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VISPAREJS DARBA RAKSTUROJUMS

Témas aktualitate

Ar katru gadu procentuali picaug tadu cilvéku skaits, kuriem ir liekais svars [1]. Cilvéku
fiziskas aktivitates samazinasanas un lieka svara pieaugums palielina pacientu skaitu ar cela
locitavas bojajumiem un slimibam.

Viena no izplatitakajam cela locitavas slimibam ir osteoartrits (OA) — tas ir artrita
visbiezak sastopamais tips [2]. Pacients ar osteoartritu nevar efektivi stradat, jo vinam paradas
locitavu kustibu ierobezojumi, vin$ nevar pilnigi saliekt vai iztaisnot kadu locttavu, paradas
sapes un kustibu ierobezojumi ilgstosa laika perioda. Osteoartrits rada lielus ekonomiskus
zaud&jumus [2], tap&c ir svarigi savlaicigi diagnostic€t un izarstet osteoartritu.

Ir daudz osteoartritam Iidzigu cela locitavas slimibu: cela locitavas reimatoidais artrits [3];
cela locitavas periartrits; cela locitavas podagras artrits (podagras/putites artrits) [4]. ArT §is
slimibas var radit ekonomiskus zaud&jumus.

Lai diagnostic€tu osteoartritu, var izmantot magné&tisko rezonansi (MR). Magnétiska
rezonanse ir neinvaziva iek$€jo audu un organu izmekleéSanas metode. Izmantojot MR, var
analizét cela locitavas skrimsla bojajumus. Atkariba no skrimsla bojajumu jeb osteoartrita
pakapes var lietot dazadas arstéSanas metodes. Osteoartrita arst€Sana lieto nefarmakologiskas
metodes, medikamentus, injekcijas locitavas jeb intraartikularas injekcijas un kirurgisko
arsteSanu. Labak iesakt arsteSanu agrak, lai nebutu jaizmanto injekcijas un kirurgiska
arstésana.

Osteoartrita arstéSana liela nozime ir agrinai diagnostikai. Agrina osteoartrita diagnostika
dod iesp&ju izarstét osteoartritu, jo osteoartrita sakuma stadija, kad bojajumi skar tikai
locitavas skrimsli, parmainas ir atgriezeniskas [5], [6]. Agrina cela locitavas osteoartrita
pakape nav redzama vai ir loti slikti redzama parastos pelektonu MR att€los. Tap&c ir svarigi
izmantot papildu programmatiru, kas dod iesp&ju detektet agrinu OA.

Dazadi autori mégina noteikt OA, pamatojoties uz skrimsla apjomu [7]. Tas ir iesp&jams,
ja izveido skrimsla 3D modeli [8]. Tacu OA sakuma stadija skrim§la apjoms palielinas,
savukart OA beigu stadija — samazinas, tapec tas OA gadijuma var vidgji var sakrist ar vesela
skrimsla apjomu. L1dz ar to ir nepiecieSamiba atrast OA diagnostikas pazimes.

Ir publikacijas, kurds autori mégina noteikt OA, pamatojoties uz skrimsla relaksacijas®
laikiem?. Saja gadijuma var analizgt skrimsla biokimisko sastavu, pamatojoties uz relaksacijas
laikiem [9]. Relaksacijas laikus var iegiit eksperimentali, izmantojot specialu MR, tacu ir
situdcijas, kad ir pieejami tikai DICOM? atteli. Saja gadijuma var méginat aprékinat
relaksacijas laikus, pamatojoties uz DICOM attéliem [10]. Lidz ar to ir nepiecieSams izstradat
relaksacijas laiku aprékinasanas metodes.

! Relaksacija — process, kad fidenraza atomu protoni atdod iegiito energiju un pariet uz sakotngjo stavokli.

? Relaksacijas laiki — relaksacijas procesa laiks (ir divi relaksacijas procesa veidi: spin-rezga relaksacija —
process ilgst laiku T;; fazes relaksacija — process ilgst laiku T,).

*DICOM formats — medicinisko attélu formats, kas satur medicinisko attélu vokselu intensitates un papildu
informaciju par pacientu, slimnicu, aparatiru, laiku, reZimiem utt.



MR ir lietderigi izmantot, lai veidotu mediciniskos att€lus. Vienam pacientam var but 500
MR attelu. Arstam jaizanalizé loti liels datu apjoms. Automatiska MR attélu analize dod
iesp&ju ietaupit arsta laiku. Automatiska MR att€lu analize nav iespjama bez segmentacijas,
tapec Saja darba liela uzmaniba pieversta MR att€lu segmentacijai.

Viens no sarezgitakajiem uzdevumiem ir audu un $kidrumu automatiska segmentacija. Ta
dod iesp€ju iedalit attélu daudzos fragmentos [11]-[13], kas savukart dod iesp&ju analizét
katru fragmentu atseviSki. Att€lu fragmentu analize palidz noteikt fragmenta audu vai
Skidruma veidu un novértét audu vai Skidruma stavokli. Slikts cela locitavas audu vai
Skidruma stavoklis var liecinat par to, ka pacientam ir problémas ar cela locitavu. Audu vai
Skidruma stavokla automatiska segmentacija un analize palidz ietaupit arsta laiku, tapec ir
nepiecieSamiba izstradat segmentacijas metodes.

Saja darba galvenais diagnostikas informacijas avots ir mediciniskie attéli. Ir vairakas
programmatiiras, kas atvieglo medicinisko att€lu analizi (1. tab.) [14].

Esosas medicinisko att€lu programmas var iedalit tris veidos:

1) vienkarSas un &rtas programmas — paredzétas galvenokart DICOM failu

atspogulosanai, erta saskarne;

2) sarezgitas programmas — daudz funkciju, sarezgita saskarne;

3) sarezgitas programmas ar vairakiem moduliem — §ie moduli dod iesp&ju paplasinat
programmas iespé&jas (parasti moduli ir paredzgeti noteiktu organu analizei).

DiemzZel esosas medicinisko att€lu programmas nedod iesp&ju automatiski analizét cela
locitavas bojajumus. Sis programmas satur diezgan maz DICOM attélu analizes riku. Tas
nedod iesp&ju pilnigi novertét cela locitavas stavokli. EsoSajam universalajam medicinisko
att€lu programmam ir sarezgita saskarne un nav pietickami daudz attélu apstrades riku. Lidz
ar to ir nepiecieSamiba izstradat papildu MR attelu apstrades riku.

Ir vairaki riki, kas atvieglo medicinisko att€lu analizi [15]: MeVisLab, OpenCV, IDL,
MATLAB, ITK. Tacu Sos rikus nevar izmantot arsts. Tie galvenokart paredzéti
programmeétajiem. Programmétajs var izveidot savu programmu, izmantojot Sos rikus. Tomer
Siem rikiem ir ierobezojumi:

1) sie riki satur standarta algoritmus — biezi vien standarta algoritmiem nav pietiekami
daudz iesp&ju, lai izpilditu sarezgitus uzdevumus (piem&ram, automatiska cela
locitavas analize, cela locitavas stavokla noteikSana);

2) parasti nav iesp&jams uzlabot vai mainit rika algoritmu — tas nozimé, ka ir griti
pielagot algoritmu noteiktam uzdevumam,;

3) integrésanas problémas — riku funkcijas un algoritmi var stradat tikai ar noteiktiem
informacijas formatiem,;

4) rezultata atspoguloSana — riku funkciju rezultatiem ir noteikti formati, ko biezi vien ir
sareZgiti izmantot;

5) ne visi riki ir pieejami bez maksas.

Tapéc autors promocijas darba censas neizmantot arcjos rikus (autors izmanto argjos rikus

tikai salidzinasanai).



1. tabula

Medicinisko attelu analizes programmatiira

Programma

Apraksts

MicroDicom
(www.microdicom.com)

PriekSrocibas: vienkarSa un érta DICOM
parlukprogramma; att€lu apstrades iesp€jas.
Triakumi: nav segmentacijas un analizes iesp&ju

OsirX
(www.osirix-viewer.com)

PriekSrocibas: erta medicinisko att€lu parlukprogramma;
papildmoduli (OsirX Plugin); 3D rezimi; attélu apstrades
iespéejas.

Triilkumi: nav segmentacijas iesp&ju (bez moduliem);
ierobezotas analizes iesp€jas (bez moduliem)

OsirX Plugin
(Www.osirix-viewer.com)

Miokarda segmentacijas modulis;
priekSdziedzera modulis;

aknu modulis;

angiografijas modulis utt.

ANALYZE [14]

PriekSrocibas: erta medicinisko att€lu parlukprogramma;
3D reZimi; att€lu apstrades iesp€jas; interaktiva (manuala)
segmentacija.

Trikumi: ierobezotas segmentacijas iesp&jas

Radiant DICOM Viewer
(https://www.radiantviewer.com/)

PriekSrocibas: erta DICOM parlikprogramma; 3D
reZimi; att€lu apstrades iespgjas.

Triakumi: nav segmentacijas iesp&ju; ierobezotas
analizes iespgjas

Slicer
(https://www.slicer.org/)

PriekSrocibas: &rta medicinisko att€lu parlukprogramma,
3D reZimi; att€lu apstrades iesp€jas; interaktiva (manuala)
segmentacija; atte€lu apstrades iespgjas;

Triilkumi: ierobezotas segmentacijas iespgjas;
ierobezotas analizes iesp&jas

Gimias
(http://www.gimias.org/)

PriekSrocibas: erta medicinisko att€lu parlikprogramma,
3D rezimi; att€lu apstrades iesp&jas; interaktiva (manuala)
segmentacija; att€lu apstrades iespgjas; papildmoduli.
Trikumi: ierobezotas segmentacijas iesp&jas (bez
moduliem); ierobezotas analizes iesp&jas (bez moduliem)

Gimias Plugin
(http://www.gimias.org/)

Vadu segmentacija;
smadzenu analize;
sirds analize, segmentésana, simulacija

3D-Doctor
(https://www.3d-doctor.com/)

PriekSrocibas: 3D modelu veidosana; objektu skaitiSana;
objektu izméru noteikSana; histogrammas veidoSana.
Triakumi: sarezgita saskarne, ierobezotas segmentacijas
un analizes iesp&jas




Audu noteikSanas, klasifikacijas un lokalizacijas process var aiznemt diezgan ilgu laiku. Ir
svarigi paatrinat So procesu. Algoritma uzlaboSana un speciala datora izmantoSana var
palidzet paatrinat $o procesu. Specials dators — tas ir dators, kam ir FPGA* modulis. Sis
modulis var paatrinat So procesu 10 ... 100 reizes. Lidz ar to ir nepiecieSams izstradat FPGA
instrukcijas minimizacijas metodes.

Cela locitavas vizualizacija, pamatojoties uz papildinformaciju, var palidzet arstam
analizét cela locitavu. Cela locitavas audu 3D vizualizacija dod iesp&u arstam apskatit
pacienta skrimsli no dazadiem rakursiem. Lai atspogulotu relaksacijas laikus, var izmantot
T1/ T, karteSanu® (1. att.) [10]. T1/ T, kartdSana atspogulo relaksacijas laikus, izmantojot
krasu paleti (1. att.). Krasu palete palidz arstam analizé&t DICOM attelus. Bet, lai atspogulotu
relaksacijas laikus, vispirms tie jaaprékina. Misdienas ir speciala programmatira, kas dod
iespeju veikt Ty / T, karté$anu. So programmatiiru var iedalit divas klasés.

1. Programmatira, kas strada kopa ar konkrétu MR. Pieméram, Siemens MR ar

programmattru Maplt (www.healthcare.siemens.com).

2. Universala programmatiira, kas strada ar vairakiem MR. Pieméram, MedMap

(www.medmap.spectronic.se).

-
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1. att. MedMap T; kartéSanas programmas piemers.

Ir gadifjumi, kad MR programmatiira nevar veikt T;/ T, karté$anu. Sados gadijumos ir
jaizmanto universalo programmatiiru. MedMap un lidzigas programmatiiras izmanto vairakus
DICOM att€lus (parasti 67 att€lus), lai izveidotu Ty / T, kartéSanu. Tacu ir situacijas, kad nav
iespejams iegit tik daudz attélu. Saja darba apskatits, ka atspogulot relaksacijas laiku
izmainas, izmantojot vienu, divus vai astonus attélus.

Pacienta slimibas informacijas analizei ir nepiecieSama anketa (2. att.). Cela locitavas
osteoartrita izteiktibu [16] un cela locitavas OA attistiSanas varbutibu [17] var izvertet,
izmantojot pacienta anketu ar specialiem jautajumiem.

* FPGA (a field-programmable gate array) — programmgjama logiska iekarta, kas maina savu iek3gjo arhitektiiru
programmésanas laika.
> T,/ T, kartg$ana atspogulo relaksacijas laikus, izmantojot krasu paleti.



Vispariga shéma redzama 2. attéla. Ir redzams, ka vispirms tiek sanemti MR attéli
DICOM formata. Saja promocijas darba tiks paradits, ka var apstradat DICOM informaciju,
izmantojot att€lu apstrades un analizes algoritmus, un rezultata iegut papildu informaciju par
cela locitavas audiem un Skidrumiem, kas var diagnosticét OA un citus cela locitavas
bojajumus.

