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1 Introduktion

Hjart-kérlsjukdomar &r ett stort folkhélsoproblem
och star enligt vetenskapsradet for cirka 45 pro-
cent av alla dodsfall i Sverige [1]. Detta gor kar-
diologi och hjart-fysiologi till tva hogt prioriter-
ade filt inom dagens medicin. Icke-invasiva, bild-
givande metoder sasom Dator Tomografi (CT), Ul-
traljud och Magnetisk Resonans Tomografi (MR)
har oppnat upp nya mojligheter for likare att
upptécka och studera sjukdomar och symptom i
kroppens cirkulationssystem, och med hjéilp av en
variant av MR kallad PC-MRI (dven MR med
faskontrast) kan blodvolymer och fléden till och
fran hjirtat uppmétas. Dessa volymer och fléden
kan i sin tur vara till hjalp for att faststélla
en méangd olika hjart-kérlsjukdomar, déribland
medfodda hjirtfel, klafflickage och hjértsvikt. For
att méta nettoflodet i ett kirl med PC-MRI
samlas data in i ett tvadimensionellt bildplan
riatvinkligt mot kérlviiggen. Resultatet blir tva
olika videosekvenser av en hjartcykel i bildplan-
et: Magnitudbilderna askadliggér anatomin medan
Fasbilderna visar hastigheter in och ut ur planet.
Bada sekvenser anses vara tredimensionella efter-
som de registrerar data i bade x- och y-led &ver
tid, dvs. 2D+T. Ett exempel pa ett Magnitud-Fas
par visas i Figur 1. Idag kréver flodesmétning med
PC-MRI att anvédndaren markerar ut kérlviggen
manuellt i alla Magnitudbilder, vilket bade tar tid
och ger varierande resultat for olika anvindare.
Detta exjobb foreslar en semi-automatisk metod
for att utlinjera stora kroppspulsadern i PC-MRI
sekvenser, dir anvindaren endast behdver mark-
era ut kérlviggen i en av Magnitudbilderna. Valid-
ering sker genom att metodens utlinjeringar och
uppmétta nettofloden jamférs med manuella utlin-
jeringar i data ifran sammanlagt 20 patienter.

Exempel pa
par tagna ifran samma patient och wvid samma
del av hjirtcykeln. Magnitudbilden(vinster) visar
anatomin i bildplanet, medan fasbilden(héger) visar
flodeshastigheter in och ut ur planet.

Figur 1: ett Magnitud-Fas bild-

2 Metod

Metoden utvecklades kring foljande antagande och
krav:

1. Kérlet av intresse skall kunna rora sig av-
sevirt under den observerade hjédrtcykeln utan att
metoden blir instabil.

2. Kérlets geometriska form skall bevaras. Daremot
ska det tillatas att expandera och komprimeras i
viss man eftersom dess inre tryck varierar under
hjartcykeln.

3. Kérlet skall ga att visuellt separera ifran
omkringliggande vidvnad i majoriteten av Magni-
tudbilderna.

Den foreslagna metoden utgar ifran en utlin-
jering i en magnitudbild och anvéinder sig av en sa
kallad aktiv kontur-algoritm for att kunna spara
kérlet 1 hela videosekvensen. Aktiva konturer &r



Skillnad i Slagvolym
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Figur 2: Skillnad i uppmdtt slagvolym mellan den
semi-automatiska metoden och manuell utlinjer-
ing som funktion av slagvolymen ifran manuell ut-
linjering. Den ostrdckade linjen visar medelvirdet
medan de strdickade linjerna visar medelvirdet £
tva standardavvikelser.

en form av matematiska verktyg for att spara
rorliga objekt och bygger pa att olika sorters
krafter deformerar den forsta utlinjeringen ett
antal iterationer. Dessa krafter bygger dels pa
bilddatan i bade Magnitud och Fas sekvenserna
och dels pa utlinjeringens rorelse och form. I den
foreslagna metoden anvindes en kraft for att
bibehalla kérlets form, en kraft for att begréinsa
areforandringar och tva krafter som styrdes av
intensitetsprofiler i Magnitud respektive fasbilder-
na. Dessa intensitetsprofiler togs fram genom
sannolikhetsberdkningar av olika pixelvardens
forekommande i det markerade karlet.

3 Resultat

Skillnaden mellan uppmétt nettoflode i den
foreslagna metoden och manuell utlinjering visas i
Figur 2, dar en genomsnittlig underskattning pa ca
4 ml kan observeras. Sjilva utlinjeringarna stdmde,
med ett undantag, vil 6verens med de manuella ut-
linjeringarna da medelvirdet av det gemensamma,
overlappande omradet lag 6ver 80 procent. Undan-
tagsfallet hirstammade ifran en patient dir meto-
den misslyckades med att hitta intensitetsprofiler
for kérlet, vilket gav instabilitet. Denna patient
exkluderades ifran flddesméatningarna och ar dérfor

ej synlig i Figur 2.

4 Slutsats

Metoden resulterar i kérlsegmentering som
stammer vl Overens med manuella utlinjeringar
i majoriteten av testdatan. Metoden blir ddremot
instabil vid sekvenser da kérlet av intresse &r
svart att urskilja fran omkringliggande véivnad
och forbéttringar maste déarfér goras innan
metoden kan anvindas i praktiken. En mojlig
forbéttring kan vara att inkludera kunskap om
verkligt kérlbeteende i algoritmen, t.ex. i form av
traningsdata.
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