dy

Dis = ¢i1-S-SinTy — @S- SINT,COSTy + ¢3-S+ COST;COSTy +d.

A transzformaécio hibaja:
n

Y= Z (6121 + e ‘1‘6123),

i=1
ahol ej =pn —DPj, €2 =pi2—Dip, €i3 = Dis — Di3-

A ¢ hibafiiggvény T' = (r4,7y,72,dy, dy,dz, s) = (t1,...,t7) paraméterek szerinti mi-
nimalizdldsdra a Levenberg-Marquardt nemlinedris iterativ mddszert haszndljuk. Ehhez

sziikségesa G = (g1, ..., g7) gradiens vektor és az A = [ay;| 7 x 7 méret(i kozelité Hesse-féle
matrix kiszdmitdsa, ahol a masodrendl derivalt tagokat elhagyjuk [61]:

_ 9% _ _ Ipa OPio ([ 9Opss
gk = 6tk - 22 |:€zl < > + ei2 <8tk + €3 Gtk ’

_QZ OPi1 9Pi 01_%2 Oz | OPs3 OPi3
ot atk oty Oty ot Oty

agl
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minden 1 < k,[ < 7 esetén.

A Levenberg-Marquardt algoritmus egy iterdcios 1épése az aktudlis T paraméterbecslés
finomitdsara szolgdlé AT vektort hatdrozza meg, ami kielégiti a kovetkezé egyenletrend-
szert:

(A+ X-diag(A)) - AT = -G,

ahol \ egy stabilizaciés tényez6, amelynek értéke az egyes lépések utdn megvaltozik [61].
A kezdeti paraméterbecslés az identikus transzformdcié 7 = (0,0,0,0,0,0,1). Az iterdcid
véget ér a kivant pontossdg elérésekor vagy adott szamu iterdcids lépés végrehajtasa utdn.

Merev-test transzformaciot kereso eljarasok tulajdonsagai

A gyakorlatban az egyik legnépszeribb mddszer a szingularis érték szerinti felbontdson ala-
puld. Gyors, stabil, és tetszéleges dimenzi6 esetén hasznalhatd. Egyetlen hatrdnya, hogy a
tlikrozés kikeriiléséhez kiilon vizsgdlatra van sziikség. Az egység kvaternién alapulé maod-
szer szintén gyors és stabil, s6t az eredmény mindig egy valds merev-test transzformdcio
lesz, nem igényel kiilon vizsgalatot. Jelen formdjaban viszont csak 3D-ben hasznalhaté. A
Levenberg-Marquardt iterativ minimalizdldson alapulé mdédszer mdr nem annyira megbiz-
hat6, mint az el6z6k. Egyrészt — a mddszer jellegébdl adéddan — a keresés lokalis opti-
mumban is megakadhat, mdsrészt a kerekitési hibak 6sszegzddnek. A keresés iddigénye is
nagyobb, és kiterjesztése tetsz6leges dimenziéra nehézkes. Ennek ellenére a gyakorlatban
is alkalmaznak iterdcids modszert [53].

3.1.2. Affin transzformacio keresése

Az affin transzformacié a merev-test, illetve a hasonldsagi transzformacional altalanosabb
linedris transzformdcid, amely az elforgatas és az eltolds mellett magdban foglalja az egyes
tengelyek menti kiilonb6z6 mértékii skalazast és nyirast. Egyenes képe egyenes lesz, a
parhuzamossagot megtartja, de nem szogtartd (3.3. dbra).

Affin transzformdciéra van sziikség, pl. ha 1égifelvételeket kiilonb6zé nézépontokbdl
készitiink, vagy ha a képalkotd berendezés nyird torzitdssal, mint leképezési hibaval ren-
delkezik (pl. CT illetve MR orvosi képalkoté berendezések bizonyos koriilmények kozott)
[50]. Két lehetséges kereso eljarast mutatunk be és hasonlitunk 6ssze [68].

Minden 7 : R¥ — IR* k-dimenzids (k = 2,3, ...) affin transzformacié megadhaté egy

ti1 tiz o0t ik
tor tog -+ top logy1
T=|(: : :
k1 tr2 0 tkk Trkt
o o0 --- 0 1
(k+1) x (k+ 1) méret valés mdtrixszal. Tetszéleges x = (x1,...,z5) ésy = (y1,...,Yx) €

IR* esetén y = T (z) akkor és csakis akkor, ha

Y1 t11 tiz o0 tig ik x1
Y2 tor too - lok okt T2
Yk k1 the -tk Tkkt1 Tk

1 o o0 --- 0 1 1
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Megjegyezziik, hogy a pontok homogén koordinatds reprezentdcidjat haszndljuk [32]. A
matrix nem konstans elemeit keressiik, igy a transzformdci6é paramétereinek szdma k-(k+1).

Legyenek {p;} és {¢;} az el6z6kben definialt ponthalmazok, a {p,} pedig {¢;} 7 transz-
formdcié melleti képe, vagyis p, = 7(¢;) (i = 1,2,...,n). Elvardsunk az, hogy olyan 7
transzformdciét taldljunk, amely a {¢;} pontokat pontosan {p;}-be viszi, azaz p, = p; =
T(q;) G =1,2,...,n). Igy egy n - k egyenletbé] 4116,

A-t=Db (3.1

alaku linedris egyenletrendszert kapunk, ahol az ismeretlenek szama & - (k + 1). Lathato,
hogy az egyértelm{ megoldas sziikséges (de nem elegendd) feltétele, hogy legalabb £ + 1
pontpar legyen. Ennél tobb pontpdr esetén pedig az egyenletrendszer tulhatarozott lesz,
amelynek altaldnos esetben nincs megoldasa. Ekkor a legkisebb négyzetes értelemben opti-
malis megoldds minimalizdlja a b— A-t vektor euklideszi norm4jat. Két médszert mutatunk
be az optimalis transzforméacié meghatarozasara.

Parcidlis derivaltak vizsgalata

A hibavektor euklideszi normajat az aldbbi alakban irhatjuk fel:

n

n k
Pt trktr) = Z 1P} — pill* = Z Z(tjl Cqit o bk Gkt ke — Pig)”

i=1 i=1 j=1
A 1 ott veheti fel a minimumat, ahol a ;t—lf’l, e mffﬂ parcidlis derivaltak mindegyike
egyenl6 nullaval:
k
o .
9. Q'Z%'(tu,k+1—pz‘u+ztu1'%) =0
wo i=1 =1

(u=1,2,...;k, v=1,2,... k),

61/) n k
= 2-) (tuk+1 =P+ Q) _tw-qu) =0
T~ 2 2wt TPt Dt i)
(u=1,2,...,k).
Bevezetve az
n
Qyy = OGyu = qu'qw7
i=1

n
bu = E Qiv
=1
n
Cyp = § DPiu * Giv
=1

n

dy, = Zpiu

i=1
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(u=1,2,....k, v=1,2,...,k)

jeloléseket, a kovetkez6 k - (k + 1) elemi egyenletrendszert kapjuk:

ar ... ayp b t11 c11
ag1 ... agp by tik Clk
b1 PN bk n th+1 dl
ar ... aip b ta1 21

ag1 ... Qg by Lok Cok,

bl . bk n . tlk+1 . d2

ar ... aip b tr1 Ck1

ag1 ... agg by ik Chk

bl . bk n thk+1 dk

A megoldds akkor és csak akkor létezik egyértelmtiien, ha det(M) # 0, ahol

a;p ... QAaig b1
M= -
a1 ... Qg bk
bl . bk n

Megjegyezziik, hogy az egyenletrendszer megolddsa szinguladrishoz kozeli esetben nu-
merikusan instabilld valhat. A kovetkezd részben az egyenletrendszerek megoldhat6saga-
nak elégséges feltételét mondjuk ki és bizonyitjuk be [71].

Az egyenletrendszer megoldhatosaganak elégséges feltétele

Az IR¥ Euklideszi tér egy hipersikjan olyan {a + z : = € S} részhalmazt értiink, ahol S egy
(k — 1)—dimenzids linedris altér. Azt mondjuk, hogy ¢, ..., ¢, IR*~beli pontok kifeszitik az
IR* teret, ha nem létezik olyan hipersik, amely mindegyikiiket tartalmazza. Ha qi,...,q,
pontok koziil barmely k + 1 darab pont kifesziti az IR* teret, akkor azt mondjuk, hogy a
qi,- - -, qn pontok dltaldnos pozicioban vannak.

1. Tétel Ha ¢y, . . ., q, kifesziti IR*-t, akkor det(M) # 0.

Bizonyitds. Indirekt mdédon bizonyitunk: a tétel allitdsdval ellentétben tegyiik fel, hogy

det(M) = 0. Tekintstik a v; = (q15,92j,---,qn;) (1 < j < k) IR"-beli vektorokat és

legyen v = (1,1,...,1) € R™. Az m = k + 1 jelolést bevezetve vegyiik észre, hogy

M = (vi,vj>> , ahol ( , ) a skaldris szorzdst jeloli. Mivel M oszlopai nem line-
mXxXm

arisan fiiggetlenek, rogzithetiink egy (51,...,0,) € R™ \ {(0,...,0)} vektort tgy, hogy
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> i1 Bj{vi, v;) = 0 teljesiil i = 1,..., m~re. Ekkor

O_Zﬂz O—Zﬂlzﬂ] Vi, v;) Zﬂl<vl,§:ﬂjz}j>=
<Z Bivi, Zﬂjvj> = <Z Bivi, Zﬂwi>7
i=1 =1 i=1 i=1

tehdt > " | Bv; = 0. Ebbdl kovetkezik, hogy minden ¢;, 1 < j < n megoldasa a kévetkez6
egyenletnek:

prx1+ -+ Brtr = —Om. (3.2)
Mivel (51,...,0m) # (0,...,0), van olyan ¢ € {1,...,k}, amelyre 5; # 0. Vagyis (3.2)
megolddsai egy hipersikot alkotnak IR*-ban. Ez a hipersik tartalmazza a qi, . . ., g, pontokat,
ami ellentmond annak a feltevésnek, hogy q1, . . ., ¢, kifesziti IR-t. O

Valés alkalmazasokban feltételezziik, hogy a p1,...,pn és qi,...,q, pontok kifeszitik
IR*—t. Ekkor, ha az illesztés hibaja nulla (vagyis P, = T(q;) = pi, i = 1,2,...n), a transz-
formacié sziikségszertien nem-degenerdlt, azaz det(7T") # 0. Tovabba teljesiil a kovetkezd
tulajdonsdag:

Tulajdonsag. Minden k+1 elem@ I C {1,...,n} indexhalmaz esetén p;, i € I pontok akkor
és csak akkor feszitik ki IR*—t, ha ¢;, i € I pontok kifeszitik IR*~t.

Ez felveti annak kérdését, hogy egy nem nulla hibaju illesztéshez tartozd a transzformacio
mikor lesz nem-degeneralt?

e Mindig nem—degeneralt?
e Nem degeneralt, ha a fenti tulajdonsag érvényes?

e Nem degeneralt, ha a fenti tulajdonsag ,er6sen” érvényes, a kovetkez6 értelemben:
minden {p1,...,p,} illetve {¢1,...,q,} pontjaibdl alkotott szimplex térfogata ,elég
nagy” az élei hosszdval 6sszehasonlitva?

Meglep6 modon mindhdrom kérdésre negativ a vdlasz, amit a kovetkez6 3-dimenzids
példaval szemléltetiink.

Példa. n = 5 és k = 3 mellett legyen ¢; = (0,0,24), g2 = (24,0,0), g3 = (0,24,0),
q4 = (0,0,0), és g5 = (—24,—48,16). Ez az 6t pont Ot tetraédert hatdroz meg, a legkisebb
térfogata is 1536 egység, ami a (g9, g3, q4, ¢5) tetraéderhez tartozik. Legyen p; = (0,0,0),
p2 = (3,0,0), ps = (0,3,0), p4 = (0,0,3), ps = (3,3,3) egy kocka 6t csticspontja, igy a
tetraéderek térfogata legaldbb 9/2. Ennek ellenére az optimadlis illesztést megvaldsitd

2 -6 —6 12

-9 -1 -9 18

= 0 0 0 8
0 0 0 1

transzformacié degeneralt.

Gyakorlati problémdk esetében, amennyiben a ponthalmazok koézotti geometriai kii-
l6nbség jol modellezhet6 affin transzformaciéval, altaldban teljesiil, hogy a transzforma-
cié nem-degenerdlt [68, 69]. Elméleti szempontbdl viszont érdemes felvetni a kovetkez6
nyitott problémat: adjunk jol értelmezhet6 elégséges feltételt, amely biztositja a nem-—
degeneraltsagot.
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Szingularis érték szerinti felbontas
Az (3.1) egyenletrendszer legkisebb négyzetes megoldasat megkaphatjuk az
AT A t=4""D (3.3)

normalegyenletek megoldasdval is. Az egyenletrendszer elimindcids mddszerrel torténéd
megoldasa helyett vegyiik A szingularis érték szerinti felbontasat [59]

A = Unksche(b11) * Dr(hr 1) - (k1) - Vk:.F(k+1)Xk.(k+1)7
ahol D diagondlmatrix, és helyettesitsiik be (3.3)-ba
v.-D-UT.U-D- VT .t=V.-D-U" -b.
A szingularis érték szerinti felbontas tulajdonsdgai miatt

Ul Uu=vtv=v- vl =L 4.,

igy
D*.vT .t=D.UT b,
vagyis
t=V-D 1. U . b=Vv.-Dt.UT .- b=AT b,
ahol DT = (o, ... ,olj(k ,1y) diagondlmatrix,

3.4)

ot — 1/0‘, haa,->0,
! 0 haai:().

Az At maétrixot nevezik az A matrix Penrose-Moore-féle pszeudoinverz mdtrixdnak is.

Bizonyithatd, hogy ha rang A = k - (k + 1), akkor az igy kapott t a feladat egyetlen
megoldasa, mig ha rang A < k- (k+ 1), akkor bar a feladat nem oldhat6 meg egyértelmien,
de t lesz a legkisebb normdjui megoldas [59].

A kérdés tehdt az, hogy az egyértelm(i megoldashoz sziikséges rang A = k- (k+1) feltétel
mikor teljesiil? Lathato, hogy akkor, ha az A maétrix & - n darab sorvektora koziil ki tudunk
valasztani k- (k+1) darabot ugy, hogy azok linedrisan fiiggetlen vektorrendszert alkossanak.
Ez viszont akkor és csakis akkor teheté meg, ha az n darab ¢; pont helyvektorai koziil ki
tudunk valasztani k+1 darabot tigy, hogy azok linedrisan fiiggetlenek legyenek, vagyis egyik
sem allithaté el a tobbi pont helyvektordnak linedris linearis kombindcidjaként. Ez pedig
ekvivalens azzal, hogy ezek a pontok nem esnek ugyanazon k — 1 dimenzids hipersikra. Ezt
az allitast mas mddszerrel is bizonyitottuk az el6z6 alfejezetben.

Affin transzformaciot keresé mddszerek osszehasonlitasa

A normadlegyenletek elimindcids mddszerrel tortén6 megolddsa egyszer( és gyors. Tetszéle-
ges szamu pontpdr esetén is k darab k+1 egyenletbdl all6 egyenletrendszert kell megoldani.
Hatranya viszont, hogy szinguldris esetben nem oldhaté meg, szinguldrishoz kozeli esetben
pedig megolddsa numerikusan instabilla valhat. A szinguldris érték szerinti felbontdson ala-
pul6é médszer még szinguléris esetben is stabil, viszont a pontparok szamanak novelésével
a felbontandé matrix mérete linearisan n6.

Orvosi képek regisztracidja esetén a pontpdrok szdma viszonylag kevés (4-20), és 4l-
taldban teljesiil, hogy a feladat nem-sziguldris, igy ilyen célra barmelyik megkozelités jol
hasznalhaté.
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(@

3.3. dbra. Az egyes transzformdciétipusok hatdsa. Az eredeti kép (a), és a rajta végrehajtott
merev-test (b), hasonldségi (c), és affin (d) transzformacidék eredménye.

3.1.3. Perspektiv transzformacid

A perspektiv transzformdcio a legaltalanosabb linearis transzformacio. Egyenes képe egye-
nes lesz, de sem a tdvolsagot, sem a szoget, sem a parhuzamossagot nem tartja. Haszndlata
sziikséges lehet példaul harom dimenzids tajrél késziilt 2-dimenzids képek (fényképek, 1é-
gifotok) illesztésekor.

A transzformacio tetszéleges k-dimenzioban megadhato egy

t11 tig 0t tig4t
21 tog -+ top log4t

T = : :
1751 177 SR 7 W A N |

le+11 Te+12 o thtlk 1

valos matrixszal. A transzformdcio szamitasakor a pontok homogén koordinatas reprezen-
tdcidjdra van sziikség [32]. Egy u = (uy, ..., ur) pont képe v = (vy,...,v;) lesz:

(zl,...,zk,w)T :T-(ul,...,uk,l)T,
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ahol

21 2k
V1= — ", Vg = —,
w w

ha w # 0. Ha w = 0, akkor a homogén koordindtas definicié a végtelen tavoli pontot jelenti.

A 2D-s esetet fejtjiik most ki részletesebben, magasabb dimenzidszam esetén hasonlo
modon kaphatjuk meg a megoldast. A matrixszorzas elvégzése és atrendezés utdn a kovet-
kez6 egyenleteket kapjuk tetszéleges ¢ (1 < i < n) pontpdrra:

Pi1 = ti1-qi1 +Hti2 - @2tz — €31 - ¢ - Pin — 32 - Qa2 - Pil
Pi2 = to1-qi1 + 122 - qio +tog — 131 - ¢i1 - Pio — 132 iz - Pi2 -

Amennyiben legaldbb 4, megfelel6 helyzetli pontparunk van, a pontparokra a fenti
transzforméciot felirva egy linedris (4-nél tobb pontpar esetén tulhatdrozott) egyenletrend-
szert kapunk, amelynek a legkisebb négyzetes megolddsat a kovetkezé egyenletrendszer
megolddsaval kapjuk:

t11

t12 p .11
t13

t

AT 4. |20 2 g7 | Pm :

too D12
tog :

t31

t32 DPn2

ahol
qgqu q2 1 0 0 0 —qu1-pu —q2-pu

—
el
=]

dnl  Qdn2

A _ —Aqnl " Pnl  —qn2 - Pnl
(2~TL><8) - 0 0 O

g1 q2 1 —qu1-pi2 —qi2-p12

0 0 0 @gni gn2 1 —qni-Pn2 —Qn2 - DPn2

3.1.4. Polinomialis nemlinearis transzformaciok

Bizonyos esetekben a képalkoté berendezés globdlis nemlinedris torzitdst okoz a képen,
ilyenkor linedris transzformacié helyett nemlinedrisra van sziikség. A legegyszer(ibb ilyen
transzformacidk az m-edfoku polinomidlis transzformdciok, amelyekre az a jellemz6, hogy
egy egyenes képe egy m-edfoku polinom altal meghatarozott gorbe lesz [47] (3.4. dbra). A
transzformaciét a kovetkezé mdédon definialjuk 2D-ben:

m m-—1

Uy = Z aij-vi-vi
i=0 j=0
m m-—1

Uy = Z bij-v;-vi

-
Il
=)

.
Il
=)
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u = (ugz,uy) € R?, v = (vgv,) € R,
illetve 3D-ben:

m m—im—i—j
Uy = Z Qijk - Vg - VY vf
i=0 j=0 k=0
m m—tm—i1—7
Uy = Z biji - V% - v) - oF
i=0 j=0 k=0

u = (Ug, Uy, uz) € R3, v= (Vg Uy, V) € IR3.

Lathato, hogy az m = 1 esetben az affin transzformaciét kapjuk. Gyakorlatban masod-
illetve harmadfokt polinomokat hasznalnak. Ennél nagyobb fokszam esetén a transzforma-
cié paramétereinek meghatdrozdsa egyre szamitasigényesebb, és a minimadlisan sziikséges
pontpdrok 7'(m) szama is négyzetesen n6 (3.1 tablazat).

Fokszam 2D 3D
1 3 4
2 6 10
3 10 20
4 15 35
m || T(m) = WD | () = (1) 4 Em2)

3.1. tablazat. Minimalisan sziikséges pontpdrok szdma a polinom fokszamanak fiiggvényé-
ben.

Az egyszer(ibb felirdsi mod kedvéért a masodfoku 2-dimenzids eset legkisebb négyzetes

megoldasat adjuk meg. Az eljards konnyen kiterjeszthet6 magasabb fokszamra és dimenzi-
ora is.

Masodfokua polinom transzformacié 2D-ben

Legyenek {p;} és {q;} az el6z6kben definialt ponthalmazok. Az el6z6 alfejezetben megadott
képlet kifejtve a 2-dimenzids masodfoku (m = 2) esetre:

Pi1 = ago + a10 - g1 + ao1 - g2 + ago - q?l + a11 - qi1 - @2 + ao2 - q%
piz = boo+bro-qi1 +bor - qia + bao - g2 + D11 - i1 - @iz + boz - ¢ -
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A legkisebb négyzetes megoldast a kdvetkez6 egyenletrendszerek megolddsaval kapjuk:

aogo  boo

a1 bio P11 P12
AT . 4. aor  bo1 _ YT, p-21 p%2 ’

az  boo

an bll Pn1l  DPn2

ag2  bo2

ahol ) )
L g1 @2 911 @1 %2 1o

2
1 An1 9n2 9n1 9n1 9n2 02

3.1.5. Osszetettebb nemlinedris transzformaciék

Gyakran el6fordul, hogy a képen szerepl6 objektumok alakja vagy egymashoz viszonyitott
helyzete megvaltozik. Ha ez a valtozas nagy, akkor az elé6z6ekben targyalt globalis techni-
kak nem alkalmasak a képek pontos regisztraladsara. Ekkor olyan nemlinedris transzforma-
cidkra van sziikségilink, amelyek a lokalis valtozdsokat jobban képesek modellezni.

Kétféle ilyen nemlinedris pont-alapu transzformacio tipust kiillonboztethetiink meg. Az
interpoldcids technikdk biztositjdk, hogy a két kijelolt ponthalmazt pontosan egymasba vi-
szik, a kozelit6 technikak esetében ez nem mindig teljesiil, ekkor ugyanis kényszerfeltéte-
leket szabhatunk meg a pontkijelolés pontatlansdganak ellensulyozasara (pl. szabalyozhat-
juk, hogy a transzformdcié mennyire térhet el az affintél). Interpolacids technika példaul
a kovetkez6 alfejezetben ismertetésre keriilé un. ,thin-plate spline” (TPS) moddszer, amely
egy vékony hajlékony fémlemez minimdlis gorbiileti energidjanak megfelel interpolaciét
ad [9]. Més matematikai megkozelitéssel kidolgoztak a modszer kozelit6 valtozatat is [62].
fejt ki: a kép ,,tdvoli” részén is lathatunk emiatt valtozast a transzformdlt képen. Ennek a
gyakran nem kivanatos hatdsnak a kikiiszobolésére dolgoztak ki a B-spline alapu transzfor-
maciot, ahol az ilyen valtoztatdsok hatdsa mar lokalis [21]. A nemlinedris transzformaciok
megadadsdhoz haszndlhaté alapfliggvényekrol rendelkezésre 4ll 6sszefoglalé munka [33].

Vékony hajlékony fémlemez (TPS) transzformacio

A TPS interpoldciot Bookstein vezette be [9] (3.4. dbra). Tetszbleges dimenzid esetén ér-
telmezhetd, most a 3D-s véltozatot adjuk meg. A transzformaci6 3 - (n + 4) darab szabad
paraméterét a kovetkezd egyenletrendszer megoldasaval kapjuk meg:

Ulg—aq1) - Ulgi—aqn) 1T g1 q12 @13 a; fi m P11 P12 P13
Ulgn—q1) - Ul@n—an) 1 qu1 Gn2 Gn3 an Br n Pnl Pn2 Pn3
1 1 0O 0 0 O “la b ¢ |~ 0O 0 0 |»
q11 qnl 0 0 0 O az by ¢y 0O 0 O
g2 .. Gz 0 0 0 0 a, by c 0 0 0
q13 an3 0 0 0 0 ay bz Cy 0 0 0

aholaz U( (rg,1y,72) ) = /72 + 12 + r2 fiiggvény az tin. biharmonikus egyenlet fundamen-
talis megolddsa 3D-ben. A paraméterek ismeretében egy u = (ug, uy, u.) € IR? pont képe
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egy v = (vs,vy,v,) € R® pont lesz, ahol

n

Vp = a—i—aw'ux—i-ay-uy+az'uz+zai'U(Qi—U)
i=1
n

vy = bty ug by uy +bous + Y B Ulg—u)
i=1
n

Vy, = CH+Cp-Up+Cy- Uy +Cy- Uy +Z%"U(Qi_u)-
i=1

Megjegyezziik, hogy ha a; = 5; = v, = 0 (minden ¢ = 1,2,...,n esetén), akkor az ered-
mény a kovetkez6 matrix altal definidlt affin transzformdcié lesz:

ay ay a, a
by by b, b
Cx Cy C; C

0O 0 0 1

A 2D-s véltozat a 3D-s alapjdn konnyen felirhato, csak az U fliggvény definicidja tér el:
U((rery)) = (12 4 73) - In(r2 +13)

Megjegyezziik, hogy a linedris transzformacidk esetében a képillesztés (vagyis a transz-
formacié alkalmazasanak) id6igénye fiiggetlen a pontparok szamatdl, ezzel szemben a thin-
plate spline transzformdcid esetében az id6igény a pontpdrok szamdanak novelésével aranyo-
san no.

3.2. Pont-alapt mddszerek tovabbi jellemz6i

Felmeriilhet a kérdés, hogy miért van sziikség ennyi féle transzformdcidtipus keresésére?
Nyilvanvalé, hogy egy adott szabadsagfokkal rendelkezé transzformdcié csak a megfeleld
tipust deformdcidkat képes korrigdlni, dltaldnosabbakat nem (pl. egy merev-test transzfor-
macié csak az elforgatasokat és az eltoldst). Viszont egy nagyobb szabadségi fokkal rendel-
kez6 transzformdciénak a kisebbek specidlis esetét képzik (pl. az affin magdban foglalja a
merev-test transzformdciot). A probléma ekkor abbdl szarmazik, hogy az egymasnak meg-
feleltetett pontparok kijelolése — mar csak a képek digitalis volta miatt is — a gyakorlatban
sohasem pontos. Ezek a pontatlansdgok pedig hamis deformdcidkhoz vezethetnek. Példaul
ha tudjuk, hogy a két kép csak eltolasban és elforgatasban kiilonbozik, akkor egy merev-test
transzformaciot keres6 algoritmus eredményeként egy, az optimdlishoz kozeli transzforma-
ciét kapunk. Ha viszont affin transzformaciét keresiink, akkor hamis nyir6 és skaldzé hatast
is lathatunk az illesztett képen. Megallapithatjuk tehdt, hogy emiatt mindig a deforméaciot
legjobban modellez6 transzformaciot kell valasztanunk.

Egy masik fontos kérdéskor a pont-alapi mddszerek pontossdgara vonatkozik. Mint
lattuk, az optimalis transzformacidt egy hibafiiggvény minimalizalasaval kapjuk meg, amely
fliggvény értékei mind nemnegativok. A kérdés az, hogyha ez a fiiggvény nulla értéket vesz
fel, akkor biztosan tokéletes az illesztés? Gyakorlati feladatokndl a vélasz nemleges. A
regisztracié feladata ugyanis igazdbdl a képek, és nem a kinyert képi jellemzok illesztése.
A pontatlanul kivélasztott ponthalmazok pontos illesztése pedig nem garantdlja a képek
pontos illesztését. Ezt a két hibafajtat tehat kiilon kell vélasztanunk.
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(d)

3.4. dbra. Az egyes transzformdcidtipusok hatdsa (folytatds). Az eredeti képen végrehajtott
perspektiv (a), masodfoku (b) és harmadfoku (c) polinom, valamint thin-plate spline (d)
transzformacio eredménye.

