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Streszczenie. W pracy opisano algorytm automatycznego wyboru tetniczej funkeji wejscia (AIF).
Parametry perfuzji obliczane z uzyciem AIF s3 wyznaczane dokladniej, zatem jako$¢ wyboru AIF
przeklada si¢ bezpo$rednio na jakos$¢ diagnozy lekarskiej stawianej na ich podstawie. Proponowany
algorytm laczy kryteria fizjologiczne z obiektywnymi kryteriami matematycznymi. Jego dziatanie
pokazano na przyktadowej sekwencji z badania DSC-MRI. Opisany algorytm jest odporny na zaklo-
cenia danych i latwo modyfikowalny. Ponadto jego kolejne kroki, jak wyboér dopasowywanej funkcji
regresji, sa uzasadnione celem, czyli stworzeniem map deskryptoréw perfuzji poprzez modelowanie
parametryczne procesu dystrybucji znacznika. Wybér podejscia parametrycznego, zamiast modelo-
wania black box, pozwala lepiej zrozumie¢ funkcjonowanie badanego systemu, poniewaz parametrom
modelu takiego sytemu nadaje sie interpretacje fizyczna.

Stowa kluczowe: badania mdzgu, DSC-MRY, tetnicza funkcja wejécia, modelowanie parametryczne
Symbole UKD: 616-07

1. Wprowadzenie

Jedna z najnowoczes$niejszych, a jednoczesnie najchetniej wykorzystywanych
metod diagnostyki mdzgu jest obrazowanie rezonansu magnetycznego (ang. MRI —
Magnetic Resonance Imaging). Badania DSC-MRI (ang. Dynamic Suscebility Contrast)
sa wykorzystywane do obrazowania perfuzji, czyli stopnia ukrwienia tkanki. Perfuzja
zmienia si¢ w przypadku zmian chorobowych. Dzigki temu mozliwa jest wczesna
diagnoza i wskazanie tkanek, w ktorych wystepuje ryzyko wystapienia patologii,
takich jak: guzy, zmiany demencyjne i inne uszkodzenia. Odpowiedz badanego
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obszaru modzgu, po uprzedniej dozylnej iniekcji znacznika paramagnetycznego,
np. gadoliny — Gd-DTPA, do krwioobiegu, obserwuje si¢ w postaci czasowej
sekwencji skanéw MRI. Znacznik przechodzi kolejno od miejsca iniekcji, przez
ukfad krwionosny, tetnice moézgowa az do badanego obszaru (ang. ROI — Region
of Interest). Znacznik, przeplywajac przez okreslony obszar, powoduje zmiany
obserwowanego sygnalu MRI. Z uzyskanej w trakcie badania czasowej sekwencji
skanéw MRI powstaje czasowy przebieg zmian sygnatu MRI dla kazdego piksela
w danym przekroju mézgu, z doktadnoscig do rozdzielczosci uzyskanych obrazéw.
Przebieg tych zmian w czasie niesie informacje diagnostyczna [11, 13].

Do diagnostyki mdzgu stuza tzw. obrazy parametryczne, pokazujace wielko§¢
okreslonego parametru w badanym przekroju moézgu. Najczesciej stosowanymi,
z uwagi na przydatnos¢ diagnostyczna, deskryptorami (parametrami) perfuzji sa:
CBF (ang. Cerebral Blood Flow — moézgowy przeptyw krwi), CBV (ang. Cerebral
Blood Volume — modzgowa objetos¢ krwi) oraz MTT (ang. Mean Transit Time —
$redni czas przeptywu krwi przez mozgowie). W literaturze mozna odnalez¢é dwa
podstawowe podejscia do obliczenia ww. deskryptoréw. Pierwsze z nich opiera
sie wylacznie na analizie krzywej stezenia znacznika w ROI, w drugim dodatko-
wo uwzglednia si¢ wplyw tetniczej funkcji wejscia, czyli AIF (ang. Arterial Input
Function). Drugie podejscie jest zawsze lepsze z uwagi na to, ze deskryptory perfuzji
sg silnie zalezne od AIF, a zatem jej pominigcie czgsto skutkuje duzymi bledami
w obliczaniu parametréw perfuzji [2, 12].

