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Odata cu evolutia tehnicii de calcul si a mijloace-
lor de investigatie medicald procesul de diagnosticare
tinde sd devina din ce in ce mai complex. Totodata,
trebuie avutd in vedere nu numai comunicatia directa
intre aparatele de investigare si consola aferenta sosita
odatd cu achizitionarea echipamentului, dar si posibi-
litatea de interfatare a acestora cu tehnica de calcul.
Lucrarea de fatd propune o solutie de interfatare a CT
scanner-ului §i a NMR-ului cu un PC obisnuit. Solutia
aleasd presupune lucrul direct cu fisierele rezultate in
urma efectudrii analizei, indiferent de producatorul
aparatului. Aceasta este posibil intrucét toate echipa-
mentele actuale opereaza cu acelasi standard de orga-
nizare a informatiilor: standardul DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine). Cunoas-
terea standardului DICOM permite folosirea seturilor de date rezultate in urma analizelor si in
cadrul unor solutii software proprii, altele decat programele livrate la achizitionarea aparatului
si care sunt implementate pe consola (Easy View, Irfanview,etc). Aceasta conferd
diagnosticianului avantajul deosebit al selectarii parametrilor de generare a imaginii de cétre
CT/NMR: numar de “felii’(de sectiuni) prin volumul de analizat, distanta dintre acestea si
rezolutia cu care se obtin datele din fiecare plan de sectiune etc. In acest fel devine posibila
realizarea unui raport cost analiza / fidelitate imagine cit mai convenabil.

In lucrare se prezinti: modalititile de interpretare a unui fisier de date de tip DICOM,
principiul de operare al unui algoritm de reconstituire a imaginilor medicale in 3D. Sunt prezentate
cateva reconstituiri realizate pe baza datelor obtinute de la CT/NMR. Totodatd se exemplifica
efectele modificérii parametrilor de functionare a aparatului, la realizarea analizei, asupra calitatii
imaginii obtinute prin reconstituire, De asemenea sunt prezentate avantajele oferite de folosirea
unor produse software originale: observarea partii scanate din diferite unghiuri, alcituirea unor
functii de transfer care sa permita vizualizarea dupa dorinta a structurilor obtinute prin recostituire.
Astfel de cercetari permit valorificarea completd a informatiilor obtinute de la CT/NMR scanner,
concomitent cu economisirea fondurilor (zeci sau sute de mii de euro) necesare achizitionarii
software-ului de dezvoltare de la producétorul aparatului.

Cuvinte cheie: CT/NMR (computer tomography / nuclear magnetic resonance), DICOM
standard 3.0, raycasting, functii de transfer, reconstructie in 3D.
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Vizualizarea imaginilor stiintifice (imagini medicale, imagini ale unor structuri micro i macro
moleculare, imagini ale unor structuri spatiale, etc) a devenit un domeniu de cercetare prioritar din
domeniul graficii asistate de calculator (Computer Graphics). Pe langa aceasta, existd un curent de
standardizare a modului de codificare a imaginilor pentru fiecare ramura in parte, din care unul, cel
mai important, este DICOM-ul (Digital Imaging and Communications in Medicine). Aceasta
specificatie a fost realizatd ca urmare a dezvoltarii extrem de rapide a aparaturii de investigatie
medicald si a necesitatilor de comunicare & transfer de date Intre aparate / statii de lucru.
Standardul DICOM a fost conceput si realizat de catre NEMA (National Electrical Manufacturers
Association). Foarte important este faptul ca acest standard este respectat de catre toti producatorii
de CT scannere si NMR-uri ( General Electric, Philips, etc). Aplicatia software, care de altfel se
constituie In materializarea acestui articol, lucreaza cu ultima versiune a standardului - DICOM
3.0. Totodata in lucrare existd un modul separat care se ocupd cu prelucrarea fisierelor dem, in
sensul “pregatirii” informatiei volumetrice, céreia i se va aplica algoritmul pe baza céruia se obtine
o imagine medicald utila in procesul de diagnosticare. Etapele care trebuie parcurse pentru
obtinerea imaginii medicale folosind aceasta solutie software sunt descrise schematic in Fig.0.

Prelucrea fisirelor DICOD (dem) Prezentarea itmaginii in fisier
aferente unel seril 5i crearea wmd — Aplicarea algoritmului 7 (TG4, JPG, BI\:‘II?)I?au pe ecran

otganizates informatie utile int-o
structura proprietar

Fig.0

In prima etapa ( fig. 0) se efectueazi procesarea fisierelor dem obtinute de la scanner. La
finalul acestei etape rezultd un nou fisier, care contine doar informatiile volumetrice, organizate
intr-o structurd de date special definita. Pentru aceasta fisierul este deschis in mod binar, ceea ce
permite cautarea tag-urilor (etichetelor) care oferda informatii despre: datele de identificare (
pacientul si analiza efectuatd etc) dar si despre informatiile care permit crearea imaginii
(informatia volumetricd). in continuare se prezinta cateva dintre cele mai semnificative tag-uri, asa
cum sunt ele create de catre CT scanner / NMR:

(0008,0070) LO [GE MEDICAL SYSTEMS] # 18, 1 Manufacturer
(0008,0016) UI =MRImageStorage # 26, 1 SOPClassUID
(0028,0101) US 16 # 2, 1 BitsStored

De asemenea se mentioneaza semnificatia pentru cateva dintre tag-uri, precizandu-se si tipul
de date care codifica respectiva informatie. Cunoasterea tipului datei este obligatorie pentru
interpretarea acesteia. Trebuie mentionat cd, in mod obisnuit, nu sunt afisate automat decét
informasiile generale privind analiza efectuata. In schimb nu sunt prezentate datele pe baza cirora
se efectueaza reconstituirea imaginii obtinute prin scanare.

¢ Primul tag extras specificd producitorul aparatului iar datele aferente acestuia sunt de tip
long string;

¢ Tagul urmator, tipul de imagine (MR in cazul nostru) este reprezentat printr-o variabil
unsigned int, codificat pe 2 byte ;

+ Al treilea tag precizeaza numarul de biti folosit pentru codificarea informatiilor si este
reprezentat printr-o variabila de tip unsigned short.

La citirea fisierului obtinut de la CT/NMR sunt “inspectate”(identificate) si ignorate datele
care alcatuiesc tag-urilor de identificare. In acest mod, prin eliminarea informatiilor de
“identificare” se obtine un nou fisier, care corespunde unei serii adica datele obtinute Tn urma unei
analize .Deci, acesta va contine numai informatia utild, gata organizat intr-o structura special
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definita si pregatita pentru prelucrarea graficd pe baza algoritmulu ales ( raycasting, shear-warp,
splatting etc.)
Principiul de operare al algoritmul raycasting este prezentat in fig.1.
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Fig 1
Etapele de calcul sunt urméatoarele:
¢ “emiterea” unor raze din punctul de observatie, prin planul in care ne propunem si
“reconstituim” imaginea, catre setul de date obtinut de la CT/NMR. Aceste date reprezinta
sub forma cifricd comportamentul punctual al tesutului uman la trecerea razei incidente
emise de aparat. Numarul de valori obtinute pentru o felie (un plan orizontal prin anatomia

scanatd) este determinat de rezolutia aleasd la efectuarea analizei (cu care lucreaza
CT/NMR) si este de ordinul 256x256 valori;

¢ determinarea prin interpolari lineare successive a coordonatelor unui plan care se va
intersecta cu raza incidenta (interpolare trilineara);
¢ intersectarea razei incidente, care formeaza imaginea, cu planul obtinut prin interpolare.

Procedeul se reia prin considerarea cuburilor care se pot obtine cu datele tuturor seriilor care
s-au obtinut in urma unei analize. In acest mod este urmarita raza din momentul in care aceasta
,Intrd” in volum pana cand “paraseste” volumul.

Existd mai multe metode de interpolare:

¢ triliniard (folositd de aceastd aplicatie) si care presupune luarea in calcul a celor mai
“apropiate” 8 valori de punctul de intersectie al razei cu volumul;

¢ tricubicd care ia 1n calcul cele mai apropiate 64 de valori (aceastd interpolare duce la o
aproximare mult mai buna si deci, la o imagine de maxima fidelidate. Din pacate, aceasta
metoda are dezavantajul ca duce la cresterea timpului de calcul foarte mult, faicand aceasta
metoda inutilizabila practic.

Fiecare punct obtinut prin intersectia mentionatd mai sus este caracterizat prin patru
parametrii: culorile primare (rosu, verde si albastru), opacitatea si gradientul intensitatii
luminoase. Valorile calculate pentru punctul de intersectie mentionat mai sus reprezintd contributia
de culoare, de opacitate si de intensitate luminoasa a acestuia la imaginea finald. In momentul in
care opacitatea ajunge la 1 (deci, nu se mai “vede” din acest punct) algoritmul opreste “urmarirea”
razei. In acest mod se realizeazi o optimizare a algoritmului prin reducerea timpului de calcul.
Determinarea valorii gradientului in fiecare punct este fundamentala, intrucat pentru realizarea
unei imagini 3D este necesard aplicarea unui model iluminare, iar acesta opereaza cu gradientii
calculati pentru fiecare punct.
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Modelul matematic al algoritmului prezentat.