Gyakorlati problémdk esetében a képek illesztésének pontossdgat altaldban vizudlisan
tudjuk megitélni. Elméleti szempontbdl fontos annak megallapitdsa, hogy a kijel6lés pon-
tossaganak mértéke, illetve a kijelolt pontparok szama hogyan befolyasolja ezt? Numerikus
szimuldciokkal tobben is vizsgaltdk a merev-test [31, 49, 51, 52, 69], és az affin transzfor-
maciokat [69, 70]. Ezen vizsgalatokkal részletesen foglalkozunk a kovetkezé fejezetben.
Osszeségében elmondhatjuk, hogy ajanlott minél tobb pontot, minél pontosabban, minél
nagyobb térfogatrészbdl kivalasztani.

3.3. Osszefoglalas

Ebben a fejezetben 6sszefoglaltuk a regisztraciés modszerek legfontosabb tulajdonsagait,
majd részletesen ismertettiik az altalunk kidolgozott, illetve a szakirodalomban taldlhato,
kijel6lt pontparokon alapulé transzformdcidkeres6 eljarasokat.

A linedris pont-alapu moddszerek megbizhatok és jél haszndlhaték, amennyiben a ke-
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resendé transzformdcié ténylegesen linedris, vagy legaldbbis jol kozelithetd vele. A gya-
korlatban altaldban ilyenek pl. a mtihold- illetve 1égifelvételek, illetve az agyrdl késziilt
3.6. dbrdk). Orvosi képek regisztracidjara mind a mai napig a kiils6, pl. csontba furt mar-
kerek segitségével meghatdrozott linedris transzformdciot tekintik a legpontosabbnak [84].

3.5. dbra. 3D MRI agyfelvételek regisztracié el6tt. Feliil a baziskép, kozépen az illesztend6
kép, alul a baziskép és az illesztendd kép korvonaldnak egymasra vetitése lathaté a harom
tengely mentén elmetszve (axial, saggital, coronal).

Amennyiben a képek kozotti kiillonbozoségek miatt nemlinedris transzformacié keresése
sziikséges, a pont-alapti médszerek hasznélata nehézkessé, megbizhatatlanabbd vélik. Alta-
laban nagy szadmu pontpar kivalasztdsa sziikséges, rdadasul a nemlinedris transzformdcio-
nak jol kell modelleznie a képen lathaté objektumok deformdcidjat. Az orvosi képfeldolgo-
zasban ilyen probléma meriil fel pl. a hasi szervekrdl, a gerincr6l, illetve mitét el6tt és utdn
késziilt felvételek regisztracidjakor. A csontok illetve a 1lagy szovetek deforméaciés képessége



3.3 Osszefoglalas 35

3.6. dbra. A regisztracid és az azt kovetd illesztés eredménye. Feliil az illesztett kép, alul
a baziskép és az illesztett kép korvonaldnak egymdsra vetitése lathaté a harom tengely
mentén elmetszve (axial, saggital, coronal). A regisztrdciéhoz radioldgus altal kijelolt 13
anatomiai pontpart és a szinguldris érték szerinti felbontdson alapulé merev-test modszert
alkalmaztuk. Tapasztalatunk alapjan a pontpdrok kijelolése kb. 5-10 percet, a regisztracio
és az illesztés végrehajtdsa néhany tizedmadsodpercet vesz igénybe.

jelent6sen eltér, jelenleg is aktiv kutatds tdrgyat képezi ezek megfelel6 modellezése. A
jelenlegi eredmények alapjan elmondhato, hogy ilyen esetben a pontparok helyett inkdbb
kijelolt felszineket, térfogatokat, illetve a képek intenzitasértékeit érdemes haszndlni.






4. fejezet

Pont-alapu mddszerek hibaanalizise

Az el6z6 fejezetben kijelolt pontparokon alapulé mddszereket ismertiink meg. Jelen feje-
zetben ezen moddszerek pontossagat vizsgaljuk tobbféle szempontbdl. Pont-alapt médszert
hasznéalva értelemszertien meriilnek fel a kovetkez6 kérdések:

e Mi torténik, ha egyre tobb pontpart jeloliink ki?
e A kijelolés pontatlansdga hogyan befolyasolja az eredményt?
e A kijelolt pontok térbeli helyzete milyen szerepet jatszik?

e Ha tobb alternativ megolddsi lehetdség is 1étezik egy transzformdcidtipus esetén, me-
lyiket vdlasszuk? Melyik a leggyorsabb, melyik a legstabilabb numerikus értelemben?

A kovetkez6kben el6szor bevezetjiik a sziikséges fogalmakat, majd igyeksziink a kérdé-
sekre megtaldlni a valaszokat, merev-test és affin transzformaci6 esetében.

4.1. Hibafajtak

A pont-alapti médszerek pontossiganak vizsgalatdban alapvetd az Egyesiilt Allamok-beli
Vanderbilt egyetemen dolgozé Maurer és Fitzpatrick munkassdga. Ok a kovetkez6 harom
hibafajta bevezetését javasoltak (4.1. abra) [51]:

o A kijelolt pontpdrok kijelolésének hibdja (a tovdbbiakban F'LE - Fiducial Localization
Error).

o A kijelolt pontparok illesztési hibdja (F"RE — Fiducial Registration Error).

e A szdmunkra fontos célpontok illesztési hibdja (T'RE — Target Registration Error).

Ezek koziil a gyakorlatban csak a mésodikat, a kijelolt pontparok illesztési hibajat tudjuk
meghatarozni. Ennek értéke a regisztraciés célfiiggvény optimuma lesz. Mint azt latni
fogjuk, az illeszkedés josagat ezen érték alapjan megitélni félrevezet6 lenne. Marcsak a
képek digitalis volta miatt is a pontparok kijelolése szinte sohasem pontos. Az FRE ezt
a pontatlansdgot nem tudja figyelembe venni a transzformdacié meghatdrozdsakor. Ennek
kovetkeztében hidba tokéletes a pontparok illesztése, a regisztracios feladat igazi céljara, a
képek illeszkedésének tokéletességére nincs garancia.

37
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4.1. dbra. A p; pontokhoz tartozé ¢; pontokat csak kisebb-nagyobb hibaval tudjuk kijel6lni
(FLE). A pont-alapu mddszer ezen pontparok legjobb illeszkedésének hibdjat adja (FRE).
Szamunkra viszont a ¢; célpontokban lenne érdekes ismerni az illesztés hibajat (T'RE).

Felmeriilhet a kérdés, hogy miért nem a szdmunkra érdekes célpontokat jeloljiik ki akkor
pontparokként? Egyrészt, a célteriileten nem biztos, hogy taldlunk egyértelmiien és jol meg-
hatarozhaté anatémiai pontokat. Masrészt, érdekes mdédon a kijelolt pontokban az illesztés
hibdja nagyobb lehet, mint a pontok kozotti tertileten (4.8. dbra). Ennek magyarazata az,
hogy példaul merev-test transzformacio keresése esetén az ellentétes iranyu kijelolési hibak
akar ki is olthatjdk egymdst. Harmadrészt, kiils6 markerek haszndlata esetén erre nincs
is lehetéségiink. Idegsebészeti beavatkozasok esetén példaul a beteg koponydjdba furnak
ilyen markereket, amelyek nagy pontossaggal azonosithatdk, a miitét célja pedig az agy
bizonyos pontjainak minél pontosabb elérése.

Béar az FLFE és TRE hibdkat gyakorlati problémédk megoldasanal nem tudjuk felhasz-
nalni, segitségiikkel elméleti szempontbdl vizsgdlhatjuk az egyes transzformdciétipusok és
keresé eljardsok altaldnos tulajdonsdgait. A kijelolés pontatlansdgara valamilyen médon
becslést adunk, majd numerikus szimuldciéval vizsgdljuk a pontatlansdg okozta hatdst. A
kovetkez6 részben az dltalunk alkalmazott numerikus szimuldcié modelljét mutatjuk be.

4.2. A numerikus szimulaciék modellje

Legyen M = {(z,9,2) | z,y,z2 € R,0 < z,y,z < 256} egy kocka alaku térfogatrész a
3 dimenzidés Euklideszi térben. Legyen P = {pi,p2,...,pn} a bazisképen kijelolt pontok
halmaza, ahol p; € M (1 < i < n). Vélasszunk egy ismert merev-test vagy affin transz-
formacidt, jeldlje ezt Tigmert- A transzformacidt végrehajtva a P ponthalmazon kapjuk a
transzformalt R = {r; | r; = Tismert Pi, ¢ = 1,...,n} ponthalmazt. A kijel6lési hiba mo-
dellezésére egy n-elemd (p1, . .., piy,) zajvektort vezetiink be, ahol a y; = (u?, p?, p7) vektor
komponensei 0%, 0¥ és 0% szorasu, 0 varhatd értékii normalis eloszlast kovetd valdszinliségi
valtozok, igy az egyes tengelyek menti kiilonb6z6 felbontdsok is modellezheték. A hibamo-
dell alkalmazaséaval kapjuk a Q@ = {¢; | ¢; = r; + pi, @ = 1,...,n} ponthalmazt, amely a P
halmaz pontjaihoz kijel6lt pontparokat adja.

Véletlenszertien meghatdrozunk m darab S = {s; | s; € M, j = 1,...,m} pontot,
amelyek a szamunkra fontos célpontokat reprezentdljdk. Az S halmazra is végrehajtjuk a
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transzformdcidt, amelynek eredménye az U = {u; | u; = Tismert-Sj, j = 1,...,m} halmaz
lesz. A Ty, smitore transzformdcidt a P és () ponthalmazok optimalis illesztésével kapjuk. Ezt
alkalmazzuk az U halmazra, igy kapjuk meg a V' = {v; | v; = Tyzamitore- 5, = 1,...,m}
pontokat. A célpontok Osszesitett hibajat, vagyis a TRE-t a kovetkezo képlettel szamitjuk:

1 m
— ) " lIs; — vyll*
m

=1

Az egyes definicidkat a 4.2. dbran szemléltetjiik.
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4.2. dbra. A numerikus szimuldcidk modellje. Az egyes pontokban az F'RE hibét a v;, a
TRE hibat a \; dbrazolja.

4.3. Vizsgalt mdédszerek

Az aldbbi, az el6z6 fejezetben ismertetett pontilleszté modszereket vizsgaltuk.

e RB1
Arun és munkatdarsai altal javasolt merev-test keresoé eljaras [3]. A transzformdcidt egy
3 x 3 méretli forgaté matrixszal és egy 3 x 1 méreti eltold vektorral reprezentaljuk.
Ez a mddszer az egyik legnépszer(ibb pont-alapti merev-test keres6 eljards, szamos
szerzé hivatkozik ra [38, 52, 64, 83].

e RB2
Altalunk implementalt merev-test keresé eljaras, melyben a Levenberg-Marquardt ite-
rativ optimalizdlé mddszert hasznaljuk. A merev-test transzformdacié 6 paraméterrel
(a 3 tengely koriili forgatds, 3 tengely menti eltolas) adott. Ezt a mddszert hasznaltak
Zuk és tarsai is [89].

e LIN
Altalunk javasolt affin keresé modszer [68]. A transzformdcié 12 paramétere az alta-
lanos, 4 x 4 méret(i transzformacios matrix 12 ismeretlen eleme.
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e TPS
Bookstein altal javasolt un. thin-plate spline nem-linedris médszer [9]. Négy pontpar
esetén az affin transzformacidt adja. Tobb pontpar esetében a pontparokat pontosan
egymadsba viszi 4t, a koztes pontokban pedig egy vékony fémlemez minimalis gorbiileti
energidjanak megfelel6 interpoldciot ad.

4.4. Eredmények

A pont-alapi mddszerek hibaanalizise fontos kutatdsi teriilet, tobb kutatécsoport is fog-
lalkozott vele. El6szor a szakirodalomban fellelhet6 eredményeket foglaljuk 6ssze, majd
ismertetjiik sajat eredményeinket.

4.4.1. Merev-test transzformacioval kapcsolatos ismert eredmények Ossze-
foglalasa

A kordbbi vizsgdlatok eredményeképpen két fontos megallapitas sziiletett:

e Adott szamu kijelolt pontpar esetén T'RE egyenesen aranyos F'LE-vel [22, 49, 52].

e TRE kozelit6leg forditottan ardnyos a kijel6lt pontok szdmanak négyzetgyokével [39,
52].

Fitzpatrick, West és Maurer a perturbdcids elmélet felhaszndldsdval kozelit6 formulat
hatarozott meg, amely rogzitett kijel6lt pontkonfigurdci6 és kijelolési hiba becslés esetén
megadja tetszOleges térbeli pontban a varhatéd TRE értéket [31]. A zdrt formula lehet6sé-
get biztositott arra is, hogy aldtdmasszdk a numerikus szimuldciék éltal korabban megfogal-
mazott eredményeket, illetve 1j megdllapitdsokat tegyenek a kijelolt pontok és a célpontok
egymashoz viszonyitott térbeli elhelyezkedésének hatasaval kapcsolatban. A legfontosabb
megallapitdsaik a kovetkezdk:

e Az F'RE kozelitbleg fiiggetlen a kijelolt pontok térbeli elhelyezkedésétdl.

e A TRE fiigg a kijelolt pontok térbeli elhelyezkedésétol.

e Alegkisebb TRE a kijel6lt pontok stlypontjaban varhatd, melynek értéke £LE

Nk
e A véarhaté TRE érték a kijelolt pontok sulypontjatél tdvolodva fokozatosan nd, az
azonos értékek a sulypont kortili ellipszoidon taldlhatok.

e A fentiek alapjan a TRE varhatd értéke ott nagyon rossz, ahol az FRE a legjobb:
vagyis az F'RFE szerint pontosan illesztett, a kijelolt ponthalmaz stulypontjatdl egyre
tavolabb es6 kijelolt pontparokban.

e Az el6z6 megallapitasok alapjan az F'RE megbizhatatlan mérték a regisztracids ered-
mény josdganak megitélésére.
e Egy rogzitett pontkonfigurdcié uniform skéldzdsa esetén a T'RE forditottan ardnyos a

skdlazoé tényezé értékével.

A zart formula masik nagy elénye a numerikus szimuldciéval szemben a kiszdmitdsa-
nak gyorsasdga, ezdltal alkalmazhat6 valds orvosi beavatkozds-tervez6 alkalmazasokban
is. A pontparok kijelolése és a kijelolés pontatlansdganak becslése utdn az orvos tetszéleges
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pontban szinte azonnal megkaphatja a varhaté regisztracios hiba értékét a félrevezet6 FRE
helyett. Egy diszkrét pontrdcson kiértékelve pedig akdr hibaeloszlési térképet is készithe-
tlink, mellyel a dontés meggyorsithaté. Numerikus szimuldciét haszndlva erre perceket,
vagy akar érdkat kellene varni, ami valés alkalmazasok esetén nem megengedhet6.

4.4.2. Merev-test és affin transzformaciok vizsgalata

A szakirodalomban taldlhat6 eredmények mind a merev-test transzformacé vizsgalatara
vonatkoznak, amely kétségteleniil az egyik legfontosabb tipus. Vizsgélatainkban az affin
transzformaciora és az affin-keresé6 mddszerekre koncentraltunk.

Kijelolés pontatlansaganak hatasa

Az els6 vizsgdlatunk a kijelolés pontatlansdgara vonatkozik. A numerikus szimuldciéink
esetében ugyanazt az m = 20 pontot hasznaltuk az U halmaz elemeiként. Ezek koziil 10
darab a kozponti helyzet(i, 128 egység sugarti gomb felszinén, mdsik 10 pedig a gémb bel-
sejében taldlhaté. Feltételezziik, hogy a tengelyek menti felbontdsok megegyeznek, vagyis
o =0 = 0¥ = o%. Az iterdciét 100 000 alkalommal hajtottuk végre. A szimuldciét rog-
zitett merev-test és affin transzformdcidkra, valamint az egyes iterdcios lépésekben vélet-
lenszertien generalt transzformdciokra is végigfuttattuk, és teljesen megegyez6 eredményt
kaptunk.

A 4.3. dbra mutatja, hogy a T RE egyenes aranyos az F'L E-vel régzitett szamu pontpdrt
tekintve, mind merev-test, mind affin elmozdulds esetében, minden transzformacidkeres6
eljardsra. Megerdsitésre keriil az is, hogy merev-test elmozdulds esetén nem érdemes altala-
nosabb transzformdcidt keresni, mert a kijel6lés pontatlansdga hamis deformaciét vezet be,
ami az illesztés pontossagét rontja. Erdemes 6sszehasonlitani még a TRE hibat az FRE-
vel. Ldthatd, hogy mig az FFRE szerint a merev-test keresé eljdrdsok adjdk a legnagyobb
hibat, a TPS mddszer pedig konstans 0-t. A valds regisztracios hibat a T'RE modellezi
jobban, amely esetében a merev-test keresék hibaja a legkisebb, és a TPS eredményezi a
legnagyobb hibat.

Kijelolt pontparok szamanak hatasa

A masodik vizsgdlatunk tdrgya a kijelolt pontparok szdmdnak hatdsa volt. A szimulaciot
az el6z6 vizsgalatéval megegyez6 mdédon végeztiik, csak most rogzitett F'LE hiba esetén a
pontparok szama véltozott 5-200 kozott. Az eredményeket a 4.4. dbra mutatja. Megalla-
pithatd, hogy az RB1, az RB2 és a LIN mddszerek esetén bizonyos szamu kijel6lt pontpar
esetében teljesiil, hogy a T RE forditottan ardnyos a kijelolt pontparok szamanak négyzet-
gyokével. A merev-test keres6k esetén nagyjabol N > 6, az affin keres6 esetén N > 10
pontpér esetén teljesiil. Ennél kevesebb pontpér esetében a hiba gyorsabban véltozik. Er-
dekes dolgot tapasztalunk a TPS transzformacid esetében. Egy ideig itt is teljesiil a fenti
forditott ardnyossag, majd egy bizonyos pontszdm utdn hirtelen a hiba elkezd meredeken
emelkedni. Bdr ezt a jelenséget nem vizsgdltuk behatédbban, egy lehetséges magyardzat az
lehet, hogy elég sok pontpdr és elegendéen nagy kijelolési pontatlansag esetében egymas-
hoz nagyon kozeli pontok a kijel6lési hiba miatt egymdstdl viszonylag tavol keriilnek. A
TPS ezeket a pontokat pontosan egymadsba fogja dtvinni, de a pontok kozott teriileten, igy
az U halmazbeli pontokban ez nagy gorbiileteket, vagyis nagy illesztési hibakat okoz.
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4.3. dbra. TRE (a, b) és FRE (c) hiba a kijel6lés pontatlansaganak (F'LE) fliggvényében,
N = 10 pontpdr esetén. Mindkét hibafajta és transzformdciétipus esetén a fiiggés egyenes
ardnyossag.

Merev-test elmozdulas Affin elmozdulas
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4.4. dbra. TRE hiba a pontok szdmdnak fiiggvényében o = 1 kijel6lési pontossdg esetén.
Bizonyos pontszam felett az RB1, RB2 és LIN mddszerek esetén kozelitéleg teljesiil a
pontszdm négyzetgyokétdl valo forditott ardnyos fiiggés.
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Kijelolt pontok elhelyezkedésének hatasa

A Kkijelolt pontok elhelyezkedésének hatdsat a regisztracios hibara elészor Maurer és mun-
katérsai vizsgaltak [52]. Cikkiikben a koponyacsontba furt kiilsé6 markerekkel végzett re-
gisztrdcid tulajdonsdgait kutattdk, igy erre a feladatra specidlis, 4 pontbdl 4ll6, 4 kiilonb6z6
konfiguraciét valasztottak. Az egyes konfiguracidk esetén meghataroztak a fej egy oldaldra
es6 pontok koziil a legtavolibbak tavolsagat, és ennek fliggvényében a varhaté T'RE hibat.
A tavolsdg szamitdsdra az euklideszi tdvolsag helyett a pontok koré irhaté gombon vald
legkisebb tdvolsagot vették.

Mi egy ujfajta vizsgdlatot végeztiink merev-test és affin transzformaciok esetében, ahol
tetsz6leges pontkonfiguracidk esetén a pontok 4ltal kifeszitett térfogatot vizsgaltuk.

A kovetkez6 térfogat mértékeket vettiik figyelembe:

e A pontok sulypontjatél mért dtlagos tavolsag,
e a pontok stlypontjatél mért maximadlis tavolsag, és

e a pontok altal meghatdrozott konvex burok (a legkisebb olyan poliéder, amely az
0sszes pontot tartalmazza) térfogata.

Az n pontbdl allé6 P = {p1,pe, ..., p,} halmaz silypontja legyen
COG(P) = zn: -
T - pi-
A sulyponttol mért atlagos tavolsag
1 n
~>_llpi — COG(P)],
i=1

a sulyponttol mért maximadlis tavolsdg pedig

max ||p; — COG(P)||.

1<i<n

A konvex burok térfogatdnak szdmitdsahoz el6szor a Delaunay felbontds [60] segit-
ségével egymdst nem metsz6 tetraéderekre bontjuk a pontok altal kifeszitett térrészt (oly
modon, hogy az egyes tetraéderek koré irt gombok belsejébe ne essen tetraédercsucs), majd
ezen tetraéderek térfogatait 6sszegezziik.

A 4.5. abra mutatja a kapcsolatot a konvex burok térfogatanak kobgyoke és a sulyponttél
mért atlagos, valamint maximalis tdvolsagok kozott. Mivel a sulyponttél mért dtlagos ta-
volsag jol korreldl a konvex burok térfogatanak kobgyokével, és szamitdsa sokkal gyorsabb
annal, igy ezt a mértéket valasztottuk a numerikus szimuldciékhoz'.

A numerikus szimuldciéhoz az el6z6 vizsgalatoknal ismertetett 20 célpontot hasznaltuk.
12000 kiilonb6z6 pont- és zajkonfigurdciét vizsgaltunk. A 4.6. dbran lathatd, hogy a TRE
forditottan aranyos a térfogat mértékkel mind merev-test, mind affin elmozdulds esetén.
Megjegyezziik, hogy az affin transzformacié esetében, amennyiben a skalazas nagymértékd,
akkor az F'LE modellezése nem biztos, hogy realisztikus marad.

'Megjegyezem, hogy a fenti az eredményeket 1998-ban kaptam, ezeket 1999-ben és 2000-ben publikaltuk.
2006-ban ujrafuttattam a teszteket a konvex burok térfogatanak figyelembe vételével is és teljesen egyezd
eredményeket kaptam.
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4.5. dbra. Kiilonboz6 térfogat mértékek értékeinek egyiittes el6forduldsi grafikonja. A stly-
ponttdl mért atlagos tdvolsag (a) jobban korreldl a konvex burok térfogataval, mint a maxi-
malis tavolsag (b). 10 pontbdl all6, 12000 kiilonbozd, véletlenszerlien generdlt konfigura-
ciét vizsgdltunk.

Merev-test elmozdulas Affin elmozdulas
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4.6. dbra. A T RE véltozdsa a stulyponttdl mért dtlagos tavolsag fiiggvényében 20 célpontra
merev-test (a) és affin (b) elmozdulds esetén, N = 10 kijelolt pont és 0 = 1 normalis
eloszladsu F'LE zaj modellezésével.

Orientacid hatasa

Modelliinkben a zajvektorok fiiggetlen, 0 varhatd értékd normalis eloszlast valdsziniiségi
valtozdék egyforma variancidval. Ekkor merev-test esetben a TRE fiiggetlen az orientd-
ciétdl, vagyis az elforgatasi szogtél [31]. Numerikus szimuldcidval vizsgaltuk, hogy ez
teljesiil-e a négyféle mddszerre? Egy kivdlasztott pontkonfigurdciét rogzitett zajvektorral
modositottunk, majd kiilonbozé szogekkel elforgattunk az origd koriil. A 4.7. dbran lat-
hato, hogy az RB1, a LIN, és a T'PS mddszerek valéban konstans T'RE hibat jeleznek. Az
RB2 esetén viszont ez erételjesen valtozik, tobb szogintervallumban pedig a elfogadhatat-
lanul nagy. Ennek oka lehet, hogy az iterativ keresés elakad lokdlis minimumokban, amely
a globdlistdl tavol taldlhatd. Az iterativ modszer miatt a kerekitési hibak is 6sszegzédnek,
igy nem tudja elérni a direkt modszer pontossagat.
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4.7. dbra. TRE valtozdsa az elforgatds hatdsdra rogzitett pontkonfiguracié és zajvektor
esetén.

TRE térbeli eloszlasa

Az el6z6 vizsgalatainkban a pontkonfigurdciok véletlenszertien véltoztak, bizonyos jellem-
z6iktdl valo fliggdségeket figyeltiink. A T'RE meghatédrozdsara rogzitett célpontokban sza-
mitottuk a regisztracios hibat, és ezek négyzetei atlaganak négyzetgyokét vettiik, igy egy
valdés szdmmal jellemeztiik az illesztés josdgat. A T'RE hiba természetesen nem dllandd
a tér minden pontjdban, hanem a kijelolt pontokhoz viszonyitott elhelyezkedésétdl is je-
lentésen fiigg. Elképzelhetd, hogy alkalmazdsunkban arra van sziikség, hogy a tér egy kis
részén legyen minél jobb az illesztés — mas teriileteken akar nagy is lehet. Ilyen tipusu
vizsgalatok esetében érdemes a kijelolt pontkonfigurdciét rogziteni, valamint az el6zéek-
ben hasznalt TRE definicié helyett érdemes minden célpontban kiilon-kiilon vizsgalni a
hibat, a célpontokat pedig egy szabdlyos rdcson, akar minden képpont poziciéjanak megfe-
lel6 helyen felvenni. A szimulacié eredményeként a rdcspontokban kapot atlagos hibat 2D
vagy 3D képként meg tudjuk jeleniteni, amely mutatja, hogy a tér egyes pontjaiban mekkora
hiba varhatd.

El6szor Mauerer [52] vizsgalta rogzitett pontkonfiguracié esetén a TRE térbeli elosz-
lasat merev-test elmozdulast feltételezve, és azt tapasztalta, hogy a varhatd hiba a kijel6lt
pontkonfiguracié sulypontjdban a legkisebb. Ettdl tdvolodva fokozatosan né, az azonos
mértéki hibak pedig egy, a sulypont kozépponttu ellipszoidon taldlhatok. Ezt a megfigye-
1ést Fitzpatrick zart formulaja igazolta.

Mi affin transzformdacidkra 2-dimenzidban hajtottunk végre szimulacidkat. Az 4.8. abra
eredményei azt sugalljak, hogy az el6z6 megallapitas ilyen esetben is érvényes.

Merev-test esetben a zdrt formula igazolta az 0sszes el6zetes, numerikus szimuldciékbdl
szarmazd sejtéseket. Mivel a numerikus szimuldciok az affin esetben is ezekkel egyezo
eredményt adnak, valészintsithetd, hogy a varhaté T'RE hibdra affin esetben is levezethet6
lenne zart formula. Ennek a vizsgalataval nem foglalkoztunk.
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4.8. dbra. A TREF sikbeli eloszldsa affin transzformacié és o = 2 kijel6lési hiba esetén, 3
pontpar (a), és 4 pontpar (b, c) haszndlatdval.

4-5mm

4.4.3. Rogzitett helyzetli pontkonfiguracidk vizsgalata

Olyan orvosi alkalmazasok esetén, ahol rutinszerien végeznek pont-alapt regisztraciot, ér-
demes meghatdrozni azon anatémiai pontok halmazat, amelyek a kérdéses modalitdsokon
jol lathaték, minél egyértelmiibben azonosithaték. Igy a felhasznalé egy meghatarozott
protokollt kdvethet, a pontok kijel6lése gyorsabba valhat.

Hill és munkatdrsai 11, Strasters és munkatdrsai 17 ilyen anatémiai pontot javasoltak
CT és MR agyfelvételek illesztéséhez [39, 64]. Mi MR képek illesztését vizsgdltuk szakért6
radiologus bevondsaval, aki 13 pontpdrt nevezett meg. Ezek neveit és MR felvételen valo
elhelyezkedésiiket mutatja a 4.1. tdbldzat és a 4.9. dbra. Ez utobbi dbra nem a pontok pon-
tos elhelyezkedését hivatott megadni, hanem ezek egymdashoz és a fontos agyi teriiletekhez
viszonyitott térbeli elhelyezkedését szemlélteti.