Pobudzenie przed wejsciem do ROI moze zosta¢ zmierzone w tetnicy mozgowej
(ang. MCA — Middle Cerebral Artery). Z tego pomiaru uzyskuje si¢ tetnicza funkcje
wejscia wchodzacg do ROI w sposob bezposredni i jednoznaczny [11]. Znacznie
czedciej jednak nie mamy dostepu do tak pozyskanej AIF lub istniejg inne powo-
dy, dla ktérych lepiej jest uzy¢ wybranej lokalnie — w badanym przekroju — AIE
Najczestszym z tych powoddw jest trudny do oceny wplyw opdznienia i dyspersji
ATF na drodze z MCA do ROI na wyniki obliczen deskryptoréw perfuzji [2, 9, 14].
Pojawia si¢ wtedy przymus wyboru AIF sposréd dostepnych sygnaléw pomiaro-
wych, zmierzonych w danym przekroju mozgu.

W artykule zaproponowano algorytm automatycznego wyznaczenia tetniczej
funkeji wejscia. Uwzglednia on przestanki fizjologiczne, odnoszace sie bezposrednio
do wlasciwosci organizmu ludzkiego (a dokladniej wiedzy o sposobie przeptywu
krwi przez odpowiednie czg¢éci moézgu), ale tez dalsze wykorzystanie AIF konkretnie
do celéw modelowania parametrycznego [8].

2. Wykorzystane dane i metody

Uzyta w pracy sekwencja pomiaréw DSC-MRI zostala pozyskana na skanerze
firmy GE o nastepujacych parametrach pomiaru: pole magnetyczne 1,5 [T], SE-EPI,
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12 warstw rozmiaru 5 + 10 [mm], 60 punktéw pomiarowych, TE = 32 + 53 [ms],
TR = 1250 + 1610 [ms]. Na calo$¢ przetwarzanej sekwencji sklada si¢ 50 skanow
jednego przekroju mézgu, kazdy o rozdzielczosci 128 na 128 pikseli. Pozyskane
w formacie DICOM obrazy MRI zostaly nastepnie przekonwertowane do formatu
bitmap, zawierajacych sygnaly pomiarowe S(x, y, t) dla calego badanego przekroju
mozgu, oddzielnie dla kazdego piksela. Kazdy pojedynczy piksel tego przekroju
mozgu stanowi zatem ROI o wspolrzednych x, y, ktéremu odpowiada ciag 50 probek
pomiarowych skltadajacych sie na sygnat pomiarowy S(x, y, t) dla tego ROL.

Z sygnatu S(x, y, t) estymuje sie krzywe stezenia znacznika we krwi c(x;, y, 1),
wykorzystujac zaleznos¢ [16]:

_ 1 S(xy,t)
c(x, y,t) = k-ETIn[SO(x,y)J' (1)

gdzie: k — wspoélczynnik proporcjonalnosci;
ET — czas rejestracji echa (ang. Echo Time);
So(x, y) — sygnal pomiarowy przed podaniem kontrastu.

Wspdlczynnik proporcjonalnosci k jest zalezny od wlasciwosci tkanki i wa-
runkéw pomiarowych wynikajacych z zastosowanego urzadzenia [13]. Na tak
przygotowanym zbiorze danych pomiarowych (16 384 sygnaly) dokonano testu
opracowanego algorytmu.

3. Znaczenie i kryteria wyboru odpowiedniej tetniczej
funkcji wejscia

Jezeli AIF nie zostala pozyskana w sposob bezposredni, tzn. poprzez pomiar,
mozna j3 wyznaczy¢, stosujac rézne metody. Najprostsza, lecz najbardziej klopo-
tliwg i potencjalnie zawodng metoda jest reczne wskazanie na przekroju mézgu
punktu w obszarze tetnicy. Wada takiego podejscia jest konieczno$¢ zaangazowania
W proces tworzenia map parametrycznych osoby kompetentnej i dos§wiadczonej,
a takze mozliwo$¢ pojawienia sie bledu wynikajacego z zawsze trudnego do oceny
i przewidzenia czynnika ludzkiego [4, 10]. Trudno jest tez wymagac¢, by nawet do-
$wiadczony operator wyznaczyt AIF w sposob idealny i dostosowany do potrzeb,
czyli sposobu dalszego wykorzystania wybranej AIF.

