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Bevezetés: A digitalis technologia fejlddése kovetkeztében a maxillofacialis sebészet teriiletén az dllcsont-ortopédiaban
egyre gyakrabban vessziik igénybe a virtudlis miitéti tervezés és a navigilt sebészet lehet8ségeit. A miitéti esetek vél-
tozatossiga és bonyolultsiga szimottevs, tovabbd nehézséget jelent egy traumas eset helyredllitisa, anatémiailag
pontos és terhelhetd implantitumok tervezése és alkalmazasa.

Céllitiizés: A tervezés elengedhetetlen elbfeltétele a pontos képalkotds és képfeldolgozds. A rossz mindségli CT-
(komputertomogrifids) vagy CBCT- (kiipsugaras komputertomografids) felvételek rontjik a felvételek feldolgozasat
végz6 algoritmusok eredményét, illetve a hiromdimenzids felvétel rekonstrukcidjinak minéségét. A kézi kijeloléssel
torténd 3D rekonstrukeié tobbérds manudalis munkaval jar, ami jelent8sen megnoveli a 3D CAD /CAM (szamitogép-
pel timogatott tervezés/szamitégéppel timogatott gydrtas) alapt folyamatok idejét és koltségét.

Anyay és modszer: Jelen cikkiinkben ismertetiink egy elsGdlegesen miitéti tervezéshez kifejlesztett csontkijelold (szeg-
mentdlo) algoritmust, majd megvizsgaljuk annak el6nyeit a mitéti tervezés aspektusiban. A mddszer éldetektalason,
matematikai morfolégiin és képfeldolgoz6 miveleteken alapul.

Eredmények: Mbdszeriink pontossigit osszehasonlitottuk 40 db felvételen elvégzett manudlis szegmenticioval.
A manudlis munkdhoz képest 80-180-szoros gyorsuldst tudtunk elérni, 90%-os precizitissal.

Kovetkeztetés: A modszer jelentSsen csokkenti a mitéti tervezésekkel jaré tobboras manudlis szegmentacié idejét és
annak koltségét, ezzel jelentGsen megnovelve a mitéti tervezések hatékonysiagat. A modszer precizitisa a météti
tervezéshez megfeleld.
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Automatic bone segmentation for oral surgical planning

Introduction: Evolvement of digital technology encouraged the use of virtual dental and dental surgical planning and
navigated surgery. The variety of cases is significant, therefore even for an expert, it is challanging to recover a trau-
matic case, or to design and apply implants with high anatomical precision.

Objective: High-quality image acquisition and processing are essential to the process. CT (computer tomography) or
CBCT (cone-beam computer tomography) images having bad initial quality greatly decrease the performance of the
processing algorithms and affect the quality of the reconstructed 3D models. 3D reconstruction using manual segmen-
tation takes several hours of work and expertise, which significantly increases the overall cost and time of 3D CAD/
CAM (computer-aided design/computer-aided manufacturing) based surgical planning and production processes.
Material and method: In this paper, we introduce a bone segmentation algorithm specifically designed for surgical
planning, and evaluate its benefits for the aforementioned goal. The approach relies on edge detection, mathematical
morphology and basic image-processing operations.

Results: Performance has been evaluated on 40 series of manual segmentation. Results (precision 90%) show that the
algorithm is fast and accurate so it is applicable for surgical planning.

Conclusion: Our algorithm significantly reduces the execution time of segmentation and surgical planning, therefore
increases the efficiency of the overall procedure.
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Roviditések

3D = hiromdimenziés; CAD = (computer-aided design) sza-
mitégéppel timogatott tervezés; CAM = (computer-aided ma-
nufacturing) szdmitogéppel timogatott gyartds; CBCT =
(cone-beam computed tomography) kapsugaras komputerto-
mogrifia; CT = (computed tomography) komputertomogrifia;
DICOM = (digital imaging and communications in medicine)
digitalis képalkotds és kommunikicié az orvostudomdnyban;
ROI = (region of interest) érdekes régiod