Azonosito Anatdmiai pont

#1 Infundibulum (agyalapi nyél).

#2 - #3 | Az oreglyuk bal/jobb oldali hatara a nyakszirtcsonti iziileti felszin
szintjében.

#4 - #5 | A bal/jobb oldali szemiireg kozépfelszinének pontja a belsé egyenes
szemizom szintjében.

#6 — #7 | Abal/jobb oldali oldalkamra hatsé szarvanak hatsé csticsa.

#8 — #9 | A bal/jobb oldali Sylvius—féle hasadék pontja a fels6 halantéklebenyi
tekervény felsé pontjanak szintjében.

#10 - #11 | A bal/jobb oldali hallé-egyensulyi ideg hidhoz kozeli pontja.

#12 — #13 | A bal/jobb oldali halldjarat alsé allkapcsi iziilet mogotti pontja.

4.1. tdbldzat. Radioldgus 4ltal kijelolésre javasolt pontok anatédmiai nevei.

Numerikus szimuldciok segitségével vizsgaltuk, hogy a 13 pont koziil melyik hogyan
vesz részt a pontos illesztés meghatdrozasaban, vannak-e fontosabb illetve kevésbé fontos
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4.9. abra. Radioldégus altal kijelolésre javasolt pontok térbeli elhelyezkedése MR agyfelvé-
teleken.

pontok? Kevesebb, de jobban elhelyezkedd pontpdr kivéalasztdsaval érhetiink-e el elfogad-
haté eredményt? Vizsgalati modszeriink a kdvetkezo volt.

A 13 pont térbeli helyzetét egy 256 x 256 x 50 dimenzioju, 0, 859 x 0, 859 x 3,00 mm térbeli
felbontasi MR képen szakérté radiolégus hatdrozta meg. Az MR kép bizonyos szeleteit a
4.9. dbra mutatja. A TRE hiba szdmitdsdhoz egy szabdlyos, az agy nagy részét magaban
foglalo, 10 pixelenként elhelyezkedd, 16 x 21 x 15 = 5040 pontbdl all6 racsot vettiink fel. A
numerikus szimulacié a kovetkezd 1épésekbdl allt.

e Jelolje P = {#1,...,#13} a kijelolésre javasolt pontok azonositéit, valamint N €
{4,...,13} az ezekbdl aktudlisan kijel6lésre keriilé pontpdrok szdmat.

e Jelolje Cy a P halmazbdl kivalaszthatd Osszes N elemt részhalmaz, vagyis a lehetsé-
ges pontkonfiguraciok halmazat.

e Minden ¢ € Cy konfigurdcid esetén a pontokon végrehajtunk egy ismert 7" merev-
test transzformacidt, majd o = 2 szérdst normadlis eloszlast véletlen kijel6lési hibaval
(FLE) terheljiik a transzformdlt pontokat, és megkeressiik a legjobb illesztést bizto-
sité transzformdciot.

e Az el6z6 1épést 10000 kiilonbozé zajkonfigurdcidra végrehajtjuk, kiszamitjuk ezek
TRE hibainak atlagat.
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e Minden N pontszdm esetén meghatdrozzuk a legjobb, vagyis a legkisebb T'RE hi-
bat szolgaltaté konfigurdcidt és a hozza tartozd hibaértéket, valamint a legrosszabb
konfiguracié hibaértékét.

e Minden N pontszam esetén minden p € P ponthoz kiszamitjuk az azon konfiguraci-
6khoz tartozo hibaértékek atlagat, amelyekben p pont szerepelt (TTRE, n).

Megjegyezziik, hogy 4 illetve 5 pontdl 4llé konfigurdcidk esetében csak azokat a kon-
figurdciokat vettiik figyelembe, amelyek esetében a pontok altal meghatarozott térfogat
elegendben nagy. Esetiinkben ezt egy nagyjabdl 17 mm (20 pixel) oldalhosszusagu kocka
térfogataban hataroztuk meg. Erre azért volt sziikség, mert a pontok elhelyezkedése miatt
kevés pontszam esetében el6fordul, hogy a pontok egy sikra, vagy kozel egy sikra esnek.
Ilyen esetben az F'LE hiba miatt véletlenszerien nagy T'RFE hibak is el6fordulhatnak, ame-
lyek a pontokhoz tartozé hibaatlagokat elrontjak. A pont-alapt illesztést végzd szoftvereket
egyébként is érdemes hasonlé ellenérzéssel elldtni, amely figyelmezteti a felhasznalot to-
vabbi, vagy mas pontok kijelolésére.

A 4.10. abrérdl rogton leolvashatjuk, hogy a pontok egymdshoz, és az érdekes célterii-
lethez (jelen esetben az agy nagy része) viszonyitott helyzete igen fontos szerepet jatszik az
illesztés pontossdgaban. Természetesen érdemes minél tobb pontpart kijeldlni, de az is lat-
szik, hogy jol kivalasztott, akdr 4-5 pontbdl &ll6 pontkonfiguracidval is lehet olyan illesztést
taldlni, mint amilyet 9-10 szerencsétleniil megvdlasztott pontpdrral. J6 vélasztds esetén
8-10 pontpar kijelolése akar elegendd is lehet, a tobbi pont jelentésen mar nem javit a pon-
tossagon. Hét, vagy anndl kevesebb pontpar véletlenszer( kivdlasztdsa esetén még akkor is
elfogadhatatlanul nagy lehet a hiba, ha a pontok &ltal meghatarozott térfogat elegend6en
nagynak tiinik.

4.5 1

3.5

25

TRE

1.5

0.5

4 korr. 5 korr. 6 7 8 9 10 11 12 13

Kijelolt pontok szama

—— Legjobb pontatlag —8— Legrosszabb pontatlag

---A-- - Legjobb konfiguracio ---x--- Legrosszabb konfiguracié

4.10. dbra. A legjobb és legrosszabb konfiguraciéhoz tartozé varhato hiba, valamint a leg-
jobb és legrosszab T'RE,, y értékek valtozdsa a kijel6lt pontok szdmdanak fliggvényében.
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A pontok fontossagi sorrendjének meghatdrozasa fontos, de nem egyértelmi feladat.
Minden N szamu ponthoz tobb szdz, akar tobb ezer lehetséges konfiguradcié tartozik. A
legjobb vagy nagyon jo konfiguraciéhoz tartozo pontok elég rossz konfiguracioban is részt
vehetnek. Az optimadlis konfiguraciéhoz tartozé pontok nem feltétleniil vesznek részt az
eggyel tobb pontot tartalmazd optimdlis konfigurdciéban. Az aldbbiakban kétféle vizsga-
lat alapjan probdlunk stratégidt adni a pontok megvdlasztdsara. Fontos, hogy a stratégia
konnyen érthet6 és egyszerlien alkalmazhaté legyen.

Az els6 megkozelitésiink a legjobb konfigurdcidban résztvevé pontokat vizsgalja. A
4.2. téblazat tartalmazza minden N pontszdm esetére, hogy mely pontok alkottdk a legki-
sebb T'RE hibdaval jaré konfigurdciot. A tablazatbdl leolvashatjuk, hogy az 5-9 pontszamok
esetén az optimalis konfiguracié mindig egy-egy 4j ponttal boviil, ami alapjan konnyen de-
finidlhatjuk ezen pontok fontossdgi sorrendjét. A 4 pontrdl 5-re véltadskor a #9 azonositdju
pont eltlinik, és helyette két djabb jelenik meg. A stratégia megfogalmazasanak konnyitése
érdekében érdemes lenne a #9 helyett vagy a #6 vagy a #13 azonositdju pontot javasolni.
A 715 lehetséges konfigurdci6 koziil az ez utébbit tartalmazé a negyedik, mig az el6zét tar-
talmazo a hetvenedik legjobb lett, igy valasztdsunk a #13-ra esett. A négy legkevésbé fontos
pont sorrendjét a tablazatban valo els6 megjelenésiik figyelembe vételével hataroztuk meg.
Ez alapjan a kovetkez6 sorrendet allapithatjuk meg:

{#4, 47, #12, 413, #6, #5, #8, #9, #11, #2, #3, #1, 10}

#L | #2 | #3 | #4 | #5 | #6 | #7 | #8 | #9 | #10 | #11 | #12 | #13

4 X X X X

5 X X | X X X
6 X1 X | X | X X X
7 X |1 X | X | X | X X X
8 X1 X | X | X | X | X X X
9 X1 X | X | X | X | X X X X
10 X1 X | X | X | X | X | X | X X X
11 X1 X | X | X | X | X X X X
12 X | X | X | X | X | X | X | X | X X X X

4.2. tdblazat. A legjobb konfiguraciéban résztvevo pontok kiilonb6z6 pontszamok esetében.

Ezen sorrend alkalmazasatdl azt varhatjuk, hogy a konfiguracié geometriai elhelyezke-
désébdl szarmazé T RE hibdkat alacsonyan tarthatjuk. Problémdba akkor iitkoziink, ha egy
pont, kiilonosen a lista elsé felében szerepl6k valamelyikének kijelolésére nincs lehet6sé-
giink. Ekkor nincs garancia arra nézve, hogy a sorban kovetkezé pont kijel6lése biztosan
jo eredményt szolgaltat. A csak a legjobb konfiguraciékban résztvevé pontok vizsgalata
egyébként is ,igazsdgtalan” abban az értelemben, hogy a legjobbtdl csak kevéssel elmarado
konfiguraciékhoz tartozd, de a legjobb konfigurdciéban nem szerepl6 pontot ugyanugy ke-
zeli, mint azt, amelyik sorozatosan rossz konfiguraciéknak része.
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Ilyen esetekben figyelembe vehetjiik a TRE, n értékeket, vagyis hogy egy-egy pont ,t-
lagosan” mennyire j6 konfigurdciékban vesz részt. A 4.3. tdbldzat tartalmazza ezen hiba-
atlag alapjan a kiilonb6zé pontszamokhoz tartozé pontsorrendeket, a 4.10. abran pedig
nyomon kovethetjiik a legjobb és legrosszabb ponthoz tartozé hibadtlagok vélatozasdt. Ez
alapjan a két legjobb (#6, #7) és Ot legrosszabb (#3, #2, #11, #10, #1) pont egyértel-
mien kivalaszthatd. A tobbi hat pont sorrendje a pontszamtdl fiiggéen folytonosan valtozik.
A legtobb jo helyezés figyelembe vételével végiil a kovetkezo6 sorrendet kapjuk:

{#£6, #7, #5, #9, #4, #12, #13, #8, #3, #2, #11, #10, #1}.

1. | 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. |10.| 11. | 12. | 13.

#7 | #6 | #9 | #8 | #13 | #12 | #4 | #5 | #2 | #3 | #10 | #11 | #1
#7 | #6 | #5 | #4 | #9 | #12 | #8 | #13 | #2 | #3 | #10 | #11 | #1
#7 | #6 | #5 | #9 | #4 | #12 | #13 | #8 | #2 | #3 | #10 | #11 | #1
#6 | #7 | #5 | #9 | #4 | #12 | #13 | #8 | #3 | #2 | #11 | #10 | #1
#6 | #7 | #5 | #9 | #4 | #12 | #13 | #8 | #3 | #2 | #11 | #10 | #1
#6 | #7 | #12 | #5 | #9 | #4 | #13 | #8 | #3 | #2 | #11 | #10 | #1
10 || #6 | #7 | #5 | #12 | #9 | #4 | #13 | #8 | #3 | #2 | #11 | #10 | #1
11 || #6 | #7 | #4 | #9 | #13 | #5 | #8 | #12 | #3 | #2 | #11 | #1 | #10
12 || #6 | #9 | #7 | #13 | #12 | #4 | #8 | #5 | #2 | #3 | #1 | #10 | #11

O |0 || O || B

4.3. tablazat. Pontokhoz tartozo hibadtlag alapjan a pontok sorrendje kiilonb6z6 pontsza-
mok esetében.

A javaslatunk tehdt az, hogy el6szor a legjobb konfigurdcidk altal meghatarozott sor-
rendben kezdjiik a pontok kijelolését, ha egy pontot nem sikeriil kijelolni, akkor térjiink at
a masik lista még ki nem valasztott, legmegbizhatébbnak tin6 pontjaira. Természetesen
mindkét esetben sziikséges a kapott illesztés vizudlis ellenérzése. Ha az eredmény nem
elfogadhatd, akkor pontosabb, tobb pontpar kijelolésére van sziikség, akdr a 13 javasolt
anatomiai pozicién kiviil is.

A vizsgdlati modszer természetesen egy-egy konkrét vizsgdlattipus esetén testreszab-
haté. A fentiekben mi azt feltételeztiik, hogy szinte a teljes agy minél pontosabb illesztése a
fontos, valamint hogy az egyes pontok kijelolési hibamodellje egyforma, raaddsul izotropi-
kus. Ha elegendd, hogy az agynak csak egy meghatdrozott részén legyen minél pontosabb
a varhaté illesztés, akkor T'RE hiba szdmitdsdhoz haszndlt pontokat az adott teriileten kell
felvenni. A gyakorlatban a pontok kijel6lésének pontossdga is valtozhat. Vizsgalatainkban
az F'LE hibamodellben a pontokhoz tartozo szérasértékek valtoztatdsaval szerezhetiink en-
nek érvényt. Mivel az orvosi képek esetében a szeletek kozotti tdvolsag gyakran nagyobb a
szeletek térbeli felbontdsdndl, nem-izotropikus, a Z-tengely mentén nagyobb szdrasértékkel
is dolgozhatunk. Ezekre a lehet6ségekre a vizsgalatainkban nem tértiink ki.
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4.5. Mas vizsgdlati megkozelitések

Az orvosi képek pont-alapu illesztésénél altaldban arra kérdésre keresik a valaszt, hogy
a kézzel kijelolhet6, viszonylag kevés pontpart (5-20 pont) hogyan érdemes kivalasztani.
Mivel a feladat megoldasat kiilonféle numerikus médszer segitségével kapjuk meg, fontos
ezen modszerek tulajdonsdgainak feltérképezése is.

Az el6z6 fejezetben az egyes transzformdciétipusokndl réviden utaltunk a kiilonb6zé
modszerek alkalmazhatdsdgdra. Alaposabb vizsgdlatot Lorusso és munkatdrsai végeztek
négy népszerli merev-test keres6 modszer esetében [46]. Az dltalunk is bemutatott, szin-
guléris érték szerinti felbontdson alapulé mddszer (3.1.1. alfejezet) mellett az egység kva-
ternié alapt, valamint az ortonormalt matrixok és a dudlis kvaterniék mddszerét vizsgaltak
haromféle szempontbdl: milyen a pontossaguk kijel6lési hiba estén kiilonb6z6 pontszamok
esetén, hogyan viselkednek degeneralt (2D, 1D) ponthalmazok esetén, illetve mennyi a
kiszamitasuk id6igénye.

Egyik médszer sem bizonyult egyértelm@ien jobbnak a tobbinél, de a szingularis ér-
ték szerinti felbontdson alapuld volt 6sszeségében a legpontosabb és legstabilabb. Nagy
szamu ponthalmazok (t6bb mint 30000 pontpar) esetén a dudlis kvaternidk mddszere, ki-
sebb pontszdm esetében az egység kvaterniés mddszer a leggyorsabb.

4.6. Osszefoglalas

Ebben a fejezetben a pont-alapi mddszerek pontossagat vizsgaltuk, az orvosi képek illesz-
tésénél a szakirodalomban alkalmazott hibafajtdk és vizsgélati médszerek alkalmazésdval.
Ez a fajta megkozelités arra probdl vélaszt adni, hogy milyen stratégidt érdemes kovetni a
pontparok kijelolésénél.

Numerikus szimuldcidk segitségével a merev-test transzformdcidt vizsgdlva megkaptuk
a szakirodalombdl ismert eredményeket, ami a vizsgalati modszeriink helyességét mutatja.
Ezeket az eredményeket terjesztettiik ki affin transzformdcidkra, és azt tapasztaltuk, hogy
ezek az Osszefiiggések itt is megfigyelhetok, vagyis a kijel61és pontossagatdl linearisan, a ki-
jelolt pontparok szdmdnak négyzetgyokétdl — bizonyos pontszam felett — forditott arany-
ban fiigg az illesztési (T'RE) hiba.

Elvégeztiink egy ujfajta vizsgdlatot mind merev-test, mind affin transzformdciok eseté-
ben, amely a pontok altal kifeszitett térfogattdl vald fiiggést vizsgalja. Azt tapasztaltuk,
hogy az illesztés hibaja egyenesen ardnyos a pontok stulypontjatdl vett atlagos tavolsdggal,
ezen mérték pedig korreldl a pontok altal meghatdrozott térfogat kobgyokével. Hasonlo
jellegli eredményt kozol Fitzpatrick a merev-test transzformacio esetére: egy rogzitett pont-
konfiguraci6 esetén annak tengelyek menti egyforma skalazdsatdl val6 egyenes ardnyossa-
got allapit meg. EbbdGl nem deriil viszont ki a kiilonb6z6 konfiguraciok kozotti kapcesolat.
Az emlitett cikk a munkankkal parhuzamosan jelent meg, annak tartalma nem volt ismert
a sajat eredményeink megallapitdsa el6tt.

Rogzitett helyzetli pontkonfigurdciok esetében javaslatott tettiink a pontok kijelolésé-
nek sorrendjére. Ennek hasznalataval id6t takarithatunk meg, az illesztési hiba alacsonyan
tartdsa mellett. Megallapitottuk, hogy kevesebb pontpar segitségével is érhetiink el j6 illesz-
tést, valamint hogy a véletlenszer(i pontvélasztads nagy illesztési hibdkhoz is vezethet akar
elegend6en soknak hitt pontpar kijel6lése esetén is.






5. fejezet

Automatikus képregisztracio és
alkalmazasai

A regisztracié gyakran nem 6ndll6 feladat, hanem egy nagyobb rendszer részét képezi. Ilyen
esetekben fontos, hogy a regisztraciéo minél kisebb mértéki felhasznaléi beavatkozassal mii-
kodjon, igy nagy igény van az automatikus modszerekre. Kétféle megkozelitést kiillonboz-
tethetiink meg.

Az elsé esetben a képekbdl geometriai informacidkat (példaul sarokpontokat, konttiro-
kat, felszineket) nyernek ki és ezeket alapjan hatdrozzdk meg az optimalis illesztést. Ek-
kor kiilon feladat példaul a pontok pdrositasa, illetve annak biztositasa, hogy egymasnak
megfeleltethetd jellemzdk keriiljenek kinyerésre a képekbdl. Ez a megkozelités jol miiko-
dik egymodalitdsos esetben, vagyis amennyiben a képek ugyanolyan tipusu (és beallitasu)
képalkotd berendezésbdl szarmaznak és a képalkotds koriilményei lényegesen nem kiilon-
boznek. Tobbmodalitdsos esetben viszont sokszor nehéz ezt a célt elérni.

A masodik megkozelités esetén a képek intenzitasértékei kozvetleniil keriilnek felhasz-
naldsra, nincs szilikség jellemzok kinyerésére. Gyakran azonban egy el6feldolgozd 1épés ke-
retében az intenzitdsértékeket transzformaljak (példaul csokkentik az intenzitdstartomany
méretét, vagy csak egy résztartomanydval dolgoznak). A geometriai jellemzdket alkalmazod
modszerekkel 6sszehasonlitva ezek id6- és er6forrasigényesebbek, igy csak az utébbi 10-
15 évben terjedt el szélesebb korben a haszndlatuk. A hasonldsdgi mérték megvalasztdsa
talan a legfontosabb része egy képponthasonlésdgon alapulé regisztracids algoritmusnak.
Ezekr6l a mértékekrdl a 2.3.3. alfejezetben (16. oldal) adtunk Osszefoglaldst. Lathattuk,
hogy az intenzitdasok egylittes el6forduldsi matrixan alapulé mértékek, mint példaul a kol-
csonos informdcidtartalom, jol haszndlhaték multimodalis orvosi regisztracids problémak
megolddsara.

A fejezetben el6szor egy, a kolesonos informdcidtartalomra épiilé automatikus modszer
és annak validdcidja keriil bemutatdsra, majd néhany alkalmazdsat ismertetjtik.

5.1. Regisztracios algoritmus

Ebben az alfejezetben egy gyors, teljesen automatikus regisztracids algoritmust ismerte-
tlink, amely alkalmas kiilonb6z6 képalkoté berendezésekbdl szarmazd 3D képek merev-
test illesztésére. Hasonldsagi mértéknek a Collignon és munkatarsai [20] valamint Viola
és Wells [81, 82] 4ltal javasolt kolcsonos informdcidtartalmat, valamint a Studholme és
munkatdrsai altal javasolt normalizdlt kolcsonos informdciétartalmat [65] valasztottuk. A
tovabbiakban a 9. oldalon bevezetett jeloléseket és fogalmakat hasznaljuk fel. Mindkét
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mérték felhasznalja A és B képek entrépidjat,

H(A) == ph(a)-logph(a),

H(B)=—> pp(b)-logpp(b),
b
valamint A és B képek egyiittes entropidjat,

H(A>B> = _ZZPZB(aab) 'IOgPZB(aab)>
a b

ahol p4 és pp a képek hisztogramjai, és p4p a képek intenzitasértékeinek egyiittes eléfor-
dulési matrixa. A kolcsonos informacidtartalom szamitasa a kovetkezd:

MI(A,B)=H(A)+ H(B) - H(A,B).
A normalizalt kolesonos informdcidtartalomé pedig:

H(A) + H(B)
(A, B)

Azt tapasztaltuk, hogy ha a kolesonds informdcidtartalmat az atfed6 QY 5 teriileten

NMI(A,B) =

szamitjuk, akkor a sikertelen illesztések szdma magas. Ugy dontottiink, hogy ezen mérték
esetén a teljes (24 tartomdnyt haszndljuk, amely megoldotta ezt a problémat.

A regisztracios eljards gyorsitdsa és a lokalis optimumok elkertiilése érdekében a képek
un. Gauss tobbfelbontdst piramis reprezentacidjat hasznaltuk [15]. A keresés a legdurvabb
felbontdsu szinten kezddédik. Az optimaélis transzformacio elérésekor az eredmény tovabb
adddik a kovetkezd, finomabb szintre, ahol a transzforméciot tovabb pontositjuk. Nagy
méretli képek esetén a piramis legfinomabb szintjén még akkor is elfogadhatatlanul sokdig
tarthat a keresés, ha az az optimum kozelébdl indul. Ilyen esetekben kombinéaltuk a piramis
modszert egy sakktdbla alakt bejarassal (vagyis csak a kép pl. ,vildgos” mezbin szerepld
képpontjait vettiik figyelembe).

A hasonldsagi mérték optimumdnak meghatdrozdsara Powell iterativ mddszerét hasz-
naltuk [61]. Ez a mddszer a hasonlésagi mérték kiértékelését koveteli meg egy adott transz-
formacid esetében, nincs sziikség mas, példaul gradiens informacidra.

A mddszer legidbigényesebb része a hasonldsagi mérték tényleges kiértékelése, ezért
kulcsfontossagt, hogy elkeriiljiink minden felesleges szamitast. A transzformacié végre-
hajtasakor kihaszndljuk azt a tényt, hogy linedris, vagyis egyenes vonalszakasz képe egye-
nes lesz. A képpontokat rendezetten jarjuk be. Az egy sorban taldlhaté képpontok &sei
egy egyenesen helyezkednek el (inverz transzformaciovégrehajtast feltételeziink), amelyek
kezd6pontjait és meredekségét ki tudjuk szamitani. Ezt felhasznélva a szorzdsokat Ossze-
adasokkal ki tudjuk valtani. Ezek a megéllapitdsok a sorok és szeletek kezd&pontjaira is
igazak. Az 0sszeaddsok sordn a kerekitési hibdkbdl szarmazé pontatlansdg mérésére nume-
rikus szimuldcidt végeztiink. Valasztottunk egy merev-test transzforméaciét, amely mindha-
rom tengely koriil végez elforgatést, és nem egész értéki eltoldst a tengelyek mentén. A
transzformaciot egy 256 x 256 x 100 méretd, 0,9375 x 0,9375 x 3,00 mm térbeli felbon-
tasu racs pontjaira hajtottuk végre. Mivel a kerekitési hiba 0sszegzodik, és a racspontokat
meghatdrozott sorrendben jdrjuk be, az utols6 sarokpont koordindtdjat vizsgaltuk a transz-
formaciovégrehajtds, valamint a sarokpontra kozvetleniil végrehajtott geometriai transzfor-
macio eredményének Osszevetésével. Az Gsszehasonlitds azt mutatta, hogy az igy kapott
maximalis eltérés 10~6 képpontnyi, vagyis elhanyagolhatéan kicsi.
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Prébalkoztunk a lebegépontos szamok 32-bites egész értékekkel vald reprezentdcidjaval
is, amikoris 1 el6jelbit mellett 9 biten tdroljuk az egész értéket, a maradék 22 bit pedig
a tortrészt dbrazolja. Mig a nagyjabdl 10 évvel ezel6tti gépeken ez a technika bizonyos
mértékd pontossag feldldozasa aran (az el6zoleg ismertetett szimulaciot alkalmazva 0, 04
képpontnyi hibat mértiink ilyen esetben) nagy gyorsuldst okozott, a mai architekturdk ese-
tében mar nem taldlunk lényegi kiilonbséget. Intel és SPARC processzorokat felhaszndld
gépeken, Linux, Windows és Solaris operaciés rendszerek alatt futé forditéprogramokat
teszteltiink.

A nem pontosan racspontra es6 pontok esetében a legkozelebbi szomszéd intenzitasér-
tékét valasztjuk, nem alkalmazunk interpolédciot. A transzformdcié végrehajtdsa kozben
kiszamitjuk a pi, pg és pZB valoszintiségeket minden intenzitasértékre. A kolesonos infor-
maciotartalom kiszamitdsat felgyorsithajuk a kovetkezéképpen. Definicid szerint

MI(A,B) = =Y phla)-logph(a) =Y pk-logpp(b) +
a b

> phplab) - logphp(a,b)
a b
= > ) (php(a,b) -logphp(a,b) — ph(a) - log pl(a) —
a b

p% - log ph(b)).

Mivel a képek hisztogramjai megkaphatdk az egyiittes el6forduldsi matrixbdl,
phla) = ) phplab),
b

i) = 3 phslab).

a kolesonos informaciotartalom szamithatd a kovetkezd mddon:

MI(A,B) =YY phpla,b) - (logphpla,b) —logph(a) — log ph(b)).
a b

Mivel a valészintiségek 0 és 1 kozotti értékeket vehetnek fel, ezért a logaritmus értékek
allandé szamitdsa helyett készithetiink egy keresotablat, ami példaul esetiinkben 10000
elembdl 4ll. Igy a megfeleld logaritmus érték kozelit értéke tombindexeléssel megkaphaté.

Valés orvosi képek intenzitdstartomdnya gyakran akdr —1000 és 4000 kozotti is lehet. Ez
azt jelenti, hogy az egytittes el6forduldsi matrix 5000- 5000 = 25000000 elem lenne, amivel
a munka nem hatékony. Ezért az illesztés el6tt a képeket a [0,63], [0,127] vagy [0, 255]
intenzitdstartomdnyba transzformadljuk.

Az 1. algoritmus 0sszefoglalja az alkalmazott eljaras 1épéseit kolcsonos informdécidtarta-
lom esetére. Normalizalt kolesonos informacidtartalom esetében hasonlé algoritmus adhat6
meg, a kiilonbség annyi, hogy a hasonlésagi mérték maximumat kell keresni.

