Mirostaw SOCHA, Andrzej SKALSKI

AGH Akademia Gérniczo-Hutnicza, Katedra Metrologii i Elektroniki

Wizualizacja multimodalnych danych PET-CT

Streszczenie. W pracy oméwiono podstawowe metody obrazowania wnetrza ciata cziowieka oraz zaprezentowano przyktady wizualizacji
multimodalnych danych medycznych pochodzgcych z aparatu PET-CT. Omdéwiono uzyte algorytmy wizualizacji danych, ich wady i zalety
oraz zaprezentowano przyktady uzycia opracowanej hybrydowej metody prezentacji multimodalnych danych medycznych.

Abstract. In the paper the basic methods of imaging the interior of the human body and examples of visualization of multimodal medical data from
PET-CT are presented. A new hybrid method based on surface rendering and color mapping of PET-CT visualization is shown. Qualitative results
confirm effectiveness of proposed method. Multimodal PET-CT data visualization.
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Wstep

Wspdiczesna diagnostyka ~medyczna, zwlaszcza
onkologiczna, coraz czesciej moze korzystaé
z multimodalnych danych medycznych, pochodzacych

zréznych technik obrazowania. Dostarczajg one
réznorakich informacji o budowie anatomicznej lub tez
o funkcjonowaniu ciata cziowieka. Witasciwe potaczenie
i zaprezentowanie informacji o budowie anatomicznej
pacjenta oraz informacji o procesach metabolicznych
zachodzgcych w ciele pacjenta moze mie¢ kluczowe
znaczenie dla badanej osoby z podejrzeniem choroby
nowotworowej. Skuteczna prezentacja danych, utatwiajgca
zrozumienie oraz interpretacje wynikéw badan, jest wiec
bezcenna dla lekarza, ktéry podejmuje decyzje o dalszym
losie pacjenta.

Podstawowe techniki obrazowania medycznego

Do najpopularniejszych metod obrazowania wnetrza
ciata pacjenta mozna zaliczy¢ ultrasonografie oraz
rentgenografie [1]. W pierwszym przypadku mamy do
czynienia z badaniem nieinwazyjnym wykorzystujacym fale
dzwiekowe wysokiej czestotliwosci, ktére w zaleznosci od
osprzetu i jego nastaw, umozliwiajg interaktywng inspekcje
wnetrza ciata cztowieka z rézng rozdzielczoscia oraz
ré6znym polem obrazowania. Technika ta dostarcza
informacji o gestosci tkanek, jest bezpieczna dla pacjenta,
tania w eksploatacji i prosta w uzyciu. Ale ma gtéwnie
charakter lokalny i nie umozliwia uzyskania obrazu dobrej
jakosci w postaci ,duzego przekroju”, np. przez catg jame
brzuszna. Dodatkowo, obrazy USG sg bardzo zaszumione,
zas krawedzie rozmyte [2].

Druga z wymienionych powszechnie stosowanych
metod obrazowania to rentgenografia, popularnie zwana
sprzeswietleniem RTG”. Technika ta dostarcza obrazéw
o zdecydowanie lepszej jakosci oraz obejmujgcych wieksze
obszary ciala pacjenta w poréwnaniu do ultrasonografii.
Zasada dziatania opiera sie na detekcji promieniowania
rentgenowskiego, ktére przechodzgc przez tkanki ciata
pacjenta ulega ostabieniu. Jednak w tym przypadku
uzyskany obraz jest dwuwymiarowym rzutem
przestrzennych, tréjwymiarowych struktur anatomicznych.
Ztego powodu, pomimo obrazu dobrej jakosci
wykorzystanie takich obrazéw, np. do dokonywania
wiarygodnych  pomiaréw lub  okreslenia  kolejnosci
widocznych na obrazie struktur, jest utrudnione.

