Examensarbeten inom tillampad medicinsk bildanalys
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Detta dokument beskriver forslag till tinkbara examensarbeten vid Hjart-MR gruppen i
samarbete med Matematik Centrum. Det skall endast ses som potentiella forslag, helst ser vi
att studenter kommer med egna forslag och 6nskemal om inriktning.

Mojlighet till examensarbete ar helt begransad till lampliga forkunskaper samt viktigast
att det finns tillrackliga handledarresurser, nagot som varierar éver tiden.

Den absolut viktigaste forkunskapen ar ett genuint intresse for medicinsk bildbehandling.
Hittills har sju examensarbeten genomforts tillsammans med Matematikcentrum.

Om Hjart-MR gruppen

Hjart-MR gruppen ar en forskargrupp under ledning av Professor Hakan Arheden och bestar
av ca 15 forskare. Forskningsfokus ar tillampad hjartfysiologi och hjartsjukdomar. Gruppen
arbetar bade pa grundvetenskapliga fragestallningar samt klinik nara applikationer. Gruppen
bestar bade av medicinare samt ingenjorer. Pa teknik sidan &r vi for narvarande en docent, tre
doktorander, samt en programmerare pa heltid. Vi jobbar mycket nara med medicinare i
gruppen. Avbildningstekniker vi framst anvander oss av ar magnetresonanstomografi och
myokard SPECT och i viss man ultraljud.

Hjart-MR gruppen har tagit fram en programvara for analys av hjart-bilder som fritt far
anvands av andra forskare (http://segment.heiberg.se). Programvaran ar skriven i Matlab och i
den ingar flertal olika segmenteringsalgoritmer.
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Granssnitt for programmet Segment.

Ungefar 2-3 nya forskargrupper i veckan laddar ner programvaran och totalt har 6ver 3500
forskare fran dver 73 lander laddat ner programvaran. Detta gor att resultatet av arbetet
kommer att nas och uppskattas av manga. Programvaran ar godkand av FDA (USA’s
motsvarighet till lakemedelsverket) och distribueras &ven kommersiellt av Medviso AB i ett
néra samarbete med hjart-MR gruppen.
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1. Virvlar i hjartat

Med hjalp av MR kameran kan man méta flodet i hela hjartat. Vi samlar in en tidsupplést kub
med vektor data av blodflodeshastigheter. Det ar en stor utmaning att visualisera all data. Att
ta fram programvara for detta arbetar vi med i ett projekt finansierat av KK-stiftelsen med
flera. FOr mer information om projektet, se: http://www.heiberg.se/4dflow/

Detta forslag till exjobb handlar om att automatiskt hitta virvlar i denna typ av data. Virvlar &r
en nyckel komponent for att beskriva flodet i hjartat. Det har dessutom nyligen visats att
forekomsten och durationen av virvlar i lungartaren &r néra kopplade till medelartartrycket
(linjart samband!). Detta examensarbete gar ut pa att ta fram en automatisk metod for att hitta
och bestdamma durationen av virvlar i 3D flodesdata i lungartaren.
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[Denna artikel beskriver en mojlig metod att anvanda.]
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Bilden visar en virvel i form av en "rokring” av flodet fran vanster formak till vanster
kammare.



2. Kvantifiering av blodperfusion i hjartmuskeln med MRT

Genom att spruta in ett gadolinium baserat kontrastmedel kan man studera hur kontrastmedlet
anlander till hjartat. En bild tas av hjértat i 3-4 snitt en gang varije hjartslag. Man &r intresserad
av att kvantitativt folja bildintensiteten i hjartmuskeln 6ver tiden. Patienten andas fritt under
bildinsamlingen och var hjértat finns i bilder varierar darfér mellan de olika hjartslagen.

En metod for att registrera hjartats position med hjartats position fran foregaende slag behévs
darfor. Som en forsta approximation kan rigid registrering goras och i ett andra steg en icke
rigid transformation.

Utmaningarna bestar av att:
e Bildkontrasten mellan blod och hjartmuskel varierar éver tiden.
e Insamlingstekniken ger ofta artefakter.
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[Artikeln beskriver manuell analys av dessa bilder i en multi-center studie].

3. Nya idéer for anvandargranssnitt till segmenteringsalgoritmer

De bilder vi arbetar med &r tredimensionella och oftast dessutom tidsupplosta. Da bildkvalitén
oftast inte ar helt perfekt for helt automatiska segmenteringsalgoritmer behtvs ofta manuella
justeringar av resultatet.