W literaturze mozna odnalez¢ wiele metod automatycznych, czyli takich,
w ktérych wyznaczana jest jedna globalna AIF, i pétautomatycznych, w ktérych
wyznacza si¢ okreslong liczbe najlepszych kandydatow na AIF, a ostateczna decyzja
zalezy od decyzji operatora lub wczesniejszego okreslenia, ktora lub ktére z cech
opisujacych kandydatéw na AIF ma w danym przypadku najwigksze znaczenie


http://mostwiedzy.pl

Pobrano z mostwiedzy.pl

AN\ MOST

352 S. Lipiniski, R. Kalicka

(3,4, 10, 15, 17]. Istnieje zbidr cech opisujacych krzywe stezenia znacznika we krwi
i okreslajacych ich uzyteczno$¢ jako potencjalnych funkcji wejscia, wéréd ktorych
jako najwazniejsze wymienia si¢ nastepujace [6, 13]:

— AIF powinna by¢ wybrana z krzywych stezenia znacznika zmierzonych
w tetnicy, nie w istocie szarej lub bialej mézgu,

— krzywa AIF powinna mie¢ charakter mozliwie zblizony do pobudzenia im-
pulsowego, tzn. powinna mie¢ duza warto$¢ maksymalna i nies¢ duza energie,
przy jednoczesnym zachowaniu matej szerokosci (rozmycia) sygnatu,

— krzywa AIF powinna mie¢ ksztalt mozliwie przewidywalny, a wiec regu-
larny, mozliwie gladki, niezawierajacy zakltdcen i skokéw sygnatu.

Na rysunku 1 pokazano wybrane deskryptory perfuzji, mozliwe do wyznaczenia
bezposrednio z krzywej stezenia znacznika w ROI. Poréwnanie tych parametréw
z wymienionymi wyzej cechami determinujacymi AIF pozwala zaproponowac
kryteria, na podstawie ktérych w punkcie 4 niniejszej pracy dokonano wstepnej
selekeji krzywych stezenia c(x, y, t) kandydujacych na AIE

Parametry perfuzji mozliwe do wyznaczenia bezposrednio z krzywej stezenia
znacznika c(t) w ROI, pokazane na rysunku 1, to:

— czas pojawienia si¢ znacznika w ROI — AT (ang. Arrival Time),

—  czas osiggniecia wartosci szczytowej przez krzywg stezenia znacznika —

TTP (ang. Time to Peak),

— czas osiggnigcia warto$ci $rodka ciezkosci pola pod krzywa stezenia znacz-

nika — TTM (ang. Time to Mean),
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Rys. 1. Typowy ksztalt krzywej stezenia znacznika c(f) w ROI obrazujgcy wybrane deskryptory
perfuzji
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— maksymalna amplituda st¢zenia znacznika w ROI — MPC (ang. Maximum
Peak Concentration),

— szeroko$¢ krzywej stezenia znacznika na wysokosci potowy maksimum
stezenia znacznika — FWHM (ang. Full Width at Half Maximum).

4. Opis algorytmu wyznaczenia AIF

Proponowany algorytm automatycznego wyboru AIF ma na celu osiagniecie
kompromisu pomiedzy wymaganiami stawianymi AIF z punktu widzenia ocze-
kiwanej poprawnosci i doktadnosci wyznaczenia przy jej pomocy deskryptorow
perfuzji a przestankami fizjologicznymi, ktére méwia, czy wybrana funkcja moze
faktycznie by¢ poszukiwang AIF.