Ir redzams, ka pacienta cela locitavas stavokla noteikSana ir saméra sarezgits uzdevums.
Sim uzdevumam ir vairaki apaksuzdevumi:

1) cela locitavas audu noteikSana, klasifikacija un lokalizacija;

2) cela locttavas audu analize, izmantojot statistisku, fizikalos parametrus un pazimes;

3) pacienta slimibas informacijas analize;

4) medicinisko attélu apstrades, segmentacijas un analizes procesu paatrinasana;

5) papildinformacijas atspogulo$ana (saskarnes izveide).

2.Magnétiska rezonanse 3.Cela locitavas atteli

1.Sap celis

MRI scanner

—_—
I
o4 | 5. Anketésana
4
f_ ”
6. Programma palidz arstam 4.Attélu apstrades programma

diagnosticét cela locitavu.
skrims]a biokimiskais

sastavs (T1unT2
relaksacijas laiki)

Sinoviala
Skidruma = ‘Cela locitavas

detekté$ana w w segmentacija

2. att. Vispariga sheéma.

Viesiem apakSuzdevumiem ir vairakas neatrisinatas problémas, kas tiks apskatitas Saja

promocijas darba.

Promocijas darba mérkis un uzdevumu nostadne

Promocijas darba meérkis ir piedavat datorizetas pieejas, metodes, algoritmus un realizacijas,
kas palidz noveértét pacienta locitavas stavokli un veikt diagnostiku, izmantojot informacijas
tehnologijas un magnétiskas rezonanses att€lus.



Darba mérka sekmigai sasniegsanai ir definéti $adi promocijas darba uzdevumi:

1) izstradat metodes, kas dod iesp&ju novertét relaksacijas laiku izmainas;

2) izstradat medicinisko attélu pirmapstrades metodi, kas palidz samazinat trok$nu limeni

un artefaktu skaitu;

3) izstradat medicinisko att€lu interaktivas un automatiskas segmentacijas metodes, kas

dod iespé&ju veikt audu un skidrumu regionu segmentaciju;

4) izstradat audu Sablonu (kontiiru) mekl&é$anas metodi;

5) izstradat audu un skidrumu analizes metodi, kas dod iesp&ju automatiski detektet audu

un Skidrumu negativu izmainu;

6) izstradat medicinisko attélu vizualizacijas metodes;

7) izstradat pacienta anketas analizes metodi;

8) izstradat att€lu apstrades paatrinasanas metodi, kas samazina FPGA instrukciju.

Darba rezultata realizéti seSi svarigi moduli: cilvéka kermena audu un Skidrumu
segmentacijas modulis; cilvéka kermena audu un Skidrumu vizualizacijas modulis; cilvéka
kermena audu un $kidrumu audu analizes modulis; pacienta anketas analizes modulis (kas dod
iesp&ju noteikt OA izteiktibas indeksu un attistiSanas varbutibas indeksu); FPGA instrukcijas
minimizacijas papildmodulis; relaksacijas laiku aprékinasanas modulis.

Promocijas darba tezes

1. Ir iesp&jams atskirt veselus pacientus no pacientiem ar osteoartritu, izmantojot autora
izstradato audu segmentacijas un tekstiiras pazimes analizes realizacijas.

2. Mediciniskajos MR attélos ir iesp&jams automatiski lokalizet cilvéka kermena audus,
izmantojot autora izstradato Sablona mekl&Sanas realizaciju.

3. Sinoviala élgidruma6 daudzuma palielinasanos ir iesp&jams detektét, izmantojot autora
izstradato tdensskirtnes adaptivo realizaciju.

4. lzmantojot vairakas tekstiiras statistiskas pasibas, ir iesp&jams atskirt cilvéka kermena
audu veidus. Ir iesp&ams atrast unikalas cela locitavas audu tekstliras pazimes,
izmantojot autora izstradato audu tekstiiras pazimes analizes realizaciju.

Pétijuma priekSmets un objekts

Promocijas darba pétijuma priekSmets ir pacienta diagnostiskas informacijas apstrades
metodes un algoritmi. Tas ir medicinisko attelu pirmapstrades, segmentacijas un analizes
metodes un algoritmi. ST metodes kopa satur pacienta veselibas stavokla tekstuala apraksta
analizes metodes un algoritmus.

Promocijas darba pétijuma objekts ir pacienta cela locitavas diagnostiska informacija.
Cela locitavas diagnostiska informacija satur mediciniskos 2D att€lus, kas iegiti, izmantojot
magnétisko rezonansi, un saglabati DICOM formata. Si diagnostiska informacija satur arf

® Sinovialais $kidrums — 8kidrums, kas samazina locitavas berzi.
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pacienta veselibas stavokla tekstualo aprakstu, kas iegiits, izmantojot DICOM failu tagus’ un

autora izstradato pacienta anketu.

Pétijjuma metodes

Promocijas darba izmantotas vairakas p&tijjumu metodes:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)

klasifikacijas un novérosanas metodes — medicinisko attélu segmentacija;
salidzinasanas un mérisanas metodes — audu statistiska analize;
noveérosSanas metode — medicinisko uzlaboto attélu vizuala analize;
salidzinasanas un mérisanas metodes — pacientu anketu analize;
salidzinasanas, mérisanas un indukcijas metodes — audu wun
tekstiiras/geometrisko pazimju analize;

noveéroSanas metode — medicinisko att€lu trok$nu un artefaktu analize;
eksperimentala metode — automatiska audu $ablonu meklésana;
modelé$anas metode — T, / Ty relaksacijas procesa modeléSana utt.

Darba zinatniskais jaunieguvums

Darba zinatniskie jaunieguvumi ir $adi:

Skidrumu

1) izstradata metode un realizacija, kas dod iesp&ju automatiski lokalizet cilvéka kermena

2)
3)
4)
5)

6)

audus un Skidrumus un detektét audu un skidrumu negativas izmainas [18, 5], [19, 5],

[20, 4];

izstradata metode un realizacija, kas dod iesp&ju automatiski detektet osteoartritu,

izmantojot MR attéla statistisko analizi [19, 7], [21], [22, 6];

izstradatas analizes metodes, kas dod iesp&ju atrast unikalas att€la tekstiiras pazimes

[20, 3, 5, 6], [23 5], [24, 5];

izstradatas audu vizualizacijas metodes, kas dod iesp&ju arstam agrak detektet

osteoartritu [19, 4, 6], [22, 5];

izstradata attélu apstrades paatrinaSanas metode, kas samazina FPGA instrukcijas
apjomu un FPGA instrukcijas izpildisanas laiku [25, 4], [26, 8], [27, 6], [28, 7], [29];
izstradats relaksacijas laiku modulis, kas dod iesp&ju novértét T; un T, laiku izmainas,

izmantojot vienu/divus/vairakus attélus [18, 3, 4], [22, 4].

Darba praktiska vertiba un aprobacija

Promocijas praktiska veértiba ir medicinisko MR attélu apstrades modulu komplekss, kas

palidz arstiem detektet sinoviala skidruma daudzuma palielinasanos, agrak detektét osteoartritu

un novertet osteoartrita varbutibu.

Promocijas darba rezultatu aprobacija notikusi, piedaloties 11 zinatniskas konferencgs, un

ir atspogulota 10 starptautiskajas publikacijas zinatniskos krajumos. Par uzstasanos vairakas

zinatniskas konferenc€s sanemts Atzinibas raksts. Darba rezultatu aprobacija atspogulota

" DICOM tagi (DICOM Tags) — DICOM papildinformacija par MR iekartu, slimnicu, izskirtsp&ju utt.
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starptautiskajos algoritmu sacensibas rezultatos, kur tika salidzinati daudzie esosie algoritmi,
izmantojot testu piemérus. ST salidzinasana pierada, ka autora izveidotais algoritms dod
iesp€ju iegit testu piemeru uzlabojumus, kas nebija sasniegti ieprieks.

Zinatniskas publikacijas

1.

Suponenkovs A., Markovics Z., Platkajis A., “Knee-joint tissue recognition in
magnetic resonance imaging”, (2018) IEEE 30th Jubilee Neumann Colloquium, NC
2017, 2018-January. (SCOPUS). (Autora ieguldijums — 86 %, publikacijas rakstisana,
programmas izstrade).

Suponenkovs A., Glazs A., Platkajis A., “Development of methods for analysis of
knee articular cartilage degeneration by magnetic resonance imaging data”, Journal of
Physics: Conference Series, 818 (1), art. no. 012001. Indonesia; (2017) (SCOPUS).
(Autora ieguldijums — 86 %, publikacijas rakstisana, programmas izstrade).
Suponenkovs A., Markovics Z., Platkajis A., “Computer Analysis of Knee by
Magnetic Resonance Imaging Data” (2016) Procedia Computer Science, 104, pp. 354—
361. (SCOPUS). (Autora ieguldijums — 86 %, publikacijas rakstiSana, programmas
izstrade).

Suponenkovs, A., Grabis, J., Kampars, J., Sisojevs, A., Pinka, K., Mosans, G.,
Taranovs, R., Locmelis, A. Application of Image Recognition and Machine Learning
Technologies for Payment Data Processing Review and Challenges. No: 2017 5th
IEEE Workshop on Advances in Information, Electronic and Electrical Engineering
(AIEEE 2017) (SCOPUS). (Autora ieguldijums — 80 %, publikacijas rakstisana,
programmas izstrade).

Igor Lemberski, Artjoms Suponenkovs, “Asynchronous Logic Design Targeting
LUTs”, Budva; Montenegro; 10 June 2018. (SCOPUS). (4utora ieguldijums — 50 %,
programmas izstrade, palidziba publikacijas rakstisana).

Igor Lemberski, Artjoms Suponenkovs, “Asynchronous logic one-level LUT design
based on partial acknowledgement”, Microelectronics Journal, 2018. (SCOPUS).
(Autora ieguldijums — 50 %, programmas izstrade, palidziba publikacijas rakstisana).
Artjoms Suponenkovs, Mihails Kovalovsa, Zigurds Markovics, “Application of
Computer Vision Technologies for Autonomous Pile Manipulation”, 12th
International Scientific and Practical Conference on Environment. Technology.
Resources; Rezekne; Latvia; 20 June 2019. (SCOPUS). (dutora ieguldijums — 84 %,
publikacijas rakstisana, programmas izstrade).

Igor Lemberski; Artjoms Suponenkovs; Marina Uhanova, “LUT-Oriented
Asynchronous Logic Design Based on Resubstitution”, Proceedings — 2019 14th IEEE
International Conference on Design and Technology of Integrated Systems In
Nanoscale Era, DTIS 2019; Mykonos; 2019. (SCOPUS). (dutora ieguldijums — 33 %,
programmas izstrade, palidziba publikacijas rakstisana).
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9.

Suponenkovs, A., Platkajis, A., Markovics, Z. Application of Magnetic Resonance
Imaging and Computer Vision Technologies for Analysis of Knee Articular Cartilage
Degeneration. Lietuva Radiology Update, 2018. (Copernicus). (Autora ieguldijums —
86 %, publikacijas rakstisana, programmas izstrade).

10. Igor Lemberski, Marina Uhanova, Artjoms Suponenkovs, “Distributed Indication in

LUT-Based Asynchronous Logic”, PDeS 2019, High Tatras, Slovakia. (SCOPUS).
(Autora ieguldijums — 33 %, programmas izstrade, palidziba publikacijas rakstisana).

Zinatniskas publikacijas (iesniegtas publicéSanai)

11.1. Supe, A. Suponenkovs, A. Platkajis, A.Kadisa, A.Lejnieks, “Detecting knee

cartilage structural changes using magnetic resonance computed vision analysis in
patients with osteoarthritis; preliminary results”, PROCEEDINGS OF LATVIAN
ACADEMY OF SCIENCE, 2020. (buis SCOPUS). (Autora ieguldijums — 40 %,
programmas izstrade, palidziba publikacijas rakstiSana).

Zinatniskas konferences

1.

2019 14th IEEE International Conference on Design and Technology of Integrated
Systems In Nanoscale Era, DTIS 2019, Mykonos; Greece; 2019. (Referata
nosaukums — “LUT-oriented asynchronous logic design based on resubstitution™).
2018 7th Mediterranean Conference on Embedded Computing, MECO 2018, Budva;
Montenegro; 2018. (Referata nosaukums — “Asynchronous logic design targeting
LUTs”).

30th IEEE Jubilee Neumann Colloguium, NC 2017; Obuda UniversityBudapest;
Hungary; 2017. (Referata nosaukums — “Knee-joint tissue recognition in magnetic
resonance imaging”).

2016 Congress on Industrial and Applied Life Sciences and Mathematics, Nature-
Math. Indonesia; 2016. (Referata nosaukums — “Development of methods for analysis
of knee articular cartilage degeneration by magnetic resonance imaging data“).

12th International Scientific and Practical Conference on Environment. Technology.
Resources; Rezekne; Latvia; 2019. (Referata nosaukums — “Application of Computer
Vision Technologies for Autonomous Pile Manipulation™).