Obrazowanie anatomii — CT

Rozwinieciem techniki rentgenografii jest tomografia
komputerowa (ang. Computed Tomography, CT), ktéra
réwniez wykorzystuje promieniowanie rentgenowskie do
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przes$wietlania ciata pacjenta [1]. W tym przypadku mamy
jednak do czynienia z wielokrotnymi ekspozycjami
konkretnego fragmentu ciata, wykonywanymi kilkakrotnie
pod réznymi katami. W najnowoczesniejszych aparatach
CT, tzw. spiralnych CT, zaréwno zrédto promieniowania, jak
i wielorzedowe detektory promieniowania X poruszajg sie
w czasie skanowania wzgledem pacjenta po spirali. Dzieki
temu, mozliwe jest odtworzenie z duzg rozdzielczosciag
przestrzenng wewnetrznej, tréjwymiarowej budowy ciata.
Na podstawie pomiaréw zebranych podczas skanowania,
dokonywana jest rekonstrukcja danych, ktérej wyniki
zapisywane sg w postaci kolejnych przekroi w oddzielnych
plikach w standardzie DICOM [3]. Dzieki temu, po
zakonczeniu badania, mozliwe jest dalsze przetwarzanie
i analizowanie uzyskanych informacji [3-5]. Zapisywane
w plikach wartosci ostabienia promieniowania
rentgenowskiego wyrazane sg w jednostkach Hounsfielda
(ang. Hounsfield Units, HU) i mogg zawiera¢ sie
w przedziale od -1000HU dla powietrza, przez OHU dla
wody, do ponad 1000HU dla kosci [1].

Podstawowg zaletg tomografii komputerowej jest
wysoka jakos¢ uzyskiwanych informacji o budowie
anatomicznej konkretnego pacjenta. Otrzymywane dane
majg duzg rozdzielczo$¢ przestrzenng (wielkoS¢ woksela
ponizej milimetra) oraz wysokg rozpigto$¢ zmierzonych
wartosci pochtaniania promieniowania tkanek [1]. Dzieki
temu mozliwe jest precyzyjne rozroznienie oraz
wyodrebnienie  (segmentacja) tkanek o  réznym
wspotczynniku pochtaniania promieniowania
rentgenowskiego [3,5]. Daje to mozliwos¢ doktadnej analizy

anatomii pacjenta przez lekarza, bez interwenc;ji
chirurgicznej.  Badanie  z wykorzystaniem  tomografii
komputerowej jest jednak badaniem obcigzajgcym

organizm pacjenta, poniewaz zastosowane promieniowanie
rentgenowskie jest promieniowaniem jonizujgcym, ktére
w duzych dawkach ma negatywny wplyw na 2zywe
organizmy. Dawka ta zalezy od zastosowanej procedury
i zazwyczaj jest wieksza, gdy w wyniku uzyskuje sie dane
o wiekszej rozdzielczosci przestrzenne;.

Obrazowanie czynnosciowe — PET

Przykladem techniki obrazowania ukazujgcej
funkcjonowanie ciata (np. metabolizm cukréw) jest emisyjna
tomografia  pozytonowa (ang. positron  emission
tomography, PET), bedaca przyktadem scyntygrafii [1]. Tak
jak w tomografii komputerowej, rowniez w tych
urzgdzeniach stosuje sie detektory promieniowania. Jednak
w przypadku PET rejestrowane jest promieniowanie gamma
o energii 511keV. Powstaje ono podczas anihilacji
pozytonéw, bedgcych wynikiem rozpadu jadrowego typu *
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radiofarmaceutyku o krétkim czasie potowicznego rozpadu.
Tak wiec zrédtem promieniowania podczas badania metoda
PET jest sam pacjent, a doktadniej podany pacjentowi
przed badaniem radioaktywny znacznik, ktéry gromadzi sie,
a nastepnie rozpada w konkretnych tkankach w ciele
pacjenta. Radiofarmaceutyk syntezowany jest bezposrednio
przed podaniem i sktada sie¢ z radioizotopu oraz
odpowiednio dobranego nosnika (ligandu): zwigzku
chemicznego, komorki lub czasteczki wykazujgcej
gromadzenie w obrazowanym narzgdzie lub tkance.