5.2. A modszer kiértékelése orvosi képekre

Annak érdekében, hogy el tudjuk donteni, hogy egy regisztraciés algoritmus alkalmas-e
egy adott probléma megoldasdra sziikséges annak mérése, hogy a képek illeszkedése mi-
lyen mértékii. Az illeszkedésnek nem feltétleniil kell tokéletesnek lennie, de hibanak egy
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Algoritmus 1: Automatikus regisztracids algoritmus
Bemenet: A és B, két 3 dimenzids ismert méret(i és térbeli felbontast kép
Kimenet: optT merev-test transzformacid, amely maximalizalja A és optT (B) képek
kolesonos informdcidtartalmat

begin
skdldzzuk a képek intenzitdstartomdanyat a [0, 127] tartomdanyba;
generaljuk A; és B, képeket, A és B Gauss piramis reprezentaciéjat (I =0, ..., L);
legyen T az identikus transzformacio;
optT =T,
for minden [ piramis szintre durvdtdl finom felbontdsig do
optl = MI(A;,optT(By));
repeat
T = optT;
valtozassunk a T transzformacion (Powell mddszere szerint);
m = MI(A;,T(B));
if m < optI then
optl = m;
optT =T
endif
until optT nem vdltozott ;
endfor
end

O 0 N U1~ W =

—_ e e e
W N = O

kiiszobérték alatt kell maradnia. Ez a kiiszobérték alkalmazdsonként mds és mds lehet. A
hasonldsagi mérték nem alkalmas ennek megitélésére, mert nincs garancia arra, hogy a glo-
bélis optimum értékénél valédban a legjobb a képek illeszkedése. Legegyszertibb mddszer
a képek szakér6 dltali vizudlis vizsgalata. Alkalmas interaktiv képmegjelenit6 szoftver se-
gitségével az emberi latérendszer képes MR—CT képek illesztése esetén 2 mm-nél, PET-MR
képek illesztéskor 4 mm-nél nagyobb hibdk érzékelésére [30, 86]. Habar vizudlis ellen6rzés
mindig szilikséges a nagy regisztracios hibak kisziirésére, pontosabb, mérésen alapulé kiér-
tékeld eljarasok kidolgozdsa is fontos. Ilyen mddszerek attekintése megtaldlhaté Hajnal és
munkatarsai konyvében [36].

5.2.1. A kiértékelés menete

Regisztraciés modszeriink orvosi képekre torténé kiértékelése érdekében csatlakoztunk az
Egyesiilt Allamok-beli Vanderbilt Egyetem 4ltal 1999-ben inditott, retrospektiv (korabbi fel-
vételekre is alkalmazhatd) automatikus regisztracids algoritmusok kiértékelését és 6sszeha-
sonlitasat végzé munkdjdhoz [85]. A munka célja egy olyan ,,vak” kiértékelés megvaldsitasa
volt, amely egy prospektiv (marker-alapi) regisztracios algoritmus eredményét fogadja el
optimalis eredményként (,,gold standard”-ként), az automatikus moddszerek eredményeit
ehhez hasonlitja. A ,,vak” kiértékelés azt jelenti, hogy a munkdban részt vev6 kutaték sem
ezt az optimélisnak elfogadott eredményt, sem az ennek meghatdrozasat segité mesterséges
képi informdcidtartalmat nem ismerték az eredményeik bekiildése el6tt. Mivel a tényleges
optimalis transzformdcié nem ismert, ezért az dsszehasonlitdshoz egy olyat kell haszndlni,
amelyrdl tudjuk, hogy pontossdga nagy. Az idegsebészeti eljardsokhoz haszndlt, csonthoz
rogzitett marker-alapu regisztracids modszer hibdja milliméter alatti, ezért az ez altal meg-
hatarozott transzformacié jol hasznalhat6 az optimadlis kozelitésére. A mddszer els6dleges
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hatranya az, hogy a vizsgalat beteg szamadra igen kényelmetlen [52].

A kiértékelés 1épései a kovetkezok voltak. A Vanderbilt Egyetem Orvosi Kézpontjaban
idegsebészeti miitéten atesé betegekrol késziiltek CT, MR és PET képek, akikre csonthoz
rogzitett markerek voltak erésitve. Ezekrdl a képekrol a mesterséges képi tartalmat, a mar-
kerek képeit eltiintették (az adott modalitdsra jellemz0, a koponyan kiviili térrész képzajat
modellezve), majd az igy kapott képeket elérhetévé tették a vizsgalatban résztvevd kuta-
técsoportok szdmdra. A kutatdk visszakiildték a regisztracios algoritmusaik eredményeit,
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 [18] vagy korrigdlatlan volta
alapjan oszlottak részfeladatokra. 9 beteg képi adata 4allt rendelkezésre, koziiliikk 7 beteg
esetében volt elérhet6 CT és MR, szintén 7 esetében pedig PET és MR képpar.

A CT képek 512 x 512 méretl képszeletekbdl dlltak, ezekbdl 28-34 szelet dllt rendelke-
zésre. A képpontok térbeli felbontdsa 0,65 mm volt a képszeleteken, mig a szelettdvolsag
4,0 mm volt. Az MR vizsgalatok 20-26 szeletbdl alltak, a képekszeletek mérete 256 x 256
volt. A térbeli felbontds 1,25-1,28 mm kozott véltozott, a szelettdvolsdg 4 mm volt. A
PET vizsgalatok 15 128 x 128 méretli szeletbol alltak, a térbeli felbontas 2,59 mm volt a
szeleteken és 8 mm volt a szelettavolsag.

A Vandebilt Egyetemen neuroldgus és idegsebész szakért6k bevondsaval minden beteg
egy-egy MR vizsgdlatdn neurolédgiai vagy sebészeti szempontbdl fontos agyi teriileteket ha-
taroztak meg kézi koriilrajzolassal. A visszahatd jelleg(i regisztraciés algoritmusok pontos-
saganak kozelité meghatdrozasa az egyes fontos agyi teriiletek esetében a kovetkezé médon
tortént. A kijelolt agyi teriilet sulypontjdnak koordinatdjat képpont koordindtakbdl millimé-
teres koordindtdkba szamoltdk at, az MR kép térbeli felbontdsdnak ismeretében. Legyen T¢;
az optimalisként elfogadott transzformacid, Ty pedig a vizsgalt automatikus regisztracios
moddszer eredményét jelolje. A ¢’ pont jelentse a ¢ sulypont Gsét a regisztralandd képen az
optimalisként elfogadott transzformdcid szerint:

c="Ta(c).

gy
d=T5"(c).
A bazisképen talalhat6 ¢” pont legyen a ¢’ pont képe az automatikus médszer altal megha-

tarozott transzformdcid szerint:
d" = Tg(c).

A visszahaté jellegli automatikus modszer illesztési hibdjat a két pont Euklideszi tdvolsaga-
ként, ||¢” — c|| alakban kapjuk meg.

Mivel a kutatécsoportok a mddszereiket sajat gépeiken futtattak, igy nem kertilt sor mas
jellegl, példaul a futasi idéket figyelembe vevé kiértékelésekre.

5.2.2. Eredmények

Az eredmények kiértékelése el6tt vizudlisan ellendriztiik az illesztés mindségét. A norma-
lizalt kolcsonos informaciotartalmon alapuld médszer (NMI) esetében minden eredmény
vizudlisan elfogadhato volt. A kolcsonds informdcidtartalmon alapulé (MI) esetében mind
a 41 CT-MR illesztés elfogadhaté volt, a PET-MR illesztéskor viszont két képpar jol latha-
tdéan, masik kett6 lathatéan, de még elfogadhaté mértéken beliil nem illeszkedett. Ezek a
képpdrok a 6. beteghez tartozé PET-PD és PET-korrigalt PD, valamint ugyanehhez a beteg-
hez tartozé PET-T1 és a 8. beteghez tartoz6 PET-T1 vizsgalatok voltak. A tobbi 31 eredmény
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vizualisan elfogadhat6 volt. A tisztan lathatd hibdk ellenére minden eredményt elkiildtiink
a Vanderbilt Egyetemre, ahol a kiértékelésbe belekeriiltek (5.1. és 5.2. tdbldzatok).

HMImédszerH #1‘#2‘#3‘#4‘#5‘#6‘#7‘ #8 ‘#9‘

CTT1 0.87 | 1.37 | 0.98 | 4.99 | 1.57 | 1.90 | 1.28 — —
CT-T2 340 ({0.78 | 1.43 | 2.88 | 2.06 | 1.88 | 1.96 | — —
CT-PD 1.77 | 0.57 | 1.74 | 2.94 | 2.57 | 439 | 1.86 | — —
CT-T1 korr. || 1.37 | 3.00 | 1.14 | 3.85 | 0.87 | — | 0.84| — —

CT-T2 korr. || 1.63 | 2.96 | 1.33 | 0.84 | 1.23 | 0.58 | 1.41 — —
CT-PD korr. || 1.44 | 1.79 | 1.19 | 3.26 | 1.68 | 2.76 | 0.53 — —

PET-T1 200|218 | — — | 245 |7.08|4.52 | 14.88 | 3.96

PET-T2 205|147 | — — 1259 | 691 |6.12 | 4.06 | 3.26

PET-PD 207 333 | — — 1 2.84|9.21 | 448 | 5.04 | 3.09
PET-T1 korr. || 4.02 | 4.75 | — — | 261 | — |4.09 — —
PET-T2 korr. || 4.59 | 2.09 | — — | 3.53 587|340 | — —
PET-PD korr. || 3.98 | 2.86 | — — | 3.80|9.61|3.58 — —

5.1. tablazat. A kolcsonos informdcidtartalmon alapulé médszeriink eredményei. A tdblazat
soraiban az egyes modalitdsparok, oszlopaiban az egyes betegekhez tartozé eredmények
lathatok.

HNMImédszerH #1 ‘ #2 ‘ #3 ‘ #4 ‘ #5 ‘ #6 ‘ #7 ‘ #8 ‘ #9 ‘

CTT1 1.30 | 143 | 1.29 | 2.82 | 1.77 | 419 | 3.54 | — —
CT-T2 141 | 2.64 | 1.52 | 393 | 1.46 | 2.17 | 1.55 | — —
CT-PD 1.70 | 0.78 | 1.44 | 4.68 | 1.49 | 2.71 | 1.32 | — —
CT-T1 korr. 0.78 | 1.02 | 2.54 | 4.00 | 443 | — |1.06 | — —

CT-T2 korr. 2421318 1162|289 |29 |244|061 | — —
CT-PD korr. 2.86 | 2.68 | 1.66 | 2.81 | 1.36 | 4.00 | 1.16 | — —

PET-T1 1.36 | 143 | — — 12,69 640|274 | 3.46 | 2.24

PET-T2 2.06 | 2.65| — — | 2.75 |1 4.63 | 592 | 3.23 | 2.65

PET-PD 6.30 | 2.59 | — — 13.12 | 535 | 4.04 | 4.24 | 2.67
PET-T1 korr. || 3.51 | 1.86 | — — 165 — 394 | — —
PET-T2 korr. || 3.66 | 2.05 | — — 1183564341 | — —
PET-PD korr. || 2.33 | 1.28 | — — 1199640297 | — —

5.2. tdblazat. A normalizalt kdlcsonos informacidtartalmon alapulé médszeriink eredmé-
nyei. A tdblazat soraiban az egyes modalitdsparok, oszlopaiban az egyes betegekhez tartozo
eredmények lathatdk.

A tablazatokat attanulmanyozva azt lathatjuk, hogy a CT-MR probléma esetén mindkét
modszer a 4. betegnél adott viszonylag magas (a szelettavolsag felénél nagyobb) hibat.
Ennek egy lehetséges oka az lehet, hogy a bazisként szolgdlé MR képek csak a koponya
szemiireg feletti részét abrazoljak. Mivel a koponya 4ltalaban kozelit6leg gomb alakd, a
szemiireg nélkiil bizonytalanabba valik a megfelel6 forgatdsi szogek meghatarozasa.

Az atlagndl magasabb hibdkat taldlunk a 6. beteg esetén is, kiilonosen PET-MR illesztés-
kor. Itt az MR képek tartalmazzak a szemiireget is, igy nehéz megmondani, mi okozhatja a
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gyengébb illeszkedést.

A Vanderbilt Egyetem az 6sszehasonlit6 munka eredményeit a [84] és [85] publika-
cidkban jelentette meg. Mivel mi késébb csatlakoztunk a kiértékelésekhez, ezért a sajat
modszereink eredményei az emlitett cikkekben még nem szerepelnek. A kovetkez6kben a
sajat mddszereink eredményeit hasonlitjuk 6ssze a kordbban kiértékeltettekkel.

Tiz kutatdcsoport 14 médszerrel vett részt a kiértékelésben. Az els6 6sszahasonlito cik-
kiikben a résztvevé moddszerek eredményét egyenként megadték oly mdédon, hogy ugyan-
azon modalitdsparok esetén a kiilonb6z6 betegekhez tartozd hibak medidnjdt szamitottak.
Az djabb 6sszehasonlitdskor viszont mar a hibdk dtlagdt vették figyelembe, rdaddsul ekkor
a moédszereket két f6 csoportra osztottdk, és a hibak atlagat csoportonként adtak csak meg.
Ez utébbi esetben azokat a mddszereket, amelyek a képpontparok hasonlésdgan alapulnak
térfogatillesztéknek, mig azokat, amelyek két egymasnak megfeleltetett felszin tdvolsdgat
minimalizaljak felszinillesztéknek nevezziik. A vizsgdlt 14 modszerbdl 6 volt térfogatillesztd,
és 8 felszinilleszté. A mi mddszereink a térfogatilleszt6k csoportjdba tartoznak.

A 5.3. tdblazatban lathaté a regisztraciés hibak statisztikdja a kiilonb6zé mddszercso-
portokra, valamint a mddszereink helyezései a 16 figyelembe vett modszer kozott. Megje-
gyezziik, hogy a tablazat ellentmondoénak tliné eredményei (nagyobb hibahoz jobb helye-
zé€s tartozik) a cikkekben hasznalt eltér6 hibastatisztikdk (medidn illetve dtlag) okozzak. Az
5.1. dbra egy CT-MR illesztésre mutat példat.

Felszinilleszt6 | Térfogatilleszté | Sajat MI | Sajat NMI

Modalitds hibaatlag hibaatlag hibaatlag | hibaatlag
(szoras) (sz6ras) (helyezés) | (helyezés)

CT-T1 5.7 (7.8) 29 (2.4) 1.6 (#2) 2.3 (#7)
CT-PD 5.8 (8.0) 2.9 (2.5) 2.2 (#2) 1.8 (#1)
CT-T2 6.3 (7.9) 24 (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 korr. 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) 3.5(12.4) 4.8 (#10) | 3.0 (#2)

5.3. téblazat. Regisztraciés hibdk atlaga és szordsa. Megjegyezziik, hogy a mddszereink
helyezésének megéllapitdsdndl a hibdk medidnjat tudtuk figyelembe venni, ahogyan az a
[85] cikkben megjelent.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a CT-MR feladat estében mindkét mddszeriink elfo-
gadhaté eredményeket ad. A médszerek kozott az MI modszeriink az élmezényben, az NMI
a kozépmezonyben szerepel. PET-MR illesztéseknél az MI mddszer hajlamos hibés ered-
mény szamitasara, emiatt nem teljesit j0l az 6sszehasonlitasban. Az NMI modszer viszont
stabilan mikodik, és az élmezényben taldlhatd.

A futasi id6é 30-120 masodperc volt egy 800 MHz-es Pentium-III processzorral rendel-
kez6 asztali szamitégépen. A mddszeriink részletesebb kiértékelési eredményei megtalal-
hatok a http://www.vuse.vanderbilt.edu/~ images/registration cimen.
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5.1. dbra. Az 5. beteghez tartozé szinskalds képfuzio CT-MR regisztracio elétt (balra) és
utdn (jobbra). Voros szinnel a CT, zolddel pedig az MR vizsgdlat jelenik meg.

5.3. Medencecsont kornyéki szervek szegmentalasanak el6ké-
szito 1épései

Betegekrdl anatémiai és funkciondlis felvételek tobbféle célbdl készithetnek, ilyen példaul
a diagnozis feldllitasa, radioterapids kezelés vagy miitét megtervezése és végrehajtasa. Ra-
dioterdpids (RT) kezelés megtervezésénél els6sorban CT felvételeket hasznédlnak, mivel a
képpontok intenzitdsértékei (az in. Hounsfield egységek) az adott térbeli pontban a rént-
gensugdrzas elnyelédésével aranyosak. Ez az érték jol hasznadlhaté a besugdrzas sordn a
szervezetet éré sugarddzis térbeli eloszlasdnak meghatarozasakor.

Besugarzas-tervezéskor fontos feladat egyrészt a célteriiletek (pl. daganatok), masrészt
azon fontos szervek helyének meghatdrozdsa, amelyek minél kisebb sugarterhelés érhet
(pl. sziv, gerincveld). Minden egyes 2D képszeleten ezen teriiletek hataranak koriilrajzo-
lasa nagyon id6- és munkaigényes feladat, amely automatikus képszegmentalé modszerek
segitségével jelentésen csokkenthetd.

A medence kornyéki szervek, igy a prosztata és a hdlyag szegmentdlasa fontos és kihivast
jelent6 feladat. A CT képeken ugyanis a prosztata kdrvonala gyakran nehezen azonosithato,
a szomszédos anatémiai teriiletekkel, mint példaul a hélyaggal, végbéllel vagy hugycsével
valé hatdra elmosédik. A szakirodalomban tobb kisérletet is taldlunk egyszert szegmentdld
modszerek (mint példdul a régionovelés vagy a vizvalaszté szegmentdlds) alkalmazdasara.
Ezek viszont vagy jelentés kiils6 beavatkozast igényelnek, vagy az eredmények nem elfo-
gadhaték. Jobb eredményt remélhetiink olyan mddszerek alkalmazasaval, amelyek figye-
lembe veszik az egyes szervek egymashoz viszonyitott elhelyezkedését és alakjat is, ezeket
modell-alapti médszereknek nevezziik. Egy elegendéen nagy szdmu vizsgalatbdl 4116 adatba-
zis felhasznalasaval statisztikai modell készithet6 ezen jellemzdékrdl, amit aztan a tényleges
szegmentdlandé képadathoz lehet illeszteni. Kevés ilyen megkozelitést taldlunk a szakiro-
dalomban. Kiilonboz6 szervek alakjdnak reprezentéldsara fejlesztették ki példaul az un.
m-rep modellt [58]. Megemlitik az alhasi szerveket is, de ezekre vonatkoz6 eredményeket
nem kozolnek.

Az egyetlen, klinikumban is hasznalt, deformdlhat6 felszinmodellt felhasznalé médszert
a Philips cég besugarzastervezd termékében taldltunk [56]. A modellépité eljarasuk egy
reprezentativ, szakértd altal manudlisan szegmentdlt tanité adatbazisbdl indul ki. A szervek
felszinét haromszoghaléval kozelitik, majd eltolast, elforgatast és skalazast magaban foglald
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transzformacié alkalmazasédval ezeket illesztik. Ponteloszlasi modell segitségével meghata-
rozzak az egyes szervekhez tartozé atlagos alakot, illetve f6komponens analizis segitségével
az un. elsédleges alakvaltozasi mddokat. A szegmentdalas a modell interaktiv elhelyezésével
kezdd6dik, majd azt energiaminimalazalas haszndalatdval a képi adathoz illesztik.

A General Electric Medical Systems céggel kozos egyiittmiikodéslink keretén beliil a
probléma megolddsara az altalunk javasolt megkdozelités szerint a kiilonb6z6 betegekrdl ké-
sziilt CT képeket egy kozos referenciatérbe transzformaljuk, igy a szervek alakja mellett a
pozicidjuk és orientdcidjuk kiilonbozoségei is figyelembe veheték a modell megalkotédsakor.
A klinikai alkalmazasban a modell automatikusan elhelyezheté a szegmentalandé kép te-
rében. Amennyiben sziikséges, ezen manualisan lehet finomitani. Az inicializalds utdn egy
koltségfiiggvény optimalizaldsdval a modell a képi adathoz illeszthetd.

A dolgozatban csak a regisztraciét, mint el6készité 1épést targyaljuk, amit a modellké-
szités, valamint a szegmentdlds végrehajtdsa el6tt alkalmazunk [75, 77]. A modellkészités
és a deformalhat6 modell illesztése a képi adathoz tilmutat a dolgozat keretein.

5.3.1. Regisztracios mddszer és alkalmazasanak modjai

Egy modell-alapu szegmentdldasi feladatban a CT vizsgalatok k6zos referencia térbe transz-
formalasa hasznos a kovetkez6 két 1épés végrehajtasa elott.

e Modell készitésekor a referencia térbe transzformalas utdn azt feltételezhetjiik, hogy
az egyes vizsgalatok és a rajtuk szakért6k dltal kijelolt szerv teriiletek egymas , koze-
lében” talalhatok.

e A klinikai alkalmazdasban segitségével lecsokkenthet6 a szegmentdlas el6készitéséhez
sziikséges felhaszndldi beavatkozas mértéke.

Bér a regisztracios feladat ebben a két 1épésben szinte ugyanaz, az elvarasok kiilonboz-
nek. A modell elkészitése nem része a tényleges szegmentald algoritmusnak, azt egyszer
kell végrehajtani. A pontosabb illesztés fontosabb, mint a gyors végrehajtds. Kényelmi
szempontbdl fontos, hogy a vizsgélatok illesztése beavatkozas nélkiil, egymds utdn auto-
matikusan, kotegelt médban végrehajthaté legyen. A klinikai alkalmazasban viszont az
automatikus mikodés mellett a végrehajtds sebességén van a hangsuly, akar bizonyos kis-
mértékli pontossag feldldozasa ardn is.

Az algoritmus egyik fontos jellemzdje az alkalmazandé transzformdécié tipusa. Mivel a
betegek anatomiai felépitése nem-merev mdédon, és akdr nagy mértékben is kiilonbozhet
egymastol, igy a medencecsont pontos illesztéséhez nem-linedris mddszerre lenne sziikség
[88]. Ez fontos lehet egy medencecsont-atlasz készitésekor, a feladatunkban viszont a re-
gisztracio célja nem a pontos illesztés elérése, hanem az egyes anatomiai strukturdk egymas
»kozelébe” vitele. Mivel egy kozelitd illesztés szamunkra megfeleld, viszont fontos a gyors
végrehajtas, ezért linedris transzformaciokat (merev-test és skdldzas) hasznalunk. A nem-
linedris regisztracié tul sok id6t igényelne, rdaddsul igén nehéz — ha egydltalan lehetséges
— pontosan modellezni a betegek kozotti kiillonbozbéségeket. A csontozat pontos illesztése
raaddsul nem garantdlja, hogy a kornyez6 1lagy szovetek deformdcidja is megfelel6 lesz. A
nem-linedris kiillonb6z6ségek modellezése a szegmentdlo algoritmus feladata lesz.

A regisztracio tehdt egy-egy nagyobb feladat el6készit6 1épéseként keriil alkalmazasra,
és annak jellegébol adéddan minél kevesebb beavatkozast igényelhet, rdadasul minél gyor-
sabban kell végrehajtédnia. Emiatt a manualis és interaktiv mdédszerek nem alkalmazhatdk.
Szdmos olyan automatikus modszert ismert, amely felhaszndlhaté a medencecsont kornyé-
kének illesztésére. Mivel a CT vizsgalatokbdl egyszerli eszkozokkel kinyerhet6 a csontozat
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5.2. abra. Felsé sor: Egy vizsgalat (szaggatott korvonal) optimdlis globalis illesztése a re-
ferencia vizsgalathoz (kitoltott alakzat) — korondlis (balra) és sagittalis (jobbra) metszet.
Jol lathato, hogy a szervek kozel keriilnek ugyan egymdshoz, de példdul a prosztata régiok
atfedo6 része kicsi. Alsé sor: A globadlis illesztés lokalis finomitdsa — korondlis (balra) és
sagittalis (jobbra) metszet. Ezen regisztracio eredménye j6 kiindulési alapot biztosit a mo-
dellkészit6 és a szegmentdlé modszernek. Az dbrdk valds adat (cd2pa3) alapjan késziiltek.

felszine, alkalmazhatunk felszinilleszté eljarasokat (2.3.2. alfejezet). Figyelniink kell azon-
ban arra, hogy a kiilonboz6 vizsgdlatok esetleg csak kis résziikben atfedéek, igy az azon
kiviil es6 részeket megfelel6en kezelni kell. Az intenzitdsok hasonlésagan alapulé mddsze-
rek (2.3.3. alfejezet) koziil tobb is megfeleld lehet.

A feladat megolddsara a kivdlasztott regisztraciés modszer alabbi kiterjesztését javasol-
juk. Az otlet az, hogy az optimadlis globdlis transzforméacié meghatdrozdsa utdn végrehaj-
tunk egy finomitd 1épést. A merev-test és skalazd hatast megadd globdlis illesztés a nagy
térfogatu részek, igy a gerinc és a medencecsont illesztését preferdlja, ami a szeméremcsont
kornyéki teriileten, ahol a szdmunkra fontos prosztata és a hdlyag taldlkoznak, akar nagy
eltéréseket is okozhat (5.2. dbra fels6 sora). Ezutdn rogzitjiik a skdldzo paramétereket és
a szeméremcsont egy lokdlis kornyezetében tovabb keressiik a merev-test transzformacio
paramétereit (5.2. dbra alsé sora). Sok algoritmus kiterjeszthet6 ilyen mdédon. A tényleges
megvaldsitdskor az el6z6 részben ismertetett, normalizalt kolcsonos informdciétartalomra
épiil6 automatikus modszeriinket alkalmaztuk [73].

Osszegfoglalasként tekintsiik 4t a két el6készits feladat 1épéseit.
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Modell készitésének el6készito 1épései

e Bementi adatok: CT vizsgdlatok és a rajtuk szakért6k altal meghatdrozott prosztata és
holyag teriiletek.

e Valasszunk ki egy jo térbeli felbontdsu és jo mindségii vizsgalatot, amit referenciaként
haszndlunk.

e A tobbi vizsgalatot és a hozzdjuk tartozo szerv teriileteket transzformdljuk a referencia
térbe ugy, hogy a vizsgalatot a referenciaképhez illesztjiik. A transzformalt adatokat
mintavételezziik Gjra a referencia vizsgdlat racsan.

e Ellendrizziik az illesztések eredményét és az elfogadhatatlanul nagy hibat tartalmazé-
kat ne vegyiik figyelembe a tovabbiakban.

o A transzformalt szerv teriilletek korvonalainak felhasznalasaval készitsiik el a szervek
modelljeit vagy valdszinliségi atlaszat.

Elokészit6 1épések a klinikai alkalmazas soran

e Bementi adatok: szegmentdland¢ vizsgdlat, referencia vizsgdlat, a referencia térben
definidlt szerv modellek.

e Keressiik meg azt a transzformdcidt, amely a szegmentdlandé vizsgdlatot a referencia
térbe viszi.

e A transzformdcid inverzének alkalmazdasaval a szervek modelljei elhelyezhetdk a szeg-
mentalandé kép terében.

e Amennyiben sziikséges, a szegmental eljaras inditdsa el6tt kézzel finomithatjuk a
szervmodellek kezdeti elhelyezkedését.

5.3.2. Képi adatok

Adatbdzisunkat a General Electric Medical Systems dltal rendelkezésiinkre bocséatott 33 me-
dencecsont kornyéki CT vizsgdlat alkotta. A kivalasztott referencia kép 83 darab 512 x 512
méret(i 2D képszeletbol all. A szeletszint(i térbeli felbontdsa 0,936562 mm, mig a szeletta-
volsag 3 mm. A tobbi vizsgalat 60-100 szeletbdl 4ll, de akad koztiik 33 illetve 189 szeletes
is. A térbeli felbontdsuk szeletszinten 0,60-0,98 kozott vdltozik, a szelettdvolsag pedig
2,5-3,0 mm. A képek tobb intézetbol, mas-mas berendezésekbdl szarmaznak, mindségiik
is er6sen valtozd. Tobb képen fémtargy okozta torzulds lathatd, valamint egyes vizsgdla-
tok kontrasztanyag jelenlétét mutatjdk a holyagban. A képek készitésének protokollja sem
egyezik: altaldban haton fekszenek a betegek, de van hason fekvd is, valamint egyes ese-
tekben a kéz a beteg teste mellett helyezkedik el, mas képeken nem &brazolédik (vagyis a
fej folé emelt kézzel késziilt a vizsgalat).