5th IEEE Workshop on Advances in Information, Electronic and Electrical
Engineering, AIEEE 2017; Riga; Latvia. (Referata nosaukums — “Application of
image recognition and machine learning technologies for payment data processing
review and challenges™).

16th IFAC Conference on Programmable Devices and Embedded Systems (PDeS
2019), 2019, High Tatras, Slovakia. (Referata nosaukums — “Distributed Indication in
LUT-Based Asynchronous Logic”).

7th Baltic Congress of Radiology (BCR) 2018, Kaunas, Lithuania. (Referata
nosaukums — “Application of Magnetic Resonance Imaging and Computer Vision
Technologies for Analysis of Knee Articular Cartilage Degeneration).
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9. Rigas Tehniskas universitates 59. starptautiska zinatniska konference. (Referatu
nosaukumi — “Osteoartrita diagnostika, izmantojot magnétiskas rezonanses attélus un
topologisko modeli”, “Magnétiskas rezonanses informacijas apstrade un
vizualizacija”).

10. Rigas Tehniskas universitates 60. starptautiska zinatniska konference. (Referatu
nosaukumi — “Cela locitavas audu segmentacija un analizé€Sana”, “Industriala
datorredze” un “Magnétiskas rezonanses un spektroskopiska materialu analizé$ana”).

11. Rigas Tehniskas universitates 57. starptautiska zinatniska konference (Referatu
nosaukumi — “Audu segmentacija un analiz€Sana péc magnétiskas rezonanses
att€liem”, “DICOM s@riju apvienoSana un analizéSana”, “DICOM s@riju attelu
apstrade”).

Atzinibas raksts

Certification of Best Paper Award; Congress on Industrial and Applied Life Sciences and
Mathematics, Nature-Math. Indonesia; 2016.

Starptautisko algoritmu salidzinasanas rezultati

https://github.com/Isils/benchmarks/tree/master/best_results.

Darba struktiira un apjoms

Promocijas darbam ir ievads, piecas nodalas, secinajumi, literatiiras avotu saraksts un
12 pielikumu. Darba apjoms ir 219 lappusu.

Tevada tiek pamatota darba témas aktualitate. Saja nodala tiek aprakstits darba mérkis un
uzdevumi, promocija darba t€zes, petijuma priekSmets un objekts, petijuma metodes, darba
zinatniskais jaunieguvums un darba praktiska vertiba un aprobacija.

1. nodala “Magnétiskas rezonanses tomografija” apskatiti promocijas darba fizikalie
aspekti ar mérki izpétit sakaribu starp atomu fizikalajiem procesiem un MR attéla pikselu
(vokselu) intensitatém, izprast MR att€la iegliSanas procesu un izanalizét DICOM faila
formatu.

2. nodala “Cela locitava un osteoartrits” apskatiti promocijas darba mediciniskie
aspekti ar mérki izpétit sakaribu starp cela locitavas MR attéliem, cela locitavas bojajumiem
(skrim§la bojajumiem) un cela locitavas audiem; izanalizét cela locitavas osteoartrita riska
faktorus un patogenézi.

3. nodala “Magnetiskas rezonanses attélu apstrade un analize” apskatiti promocijas
darba matematiskie aspekti ar merki izpetit medicinisko att€lu pirmapstrades, segmentacijas
un analizes metodes. Nodala analiz&tas Sablonu mekléSanas, geometriskas ipasSibas analizes
un tekstiiras analizes pieejas. Saja nodala tiek apskatita medicinisko attelu apstrades un
analizes paatrinaSanas pieeja, kuras pamata ir FPGA tehnologija.

4. nodala “Piedavatas metodes un realizacijas” piedavati jauni autora izveidoti moduli
(kuros ir vairakas jaunas autora realizacijas). Nodala piedavats jauns relaksacijas laiku
noteikSanas modulis, jauni cilvéka kermena audu un Skidrumu segmentacijas un analizes
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moduli, paradits jauns autora izveidots FPGA instrukcijas minimizacijas modulis, piedavats
jauns cilvéka kermena audu un Skidrumu vizualizacijas modulis un jauns pacienta anketas
analizes modulis, kas dod iesp&ju nemt véra tekstualo informaciju par pacientu.

5. nodala “Piedavato metoZu aprobacija” paraditi ar autora realiz€tajiem algoritmiem
veiktie eksperimenti. Nodala aprakstits attelu priekSapstrades, segmentacijas un tekstiiras
analizes eksperiments, veikts cela locitavas audu kontliru mekléSanas eksperiments, paradits
sinoviala Skidruma automatiskas detekt€Sanas un lokalizacijas eksperiments, ka ar1 aprakstits
relaksacijas laiku noteikSanas eksperiments un skrim$la analizes un vizualizacijas
eksperiments.

P&dgja nodala “Galvenie rezultati un secinajumi” publicéti promocijas darba galvenie
rezultati.
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1.PROMOCIJAS DARBA TEORETISKA DALA

1.1. Magnétiskas rezonanses tomografija

Saja nodala apskatiti promocijas darba fizikalie aspekti ar mérki izpétit sakaribu starp
atomu fizikalajiem procesiem un MR attéla pikselu (vokselu) intensitatém, izprast MR att€la
ieglisanas procesu un izanalizét DICOM faila formatu [30]. Nodala aprakstits MR darbibas
princips. Udenraza atomu protoniem ir svariga loma MR darbiba. Nodala paradits MR
darbibas procesa cikls. MR darbibas procesa ciklam ir tris posmi: Gidenraza atomu protoni
atrodas stipra magnétiskaja lauka; Gidenraza atomu protoni sanem energiju un pariet no zema
uz augstu energétisko Itmeni; Gdenraza atomu protoni atdod iegiito energiju un atgriezas
sakotngja stavokli. Protoni atgriezas sakuma stavokli pec relaksacijas laika. Siem laikiem ir
divi apzim&jumi — T; un T, relaksacijas laiki. M, komponentes relaksacija jeb spin-rezga
relaksacijas process ilgst laiku Ti, My komponentes relaksacija jeb fazes relaksacijas
process — laiku T,. T, relaksacijas process var aiznemt isaku laiku T,*. Magnetizacijas
nehomogenitate paatrina T, relaksacijas procesu.

Nodala izpétita magnétiskas rezonanses att€lu iegiSana. MR attelu iegtiSanas procesam ir
vairaki posmi: signalu sanemsSana no protoniem, izmantojot gradientu laukus; K telpas
veidoSana; MR attélu veidoSana, izmantojot 2D Furjé parveidojumu. Gradientu lauki ir
nepiecieSami, lai noraditu voksela novietoSanu. Ir tris gradientu magnétu veidi: Skéles
selektivais gradients (G;); fazes kodesanas gradients (Gy); frekvences kodesanas gradients
(Gx). k telpa ir frekvencu telpa, kas satur signalus no dazadiem protonu slaniem. Furjé
parveidojums dod iesp&ju izveidot 2D MR attélu, kas atspogulo noteiktu protonu slani.

Nodala veikta magnétiskas rezonanses impulsu sekvences analize. MR impulsu sekvence
ir radio frekvences signals un gradientu lauku izmatosanas sekvences. MR impulsu sekvencu
veidu ir daudz, tos var iedalit Cetras klasés: SE (Spin-Echo) — spin-atbalss sekvence; FSE
(Fast Spin-Echo) — atra spin-atbalss sekvence; IR (Inversion Recovery) — inversijas-
atjaunoSanas sekvence; GRE (Gradient echo) — gradienta atbalss sekvence. MR impulsu
sekvencu veids ietekmé MR attéla iegiiSanas atrumu un audu atspogulosanas veidu [31]. SE
sekvences formula ir $ada [32]:

o

kur S — signala amplitiida; Mg — sakotn&ja magnetizacija, kas ir atkariga no magnétiska lauka
speéka (Bp) un protonu blivuma (PD); Tg — atbalss laiks; Tr — atkartojuma laiks; T; —
relaksacijas laiks; T, — relaksacijas laiks.

Nodala aprakstiti uzsvérto medicinisko att€lu veidi un DICOM formata lauki. Apskatiti
tris uzsverto medicinisko att€lu veidi: T; uzsvertie attéli — uzsverti péc T; relaksacijas laikiem;
T, uzsvertie attéli — uzsverti pec T, relaksacijas laikiem; PD uzsvertie attéli — uzsverti péc protonu
blivuma (1.1.tab.). Siem trijiem uzsvérto medicinisko attélu veidiem ir noteikti Tg
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(atkartojuma laika), Te (atbalss laika), FA® (RF® impulsa lenka), T, (inversijas laika)
parametri. T; uzsvértajiem attéliem vokselu intensitate ir lielaka vielam, kuram T, relaksacijas
laiks ir mazaks (tam vielam, kuram relaksacijas process notiek atrak). T, uzsvértajiem att€liem
vokselu intensitate ir lielaka vielam, kuram T, relaksacijas laiks ir lielaks (tam vielam, kuram
relaksacijas process notiek leénak). PD uzsvertajiem atteéliem vokselu intensitate ir lielaka
vielam, kuram tidenraza atomu protonu blivums ir lielaks.

1.1. tabula
Sekvences parametri
Uzsverto MR | Parametrs Parametrs
Sekvence _ .

attélu veids Tr Te
T, 600 ms 10-30 ms
SE PD 1000 ms 10-30 ms
T, 2000 ms 80-250 ms

DICOM formats ir medicinisko att€lu formats, kas satur medicinisko attélu vokselu
intensitates un papildu informaciju par pacientu, slimnicu, aparatiiru, laiku, reZimiem utt.
DICOM fails satur daudzas birkas, kas var glabat skaitlus un tekstus. Siem tagiem ir kartas
numurs, péc kura var atrast nepieciesamo tagu DICOM faila.

Nodalas nobeiguma ir definéti secinajumi un pienemti vairaki svarigi lémumi.

1. P&c izotopu ziromagnétiskas attiecibas analizes pienemts lémums turpmak analiz&t

tdenraza izotopu. Mikstie audi sastav galvenokart no tidenraza atomiem.

2. lzmantojot jaunu sekvenci ar jauniem parametriem, katru reizi no tas pasas vielas tiek
sanemti dazadi signali. MR sekvencu un sekvences parametru variantu ir bezgaligi
daudz, tap&c vienas atgriezenisko signalu intensitasu tabulas pagaidam nav.

3. MR attéla redzama audu intensitate ir atkariga no daudziem faktoriem: MR
magnétiska lauka speka (1 T,1,5T,3 T, ..., 11 T); audu protonu blivuma; audu protonu
T, un T, relaksacijas laikiem; MR sekvencém un parametriem (Tg, Tg, FA, T)).

Izstradata autora programma, kas atspogulo MR DICOM attelus.

5. lIzstradata autora programma, kas atspogulo relaksacijas laiku procesus. Programmas
darbibas pamata ir §1s nodalas p&tijjuma rezultati.

Magnétiskas rezonanses tomografija ir salidzinos$i nekaitiga (MR galvena prieksSrociba ir
neinvazivitate) un preciza diagnostikas metode. ST metode precizi atspogulo miksto audu
izmainas. Dazadam vielam ir atskirigi relaksacijas laiki, tas nozimé, ka vielas atdod energiju
dazados atrumos. Tas dod iesp&ju atspogulot dazadas vielas ar atSkirigu kontrastu.

8 FA — (Low Flip Angle) RF impulsa apvérsanas lenkis (GRE sekvence).
° RF — (Radio Frequency) radio frekvence.
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1.2. Cela locitava un osteoartrits

Saja nodala apskatiti promocijas darba mediciniskie aspekti ar mérki izpétit sakaribu starp
cela locitavas MR atteliem, cela locitavas bojajumiem (skrimSla bojajumiem) un cela
locitavas audiem; izanalizét cela locitavas osteoartrita riska faktorus un patogenézi. Nodala
aprakstita cela locitavas anatomiska uzbtive. Cela locitava sastav no vairakiem audu veidiem
[33]. Nodala apskatiti $adi cela locttava audi un $kidrums: cela locitavas kauli; cela locitavas
menisks; cela locitavas skrimslis; cela locitavas sinovialais $kidrums. Cela locitavas kaulu
audu segmenta intensitate biitiski mainas atkariba no impulsu sekvences (PD, Ty, To, ...).
Kauliem ir svariga teksttras 1pasSiba. Kauliem ir poraina tekstiira ($1 Tpasiba ir saistita ar kaulu
sukla struktiiru). Cela locitavas meniska audu segmenta intensitate atkariba no impulsu
sekvences (PD, Ty, Ty, ...) nemainas. Meniska audu MR segmentiem vienmér ir zema pikselu
intensitate. Promocijas darba liela uzmaniba pieveérsta cela locitavas sinovialajam Skidrumam
un skrimslim. Cela locitavas sinoviala Skidruma segmenta intensitate mainas atkariba no
impulsu sekvences (PD, Ty, Ta, ...). Sinovita $kidruma segmentiem vienmér ir salidzinosi (ar
citiem cela locitavas audiem) augsta pikselu intensitate.

