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Γεώργιος 

  



Κατά τη διάρκεια του 3ου (11/2020 – 11/2021) πραγματοποιήθηκε η παρακάτω εργασία, όπου και 

δημοσιεύτηκε σε περιοδικό. Πιο συγκεκριμένα, αναπτύχθηκε μεθοδολογία για την εξαγωγή των 

περιγραμμάτων σπονδύλων, μεσοσπονδύλιου δίσκου (ΜΔ) και του καναλιού των νεύρων (ΚΝ) από 

εικόνες σπονδυλικής στήλης οσφυϊκής μοίρας. Οι εικόνες που χρησιμοποιήθηκαν είναι από αξονική 

τομογραφία (CT) και μαγνητική τομογραφία (MRΙ). Χρησιμοποιήθηκαν οι σπόνδυλοι από τις εικόνες 

CT για την εκπαίδευση active shape model (ASM) και οι εικόνες από MR για την εύρεση των 

περιγραμμάτων του ΜΔ και του ΚΝ. Με αυτή την προσέγγιση χρησιμοποιείται ένα σύνολο εικόνων 

CT για τη δημιουργία του μοντέλου, το οποίο στη συνέχεια εφαρμόζεται σε πολλές διαφορετικές 

εικόνες MR. 

Η ανάπτυξη του ASM στην εικόνα CT γίνεται επιλέγοντας αρχικά χειροκίνητα σημεία στην περιφέρεια 

του σπονδύλου. Σε κάθε σπόνδυλο επιλέγονται 4 κύρια σημεία στις γωνίες του και άλλα 12 σημεία 

στο σώμα του (Εικόνα 1). Με αυτόν τον τρόπο δημιουργείται μία αρχική τοποθέτηση των 

περιγραμμάτων σπονδύλων στην εικόνα CT (Εικόνα 2).  

 
Εικόνα 1. Επιλογή σημείων για τη δημιουργία περιγράμματος σπονδύλου. 

    
Εικόνα 2. Παραδείγματα χειροκίνητου σχεδιασμού των περιγραμμάτων σπονδύλων σε εικόνες CT για την 
εκπαίδευση του ASM. 

Με βάση αυτά τα περιγράμματα, αναπτύσσεται το ASM που δίνει τις τελικές θέσεις των 

περιγραμμάτων και κατ’ επέκταση των σπονδύλων στην εικόνα CT (Εικόνα 3(α)). Τα περιγράμματα 

αυτά χρησιμοποιούνται για τη δημιουργία του ASM μοντέλου που δίνει τα περιγράμματα των 

σπονδύλων στην Τ1 εικόνα MRI (Εικόνα 3(β)). Οι σπόνδυλοι από την Τ1 εικόνα MR προβάλλονται 

στην Τ2 εικόνα MR (Εικόνα 3(γ)). 
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Εικόνα 3. (α) Σπόνδυλοι από την εικόνα CT. (β) Παράδειγμα εφαρμογής ASM για την ανίχνευση 
περιγράμματος σπονδύλου σε Τ1 εικόνα MR. (γ) Προβολή σπονδύλου (μαύρο χρώμα) από την T1 εικόνα 
στην Τ2 εικόνα. 

Στη συνέχεια, βρίσκεται το περίγραμμα από το KN. Ξεκινώντας από τα κέντρα των σπονδύλων, 

ορίζονται οριζόντια ευθύγραμμα τμήματα, καθένα από τα οποία ορίζει δύο σημεία αναφοράς, στην 

αριστερή και τη δεξιά πλευρά κάθε σπονδύλου (Εικόνα 4(α)). Τα σημεία αναφοράς στη δεξιά πλευρά 

κάθε σπονδύλου παρεμβάλλονται, δημιουργώντας μια λωρίδα. Η περιοχή στα αριστερά αυτής της 

λωρίδας απορρίπτεται (Εικόνα 4(β)) και εκτελείται κατωφλίωση Otsu [1] με τρία επίπεδα γκρι στο 

υπόλοιπο τμήμα της εικόνας, προκειμένου να εξαχθεί το όριο του ΚΝ. Τα δύο επίπεδα γκρι 

αντιστοιχίζονται στο φόντο (μαύρο) και το τρίτο επίπεδο γκρι εκχωρείται στο ΚΝ (Εικόνα 4(γ)). Τα 

εξαγόμενα όρια ΚΝ απεικονίζονται στην Εικόνα 4(δ). 
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Εικόνα 4. Εξαγωγή περιγράμματος ΚΝ. (α) προβαλλόμενοι σπόνδυλοι, τμήματα οριζόντιων γραμμών 
(πράσινες γραμμές) και σημεία αναφοράς (πράσινοι κύκλοι), (β) σημεία αναφοράς παρεμβάλλονται 
γραμμικά και η αριστερή περιοχή απορρίπτεται, (γ) το αποτέλεσμα της κατωφλίωσης Otsu, (δ) εξαγόμενο 
περίγραμμα (πράσινο χρώμα). 

Τέλος απομονώνουμε το ΜΔ στην εικόνα T2, αφαιρώντας όλες τις προηγούμενες ανατομικές δομές 

που έχουν βρεθεί (Εικόνα 5). 



  
Εικόνα 5. Εύρεση ΜΔ, με κόκκινο απεικονίζεται το περίγραμμά του. 

