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(57) Rezumat:

Inventia se referd la o metoda pentru detectarea si
localizarea automata a fibrozei in imagini de rezonanta
magnetica (IRM) cardiaca obtinute prin administrarea
unuiagent de contrast. Metoda conforminventjei are la
bazé un algoritm de marginire a intensitatilor dintr-o
imagine de rezonantd magneticd cardiacé care se
bazeaza pe observatia cé in serii de imagini IRM car-
diac post-contrast, tesutul fibrotic este reprezentat cu
intensitate mai mare decéat tesutul normal. Datele de
intrare ale algoritmului constau dintr-o imagine de IRM
cardiac post-contrast care este prelucratéd pentru a
obtine o locatie din imagine unde se vizualizeaza tesut
fibrotic alterat, iar rezultatul obtinut este o imagine
interactivd a unor pixeli identificati, suprapusa peste
imaginea originald, cu marcarea zonei identificate cu o
alta culoare.
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DISPOZITIV PENTRU DETECTAREA $I LOCALIZAREA AUTOMATA A FIBROZEI PE
IMAGINI DE REZONANTA MAGNETICA CARDIACA

Inventia se referd la un dispozitiv care utilizeazd o metodd computationald de detectare si
localizare a fibrozei In imagini de rezonant& magneticd cardiaca obtinute prin administrarea
unui agent de contrast (IRM cardiac, serii MAG PSMDE). Specific, aceasta prelucreazi o
imagine IRM pentru a obtine o locatiile din imagine (i.e. mascd de segmentare) unde se
vizualizeazé tesutul alterat fibrotic. Rezultatul procedurii este vizualizat de dispozitiv ca si
imagine suprapusé peste cea originald prin marcarea zonei identificate cu o alta culoare.

Inventia este similara cu cele descrise in CA2720858A1 - 2010.10.07 - PCT-US2008-060020
(https://patentimages.storage.googleapis.com/11/3a/af/98211970e8c172/CA2720858A1.pdf)
sau in https://patents.justia.com/patent/9492100, respectiv poate folosi informatiile obtinute
de exemplu prin aplicarea brevetului WO 2013/140356 Al - PCT-IB2013-052223
(https://patentimages.storage.googleapis.com/6a/b5/d9/b7e54e91745842/W02013140356A
1.pdf), dar bazat pe un sistem complet automat, nesupervizat, f&ra interventie personala si
oferd o vizualizare interactiva a regiunii de interes identificat.

Detectarea si localizarea automata a fibrozei in imagini de IRM cardiac promite o optimizare
a modului de lucru pentru radiologi, asistandu-i pe acestia in detectarea si cuantificarea de
tesut fibrotic pentru diagnosticarea de diferite afectiuni cardiace (e.g., fibrilatie atriald). Aceste
metode se dovedesc a fi cele mai utile Tn detectia fibrozei din atriul stang, unde caracteristicile
morfologice ale acestuia determina o reprezentare IRM limitata a fibrozei.

Structura dispozitivului este prezentat pe schita din Figura 1. Input la dispozitiv este o imagine
tip DICOM, de IRM cardiac obtinut prin administrarea unui agent de contrast. Metoda de
procesare a imaginilor si obtinerea pixelilor de pe imagine Tn care semnalul provine de la {esut
fibrotic, are la baza un algoritm de marginire a intensitatilor din imagine (thresholding). Astfel,
pixelii cu o intensitate peste cea a pragului reprezinta tesut fibrotic. Acest prag este determinat
n functie de statistici ale intensitatilor pixelilor si este aplicat doar pe zone ce reprezinta
peretele inimii. In final, masca de segmentare obtinutd este post-procesatd prin filtrarea
componentelor conexe cu caracteristici geometrice necorespunzatoare tesutului fibrotic.
Metoda este una nesupervizata ce nu necesitd existenta unui set de date pentru optimizarea
parametrilor. Mai mult, rezultatele obtinute au un caracter interpretabil din punct de vedere de
diagnostic deoarece segmentarea depinde doar de pragul de intensitate. Outputul
dispozitivului este o imagine interactivd a pixelilor identificate, suprapusd pe imaginea
originala.
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Scopul inventiei constd n dezvoltarea unui dispozitiv care foloseste o metoda automati
nesupervizatd de detectare, localizare i vizualizare a tesutului fibrotic in IRM cardiac, ce
poate fi aplicatd cu succes inclusiv In cazuri dificile, precum Tn detectia fibrozei atriului stang.

Problema tehnicd pe care o rezolvd prezenta inventie este legatd de identificarea si
vizualizarea automata a detectiei fesutului fibrotic In imaginile de IRM cardiac.

Se prezintd n continuare un exemplu concret de realizare a inventiei Tn contextul detectiei
fibrozei din atriul stang.

O conditie prealabila este existenta unei metode de extragere a zonelor de interes (i.e. atriu
stang &n acest caz) din imaginea de IRM cardiac obtinut prin administrarea unui agent de
contrast. Aceasta poate fi realizata atat manual, cat si prin aplicarea unei metode din literatura
[1-2], sau cu ajutorul unui software dedicat.