Nodala izpétiti cela locitavas skrim§lu komponentes un MR attéli. Skrimslis sastav no
tdens un joniem, II tipa kolagéna Skiedram, hondrocitiem, proteoglikaniem un citiem
glikoproteiniem [9], [34], [35]. Proteoglikanu molekulam ir negativs ladins, kas pievelk
idens molekulas [36]. Skrimsla hondrociti veido kolagénu un proteoglikanu. Sie hondrociti
dod iesp€ju regenerét skrimsli. Skrimsla proteoglikanu un kolagénu izvietojums ietekmé
skrim§la Gidens apjomu (protona blivumu) un skrim$la relaksacijas vértibas (T1 un T
relaksacija). Pateicoties §Tm relaksacijas 1pasibam, skrimslim MR attélos ir zonals (skrimslis
sastav no vairakiem slaniem) atspogulojums. SkrimS§la tdens apjoms un skrimsla
relaksacijas 1pasibas ietekmé skrim$la MR att€lus. Redzamais skrimsla slanu skaits mainas
atkariba no impulsu sekvences. Skrimslim ir tris slani: virspus€jais slanis (Superficial
Zone); parejas slanis (Transitional Zone, Radial Zone, Tidemark Zone); dzilais slanis
(Calcified Zone, Subchondral bone).

Saja nodala apskatits cela locitavas osteoartrits (OA). Osteoartrits ir artrita visbiezak
sastopamais tips un cela locitavas osteoartrits ir salidzinosi izplatita slimiba. Ostreoartrits rada
lielus ekonomiskos zaud&jumus. Osteoartrita arstéSana lieto nefarmakologiskas metodes,
medikamentus, injekcijas locitavas jeb intraartikularas injekcijas un kirurgisko arstéSanu.
Labak sakt arstésanu agrak, lai nebitu jaizmanto injekcijas un kirurgisko arstéSanu. Agrina
osteoartrita diagnostika dod iesp€ju izarst€t osteoartritu, jo osteoartrita sakuma stadija, kad
bojajumi skar tikai locitavas skrimsli, parmainas ir atgriezeniskas.

Nodala aprakstiti OA riska faktori. Tos var iedalit tris grupas: vispargjie (siste€miskie)
riska faktori; lokalie riska faktori; ar€jie riska faktori. Osteoartrita diagnostiku ir svarigi veikt
cilvekiem, kuri atrodas OA riska grupa.

Nodala analizéta OA patogenéze [37]. Osteoartrits progresé un izraisa cela locitavas
bojajumus [38]. Osteoartritam ir piecas stadijas (1.1.att.) [39], [40]: vesela cela locitava;
agrina osteoartrita pakape; kolagéna Skiedras bojajums; skrim$la hondromalacija; pilna
biezuma defekts un skarts subhondralais kauls. Agrinaja osteoartrita stadija notiek virspuséjas
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zonas kolagéna Skiedras degradacija [41]. Tas var izraisit skrim$la Gdens apjoma

palielinasanos. ST wdens apjoma paliclina$anas samazina proteoglikana un kolagéna

relaksacijas laika efektus, savukart Sie efekti saisina T, relaksacijas laiku. Tapéc ir iesp&jams

noverot T, un T1p relaksacijas laiku lokalo palielinasanos skrims§la matriksa bojajuma vietas.

Pakape 0

Skrims|a plisumi <
1.25 cm diametra,
< 50% biezuma

Norma

-

Protonu blivuma (p) palielinasanas

T2 relaksacijas laika palielinasanas

) - A Skrimsla plisumi >
Pakape 1 softening 1.25 cm diametra,
Pakape 3 > 50% biezuma

L'I'l rho relaksacijas laika palielinasanas »

Skrims|a tl]Sk)

Pilna biezuma defekts,

Pakape 4
skarts subhondralais kauls

1.1. att. Outbridge klasifikacija.

Ir daudz osteoartritam Iidzigu cela locitavas slimibu [42], [43]: degenerativais artrits;

reimatoidais artrits; locitavas periartrits; podagras artrits. Cela locitavas reimatoidajam

artritam (RA) un cela locitavas osteoartritam (OA) ir lidzigi simptomi. Saja nodala apskatitas

diferencialas diagnostikas OA un RA pazimes. Cela locitavas osteoartrita galvena pazime ir

pakapeniska skrimsla dilSana. Savukart cela locitavas reimatoida artrita galvena pazime ir

sinoviala hipertrofija.

Nodalas nobeiguma publiceti vairaki svarigi secinajumi un lémumi.

1.

Hondrociti dod iesp&ju regenerét skrimsli, tapéc agrina osteoartrita diagnostika dod
iespeju izarstet osteoartritu.

Agrina cela locitavas osteoartrita Stadija nav redzama vai ir loti slikti redzama parastos
pelektonu attélos. Tapéc ir svarigi izmantot papildu programmatiiru, kas dod iesp&ju
detektét agrinu OA.

T, un Tip relaksacijas laiku lokala palielinaSanas var palidzét noteikt agrinu OA.
Skrim§la Gdens apjoma un protona blivuma palielinasanas ari var palidz&t noteikt
agrinu OA.

Pakapeniska skrim§la dilSana, sinoviala hipertrofija, attaluma samazinasanas starp
augsSstilba un apakSstilba kauliem un osteofitu veidoSanas var palidzét noteikt OA,
izmantojot MR attelus.

Osteoartrita diagnostiku ir svarigi veikt cilvékiem, kuri atrodas OA riska grupa.
Piedavatie riska faktori palidz novertét pacienta OA risku.

OA un RA ir atSkirigas galvenas pazimes. OA galvena pazime — pakapeniska skrimsla
dilSana, RA galvena pazime — sinoviala hipertrofija.

Autors izanaliz&jis audu MR attelus un atradis audu unikalas tekstiiras pazimes. Sis
pazimes tiks izmantotas MR att€lu analizes procesa.

Autors izstradajis OA topologiskais modelis, kas atspogulo zinasanas par OA
izraisoSajiem faktoriem, fiziologisko sisttmu izmainam, slimibas kliniskajam
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izpausmém. Topologiska modela pamata ir informacija par riska faktoriem un OA
patogengzi, kas atspogulota $aja nodala.

9. Autors izstradajis OA cela locitavas slimnieku anketu. Anketas pamata ir informacija
par riska faktoriem un OA patogenézi, kas atspogulota Saja nodala.

1.3. Magnétiskas rezonanses attélu apstrade un analize

Saja nodala apskatiti promocijas darba matematiskie aspekti ar mérki izpétit medicinisko
att€lu pirmapstrades, segmentacijas un analizes metodes. Nodala apskatitas MR medicinisko
att€lu pirmapstrades metodes [44], kas lauj paatrinat, atvieglot un uzlabot medicinisko attélu
turpmaku analizi. Sis metodes var samazinat mediciniska attéla informacijas apjomu. Lai
uzlabotu MR att€la kontrastu, var izmantot histogrammas ekvalizaciju, normalizaciju un
izstiepSanu. Ir iesp&jams samazinat MR medicinisko att€lu trok$pa limeni, izmantojot
nogludinasanas filtrus un pirmapstrades metodes. SalidzinoSi labus rezultatus dod Perona—
Malika nogludina$anas metode. Sie rezultati (attéli) nesatur trok$nus, un attéla objektu
robezas ir saglabatas. Perona—Malika algoritma priekSrociba ir sp&ja saglabat att€la objektu
robezas [45], [46]. ST algoritma trikums ir salidzino$i zema atrdarbiba (jo $is algoritms ir
iterativs).

1, (X, y,t) =div(c(x, y,t)VI(X, y,t)), (1.2)

kur ¢ — specialais difuzijas koeficients; | — attéls, kur t ir att€la nogludinasanas stiprums; div —
divergences operators; V —gradients ; I; — att€la izmainas.

Nodala analizétas audu kontiiru izdaliSanas metodes. Atskirigu audu atdaliSana laus veikt
dazadu audu analizi. Audu kontiirs sastav no pikselu spilgtuma I&cieniem. Kopuma var
definét tris pikselu spilgtuma lecienu veidus: ideals spilgtuma I&ciens (nav parejas); slips
(pakapeniskais) spilgtuma l€ciens; impulsa (trijstiira) spilgtuma I&ciens. Ir daudz kontiiru
izdaliSanas metozu un filtru: Previta filtrs (Prewitt), Sobela filtrs, Scharr filtrs, Kirsch filtrs,
Laplasa filtrs, Canny metode utt. Sie filtri dod iesp&ju atspogulot attéla pikselu spilgtuma
l&cienus (1.2. att.). Dazadi filtri pikselu spilgtuma l&cienus atspogulo atskirigi. Filtri un
metodes, kuru pamata ir pirmas kartas atvasinajums, labi atspogulo garos spilgtuma I&cienus
(slipos lecienus). Savukart filtri un metodes, Kuru pamata ir otras kartas atvasinajums, labi
atspogulo 1s0s spilgtuma I€cienus (impulsa 1€cienus).

Nodala izpétitas audu regionu izdali§anas metodes. Sis metodes iedala attélu daudzos
segmentos. Nodala padzilinati aprakstitas divas metodes: klasterizacija péc k vidgjiem (k-
mean clustering) un tdensskirtnes metode (WaterShed). k vid€jo klasterizacija dod iesp&ju
izveidot daudzus attéla segmentus [47]-[50], kas sastav no attéla pikseliem un kam ir savs
audu veids. Ir svarigi izveéleties piemérotakos parametrus, péc kuriem notiek klasterizacija.
Attela pikseliem ir skaitliski parametri: izvietojums (X, Y, Z — vertiba), intensitate, gradients.
Izmantojot klasterizaciju péc Kk vid€jiem, ir svarigi pareizi definét klasteru skaitu.
Udensskirtnes metode (WaterShed) var automatiski noteikt klasteru (segmentu) skaitu [51]-
[55]. Udensskirtnes metode ir iteracijas metode, ta veido robezas karti. Ja tiek izmantota
Sobela filtrésana, Gidensskirtne metode dod labus rezultatus (1.3. att.).
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Originals Canny - Zems Slieksnis

Canny - Augsts Slieksnis

1.2. att. Audu konturu izdali$ana.

Perona un Malika Klasterizacija
algoritms K-mean

Sobela filtrésana Udensskirtnes metode

1.3. att. Klasterizacija péc k vid€jiem un tidensskirtnes metode.

Nodala analizéta Sablonu meklésanas [56]-[59], geometriskas ipasibas analizes un

tekstiiras analizes pieeja. Sis pieejas dod iespéju atrast interesgjoso objektu attéla un noveértst

interes€josa objekta stavokli. InteresgjoSie objekti: cela locitava; cela locitavas skrimslis; cela
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locitavas kauli; cela locitavas muskuli; cela locitavas menisks; cela locitavas sinovialais
Skidrums; cela locitavas bojajumi. Lai atrastu vai novértétu interes€joSo objektu, jaizveido
interes€josa objekta matematiskais modelis. Interes€josa objekta matematiskais modelis ir
atkarigs no uzdevuma. Sablonu mekléSanas gadijuma objekta matematiskais modelis ir
Sablons. Sablona veids ir atkarigs no informacijas, Ko satur $ablons. Ir iesp&jams definét tris
§Ts informacijas veidus: forma; krasa; tekstiira. Sablons, kas atspogulo objekta robeZas, ir
objekta kontlirs. Ir dazadi varianti, ka aprakstit kontiiru: kédes kods (Chain Code) [60];
kontiira signatira (Contour Signature) [61]; kontiira punktu masivs. Ja starp izvéléto attéla
segmentu un Sablonu ir maza atSkiriba, var secinat, ka Sis segments atspogulo Sablona
objektu. Att€la un Sablona punkta atSkiribas jeb attaluma aprékinaSanu ir iesp&jams veikt,
izmantojot Eiklida attalumu (Sum of Squared Differences) [62], Manhetenas attalumu (Sum of
Absolute Differences), kosinusa attalumu (Normalized Cross Correlation).

Interes€joSa objekta Sablonu var aprakstit, izmantojot vairakas att€la segmenta
geometriskas Tpasibas [63], [64]: smaguma centru (Centre of mass); platibu (Area); perimetru
(Perimetre); orientaciju (Orientation); pagarinasanu (Elongation/Eccentricity — 1.4. formula);
cirkularo vértibu (Circularity — 1.3. formula) un citus statistiskos momentus.

P2
C = 7 y (13)
kur A — platiba; P — perimetrs.
2 2
elongation = 2 ila: +\/(H2° ~Ho) Ay : (1.4)

Uop + g, — \/(Hzo - “02)2 + 4“121

kur elongation — objekta pagarinasana; u — centralais moments.

Svarigi atrast invariantas geometriskas TipaSibas, kas nemainas atkariba no
geometriskajiem parveidojumiem [65]. Objekta geometriskas pasSibas var palidzét novertet
objekta stavokli (skrim§la perimetru, sinoviala skidruma platibu).