A kapsugaras komputertomogrifidss (CBCT-) képalko-
tassal készitett felvételek képminéségét kiilonbozd fizikai
jelenségek csokkentik, ami Gn. artifaktumok (mutermé-
kek) kialakulasahoz vezet az adott felvételen [1]. Ennek
kovetkeztében a CBCT-felvételeken taldlhaté anatomiai
alakzatok (lagy szovet, kemény szovet stb.) kis jel-zaj vi-
szonnyal (kontraszttal) keletkeznek, amelyek kézi meg-
hatdrozdsa tobbéras munkaval jar, s ez jelentésen meg-
noveli a szamitogéppel timogatott hiromdimenzids
(3D) mtéti tervezdi és gyartdi (CAD/CAM) folyama-
tok idejét és koltségét.

Sokféle eljards késziilt orvosi képek automatikus fel-
dolgozasara, amelyek képesek j6 mindségii képek esetén
teljes mértékben meghatarozni a csontos alakzatokat.
A meglévS automatikus eljardsok tobbségében egy konk-
rét feladatra optimalizltak, mert attdl fuggden, hogy
lab, medence, mellkas vagy fej felvételérdl van sz6, a vizs-
galandé alakzatoktdl, azaz testrészektdl fugg, hogy mi-
lyen minGségii kimenetet biztositanak.

A felvetett kérdés idGszer(, mivel a legfejlettebb orsza-
gokat (USA, Japan, Szingapur stb.) kivéve az egész vila-
gon 5-10 éves CT- és CBCT-berendezésekkel miikod-
nek az egészségligyi kozpontok. A jelen kutatisbél
szarmaz6 megolddst leszdmitva csak az Gj berendezések
vasdrldsa lenne képes megoldani ezt a problémit. Tudo-
masunk szerint egy j kérhazi CT-berendezés ara 250-
500 millié Ft kozott, mig egy kapsugaras komputerto-
mograf dra 2540 millié Ft kozott alakul. Konnyen
belathat6, hogy egy szoftveres megoldas — amely végte-
len szdmban telepithets egyéb koltségek nélkil — jelenti
a legjobb megolddst arra, hogy az egészségiigyi intézmé-
nyek a mai modern sebészeti tervezések szintjére fejléd-
jenek. Természetesen ez az dllcsont-ortopédia tekinte-
tében értendd, hiszen a maxillofacialis onkolégidban,
lagyrész-gyulladdsok dbrazoldsiban a CBCT-nek alig van
indikdciéja. Annak ellenére, hogy a szemiireg csontjai jol
megjelenithet6k CBCT-felvételen, orbitasériilések ese-
tén az esetek jelentGs részében nélkiilozhetetlen a mul-
tislice felvételek készitése a ligyrész-sériilések (bulbus-
sériilés, izomherniatio stb.) kizarasara, vizualizalasara.

A képalkotast tovabb neheziti a minden késziiléknél
fellépd nyalaibkeményedés, melynek oka, hogy a polikro-
matikus rontgensugdr spektruma a nagyobb energiak
telé tolodik el. Okozhatja fémes vagy egyéb, nagy sugdr-
gyengitd anyag, példaul akir stiri kontrasztanyag. A fo-
lyamat soran ezek sztir6ként viselkedve elnyelik a ront-
gensugdr kisebb energiatartomanyit, és a megmaradt
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nagyobb energia jobban dthatol a szoveteken. A felvéte-
leken ez a kontraszt cs6kkenéséhez vezet.

A képalkotasi eljaras soran fellépnek egyéb, az eljarast
ronté tényezOk. Ilyen példiul a paciens mozgisa. Az
adatgyjtés kozben torténd elmozdulds mozgasi miiter-
méket okoz. A kisebb mértékd elmozdulis csak elmosé-
dottsagot idéz el6, de nagyobb elmozdulas esetén meg-
duplazodas vagy szellemkép jon 1étre.

Egy adott térfogati pontban (voxelben) az intenzitds
értéke a sugdrzas atlagértékét mutatja. Ha az adott pont-
ban tobb szovetféleség is talilhaté (példaul csont, zsir
stb.), a végss érték a szovetek intenzitasértékének sulyo-
zott atlagit fogja reprezentalni. A fizika ezt nevezi a par-
cidlis volumen jelenségének.