4.1. Krok pierwszy — kryterium amplitudowe

Pierwszym warunkiem narzuconym krzywym kandydujacym na AIF jest kry-
terium eliminujgce krzywe o niskiej wartosci parametru MPC. Algorytm oblicza
parametr MPC wsrod wszystkich krzywych jako réznice migdzy wartoscia $rednia
sygnalu pomiarowego przed pojawianiem si¢ znacznika w ROI a maksymalng
warto$cig stezenia znacznika pojawiajaca sie w krzywej i wyszukuje wsrod tak
pozyskanych wartosci maksimum. Taki sposob obliczania parametru MPC moze
by¢ zawodny dla tych krzywych stezenia, w ktérych nie da si¢ jednoznacznie za-
notowa¢ momentu przeptywu znacznika [5, 15]. W tym przypadku nie stanowi to
problemu, poniewaz duze wartosci parametru MPC wystepuja w krzywych, ktorych
maksimum jest fatwo dostrzegalne i jednoznacznie wykrywalne, a sygnaly, dla ktd-
rych warto$§¢ MPC moze by¢ obliczona blednie, i tak s3 w tym kroku eliminowane
z dalszego przetwarzania.

Tak wigc pierwszym warunkiem stawianym AIF jest prog amplitudowy:

MPC > 0,6 - MPC) . (2)

Postawienie progu na poziomie 60% warto$ci maksymalnej wynika z prze-
prowadzonych préb i obserwacji. Warto$¢ parametru MPC jest najwieksza dla
sygnalow zmierzonych w tetnicy i zdecydowanie mniejsza dla sygnaléw z istot
szarej i biatej [11, 13, 16]. Na rysunku 2 pokazano te zaleznos¢ na przykltadowych
sygnatach z badanej sekwencji DSC-MRI. Zatem postawienie progu na poziomie
60% warto$ci pozwala na wykluczenie z dalszego przetwarzania krzywych nie-
pochodzacych z tetnic. Wysokos¢ progu zostata wyznaczona eksperymentalnie,
na podstawie przeprowadzonych préb i obserwacji, poniewaz histogram warto-
$ci MPC nie daje odpowiedzi na pytanie o taka warto$¢ tego parametru, ktéra
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Rys. 2. Réznice w ksztalcie krzywej stezenia znacznika w zaleznosci od tkanki, z ktdrej pochodzi
pomiar

jednoznacznie rozrdzni sygnaty pozyskane z naczyn od sygnaldéw z pozostatych
tkanek mozgowych. Podobne, empiryczne, podejscie do tego problemu przy ob-
liczaniu parametréw perfuzji i wyznaczaniu AIF wykazuja przyktadowo autorzy
publikacji [10, 15].

Prég na poziomie 60% pozwala wiec na eliminacje krzywych, ktére na pewno
nie powinny by¢ brane pod uwage jako kandydujace na AIE. Kryterium amplitu-
dowe zostalo wybrane jako pierwsze z uwagi na tatwos$¢ jego aplikacji polaczona
z jednoczesna restrykcyjnoscia i pewnoscig dzialania. Dla przetwarzanej w tej pracy
przyktadowej sekwencji DSC-MRI oznacza to natychmiastowa redukcje liczby
krzywych do dalszego przetwarzania z 16 384 do 44. Przynosi to oczywiste korzy-
$ci z punktu widzenia wydajnosci i szybkosci dziatania opisywanego algorytmu.
Na rysunkach 3a i 3b pokazano dwa przyktadowe skany z badanej sekwencji MRI
(skan pierwszy oraz skan pozyskany w poblizu maksimum przeplywu znacznika),

Rys. 3. Dwa przykladowe skany z badanej sekwencji (a i b) oraz polozenie krzywych spelniajacych
pierwsze z narzucanych na AIF kryteriow (c)
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natomiast na rysunku 3c te punkty na przekroju moézgu, w ktoérych wystepuja funkcje
kandydujace na AIF, spelniajace pierwsze kryterium (czarne piksele).

4.2. Krok drugi — kryterium czasowe

Drugie kryterium narzucane sygnalom kandydujacym na AIF uwzglednia
przestanke, ze krzywa AIF powinna by¢ sygnalem zmierzonym w tetnicy, a tam
znacznik dociera najszybciej. Wynika stad potrzeba narzucenia na AIF kryterium
czasowego, a te mozna narzuci¢ na parametry BAT lub TTP. W artykule wykorzy-
stano parametr TTP, jako tatwiejszy do obliczenia i pozwalajacy unikna¢ bltedéw
przy wyznaczaniu [5, 15] oraz powigzany z kolejng pozadang wlasciwoscia AIF,
tzn. z mozliwie stromym nachyleniem zbocza narastajacego [13].