Harom radiolégus egymastol fiiggetleniil, manudlisan szegmentalta a prosztata (26 vizs-
gdlat esetében) és holyag régiokat (mind a 33 vizsgdlaton). Ezutdn egyiitt megvizsgaltak
a tobbségi szavazds alapjan kapott eredményt (ebben azok a képpontok maradtak meg,
amelyeket legaldbb ketten az adott szervhez tartozéként osztalyoztak), majd azt elfogadtak
vagy manualisan, k6z6s megegyezéssel valtoztattak rajta. Ezt az eredményt fogadtuk el az
un. ,,gold standard”-ként.
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A kozo6s referencia térbe transzformdlds eredményének vizudlis értékelése alapjan ha-
rom vizsgalatot szlirtiink ki, ahol az eredmény nem volt elfogadhatd. Az egyik ilyen esetben
a beteg elhelyezkedése nem volt megfelel6 (ilyen eset egy el6feldolgozo 1épés keretében ke-
zelhet6 lenne), egy masik esetben a hdlyag kontrasztanyagot tartalmazott. Megjegyezziik,
hogy tobb ilyen vizsgélat is taldlhaté az adatbazisunkban, de azokra megfelel6 eredményt
kaptunk. A 5.4. tdblazat mutatja az altalunk felhasznalt vizsgélatok legfontosabb jellemzdbit.

Vizsgdlat Szelet- | Szeletszintli | Szelet- || Gold standard prosztata
azonositoja szam felbontas | tdvolsag mérete
(db) (mm) (mm) || (képpont) | (em?)
cd2pa?2 (referencia) 83 0.976562 3 7121 20.37
cd2pa3 70 0.976562 3 9927 28.40
cd2pas 73 0.976562 3 6020 17.22
cd2pab 68 0.976562 3 14267 40.82
cd2pab 81 0.976562 3 11165 31.94
cd2pa’? 64 0.976562 3 8936 25.57
cdlprostatel 86 0.9375 2.5 42501 93.39
cdlprostate2 149 0.820312 1.25 31181 26.23
cdlprostate3 81 0.9375 2.5 11269 24.76
cd3pa4dstisel 67 0.976562 2.5 13526 32.25
cd4pabstisel 112 0.976562 2.5 23520 56.08
cd4pa7stisel 78 0.976562 2.5 8958 21.36
cd4pa8stisel 83 0.976562 2.5 8402 20.03
cd4palOstisel 73 0.976562 2.5 15323 36.53
cd6pabstlse2 84 0.976562 3 1570 4.49
cd6pa8stlse2 73 0.976562 3 15677 44.85
cd6pa9stise2 55 0.976562 3 8642 24.72
cd6pallOstise?2 78 0.976562 3 13652 39.06
cd8pa8stisel 39 0.9375 5 24620 108.19
cd8pa9stise2 104 0.976562 2.5 33800 80.59
cd14anon10 49 0.98 5 5157 24.76
cdl4anoni4 46 0.976562 3 6362 18.20
cdl4anon21 189 0.9375 5 8124 35.70

5.4. tdbldzat. A képi adatbdzis legfontosabb jellemzdi. Az utolsé két oszlop a gold standard
prosztata méretét mutatja.

A javasolt regisztracios algoritmusunk megkoveteli a szeméremcsont lokalis kornyeze-
tének manuadlis kijelolését a referencia vizsgdlat esetében. Ebben a kornyezetben torténik
az illesztés finomitasa, vagyis csak az itt szerepld intenzitasértékeket vessziik figyelembe.
Ennek a régionak tartalmaznia kell a szeméremcsontot, az tilécsont alsé részét és az ezeket
koriilvevo lagy szovetek egy részét. Ezt a kijelolést csak egyszer kell elvégezni, és csak a
referenciavizsgalat esetében (5.3. dbra).

5.3.3. Tesztek és eredmények

A feladat jellegébdl adéddan nem 4&ll rendelkezésiinkre, hogy melyik a legjobb illeszté
transzformacid, igy a szakért6k altal kijelolt gold standard adatbazist tudjuk felhasznalni
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5.3. dbra. A transzformdci6 finomitasahoz kijelolt lokdlis kornyezet megjelenitése 3D fel-
szinmodellel (balra), valamint egy 2D transzaxidlis szeleten (jobbra).

a finomitott regisztracié hasznossdganak mérésére. Azt feltételezziik, hogy a k6zos referen-
cia térbe transzformdlds utdn a szervek ,kozel” keriilnek egymashoz. Mivel a hélyag alakja
és mérete nagyon valtozd lehet, és az adatbazisunk mérete tul kicsi ahhoz, hogy elegend6
szamu teli, félig telt és iires hélyagot ki tudjunk valasztani, vizsgalatunkat a prosztata ada-
tokra Osszpontositottuk.

Haromféle tesztet hajtottunk végre, hogy vizsgaljuk, vajon a globalis illesztéshez képest
a lokalis finomitds szignifikdnsan kozelebb viszi-e egymdshoz a prosztata régidkat? Jelolje
N a vizsgalatok szamat és PROST; C Z 3(1 < i < N) azon képpontok koordindtainak
halmazat a referencia térben, amelyek az i-edik vizsgélat esetében prosztataként kertiltek
osztalyozdsra.

Az elsé tesztben azt feltételezziik, hogy prosztatdk kozelitdleg gomb alakdak. Minden
vizsgalatra kiszamitjuk a prosztata sulypontjat:

ZxEPROSTi €

CoG: = |PROST,|

ahol a |.| operdtor a halmaz szamossagat jelenti. Meghatarozzuk a vizsgélatokhoz tar-
tozo sulypontok sulypontjdt (COGyope1), valamint minden vizsgélat esetében a COG; és
COGgiopar stlypontok euklideszi tdvolsagat. Ezek a tavolsagok az 5.5. tdbldzat masodik és
harmadik oszlopdban szerepelnek.

A masodik és harmadik tesztben az un. prosztata valdsziniiségi atlaszt hasznaltuk fel,
amelyet a kovetkez6képpen definidlunk. Miutdn a radioldgusok altal meghatédrozott prosz-
tata teriileteket minden vizsgélat esetén a koz0s referencia térbe transzformaltuk és ott 1j-
ramintavételeztiik a referencia kép racsan, minden egyes racsponthoz meghatarozzuk, hogy
mekkora annak a valészintisége, hogy az adott racspont a prosztatdhoz tartozik. Példaul,
ha ez az érték egy rdcspontban 0, akkor egyetlen vizsgdlat esetén sem esett prosztatdhoz
tartozo pont a kérdéses racspontra, a 0,5 érték azt jelzi, hogy ez teljesiilt a vizsgdlatok
50%-aban.

A masodik teszt azt vizsgdlja, hogy a radiolégusok altal meghatdrozott prosztata terti-
let rdcspontjaihoz atlagosan mekkora valdszintiség tartozik a prosztata valdszinliségi atlasz

alapjan:
>_wcprost, PROB(z)
|PROST;|

probil =
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A harmadik teszt eredménye azt mutatja, hogy a prosztata tertiilethez tartozé rdcspontok
valoszintiségeinek Osszege hogyan aranylik az Osszes rdcsponthoz tartozé valészintiségek

Osszegéhez:
erPROSTi PROB(x)
>.. PROB(x)

Mindkét regisztrdcids mddszer esetén kiszamitjuk a vizsgédlatokhoz tartozé COG gopal,
prob} és prob? értékek atlagdt, szérdsat és a kétmintds t-proba értékét.

prob? =

Vizsgalat Stlypont teszt Valdszintiségi teszt 1 || Valészin(iségi teszt 2
Glob. | Lokalis Glob. | Lokalis Glob. | Lokalis
cd2pa3 8.08 2.92 0.5635 0.6790 0.3837 0.4588
cd2pa4d 3.80 7.12 0.6439 0.6689 0.2970 0.3015
cd2pab 9.81 7.14 0.4937 0.5685 0.4890 0.5400
cd2pab 10.30 8.94 0.4853 0.5297 0.4143 0.4470
cd2pa? 4.75 4.95 0.5934 0.6263 0.4268 0.4466

cdlprostatel 9.90 11.19 0.3188 0.3290 0.7591 0.7819
cdlprostate2 3.73 5.51 0.5576 0.5995 0.4752 0.5229
cdlprostate3 3.64 6.64 0.6274 0.6400 0.4220 0.4157
cd3padstisel || 12.66 6.14 0.4028 0.6082 0.3012 0.4737
cd4pabstisel | 11.40 | 14.82 0.3350 0.3160 0.5391 0.5020
cd4pa7stisel 8.74 7.61 0.4867 0.5931 0.2622 0.3451
cd4pa8stisel || 22.95 18.07 0.1870 0.3049 0.1112 0.1805
cd4palOstisel || 2.75 4.00 0.5299 0.5678 0.5515 0.5857
cd6pabstise?2 8.77 8.18 0.6395 0.8404 0.0811 0.1077
cd6pa8stlse2 | 10.50 6.69 0.4588 0.5254 0.5451 0.6245
cd6padstise2 | 17.95 8.65 0.3148 0.4205 0.4175 0.5553
cd6palOstise2 | 18.22 4.41 0.2792 0.4886 0.3284 0.5906
cd8pa8stlsel | 22.49 18.99 0.2164 0.2501 0.6947 0.7987
cd8padstise2 | 19.04 | 17.69 0.2661 0.4325 0.0165 0.0266

cd14anonl0 2.57 3.39 0.6212 0.6734 0.4101 0.4652

cdl4anoni4 16.09 | 10.15 0.3897 0.6070 0.2036 0.3128

cdl4anon21 13.19 7.04 0.4180 0.5325 0.4290 0.5514

Atlag 10.97 8.65 0.4468 0.5364 0.3890 0.4561
Szoras 6.30 4.73 0.1435 0.1449 0.1836 0.1903
t-préba 0.0213 8.3513E-06 0.0001

5.5. tabldzat. A stilypontok tavolsdgai, a prob} és prob? értékek, valamint a hozzdjuk tartozé
statisztikai eredmények.

Az 5.5. tablazat eredményei azt mutatjak, hogy a lokdlis finomitds alkalmazésdval a
prosztata teriiletek szignifikdnsan (P < 0,05) kozelebb keriilnek egymdshoz. Az 5.4. dbran
egy olyan vizsgélat eredményét latjuk, ahol a lokalis finomitas nagy véltozast okozott. Az
illesztéseket egy 3GHz-es Pentium IV processzorral rendelkez6 asztali szamitégépen futta-
tuk. A futasi id6 2 perc koriil alakult vizsgalatonként. Ez elfogadhatd, amennyiben a modell
készitésének el6készito 1épésérol van szd, mivel ez a 1épés nem része az orvosi szegmentalo
alkalmazdsnak, és elegendé egyszer végrehajtani. A tényleges klinikai szoftver esetén fontos
a minél gyorsabb végrehajtas, mivel a regisztracid csak egy el6készitd 1épése a szegmentalo
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eljarasnak, ami 6nmagéban is iddigényes feladat. Tobbféle optimalizdlds alkalmazasaval
(példdul csak a piramis reprezentaciéo durvabb felbontdsu szintjeinek felhaszndlasaval) a
futasi id6 20-40 masodperc kozotti. Ez tovabb csokkenthetd, amennyiben a referencia vizs-
gdlat méretét a beteget koriilvevo felesleges képpontok eltavolitdsaval felére csokkentjiik.
A vizudlis ellen6rzés azt mutatja, hogy bar az illesztés pontossaga ilyenkor ugyan csokken,
de az eredmény a legtobb esetben elfogadhatoé.

(b)

5.4. abra. Eredmény a globalis illesztés (a), majd a lokalis finomitas utan (b) a
cd6palOstise2 vizsgdlat esetében. Az illesztend6 kép sziirkedrnyalatosan jelenik meg. Ci-
ankék korvonal jeloli a referencia kép csontozatdnak korvonalat. Piros szinnel azokat a
racspontokat jeloltiik, ahol a prosztata valdszintiségi atlasz legaldbb 0,5 értékkel rendelke-
zik. Zold korvonallal a szakért6k altal meghatarozott prosztata teriilet hatarat abrazoltuk.



68 Automatikus képregisztracié és alkalmazasai

5.4. Képillesztés a neutron tomografiaban

Egy érdekes, nem orvosi probléma megoldasakor is fel tudtuk hasznalni az el6z6 részek-
ben tdrgyalt regisztrdcids algoritmust [5, 78]. A neutron radiogrdfia segitségével olyan pl.
vasbdl, rézbdl, aluminiumbdl késziilt targyak belsé felépitésének vizsgalatara nyilik lehe-
t6ség, ami rontgen-alapu technikdk felhasznéldsaval nehézkes lenne, mivel azok kontraszt
viszonyai sokkal gyengébbek a sugarzasokkal szembeni eltérd tomeggyengitési egyiitthatok
miatt. A neutronsugdrzds — a rontgenhez hasonléan — a targyakon athaladva veszit az
intenzitasabdl, amit egy, a targy mogott elhelyezked6 képalkoté lemezen rogzitenek. A tar-
gyat korkorosen elforgatva 2D vetiiletek sorozatdhoz jutunk, amelyek segitségével diszkrét
vagy hagyomanyos tomografiai médszerekkel elééllithaté a targy 3D modellje.

A vetiileti képek készitésének a mddja a kovetkezd. A targyat egy forgathatd asztal ko-
zépre helyezik, amelyet megadott szog értékkel az egyes képek elkésziilte utdn elforgatnak.
A targy mogott egy sinrendszer taldlhatd, amelybe a képalkot6 lemezt tartalmazd tok be-
csusztathaté. Minden felvétel utan ezt a kazettat kiveszik, a tokbdl kiemelik a lemezt és az
adatokat kiolvassdk. Az adatok torlése utdn a lemez visszakeriil a tokba, majd a sinrend-
szerre helyezve visszatoljdk a targy mogeé.

A tomogréfiai algoritmus megkdoveteli, hogy a kép egy adott pozicidéjan mindig ugyan-
azon sugdarirdnybdl érkez6 adat szerepeljen. A felvétel modja sajnos ezt nem garantdlja, a
kazetta mozgatdsa, a lemez kiemelése geometriai eltéréseket okoz a vetiileti képeken. A
regisztracids algoritmus feladata ezeknek a kiilonb6z6ségeknek a csokkentése.

Ha alaposabban megvizsgaljuk a képalkotds modjat, akkor lathatjuk, hogy a kazetta ki-
be helyezése nem okoz jelent6s hibat, ugyanis a sinrendszer biztositja, hogy csak vizszintes
iranyu eltolasi kiilonb6z6ség legyen, rdadasul egy rogzitett helyzet(i {itkdz6 ezt a hibale-
het6séget is jelentésen csokkenti. A f6 hibaforrds tehdt a képalkotd lemez mozgatasakor
kovetkezik be. Ennek az elmozduldsnak a kovetésére kiilsé markereket alkalmaztunk, ame-
lyek a kazettatokon helyezkedtek el a négy f6 irdny szerint gy, hogy a kép szélén jelenjenek
meg. Mivel a képalkotd lemez ehhez képest mozdul el, igy ha a képeken a markerek jol il-
leszkednek, akkor varhatéan a rekonstrukcio6 feltétele is teljesiil. A képalkotds mddjat a
5.5. dbra szemlélteti, egy vetiileti képet pedig a 5.6. dbran lathatunk.

Kazetta Targy Sinrendszer

Utkozé Markerek Kitdmasztis IP lemez

5.5. dbra. A tdrgy és mogotte a képalkotd lemezt tartalmazd kazetta (balra), valamint a
kazettatok és benne a képalkotd (IP) lemez (jobbra).
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A képek illesztésre a normalizalt kolesonos informacidtartalmat felhasznal6 automatikus
modszer 2D-s valtozatat hasznéltuk és merev-test transzformdciot kerestiink. Kivélasztunk
egy referencia képet amelyhez a tobbi illesztése torténik. Az illesztés el6tt sziikséges annak
a téglalap alaku tertiletnek a meghatarozdsa, ahol a targy vetiileti képe megjelenik. Mivel
ezen a részen dinamikusan valtozik a képtartalom, és a regisztracids algoritmus a képtarta-
lom alapjan keresi a legjobb illesztést, ezt a részt nem szabad felhasznalni. gy a kép kerete
illetve a markerek fogjdk az optimadlis transzformdaciét meghatdrozni. Ez a kijelolt maszk
a referencia képre vonatkozik, igy elegendd azt erre a képre meghatarozni, a tobbire nem
kell. Egy ilyen el6feldolgozas eredményét lathatjuk a 5.6. dbrdn.

] ]

SENN—

5.6. dbra. Egy vetiileti kép (balra), valamint a manudlisan meghatarozott kimaszkolt rész
(jobbra). A kép szélein jol lathatédk a markerek.

Egy 5000 x 4000 képpont méretii képpdr esetén az illesztés 90-120 masodpercet vesz je-
lenleg igénybe. Megjegyezziik, hogy tovabbi optimalizdldsokra lenne lehetéség, de egyelore
csak az algoritmus haszndlhatdsagat teszteltiik.

5.7. abra. A kazettatok jobb oldaldn taldlhaté marker elhelyezkedése regisztracio el6tt
(balra), valamint regisztrdcié utdn (jobbra). A vetiileti képeken végrehajtottunk egy kor-
vonalkeresést, majd minden racspontban a korvonalképek arra a helyre esé képpontjainak
szordsat szamitottuk ki.

A regisztracié pontossagat vizudlisan ellendriztiik (5.7. dbra). Ez alapjdn elmondhatd,
hogy az eredményképeken a markerek jél illeszkednek, a regisztralt képeken végrehajtott
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rekonstrukcié lényegesen jobb mindségli képeket eredményezett. Tovabbi kismértékd ja-
vuldst varhatunk, ha a markerek nem a kazettatokhoz, hanem a sinrendszerhez lennének
rogzitve. A képalkotdst végz6 munkatarsainknak javasoltuk, hogy a jovében prébaljak ilyen
koriilmények kozott végezni a felvételeket.

5.5. Osszefoglalas

A tapasztalatunk az, hogy a képpontok hasonlésdgdn alapulé moddszerek, jelen esetben a
kolesonos informacidtartalmon alapuldk jol hasznalhaték multimodélis orvosi és egyéb,
nem orvosi jellegli képek illesztésére. Maga az illesztés teljesen automatikus, esetenként
egy elofeldolgoz6 manualis maszkkijelolésre lehet sziikség. Kiilonosen a markereket alkal-
mazd neutron tomografids alkalmazdas esetében mds megoldasi mdéd is felmeriilhet, példdul
a markerek detektdldsaval és az igy kinyert geometriai informadcié illesztésével. Egy ilyen
megkozelités is teljesen automatizalhaté lenne, sét ekkor maszkkijelolésre sem lenne sziik-
ség és az algoritmus is varhatéan gyorsabb lenne. Hatrdnya, hogy egyedi programozast
igényel, igy a detektalo és illesztd rész kifejlesztése tobb id6be telik. Amennyiben a futdsi
id6 nem kritikus szempont, az automatikus mddszer kiilonésebb médositds nélkiil képes a
feladat megoldasara.



6. fejezet

Thszurasos mutéti beavatkozasok
kép-alapu tervezése és végrehajtasa

A betegrodl késziilt képek a diagndzis felallitasa mellett az egyes m{téti beavatkozasok, te-
rapidk megtervezésében és végrehajtdsdban is nagy segitséget nyujtanak. A képek késziil-
hetnek a beavatkozast megel6zéen vagy akdr kozben is. A regisztracié ilyen esetekben is
kulcsszerepet jatszik: meg kell hatdrozni a geometriai kapcsolatot a fizikai tér és a kép
koordinata-rendszere kozott, igy a miitéeszkoz képtartalomhoz viszonyitott mozgésa ko-
vethet6 vagy akdr irdnyithato is a képen kijelolt célpontoknak megfeleléen. A teriilet angol
elnevezése valtozatos — CAS (Computer Aided Surgery, Computer Assisted Surgery), CAOS
(Computer Assisted Orthopaedic Surgery), CARS (Computer Aided Radiology and Surgery),
CIS (Computer Integrated Surgery), IGS (Image Guided Surgery) — de mindegyik elnevezés
a szamitogéppel tdmogatott muitéttervezésre és -végrehajtasra utal. Megjegyezziik, hogy az
IGS olyan eljardsokat is jelenthet, amelyek esetében a beteg szervezetébe miniatir kamera
keriil, példaul endoszképos vizsgalatkor, és az ez dltal kozvetitett valds ideji kép segiti az
orvost a muitét pontos elvégzésében. Mivel ilyen esetekben nincs sziikség regisztraciora, igy
ezekkel a dolgozatban nem foglalkozom.

A fejezetben el6szor néhdny alkalmazasi teriiletet mutatok be, majd a tliszdrasos te-
rapidk kapcsdn ismertetem a ,,célkivalasztas és kattintds” (,,Point and Click”) paradigmat.
Ezutan részletesen targyaldsra keriilnek az erre a paradigmara épiild, lokalizacids kerettel
tdmogatott tliszurdsos mitéttervezési és végrehajtasi feladatok. A kiilonb6z6 berendezések
figyelembe vételével egy egységes keretrendszert dolgoztam ki, ennek absztrakt és fizikai
vezérlési szintjeit mutatom be. Kidolgoztam egy regisztrdcids eljarast, ami tetszéleges lo-
kalizaciés keret hasznalatakor képes a kép és a modell kozotti illesztés meghatdrozdsara
[74]. A regisztracios eljdrdsnak a kijel6lés pontatlansdgéara vonatkozo érzékenységét nume-
rikus szimuldcidkkal vizsgaltam. Ezutdn bemutatok egy konkrét rendszert, ami az eléz6leg
bevezetett egységes keretrendszerre épiil [23, 25]. A fejezet zardsaként két olyan munkat
ismertetek, amelyek el6készit6 1épéseiben vettem részt a Johns Hopkins Egyetemen (Balti-
more, MD, Amerikai Egyesiilt Allamok) tett tanulmanyutam soran, és melyek a regisztraci6
tovabbi izgalmas alkalmazasi lehet6ségeit mutatjak be [26, 27, 28, 29, 67].

6.1. Alkalmazasi teriiletek
Szamitogéppel megtervezett és végrehajtott technikdk leggyakrabban traumatolégiai bea-

vatkozdsok (medencecsont-miitétek, térdmitétek, gerincmiitétek), sztereotaxids idegsebé-
szeti vagy onkolodgiai eljarasok és minimalis beavatkozassal jaré tliszurasos beavatkozasok
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(biopszia, brachyterdpia) esetén haszndlatosak.

A medencecsont tOrése esetén az orvos a miitét el6tt megfelel6 szoftver segitségével
megtervezheti, hogy mely pontokon és hogyan érdemes csavarokkal rogziteni az egyes ré-
szeket, és mechanikus modellek alkalmazdasaval tesztelheti a rogzités josagat [55]. A mi-
tét végrehajtdsa kozben egy kivetitén ellendrizheti, hogy tényleg a tervezettnek megfelelé
helyre keriil-e a csavar, a rogzités utan pedig az ellen6rz6 2D fluoroszkép (rontgendatvild-
gitd) képek illesztheték a mitét el6tti 3D CT képekhez.

A mitétvégrehajtas sztereotaktikus keretek hasznalataval a regisztracids feladat egyik
talan legrégebbi alkalmazdsa. A lényege, hogy a beteghez merev mddon régzitenek egy
keretet, amely a koordinata-rendszert definidlja a beavatkozas soran. Az elsé kisérletekre
mar az 1800-as évek vége felé sor keriilt. Természetesen képalkotd eljardsok akkor még
nem 4alltak rendelkezésre, igy jol azonosithaté koponya- és arcjellemz6k helyezetéhez ké-
pest probaltdk az egyes agyi teriiletek elhelyezkedését meghatdrozni, ezek alapjan atlaszt
késziteni. Mivel ezen jellemzok és az agyi struktirdk méret és elhelyezkedés szempontjabdl
tulsagosan is valtozatosak, igy szinte kizardlagosan allatkisérletek torténtek, a miiveletet
emberen végrehajtani tulsdgosan kockazatos lett volna. Az 1940-es évek masodik felében
agyi érfestéssel illetve agyvizterek feltoltésével meg tudtak mar jeleniteni agyi régidkat,
ezek felhaszndldsdval pontosabb célzas torténhetett. Az elsé ilyen beavatkozds emberen
1946-ban az Amerikai Egyesiilt Allamokban tértént, majd 1949-ben Lars Leksell alkotott
egy, a mltében egyszerien haszndlhaté berendezést. Az 1970-es években megjelen6 3D
anatémiai képalkoté eljarasok (CT, MR) tovabb bévitették ezen eszkozok felhasznalasi ko-
rét. Sztereotaktikus kereteket dont6 tobbségében agyi beavatkozdsokhoz haszndlnak. Ki-
fejlesztettek teljes testhez is kereteket, de ezeket szinte kizardlag radioterapias eljarasoknal
alkalmazzak, tényleges beavatkozdssal jaré mutéteknél nem.

Bizonyos orvosi beavatkozdsokndl — ilyen példaul a biopszia, a brachyterdpia, elekt-
roda bejuttatdsa az agyba, idegblokkolas, radiofrekvencias ablacié — egyre nagyobb igény
jelentkezik a minimalis beavatkozdassal jard, pl. tliszurdsos megoldasokra [23, 25]. A nyilt
mitétekkel szemben nagy el6nyiik, hogy sokkal kisebb traumat okoznak a betegnek, keve-
sebb id6t kell a kérhdzban toltenie, rovidebb a felépiilési id6, kisebb a fert6zés veszélye.
Az orvos szamdra hatrany, hogy mitét kozben nem ldtja a célteriiletet illetve a mozgds-
tere is sokkal kisebb. Nincs sziikség regisztracidra és a miitétet sem kell elére megtervezni
amennyiben egy miniat{ir kamera keriil a m{it6eszkozre, amely valds idében kozvetiti a ké-
pet és az segiti az orvost a pontos végrehajtasban. Ilyen mddszerekkel nem foglalkozunk a
dolgozatban. A masik megkdzelités az, hogy miitét el6tt és/vagy kozben késziil 3D kép a be-
tegrél. A kép egy orvosi képarchivald és tovabbité (PACS) rendszeren keresztiil, vagy akar
kozvetleniil a képalkot6 berendezést vezérlé szamitdgéprol egy munkadllomasra keriil. Az
orvos a munkadllomason a kép alapjan megtervezi a beavatkozast: mely pontokon torténjen
a behatolds, milyen irdnyban, milyen mélyen. A megtervezett behatoldsi palydk szoftveres
megjelenitésével eldonthetd, hogy a kivalasztott irdnyban taldlhatd-e kritikus, elkeriilend6
anatomiai tertilet, példdul artéria vagy csont. A jovahagyott terv a munkaallomdsrdl ve-
zérelve elvégezhetd, sziikség esetén a végrehajtds egy gombnyomassal felfiiggeszthets. A
beavatkozds utdn tjabb felvétel késziilhet a betegrdl, amelyen ellenérizheté annak sike-
ressége. Amennyiben sziikség van tjabb tlisztrdsra, az hasonlé médon megtervezhetd és
végrehajthaté. Ez a 1épéssor a Johns Hopkins Egyetemen kidolgozott és a kiilonféle ti-
szurasos terapidk végrehajtasakor egységesen alkalmazott un. ,Célkivalasztas és kattintds”
paradigma (6.1. dbra) [24].
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Képalkot6 berendezés

:I‘e'rve'zc? €S  Miitéeszkdz
iranyito
munkaallomas

Sebész

Képadat

Digitalis orvosi (DICOM)

képek (DICOM)

PACS rendszer

6.1. dbra. ,Célkivdlasztds és kattintas” paradigma. (A kép forrdsa: CISST kutatdcsoport,
Johns Hopkins Egyetem.)