A parcidlis differencial jelensége szintén a képalkotas-
kor keletkezik, amely a sugarelnyel6dés fizikai torvény-
szerlségének elvén alapszik. Az elv lényege, hogy az
egyes anyagok a rajuk jellemzs stirtiséggel és e stirdisé
keresztmetszetének szorzataval ardnyosan nyelik el a raj-
tuk dthalad6 sugarzast. A jelenségnek koszonhetSen ke-
letkeznek olyan csontstruktirak, amelyek 6sszefliggdek,
valamint a tervezés szempontjabol hasznos felszinek, vi-
szont a képalkotds sordn kiilonboz§ intenzitdst tarto-
manyba esnek. A felvételeken azokat az informacidkat
(alakzatokat), amelyek ilyen képalkotasi hibaval rendel-
keznek, ’soft-bone’ tartomanyoknak hivjuk.

A mai képfeldolgozé eljarasok egy része ’deep learn-
ing’ (mélytanulds/mesterséges intelligencia), illetve
’machine learning’ (gépi tanulds) algoritmusokat [2]
hasznal arra, hogy el6re meghatarozott geometridk alap-
jan végezze el a csontos struktariak meghatirozasat: els-
re felhasznilnak modellként kiilonb6z6 csontrészeket
[3], amelyek alapjin létre lehet hozni az adott testrész
kijelolését. Ezen eljarasok komoly hidnyossiga, hogy a
fent targyalt nehézségek fellépése esetén nem mindig ké-
pesek megtelelGen mikodni [4, 5]. A mitéti tervezések
kiemelt elvirasa, hogy a csontfelszinek pontosak legye-
nek, illetve a tervezett implantitum megfelel6 mérett és
illeszkedést legyen. Kutatdsunk sordn a képalkotisban a
fent emlitett, leggyakrabban el6fordulé, képrontist oko-
26 tényezbkre, jelenségekre kerestiink megoldast.

A mddszer ismertetése

Csontpotlast és implantaciot végzd orvosok dltal megha-
taroztuk, hogy mely sebészeti eljirdsok esetében része
ténylegesen az orvosi gyakorlatnak a 3D modellek leké-
pezése, mitéti tervezése. Ezzel megillapitottuk, hogy
melyek azok az indikaciok, amelyeknél ezt ténylegesen
haszndljak CBCT-felvételek esetében.

A kutatdsban részt vevé orvoskutatékkal meghatiroz-
tuk a felvételen talilhaté ROI-t (region of interest, érde-
kes rész) példaul agykoponya-maxilla, agykoponya-man-
dibula. Kilonb6z8 modszerekkel létrehoztuk e részek
meghatarozasat, valamint ezen eredményeket Osszevetve
megvizsgaltuk a tervezésre alkalmas felszinek keletkezé-
sét és az azok keletkezéséért felel6s matematikai model-
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leket. A teszteredményeket Osszegezve tovabb pontosi-
tottuk az optimdlis eredményt kozelité matematikai
modellt. A fejlesztés soran egyedi csontkijelolési elvet
sikerilt el6allitanunk.

Az algoritmus fejlesztésekor klasszikus képfeldolgoza-
si eszkozokkel dolgoztunk. A médszer alapja kiiszobolés
[6], dilaticié [7], morfoldgiai nyitds [7], élkeresés [8],
mely lépéseket aztin kiegészitettiik egyedi feltételekkel,
példaul teriiletalapti sztiréssel. Bemenetként axidlis,
DICOM-formatuma [9] CBCT-felvételekkel dolgo-
zunk.

Els6 1épésként vessziik az eredeti képet (1. dbra) és
annak a Gauss-simitds miveletével modositott viltoza-
tat, amely 1ényegében a kép elmosisa (2. dbra). A lagy
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szoveti befoglalé teljes képi tartalmat kiiszoboléssel kii-
lonitjiik el (3. 4bra), majd a Canny dltal megalkotott ¢1-
detektilason [8] alapulé konttrkereséssel hatirozzuk
meg annak szélét (4. dbra).