Lai atrastu vajadzigo att€la segmentu, ir iesp€jams izmantot tekstiiras pazimes. Nodala
apskatitas statistiskas un spektralas tekstiiras pazimes. Statistiskas tekstiiras pazimes ir
iesp&jams noteikt, izmantojot histogrammas pieeju [66], [67] un tuvumu matricas pieeju. 2D
tekstliru var parveidot par 1D histogrammu. Pamatojoties uz histogrammas informaciju, var
atrast dispersiju (spilgtuma kontrasta méru), gluduma deskriptoru, histogrammas asimetrijas
raditaju, ekscesu (sadalifjuma asumu), viendabigumu, vid€jo entropiju (spilgtuma mainiguma
raditaju). Histogramma neatspogulo informaciju par piksela novietojumu. ST informacija var
bt svariga tekstiiras analizei.

Statistiskas tekstiiras pazimes iespg€jams noteikt, izmantojot tuvumu matricas pieeju, kas
ievéro piksela novietojumu [68], [69]. Tekstiras analizi var veikt, izmantojot dazadus tuvuma
matricas veidus: GLCM matricu (Gray Level Co-occurrence Matrix); GLRLM matricu (Gray
Level Run Length Matrix) un GLSZM matricu (Gray Level Size Zone Matrix). GLCM matrica
dod iesp&u aprékinat vairakas tekstliras statistiskds pazimes: kontrastu; atSkiribu
(dissimilarity); homogenitati (homogeneity); energiju (energy); entropiju (entropy) u.c. Ir
iespejams izmantot Cetrus GLCM matricas veidus: diagonalas matricas (45 un 135 gradi),
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horizontalas un vertikalas matricas. GLSZM (Gray Level Size Zone Matrix) matrica dod
iesp&ju analiz&t zonas ar vienu intensitati [70], [71]. GLRLM (Gray Level Run Length Matrix)
dod iesp€ju analiz€t Iiniju segmentus ar vienu intensitati. GLRLM matricas veids ir atkarigs no
analizes liniju segmentu virziena. Ir iesp&jams izmantot Cetrus GLRLM matricas veidus:
diagonalas matricas (45 un 135 gradi), horizontalas un vertikalas matricas.

Spektrala piceja dod iesp&ju noteikt tekstiiras virzienu. Tekstdras spektralo informaciju
var iegit, izmantojot divdimensiju Furjé transformaciju (2D FFT — Fast Fourier Transform).

Nodala apskatita aktiva kontiira metode. ST metode dod iesp&ju precizét objekta kontiiru
(kas tika iegtits, izmantojot citas kontiiru meklésanas metodes). Aktivajam kontliram jatuvinas
objekta robezai. Lai izpilditu So wuzdevumu, jaizmanto energijas funkcionalis
(1.5. vienadojums). Lai tuvinatu kontliru pie objekta robezas, jaminimizé energijas
funkcionalis (“mérka funkcionalis”). Aktivajam konttram ir divi raksturigie koeficienti [72],
[73]: elastiguma koeficients un liekuma koeficients. Sie koeficienti palidz konstruét daudzus
aktivos kontiirus ar dazadam ipasibam. Tas dod iesp&ju pielagot aktivo kontiiru noteiktam
audu veidam.

E(v)= Eint [v(s)]+ Eext [v(s)], (1.5.)

Kur Eint — Iiknes iek$gja energija (satur elastiguma koeficientu un liekuma koeficientu); Eexi—
liknes argja energija; S — liknes parametrs (mainas no 0 1idz 1); v — liknes koordinates.

Saja nodala aprakstita medicinisko attélu apstrades un analizes paatrina$anas pieeja, kuras
pamata ir FPGA (Field-Programmable Gate Array) tehnologija. FPGA ir programméjama
logiska iekarta, kas maina savu iek§€jo arhitektiru programméesanas laika. Tapéc FPGA
arhitektiru var pielagot noteiktiem uzdevumiem. FPGA var paraléli apstradat lielu
informacijas apjomu. Tapeéc FPGA iekartai informacijas apstradasanas atrums ir 10 ... 100
reizes [74] lielaks neka parastajiem mikrokontrolieriem.

Nodalas nobeiguma definéti vairaki secinajumi un pienemti svarigi lémumi.

1. Perona—Malika nogludinasanas metode nonem MR att€la augstfrekvences informaciju
(trok$nus artefaktus), ta¢u saglaba MR attéla audu robezas. Sis metodes trikums ir
salidzino$i zema atrdarbiba.

2. Filtri un metodes, kuru pamata ir pirmas kartas atvasinajums, labi atspogulo garos
spilgtuma 1&cienus (slipos 1&cienus); savukart filtri un metodes, kuru pamata ir otras
kartas atvasinajums, labi atspogulo 1s0s spilgtuma l&cienus (impulsa 1€cienus).

3. Izmantojot klasterizaciju péc k vidgjiem (k-mean clustering), ir svarigi pareizi definét
klasteru skaitu un parametrus, péc kuriem notiek klasterizacija.

4. Udensskirtnes metode var automatiski noteikt segmentu skaitu. Udensskirtnes metode
kopa ar Sobela filtrésanu dod labu rezultatu.

5. Geometrisko 1pasibu analizes un tekstiiras analizes pieejas dod iesp€u atrast
interes€joSo objektu att€la un novértet interes€josa objekta stavokli. (Interes€josie
objekti — cela locitavas audi un $kidrumi). Statistiskas tekstliras pazimes ir iesp&jams
noteikt, izmantojot histogrammas pieeju un tuvumu matricas pieeju (GLCM matricu,
GLRLM matricu un GLSZM matricu).
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10.

Aktivais kontiirs tuvinas audu robezam un precizé iepriekS iegiito audu kontiiru,
izmantojot energijas funkcionali.

FPGA iekartai informacijas apstradasanas atrums ir 10 (var bat lidz 100) reizes [74]
lielaks neka parastajiem mikrokontrolieriem.

Autors salidzin3jis daudzas nogludina$anas metodes un izvélgjies piemérotako.

Autors izstradajis programmas, kas dod iesp&ju salidzinat daudz filtru un
segmentacijas metozu.

Autors izstradajis programmas, kas dod iesp&ju salidzinat un aprékinat att€la segmenta
geometriskas pasibas un tekstiiras pazimes.
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2.PIEDAVATAS METODES UN REALIZACIJAS

Saja nodala piedavati jauni autora moduli (2.1. att.):
1) relaksacijas laiku noteikSanas modulis;

2) cela locitavas audu segmentacijas modulis;

3) cela locitavas vizualizacijas modulis;

4) cela locttavas audu analizes modulis;

5) pacienta anketas analizes modulis;

6) FPGA instrukcijas minimizacijas papildmodulis.

lenakosa informacija

Pacienta DICOM
MR faili Pacienta anketa

/ \\

3cii i T FPGA instrukcijas
Relaksagljfls laiku Cela Ioatava_s A iy
noteiksana audu segmentacija )
_~
b
Cela locitavas Cela locitavas Pacienta anketas
vizualizacija audu analizé3ana analizésana
Arsts

2.1. att. Diagnostikas sistémas shéma.

2.1. Relaksacijas laiku noteik§anas modulis

Nodala piedavats relaksacijas laiku noteik$anas modulis. Sis modulis var izpildit vairakus

uzdevumus.

1. T, relaksacijas laiku noteikSana pe&c viena att€la (autora pieeja, algoritms un
realizacija) — algoritms dod iesp&ju atspogulot T, relaksacijas laiku izmainas. Sis
algoritms ir salidzino$i atrs, ta¢u nenem ve&ra protonu blivuma izmainas, T;
relaksacijas procesu un FSE sekvences pasibas.

2. T, relaksacijas laiku noteikSana p&c diviem attéliem — metodei ir divi varianti: 1)
noteikSana péc T, un PD uzsveértajiem attéliem (autora pieeja, autora algoritms un
realizacija); 2) noteikSana p&c diviem T, uzsvertajiem attéliem (autora algoritms un
realizacija). NoteikSana péc T, un PD ir salidzino$i atra un nem véra protonu blivuma
izmainas, tau nenem véra T; relaksacijas procesu un FSE sekvences 1paSibas.
NoteikSana péc diviem T ir salidzinosi atra un nem véra protonu blivuma izmainas, T1
relaksacijas procesu, tacu nenem véra FSE sekvences 1pasibas.

3. T, relaksacijas laiku noteikSana p&c vairakiem attéliem (eksist€josa pieeja, autora
algoritms un realizacija) — algoritms dod iesp&ju atspogulot T relaksacijas procesu un
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noteikt T, relaksacijas laiku (2.1. vienadojumi). Sis algoritms nem véra protonu
blivuma izmainas un T, relaksacijas procesu, bet nenem veéra T; relaksacijas procesu.

S(P,PR,) =Zn:[SIi - Plexp[_FT)E‘ H — min,

2

n le Tei
@Z_zz(e P, (SII_F?Le P, )):0’ (21)
oR =
oS

2 n | T Tei
_F PIZ{e k (Sli —-Re i )TEJ:O’
2

i=1

P,

kur S(P1, P2) — kvadratu kluda, ko nepiecieSams minimizet; n — attelu skaits; 1 —
konkretais attéls; Sl; — konkréta attéla intensitate; Tgj — konkréta attéla Tg laiks; Py —
sakotn&ja magnetizacija (Mo); P, — relaksacijas laiks (T>).

4. T; relaksacijas laiku noteikSana p&c viena atteéla (autora pieeja, algoritms un
realizacija) — algoritms dod iesp&ju atspogulot Ty relaksacijas laiku izmainas. Sis
algoritms ir salidzino$i atrs, tacu nenem ve€ra protonu blivuma izmainas, T;
relaksacijas procesu un FSE sekvences 1pasibas.

2.2. Cela locttavas vizualizacijas modulis

Saja nodala piedavats jauns autora cela locitavas vizualizacijas modulis. Sim modulim ir

divi rezimi: 2D vizualizacijas rezims (2.2. att.) un 3D vizualizacijas rezims. 2D vizualizacijas

rezims atspogulo informaciju divdimensiju telpa. Sis reZims izmanto histogrammas

vizualizaciju, krasainus att€lus, palielinamo stiklu un krasu sajaukSana riku. Cela locitavas

MR vizualizacija dod iesp&ju atspogulot vairak informacijas par cela locitavas defektiem. 3D
vizualizacijas mérkis ir atspogulot 2D DICOM attélus 3D telpa. Autora izveidotais modulis
3D telpa var vienlaikus atspogulot vairakas plaknes. Otrs svarigs autora izveidota modula

uzdevums ir voksela rindas, kolonnas un slana numuru noteik$ana (atgriezeniskais

uzdevums). ST rindas un kolonnas numura noteik$ana dod iespgju veikt DICOM sériju

apvienosanu.

GREEN_RED FULL_HUE

2.2. att. Cetri krasainu attélu veidi.
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2.3. Cela locitavas audu segmentacijas un analizes moduli

Saja nodala piedavati jauni autora izveidoti cela locitavas audu segmentacijas un analizes
moduli. Sie moduli var izpildit vairakus uzdevumus un sastav no vairakam dalam.

1. Jaunie autora izveidotie moduli var veikt audu regionu izdalisanu (segmentaciju),
izmantojot Cetras autora realizacijas:
a) 2D Kklasterizacija péc k vidgjiem (k-mean clustering) — autora algoritms un

realizacija;

b) 3D klasterizacija péc k vidgjiem — autora algoritms un realizacija (2.3. att.);
€) udensskirtnes metode — autora algoritms un realizacija;
d) uzlabota adaptiva Gdensskirtnes metode — autora algoritms un realizacija.
Sis realizacijas palidz veikt patologisku audu regionu izdalisanu (segmentaciju).

2. Siem segmentacijas un analizes moduliem ir interaktiva audu segmentacijas iesp&ja.
Autora izveidota interaktiva segmentacija (autora algoritms un realizacija) dod iesp&ju
paSam arstam izveleties segmentacijas vielu.

2.3. att. 3D klasterizacijas péc k vidéjiem realizacijas rezultata atkariba no klasteru skaita.

2.3.1. Sablonu meklésana

Autors piedava jaunu audu kontiiru segmentacijas metodi, algoritmu un realizaciju. ST
metode dod iesp&ju iegilit binaro attélu, kas palidz atri atrast nepiecieSamo Sablonu (2.4. att.,
1. pielikums).
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1. MR attéla mérogosana 3. MR attéla filtracija

¥ 7 ¥

4.MR attéla kontara
pikse|u izvéle

2.MR attéla nogludinasana

2.4. att. Piedavata audu kontiiru izdaliSanas metode.

Autors piedava jaunu Sablonu mekleSanas metodi, algoritmu un realizaciju. Sablonu
meklé$ana dod iesp&ju atrast nepiecieSamo cela locitavas audu (regionu). Piedavatajai Sablonu
mekléSanas metodei ir trTs soli: Sablona veidoSana (Sablonu ir iesp&jams izveidot, izmantojot
autora piedavato programmu); atra Sablonu mekléSana (2.5. att.), atrasta kontiira precizésana.
Piedavata metode salidzina Sablonu ar pacienta cela locitavas MR attéliem. Viens no §is
metodes trikumiem ir patologijas audu Sablonu izveidoS$anas un lokalizacijas sarezgitiba.
Patologiski audi var paradities dazadas vietas, un Siem audiem ir iesp&ami dazadu
geometrisku formu veidi.

st m s _ Tika atrasts attéla gabals,
Si sérija satur 29 attélus Tika izvéléts Sablons kurs sakrit ar $ablonu

2.5. att. Autora Sablonu mekl&Sanas realizacijas darba piemers.