Η προτεινόμενη μέθοδος εφαρμόστηκε σε δύο σύνολα δεδομένων: (1) ένα σύνολο δεδομένων που 
έχει χρησιμοποιηθεί σε προηγούμενη εργασία της ομάδας μας [2] και θα αναφέρεται ως DS1. Το DS1 
αποτελείται από 7 ζεύγη εικόνων CT και MR με 98 εικόνες. Το μέγεθος των εικονοστοιχείων και το 
πάχος της τομής ήταν μεταξύ 0,33–0,37 mm και 1,5–3 mm για CT και 0,47–0,55 mm και 3–4 mm για 
MRI, αντίστοιχα. Αυτό το σύνολο δεδομένων είναι δημόσια διαθέσιμο 
(http://spineweb.digitalimaginggroup.ca), (2) ένα σύνολο δεδομένων που θα αναφέρεται ως DS2 και 
αποτελείται από εικόνες MR από 9 άτομα με συνολικά 35 τομές. Τα μεγέθη εικονοστοιχείων ήταν σε 
εύρος 0,46-0,87 mm και το πάχος τομής είναι 4 mm. Οι εικόνες και των δύο συνόλων δεδομένων 
ελήφθησαν για κλινικούς σκοπούς. Αντίστοιχα, αυτές οι εικόνες απεικονίζουν παραδείγματα 
σχετικών παθολογιών, όπως ο εκφυλισμένος δίσκος, η δισκοκήλη και η στένωση του σπονδυλικού 
σωλήνα. Δύο μετρικές (Συντελεστής Dice Error! Reference source not found. και απόσταση Hausdorff 
[3]) χρησιμοποιήθηκαν για την αξιολόγηση της απόδοσης της μεθόδου σε σχέση με τη χειροκίνητη 
τμηματοποίηση από ειδικό ιατρό 

Συγκρίσεις με μεθόδους τμηματοποίησης CT και MRI οδηγούν στο συμπέρασμα ότι η προτεινόμενη 
μέθοδος παρέχει μια αξιόπιστη εναλλακτική λύση για την εξαγωγή ορίων σπονδύλων, ΜΔ και ΚΝ 
(Πίνακας 1, 2, 3). Στις εικόνες 7, 8, 9 παρουσιάζονται αποτελέσματα της μεθοδολογίας από 
διαφορετικούς ασθενής. 

Πίνακας 1. Σύγκριση τμηματοποίησης των σπονδύλων από εικόνες CT. 

Μέθοδος Μέση τιμή συντελεστή Dice (%) ± TA Μέση τιμή απόστασης Hausdorff (mm) ± TA 

Hille et al. [5] 86.0 ± 3.9 6.9 ± 1.1 
Zukic et al. [6] 79.3 ± 5.0 9.9 ± 2.6 
Liaskos et al. [2] (DS1) 94.8 ± 1.8 4.4 ± 1.6 
Proposed (DS1) 93.9 ± 2.7 5.1 ± 1.9 
Proposed (DS2) 94.2 ± 2.5 4.8 ± 1.8 
MRI-trained variant 
(DS2) 

86.5 ± 4.2 6.4 ± 2.5 

 

Πίνακας 2. Σύγκριση τμηματοποίησης του ΜΔ από εικόνες Τ2. 

Μέθοδος Μέση τιμή συντελεστή Dice (%) ± TA Μέση τιμή απόστασης Hausdorff (mm) ± TA 

Wang and Forsberg [8] 90.0 ± 2.6 4.7 ± 0.9 
Chen et al. [9] 88.4 ± 3.7 4.7 ± 1.4 
Korez et al. [10] 91.5 ± 2.3 4.4 ± 0.7 
Liaskos et al. [2] (DS1) 86.3 ± 2.1 4.5 ± 0.8 
Proposed (DS1) 85.9 ± 0.1 3.7 ± 0.1 
Proposed (DS2) 84.4 ± 0.2 4.5 ± 0.1 
MRI-trained variant 
(DS2) 

78.4 ± 1.9 5.9 ± 1.6 

http://spineweb.digitalimaginggroup.ca/


Πίνακας 3. Σύγκριση τμηματοποίησης του ΚΝ από εικόνες Τ2. 

Μέθοδος Μέση τιμή συντελεστή Dice (%) ± TA Μέση τιμή απόστασης Hausdorff (mm) ± TA 

Gaonkar et al. [11] 84.0 ± 0.1 7.9 ± 9.4 
Proposed (DS1) 80.25 ± 0.13 6.46 ± 5.74 
Proposed (DS2) 80.3 ± 0.1 3.7 ± 0.7 
MRI-trained variant 
(DS2) 

72.8 ± 2.1 5.8 ± 2.4 

 

     
Εικόνα 7. Έυρεση ΜΔ, σε διαφορετικούς ασθενείς. 

     

Εικόνα 8. Έυρεση ΚΝ, σε διαφορετικούς ασθενείς. 

     
Εικόνα 9. Συνδυασμός του ΜΔ και του ΚΝ σε μία εικόνα. 



Σε αντίθεση με τις υπάρχουσες συνδυαστικές απεικονιστικές τεχνικές, η προτεινόμενη δεν εξαρτάται 

από τη διαθεσιμότητα ζευγών εικόνων CT/MR, τα οποία συνήθως δεν λαμβάνονται από τον ίδιο 

ασθενή. Επιπλέον, σε αντίθεση με τις υπερσύγχρονες μεθόδους που βασίζονται σε βαθιά μάθηση, 

δεν εξαρτάται από μεγάλο όγκο δεδομένων εκπαίδευσης. Η προτεινόμενη μέθοδος απαιτεί 

περιορισμένη παρέμβαση του χρήστη. 

Δημοσιεύτηκε στο παρακάτω περιοδικό: 

Meletios Liaskos, Michalis A. Savelonas, Pantelis A. Asvestas, Dimitrios Papageorgiou, George K. 

Matsopoulos “Vertebrae, IVD and spinal canal boundary extraction on MRI, utilizing CT-trained active 

shape models”, International Journal of Computer Assisted Radiology and Surgery, 16 2201-2214 

(2021). 
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