6.2. Lokalizacids kerettel segitett tisztuirasos eljarasok

A tliszurésos terdpidk tervezése és végrehajtdsa nagyon valtozatos lehet. ElOszor azokat
vizsgaljuk meg, amelyek a kép és a fizikai tér kozotti illesztés megolddsahoz lokalizacids
keretet hasznélnak. Ilyen beavatkozdsokat végezhetiink sztereotaktikus ivvel vagy robottal.
A kovetkezokben ismertetjiik a miitétet végrehajtd eszkozoket, meghatarozzuk ezek kozos
vondsait. Ismertetjlik a regisztracié menetét és kidolgozunk egy egységes keretrendszert a
beavatkozasok megtervezésére és vezérlésre. Végiil bemutatdsra keriil egy konkrét miitét-
tervezo és -végrehajto rendszer, amely erre a keretrendszerre épiil.

6.2.1. Az eljarasok modellje

A sztereotaktikus keretek haszndlatakor mereven rogzitenek a beteghez egy bazist, amely
a koordinata-rendszert definidlja, és erre csatlakozik a tliszturdst végrehajto sztereotaktikus
iv. Ez az {v tartja a m{it6eszkozt, amely az iv mentén mozgathatd, valamint az iv képes egy
tengely koriil elfordulni. Az eszk6z adott mélységben besztirhatd és visszahuzhaté. Az iv
altalaban a bdzishoz képest harom térbeli irdnyban elmozgathato.

A mtét tényleges végrehajtasat robot segitségével is elvégezhetjiik. A robottdl azt var-
juk el, hogy képes legyen a mitéeszkozt, dltaldban a tiit egy pont koriil (jellemzben a hegye
koriil) elforgatni, azt adott mélységben besztirni és visszahuzni. Nem sziikségszer(i, de az
eszkoz térbeli mozgatdsa is hasznos lehet.

A biztonsag novelése érdekében elvarjuk, hogy az eszkoz térbeli mozgatdsa, annak el-
forgatdsa és besztirdsa egymadstdl szétvdlaszthatdéan, szekvencidlisan kertiiljon végrehajtasra.
A 6.2. dbra egy sztereotaktikus ivet és egy robotot mutat be.

A tliszurésos eljarasok tényleges végrehajtasakor sziikséges, hogy a miitéeszkoz hely-
zetét a beteghez, illetve a rdla késziilt 3D felvételhez képest meghatarozzuk és kovetni
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<« Tl

Osszekapcsolt
robotkarok , X-tengely
: X-tengely Forgatasi kdzéppont = i
A Ytengely © | z-
Y-tengely ! Z-tengely engely i Z-tengely
(© (d)

6.2. abra. Leksell-féle sztereotaktikus iv (a), a 3 szabadsagi fokkal rendelkez6 RCM robot
(b), valamint ezek sematikus modelljei (c, d). A sztereotaktikus iv modelljénél a tiit az
Y-tengely koriil elforgatva dbrazoltuk, alaphelyzetben a Z-tengely irdnyaban taldlhatoé.

tudjuk. Igy valik lehet6vé, hogy a képen kijelolt pontok koordinatait a miitSeszkoz fizi-
kai terébe transzformdlhassuk és kiszamithassuk a mozgas paramétereit. A 2. fejezetben
targyaltuk, hogy ehhez ismert geometridju objektumokra van sziikség, amelyek a képen is
jol felismerhet6k és a miitéeszkozhoz viszonyitott helyzetiik egy el6zetes kalibracios eljards
eredményeképpen ismert. Egy masik megoldds lehet az, hogy kovetd eszkozt hasznalunk,
de ezzel a vdltozattal a dolgozatban nem foglalkozom.

Sztereotaktikus keretek esetén a kiilonféle képalkotd berendezéseknek megfelels lokali-
zacids keretek a bazishoz csatlakoznak. (Megjegyezziik, hogy a miitét el6tti képek elkészi-
tése utdn a keret helyére kertil a sztereotaktikus iv.) Robotok hasznalatakor a lokalizaciés
keret nem a beteghez, hanem a robothoz van mereven rogzitve. A robot mozgatdsa mecha-
nikusan torténik, nagy pontossaggal, igy egy kezdeti regisztracié utan ismert mozgasokat
végrehajtva a beteghez viszonyitott helyzete konnyen meghatarozhatd. Az 6sszegz6dé hi-
bak miatt azonban érdemes idénként a regisztraciét ujra elvégezni.

A lokalizaciés keret altaldban olyan anyagbdl késziilt rudakbdl 4ll, amelyek az adott
modalitdsu képen (MR, CT) jdl lathatdk (6.5. dbra). A rudak jél megvalasztott egymdashoz
viszonyitott térbeli elhelyezkedése esetén a képtér és a rudak altal definidlt koordindta-
rendszer kozotti geometriai kapcsolat akdr mar egy metszeti kép alapjan megallapithatd. Ez
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az alapja a klinikai gyakorlatban leggyakrabban hasznalt kereteknek. Ilyen tobbek kozott
a Cosman-Roberts-Wells (CRW), a Brown-Roberts-Wells (BRW) [14], a Leksell [45], a Kelly
és a Leibinger-Fisher keret. Susil a BRW keret egy kicsinyitett valtozatdnak hasznélatat
javasolta [66], amelyet sikeresen alkalmaznak a Johns Hopkins Egyetemen prosztata, vese,
maj és gerinc robottal végrehajtott tliszurasos terapidinak kutatdsahoz (6.3. dbra).

(a) (b)

(d) (e)

6.3. abra. Kiilonb6z6 lokalizaciés keretek. CRW CT (a), CRW MR (b), Kelly CT (c),
Leibinger-Fischer CT (d), Susil CT (e).

Koordinata-rendszerek, regisztracio

Bar az egyes berendezések felépitésiikben jelentésen kiillonbozhetnek egymastél, miikodé-
siik elve nagyon hasonld. Harom objektumot kiilonithetiink el, amelyek a sajat koordinata-
rendszeriikben definialtak.

Az egyik objektum a beteg, akit a réla késziilt 3D kép reprezentdl. A kép egy harom di-
menzids matrix, az egyes képpontokat megfelel6 matrixindexeléssel érhetjiik el. Orvosi al-
kalmazasokban gyakran mégsem ezt, hanem a betegkdzpontu RAS (Right-Anterior-Superior)
koordinata rendszert hasznéljak, amely figyelembe veszi a képpontok térbeli méreteit és a
beteg fekvési helyzetét is. Ebben a koordindta-rendszerben keriilnek kijel61ésre a célpontok.
Erre a koordinata-rendszerre BETEG néven is hivatkozunk a késébbiekben.

A masodik objektum a tli vagy cs6szerli eszkoz, amit a betegbe kell juttatni. Feltételez-
zlik, hogy az eszkoz elforgathatd az X- és Y-tengelyek koriil, valamint hogy hosszanti ten-
gelye kezdetben a koordindta-rendszere Z-tengelyével esik egybe és annak pozitiv irdnydba
néz. A szurasi mélység megéllapitasahoz sziikséges, hogy az eszkoz hegyének tavolsagat az
origdtol (a Dy értéket) pontosan ismerjiik. Erre a koordindta-rendszerre RCM néven hi-
vatkozunk, a t(it a hegye kortil elforgatni képes RCM (Remote Center of Motion) robot neve
alapjan.
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A harmadik objektum a lokalizacids keret, amely j6l meghatdrozhato térbeli helyzet(
rudakbdl all. A rudak geometridjat ismertnek tételezziik fel, a koordinata-rendszerre KERET
néven hivatkozunk.

A regisztracio feladata az ezen koordinata-rendszerek kozotti kapcesolat megteremtése.
A keret a miit6eszk6zh6z merev moédon van rogzitve, igy a Tkgrer—rem transzformaciot az
eszkoz készitésekor kalibracidval, pontos méréssel meghatarozhatjuk. A késébbiekben bizo-
nyos idénként érdemes a kalibraciét ellendrizni. A Tgprec_kerer transzformacié meghatéro-
zasdhoz azt hasznaljuk ki, hogy a kereten taldlhaté rudak keresztmetszeti képei jol lathatok
a betegrél késziilt képen is. A képen meghatarozzuk a rudak kézépvonalat reprezentdld
ponthalmazokat a BETEG koordinadta-rendszerben és ezeket illesztjiik a KERET koordindta-
rendszerben pontosan ismert rud modellhez. Az illeszt6 algoritmust a kovetkezé alfejezet-
ben ismertetjiik. A 6.4. abra a harom koordindta-rendszer kapcsolatat mutatja be regisztra-
ci6 utan két kiilonb6z6 konfiguracio esetén.

(b)

6.4. dbra. A BETEG, a KERET és az RCM koordinata rendszerek kapcsolata kiilonb6z6 robot-
konfiguraciok esetén regisztracio utan.

Absztrakt és fizikai vezérlési szint

Az el6z6leg ismertetett egységes rendszerben megadhatjuk a mitéttervezés és -végrehajtas
1épéseit. Ezt absztrakt vezérlési szintnek is nevezhetjiik, mivel nem 1ényeges, hogy milyen
tényleges fizikai eszk6z milyen modon végzi el a 1épéseket. Az aldbbi algoritmus azt fel-
tételezi, hogy az eszkoz a tii térbeli mozgatdasara is képes. Amennyiben ez nem teljesiil, a
bementi pontot rogzitettnek tekintjiik a 4. és 5. 1épésekben.

1. Tkerer—rem, MAjd @ TBerec—rem = Tkerer—rem - TBetEG—Kerer transzformdcié meghatd-
rozésa (regisztracio).

2. A miit6eszk6z ENTRY bementi pontjainak és a TARGET célpontok kijel6lése a képen a
BETEG koordinata-rendszerben.

3. Minden egyes kijelolt behatoldsi palyara hajtsuk végre a 4-7. 1épéseket.
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4. A bementi pont és a célpont helyének atszdmitdsa az RCM koordindta-rendszerbe:
ENTRY' = TBereg—rom - ENTRY,
TARGET, — TBETEG—)RCM . TARGET

5. A miit6eszkoz forgatasi kozéppontjanak az ENTRY’ poziciéba mozgatasahoz sziikséges
Tx, Ty, és Tz paraméterek kiszamitdasa.

6. A mitéeszk6z TARGET’ célpont irdnyba éllitdsdhoz sziikséges mozgdsi paraméterek
szamitdsa, feltételezve, hogy a miitéeszkoz az ENTRY’ pontban all:

TARGET/
Ry = atan—————X
TARGET/,
TARGETS
Rx = atan Y ,

\/ TARGET);” + TARGET/,”

D = Dyggeer + \/ TARGET},” + TARGET)* + TARGET),”,

ahol Ry és Rx a megfeleld tengelyek koriili elforgatdsi paraméterek, D pedig a szurds
mélysége, figyelembe véve a forgatasi kozéppont és az eszkoz hegyének tavolsagat

(Doffset) .

7. Paraméterek dtaddsa a fizikai vezérlési szintnek: az eszkoz poziciondldsa és beszurdsa
a sziikséges mélységig, az eljaras (példdul biopszia) elvégzése, majd az eszkoz vissza-
huzasa.

A fizikai vezérlési szinten a feladat az, hogy az RcM koordinata-rendszerben meghata-
rozott miiveleteket a miitéeszkoz megfelel6en végre is hajtsa. Ez a 1épés a tényleges eszkoz
inverz kinematikdjanak ismeretében teheté meg. Az inverz kinematika adja meg, hogy pél-
daul a sztereotaktikus keret esetén az orvosnak hogyan kell bedllitania a berendezést (a
bazis egyes tengelyei mentén milyen eltolasi értékeket kell alkalmazni, az ivet és a m{it6-
eszkozt hogyan kell elforgatni), vagy robot esetén az egyes robotkaroknak milyen mozgast
kell végezniiik. Ez nem feltétleniil egyszer(i feladat, az eszkoz egyes részei (példaul a ro-
bot karjai) nem mindig fliggetlenek egymastodl, illetve az eszkoz koordindta-rendszere nem
feltétleniil egyezik meg az absztrakt modellben hasznalttal.

6.2.2. Regisztraciés moddszer

A regisztracié feladata a Txgrer_rcm, Majd ennek segitségével a Tercrom = TKerRET—RCM *
Teerec—kerer transzformdacié meghatdrozdsa. Susil az 4ltala javasolt kerethez adott meg-
oldast [66], amihez egy képszeleten a kerethez tartozé mind a hét rud metszetének jol
azonosithaténak kell lennie. Lee tetszéleges rad-konfigurdcidra oldotta meg a problémat,
rdaddsul nem is koveteli meg az 6sszes rud metszetének azonositdsat [44]. Ezek a modd-
szerek egyetlen keresztmetszeti kép alapjan hatdrozzdk meg a transzformdcidkat. Ennek
magyarazata az, hogy a mutéttervezéshez gyakran hasznalt hagyomanyos CT képalkotd be-
rendezések esetén a képalkotds lassu, valamint a sziikségesnél nagyobb szamu képszelet
készitése noveli a beteg sugarterhelését. Hatrdnya, hogy ha a kérdéses képszeleten nem
abrazolodik jol a célteriilet, akkor djabb kép készitésére van sziikség, mdsrészt egyetlen
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képszelet hasznélatdval nem lehet jél kihasznalni a miitéttervezés adta elényoket. A mo-
dern tobbdetektoros spirdl CT-k haszndlatdval gyorsan kapunk tobbszeletes eredményt, a
sugdrterhelés alacsonyan tartdsa mellett. Tobb szelet hasznélatakor viszont nem elegend6
az illesztést egyetlen képszelet alapjdn elvégezni, mivel a kijel6lés pontatlansdga miatt akar
kismértékli forgatdsi hiba esetén is elfogadhatatlanul nagy elteréséket kaphatunk a tévo-
labbi képszeleteken.

Ennek figyelembe vételével kifejlesztettiink egy iterativ algoritmust, amely 3D ponthal-
mazokat illeszt 3D egyenesekhez [74]. A rudakat térbeli egyenesekkel modellezziik. A
rudak keresztmetszeti képeinek sulypontjait manudlis vagy félautomatikus médszerrel azo-
nositjuk a képszeleteken. Akdr a rudak egy részének (a rudak konfiguracigjatdl fiiggéen 3
vagy 4 darab) keresztmetszetét tartalmazo egyetlen képszelet is elegendd lehet az illesztés
meghatarozdsahoz. Ennél tobb rud-keresztmetszet és képszelet haszndlata jelentésen javit-
hatja az illesztés pontossdgat. A pontok kijelolésekor meg kell azt is adnunk, hogy melyik
rudat reprezentdljak.

Legyen n az egyenesek szdma és m; (i = 1,...,n) az i-edik egyenest reprezentald kijelolt
pontok szdma. Az L; egyenest két tetszbleges, de nem egybesé k; = (k¥ kY, k?) € IR? és

17
L= (I7,19,17) € IR? pontjaval adjuk meg. Ezeket egy el8zetes kalibrdcids eljaras vagy
pontos mérés eredményeként ismertnek tekintjiik. Legyen p;; = (p%,p?j,pfj) € R? az i-
edik egyenest reprezentdlé j-edik (j = 1,...,m;) pont. Jeldlje T : IR® — IR? a keresendé
merev-test transzformdciot. Az optimalis 7" transzformdacié meghatdrozdsdhoz a kovetkez6

koltségfiiggvényt kell minimalizadlnunk:

ahol dist(q, L;) egy tetsz8leges ¢ = (¢%, ¢, ¢*) € IR® pont és az L; egyenes tavolsdgat adja.
Ennek szdmitdsi mddja:

T T Y A

ro=q" -k, yo=q¢"—k!, z=¢ -k,

Vi zo— 21 y2)2 + (21 22 — 22 21)2 + (21 - Y2 — 32 - Y1 )2

\/;U% —I-y% + z%

A koltségfiiggvény minimalizdsara a Powell-féle optimalizalé eljarast alkalmaztuk [61]. A
modszert valds adatokon CRW és Susil-féle keretek illesztésekor hasznaltuk, egy ilyen ered-
ményt mutat a 6.5. abra.

A Susil-féle keretet felhaszndld alkalmazasunk fantomokon végzett validacidjakor a tel-
jes mutétvégrehajté rendszer hibdjat mértiik. Ez a hiba egyiittesen tartalmazza a kijel6lés
pontatlansdga miatt a regisztracidobdl szarmazdé hibat, a robot kalibrdldsabdl és mozgatdsa-
bdl szarmazé eltéréseket, valamint a miitét végrahajtdsa kozben a beteg és a t(i surlédasabol
szarmazd hibdkat. A regisztraciés mddszer érzékenységét a kijelolés pontatlansdgdra nume-
rikus szimuldciéval vizsgaltuk.

Mivel a gyakorlatban a Susil-féle keretet hasznaltuk, igy ennek egy valds alkalmazasat
vettlik alapul. A rudak kozépvonalai egy 6 cm oldalhosszisagu kocka bizonyos élei és
lapatléi mentén talalhatok (6.3. (e) abra).

A pontkijelolés modellezését a betegkozpontii RAS koordindta-rendszerben végezziik.
Egy ismert Txgrer—ras transzformacio alkalmazasdval a keretet egy alkalmas helyre transz-
formaljuk, majd a képalkotast modellezend6 meghatarozzuk a rudaknak tetszéleges szamu

diSt(q, Lz) =
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(@ (b)

6.5. dbra. CT képszelet a CRW keret rudjainak keresztmetszeti képeivel (a) és a regisztralt
geometriai modelljével egyiittesen megjelenitve (b).

sikkal vett keresztmetszeti pontjait. Az altaldnossadg megszoritasa nélkiil feltételezziik, hogy
ezek a sikok parhuzamosak az rRA-sikkal. A kijelolés pontatlansdgat o-szérdsu normadlis el-
oszlasu zaj hozzdadasdval modellezziik. Mivel a pontokat mindig képszeleteken jeloljiik ki,
ezért elegendd ezt az R és A irdnyok mentén elvégezni. Orvosi képek esetében a szeletszint(
felbontds a két irdny mentén rendszerint megegyezik, igy ugyanazt a o szorasértéket hasz-
ndlhatjuk. Ezutdn a zajjal terhelt keresztmetszeti pontok és a keret modelljének illesztésére
keriil sor a Tyas—.kerer transzformacié meghatarozasaval.

A transzformaécio hibajdt véges szdmu, a mitét végrehajtasakor fontos {V1, ..., V;} pont-
ban szdmitjuk, a kdvetkezé modon:

TREV;— = HVz — Tras—xerer * TKERET—RAS * Vz”

Egy valds konfiguraciét a paraméterek kovetkezo6 rogzitésével kozelitettiink (6.6. abra).
A keret elhelyezését a Txgrpr—ras = Tup - Rrot - RR-orient - Tcenter transzformdcidsorozat al-
kalmazasaval értiik el. Itt a Tcenter @ keret sulypontjat az RAS koordinata-rendszer kozép-
pontjdba viszi, az Rr.orient @z R-rengely koriil —90°-kal elforgatja. (Megjegyezziik, hogy a
negativ elforgatasi érték az dramutatd jardsaval megegyez6 iranyt jelent, a pozitiv érték
azzal ellenkez6t.) Ezzel a két 1épéssel azt értiik el, hogy a keret orientdcidja nagyjabdl meg-
felel egy valds prosztatabiopszids mitéti szitudciénak. Mivel a keret az RAS-rendszerben
kisebb-nagyobb mértékben megdontve latszik, ezt a hatdst az Ry, alkalmazdsaval érjiik el,
ami esetiinkben az R-tengely koriili 10°-os, majd az A-tengely kortili 5°-os elforgatast je-
lent. Az rAS-rendszer kozéppontjdban rendszerint a beteg helyezkedik el, a keretet ezért 6
cm-rel feljebb mozgatjuk a T, transzformdaciéval. Lathatd, hogy az optimélis illesztés kere-
sésekor a kiindulasi identikus transzformaciétdl meglehetésen eltérot kell az algoritmusnak
megtaldlnia. A kijel6lés pontatlansidgédhoz o = 1 szérést zajt valasztottunk. Ot metszé sikot
alkalmaztunk, amelyek az s-tengelyt a 0, 10, 20, —10, —20 pontokban metszik, ezekre rendre
Si,...,S5 néven hivatkozunk. A keret pozicidjat figyelembe véve ezek a sikok biztositjdk,
hogy mindegyikiikon ldthaté minden rid keresztmetszeti képe. Ezen sikokbdl harom kon-
figuraciot hoztunk létre. Az els6ben csak az S sik szerepel, a masodikban az Ss és az S5, a
harmadikban pedig mindegyik.

Osszesen 6t ellen6rzé pontot valasztottunk ki, amelyek a Tkgrer—ras transzformacié vég-
rehajtasa utan az RAS koordinata-rendszerben olyan helyen taldlhaték, amelyek fontosak
lehetnek a mtét végrehajtasakor. A P; = Tkgrer—ras - V1 pont az S, sikon taldlhato, a
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6.6. abra. A numerikus szimulacié modellje. Az RAS koordinata-rendszer SA (a) és RA (b)
sikok szerinti szemléltetése. A metszé sikokat szaggatott vonalak jelzik.

(0, —60, 10) poziciéban. A P, és P53 ugyanezen magassagban, csak 9 egységgel elore és 11
egységgel hatrabb, a P, és P5; pontok pedig P;-tél balra és jobbra 10 egységgel. A P, pont
reprezentalja a miitét célpontjat. A P, egy lehetséges célpont akkor, ha a keretet valamilyen
okbdl nem tudjuk a célpont f6lé juttatni (a berendezés ott fizikailag ,nem fér el”). A P; pont
illesztésének pontossdga azért fontos, hogy tudjuk, a mitéti terv elkészitésénél mennyire
megbizhat6 a behatolasi palya ellenérzése. A P, és P; pontokal azt vizsgaljuk, hogy egy
képszeleten hogyan véltozik a regisztracids hiba, amennyiben az A-tengelyt6l tdvolodunk.

A szimulaciét minden vizsgélatkor ezerszer futtattuk le. Mddszeriink eredményeit Ossze-
hasonlitottuk a Susil altal javasolt, egy képszeletet felhasznal6 direkt mddszerrel is, amiko-
ris a Sy sikot vizsgaltuk. Az eredményeket a 6.7. dbra mutatja.

Els6 ranézésre meglepé lehet, hogy az iterdcidos mddszer hibdja még egy képszelet al-
kalmazasa esetén is kisebb a direkt mddszeréndl. Ennek magyardzata az, hogy a direkt
modszer a metszéspontok altal definidlt irdnyokat és tdvolsdgaranyokat haszndlja fel, és ez
a megkozelités joval érzékenyebb a kijelolés pontatlansdgara, mint egy legkisebb négyze-
tes modszer. Az is jol megfigyelhetd, hogy mar két képszelet felhaszndldsdval is jelent6s
javuldst lehet elérni.

Megjegyezziik, hogy a pontatlansdg modellezésénél az 1 mm-es szordsérték elég nagy.
Figyelembe véve, hogy példaul a CT képalkotas esetében 0,5-1 mm koriili a szeletszint(
felbontas, ez 1-2 képpontnyi hibat jelent. Mivel a rudak keresztmetszeti képein a sulypont
meghatdrozdsa automatikus mddszerrel, szubpixeles dbrdzoldssal torténhet, varhatéan a
kijelolési hiba ennél joval kisebb lesz. Bdr ezt az eredményt itt nem részletezziik, tobb-
féle o érték alkalmazdasdval azt tapasztaltuk, hogy a pontalapti mddszerek hibaanalizisénél
megallapitott, a varhaté illesztési hibdnak a kijel6lés pontatlansagatdl valo egyenes aranyu
fliggése itt is teljestilni latszik.

A kétféle megkozelités, a direkt és az iterativ mddszer kozott az el6zé javara a futdsi idé
donthet. Méréseink alapjan egy 3Ghz-es processzorral rendelkezé dtlagos asztali szamitd-
gépen egy illesztés nagyjabdl 1, 6- 10~° méasodpercig tartott a direkt médszer hasznélatakor,
mig 0,07-0, 16 mdsodperc kozott volt az iterativ mddszernél 1 illetve 5 szelet alkalmazdsa
esetén, amely nagyjabol 10*-es eltérés. A gyakorlati probléma jellegébdl adédéan azonban
ez sem zarja ki az iterativ mdédszer alkalmazhatésagat, mivel az illesztés rendszerint a mi-
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6.7. dbra. A véarhaté TRE hiba és annak szdérdsa a numerikus szimuldcié eredményeként a
vizsgalt pontokban, kiilonb6z6é mddszerek és konfiguracidk esetében.

téttervezést megel6z46 1épés, amit csak egyszer kell végrehajtani. Rdadasul ennek el6készitd
1épése, a pontok (manudlis, félautomatikus vagy akdr automatikus) kinyerése ennél jéval
tobb id6t igényel.

6.2.3. Prosztata és hasi biopszia RCM robottal

Elkészitettem egy mitéttervezd és -végrehajtd alkalmazast, amely az el6z6leg bemutatott
egységes keretrendszerre épiil. A betegrél CT képek késziilnek, amelyen a lokalizacids keret
is lathato, a ti mozgatasat az RCM robotcsaldd végzi. A miitéttervezé alkalmazdast a nyilt
forraskédu, szabadon felhasznalhaté Slicer programcsomag moduljaként valdsitottuk meg
[34], amelyet az Amerikai Egyesiilt Allamok-beli MIT, a Brigham and Women’s Hospital és
a Johns Hopkins Egyetem kozosen fejleszt.

Fizikai eszkozok

Az eljaras tetszéleges CT berendezéssel képes egyiittmiikddni, mivel csak képi adat alapjan
torténik a regisztracio és a mutétvégrehajtds is, igy nincs sziikség a berendezés specidlis
képességeinek (példaul a pozicionald 1ézerének) hasznalatara. Az RCM robotok modularis
felépitésiiek, a mozgasokat az egyes modulok elkiilonitve hajtjdk végre. Mindegyik robot
rendelkezik egy in. RCM résszel, amely a t(i két tengely koriili elforgatdsara képes [17, 79],
valamint egy tlibeszird és visszahuiz6 modullal [63]. Egyes robotok ezentul képesek az
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eszkozt a térben hdrom tengely mentén mozgatni. Amennyiben ez a komponens nem all
rendelkezésre, a képalkotast és a miitétet megel6z6en manudlisan kell a robotot a bementi
pontra allitani. A mitét célteriilete alapjan (prosztata vagy hasi teriilet) a felépitésiik is
kiilonbozik, ezeket a konfiguracidkat a 6.4. dbra mutatja be. Ezen robotok nagy el6nye,
hogy kis méretliek (egy bérondben elférnek, sulyuk 15 kg), valamint gyorsan és konnyen
Osszeszerelhetdk.

Regisztracio

A robothoz a BRW-keret Susil dltal javasolt modositott védltozata kertilt merev mdédon rog-
zitésre. A regisztraciohoz a kerethez tartozé rudak keresztmetszeti képeinek kozéppontjait
kell meghatarozni egy vagy tobb képszeleten, ami manuaélis vagy félautomatikus médon is
torténhet. A manudlis mddszer teljes szabadsagot biztosit a felhaszndlénak, mig a félau-
tomatikus esetben elegend6 a hét rid koziil harmat azonositani (a 6.8. abran az U alak-
ban elhelyezkedé pontok koziil a bal fels6t, a bal alsét és a jobb alsét), a tobbi az Oket
0sszekotd egyenes vonalszakaszok irdnya szerint automatikusan detektalhatd. Szintén be-
allithatd, hogy a kijelolés utan a program automatikusan finomitsa a kijelolt poziciét a rud
keresztmetszeti képeinek sulypontjara. (Ekkor kihaszndhatjuk azt a tényt, hogy a rudak
olyan anyagbdl késziilnek, amelyek a keret tobbi részénél joval nagyobb intenzitdsértékkel
jellenek meg a képen, igy ezeket egy egyszer( kiiszoboléssel megkaphatjuk.) Miutdn egy
szeleten kijeloltiik mind a hét pontot, a tovabbi szeleteken mar egy gombnyomasra ered-
ményt kaphatunk, feltételezve, hogy a szomszédos szeleteken a rudak keresztmetszetének
pozicidi csak kismértékben térnek el egymdstdl. Ez a gyakorlatban teljestil is. Ekkor ele-
gendd egy lokdlis kornyezetben a rudak keresztmetszeteit megtaldlni és azok stlypontjait
meghatdrozni. A pontok meghatdrozdsa utdn a regisztracids lépés végrehajthatd. A regiszt-
racio paneljét és a pontok kijelolését egy CT képen a 6.8. dbran lathatjuk.