2.3.2. Automatiska sinoviala skidruma izdaliSana

Sinovialo skidrumu ir iesp&ams detektet, izmantojot autora UdensSkirtnes uzlaboto
adaptivo realizaciju. Jaunajai uzlabotajai tidensskirtnes adaptivajai realizacijai ir seSi rezimi.
Jaunas uzlabotas tidensskirtnes adaptivas realizacijas rezultats (segmentu veids un segmentu
skaits) ir atkarigs no diviem parametriem:

S = F(depth,quant, 1) (2.2)

kur S — Kklasteru kopa; | — att€ls vai att€lu kopa (3D gadijuma); depth — segmenta minimalais
dzilums; quant — kvant€Sanas maksimala veértiba (kvanteSanas dzilums, kvant€Sanas attéla
gradacijas skaits).
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2.6. attéla paradita udensskirtnes adaptacija. Saja attéla ir redzams, ka segmentacijas
rezultats ir atkarigs no diviem parametriem. “quant” parametra palielinaSana dod iesp&ju iegiit
vairak segmentu. “depth” parametra palielina$ana dod iesp&ju samazinat segmentu skaitu. Sis
algoritms maina “depth” un “quant” parametrus un censas atrast sinovialo skidrumu.

depth =2 quant=100 depth=5 quant=100

depth=5 quant=10 depth=2 quant=10 depth=2 ¥ quant=50

Sinovits ir atrasts

2.6. att. Sinoviala skidruma mekl&$ana, izmantojot autora
udensskirtnes adaptivo realizaciju.

2.4. Pacienta anketas analizes modulis

Nodala aprakstits jauns pacienta anketas analizes modulis. Sis modulis izmanto pacienta
anketu. Pamatojoties uz pacienta atbildem, ir iesp&jams aprékinat indeksus: cela locitavas
osteoartrita izteiktibas indeksu (autora piedavats indekss, kura pamata ir eSoSais indekss);
kermena svara indeksu (eSoSais indekss); paplaSinatu cela locitavas slimibas izteiktibas
indeksu (autora piedavats indekss, kura pamata ir eksistgjosais indekss) un cela locitavas OA
attistiSanas varbiitibas indeksu (autora piedavats indekss, kura pamata ir ekspertu zinasanas)
(2.7.un 2.8. att.).
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2.7. att. PaplaSinats cela locttavas slimibas izteiktibas indeksa komponentes
(sarkana krasa — svariga komponente, zala krasa — mazsvariga komponente).

Cukura diabéts

ledzimtas cela
locitavas slimibas

Locitavas
traumas

ILLNESS Muskulu vajums

Kaulu un locitavu
attistibas defekti

Hipertonija
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Sports
Fiziska slodze

Vecums Dzimums Hiperurikémija

2.8. att. Sesi OA attistiSanas varbutibas indeksi.

2.5. FPGA instrukcijas minimizacijas modulis

Nodala paradits jauns FPGA instrukcijas minimizacijas modulis. Sis modulis var
minimiz&ét FPGA instrukciju (2.9. att.). Autora izstradatais instrukcijas minimizacijas modulis
var parveidot sinhronu sh&mu par asinhronu shému. Tas dod iesp&u samazinat FPGA
instrukcijas izpildiSanas laiku un paatrinat medicinisko att€lu apstradi.
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2.9. att. LUT (LookUp Table) elementu samazinasanas process.

2.6. Secinajumi

Nodalas nobeiguma definéti vairaki svarigi secinajumi.

1. Izstradats jauns relaksacijas laiku noteik3anas modulis, kuram ir pieci rezimi. Sis
modulis var atspogulot T1 / T relaksacijas laiku izmanas un relaksacijas laiku procesu,
ka ar1 var noteikt T; / T, relaksacijas laika vértibu, izmantojot DICOM failus.

2. Segmentacijas un analizes moduli var veikt audu segmentaciju un analizi. Sie moduli
dod iespgju veikt sinoviala Skidruma automatisku segmentaciju, skrimsla kontiiru
izdaliSanu, izveidot un meklet audu Sablonu, izdalit cela locitavas Skidruma un audu
robezas, arstam izmantot interaktivo segmentaciju.

3. Cela locitavas vizualizacijas modulim ir divi reZimi: 2D un 3D vizualizacijas reZimi.
2D rezims dod iesp&ju atspogulot vairak informacijas par cela locitavas defektiem,
izmantojot krasainus att€lus. 3D rezims — atspogulot cela locitava attélus 3D telpa un
iespgju veikt DICOM sériju apvienosanu.

4. Pacienta anketas analizes modulis dod iesp&u nemt véra tekstualo informaciju par
pacientu. ST informacija palidz precizak noveértst pacienta stavokli.
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3.PIEDAVATO METOZU APROBACIJA

Saja nodala paraditi eksperimenti, kas veikti, izmantojot autora realizétos algoritmus.

3.1. Attelu priekSapstrade, segmentacija un tekstiiras analize

Nodala aprakstits attelu priekSapstrades, segmentacijas un tekstiiras analizes eksperiments.
Eksperiments sastav no trim dalam: att€lu priekSapstrade un segmentacija; MR signala
intensitates; tekstiiras pazimes analize.

No att€lu priekSapstrades un segmentacijas eksperimenta rezultatiem var secinat, ka
Perona—Malika nogludinasanas un Kklasterizacijas péc k vid&jiem (K-mean -clustering)
kombinacija dod iesp&ju samazinat (nofiltrét) trokSnus un artefaktus. Tomer klasterizacija pec
k vidéjiem bez Perona—Malika nogludinasanas nedod tik labus rezultatus. So metozu
kombinacijas novértéSana ir $ada (3.1. un 3.2.att.): HLNA — augsts trok$nu un artefaktu
Itmenis; LLNA — zems trokSnu un artefaktu limenis; NONA — bez trokSniem un artefaktiem.

Attélu skaits Attélu skaits
120 250
100 200
80
150
60
100
40
20 50
: , N IR
HLNA LLNA NONA HLNA LLNA NONA
3.1. att. Klasterizacijas péc k vidéjiem 3.2. att. Perona—Malika nogludinasanas un
noverteésana. klasterizacijas péc k vidéjiem novértésana.

No MR signala intensitates eksperimenta rezultatiem var secinat, ka MR signala
intensitatei ir svariga nozime audu veidu noteikSanas procesa. Tomér veiksmigai audu
noteikSanai vel ir nepiecieSamas raksturigas pazimes (ne tikai MR signala intensitates).

Perona-Malika nogludinasana
Originals un “K-mean” klasterizacija

3.3. att. Perona—Malika nogludinasanas un klasterizacijas péc k vidgjiem realizacijas rezultats.
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Eksperimenta salidzinati Iidzigie audi (Iidzigi péc MR signala intensitatém). No
eksperimenta rezultatiem var secinat, ka lidzigiem audiem (lidzigi péc MR signala
intensitatém) ir tekstiras raksturigas pazimes: meniskam un fonam (meniskam un fonam ir
zema intensitate, tapec Sie audi ir 11dzigi) — vienmérigums, homogenitate un zonas izc€lums;
muskulaudiem un skrimslim — vienmérigums, homogenitate, nevienadiba, korelacija;
taukaudiem un kauliem — vienmérigums, vidéja vértiba un zonas izc€lums. Tekstiras
statistiskas audu raksturigds pazimes tiek aprékinatas, izmantojot GLCM matricu (48
pazimes) un GLSZM matricu (16 pazimes).

3.2. Cela locttavas audu kontiiru meklesana

Nodala veikts cela locitavas audu kontiiru meklesanas eksperiments. Eksperiments sastav
no divam dalam: audu kontiiru izdaliSana un audu kontiiru mekléSana. Audu kontiiru
izdaliSana lauj atrast audu kontiirus, izmantojot autora radito algoritmu. Tiek piedavats jauns
algoritms, kas atspogulo visus svarigos cela locitavas audu kontiirus. Sie iegiitie kontiri
parasti ir saméra trekni. Tas atvieglo turpmako audu kontiiru meklé$anu. Piedavatais audu
kontiru mekléSanas algoritms galvenokart ir paredzets cela locitavas augsSstilba skrims$la
mekl&Sanai. Lai parbauditu piedavato realizaciju, tika izveidoti pieci eksperimenti: augsstilba
skrim$la konttira mekl&$ana, izmantojot kontiira 13 punktus un 11 linijas (1. eksperiments —
3.4.att) / 15 punktus (2. eksperiments — 3.5. att.); augsstilba kaula kontiira mekl&Sana,
izmantojot konttra 24 punktus un 23 Iinijas (3. eksperiments) / 20 punktus (4. eksperiments) /
astonus punktus un septinas linijas (5. eksperiments). Pirmaja eksperimenta augsstilba
skrimslis ir pareizi atrasts 19 gadijumos (95 %). Viena gadijuma (5 %) pacientam bija lielas
problémas ar cela locitavu. Skrim§la mekléSanas rezultati ir labaki neka augsstilba kaula
mekl€Sanas rezultati. Galvena piedavatas metodes priekSrociba ir atrums. 1,8 milj. Sablona
variantu parbaudes vidgji aiznem 12 sekundes.

Augsstilba skrimsla meklésana, izmantojot Sablona
13 punktus un 11 linijas

100%

80%

60%

40%
20%

0% I

sakrit sakrit dalé&ji ir nesakriSanas nesakrit

3.4. att. Augsstilba skrimsla meklésana (13 punkti un 11 linijas).
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Augsstilba skrims]a meklésana, izmantojot
$ablona 15 punktus
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sakrit sakrit daléji ir nesakriSanas nesakrit

3.5. att. Augsstilba skrimsla meklésana (15 punkti).

3.3. Sinoviala Skidruma detekteSana un lokalizacija

Nodala paradits sinoviala Skidruma automatiskas detekt€Sanas un lokalizacijas
eksperiments. Eksperiments sastav no trim dalam: sinoviala Skidruma tekstiras ipaSibu
noteikSana; sinoviala Skidruma daudzuma palielinasanas detektéSana un lokalizacija,
izmantojot autora k vidgjo (k-mean clustering) realizaciju; sinoviala Skidruma daudzuma
palielinaSanas detekteéSana un lokalizacija, izmantojot autora uzlaboto Gidensskirtnes adaptivo
algoritmu. Sinoviala Skidruma tekstiiras 1pasibu noteikSanas dala salidzinatas 139 tekstiras.
Saja dala tiek noteiktas sinovidlajam Skidrumam raksturigas tekstiiras pazimes (vidéja
intensitates vertiba, baricentrs, zonas izc€lums [HGZE un LGZE]) un aprékinati sinovialajam
Skidrumam raksturigas tekstiiras pazimes vértibas diapazoni (3. pielikums). Sie diapazoni dod
iesp&ju atskirt sinovialo Skidrumu no citiem audiem. Otras eksperimenta dalas rezultati
parada, ka autora tris klasteru k vidgjo realizacija nav stabila. Tresaja eksperimenta dala
izmantota autora uzlabota Gdensskirtnes adaptiva realizacija. TreSaja dala salidzinati astoni
sinoviala Skidruma mekléSanas varianti (izmantoti sesi autora udensSkirtnes adaptiva
realizacijas reZimi).

1. WATERSHED_SIMPLE_TRESH_2_5 (WST_2_5) — tdensskirtnes realizacijas rezims,
kam ir parametri: quant (kvantéSanas maksimala vértiba) = 5 un depth (segmenta
minimalais dzilums) = 2.

2. WATERSHED_TRESH_TOP_2 5 (WTT_2_5) — udensskirtnes realizacijas reZzims, kas
izmanto sinoviala $kidruma topologiskas Tpasibas un kam quant = 5, depth = 2.

3. WATERSHED_ADAPT_FAST_TRESH_TOP (WAFTT) — udensskirtnes realizacijas
rezims, kas var pielagot tidensskirtnes dzilumu un kvanté$anas vértibu, lidz neatrod
nepiecieSamo segmentu (quant var pienemt — 5-25, depth var pienemt — 2-3).

4. WATERSHED_ADAPT_FAST_TRESH_TOP_MAX_SUM (WAFTTMS) — tdensskirtnes
realizacijas reZims, kas var pielagot tidensskirtnes dzilumu un kvantéSanas veértibu, Iidz
neatrod maksimali daudz nepiecieSamo segmentu (quant — 5-25, depth — 2-3).