- Ecuatia obtinerii contributiei de culoare in punctul n+1 este urmétoarea:
cl=Ccr+Ci-alt -(1-a)-...-(1-a,) unde:

t+1 inf inf
+1 . . = A
C/} = informatia de culoare acumulati in punctul (n+1),

C! = informatia de culoare acumulatd in punctul (n),

Cc /il = informatia de culoare specifica punctului (n+1),

inf
n+l
inf

(1-a,)-...-(1-¢«,) =transparenta acumulatd In urma procesarii primelor n puncte.

o = transparenta indusa de punctual (n+1),

- Obtinerea intersectiilor successive ale razei cu punctele din interiorul volumului, (vezi fig.1) se
realizeaza, asa cum s-a mentionat anterior, prin interpolarea trilineara. Aceasta ia in calcul cele mai
“apropiate” opt puncte (in fig. 2 acestea sunt v1v2v3v4v5v6v7v8). Obtinerea punctului prin
aceastd metoda, constd de fapt in aplicarea succesiva a interpolarii liniare in planurile (v1v2v3v4),
(v4v5vovTvg), (v1v2vevs), (v4v8v7v3). Figura urmatoare (fig. 2) prezintd modelul interpolarii
liniare:

Y.
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i X i+1
Fig. 2
Ecuatia pt. x fiind:
S =f@)-wy+ fE+1D)-w;

Wy si w; sunt distantele Intre x si marginile intervalului.

in acest mod se calculeaza valorile pentru componentele de culoare, opacitate si gradientii
fiecdrui punct. Folosind informatiile care caracterizeazd fiecare punct se construieste un model de
iluminare. Avand in vedere cd s-a urmadrit evidentierea structurilor osoase si faptul cd aceste

structuri nu reflectd lumina, s-a folosit modelul lambertian. Fig.3 ilustreaza principiul enuntat de
Lambert: o suprafata este considerata ilumintd daca valoarea unghiului de incidenta este intre O si

90 grade.
&
S N

Fig.3
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Ecuatia fiind:
N.Ezcos(9)|N||S|=cos(t9) (|N|=|S|=1)

unde:
N reprezinté valoarea gradientului iar S este directia razei incidente.

Unghiul dintre cei doi vectori (0) se numeste unghi de incidentd. Dupa deteminarea valorii lui
0 se calculeazd influenta sursei de lumind asupra valorilor efective cu care componentele de
culoare intervin in alcdtuirea imaginii “reconstituite”. Valorile astfel obtinute pentru componentele
de culoare sunt retinute ntr-un vector, dupé care sunt organizate Intr-un fisier imagine ( in cazul
acestei aplicatii un fisier TGA ).

Functia de transfer

In functie de consistenta structurilor anatomice care trebuiesc evidentiate este necesar si se
aleagd functia de transfer a informatiei volumetrice in culoare. Practic aceasta presune stabilirea
unei corespondente injective intre domeniul de valori al datelor volumetrice si culorile primare. In
cazul de fatd algoritmul presupune, fira a reduce generalitatea, corpul omenesc ca fiind alcatuit din
patru elemente distincte (apa, tesut moale, tesut gras, structuri osoase). Dacd se urmareste
evidentierea si a altor tipuri de tesuturi acestea se definesc ca o combinatie liniard intre cele patru
enuntate anterior. Avand in vedere informatia oferita de tag-ul (0028,0101) US 12, ceea ce
semnifica ca valoarea maxima de densitate este 2'> = 4096 se stabilesc urmitoarele patru
intervale:

[0, 950] reprezentand apa din organism, transparenta totala (1),

[951, 1070] reprezentand tesutul gras, culoare verde, transparenta medie
[1071, 1300] reprezentand tesutul moale, culoare rosie, transparentd mica
[1301, 2'%] reprezentand structurile osoase, culoare alba, transparenta 0.

Odata facutd aceastd mapare in domeniul culorilor, fiecare structurd va avea o culoarea
distincta. Alegerea corectd a functiei de transfer este foarte importanta deoarece prin intermediul
acesteia se realizeaza distributia culorilor si implicit o imagine mai elocventa.

Complexitatea algoritmului

Complexitatea acestui algoritm este datd de cele doud bucle repetitive imbricate care
implementeaza calculul componentei de culoare corespunzitoare fiecarui pixel. Pentru o imagine
de rezolutie 256x256, pe un PC echipat cu un procesor Intel P4, timpul de procesare a fost de
aprox. patru minute.
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Reconstructie 3D a unui Reconstructie 3D a unui Reconstructie 3D a unui
set de date CT; timp de set de date NMR, timp de set de date CT; timp de
procesare: 4.1 min procesare 3.5 min. procesare 4.2 min.

Pentru obtinerea imaginilor de mai sus s-au folositi functii de transfer diferite, specifice
fiecarei anatomii scanate si care se doreste a fi evidentiata.

Dezvoltarea ulterioara

¢ crearea unei biblioteci cu un numar mare de functii de transfer, fiecare specializatd pe o
altd structura de tesut;

¢ implementarea unei biblioteci care, folosind unele dintre informatiile din antetul DICOM,
sd extragd din informatia volumetricd (setul de date initiale) secventa care reprezintd o
anumitd structurd anatomici. In continuare se efectueazi reconstituirea numai pentru
aceastd sectiune.

¢ reconstituirea 3D in ortodontia fixd. Imaginile obtinute prin reconstituirea 3D ofera
posibilitatea stabilirii exacte a centrului de greutate G a dintelui, a axei vestibulo-linguale
si mezio distale (axele secundare de inertie) si deci precizarea punctului FA care este
extrem de important in colarea exactd a bracket — urilor.
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