Mitéttervezés

A mitéttervezé modulban a CT képek megfelel6 pontjaira kattintva kijelolhet6k a célpon-
tok, illetve amennyiben a robot képes a tii térbeli mozgatasara, a bementi pontok is. A 3D
modellez6 térben megjelenik a behatoldsi palydk irdnya, igy vizudlisan ellenérizhetd, hogy
nem kereszteznek-e elkeriilendo tertiletet (csontok, artéridk). Az ellenérzést segitik a Slicer
képmegjelenité képességei: felszinmodelleket hozhatunk 1étre példaul csontozathoz, bér-
felszinhez azok szegmentdldsa utan, valamint a 3D modellez6 térben megjelenithetjiik a CT
kép szeleteit tetsz6leges orientacid szerint. A behatolasi palyak igény szerint médosithatok,
torolhetdk, sorrendjiik megvaltoztathatd.

Miitétvégrehajtas

A megtervezett és elfogadott mitéti tervet az alkalmazdas segitségével végre is hajthatjuk.
Minden egyes behatoldsi palydra kiszamitjuk a mozgdsi paramétereket az absztrakt vezér-
1ési szinten, majd a mozgatasi, az elforgatdsi és a beszurdsi parancsokat elkiilonitve, sorban
egymds utdn adjuk ki a fizikai szintnek (6.9. dbra). Probléma esetén a mivelet igy tet-
sz6leges ponton megallithaté. Amennyiben a robot mozgasa nem megfeleld, akkor az a
robot vezérl6 paneljérdl, vagy a vezérl6 szoftveren keresztiil egy vészgomb megnyomdsaval
megallithato.

A fizikai vezérlést a Johns Hopkins Egyetemen kifejlesztett Modular Robot Control (MRC)
fliggvénykonyvtar végzi, amely egy hordozhaté C+ + osztdlygy(ijteményt biztosit elosztott
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6.8. dbra. A regisztracio panelje, valamint a CT képadat a rudak keresztmetszeti képeinek
kijelolt kozéppontjaival.

és moduldris robotvezérlésre [16]. Rendelkezik kinematikai és inverz kinematikai szamita-
sokkal kiilonb6z6 robotkonfiguraciok esetére (ezek paramétereit konfiguracids fajlbél képes
beolvasni), illetve a robotkarok mozgdsat kozvetleniil is vezérelhetjiik. A vezérlés torténhet
a mutétvégrehajté modulbdl vagy az MRC halézati és tavoli eljarashivasi (RPC — Remote
Procedure Call) képességeit kihaszndlva tavolrdl is. Ez utobbi esetben a vezérlés és a végre-
hajtas elkiilonitheté egymdstol.

Kisérletek eredményei

A rendszer el6-klinikai tesztelése fantomokon tortént [25]. Harom kiilonbozé kisérletet haj-
tottunk végre. Minden kisérletben 6 kiilonb6z6 irdnyu sztrasra keriilt sor. Az els6 esetben
a tl hegyétdl 5-8 cm tavolsagra taladlhatd célpontot kellett eltaldlni gy, hogy a tli szabadon
a leveg6ben mozoghatott. A mdsodik kisérletben egy sargadinnyében, a harmadikban pe-
dig egy prosztata fantomban elhelyzett 2 mm atmér6ji acélgolydk voltak a célpontok. Az
ellen6rzés 1,5 mm szeletvastagsagt CT képeken tortént. Ez elegendé a rendszer alkalmaz-
hatésaganak vizsgdlatdra, de 1 mm alatti hibamérésre nem ad lehetéséget.

Az elsé kisérletben atlagosan 1 mm koriili eredményt sikeriilt elérni. A masodikban az
orientdcids hiba 1° koriili, a sztrds utdn a tl hegye atlagosan 1,5 mm-nél valamivel nagyobb
tavolsagra keriilt a céltél. A prosztatafantom esetében atlagosan 1,6°-os orientaciés hibat
és 2,5 mm koriili tdvolsageltérést mértiink. A hiba az egymds utdni tliszurdsokkor egyre
noétt, amit a tlire ragado6 anyagok, testnedvek okoznak.
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6.9. abra. A mito fizikai tere (feliil), valamint a betegrdl késziilt CT kép, a csontozat fel-
szinmodellje, a miitéeszk6z modellje és a behatoldsi palyak egyiittes megjelenitése a mi-
tétvégrehajtas vezérlésekor (alul).
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Az eredmények azt erdsitik meg, hogy a hiba elsédlegesen a tti és a szovetek kolcsonha-
tadsabol adddik. Valés beavatkozdsokndl tovabbi problémat okozhat a prosztata elmozdulédsa
a tlisztiras kozben, illetve a beteg elmozdulésa a CT felvétel és a m{itéti terv elkészitése utan.
Az el6bbi probléma bilaterdlis rogzitétiik segitségével megoldhatd. A beteg megfelel6 rog-
zitésével az elmozduldsa elhanyagolhaté mértékiire csokkenthetd a legtobb esetben. Ezzel
a feltételezéssel éltiink is a kisérletek sordn. Amennyiben ez nem elfogadhaté, a beteg el-
mozduldsanak észlelésekor tij CT kép készitésével a regisztraciot ujra lehet szamitani, vagy
koveték haszndlatéra lehet sziikség.

Az eredmények azt mutatjdk, hogy a rendszer alkalmas lehet t{isztirdsos prosztatabea-
vatkozasok végrehajtasara, illetve atalakithaté masfajta tlisztirdsos klinikai alkalmazasok-
hoz.

6.3. Egyéb tliszurasos beavatkozasok

Az el6z6 részben ismertetett modszer, vagyis a mutétet végrehajté robothoz merev médon
rogzitett lokalizdcids keret jol haszndlhaté rendszert biztosit CT képalkotds esetén. Ebben
a részben két masfajta megkozelitést ismertetiink. A CT-hez és az ultrahanghoz viszonyitva
az MRI jobb minéségben jeleniti meg a lagy szoveteket, igy azon a prosztata és annak elval-
tozdsai is sokkal jobban észlelhet6k. MRI haszndlatakor azonban ujfajta kihivdsokkal kell
szembenézniink, ezeket ismertetjiik el6szor. Végiil egy olyan rendszert mutatunk be, amely
kiakndzza egy klinikumban hasznalt, ultrahangon alapulé tervezé és végrehajtd rendszer és
a robottal végrehajtott tliszuras egyesitett elényeit.

6.3.1. Prosztata biopszia valos idejii MRI képalkotassal

A prosztata tliszurasos terdpidi soran a klinikumban taldn leggyakrabban alkalmazott képal-
kot technika az ultrahang. Elénye, hogy méas technikdkkal 6sszehasonlitva olcsé, konnyen
haszndlhatd, és valds ideji képet ad a mUtét célteriiletérdl. Hatrdnya, hogy a gyengébb tér-
beli felbontasa és zajossdga miatt a 1agy szovetek nehezen kiilonboztetheték meg egymas-
tél, valamint hogy a szabadkézzel végrehajtott biopszia taldlati ardnya alacsony. Az el6z6
részben ismertetett CT képalkotdson alapuld eljaras jél alkalmazhatd, ha a célteriilet nem
mozdul el szdmottevéen a beavatkozas sordn. J6 térbeli felbontédképessége miatt el6zetes
mutéti terv elkészitésére van lehet6ség a behatoldsi padlydk megtervezésével. A prosztata
kornyéki 1agy szovetek hatdrai viszont gyakran itt is nehezen ismerheték fel. Erre a célra
legalkalmasabb az MRI képalkotds lenne, ami a 1agy szovetek jo6 mindségli megjelenitésére
képes. Egy elonyos megoldas tehat a harom megkozelités egyesitése lehetne. Ekkor egy el6-
zetes 3D MRI képen megtervezhetjiik a terdpidt, a végrehajtas kdzben pedig valés idében
2D MRI képeket kapunk, ahol ellendrizhetjiik és kovethetjiik a miiveletet.

Az MRI alkalmazdsakor viszont djabb problémdkkal kell szembenézniink. Egyrészt ké-
palkotéskor a beteg egy szlik csében fekszik, ahol kevés a hely a miitétvégrehajto eszkoznek.
A legnagyobb gondot mégis az allandd erés magneses mez6 jelenti, ami kizédrja az elektro-
nikus és ferromdgneses eszk6zok haszndlatdt. Tanulmdnyutam sordn egy olyan komplex
rendszer megtervezésében és alkalmazasanak elsé kisérleteiben vettem részt, ami ezt a célt
igyekszik megvaldsitani [7, 26, 27, 29, 42, 67]. Az Osszetett munka egyes részfeladatait a
6.10. dbra szemlélteti.

Sziikséges volt egy olyan 4j robot megtervezésére, ami csak miianyagbdl késziil, igy
az irdnyitdsa sem elektronikus [42]. A mitétet végrehajté rész egy tokban taldlhato, ezen
beliil a ti két irdnyban mozgathato, tengelye koriil elforgathatd, valamint adott mélységben
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beszurhat6. A vezérlés mechanikus elven torténik, amit az orvos kézzel végez. A mitét
végrehajtasakor a beteg megemelt csipével hason fekszik és a tok a rektumon keresztiil
kozeliti meg a prosztatdt. A kényelmetlensége ellenére ez azzal a jétékony mellékhatdssal
is jar, hogy a prosztata mozgastere kisebb lesz, kevésbé tud elmozdulni.

Zart MRI berendezés

Robot B
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Robotvezérlés [

Valés idejii
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Orvos i e
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6.10. abra. ,Célkivalasztds és kattintds” paradigma a valds idejii MRI prosztata biopszia
munka esetében. (A kép forrdsa: CISST kutatécsoport, Johns Hopkins Egyetem.)

A robot kovetése aktiv markerek segitségével torténik harom apré tekercs alkalmazasa-
val, amelyek helyzetét az MRI késziilékkel pontosan meg lehet hatdrozni [26, 67]. A miitét
kozben a valds idejli 2D MRI képalkotds helye is ezen pozicié alapjan keriil meghatdro-
zasra, masodpercenként 1-2 kép késziilt. Ez a két 1épés a képalkotd berendezés kozvetlen
programozasat igényelte.

Az én munkam a valds idejii 2D kép megjelenitése, valamint a szkenner és a miitétve-
z€rl6 szamitdégép kozotti kommunikdcid megtervezése volt [26]. A kommunikacié TCP/IP
protokollon keresztiil zajlott. A szkennert vezérl6 szamitégépen egy szerver alkalmazas mi-
kodott, amely a kapcsolodd kliens (a mitétvezérld szamitégép) szamara az éppen aktudlis
képet biztositotta. A képi adattartalom mellett dtaddsra keriilt, hogy az 2- vagy 3-dimenzios,
valamint 2D kép esetén az iizenet tartalmazta az aktiv markerek pozicidjat is a szkenner
koordinata-rendszerében a regisztracio végrehajtdsahoz. Ez a megkozelités lehetévé teszi,
hogy a mivelet els6 1épéseként egy jo felbontasu 3D kép késziiljon, ami alapjan akar az
egyes szervek felszinmodelljeit is el lehet késziteni és a 2D valds idejii kép ezekkel egyiitt
jelenithet6 meg.

A rendszer része még a miitét megtervezését és végrehajtdsat vezérlé modul [7]. Miutdn
az orvos a célpontra kattint, meghatdrozasra keriil, hogy a miitéeszkdznek pontosan hova
kell eljutnia a szkenner terében. Az orvos kézzel tudja vezérelni a robot mozgasat, a modul
pedig folyamatosan kijelzi, hogy az egyes szabadsdgi fokok mentén milyen tdvolsagra van
az eszkoz az optimalis poziciétdl. Amikor ezek nulldra csokkenek, a tlisziras végrehajthato.
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6.3.2. Robottal végrehajtott brachyterapia

A brachyterapia soran tliszurasok segitségével olyan radioaktiv anyagokat (in. magokat)
juttatnak a prosztatdba, amelyek a szlik kornyezetiikben roncsoljédk a szoveteket. A tera-
piatervezés feladata egy olyan terv készitése, amely biztositja, hogy a daganatos szovetek
roncsoldsa mellett az azok kornyezetében taldlhatd egészséges szovetek minél kisebb mér-
tékben kdrosodjanak. Brachyterdpids eljardsok végrehajtdsdara az ultrahang képalkotdson
alapulé technikak elterjedtek a klinikumban. A rektumba egy szondat vezetnek, amelyben
egy léptetomotor segitségével kivalaszthaté a képalkotds helye. A perineumhoz egy sab-
lont illesztenek, amely egymadssal parhuzamos furatokat tartalmaz szabdlyos, matrixszer(
elrendezésben. A tliszurdsok ezeken a furatokon keresztiil torténnek.

Az ilyen eljarasok hatranya az, hogy csak egymadssal parhuzamos sztrasok hajthaték
végre és igy a furatok kozotti tavolsdg miatt nem érhet6 el a prosztata tetszéleges pozicidja.
Ezentul a tlisztirasokat az orvos végzi, igy ekozben 6 is radioaktiv sugdrterhelést kap. Mun-
kank sordn egy olyan rendszer kidolgozdsat kezdtiik meg, amely egyesiti a mar meglévo
mtétvégrehajtd rendszerek és a robottal végrehajtott tlisztirdsos terdpidk elényeit [28].
Ekkor tetszbleges belépési ponttal, tetszlleges irdnyban végezhet6 szurds, igy a szemérem-
csont altal esetlegesen takart régiok is elérhetdk.

A munka sordn egy kereskedelmi forgalomban kaphat6 brachyterdpids rendszert hasz-
naltunk, amit az ipari partneriink bocsajtott rendelkezésiinkre. Ez a rendszer az Interplant
(Computerized Medical Systems, St. Louis, MO, Amerikai Egyesiilt Allamok). Elénye, hogy
a szoftver és az ultrahang képalkotast vezérl6 1éptetémotor kozott digitalis kapcsolat van,
igy egy kezdeti kalibracié utdn a szoftverbdl kovethetd és irdnyithatd, hogy pontosan hol
késziiljon a kép. A tli besztirdsa utdn ellendrizhetd, hogy az valéban a tervnek megfeleléen
tortént-e, és ha nagy az eltérés, akkor tjra lehet szdmoltatni a terdpia hatralévé részét.

Egy 6 szabadsagi fokkal rendelkez6 robot 4allt rendelkezésiinkre, amely egy tii el6zbleg
ismertetett mozgatasat (térbeli mozgatas, elforgatds, besztras) képes elvégezni. A robot
alkalmazhat6sagat nehezitette, hogy a térbeli mozgatdsért és a tli elforgatasdért felel6s
részek kozott egy 7 szabadsagi foku, kodolatlan kar talalhatd. Emiatt hasznalat el6tt nem
csak a ti és a kép koordinata-rendszere kozott kell a kapcsolatot megteremteni, hanem
a robot e két fiiggetlen rendszere kozott is. Egy kész klinikai rendszerben egy olyan robot
alkalmazdsa lenne kivanatos, amely kisméret(i és egybeépiil az ultrahang léptetémotorjaval.

Interplant Kommunikacids réteg Robot és ultrahang

Initialize()
CartMove()
RCMRotate()
MoveNeedle()
SetCalibration()

{}
L L

MRC
fuggvénykoényvtar

6.11. dbra. A mtéttervez6 és végrehajté rendszer vazlata az egyes komponensek kozotti
kapcsolatokkal.

Egyik feladatom e két rendszer kozott egy kommunikdcids réteg kialakitdsa volt. Ez a
réteg a robot vezérlését az MRC fliggvénykonyvtdr segitségével végzi, az Interplant rendszer
felé pedig a robot inicializdlasaval, a tli térbeli mozgatasaval, elforgatdsaval, besztrasaval,
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valamint a koordinata-rendszerek kozotti atszamitast végzo transzformacidk megaddsaval
kapcsolatos fiiggvényeket biztositja (6.11. abra).

A masik feladat az Interplant rendszer és a robot koordinata-rendszerei kozotti kapceso-
lat megteremtése. Mivel az Interplant egy sablon segitségével végzi a sziikséges tlisztira-
sok vezérlését, ezért az otletiink az volt, hogy ehhez kalibrdljuk a robot vezérelte tiit is
(6.12. abra). Alaphelyzetnek a sablon D2 furatat valasztottuk. A robotot manualis vezélés-
sel ugy allitottuk be, hogy a t{i a sablon ezen pozicidjan haladjon keresztiil, hegye a sablon
beteg feldli sikjdban legyen. Szintén manudlisan allitottuk be, hogy a t( térbeli mozgatasa a
sablonhoz régzitett koordinata rendszer tengelyeivel parhuzamosan torténjen. Ennek pon-
tossagat ellendrizhetjiik oly médon, hogy a kalibracié utdn az Interplant rendszerbdl ugy
mozgatjuk a tlt, hogy az mds-mds furatokon haladjon keresztiil. Ha ez valéban teljesiil,
akkor a kalibraciét megfelelének fogadjuk el. A kalibracié utan a sablon eltavolithatd, hogy
a robot segitségével tetszlleges irdnyu tliszuirdsok végrehajthaték legyenek.

@ | ®)

6.12. dbra. A brachyterdpids eljdrasokndl dltaldnosan haszndlt sablon, amit mi a kalibra-
ciéhoz haszndlunk (a), valamint a kalibrdcids eljards egy 1épése a fantomkisérletek el6tt

(b).

A tlisztirasok pontossagat fantomokon végzett kisérletekkel vizsgéltuk, ellendrzésre az
ultrahang kép szolgdlt. 22 tiszurds eredményeként az dtlagos pontossag az axialis sikon 2
mm, a sagittdlis sikon 2,5 mm koriilinek adédott. Az eredmény biztatd, de természetesen
ez csak az els6 1épés a végsd cél eléréséhez, a jobb doziseloszlast biztosité mitéti terv
elkészitéséhez, ami egy rendkiviil komplex feladat.

6.4. Osszefoglalas

Az orvosi gyakorlatban manapsdg a regisztracié egyik leggyakoribb alkalmazasa a szami-
tégéppel tdmogatott mutéttervezési és -végrehajtdsi feladattal kapcsolatos. Ez a feladat
egyben taldn az egyik talan legdsszetettebb is: tobbféle tudoményteriilet szakembereinek
(sebészek, radioldgusok, informatikusok, mérnokok) 6sszehangolt munkaja sziikséges a si-
keres megvaldsitashoz. Sokszor mar a szakemberek kozotti eredményes kommunikdcié sem
egyszerl feladat.

Ebben a fejezetben a minimalis beavatkozdssal jaro, tliszurassal végrehajthato terdpia-
kat vizsgdltam. Kidolgoztam egy keretrendszert, amelyben lokalizaciés keretek alkalmaza-
saval oldjuk meg a fizikai tér és a képtér kozotti illesztést. A keretrendszer felhasznalasaval
egy konkrét, robottal segitett tliszurdsos problémat oldottam meg, valamint ismertettem két
kezdeti fazisban 1évé munkat, amelyben részt vettem.
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Osszefoglalas

A képfeldolgozas szadmos problémadjanak megolddsakor sziikség van olyan mddszerre, ami
kiilonb6z6 nézépontbdl, kiilonbozé idépontban, vagy kiillonb6z6 képalkotd berendezések-
kel késziilt képeket egymassal fedésbe hoz. Harom egymasra épiil6 feladatot kiilonboztet-
hetiink meg. Képregisztrdcionak nevezziik a bdzis- vagy referenciakép és az illesztendd kép
kozotti legjobb fedést biztositd geometriai transzformdacié meghatarozasat. A képillesztés
feladata a regisztracié sordn megtaldlt transzformdcié alkalmazasa az illesztend6 képre,
vagyis az illesztett kép elballitasa. A képfuzié alkalmazasaval a referencia- és az illesztett
képbdl egy 1j képet allitunk el6, amelyen a képek eltérései, illetve az egymadst kiegészito
képtartalmak egytittesen vizsgalhatok.

Regisztraciés probléma nem csak képi adatok kozott meriilhet fel. Amennyiben olyan
targyrol késziil a felvétel, amelynek a pontos geometriai modelljét is ismerjiik, a kép és a
modell kozott is kapcesolatot tudunk teremteni. Ezek alapjan megfogalmazhatjuk a regiszt-
racio altaldnos definicidjat: A regisztracid feladata a kiilonb6z6 forrasokbdl szarmazdé képi
és/vagy geometriai informdacidtartalmak kozotti geometriai kapcsolat megteremtése.

A regisztracids, képfuzids technikdk egyik fontos alkalmazasi teriilete az orvosi képfel-
dolgozas. A kiilonb6z6 idépontokban készitett felvételek illesztésével lehet6ség van pl. egy
daganat méretvaltozdsanak megfigyelésére, a kiilonb6z6 képalkot6 berendezések képeinek
egylittes megjelenitése (pl. az anatémiai és a funkcionalis képek fuzidja) pedig pontosabb
diagnosztikai informaciot biztosit, illetve segiti a mitét és a terdpia tervezését. Mitétvégre-
hajtas kozben a betegrol késziilt kép és a miitéeszkoz modelljének egyiittes megjelenitésével
az eljards vezérelheto illetve ellendrizhetd.

Bar a dolgozatban targyalt modszerek altaldnosithatok mads jellegii feladatok megol-
dasara is, els6sorban az orvosi képfeldolgozas teriiletén felmeriilé6 problémakkal, és azok
lehetséges megolddsaival foglalkozom. A regisztraciés mddszerek tulajdonsagait, csoporto-
sitasi lehet6ségeit és a tovabbi fejezetekben szerepl6 fogalmakat a dolgozat 2. fejezetében
ismertettem.

Pont-alapi mddszerek és hibaanalizisiik

A 3. fejezetben a kijelolt pontparokon alapulé algoritmusokat mutattam be. Ezen médsze-
rek alapjat a képeken kijelolt, jol 1athatd, egymdasnak megfeleltetett pontparok alkotjdk. Az
ezen ponthalmazokat legjobban illeszt6 transzformaciot hajtjuk végre a képekre is. Ezek a
mddszerek stabilak, jol haszndlhatdk, hatranyuk, hogy a 3D-s pontparok kijel6lése orvosi
képek esetében tapasztalt felhaszndlét és j6 képmegjelenitd szoftvert feltételez. Ismertet-
tem a merev-test, a hasonldsagi, az affin, a perspektiv, a polinomalis, és a TPS (thin-plate
spline) transzformdcié keresésének 1épéseit. Az affin transzformaci6 esetében sziikséges
és elégséges feltételt adtunk az egyértelmii megoldds 1étezéséhez, valamint egy 3D példan
keresztiil ramutattunk a degeneralt eset létezésére.

Mivel a képek illesztése igy csak kozvetetten valdsul meg, felvetédik a kérdés, hogy a
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pontpdrok kijel6lése hogyan befolyasolja a regisztracids hibat? Ezt a kérdéskort jartuk végig
a 4. fejezetben. A szakirodalomban szdmos cikket taldlunk a merev-test eset vizsgdlatdra.
Numerikus szimulaciok segitségével tobben is megmutattdk, hogy a varhatd regisztracios
hiba egyenes ardnyos a pontpdrok kijelolésének pontatlansdgaval és forditottan ardnyos a
kijelolt pontpdrok szdmanak négyzetgyokével. Numerikus szimuldcidk segitségével az affin
transzformdciot vizsgaltam és azt tapasztaltam, hogy ebben az esetben is teljesiilnek ezek
a tulajdonsagok. Merev-test és affin transzformdciok esetén vizsgdltam a pontok altal kife-
szitett tér térfogata és a regisztracids hiba kapcsolatat. Az eredmények azt mutattdk, hogy
a hiba forditottan ardnyos a pontok 4ltal kifeszitett térfogattal. A vizsgdlatok arra is valaszt
adtak, miért fontos annak eldontése, hogy egy adott probléma esetén milyen transzformaci-
otipust haszndljunk, és milyen stratégiat érdemes kovetni a pontpdarok kijelolésekor. Ebben
a fejezetben részletesen ismertettem az alkalmazott numerikus szimuldci6 1épéseit és az
eredményeket.

Automatikus képregisztracio és alkalmazasai

Az 5. fejezetben az automatikus regisztraciods algoritmusok targyaldsara kertilt sor. Készitet-
tiink egy gyors, teljesen automatikus regisztraciés algoritmust, amely alkalmas akar kiilon-
bo6z6 képalkotd berendezésekbdl szarmazé 2D vagy 3D orvosi képek merev-test illesztésére.
Hasonlésagi mértékként a Collignon és munkatarsai valamint Viola és Wells altal javasolt
kolesonos informdcidtartalmat, valamint a Studholme és munkatérsai 4ltal javasolt norma-
lizélt kolesonos informéciotartalmat valasztottuk. A regisztracids eljaras gyorsitdsa és a
lokalis optimumok elkeriilése érdekében a képek tn. Gauss tobbfelbontdst piramis repre-
zentdcidjat hasznaltuk. A hasonldsdgi mérték optimumdnak meghatdrozdsara Powell ite-
rativ médszerét haszndltuk. A transzformacié végrehajtasat igy optimalizaltuk, hogy csak
0sszeaddst haszndltunk, valamint a hasonldsagi mérték szamitasahoz a formulat atalakitot-
tuk és keresétablat készitettiink. Modszeriinkkel részt vettiink a Vanderbilt egyetem altal
vezetett, az automatikus mddszerek validdcidjat végz6 vizsgalatsorozatban. A validéacio
eredményeként elmondhatjuk, hogy mddszeriink alkalmas multimoddlis MR-CT, MR-PET
vizsgalatparok illesztésére.

A médszert atalakitottuk a GE Medical System szamara késziil6, a medencecsont-kor-
nyéki szervek automatikus szegmentdldsat végzé munka keretén beliil. A regisztracié fel-
adata itt el6készito jellegl, cél a kiilonb6zé betegekrdl késziilt felvételek esetén a szemé-
remcsont kornyékének (itt taldlhaté a két célszerv, prosztata és hdlyag) minél pontosabb
illesztése. A modszert két feladatban is felhasznaltuk. Az Osszegytjtott vizsgalatokat egy
kozos referenciatérbe transzformdltuk egy arra alkalmas referenciakép kivalasztdsa utdn,
majd létrehoztunk egy statisztikai atlaszt, amely azt mutatja, a referenciatér adott pontja
milyen valészinliséggel tartalmazza a kivalasztott szervet. Az atlasz elkészitéséhez sziikség
van az 0sszegyijtott vizsgalatok kézi szegmentdldsdra is, amit radiolégusok végeztek el. A
masodik feladat a tényleges klinikai szegmentdlé programban meriilt fel, ahol a szegmenta-
landé kép terébe transzformaljuk az el6z6leg elkészitett statisztikai atlasz informaciot, ezzel
segitve a szegmentalo algoritmus inicializaldsat. A statisztikai atlasz helyett egy defomal-
hat6 szerv modell elkészitésére is lehet6ség lenne, amely még pontosabb szegmentdalo algo-
ritmus kifejlesztését tenné lehetévé. Ez a rész viszont mar nem kapcsolddik a jelen dolgozat
témakoréhez, itt csak a regisztraciot, annak el6készit6 szerepét targyaltuk, ami fiiggetlen a
tényleges szegmentald részt6l. A fejezetben megmutattuk, hogy a szeméremcsont kornyéki
lokdlis rafinomitast megvaldsitdé modszer statisztikailag szignifikdnsan kozelebb viszi egy-
mashoz a prosztata régiokat a kozos referenciatérbe transzformaldskor. A munkdnkhoz a GE
Medical Systems altal biztositott, 26 képbdl és a hozzajuk tartozé manudlisan szegmentalt
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prosztata és hélyag teriiletekbdl allé adatbazist hasznaltuk.