A képeken szerepld intenzitasértékek kozotti ugraso-
kat a gradiensek mutatjik [8], melyeket kiszimitunk a
fent tirgyalt, Osszes szoveti informdciét tartalmazd
régiéban. A gradiens-magnitadoképekbdl ezutan hiszte-
réziskiiszoboléssel 8], majd a gyenge élek torlésével és a
kiiszobolés soran bizonytalan tartomanyba sorolt élek
végleges besorolasival, killonbozs érzékenységgel para-
méterezve tobb jellemzéképet hatirozunk meg. Ezek a
jellemz&képek a paraméterezéstdl fiiggben érzékenyeb-
bek (5. abra) vagy kevésbé érzékenyek lesznek (6. dbra)

1. abra Eredeti CBCT-felvétel egy szelete

CBCT = kapsugaras komputertomogréfia

2. abra

| A szelet Gauss-simitott véltozata

3. abra *Threshold’ sztiréssel (kiiszoboléssel) kinyert, ligy szovethez

tartoz6 képpontok kijelolése

4. dbra

| Elkeresés a lagy szévet kijelolése dltal alkotott alakzaton

2022 m 163. évfolyam, 46. szam

Brought to you by MTA Titka&rsag - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences |

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 04/05/23 12:04 PM

uTcC



az élpontokra (ahol a csontszoveti képpont a szomszé-
dos szovetekkel vagy a hattérrel talalkozik).

A jellemz8képek Osszevetésével (nagy és kis érzékeny-
ség) megallapitjuk, hogy melyik él tartozik a zajhoz, az
anatémiai alakzatokhoz, illetve a csontokhoz. A nagy ér-
zékenységi bedllitds eredménye egy nagyon részletes él-
kép (5. abra), amely tartalmazza szinte az dsszes anaté-
miai, hattér- és zajalakzat éleit, tehat ez az élkép jelentSs
felesleges informdcioval rendelkezik, de tartalmaz min-
den olyan képpontot is, amely a csontkijel6lés szempont-
jabol fontos (nagy szenzitivitas, kis specificitds). A kis
érzékenységi bedllitassal késziilt élkeresés csak a tGbb éle-
ket tartalmazza (6. abra), amely tiszta, szinte zajmentes,
mert a hattérben 1év6 zaj értéke kisebb, mint a jéval ki-
vehet6bb anatémiai részletek élei. E kép hatranya, hogy
hianyosan jeloli ki az alakzatok kontarvonalait, el6nye
pedig, hogy szinte nem tartalmaz zajt, mert a zaj homo-

5. abra | A szelet nagy érzékenységii, Canny-féle éldetektldsa

6. dbra

| A szelet kis érzékenységii, Canny-féle éldetektilasa
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génebD, ezaltal kisebb gradienssel rendelkezik, mint az
anatémiai alakzatok élei (kisebb szenzitivitds, nagy speci-
ficitds).

Ezt kovetSen a nagy szenzitivitdst élképen 1évs élek-
bdl kivalasztjuk koordindtdik alapjan azokat az éleket,
amelyek tartalmazzdk a kis érzékenységti élek képpontja-
it. Sz(rjiik tehat a nagy szenzitivitasa jellemzéképet gy,
hogy 6sszefliggé komponenseik koziil mindazokat el-
dobjuk, amelyekben nem fordult el6 élpont a nagy spe-
cificitast élkép egyetlen komponensébdl sem.

Ezt ugy dllitjuk els, hogy a kis érzékenységi éleket
tartalmazé képen (6. dbra) talilhat6 teriiletek alapjan
keressiik a nagy érzékenységl éleket tartalmazé képen
(5. abra) talalhaté kozos tertileteket, majd toroljik a
lagy szovet befoglald geometridjanak élpontjaival egyezd
teriileteket (4 dbra), ezzel elallitva egy tiszta éltérképet
(7. dbra). Az anatémiai alakzatok kiils6, befoglalé alak-
jarol tovabbi informaciot kapunk, amelybdl majd elGall
az alakzatok 3D geometridja.