Opisany algorytm za TTP dla kazdej rozpatrywanej krzywej przyjmuje czas,
dla ktérego wezesniej wykryto MPC, zgodnie z rysunkiem 1. Poniewaz maksimum
amplitudowe dla funkcji wejscia musi pojawic si¢ wezesniej niz maksimum w ROI,
nalezy tez wyznaczy¢ TTP dla ROI i jest to czas odpowiadajacy temu skanowi
sekwencji DSC-MRI, dla ktérego wiekszo$¢ sygnaléw pomiarowych notuje MPC.
W pokazanej sekwencji byl to czas rowny 30,8 [s], odpowiadajacy 22. skanowi tej
sekwencji (skan ten pokazano na rysunku 3b).

Tak wiec drugim warunkiem stawianym AIF jest kryterium czasowe. Maksimum
amplitudowe dla funkcji wejscia musi pojawic¢ si¢ co najmniej o jedng probke (co
w opisywanym badaniu przekfada si¢ na 1,4 [s]) wczesniej niz maksimum w ROI:

TTP < TTPy;. (3)

Po sprawdzeniu tego warunku dla badanej sekwencji MRI pozostaje 12 funkcji
spelniajacych pierwsze i drugie kryterium. Ich polozenie na przekroju mézgu po-
kazano na rysunku 4. Jak wynika z poréwnania rysunku 3c z rysunkiem 4, drugi
warunek pozostawia sygnaly pozyskane w tetnicy szyjnej, eliminujac wigkszo$¢

a)

Rys. 4. Polozenie krzywych spelniajacych pierwsze i drugie ze stawianych AIF kryteriéw
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sygnalow z jej odgatezien, co jest zgodne z fizjologicznym opisem AIF przedsta-
wionym w punkcie 3.

4.3. Krok trzeci — wybor probek do modelowania i finalny wybor AIF

Spelnienie warunkéw okreslonych w podpunktach 4.1 i 4.2 pozwala twierdzic,
ze fizjologiczne przestanki wyboru tetniczej funkeji wejsciowej zostaly spetnione.
Kazda z 12 spelniajacych te kryteria funkgji jest z tego punktu widzenia dobra
kandydatka na AIF, chociaz — jak zostanie to pokazane — nie wszystkie krzywe
majg zadowalajacy ksztatt. Ostatnie kryterium wyboru AIF ma za zadanie wybra¢
z tych 12 krzywych jedna, te, ktérej ksztalt najbardziej odpowiada cechom AIF
wymienionym w punkcie 3.

Ostateczny wybdr tetniczej funkcji wejscia zostaje dokonany na podstawie
jakosci dopasowania krzywej do funkcji modelu w postaci dwuekspotencjalnej
funkgji regres;ji [8]:

fregrAIF (t)= P, R P, e (4)

Dokonany tu wybér dopasowywanej funkgji regresji wynika z kierunku prowa-
dzonych badan, ktérych celem jest stworzenie map deskryptorow perfuzji poprzez
modelowanie parametryczne procesu dystrybucji znacznika. Funkcja regresji
postaci (4) zostanie wykorzystana do modelowania parametrycznego procesu
przejscia znacznika od miejsca iniekcji do poszczegoélnych ROI [8]. W literaturze
mozna znalez¢ inne funkcje regresji AIF [1], wérdd ktorych czesto wykorzysty-
wang jest zmodyfikowana funkcja gamma, ale wtedy dane pomiarowe podlegaja
modelowaniu black-box, a bez zastosowania podejscia parametrycznego tracimy
wynikajace z niego korzysci: lepsze zrozumienie funkcjonowania badanego systemu
(wynikajace z nadania parametrom modelu takiego systemu interpretacji fizycznej)
oraz mozliwo$¢ uzycia filtracji stochastycznej [7].