W wyniku anihilacji pozytonu z elektronem powstajg
dwa kwanty promieniowania poruszajgce sie w przeciwnych
kierunkach. Detektory skanera PET wychwytujg takie
koincydencyjne zdarzenia i na ich podstawie wyznaczajg
przestrzenny rozktad radiofarmaceutyku w ciele pacjenta.
Jezeli zastosowanym zwigzkiem jest fluorodeoksyglukoza
(deoksyglukoza znakowana radioaktywnym fluorem 18F),
wowczas bedzie ona gromadzona jako pochodna glukozy
w tkankach o zwiekszonym metabolizmie glukozy. Badanie
takie okreslane jest skrétem FDG-PET [6]. Uzyskane na
obrazie scyntygraficznym obszary o] wysokiej
promieniotwérczosci $Swiadczg o duzym metabolizmie
glukozy, ktérego przyczyng moze by¢ rozwijajgcy sie
nowotwor. Informacja o zmienionej funkcjonalnosci tkanek
moze by¢ dla onkologa  jedynym Lropem”,
niewychwytywanym w innych technikach obrazowania. Dla
oceny ilosciowej stezenia radioznacznika w chorej tkance
wykorzystuje sie wskaznik SUV (ang. Standardized Uptake
Values) wyrazajgcy standaryzowang wartos¢ wychwytu
[6,7]. W tkance nowotworowej wskaznik ten jest przewaznie
znacznie podwyzszony.

Dzieki wykorzystaniu w funkcji zrodta promieniowania
radiofarmaceutykdow uzyskiwane obrazy majg charakter
funkcyjny — pokazujg obszary o konkretnych, $cisle
okreslonych wiasciwosciach: zwiekszonej lub zmniejszonej
aktywnosci wybranych zwigzkéw chemicznych, ktére
odpowiadajg za konkretne funkcje zyciowe tkanek. Zaréwno
zwiekszenie, jak i zmniejszenie koncentracji znacznika
moze by¢ cenng informacja, méwigcg o nadaktywnosci (np.
spowodowanej nowotworem), jak i nieaktywnosci tkanek
(np. uposledzenie funkcji tkanek lub narzgdow). Mozliwos¢
obrazowania funkcjonowania organizmu jest fundamentaing
zaletg scyntygrafii.

Podstawowg wadg metod nuklearnych jest konieczno$é
podania radiofarmaceutyka, ktory w wyniku rozpadu naraza
tkanki pacjenta na szkodliwe promieniowanie jonizujgce.
Jednak dostarczana podczas badania PET dawka
promieniowania jest mniejsza niz w przypadku tomografii
komputerowej. Kolejnymi wadami sg mata rozdzielczos¢
przestrzenna uzyskiwanych obrazéw oraz dtugi czas
badania, ktéry moze dochodzi¢ do kilkudziesieciu minut.
Przy tak dtugich procedurach, unieruchomienie pacjenta
(majace kluczowe znacznie na jako$¢ badania) staje sie
duzym wyzwaniem. Pomimo tych wad skanery PET
znajdujg powszechne zastosowanie w diagnostyce
onkologiczne;j [7,8].

Poniewaz rozdzielczo$¢ przestrzenna skaneréw PET
jest niewystarczajgca do precyzyjnego umiejscowienia
anatomicznego badanej aktywnosci czynnosciowej, dla
zwiekszenia doktadnosci lokalizowania zmian
patologicznych stosuje sie fuzje danych czynnosciowych
PET i anatomicznych CT [8].

Skaner hybrydowy PET-CT

Przykladem urzadzenia fgczgcego zalety obrazowania
struktur anatomicznych oraz funkcjonowania tych struktur
sg skanery hybrydowe PET-CT. Sg to urzgdzenia, ktére
umozliwiajg wykonanie kompleksowego skanowania
pacjenta w krotkim czasie, bez koniecznosci zmiany jego
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pozycji. Dzieki temu, Zze pozycja pacjenta jest niezmienna,
mozliwe jest bezposrednie fgczenie wynikdw skanowania
obydwiema technikami obrazowania. Inng odmiang
skaneréw hybrydowych sg skanery PET-MR, czyli
urzgdzenia wykorzystujgce do obrazowania szczegotow
anatomicznych rezonans magnetyczny (MRI) zamiast
tomografii komputerowej (CT).