A kovetkez6 1épésben az élpontok dltal kozrezart bel-
s6 pontokkal egészitjiik ki az eddig meghatarozott ,,kiil-
s6” élponthalmazt. Eljarasunkkal olyan 3D csontfelszin
hatirozhaté meg, amely a kisebb intenzitast csonthata-
rokat, azaz a kisebb kontraszt ’soft-bone’ részeket is
tartalmazza. Tipikusan jellemz6 ez a vékonyabb fala
csontok esetében, amelyek a parcidlisvolumen-eftektus
kovetkeztében kisebb intenzitissal szerepelnek. Ilyen
példaul a sinus maxillaris vagy az orbita medialis fala.
E vékonyabb fala csontok intenzitasa kisebb, mint a vas-
tagabb, corticalis csonttal rendelkez6 képpontoké. A tar-
gyalt példik nem ugyanabba az intenzitistartomdnyba
esnek, igy nem lehet a kisebb és a nagyobb denzitasa
csontokhoz tartozé pixeleket tisztin szegmentalni ab-
ban az esetben, ha valamilyen (fém- vagy hattér-) zajt is
tartalmaz a felvétel.

7. 4bra

Koz6s teriiletek szlirése a nagy és kis érzékenységi éldetektalt
képeken
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A 8. dbraa 7. abra egy kiemelt részletét mutatja, vala-
mint a 9. dbra mutatja a 1. dbran talilhaté ugyanezen
képrészletet. A 10. abra szemlélteti, hogy a 8. dbran ta-
lalhat6 élek pontjai alapjan a 9. dbran lathaté részlet ho-
gyan kerlil megnovelésre. A keletkezett éltérképekbdl és
a targyalt modon azokbdl szarmaztatott jellemzSképek-
bdl a csontos struktarik kiterjesztése torténik agy, hogy
vessziik minden egyes élhez tartozé képpont intenzi-
tasértékét, és keressiik a lokalis kornyezetében 1évs, en-
nél nagyobb intenzitasértékkel rendelkez6 képpontokat.
A lokalis mtvelet a matematikdban a konvoltaci6hoz ha-
sonlatos, azzal a modositassal, hogy nemcsak az ablak
kozepe dltal meghatarozott képpont kiszamitdsara hasz-
ndljuk a jellemz&képet, hanem az egész régié teriiletét
bdvitjik a lokdlisan kiiszobolt ablak tartalmival. Az
eredményt a 11. abran figyelhetjiik meg.

Az algoritmus szamos paramétert tartalmaz. A para-
méterezést mindig az adott felvétel felbontidsinak és
»hehézségének” (zaj és artifaktumok daltali terheltségé-

nek) figyelembevételével dontjiik el empirikusan.

8. dbra | Eltérkép részlete egy csontrégié konttrjin

9. ibra

| Az eredeti kép részlete a régiorol
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Eredmények

A kvalitativ kiértékeléshez vizudlisan 6sszehasonlitottuk
az automatizdltan mikods programunkat a kereskedel-
mi forgalomban kaphat6 szoftverekkel elkészitett 3D re-
konstrukcié eredményeivel. Az eredmények kiértékelése
soran a fej-nyak régi6 csontos teriileteit vizsgaltuk.

Az eredmény lithatéan simabb felszineket, jobban ki-
vehetd csontokat mutat, melyek nagyban segitik a mtité-
ti tervezést.

A mandibulafejecs vizsgilatinak eredményénél latha-
t6, hogy a kisebb stiriséggel rendelkezb porcos tartoma-
nyok felszinét is sikeriilt megjeleniteni (12. abra).

Az arciireg kiilsé csontfalinak vizsgalatinal lathat6,
hogy a kisebb stirtiséggel rendelkezd, kisebb keresztmet-
szetd csontos struktarak felszinét is sikeriilt megjeleni-
teni (13. abra).

Az arciireg és az orbita medialis falat alkot6é csontos
struktara vizsgalatakor ugyanez az eredmény figyelhetd
meg (14. és 15. dbra).

