
8 Samenvatting en conclusies

Segmentatie, d.w.z. het opdelen van een beeld in regio’s met een semantische betekenis, 

is veelal een noodzakelijke voorwaarde om klinisch relevante kwantitatieve metingen in 
medische beelden te kunnen verrichten. Als gevolg van de diversiteit in beeldinhoud, 
kwaliteit, orgaanvormen en weefselluminantie in medische beelden, zijn veel segmenta-
tiemethoden afhankelijk van gebruikersinteractie van een menselijke waarnemer om een 
eerste, grove beeldinterpretatie uit te voeren. Het hoofddoel van dit proefschrift is het 
onderzoeken van verschillende benaderingen om deze initiële beeldinterpretatiestap ver-
der te automatiseren voor MRI beelden van de borstholte door gebruik te maken van 
anatomische voorkennis over de vorm en ruimtelijke context van een aantal organen in 
de thorax. 

De in dit proefschrift beschreven methoden zijn ontworpen om de computer uit te 
rusten met een notie van ‘het algemene plaatje’, zoals de thoracale anatomie naar voren 
komt in driedimensionale beeldvolumes van de thorax. Hierbij is een afweging tussen 
nauwkeurigheid en robuustheid gemaakt ten gunste van robuustheid. Een kritische ont-
werp-eis voor de in dit proefschrift beschreven kennisrepresentaties was de conditie dat 
de modellen vormkennis dienden te bevatten over meerdere organen in hun driedimen-
sionale ruimtelijke context. Dit in tegenstelling tot veel gangbare benaderingen, waarbij 
vormkennis over individuele organen wordt gemodelleerd zonder de omringende orga-
nen in beschouwing te nemen. 

Hoofdstuk 2 geeft een overzicht van de verschillende anatomische modelleertechnie-
ken en de toepassingen ervan zoals beschreven in de literatuur. Hierbij worden drie toe-
passingsgebieden behandeld: visualisatie en onderwijs, functieanalyse en beeldsegmen-
tatie. De toepassing van anatomische modellen voor beeldsegmentatie wordt in meer 
detail besproken aan de hand van een gangbare onderverdeling van segmentatiemetho-
den in een aantal abstractieniveaus in een interpretatiepyramide. 

In hoofdstuk 3 wordt een nieuwe toepassing uitgewerkt van een representatie voor 
anatomische voorkennis genaamd ‘Voronoi arrangement’, die geschikt is om het begrip 
‘tomografische gelijkvormigheid’ kwantitatief uit te drukken in een graafrepresentatie 
van de ruimtelijke ordening van een set objecten. De originele formulering van Voronoi 
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arrangements werd uitgebreid met een efficiënte graaf-matching methode, die de bereke-
ning van een labelisomorfisme tussen een voorbeeldafbeelding en een doelbeeld mogelijk 
maakt. De methode werd toegepast op een beeldinterpretatieprobleem, waarbij de grote 
thoracale bloedvaten in Magnetische Resonantie afbeeldingen van de bloedstroomsnel-
heid in de aorta automatisch werden geïdentificeerd. Hiermee werd gedemonstreerd dat 
de Voronoi arrangement een krachtige beschrijving vormt voor de inhoud van beelden, 
waarin de objecten kunnen verschillen in plaats, afmeting en vorm, maar waarvan de 
spatiële distributie gelijkvormig is.

Hoofdstuk 4 beschrijft de ontwikkeling van een driedimensionaal vormmodel, waar-
mee de grensoppervlakken van het hart en de longen automatisch kunnen worden gelo-
kaliseerd in thoracale Magnetische Resonantie beeldsets. De meest prominente organen 
in de thorax werden beschreven met een compact wiskundig model door middel van 
fuzzy impliciete oppervlakken in combinatie met een geometrische modelleertechniek 
genaamd Constructive Solid Geometry. Het resulterende wiskundige vormmodel 
beschrijft zowel de vorm van de individuele organen als de onderlinge spatiële relaties in 
een driedimensionaal potentiaalveld.

Deze modelpotentiaal maakt een automatische registratie mogelijk, waarin het model 
wordt uitgelijnd met een beeldset van een andere persoon. Hierbij worden anatomische 
en pathologische variaties beschreven als verschillen in afmeting, positie en oriëntatie van 
de diverse organen in de borstholte ten opzichte van elkaar. De registratiemethode werd 
getest in fantoomexperimenten en met behulp van klinische thoracale MR beeldsets. In 
13 van de 15 gevallen convergeerde de methode naar een semantisch correcte oplossing, 
waarbij de oppervlakken van de beide longen en het hart-epicard werden gelokaliseerd 
binnen een marge van 10 millimeter. De registratiemethode bleek toepasbaar op thora-
cale MR data onafhankelijk van de beeldvlakrichting, zolang een groot gedeelte van de 
thorax was afgebeeld in het beeldvolume.

In hoofdstuk 5 wordt een belangrijke verbetering beschreven van het in hoofdstuk 4 
beschreven anatomische model. Door modelkennis mee te wegen in de potentiaalfunctie 
op basis van een vergelijking tussen de lokale beeldgradiënt en de normaalvector van het 
modeloppervlak, werd de robuustheid van de methode aanzienlijk verhoogd. De verbe-
terde methode werd kwantitatief gevalideerd ten opzichte van een handmatig gedefini-
eerde gouden standaard in een studie gebaseerd op twintig beeldsets van patiënten en 
gezonde proefpersonen, opgenomen in twee centra. Deze studie toonde aan dat gemid-
deld 90% (in het slechtste geval 77%) van de automatische gegenereerde contouren van 
het hart en de longen werd gelokaliseerd met voldoende nauwkeurigheid (gemiddelde 
positiefout 6 mm) om de initiële modellen te genereren voor lokaal nauwkeurige seg-
mentatiemethoden.

Hoofdstuk 6 behandelt een nieuwe toepassing van het anatomische thorax model 
beschreven in de hoofdstukken 4 en 5, namelijk het automatiseren van de planprocedure 
van korte-as cardiale MR beelden. In de dagelijkse klinische praktijk is subjectieve 
gebruikersinteractie nodig om de optimale opnamerichting voor MR beelden van de lin-
ker hartkamer te bepalen. Door de automatische modelregistratie toe te passen op een set 
thoracale scout opnamen, zoals die in de praktijk voorafgaand aan elk cardiaal MR 
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onderzoek worden verworven, kunnen de positie en oriëntatie van de lange as van het 
linker ventrikel automatisch worden geschat; deze twee scanparameters zijn nodig om 
het korte-as beeldvolume te definiëren. In een studie met beeldsets van twintig patiënten 
werd aangetoond dat de automatisch gegenereerde acquisitieparameters met dezelfde 
nauwkeurigheid worden gedefinieerd als de handmatige geplande parameters, zelfs in de 
aanwezigheid van pathologische vormafwijkingen in de hartvorm.

Concluderend: dit proefschrift evalueert een aantal technieken om voorkennis te inte-
greren in beeldsegmentatiemethoden. Hierbij werd gedemonstreerd, dat een set grove 
vormmodellen in combinatie met een beschrijving van de ruimtelijke orgaanconfiguratie 
een uitstekend uitgangspunt biedt voor het verder automatiseren van de beeldanalyse van 
cardiovasculaire MRI beelden.
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