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Zastosowanie tréjwymiarowych obrazow USG
do mierzenia ludzkich nerek

Application of three-dimensional ultrasound images
to measuring human kidneys

Bartlomiej Pyciiski, Politechnika Slaska w Gliwicach, Wydzial Ingynierii Biomedycznej

Abstract

Ultrasonography is usually the first imaging
examination that is done in people suffering from
a variety of diseases of the abdominal cavity, and the
measurements of internal organs often influence the
final diagnosis and treatment. However, ultrasound
imaging is a technique very subjective, and the
results of repeated measurements over time
sometimes significantly differs from each other.

This paper describes a semi-automatic method
for determining the size and volume of the human
kidney based on three-dimensional images taken by
matrix transducer. The results (fig. 4) were compared
with the values obtained by measuring a "classic”
two-dimensional transducet.

Experiments were carried out with a polymer
phantom of human abdomen, and the results (tab. 1
and 3) indicate that there are significant differences
between the values obtained using both techniques.

Streszczenie

Badanie ultrasonograficzne jest zwykle pierwszym
badaniem obrazowym, ktére wykonywane jest
w réznych schorzeniach jamy brzusznej, a pomiary
wielko$ci miazszowych narzadéw wewnetrzaych
czesto wplywaja na koficowe rozpoznanie i leczenie.
Jednak obrazowanie USG jest technika bardzo
subiektywna, a pomiedzy wynikami wielokrotnie
powtarzanych pomiaréw zachodzg czasem znaczne
réznice.

W artykule opisano poétautomatyczng metode
wyznaczania rozmiaréw 1 objetosci nerek czlowieka
oparta o tréjwymiarowe obrazy wykonane glowica
matrycowa. Wyniki poréwnano 2z warto§ciami
otrzymanymi poprzez pomiary ,klasyczna” glowica
dwuwymiarowa, do ktérych zastosowano wzory
pochodzace z literatury radiologiczne;.

Eksperymenty przeprowadzono na polimerowym
fantomie jamy brzusznej czlowieka, a wyniki
wskazuja, ze istnieja znaczace réznice pomiedzy
warto$ciami uzyskanymi za pomoca obu technik.

1. Wstep

Nerka jest parzystym narzadem znajdujacym si¢
W przestrzeni zewnatrzotrzewnowej, jej ksztalt
przypomina fasolke, przecigtna diugos$é wynosi od 9
do 12 cm, szerokos§¢ od 5 do 7 cm, a grubo$¢ od 3
do 4 com. Liczne schorzenia przebiegaja
z powickszeniem lub zmniejszeniem tego narzadu.
Przykladowo, powigkszenie nerki obserwuje si¢
w przebiegu wielotorbielowato$ci nerek, wodonercza
lub zmian guzowatych, natomiast zmniejszenie nerki
jest objawem przede wszystkim przewleklej
niewydolnosci nerek. Pomiary nerek u o0séb
z chorobami nerek maja istotne znaczenie kliniczne,
gdyz umozliwiajg monitorowanie postgpéw choroby
w czasie [1, 2].

Ultrasonografia jest technikg umozliwiajaca
wykonanie pomiaréw narzadéw jamy brzusznej
wtani, szybki i nieinwazyjny sposob. Obecnie
zdecydowana wickszo$¢ badan ultrasonograficznych
jamy brzusznej wykonywana jest glowica planarng
sektorowg. Glowice tréjwymiarowe nie s3 zbyt
rozpowszechnione, jednak mozna si¢ spodziewad, ze
w najblizszych latach ich liczba bedzie wzrastala.

Celem niniejszej pracy jest poréwnanie
dwéch metod pomiaru objeto$ci nerek: pierwsza
glowicg tréjwymiarows poprzez segmentacje metoda
pélautomatyczng Live-Wire oraz druga, glowicy
sektorowg dwuwymiarowa wraz z aproksymacja
objetosci elipsoida.

2. Segmentacja pétautomatyczna
obrazu referencyjnego nerek

Za pomocy glowicy sektorowej 3D, pobierajac
pojedynczy obraz, otrzymuje si¢ wolumin zapisany
jako pojedynczy plik DICOM, ktéry zawiera serig
przekrojow 2D. Przy pomocy dowolnej przegladarki
plikow DICOM mozliwe jest ogladanie tych
przekrojow badz ich wizualizowanie przestrzenne.