Algoritmul dispozitivului se bazeaza pe observatia ca, Tn serii de imagini IRM cardiac post-
contrast (de ex MAG PSMDE), tesutul fibrotic este reprezentat cu intensitate mai mare decéat
tesutul normal. Totusi, din cauza variantei dintre serii, un prag fix de segmentare nu prezinta
o0 metoda robustd de detectie a tesutului fibrotic. Astfel, algoritmul calculeaza acest prag
folosind interiorul atriului — mai precis, pragul este calculat ca fiind intensitatea ce este mai
ridicatd decat p% din intensitatile pixelilor ce reprezinta interiorul atriului stang. Pentru gasirea
pragului, histograma interiorului atriului este transformatd fintr-o functie cumulativd de
distributie. Inversa acestei functii este folosité pentru a extrage intensitatea mai mare decat
p% din intensitatile pixelilor atriului.

Valoarea parametrului p controleaza sensibilitatea metodei (0 valoare mai mica a parametrului
creste sensibilitatea In detrimentul specificitatii). O valoare potrivité in cazul procesérii atriului
stang Tn cazul serilor MAG PSMDE folosite pentru demonstrare in acest caz este de 95%.

Mai mult, deoarece fibroza este situata n peretele atriului stéang, algoritmul este aplicat doar
pe un contur de grosime w pixeli al atriului stadng. Pentru a exclude zonele de intersectie cu
venele pulmonare, conturul este extras folosind un filtru matematic (de ex. Sobel), folosit
pentru a exclude zonele de contur ce nu prezintd un gradient semnificativ de intensitate.
Figura 2 aratd exemple de contur §i interior ale atriului stdng. Parametrul w controleaza
sensibilitatea metodei. Pentru serii de imagini cu dimensiune 256 pixeli x 256 pixeli, se
foloseste o valoare w = 5 pixeli.

Pentru a imbunatati calitatea segmentdrilor fibrozei atriale, au fost dezvoltate trei metode de
post-procesare a segmentarii.
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Prima metoda se bazeaza pe observatia c& un pixel inconjurat de pixeli marcati ca fibroza ar
trebui marcat ca fibroza. Aceasta este implementata printr-o operatie de inchidere morfologica
(closing) si este parametrizatd de numarul de iteratii folosite (2 Tn exemplul acesta). A doua
metoda urmareste filtrarea zgomotului marcat ca fibroza. Astfel, componentele conexe ale
segmentului de fibroza cu dimensiune prea micé sunt filtrate. Dimensiunea componentelor
este calculata ca lungimea scheletului morfologic. Pentru serii cu dimensiune 256 pixeli x 256
pixeli, sunt considerate doar componentele conexe cu o lungime a scheletului mai mare de 3
pixeli. A treia metoda a fost dezvoltatad pentru a elimina zone ce sunt marcate ca fibroza din
cauza variatiei de intensitate din interiorul atriului (i.e., situatii In care zona unei regiuni
normale a peretelui este caracterizatd de intensitate mare). Astfel, sunt eliminate
componentele marcate ca fibroza ce au o latime mai mare decéat un prag predefinit (4 In
exemplul de fatd). Aceastd Iatime este calculatd ca distanta maxima faid de scheletul
morfologic al componentei. Figura 3 aratd exemple de segmentari obtinute ca urmare a
acestui proces.

Vizualizarea finald se realizeaza prin marcarea si suprapunerea pixelilor identificati pe
imaginea originalé cu posibilitatea de a interactiona cu ele si/sau de a extrage valorile de
intensitate a lor.
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REVENDICARI

1. Dispozitiv de prelucrare a imaginilor bazat pe algoritm de segmentare prin prag si filtrare
bazata pe gradient de intensitate pentru detectia fibrozei in imagini de rezonantd magnetica

cardiaca.

2. Sistem de vizualizare combinatd a rezultatelor bazatd pe metodd de post-procesare a
segmentarii fibrozei prin operatii $i filtre morfologice.
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INPUT

Imagine de rezonantd
magnetlca cardiaca

Masca interior/contur
cord sau cavitate

Filtrarea conturului prin
gradientul de intensitate

Histogramad interior

Extragerea fibrozei prin
aplicarea pragului de Extragerea pragului de
intensitate pixelilor din intensitate
contur

Mascd de segmentare a

i t- re
tesutului fibrotic Post-procesa

Masca de segmentare
finald peste imaginea
originala
OUTPUT Display

Figura 1 Schema de functionare a dispozitivului (input imagine de rezonanta magnetica cardiaca in
format DICOM, output vizualizare cu imagini suprapuse: imagine originald + masca cu fibroza
identificata)



RO 135197 A0

Figura 2 Exemple de vizualizare a interiorului atriului (sus), contur (mijloc) si imagini de rezonanta
magnetica cardiaca originala (jos)
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Figura 3 Exemple de vizualizare a fibrozei restransa la conturul atriului stang obtinute prin metoda
automata (linia de sus), segmentarea manuala (mijloc); imagini de rezonanta magnetica cardiaca
originala (jos)
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