5. WATERSHED_ADAPT_FAST_SOFTTRESH_TOP  (WAFSTT) - udensskirtnes
realizacijas reZzims (quant — 5-25, depth — 2-3), kas var pielagot tdensskirtnes
dzilumu un kvant€Sanas vértibu, lidz neatrod nepiecieSamo Segmentu (Segmenta
detekteSanas slicksnis mazaks par 3. rezima slieksni).
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6. WATERSHED_ADAPT_FAST_SOFTTRESH_TOP_MAX_SUM  (WAFSTTMS) -
udensskirtnes realizacijas rezims (quant — 5-25, depth — 2-3), kas var pielagot
tdensskirtnes dzilumu un kvantéSanas vertibu, lidz neatrod maksimali daudz
nepiecieSamo segmentu (segmenta detekteéSanas slieksnis mazaks par 4. rezima
slieksni).

7. WATERSHED_SIMPLE_TRESH_2 10 (WST_2_10) - udensskirtnes realizacijas
rezims, kuram parametri ir: quant = 10 un depth = 2.

8. WATERSHED_TRESH_TOP_2 10 (WTT_2_10) — udensskirtnes realizacijas rezims,
kas izmanto sinoviala Skidruma topologiskas TpaSibas un kuram: quant = 10 un depth
=2.

Vislabakais adaptivais rezims ir (WAFSTTMS — WATERSHED _ADAPT _FAST _TRESH
_TOP _MAX _SUM) rezims (3.6-3.8. att.). Sis ir idensskirtnes realizacijas rezims, kas var
pielagot tdensskirtnes dzilumu un kvantéSanas vertibu, lidz atrod maksimali daudz
nepiecieSamo segmentu (quant — 5-25, depth — 2-3).

Pirma veida kliida Otra veida kliida "mérka Sinoviala $kidruma
“nepatiesa trauksme” izlaiSana" daudzuma
7 18 palielinasanas
6 16 noteikSanas skaits
5 14 30
12 25
4
12 20
3 15
2 6
I I 4 I 10
; 0 I I I I
2 5
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LIS ESE N 1S E L E o INMEELE A
FEzL <o = E <5 e - e
<2 < =u FE ml—g'-'-g"’n—l— wl—g'-'-g"’l—n—
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3.6. att. Kladaina sinoviala 3.7. att. Sinoviala skidruma  3.8. att. Sinoviala skidruma
Skidruma noteikSana (pirma nepamanisana (otra veida daudzuma palielinasanas
veida klida “nepatiesa klada). noteikSanas skaits.
trauksme”).

3.4. T, relaksacijas laiku noteikSana péc vairakiem attéliem

Nodala aprakstits eksperiments “T, relaksacijas laiku noteikSana p&c vairakiem atteliem”.
§aje‘1 eksperimenta analizéti T, MAP MR attéli. T, MAP satur N att€lus ar dazadiem Tg
parametriem un vienadiem Tgr parametriem. Eksperiments pierada, ka dazadam vielam ir
atSkirigi relaksacijas procesi (3.8. att.).
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3.8. att. T, relaksacijas process (ada, kauls utt.).

3.5. Skrimsla analize un vizualizacija

Nodala aprakstits skrim$la analizes un vizualizacijas eksperiments. Eksperiments sastav
no divam dalam: skrimsla statistiskas analizes un skrimsla vizualizacijas. Pec automatiskas
vai pusautomatiskas skrim§la segmentacijas ir iesp&jams veikt cela locitavas skrim§la analizi.
Sis analizes mérkis ir detektét OA simptomus. Skrimsla statistiskas analizes eksperimenta
meérkis ir, izmantojot statistiskas metodes, salidzinat pacientus ar veseliem skrimsliem un ar
bojatiem (neveseliem) skrimsliem. Saja eksperimenta ir redzams (3.9. att.), ka veseliem (zala
krasa P2 un P5) pacientiem skrimsla intensitates standarta novirze ir mazaka neka slimiem
pacientiem (sarkana krasa P1, P3, P4, P6, P7 un P8).
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Standartnovirze

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

3.9. att. Skrims]a intensitasu standartnovirze.

Skrimsla vizualizacijas dala ir izmantotas vizualizacijas metodes. Sis metodes dod iesp&ju
atspogulot skrimsla izmainas. Vizualizacijas metodes pamata ir HSV un BGRA krasu modeli.
Saja eksperimenta salidzinati pieci vizualizacijas metodes varianti (3.10. att.): MR pelektonu
originals (Original); BGRA modelis (BLUE RED - zils un sarkans); HSV modelis (FULL
HUE — pilnkrasu tonu diapazons); HSV modelis (BLUE GREEN RED - zils, zal$§ un sarkans);
HSV modela (FULL HUE) variantam ir vislielakais novéroto skrimsla izmainu skaits. Sim
variantam ir pla$s tonu (hue) diapazons.
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3.10. att. Redzamo skrimsla izmainu skaits (izmantoti 19 MR attéli).

3.6. Secinajumi

Nodalas nobeiguma definéti vairaki svarigi secinajumi.

1. Perona—Malika nogludinasanas un klasterizacijas péc k vidéjiem kombinacija dod
iesp&ju samazinat (nofiltrét) trokSnus un artefaktus. Tekstiiras statistiskas audu
raksturigas pazimes dod iesp€ju atskirt pec MR signala intensitatém lidzigus audus.

2. lIzstradata programmatiira dod iesp&u izveidot cela locitavas auda Sablonu.
Izmantojot $o programmatiiru, lietotajs var atrast izveidoto Sablonu trisdimensiju telpa.
No eksperimenta rezultatiem var secinat, ka punktu un Iinijas reZims nodroSina labaku
precizitati neka punktu reZims. Galvena piedavatas metodes priekSrociba ir atrums.
1,8 milj. Sablona variantu parbaudes vidgji aiznem 12 sekundes.

3. No eksperimenta rezultatiem var secinat, ka sinovialajam Skidrumam ir teksthras
raksturigas pazimes: vidéja intensitates vertiba; baricentrs; zonas izc€lums (HGZE un
LGZE). Péc $im pazimém var konstatét sinoviala Skidruma apjoma palielinasanos.
Izstradatajai programmatiirai ir seSi sinoviala Skidruma tdensskirtnes mekl€Sanas
rezimi. Vislabakais adaptivais rezims ir “WAFSTTMS” rezims (3.3. nodala “Sinoviala
Skidruma detekteSana un lokalizacija”). Izstradatais modulis var automatiski detektet
sinoviala $kidruma apjoma palielinasanos. Automatiska sinoviala S$kidruma
detektéSana dod iesp&ju ietaupit arsta laiku.

4. Izmantojot autora izstradato programmu, var analizét vielas T, relaksacijas procesu un
iegiit T, relaksacijas laiku.

5. Izstradata jauna programma palidz samazinat (var samazinaties par 5 %) FPGA
instrukcijas izpildiSanas laiku, kas savukart dod iesp&ju paatrinat medicinisko attélu
apstradi.

6. Izstradata programmatira lauj veikt vizualo un statistisko skrimsla analizi. No
skrim§la vizualizacijas eksperimenta rezultatiem var secinat, ka HSV un BGRA krasu
modelis dod iesp&u uzlabot skrim§la defektu (degradacijas) atspoguloSanu. No
skrim$la intensitates analizes eksperimenta rezultatiem var secinat, ka skrimsla
intensitates dispersijas vértiba var palidzét detektét osteoartritu. Veseliem pacientiem

37



dispersijas vértiba ir mazaka (vid€ji divas reizes mazaka (2. piclikums)) neka ar
osteoartritu slimiem pacientiem. Autora piedavatas metodes un realizacijas palidz
veikt agrinu OA diagnostiku un agrak sakt skrimsla arsté$anu. ST agraka skrimsla
arsteSana lauj saglabat skrimsli un dod iesp&ju samazinat skrimsla bojajumu risku.
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GALVENIE REZULTATI UN SECINAJUMI

Cilveku fiziskas aktivitates samazinasanas un lieka svara pieaugums palielina pacientu
skaitu ar cela locitavas bojajumiem un slimibam. Viena no izplatitakajam cela locitavas
slimibam ir osteoartrits (OA) — artrita visbiezak sastopamais tips [2]. Lai diagnosticétu
osteoartritu, var izmantot magnétisko rezonansi (MR).

Ar MR palidzibu ir iesp&jams iegit precizakus, informativakus cela locitavas att€lus neka
ar ultrasonografiju (USG). Magnétiskas rezonanses tomografija ir salidzinosi nekaitiga (MR
galvena prieksrociba ir neinvazivitate) un preciza diagnostikas metode. ST metode precizi
atspogulo miksto audu izmainas. Dazadam vielam ir atskirigi relaksacijas laiki, tas nozimé, ka
vielas atdod energiju atSkirigos atrumos. Tas dod iesp&ju atspogulot dazadas vielas ar
atskirigu kontrastu. MR tehnologija strauji attistas. ST tehnologija ir dro$aka neka citas
izmeklesanas tehnologijas, kas izmanto rentgenstarojumu (~80-140 keV'®) un gamma
starojumu (=511 keV), jo MR tehnologija izmanto RF starojumu (=10 keV). Ir daudz
izotopu, ko var analizgt, izmantojot MR. P&c izotopu ziromagn&tiskas attiecibas analizes tika
pienemts l@mums turpmak analiz&t Gdenraza izotopu. Mikstie audi un cela locitavas skidrums
(sinovialais Skidrums) sastav galvenokart no fidenraza atomiem. Izmantojot jaunu MR
sekvenci ar jauniem parametriem, katru reizi no vienas un tas pasas vielas tick sanemti dazadi
signali. MR sekvencu un sekvences parametru variantu ir bezgaligi daudz, tapéc vienas
atgriezenisko signalu intensitasu tabulas pagaidam nav (piem&ram, izmantojot
datortomografiju, katrai vielai atbilst noteikts blivums [“Hounsfield scale”]). MR attéla audu
intensitate ir atkariga no vairakiem faktoriem: MR magn&tiska lauka spéka (1 T, 1,5 T, 3T,
..., 11 T); audu protonu blivuma; audu protonu T; un T, relaksacijas laikiem; MR sekvencém un
parametriem (TR, TE, FA, TI).

Atkariba no skrim$la bojajumu jeb osteoartrita stadijas var lietot dazadas arstéSanas
metodes. Osteoartrita arstéSana lieto nefarmakologiskas metodes, medikamentus, injekcijas
locitavas jeb intraartikularas injekcijas un kirurgisko arstéSanu. Labak sakt arstéSanu agrak,
lai nebitu jaizmanto injekcijas un kirurgisko arstéSanu. Agrinai diagnostikai ir svariga nozime
osteoartrita arstéSana — ta dod iesp&ju izarstet osteoartritu, jo osteoartrita sakuma stadija, kad
bojajumi skar tikai locitavas skrimsli, parmainas ir atgriezeniskas [5], [6] (hondrociti dod
iesp&ju regenerét skrimsli). Parastajos peléktonu attélos agrina cela locitavas osteoartrita
stadija nav redzama vai ir redzama loti slikti. Tapéc ir svarigi izmantot papildu
programmatiiru, kas dod iesp&ju detektet agrinu OA. T, un Tip relaksacijas laiku lokala
palielinaSana var palidz&t noteikt agrinu OA. Palidz&t noteikt agrinu OA var ar1 skrimsla
Skidruma apjoma un protona blivuma palielinasanas.

Ir autori, kuri mégina noteikt OA, pamatojoties uz skrimsla apjomu [7]. Tas ir iesp&jams,
ja izveido skrimsla 3D modeli [8]. Tacu OA sakuma stadija skrim§la apjoms palielinas,
savukart OA beigu stadija — samazinas, tapéc skrims§la apjoms vidgji var sakrist ar vesela
skrimsla apjomu.

19 keV — energijas mérvieniba kiloelektronvolts. 1 keV =1,6 - 106 J.
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Ir vairakas programmatiras, kas atvieglo medicinisko attélu analizi [14]. Diemz€l esosas
medicinisko att€lu programmas nedod iesp&ju automatiski analizét cela locitavas bojajumus.
Sis programmas satur saméra maz DICOM attélu analizes riku. Tas nedod iesp&ju pilnigi
novertet cela locitavas stavokli. ESoSajam universalajam medicinisko att€lu programmam ir
sarezgita saskarne un nav pietieckami daudz attélu apstrades riku.

Promocijas darba piedavatas pieejas, metodes, algoritmi un realizacijas, kas palidz novertét
pacienta cela locitavas stavokli un veikt neinvazivu agrinu osteoartrita (OA) diagnostiku,
izmantojot informacijas tehnologijas un magnétiskas rezonanses att€lus. Darba izskatitas
esoSas metodes un izstradatas jaunas metodes, kas lauj analizét cela locitavas mediciniskos
att€lus un sniegt papildinformaciju arstiem. Pamatojoties uz darba piedavatajam metodém,
izveidoti jauni universali moduli. Tie lauj apstradat MR att€lus, kam ir dazadi parametri (FA,
Te, Tr, T, ...) un kas iegiti no dazadiem magnétiskas rezonanses tomografiem. Darba
rezultatd realizeti seSi svarigi moduli: cela locitavas audu segmentacijas modulis; cela
locitavas vizualizacijas modulis; cela locitavas audu analizes modulis; pacienta anketas
analizes modulis; FPGA instrukcijas minimizacijas papildmodulis. Siem moduliem ir vairakas
iespéejas.