Niewatpliwg zaletg potgczenia skanera PET z CT jest
mozliwos¢ doktadnej korekcji tlumienia rejestrowanych
sygnatbw w PET. Fotony gamma bedace wynikiem
anihilacji protonéw, ktére pochodzg z gtebszych struktur
w organizmie sg silniej ttumione przez tkanki miekkie niz
fotony pochodzace =z tkanek znajdujgcych sie blizej
powierzchni skéry. W celu poprawy jakosci i wiarygodnosci
otrzymywanych obrazéw scyntygrafii, konieczne jest
uwzglednienie efektu ttumienia i rozproszenia podczas
prezentacji danych PET [1]. Dostepno$¢ danych
z wielorzedowej tomografii komputerowej w skanerach
PET-CT umozliwia precyzyjng korekte tlumienia co
prowadzi do zwiekszenia dokfadnosci diagnostycznej
urzgdzen hybrydowych w poréwnaniu z niezaleznymi
skanerami PET i CT.

Wizualizacja przestrzennych danych medycznych

Ze wzgledu na rozny charakter (modalnos¢)
uzyskiwanych na skanerach CT i PET informacji
0 pacjencie, wyzwaniem staje sie ich skuteczna prezentacja
oraz poprawna analiza [9-11].

Dane pochodzgce z tomografii komputerowej
wizualizowane sg zazwyczaj w postaci dwuwymiarowych
obrazéw monochromatycznych (tzw. przekrojow MPR, ang.
Multiplanar Reconstruction), w ktérych kolorem czarnym
koduje sie mate wartosci HU, zas kolorem biatym wartosci
wieksze (rys. 1.a) [9]. Takie podejscie ma swoje
uzasadnienie historyczne - tomografia komputerowa
wywodzi sie z radiografii, w ktorej to tkanki miekkie (np.
miesnie) w mniejszym stopniu pochtaniaty promieniowanie
X niz tkanki twarde (np. kosci), co objawiato sie na kliszy
rentgenowskiej w postaci przezroczystych (biatych) lub
zaciemnionych obszaréw. W tomografii komputerowej ta
konwencja zostata zachowana, poniewaz lekarze bardzo
dobrze rozumiejg takie mapowanie informacji. Ze wzgledu
na duzy zakres wartosci, jakie mogg przyjmowaé mierzone
podczas tomografii komputerowej dane (od -1000HU do
3000HU) oraz ograniczone mozliwosci prezentacji danych
do 256 odcieni szarosci (w sprzecie nieprofesjonalnym),
konieczne  staje  sie  parametryzowanie  zakresu
mapowanych wartosci HU w odcienie szarosci. Odbywa sie
to przez podanie zakresu (ang. window) oraz wartosci
srodkowej (ang. level) [9]. Réwniez dane z badania PET
mogg by¢ mapowane do odcieni szarosci lub do palet
kolorowych (rys. 1.b). Dla danych PET zakres wartosci
zalezy od przyjetego formatu danych oraz zastosowanych
jednostek [7,8].

W przypadku prezentacji fuzji danych z CT i PET na
jednym obrazie (rys. 1.c) konieczne staje sie rozwigzanie
problemu wilasciwej percepcji informacji — informacja
0 anatomicznej budowie powinna by¢ rozdzielona wizualnie
od informacji czynnosciowej [13]. Do rozdzielenia tych
informacji stosuje sie zazwyczaj rézne zmienne wizualne:
mapowanie danych z CT w postaci jasnosci, zas dane
czynnosciowe kodowane sg w postaci kolorow. Dla
poprawienia percepcji przyjmuje sie, ze zwiekszona
aktywnos¢ metaboliczna (tzw. gorgce miejsca) kodowana
jest w kolorach cieptych (np. czerwonym).

Wyniki skanowania CT i PET zapisywane sg w postaci
serii dwuwymiarowych przekroi, z ktérych mozliwe jest
odtworzenie przestrzennej budowy ciata poprzez ztozenie
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warstw w macierz 3D [3,9]. Uzasadnione wiec staje sie
przedstawianie takich danych w postaci przestrzennej.

Mozna wyrézni¢ dwie podstawowe grupy metod
wizualizacji danych medycznych: metody posrednie oraz
bezposrednie (wolumetryczne) [9].