Przedmiotem zainteresowania jest pierwsze przejscie znacznika przez AIF,
a zatem przed przystgpieniem do modelowania nalezy z calej krzywej stezenia
znacznika wybra¢ odpowiednie prébki sygnatu. Problem ten jest zblizony do
problemu wyznaczenia czasowych parametrow perfuzji, takich jak np. BAT, co
ogolnie rzecz bioragc moze by¢ zadaniem trudnym [5, 15], ale w tym przypadku
tak nie jest z dwdch powoddéw:

— problemy z wyznaczeniem czasowych parametréw perfuzji dotycza prze-
biegow gorszej jakosci, w naszym przypadku problem ten zostal wezesniej
wyeliminowany w dwdch pierwszych krokach algorytmu, zwlaszcza przez
narzucenie kryterium amplitudowego,

— do celéw modelowania nieistotne sg dokladne wartosci czasowych para-
metréw perfuzji, a jedynie wybranie prébek z nimi sasiadujacych.


http://mostwiedzy.pl

Pobrano z mostwiedzy.pl

AN\ MOST

Metoda wyboru tetniczej funkcji wejscia w badaniach mozgu technikqg DSC-MRI 357

Na podstawie wlasnych obserwacji i doswiadczen z modelowaniem AIF z uzy-
ciem funkcji postaci (4) dobrano prosty sposéb na wyznaczenie probek pomiaro-
wych do modelowania funkgji:

— obliczamy prég amplitudowy na poziomie 0,5 - MPC,

— pierwszg probka wzieta do modelowania jest jedna pojawiajaca si¢ przed

progiem,

— sprawdzamy, kiedy sygnal pomiarowy spada ponizej progu,

— do modelowania bierzemy dwie prébki pojawiajace si¢ po spadku ponizej
progu i oczywiscie wszystkie pomiedzy nimi a pierwsza wykorzystywang
probka.

Gdy prébki do modelowania zostaja wybrane, nastepuje dopasowanie kazdej

z pozostalych 12 kandydujacych krzywych do funkeji regresji (4). Za miare jakosci
dopasowania danych pomiarowych do funkgji regresji przyjeto wariancje residudw,
liczong jako sume kwadratéw odchylek pomiedzy warto$ciami zmierzonymi c(x, y, t)
a odpowiedzig modelu fp, 45

19 ’
varres :W'E(C(X’ y'ti)_ fregrAIF (tl )) : (5)

W tabeli 1 zamieszczono $rednie dokladno$ci dopasowania danych pomia-
rowych dla krzywej wybranej na AIF oraz pozostatych. Dla krzywej ostatecznie
wybranej na AIF var res osigga minimum. Na rysunku 5 pokazano krzywa wybrana
przez algorytm jako najlepsza AIE.

TABELA 1

Jako$¢ dopasowania 12 zestawow danych pomiarowych do funkgji regresji AIF

AlR,, | AIF, | AIF, | AIF, | AIF; | AIFs | AIF, | AIFg | AIF, | AIF,, | AIF,, | AIF,,

115,83 [ 119,35|125,40 | 147,23 | 164,36 | 174,09 | 174,70 | 227,38 | 375,58 | 382,42 | 633,98 | 707,70

Jak wida¢, réznice w dokladnosci dopasowania dla najlepszych kilku funkcji
kandydujacych na AIF nie s3 duze. Nalezy jednak pamieta¢, ze dokladnos¢ dopa-
sowania AIF przeklada si¢ bezposrednio na dokladno$¢ pézniejszego wyznaczenia
wszystkich zaleznych od AIF najwazniejszych parametrow perfuzji, w kazdym
pojedynczym pikselu przekroju moézgu. Zatem kazda, nawet minimalna, poprawa
dokladnosci jest tu bardzo pozadana. Gdyby deskryptory perfuzji obliczane byly
z zaangazowaniem jako dopasowywanej innej funkcji regresji [1], ostateczny wybor
ATF moglby by¢ inny, ale najprawdopodobniej zamknalby si¢ on w zakresie szesciu
krzywych pokazanych na rysunku 6.