Skrims$la analize (1.tezes pieradijums). Skrims$la statistiska analize ir iesp&jama,
izmantojot dispersijas analizi. No skrim$la intensitates analizes eksperimenta rezultatiem var
secinat, ka skrimsla intensitates dispersijas vertiba var palidzet detektet osteoartritu. Veseliem
pacientiem dispersijas vértiba ir mazaka (2. pielikums) neka ar osteoartritu slimiem
pacientiem. Jaunais skrims]a analizes modulis izmanto histogrammas pieeju. Pamatojoties uz
histogrammas informaciju, var atrast dispersiju (spilgtuma kontrasta meéru), gluduma
deskriptoru, histogrammas asimetrijas raditaju, ekscesu (sadalfjuma asumu), viendabigumu,
vid&jo entropiju (spilgtuma mainiguma raditaju). Eksperimentos a noteikts, ka dispersijai ir
svariga loma OA detekteéSana. Skrim§la analizes pamata ir protona blivuma un relaksacijas
laika palielinasanas agrina osteoartrita pakapé. Skrimsla analizes process labi paradits autora
publikacijas [19, 7], [21], [22, 5].

Automatiska sinoviala Skidruma daudzuma palielinasanas noteikSana (3. tézes
pieradijums). Sinoviala skidruma detekteSanas un lokalizacijas uzdevums ir saméra svarigs.
Cela locitavas sinoviala skidruma apjoma palielinasanas liecina, ka pacientam ir problémas ar
cela locitavu. Izstradata programmatiira dod iesp€u atrast jebkuras formas objektu.
Sinovialajam Skidrumam var biit jebkura forma. No eksperimenta rezultatiem var secinat, ka
sinovialajam Skidrumam ir raksturigas tekstliras pazimes: vid€ja intensitates vertiba,
baricentrs, zonas izc€lums (HGZE un LGZE). Péc $im pazim&€m var noteikt sinoviala
Skidruma daudzuma palielinasanos. Izstradatajai programmatiirai ir se$i sinoviala Skidruma
mekleSanas UdensSkirtnes rezimi (reZima izvele pamatojas uz 5. nodala iegiitajiem
eksperimentalajiem datiem) [18, 5], [19, 5]. Vislabakais adaptivais rezims ir “WAFSTTMS”
rezims (3.3. nodala “Sinoviala Skidruma detekt€Sana un lokalizacija”). Izstradatais modulis
var automatiski detektét sinoviala skidruma daudzuma palielinasanos. Automatiska sinoviala
Skidruma detekteSana dod iesp&ju ietaupit arsta laiku.
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Cela locitavas audu Sablonu (kontiiru) mekleSana (2. tezes pieradijums). [zstradata
programmatiira dod iesp&u izveidot cela locitavas auda Sablonu. Izmantojot So
programmatiru, lictotajs trisdimensiju telpa var atrast izveidoto Sablonu. No eksperimenta
rezultatiem var secinat, ka punktu un Iinijas rezZims nodroSina labaku precizitati neka punktu
rezims. Galvena piedavatas metodes priekSrociba ir atrums. 1,8 milj. Sablona variantu
parbaudes vidg&ji aiznem 12 sekundes. Cela locitavas audu Sablonu (konttiru) [19, 5], [20, 2]
mekleSana dod iesp€ju datoram automatiski atrast vajadzigo cela locitavas zonu.

Relaksacijas laiku noteiksana (1. tézes pieradijums). Darba izstradats jauns relaksacijas
laiku noteikSanas modulis, kam ir pieci rezimi: T, relaksacijas laiku noteikSana péc viena
attela; T, relaksacijas laiku noteikSana péc diviem att€liem (noteikSana péc T, un PD
uzsvertajiem att€liem / noteikSana péc diviem T, uzsvertajiem atteliem); T, relaksacijas laiku
noteik§ana péc vairakiem attéliem; T; relaksacijas laiku noteikSana péc viena attéla. Sis
modulis var atspogulot T1 / T, relaksacijas laiku izmanas un relaksacijas laiku procesu, ka ari
noteikt Ty / T, relaksacijas laika vértibu, izmantojot DICOM failus. Katrai vielai ir atskirigs T,
relaksacijas procesa grafiks, tapéc ir atskirigs T, laiks. Izmantojot izstradato programmu, var
analizét vielas T, relaksacijas laiku. Agrina osteoartrita stadija notiek virspus€jas zonas
kolagéna $kiedras degradacija. Tas var izraisit skrimsla fidens apjoma palielinaganos. ST idens
apjoma palielinasanas samazina proteoglikana un kolagéna relaksacijas laika efektus.
Savukart Sie efekti saisina T, relaksacijas laiku, tapéc ir iesp&jams novérot T, un Tip
relaksacijas laiku lokalo palielinasanos skrimsla matriksa bojajuma vietas [18, 3, 4], [22, 4].

Cela locitavas vizualizacija. Cela locitavas vizualizacija, pamatojoties uz
papildinformaciju, var palidzet arstam analizét cela locitavu. Cela locitavas vizualizacijas
modulim ir divi rezimi: 2D un 3D vizualizacijas rezimi. 2D reZims dod iesp&ju atspogulot
vairak informacijas par cela locitavas defektiem, izmantojot krasainus att€lus. 3D rezims
atspogulo cela locitavas att€lus 3D telpa un dod iesp&ju veikt DICOM sériju apvienosanu. No
skrim$la vizualizacijas eksperimenta rezultatiem var secinat, ka HSV un BGRA krasu modelis
dod iesp€ju uzlabot skrimsla defektu (degradacijas) atspoguloSanu [19, 6]. Tas dod iesp&ju
precizi atspogulot nelielas skrimsla intensita§u izmainas. So nelielo intensitasu izmainu
atspoguloSana palidz arstam atrast nemanamus (originala MR attéla) skrimsla defektus.
Jaunas piedavatas metodes un realizacijas palidz veikt agrinu OA diagnostiku un agrak sakt
skrims]a arsteésanu.

Cela locitavas audu un Skidrumu segmentacija. Izstradatie jaunie moduli var veikt
audu regionu izdaliSanu (segmentaciju), izmantojot piecas autora realizacijas (realizacijas
izvele pamatojas uz 5. nodala iegiitajiem eksperimentalajiem datiem): 2D segmentaciju, 3D
segmentaciju, idensskirtnes segmentaciju, uzlaboto adaptivo tidensSkirtnes segmentaciju un
interaktivo audu segmentaciju [18, 5], [19, 5], [20, 4]. Autora izstradata interaktiva
segmentacija dod iesp&ju pasam arstam izveleties segmentacijas vielu.

Pacienta anketas analize. Pacienta anketas analizes modulis dod iesp&u nemt véra
tekstualo informaciju par pacientu. ST informacija palidz precizak novértét pacienta stavokli
(anketa ir 22 papildu pazimes). Pamatojoties uz pacienta atbildém, ir iesp&jams aprékinat
indeksus: paplaSinatu cela locitavas OA izteiktibas indeksu un cela locitavas OA attistiSanas
varbitibas indeksu.
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FPGA instrukcijas minimizacija. Cela locitavas audu noteikSanas, klasifikacijas un
lokalizacijas process var aiznemt saméra ilgu laiku, tapec ir svarigi paatrinat $o procesu. Jauna
izstradata programma palidz samazinat (var samazinaties par 5 %) FPGA instrukcijas
izpildiSanas laiku, kas savukart dod iesp€u paatrinat medicinisko att€lu apstradi (FPGA
izmantoSana paatrina apstradi par 15-30 %, FPGA instrukcijas minimizacija paatrina apstradi
par 5 %) [25, 4], [26, 8], [27, 6], [28, 7], [29].

Audu tekstiiras pazimes analize (4. tézes pieradijums). Izveidoti analizes riki, kas dod
iesp&ju atrast unikalas cela locitavas audu tekstiiras pazimes. Darba eksperimenta tika
aprékinatas 64 audu tekstiiras statistiskas pazimes, izmantojot GLCM matricu (48 pazimes) un
GLSZM matricu (16 pazimes) [23, 5], [24, 5]. Katram audu veidam apr&kinatas tekstiiras
statistiskas pazimes. Darba eksperimenta tika salidzinati lidzigie audi (Iidzigi peéc MR signala
intensitatétm). No eksperimenta rezultatiem var secinat, ka Iidzigiem audiem (lidzigiem péc
MR signala intensitatém) ir tekstiiras raksturigas pazimes: meniskam un fonam (meniskam un
fonam ir zema intensitate, tap&c Sie audi ir lidzigi) — vienm&rigums, homogenitate un zonas
izcelums; muskulaudiem un skrimslim — vienmérigums, homogenitate, nevienadiba,
korelacija; taukaudiem un kauliem — vienmérigums, vidéja veértiba un zonas izc€lums.
Izmantojot vairakas tekstiiras statistiskas TpaSibas, ir iesp&jams atskirt cela locitavas audu
veidus [20, 3, 5, 6].

Medicinisko attélu priekSapstrade. Medicinisko attélu priekSapstrade palidz samazinat
trokSnu Itmeni un artefaktu skaitu. No att€lu priekSapstrades un segmentacijas eksperimenta
rezultatiem var secinat, ka autora izveidota paatrinata Perona—Malika nogludinasanas un
klasterizacijas péc Kk vidéjiem kombinacija dod iesp&ju samazinat (nofiltrét) trok$nus un
artefaktus [20, 4].

Informacijas tehnologiju izmantoSana medicina paplaSina arstu iesp&jas un palielina
medicinas pieejamibu.
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PIELIKUMI
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1. pielikums

Kontiiru izdaliSanas salidzinajums

Originals

Canny

Piedavata metode |

Slieksnis 10/200 | Slieksnis 100/200
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SkrimS$la statistiska analize

Sekvence: 3D Sag PD Cube HS VAL,

Tr: 1502 ms; Tg: 31-32 ms;

Histogrammas kvantesanas koeficients: 7;

Viena segmenta pikselu skaits: 140-1360 pikselu;
Segmentu veidi: lateralais skrimslis un medialais skrimslis;
Pacienti: veseli pacienti (H1-H10), slimi pacienti (11-115);
Datu formats:

Skrimsla statistiska analize

Viena .
- Spilgtuma
.. Slana Segmentu | segmenta L . ..
Pacienti |. . . vidéja Dispersija
indekss veids pikselu L
L veértiba
skaits
lateralai
H1 34 ateralals 870 26,40689655 | 34,88960761
skrimslis
i
H1 o5 | medialais 318 23,63836478 | 47,5516099
skrimslis
Spilgtuma vidéja vertiba
45
40
35
30
25

w

20
15
E | | ‘

H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 11

o

Dispersija
350

300
250
200
150

[miim
50
mnmmnning |||| ‘ 1 I|||II||||I|IH

H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 HOH10 11 12 I3 14 15 I6 I7 18 19 110 11 M12 113 114 1S

45

2 13

4 15 16 17 18 19 110 11 M2 13 14 15

2. pielikums




Asimetrijas raditajs

1800
1600
1400
1200
1000
800

600
Hl MI\ I \h
20gl_l_l...lu.llllllll II III |I.||| I.

-200 H1 H2 H3 H4 HS5 H6 H7 H8 H9 H10 I 1Mo 111 M2 13 N4 15
-400

Ekscess (sadalijjuma asums)
250000

200000
150000
100000

50000

0-l-ll----_lllllll-l-IIIIII I IIIIlIIllIIlIIIIllIII

H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 I1 I5 16 17 18 19 MO M1 12 113 M4 1S

Viendabigums
0.07

0.06
0.05

0.04

0.03

0.02

0.01 | ‘
0

H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 HO H10 1 12 I3 14 15 16 I7 I8 110 1M1 112 13 114 115

Vidéja entropija

H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 HOH10 11 12 I3 14 I5 16 17 18 19 110 111 112 113 M4 115

46



3. pielikums

Sinoviala skidruma un citu audu pazimju salidzinasana

Pazimes numurs

Pazime

Pazimes vertiba ir
lielaka

Varbiitiba,
ka pazimes
vertiba ir
lielaka

GLCM (20, 21, 44,
45, 8,9, 32, 33)

Vidgja vertiba (Mean X and MeanY)

Sinovialajam Skidrumam

0,9999

GLZM (52-HGZE)

Zonas izcélums (High Gray level Zone

Emphasis)

Sinovialajam $kidrumam

0,9999

GLZM (60 BARYGL)

Baricentrs (Barycenter on Gray Level)

Sinovialajam Skidrumam

0,9999

GLZM (62-VARGL)

Dispersija (Variance on Gray Level)

Sinovialajam Skidrumam

0,9856

GLZM (56-LZHGE)

Zonas izc€lums (Large Zone High

Gray level Emphasis)

Sinovialajam $kidrumam

0,9784

GLZM (51-LGZE)

Zonas izc€lums (Low Gray level Zone

Emphasis)

Citiem audiem

0,9999

GLZM (53-SZLGE)

Zonas izc€lums (Small Zone Low Gray
level Emphasis)

Citiem audiem

0,8561

GLZM (59-ZPC)

Zonas procents (Zone Percentage)

Citiem audiem

0,7985
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