Rys.1. Dwuwymiarowa wizualizacja klatki piersiowej w postaci
przekroi MPR: a) dane z tomografii komputerowej (CT),
b) scyntygrafia z emisyjnej tomografia pozytonowa (PET), c) fuzja
dwuwymiarowych obrazéw PET-CT; kolorem czerwonym
oznaczono duzg koncentracje radiomarkera

Metody posrednie (ang. indirect volume rendering)
wykorzystujg posrednig, zredukowang lub uproszczong
reprezentacje do pokazywania danych objetosciowych.
Przykladem takiej metody sg przekroje MPR (rys. 1), ktére
tworzg dwuwymiarowe przeciecia przez tréjwymiarowe
struktury. Inng metodg posrednig jest konturowanie,
w wyniku  ktérego powstaje izopowierznia taczgca
w przestrzeni punkty o takiej samej wartosci [9]. Do
konturowania danych medycznych zazwyczaj wykorzystuje
sie algorytm marching cube [3], ktéry z tréjwymiarowej
macierzy wartosci skalarnych (np. pomiaréw z CT) oblicza
izopowierzchnig zbudowang z potgczonej siatki tréjkatow.
Siatka taka moze by¢ bardzo wydajnie wyswietlana
z wykorzystaniem sprzetowych mozliwosci wspoétczesnych
kart graficznych.

W metodach bezposrednich (ang. direct volume
rendering), wszystkie dane objetosciowe biorg udziat
w tworzeniu obrazu, nie ma wiec potrzeby generowania
struktur posrednich. Do tej grupy algorytmow zalicza sie
przede wszystkim metode Sledzenia promieni
(ang. raycasting) oraz mapowanie maksymalne;j
intensywnosci MIP (ang. Maximum Intensity Projection) [9].
W algorytmach tych, kolor kazdego piksela obrazu
wyznaczany jest na podstawie obliczonej dla danych
wejsciowych wartosci wynikajgcej z funkcji przejscia TF
(ang. transfer function). Wynik wizualizacji zalezy od
zaimplementowanego w TF algorytmu [9-12]. Poniewaz do
obliczenia kazdego obrazu potrzebne jest ,przeliczenie”
wszystkich danych, algorytmy renderingu wolumetrycznego

wymagajg znacznych mocy obliczeniowych. Ma to
znaczenie zwlaszcza przy prezentacji duzych zbioréw
danych medycznych. W skrajnych przypadkach, dtugi czas
potrzebny do wygenerowania obrazu moze uniemozliwia¢
ptynng interakcje lekarza z oprogramowaniem.

Proponowana metoda hybrydowa

Na rysunku 2. przedstawiono przyktady posrednich
metod prezentacji multimodalnych danych pochodzgcych
ze skanowania klatki piersiowej metodg CT i PET. Lewa
kolumna przedstawia dwuwymiarowe przeciecia przez
trojwymiarowe dane, zmapowane w sposéb utatwiajgcy
percepcjg [13]: do palety monochromatycznej (dane z CT,
rys.2.a) oraz kolorowej (dane z PET, rys.2.c). W prawej
kolumnie przedstawiono kontur wyznaczony na danych
z tomografii  komputerowej dla  wartosci  -500HU.
Izopowierzchnia na takim poziomie umozliwia rekonstrukcje
szczegotow budowy anatomicznej drzewa oskrzelowego.
Na rysunku 2.d przedstawiono wynik wizualizacji uzyskany
proponowang przez autoréw niniejszej pracy metoda
hybrydowa. Polega ona na potgczeniu izopowierzchni
reprezentujgcej drzewo oskrzelowe (dane o anatomii
pacjenta) z informacjg czynnosciowa z PET, mapowang na
tej powierzchni w postaci kolorow.

Rys.2. Posrednie metody prezentacji danych objetosciowych:
a) ptaszczyzna MPR danych z CT, b) izopowierzchnia obliczona
dla wartosci -500HU, c) ptaszczyzna MPR danych z PET,
d) posrednia metoda hybrydowa: izopowierzchnia obliczona
z danych CT i pokolorowana warto$ciami z PET