10. dbra

| Maximumkereséssel elallitott teriiletkindvesztés a kép részletén

11. dbra

| Maximumkereséssel el8illitott teriiletkindvesztés a teljes képen
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12. dbra | Mandibulafejecs 3D rekonstrukcidja

13. abra | Arciireg kiils6 falinak 3D rckonstrukcioja

14. abra | Arciireg 3D rekonstrukcitja

15. abra | Szemiireg 3D rekonstrukcitja

A modszer kvantitativ kiértékelésére az dltalinosan el- | tobbérds szakért6i munkit igényel felvételenként. Az
fogadott konftziés métrixot szamoltuk ki (1. tdblazat) | automatizalt algoritmus nagyjabol 2 masodperc alatt vé-
[10]. Az Gn. ’ground truth’ (mérési alap, alapigazsig) a | gez egy 768 x 768 pixel felbontdst szelettel. Az algorit-
manudlis szegmentacié eredménye, melynek elkészitése | must egy Intel (Santa Clara, CA, USA) 32 magos szerver-
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1. tablazat | A konftiziés matrix és az algoritmus teljesitmény-mérészamai

Valés pozitiv 55 493 765
Valos negativ 1930727 639
Fals pozitiv 3812524
Fals negativ 3264 590
Precizitis 0,9357
Taldlati ardny 0,9444
F1-mérték 0,9400
Pontossag 0,9964

gépen futtattuk, mely a parhuzamositisi technologiak
segitségével képes atlagosan 2—3 perc alatt egy teljes fel-
vételt feldolgozni: ez hozzavetSlegesen 80-180-szoros
gyorsuldst jelent a manualis munkdhoz képest (mely 4-9
orat vett igénybe egy felvételen a felvétel mindségének
fiiggvényében), s ennek eredménye csak ellendrzést igé-
nyel a matéti tervezés megkezdése elbtt.

A konftziés matrixbdl tetszbleges egyéb klasszikus
mérték (precision, recall, F1-score) kiszamolhaté. Az at-
lagos precizitas (egy példa felvételre) 90%.

Kovetkeztetés

Napjainkban kiemelt hangsualyt kapott az orvostudo-
manyban a 3D modellek hasznalata, és a szamitogépes
algoritmusokkal tdimogatott orvoslds mar alapkovetel-
ménynek mindsiil. Az dltalunk bemutatott algoritmus a
hagyomanyos, példaul csak kiiszobolésen vagy élkeresé-
sen alapuld szegmenticiés modszerekhez képest hatéko-
nyabb.

A vizudlis vizsgilatok, illetve a precizitasértékek jol
mutatjak, hogy automatizalt szegmenticidés modszeriink
a hagyomdnyos szegmentaciés modszerekhez képest ha-
tékonyabb, igy az eszkoz klinikai vizsgalat elvégzésére
alkalmas kutatasi eszkoz. A modszer jelentGsen csokken-
ti a mitéti tervezésekkel jard tobboras manudlis szeg-
mentdcié idejét és annak koltségét, ezzel jelentGsen
megnovelve a matéti tervezések hatékonysagat. A felvé-
telek automatizdltan torténd feldolgozasa lehet6vé teszi
a modern sebészeti eljarasok elterjedését, ami forradal-
masithatja az egészségiigy digitilis szinvonalinak fejls-
dését vilagszerte.

EREDETI KOZLEMENY

Anyagi tamogatis: A kutatds az Innovicids és Technolé-
gial Minisztérium dltal finanszirozott timogatasbol valé-
sult meg a ,,2020-2.1.1-ED-2020-00080” szamu alap-
kutatasi projektként, amelyben a CT- és CBCT-felvételek
szegmentacios alapelveit vizsgiltuk meg, és kerestiink
megoldist a még meg nem oldott problémdkra.

Szerzoi munkamegosztis: D. G.: Az otlet feltalaldja, a
prototipus kifejlesztGje, az abrak készitGje. B. P.: Imple-
mentacio, optimalizalds, parhuzamositds. N. K.: A kuta-
tds tamogatdja. A cikk végleges viltozatit valamennyi
szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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