Do wyznaczania objetosci nerek z woluminéw
trojwymiarowych — zastosowano — pélautomatyczna
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metode, tzw. algorytm Live-Wire. Jest to algorytm
wymagajacy  interakcji  z uzytkownikiem,  ktory
zaznacza na obrazie kilka punktéw wezlowych,
miedzy ktérymi wyznaczana jest Sciezka. Algorytm
ten posiada kilka modyfikacji, wplywajacych na jego
doktadnosc¢ i ztozonos¢ [3, 4].

W celu wyznaczenia krawedzi
segmentowanego obiektu obraz traktowany jest jako
graf, ktérego wierzchotkami sa piksele obrazu. Graf
ten to tzw. mapa kosztow. Wartosci wierzchotkéw
grafu zostaja wyliczone w oparciu o cechy
gradientowe obrazu. Zastosowanymi cechami moga
by¢ na przyktad pierwsza pochodna obrazu, laplasjan
lub splot obrazu z innym filtrem
gornoprzepustowym. W niniejszej pracy wartoscia
kazdego wierzcholka jest znormalizowany wynik
splotu funkcji z operatorami Sobela estymujacymi
pochodne kierunkowe wzdluz wierszy i kolumn.

Z kazdego wierzchotka (z wyjatkiem
brzegowych) wychodzi 8 krawedzi do najblizszych
sasiadow.  Warto$ciami  krawedzi sa  wartoSci
bezwzgledne  réznicy  miedzy  wierzchotkami
sasiadujacymi  w  wierszach  lub  kolumnach,
aw przypadku krawedzi laczacej wierzchotki po
przekatnej — powyzsza warto§¢ przemnozona przez
pierwiastek z dwoch

Nastepnym  krokiem  algorytmu  jest
wyznaczenie najkrotszej Sciezki  laczacej dwa
wskazane punkty. Realizowane jest to poprzez
algorytm Dijkstry znajdowania najkrotszej Sciezki
w grafie [5]. Otrzymana $ciezka jest Sciezka
o najnizszym koszcie, to znaczy, ze przebiega ona
wzdltuz krawedzi na pierwotnym obrazie.

Wszystkie uzyskane obrysy byly sprawdzane
pod katem poprawnosci 1 w razie koniecznosci
recznie zmodyfikowane tak, by uzyskany wynik byl
jak najdoktadniejszy. Przyktadowy wynik segmentacji
jednego przekroju przedstawiono na Rys. 2.

3. Pomiar nerki metodg klasyczng
Obliczajac objeto$¢ nerki przy uzyciu glowicy
2D, dokonuje si¢ pomiaru dlugosci (odlegtos¢
miedzy wierzcholkiem dolnym i gbrnym), szerokosci
(odlegto$¢ miedzy powierzchnia przednia i tylng)
1wysokosci  (odleglo§¢  pomiedzy  brzegiem
przysrodkowym, a  bocznym),  anastgpnie
aproksymuje si¢ jej ksztalt elipsoida [0, 7] w oparciu
o powyzsze trzy dlugosci. Oprogramowanie
aparatow ultrasonograficznych czesto umozliwia
automatyczne wyliczenie objgtosci, po zaznaczeniu
odpowiednich trzech odcinkéw (Rys. 3) [6].
Wybrana plaszczyzna, na ktorej wylicza si¢
odpowiednie  odcinki, jest dobierana bardzo
subiektywnie. Réwniez punkty na tej plaszczyznie sa
dobierane wedlug uznania ultrasonografisty, stad

powtarzalno$¢ wynikéw pomiardéw radiologicznych
z reguly jest niewielka [7].

Ze wzgledu na ksztalt nerki, ktéra nie jest
idealng elipsoida, lecz od strony ujcia moczowodéw
jest wklesta, natomiast bieguny sa splaszczone,
aproksymacja moze dawaé¢ wyniki nieco zawyzone
lub zanizone. Waznym czynnikiem wplywajacym na
doktadno$é pomiaréw dlugosci jest doswiadczenie
ultrasonografisty oraz jako$¢ uzytej aparatury |2, 0].