Proponowana metoda hybrydowa tgczy zalety metody
posredniej (kontur 3D z CT) z bezposrednig (mapowanie
macierzy 3D wartosci PET na kontur). Rysunek 3
przedstawia hybrydowg wizualizacje zrekonstruowanych
kosci czaszki: okolice lewej zuchwy (tac. mandibula) oraz
lewy wyrostek sutkowy (tac. processus mastoideus), na
ktorym widoczna jest wzmozone zuzycie glukozy.
W przypadku prezentowanych danych, ognisko najwiekszej
przemiany glukozy znajduje sie w weztach chtonnych
miedzy kosémi, nie jest wiec dobrze widoczne na
powierzchni kosci. Uzupetnienie konturu o przeciecie MPR
w  plaszczyznie  strzatkowej (rys. 3b) dostarcza
doktadniejszej informacji o aktywnosci radioznacznika
w kontekscie otaczajgcych wychwyt radioznacznika kosci.
Tak jak w przypadku danych anatomicznych z tomografii
komputerowej, na danych PET mozna wyznaczy¢
izopowierzchnie. Przyktad takiej wizualizacji przedstawiono
na rysunku 3.c. Ostatni przyktad wizualizacji (rys. 3.d)
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przedstawia pofgczenie renderingu posredniego (kontur
kosci) oraz renderingu objeto$ciowego obliczonego metodg
Sledzenia promieni [9,12].

kosci

Rys.3. Wizualizacja powierzchni lewej strony czaszki:
a) izopowierzchnia, na ktoérej zmapowano w postaci kolorow
aktywnos$¢ radioznacznika, b) izopowierzchnia z dodang strzatkowag
ptaszczyzng MPR, c) izopowierzchnia kosci oraz izopowierzchnie
wynikéw PET ukazujgce ksztalt obszaru aktywnego radiologicznie,
d) wizualizacja objetosciowa wartosci z PET

Proponowana metoda hybrydowa umozliwia
jednoczesng wizualizacje danych z CT oraz PET
w przestrzeni trojwymiarowej, co jest niewatpliwym skokiem
jakosciowym w poréwnaniu z prezentacjg danych wytgcznie
na ptaszczyznach MPR. W metodzie tej ptaszczyzna MPR
zostaje  zastgpiona  przestrzenng siatkg bazujaca
bezposrednio na danych anatomicznych, lub tez bedgcej
wynikiem przetwarzania danych, np. segmentac;ji [3].

Oczywiscie, proponowana metoda nie pokazuje
wszystkich danych PET w sposdb bezposredni
(wolumetryczny), jednak dzieki prostej implementacii,
wydajnemu  konturowaniu i sprzetowej akceleraciji
wys$wietlania siatek trojkatéw przez karty graficzne, metoda
ta moze by¢ zastosowana do w pei interaktywnej
wizualizacji duzych zbioréw danych, nawet na sprzecie
o standardowej wydajnosci.

Rysunek 4 przedstawia wyniki hybrydowej wizualizaciji
powierzchni drzewa oskrzelowego, na ktérej zmapowano
wartosci aktywnosci radioznacznika. W celu poprawy
percepcji informaciji przedstawiono jedynie wartosci wieksze
od 5000. Ograniczenie to ma uzasadnienie medyczne,
poniewaz w tym przypadku diagnostycznie istotna jest
nadaktywnos$¢ przemiany glukozy.

Wszystkie zaprezentowane w pracy wizualizacje zostaty
zrealizowane przy uzyciu biblioteki Visualization Toolkit
[12], przy uzyciu dostepnych klas. Dzieki temu,
proponowana metoda nie wymaga specjalizowanego
oprogramowania i moze by¢ powtérzona na dowolnej
platformie sprzetowej dostepnej dla VTK. Wykorzystane do
wizualizacji dane medyczne PET-CT pochodzg z publicznej
bazy programu Osirix [10].

Podsumowanie
W pracy oméwiono podstawowe metody obrazowania
wnetrza ciata cztowieka oraz zaprezentowano przyktady
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wizualizaciji multimodalnych danych medycznych
pochodzgcych z aparatu PET-CT. Omdwiono uzyte
algorytmy wizualizacji danych, ich wady i zalety oraz
zaprezentowano przyktady uzycia opracowanej hybrydowej
metody prezentacji danych multimodalnych. Metoda ta
umozliwia interaktywng prezentacje danych z PET-CT
w postaci przestrzennej bryly, na ktoérej w postaci koloru
przedstawiono dane PET.

Rys.4. Przyktad renderingu hybrydowego: drzewo oskrzelowe
zrekonstruowane na podstawie danych CT 2z =zaznaczong
zwigkszong aktywnoscig radioznacznika
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