Egy érdekes, nem orvosi probléma megolddsakor is fel tudtuk haszndlni az el6z6 részek-
ben targyalt regisztracios algoritmust. A neutron radiografia segitségével olyan pl. vasbdl,
rézbdl, aluminiumbdl késziilt targyak belsé felépitésének vizsgalatara nyilik lehet6ség, ami
rontgen-alapu technikdk felhaszndldsdval nehézkes lenne. A neutronsugarzas a targyakon
athaladva veszit az intenzitdsadbdl, amit egy, a targy mogott elhelyezkedd képalkotd leme-
zen rogzitenek. A targyat korkordsen elforgatva 2D vetiiletek sorozatdhoz jutunk, amelyek
segitségével elddllithatd a targy 3D modellje. A tomogréfiai algoritmus megkoveteli, hogy
a kép egy adott pozicidjan mindig ugyanazon sugdrirdnybdl érkezé adat szerepeljen. A fel-
vétel mddja sajnos ezt nem garantdlja, a kazetta mozgatdsa, a lemez kiemelése geometriai
eltéréseket okoz a vetiileti képeken. A regisztracios algoritmus feladata ezeknek a kiilonbo-
z6ségeknek a csokkentése. A képek illesztésre a normalizalt kdlesonos informdacidtartalmat
felhaszndalé automatikus maddszer 2D-s valtozatat hasznaltuk, és merev-test transzforma-
cidét kerestiink. Kivdlasztottunk egy referencia képet, amelyhez a tobbi illesztése tortént.
Az illesztés el6tt sziikséges volt annak a téglalap alakdu teriiletnek a meghatdrozasa, ahol a
targy vetiileti képe megjelenik. Az ezen a teriileten taldlhatd intenzitasértékeket figyelmen
kiviil hagytuk az illesztés soran. Ez a kijelolt maszk a referencia képre vonatkozik, igy ele-
gendd azt erre a képre meghatdrozni. A regisztracié pontossdgat vizudlisan vizsgaltuk. Ezek
alapjan elmondhatd, hogy az eredmény képeken a markerek jol illeszkednek, a regisztralt
képeken végrehajtott rekonstrukcié lényegesen jobb minéségli képeket eredményezett.

A tapasztalatunk az, hogy a képpontok hasonlésdgan alapulé mddszerek, jelen esetben
a kolesonos informdcidtartalmon alapuldk jol hasznalhatok multimoddlis orvosi és egyéb,
nem orvosi jellegli képek illesztésére. Maga az illesztés teljesen automatikus, esetenként
egy el6feldolgoz6 manudlis maszkkijelolésre lehet sziikség, illetve érdemes a regisztracio
eredményét ellendrizni. Kiilonosen a markereket alkalmaz6 neutron tomografias alkalma-
zas esetében mdas megoldasi mod is felmeriilhet, példdul a markerek detektdldsdval és az
igy kinyert geometriai informdcio illesztésével. Egy ilyen megkozelités is teljesen automati-
zalhatd lenne, s6t ekkor maszkkijelolésre sem lenne sziikség és az algoritmus is varhatéan
gyorsabb lenne. Hatrdnya, hogy egyedi programozast igényel, igy a detektdld és illeszto
rész kifejlesztése tobb idébe telik. Amennyiben a futdsi id6 nem kritikus szempont, az au-
tomatikus médszer kiilénosebb mddositéds nélkiil képes a feladat megolddsara.

Tiliszuirasos miitéti beavatkozasok kép-alapu tervezése és végrehajtasa

Az utolsé fejezetben szamitégéppel segitett, tliszirdssal végrehajthaté miitéttervezési és
mtétvégrehajtasi feladatokat targyaltunk. A regisztracid ilyen esetekben is kulcsszere-
pet jatszik: meg kell hatdrozni a geometriai kapcsolatot a fizikai tér és a kép koordindta-
rendszere kozott, igy a miitéeszkoz mozgasa kovethetd a képtartalomhoz képest, vagy akar
irdnyithaté is a képen kijelolt célpontoknak megfelel6en.

Kidolgoztam egy keretrendszert a lokalizaciés keretet felhasznal6 miitétvégrehajtd esz-
kozok egységes kezelésére. Az absztrakt vezérlési szinten torténik a mitéeszkoz mozgatdsa-
hoz sziikséges paraméterek meghatdrozasa, a fizikai szint feladata pedig az eszkoz fizikai
felépitésének és inverz kinematikdjanak ismeretében a mivelet tényleges végrehajtdsa. A
lokalizacids keret olyan rudakat tartalmaz, amelyek a betegrdl késziilt képen is jél azono-
sithatdk, valamint egymdashoz viszonyitott elhelyezkedésiik biztositja a regisztraci6 egyér-
telm{i megoldhatdsagat. Bemutattam egy olyan regisztracids algoritmust, amely a rudakat
egyenes szakaszokkal modellezi, ezekhez torténik a képszeleteken azonositott rud kereszt-
metszeti képek illesztése. Numerikus szimuldcidkkal elvégeztem a mddszer hibaanalizisét
a kijel6lés pontatlansagdra vonatkozdan. Elkészitettem egy mitéttervezo és -végrehajté al-
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kalmazast, amely erre az egységes keretrendszerre épiil. A betegr6l CT képek késziilnek,
amelyen a Susil-féle lokalizacids keret is 1athatd, a tGi mozgatasat az RCM robotcsalad végzi.

Tanulményutam sordn két olyan munka el6készit6 1épéseiben vettem részt, amelyek a
regisztracié tovabbi izgalmas alkalmazasi lehet6ségeit mutatjdk be. Az egyik esetében a kli-
nikumban altaldnosan hasznalt ultrahangon alapulé berendezések és az el6z6leg ismertetett
CT-alapu mutéttervez6 rendszer elényos tulajdonsdgait igyekeztiink az MRI képalkotdssal
egyesiteni a prosztata tliszurasos terapidinak végrehajtdsdhoz. Az MRI képen jél azonosit-
hato a célteriilet, ami alapjan a robot-vezérelt miitétet megtervezhetjiik és végrehajthatjuk.
A robot a rektumon keresztiil kozeliti meg a célteriiletet. A mivelet végrehajtasa kbzben
valés idoben 2D MRI képeket kapunk, ahol kovethetjiik és ellenérizhetjiik a beavatkozast.
A munka tobb részfeladatra oszlott. Az én munkdm a valés idej 2D kép megjelenitése, va-
lamint a szkenner és a miitétvezérl6 szamitégép kozotti kommunikacié megtervezése volt.
A masik munka sordn egy klinikumban hasznalt, ultrahang képalkotdson alapulé brachyte-
rapias rendszer és egy tliszurasos mitét végrehajtasara képes robot kozott kellett a kommu-
nikdciét megteremteni, illetve a kép és a robot koordinatai-rendszerei kozott a kalibraciét
elvégezni.

A disszertacié eredményei

Az els6 téziscsoport eredményei a pont-alapu regisztraciés algoritmusok vizsgdlatdra vo-
natkoznak, részletes tdrgyaldsukra a dolgozat 3. és 4. fejezetében kertil sor. Az eredmények
a [68, 71, 72] folydiratokban és a [69, 70] konferenciakiadvanyokban jelentek meg.

I/1. Egységes formdban ismertettem a merev-test, a hasonldsdgi, az affin, a perspektiv,
a polinomiaélis, és a TPS transzformdciok keresésének mddszereit, 0sszefoglaltam a
tulajdonsagaikat [72]. Uj médszert adtunk az affin transzforméci6 keresésére a par-
cialis derivaltak vizsgalataval [68], meghataroztuk a megoldds létezésének elégséges
feltételét és 3-dimenzids példat adtunk a degeneralt eset 1étezésére [70, 71, 72].

I/2. Numerikus szimuldcidk alkalmazdsaval elvégeztem a pont-alapui mddszerek hibaana-
lizisét [69, 70]. Megallapitottam, hogy a varhato regisztracios hiba

(a) affin elmozdulés esetén egyenesen aranyos a kijel6lés pontatlansagaval,

(b) affin elmozdulés esetén forditottan ardnyos a kijelolt pontparok szamdnak négy-
zetgyokeével,

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

(d) sikbeli eloszldsa affin elmozdulds esetén olyan, hogy a varhaté hiba értéke a
kijelolt pontok stulypontja koriili ellipsziseken dllando,

valamint egy rogzitett helyzeti pontkonfigurdcié esetén kijelolési stratégiat adtam a
pontok szdmdnak és kijelolési sorrendjének meghatarozasara.

A masodik téziscsoport eredményei egy automatikus regisztraciés algoritmussal és al-
kalmazasaival kapcsolatosak. Részletes bemutatdsukra a dolgozat 5. fejezetében keriil sor.
Az eredmények a [73] folydiratcikkben, valamint a [6, 75, 76, 78] konferenciakiadvanyok-
ban jelentek meg. Ide kapcsolddik a [77] szabadalom is.
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II/1. Kidolgoztam egy képponthasonlésagon alapuld, tobbfelbontadsu piramis technikat al-
kalmazo, automatikus képregisztracids eljarast. A kolcsonos informéciotartalom és
a normalizdlt kolcsonos informéaciétartalom hasonldsagi mértékeket alkalmazd mod-
szerekkel résztvettiink a Vanderbilt Egyetem 4ltal vezetett, multimoddlis orvosi kép-
regisztraciés modszerek kiértékelését végz6 munkdjaban, ahol j6 eredményt értiink el
[73].

II/2. Az eljards egy mddositott valtozatat alkalmaztam a medence kornyéki szervek szeg-
mentalasdnak két el6készit6 1épésénél: a szervmodellek készitésekor illetve a klinikai
szoftverben ezen modellek kezdeti elhelyezésekor. Megmutattam, hogy a globalis
illesztés utani lokdlis finomitds a szeméremcsont kornyezetében szignifikdnsan koze-
lebb viszi egymadshoz a prosztata régidkat [75, 76, 77].

II/3. Az eljards 2-dimenzids valtozatat alkalmaztam neutron tomografids vetiileti képek
geometriai kiilonbozéségeinek csokkentésére, ami a tomografids algoritmus sziikséges
el6készito 1épése [6, 78].

A harmadik téziscsoport egy szamitégéppel tdmogatott mitétvégrehajtasi feladat, a
minimalis beavatkozassal jar6 tlisztirasos terdpidk megoldasi lehet6ségeihez kapcsolddik,
mely teriilettel a Johns Hopkins Egyetemen foglalkoztam. A dolgozatban részletesen a
6. fejezetben targyalom ezeket. Az eredmények a [25, 28, 67] folydiratcikkekben és a
[23, 26, 74] konferenciakiadvanyokban jelentek meg. Téarsszerzoként a [27, 29] szabadal-
makban szerepelek.

II/1. A lokalizaciés kerettel tAmogatott eljarasok esetén [23, 25, 74]

(a) kidolgoztam egy egységes keretrendszert a célkivdlasztds és kattintds paradig-
mara épitve,

(b) regisztracids modszert adtam a rudak metszetének kozéppontjai és geometriai
modelljeik illesztéséhez,

(c) elvégeztem a kijelolés pontatlansdganak vizsgalatat a Susil-féle keret esetében
numerikus szimulaciok alkalmazasaval,

(d) elkészitettem egy konkrét alkalmazast, amellyel a betegrél késziilt CT képeken
megtervezhetb a beavatkozas, és az RCM robot segitségével az végre is hajthatd.

I1I/2. Tanulmanyutam alkalmdval az alabbi két munkdhoz jarultam hozza.

(a) Egy komplex, MRI képalkotdson alapul tiszurdsos rendszer fejlesztésekor kidol-
goztam a 2D képek valos idejii megjelenitését, valamint megterveztiik a szkenner
és a miitétvezérl6 szamitogép kozotti kommunikaciét [26, 27, 29, 671,

(b) Egy ultrahang képalkotdson alapuld brachyterdpids rendszer és egy tliszurasos
mtét végrehajtasara képes robot k6zott dolgoztam ki a kommunikéciot, illetve
kozremtikodtem a kép és a robot koordinatai-rendszerei kozotti kalibracié meg-
tervezésében [28].






Summary

There is an increasing number of applications that require accurate aligning of one image
with another taken from different viewpoints, by different imaging devices, or at different
times. Three consecutive tasks can be defined. The task of image registration is to find the
geometrical transformation that maps a floating image data set in precise spatial correspon-
dence with a reference image data set. Image matching means the applying of the found
transformation to the floating image data set. By using image fusion, the complementary
information contents of the images can be combined.

Registration can be defined in a more general sense. When the image is taken from an
object with exactly known geometry, the mapping between the model and the image can
also be established. By summarizing the previous definitions, the task of registration is to
establish the geometrical correspondence between pictorial and/or geometrical information
contents.

Registration and image fusion tasks are important in medical image processing. By
aligning different images it is possible e.g., to monitor changes in size, shape, or image
intensity over time, to combine information from multiple imaging modalities e.g., when
relating functional information from nuclear medicine images to anatomy delineated in
high-resolution MR or CT images. By relating preoperative images and surgical plans to the
physical reality of the patient in the operating room, the surgical intervention can be con-
trolled and monitored, the model of the operating tool can be displayed in the coordinate
system of the image.

Although some of the methods discussed in this thesis could be used to solve problems
of other fields, I primarily concentrated on problems arising in the field of medical image
processing. The basic definitions, properties and groupings of registration methods were
introduced and discussed in Chapter 2.

Pont-based methods and their error analysis

In Chapter 3, methods based on interactively identified point pairs were discussed. The
transformation that aligns the point sets best is then used to align the images. These meth-
ods provide stable and easily applicable solutions. Their disadvantage is that identifying
point pairs in 3D is a complex task, it usually requires a good image display software and
an expert in the field. I reviewed the search steps of rigid-body, affine, perspective, poli-
nomial, and thin-plate spline (TPS) transformations. In case of affine transformations, a
sufficient existence condition for a unique solution is given and proven.

Since the alignment of the images is indirect when point-based methods are considered,
it is important to determine how the identification of point-pairs influences the actual reg-
istration error. This topic is discussed in detail in Chapter 4. Many papers from several
research groups investigate rigid-body transformations. By using numerical simulations,
they showed that the expected target registration error is proportional to the point (or fidu-
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cial) localization error, and that it is approximately inversely proportional to the square
root of the number of point pairs used. We focused on affine transformations and found
that these properties are fulfilled this case also. We investigated the relation of the volume
spanned by the points to the target registration error. The results showed that the error is
inversely proportional to that volume. The examinations also explained why it is important
to select the proper transformation type, and what point selection strategy should be fol-
lowed. The details of the numerical simulations and the results are also available in this
chapter.

Automatic registration and its applications

In Chapter 5 automatic registration methods are discussed. We developed a fast, fully
automatic registration method that is capable of solving 2D or 3D unimodal or multimodal
registration problems. Many similarity measures were proposed in the past decade. We
chose the measures based on the mutual information of the images proposed by Collignon et
al. and Viola and Wells, and on the normalized mutual information of the images proposed
by Studholme et al. To speed up the registration process and to avoid falling in local minima
during search, we used the Gauss pyramid representation of the images. The search starts
at the coarsest level. When an optimal result is reached, this is used to initialize the next,
finest level. We use Powell’s direction set, iterative, nonlinear optimization algorithm to find
the optimum of the similarity measure. The most time consuming part of the process is the
execution of the transformation. We utilized many optimizations, e.g., multiplications were
superseded by summations, mutual information was reformulated for less computations
and a look-up table was used to get logarithmic values. With methods based on mutual
information and normalized mutual information, we took part in the retrospective image
registration evaluation project conducted by Vanderbilt University (TN, USA). Based on the
results we can conclude that our methods have the potential to solve multimodal MR-CT
and MR-PET registration problems.

The method was tailored to the needs of a model-based segmentation framework of the
pelvic area in CT studies in collaboration with GE Medical Systems. In this framework,
registration is used in two preprocessing tasks: Transforming a selection of CT studies from
different patients to a common reference frame before statistical atlas (or model) genera-
tion, and in the clinical application, establishing the voxel-to-voxel correspondence between
the study and the model. In these cases precise alignment of all anatomical structures is not
crucial, the focus is on proper alignment of the pubic bone area and fast execution. Manual
segmentation was necessary to build the atlas, which was carried out by three experts. The
scope of our discussion was the role of registration as a preprocessing step, we did not deal
with deformable organ models. It was shown that our proposed two-step method (local
refinement in the pubic bone area after a global registration) takes prostate regions signifi-
cantly closer to each other when transforming to the common reference frame. GE Medical
Systems provided us with an image database of 26 CT studies and their expert segmented
prostate and bladder regions.

The registration method was used in an interesting, non-medical problem. Neutron
radiography provides more constrasted images than conventional X-ray based techniques
when examining the inner parts of objects made from iron, copper or aluminium. As it
passes through the objects, the neutron ray is absorbed to some extent. The remaining
intensity of the ray is measured by an imaging plate, thus we can get the projected image of
the object. By rotating the object, a series of 2D projections is produced from which the 3D
model of the object can be calculated using tomographic methods. The way the images are
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taken introduces geometric differences between the consecutive projections. It means that
the same projection directions from the source might pass the imaging plate at different
pixel locations. Such geometric differences can degrade the result of the reconstruction.
Image registration is applied to recover these geometric differences. We used the 2D version
of our method based on normalized mutual information and searched for a optimal rigid-
body transformation. Although the algorithm is fully automatic, a preprocessing step is
necessary. The center region of the images, where the projection of the object is visible
must be masked out and the similarity measure is evaluated only outside of it. To eliminate
the rotational invariance, artificial markers are affixed in front of the imaging plate, the
projections of which are visible in the top, bottom, left and right hand side of the images.
One of the projection images is selected as the reference image and the others, including
the open beam projection image, are registered against it one by one. Visual inspection
confirmed that the markers aligned well after registration and that the reconstruction using
the registered images produced 3D images of better quality.

Our observation is that voxel-similarity measures can be successfully applied to solve
multimodal medical and other non-medical problems. Although the registration itself is
fully automatic, sometimes a manual preprocessing step, identification of the region of in-
terest is necessary. Visual inspection is also important, since the algorithm cannot judge
whether the result is acceptable. Other approaches are also usable, especially in case of
the neutron tomography application. Here the affixed markers could be detected and the
geometrical information could be used for alignment. Such an approach could be fully
automatic, not even mask selection is necessary. Its drawback is that it requires more de-
velopment time — if running time is not crucial, a voxel similarity method could solve the
problem without modification.

Image-guided planning and execution of percutaneous therapies

The last chapter deals with computer-aided percutaneous therapies. Registration plays an
important role here also: The geometrical relationship between the physical space and the
image coordinate systems must be determined, thus it is possible to track the movement of
the device with respect to the image of the patient and it is even possible to control it to hit
target points.

I developed a unified framework for devices utilizing localization frames. At the abstract
level the necessary movement parameters are determined, while the task at the physical level
is to perform these movements for devices with known geometry and inverse kinematics.
The localization frames contain rods which are well visible in the image together with the
patient and their geometry provides that the solution is unique. I presented a registration
algorithm where the rods are modelled with line segments. The centroids of the rod inter-
sections in the images are identified and registered to the line segment models. I examined
the effect of point localization error to the registration error using numerical simulations.
I developed a therapy planning and controlling application based on this framework. CT
scans are taken from the patient, the RCM robot family is controlling the needle to which
the Susil-frame is rigidly attached.

During my study trip I took part in two other projects in which registration plays an
interesting and important role. In the first one we unified the advantages of three systems:
ultrasound-based systems that are generally used in clinical settings, computer-assisted 3D
therapy planning systems using robots and MR imaging, for percutaneous therapies of the
prostate. The target area is well visible in the MR images upon which the therapy is planned
and the robot is controlled. The robot approaches the prostate via the rectum. During the
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therapy, 2D MRI images are taken and displayed in real-time. The work was divided into
several parts. My task was the displaying of the 2D real-time images and I took part in the
planning of the communication layer between the scanner and the planning computer. In
the second project my task was to develop the communication layer between a commer-
cially available ultrasound-based brachytherapy system and a robot capable of executing
percutaneous therapies, and I took part in the planning of calibration between the two
systems.

Contributions of the Thesis

Contributions in the first group are related to the examinations of point-based methods.
Their detailed discussion can be found in Chapter 3 and Chapter 4. The results were pub-
lished in journal articles [68, 71, 72] and conference proceedings papers [69, 70].

I/1. I reviewed the search steps of rigid-body, affine, perspective, polinomial, and TPS
transformations in a unified framework and summarized their properties [72]. We
proposed a new affine search method based on the examination of the partial deriv-
atives of the cost function [68], and gave and proved a sufficient existence condition
for the unique solution. We also gave a 3-dimensional example for the existence of
the degenerated case.

I/2. 1 performed the error analysis of the point-based methods using numerical simula-
tions. I determined that the expected target registration error is

(a) proportional to the fiducial localization error assuming affine motion,

(b) approximately inversely proportional to the square root of the number of point
pairs assuming affine motion,

(c) inversely proportional to the volume spanned by the points assuming rigid-body
and affine motions,

(d) constant in iso-ellipses around the centroid of the point sets in 2D assuming
affine motion,

and I gave a strategy for determining the number of point pairs to be used and their
selecting order.

Contributions in the second group are related to automatic registration and its appli-
cations. Their detailed discussion can be found in Chapter 5. The results were published
in a journal article [73] and conference proceedings papers [6, 75, 76, 78]. There is also a
related patent application [77].

II/1. I proposed an automatic, voxel similarity-based multiresolution registration algo-
rithm. With methods based on mutual information and normalized mutual informa-
tion, we took part in the retrospective image registration evaluation project conducted
by Vanderbilt University and achieved good results [73].

II/2. The method was tailored to the needs of two preprocessing steps of a segmentation
algorithm of the pelvic area: in determination of statistical organ models and their
initial placement in the clinical software. It was shown that the local refinement of the
global registration result in the neighbourhood of the pubic bone takes the prostate
regions significantly closer to each other [75, 76, 77].



Summary 107

II/3. We used the 2D version of the algorithm to reduce the geometrical differences of
neutron radiographic projection images, which is a necessary preprocessing step of
the tomographic reconstruction [6, 78].

Contributions in the third group are realated to a computer assisted surgery planning
and controlling task. During my study trip to Johns Hopkins University I worked on minimal
invasive percutaneous therapies.

III/1. In case of therapies utilizing localization frames

(a) Iproposed a unified framework based on the point-and-click paradigm,

(b) I proposed a registration method for registering rod intersections identified in
the image and their models,

(c) I performed the examination of the effect of the localization error in case of the
Susil-frame using numerical simulations,

(d) Iprepared a treatment planning and execution application that utilizes CT imag-
ing and a robot with the Susil-frame rigidly attached for percutanous procedures
of the prostate and abdominal organs.

I1I/2. I contributed to the initial work of the following projects.

(a) In atransrectal percutaneous system utilizing MRI imaging I elaborated the visu-
alization of the real-time 2D images and we planned the communication between
the scanner and the planning computer.

(b) I elaborated the communication between an ultrasound-based brachytherapy
system and a percutaneous robot and participated in the planning of the cali-
bration of their coordinate systems.






A szerzonek a disszertacio témajaban megjelent valogatott
kozleményei

Folydiratcikkek

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

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

A. Tandacs. Kijelolt pontparokon alapulé képregisztraciés modszerek. Alkalmazott Matema-
tikai Lapok, 21:237-260, 2004.

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.

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

G. Fichtinger, E.C. Burdette, A. Tandcs, 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 assu-
ming 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. Tandcs, E. Maté, and A. Kuba. Application of automatic image registration in a segmen-
tation 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
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, 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.

M. Balasko, 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. Tanécs, 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 for pelvic CT
images. In Proceedings of the Joint Hungarian-Austrian Conference on Image Processing and
Pattern Recognition, pages 359-366, 2005.

Tandcs A., Nagy A., Balaské M., Maté E., Kuba A. Képpontok hasonldsdgan alapul6 auto-
matikus regisztraciés médszer orvosi és neutron tomografiai alkalmazdsanak tapasztalatai.
A Magyar Képfeldolgozok és Alakfelismerék Tdrsasdga Konferencidjdnak Kiadvdnya, 25-32,
2007.

Szabadalmak

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. World Patent Application
#W003088833 (Filing Date: 10/30/2003), 2003.

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. United States Patent
Application #US2006241368 (Filing Date: 10/26,/2006), 2006.

A. Tandcs, 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.



Koszonetnyilvanitas

A disszertadcidom témadjanak jellegébdl adoddan igen sok emberrel keriiltem kapcsolatba
munkdm sordn, akik kisebb-nagyobb mértékben hozzdjarultak annak sikerességéhez.

Szeretettel emlékezem témavezetémre, Kuba Attildra, aki bar a dolgozatban szerepld
eredményeket ismerte, a kész dolgozatot mar nem lathatta. Egyetemi hallgaté korom ota
tagnak éreztem magam a képfeldolgozé csapatdban, és irdnyitdsa alatt szamos olyan segit-
séget és lehet6séget kaptam Téle, amit eléggé megkoszonni nem tudok.

A regisztracio témakorét Paldgyi Kdlmdn ismertette meg velem. Szamtalan kézirat ala-
pos és faradhatatlan atolvasasaval nagyon sokat segitett, folytonos biztatdsanak is koszon-
hetd, hogy a dolgozatom elkésziilt.

Koszonom Fichtinger Gdbornak a rengeteg Onzetlen barati és szakmai segitséget, amit
Téle tanulmanyutam sordn kaptam. Vidam és kozvetlen természete nagymértékben hozza-
jarult ahhoz, hogy a Baltimore-i id6szak igazdn jé élményként maradjon meg bennem.

Tobb jé otlet is sziiletett Nyul Laszlo kollégdmmal valé beszélgetéseink alkalmaval. Téle
és Nagy Antaltdl sok segitséget kaptam a dolgozat megirdsa sordn felmeriilt technikai prob-
lémaim kapcsdn is. Nagy segitségemre volt Maté Eors a dolgozatom egyes fejezeteinek igen
alapos atolvasasdval. Mellettiik koszonom a tobbi kollégdmnak is, Dudédsné Nagy Marian-
nanak, Erd6helyi Baldzsnak, Balazs Péternek és Kat6 Zoltannak, hogy észrevételeikkel segi-
tették munkamat, valamint hogy barati légkorben dolgozhattam az utébbi években.

A dolgozatom 4. és 5. fejezetében felhasznalt MRI képekért és az anatomiai pontpd-
rok kijeloléséért koszonettel tartozom dr. Csernay Laszlonak és dr. Nagy Endrének. K6szo-
netet mondok Fitzpatrick professzornak, hogy részt vehettiink a kiértékel6 munkdjukban,
valamint Jay Westnek és Ramya Balachandrannak a kiértékelésben nyujtott segitségiikért.
Orémmel teszek eleget azon kérésiiknek, hogy szerepeltessem az aldbbi nyilatkozatot: ,A
képek és a standard transzformdciok a National Institute of Health &ltal tAmogatott 1 RO1
NS33926-01 szamu, J. Michael Fitzpatrick (Vanderbilt Egyetem, Nashville, TN, USA) al-
tal vezetett, 'Evaluation of Retrospective Image Registration’ elnevezésii projekt keretében
keriiltek felhaszndlasra.” A medencecsont-kornyéki szervek szegmentéldsahoz kapcsolédo
munkdt a General Electric Medical System tdmogatta, és biztositotta szdmunkra a képi
adatbdzist. Koszonom a szervek korvonalainak meghatdrozdsdban nyujtott nélkiilézhetet-
len segitségét Dr. Gion Katalinnak, Dr. Csenkey-Sinké Istvannak és Dr. Szabé Endrének.

Legnagyobb hdladval csalddomnak tartozom. Sziileim a hosszura nyult tanulmanyaim so-
ran végig tdmogattak. K6szonom feleségem és kislanyom tiirelmét, hogy a dolgozat irdsdnak
hoénapjaiban gyakran még hétvégente is a munkdmra koncentralhattam.

A munkdm egyes részeit a kovetkezé palydzatok tdmogattak: Fels6oktatdsi Kutatdsi
és Fejlesztési Palyazatok (FKFP) 0908/1999, Orszdgos Tudomanyos Kutatasi Alapprogram
(OTKA) T023804, OTKA T026243, OTKA T023186, OTKA T048476, Mecenatura palyaza-
tok konferenciarészvétel tAmogatasdra.
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