Na rysunku 7 pokazano pie¢ krzywych odrzuconych przez algorytm, tych
o znacznie gorszym dopasowaniu do funkgji regresji AIE Ich gtéwnymi wadami
jest silny wplyw recyrkulacji znacznika na krzywa stezenia i rozmycie tej krzywej.
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Rys. 5. Krzywa stezenia znacznika ostatecznie wybrana jako AIF
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Rys. 6. Sze$¢ krzywych stezenia znacznika odrzuconych w ostatecznej selekgji, z dopasowaniami do
funkgji regresji AIF zblizonymi do funkcji wybranej jako AIF
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Rys. 7. Pig¢ krzywych stezenia znacznika odrzuconych w ostatecznej selekeji z najgorszymi dopaso-
waniami do funkcji regresji AIF
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Mozna bylo co prawda odrzuci¢ te krzywe wczesniej, przykladowo narzucajac do-
datkowe kryterium na parametr FWHM, lecz bylby to zbedny naklad obliczeniowy,
poniewaz opracowany algorytm odrzuca te krzywe na podstawie tak duzej roznicy
w dopasowaniu (pokazanej w tabeli 1), Ze pewne jest, iz nie istnieje mozliwos¢, by
ktoras z nich zostala blednie wybrana na AIE

1. Podsumowanie

W artykule zaproponowano algorytm automatycznego wyboru tetniczej funkcji
wejsciowej (AIF). Algorytm Iaczy kryteria fizjologiczne z obiektywnymi kryteriami
matematycznymi. Pokazano jego dzialanie na przykladowej sekwencji DSC-MRI.

Opisany algorytm jest odporny na zakldcenia danych i fatwo modyfikowalny.
Kroki opisane w podpunktach 4.1 i 4.2 powinny by¢ wykonane zawsze, z ewentualnymi
modyfikacjami dostosowanymi do potrzeb, natomiast ostateczny wybor AIF moze by¢
dokonany na podstawie najlepszego dopasowania krzywej do modelu opisywanego
dowolng inng wybrang funkcja, np. czesto stosowana zmodyfikowang funkcjg gamma.
W literaturze mozna odnalez¢ co najmniej kilkanascie funkcji dopasowywanych do
AIF [1, 13]. Dokonany w artykule wybdr dopasowywanej funkcji regresji jest uwa-
runkowany kierunkiem pracy, ktdrej ostatecznym celem jest stworzenie doktadnych
map deskryptorow perfuzji poprzez modelowanie parametryczne procesu dystrybucji
znacznika, a nie jedynie modelowanie black box wyjsciowych danych pomiarowych.
Wybér podejscia parametrycznego pozwala lepiej zrozumie¢ funkcjonowanie bada-
nego systemu, poniewaz parametrom modelu takiego sytemu nadaje si¢ interpretacje
fizyczng, a ponadto podejscie to pozwala na dokladniejsza estymacje deskryptoréw
perfuzji dzigki mozliwosci uzycia filtracji stochastycznej [7].

Najwiekszg zaleta proponowanego w artykule algorytmu wyboru AIF jest
oparcie go o jawne przestanki matematyczno-fizjologiczne i mozliwos¢ elastycznego
dostosowania koncowego kryterium wyboru AIF do jej dalszych zastosowan.

Artykut wplyngt do redakcji 13.07.2009 . Zweryfikowang wersje po recenzji otrzymano w grudniu 2009 r.
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S. LIPINSKI, R. KALICKA

A method of arterial input function selection in DSC-MRI brain measurements

Abstract. In the paper, the algorithm of automatic selection of arterial input function (AIF) was
described. Perfusion parameters which are calculated using AIF are determined more precisely, so
quality of AIF selection has a direct influence on quality of medical diagnosis made on these parameters.
Proposed algorithm links physiological criteria with objective mathematical criteria. Its performance
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was shown on exemplary sequence from DSC-MRI measurements. Described algorithm is resistant to
data noise and easily modifiable and, furthermore, its consecutive steps, like choice of fitted regression
function, are grounded by the aim which is creation of maps of perfusion parameters using parametric
modelling of contrast agent distribution process. The choice of parametric approach, instead of black
box modelling, allows better understanding of investigated system functioning, because parameters
of system model have physical interpretation.
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