Utmaningen &r att hur man skall interagera med ett tredimensionellt objekt. Detta
examensarbete l&mpar sig for riktigt kreativa individer som har idéer hur anvandargranssnitt
kan anvanda bildinformation under pagaende manuella justeringar. Arbetet kommer av vara
en kombination av utvidgning av existerande segmenterings metoder och att férse dem med
nya metoder for att géra manuell interaktion.

Potentiella verktyg skulle kunna vara pekskarm, 3D mus, 3D glas6gon etc. Uppgiften gar ut
pa att gora en demonstrator med bade hardvara och mjukvara.



4. Segmentering av bilder pa hjartinfarkt

Genom att spruta in ett gadolinium baserat kontrastmedel kan man studera hitta omraden i
hjartat dar hjartmuskulaturen har dott efter en hjartinfarkt. Efter man sprutat in vantar man ca
15 min innan man tar bilderna och en storre koncentration av kontrast medel ansamlas i doda
omraden och lyser darfor upp i bilderna. Man vill kunna kvantifiera hur stor denna infarkt ar.
Gruppen har utvecklat algoritmer for att kvantifiera detta [1].

Metoderna kréver dock att man manuellt ritar in vad som &r hjartmuskeln innan man
kvantifierar. Detta steg ar tidskravande och riskerar att vara operatorsberoende. Vi har
existerande segmenteringsalgoritmer for vansterkammaren som anvander en annan typ av
bilder som dr tidsupplosta och har béattre bildkvalité.

Examensarbete gar ut pa att utvardera om man kan ta segmenteringen fran dessa tidsupplosta
bilder och registrera den segmenteringen med infarktbilderna. Det gar inte att direkt ta en bild
och direkt 6verfora konturerna till den andra bilden da patienten kanske har hallit andan
annorlunda samt att bilderna kan vara insamlade i olika delar av hjartcykeln [2]. En
bildregistrerings algoritm behover implementeras och resultatet skall utvérderas pa ett stérre
handritat patient material.
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5. Beslutsstbédsystem for hjart-MR

I Lund gors ca 650 kliniska hjart-MR undersdkningar samt ytterliga ca 100-150 i
forskningssyfte per ar. Det ar det storsta antalet pa nagot sjukhus i Skandinavien. Vi har sedan
4 ar lagrat alla undersokningar och har etiskt godkannande for att anvanda dem till forsknings
eller undervisningssyften.

Uppgiften gar ut pa att implementera en programvara for att strukturera gamla tidigare
patientfall i en databas. Databasen skall kunna anvéndas for ett antal olika syften. Den skall
struktureras sa att den &r val integrerad i programvaran Segment sa att man direkt i
programvaran kan fa upp de gamla fallen och titta pa utlinjeringar, svar och liknande.
Programvaran Segment maste dessutom kompletteras med metoder for att annotera bilder och
lagra fordefinierade vyer dér data presenteras.

Den strukturerade databasen skall man kunna anvanda till:

e Undervisning av l&dkare som skall tolka hjart-MR bilder. Hjart-MR gruppen ger varje
ar en skandinavisk kurs i hjart-MR. Detta skulle kunna vara ett enkelt sétt att géra en
interaktiv utbildning dar man sjélv far géra matningar och tolkningar och sedan
jamfora med en lagrad tolkning av bilderna.

e SOkning efter liknande bilder. Givet en patientundersokning skall man kunna soka
efter undersdkningar som liknar den aktuella undersékningen. S6kningen kan antingen
goras efter bild innehall, men dven efter mer “konkret” information sasom, typ av
insamlade bilder, klinisk fragestallning, diagnoskod, fritexts information i svar, etc etc.

Detta projekt kommer att genomfoéras i nara samarbete med kliniskt verksamma lakare.

6. Bakgrundskorrigering av 3D flodes data

Nar man samlar in tredimensionella hastighetsdata som beskrivs i forslag 1 sa ar
insamlingstekniken inte perfekt. Man far oundvikligen fel i hastighetsinformationen i form av
”bakgrundsdrift”. FOr narvarande korrigerar vi detta med att subtrahera ett anpassa ett linjart
skalarfalt till stationara omraden i bilden. Enligt teori sa behover dessa bakgrunds driften inte
vara endast linjar. Uppgiften gar darfor ut pa att utforska olika strategier for att korrigera
hastighetsdata fran MRT.

Patient data for att validera olika strategier for korrektion finns insamlade. Arbetet kommer
ocksa att ske i samarbete med fysiker fran Philips och avdelningen for medicinsk
stralningsfysik som i detalj beharskar insamlingen fran magnetkameran.