4. Wyniki

Badania do  niniejszego  artykulu  byly
wykonywane na polimerowym fantomie firmy
Kyotokagaku [8] (Rys. 1). Jest to fantom

przedstawiajacy model jamy brzusznej czlowieka,
o przecigtnych wymiarach oraz ksztaltach narzadéw
wewngtrznych. Fantom ten zostal stworzony przede
wszystkim do celéw dydaktycznych, aby modc
poprawia¢ umiej¢tnosci manualne podczas badania
USG. Struktura wewnetrzna fantomu zostala
wykonana w ten sposob, ze zachowane sa granice
pomiedzy poszczegblnymi narzadami.

Rys. 1. Fantom IOUSFAN zastosowany do badan
Fig. 1. IOUSFAN phantom used for the research

Obraz kazdej nerki fantomu byl raz pobierany
glowica matrycowa oraz pie¢ razy glowica
sektorowa. Wyniki pomiaru i segmentacji wolumenu
3D zostal uznany za pomiar referencyjny, gdyz
jako$¢ segmentacji byla recznie weryfikowana.
Producent fantomu nie udostepnia informacji
dotyczacych  objetosci  poszczegdlnych — struktur
narzadéw wewngetrznych.

W wyniku pomiardéw zaobserwowano, ze
objetosci  nerek aproksymowane elipsoida sa
znacz4co mniejsze, niz objeto$¢ wyliczona metoda
referencyjna (objeto$¢ ta dla obu nerek znajduje sie
poza obszarem wyznaczonym przez 1,96 odchylenia
standardowego). Wyniki pomiaréw dla nerki lewe;
i prawej podano odpowiednio w tabelach 11 2 oraz
3i4.
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4.1. Nerka lewa

Tab.1.
Usredniona aproksymacja objetosci nerki lewej

Average approximation of left kidney's volume
Wynik Sredni wynik ~ Odchylenie
referencyjny =~ pomiaréw = standardowe
[cm?] [cm?] [cm?]

174,4 138,88 15,29

Rys. 2. Obrys przekroju nerki wykonany p6tautomatyczna metoda live-wire
Fig. 2. Renal contour obtained by semiautomatic live-wire algorithm
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Rys. 3. Okno interfejsu aparatu USG z wynikiem aproksymacji objetosci nerki (lewy dolny rég)

Fig. 3. US interface showing the result of kidney volume approximation (bottom left corner)
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Tab.2.
Wyniki aproksymacji objetosci nerki lewej
The results of approximation of left kidney's volume

btad bez- btad
Ip. objetos¢ [cm3]  wzgledny wzgledny
[cm’] [%]
1 118,1 -56,3 -32,3
2 1454 -29 -16,6
3 140 -34,4 -19,7
4 1318 -42,6 -24,4
5 159,1 -15,3 -8,8
4.2. Nerka prawa
Tab.3.

Usredniona aproksymacja objetosci nerki prawej
Average approximation of right kidney's volume

Wynik Sredni wynik ~ Odchylenie

referencyjny =~ pomiaréw = standardowe
[cm?] [cm?] [cm?]
\ 172,3 147,22 10,35
Tab.4.

Wyniki aproksymacji objetosci nerki prawej
The results of approximation of right kidney's volume

btad bez- btad
Ip. objetos¢ [cm3]  wzgledny wzgledny
[cm’] [%]
1 145,1 -29,3 -16,8
2 151,5 -22,9 -13,1
3 142.,8 -31,6 -18,1
4 134,5 -39,9 -22,9
5 162,2 -12,2 -7

Na rysunku 4 przedstawiono wynik segmentacii
nerki prawej metoda pétautomatyczng Live-wire w
postaci wizualizacji przestrzennej.

5. Wnioski

Wykonane badania pokazuja, Ze szacowanie
objetosci nerek poprzez wykonanie trzech pomiaréw
dlugosci moze dawaé bardzo niedokladne wyniki.
Pomimo faktu, ze badanie zostalo wykonane tylko
na dwoch przypadkach, rozbieznosci pomiedzy
referencyjnym pomiarem 3D, a aproksymacja
elipsoidq sa bardzo duze. Niezbedne sa dalsze
badania na ludziach, ktére pozwolg stwierdzié, czy
nie  powinno  si¢  zmodyfikowa¢  sposobu
aproksymaciji objetosci nerek podczas pomiaréw
glowicami liniowymi. Wskazane byloby poréwnanie
obrazéw ultrasonograficznych z obrazami tomografii
komputerowej 1 rezonansu magnetycznego.

Rys. 4. Wizualizacja przestrzenna nerki metoda live-wire
Fig. 4. Visualization of renal live-wire segmentation
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