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	چکیده:

    تشخيص سرطان راههاي هوايي و شش‏ها در دو مرحله انجام مي گيرد: 1) با استفاده از تصاوير CT سه بعدي گرفته شده از راههاي هوايي 2) برونکوسکوپي. پزشک از تصاوير سه بعدي CT براي تشخيصهاي اوليه و مشخص کردن مسير حرکت برونکوسکوپ در راههاي هوايي استفاده مي‏کند. براي اين عمل پزشک در محيط مجازي سه بعدي بدست آمده از تصاوير CT حرکت مي‏کند و مناطقي را که به نمونه‏برداري نياز دارند، مشخص مي‏کند. سپس در حين انجام برونکوسکوپي، پزشک برونکوسکوپ را در راههاي هوايي به سمت نقاط از پيش مشخص شده، هدايت مي‏کند. پزشک از تصاوير ويدئويي درون راههاي هوايي که توسط دوربين برونکوسکوپ بدست مي‏آيد براي کنترل آن استفاده مي‏کند. با توجه به اينکه در تصاوير ويدئويي تنها اطلاعاتي محلي از راههاي هوايي در دسترس است،  محل نقاط از پيش تعيين شده در اين تصاوير نمايان نمي‏باشد، بنابراين هدايت برونکوسکوپ به سختي صورت مي‏گيرد. بنابراين پزشک مي‏بايستي با توجه به تصاوير CT، آناتومي راههاي هوايي  بيمار را حدس بزند که عمليات بسيار دشواري مي‏باشد چراکه ماهيت تصاوير ويدئويي و تصاويرCT متفاوت مي‏باشد.

    مطالب ارائه شده در اين پايان‏نامه روشي را مبتني بر پردازشهاي رايانه‏اي، جهت بالا بردن دقت برونکوسکوپي و کاهش اثر سطح مهارت پزشک معرفي مي‏کند. اين سيستم از نتايج تلاشهاي اخير براي هدايت بر پايه تصاوير ابزارهاي جراحي در جراحيهاي کمينه تهاجمي استفاده مي‏کند. اين سيستمها با استفاده از تطبيق فريمهاي ويدئويي برونکوسکوپي با تصاوير بدست آمده از محيط مجازي سه بعدي ايجاد شده توسط تصاوير CT، مکان و جهت دوربين برونکوسکوپ را در راههاي هوايي تخمين مي‏زنند. با توجه به کند بودن ذاتي روشهاي تطبيق، هيچيک از روشهاي پيشين قادر به تعقيب مکان برونکوسکوپ به صورت بدون درنگ نمي‏باشند چراکه در هر فريم مي‏بايستي چندين نقطه براي قرارگيري دوربين مورد آزمايش قرار گيرد.

    در اين پايان نامه روشي سريع بر اساس تعقيب تصاوير ويدئويي و تطبيق تصاوير حقيقي و مجازي ارائه شده است. اين روش ابتدا نقاطي را در تصاوير ويدئويي تعقيب مي‏کند سپس با استفاده از يک نگاشت دو بعدي به سه بعدي محل دوربين را تخمين مي‏زند. در تعقيب تصاوير ويدئويي در فريم نخست نقاطي که شرايط خاصي را تحقق مي‏بخشند مشخص و در فريمهاي بعدي تعقيب مي‏شوند.  در استخراج اين نقاط مي‏بايستي تمامي نقاط يک تصوير مورد آزمايش قرار گيرند.  پس از اين مرحله نقاط بدست آمده در فريمهاي بعدي مستقل از يکديگر تعقيب مي‏شوند. اين ساختار زمينه مناسبي را براي پردازش موازي داده‏ها فراهم مي‏کند. پردازنده‏هاي موازي کارت گرافيکي با توجه با ساختار و قيمت، ابزاري مناسب جهت پياده سازي موازي الگوريتهاي ذکر شده در اين پايان‏نامه مورد توجه قرار گرفته‏اند. تخمين محل سه بعدي دوربين با استفاده از داده‏هاي سه بعدي بدست آمده از محيط مجازي و نقاط تعقيب شده با بکارگيري نگاشت دو بعدي به سه بعدي محاسبه مي‏شود. مکان‏يابي در زماني حدود 10 ميلي ثانيه انجام گرفت که شرايط بدون درنگ بودن را تحقق مي‏بخشد.

    نتايج بدست آمده هدايت ابزراهاي جراحي را به صورت بدون درنگ مقدور مي‏سازد. با توجه به نتايج ارائه شده سيستم معرفي شده مي‏تواند در هدايت برونکوسکوپها مورد استفاده قرار گيرد.
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	Abstract:

The assessment of lung cancer is done in two stages: 1)3D CT chest scan 2) Bronchoscopy. Physician uses 3D assessment for initial disease diagnosis and Bronchoscopy path planning. Physician attempts to maneuver a virtual Bronchoscope in 3D image data and plans to biopsy suspected cancer sites. Next, during Bronchoscopy physician tries to guide a bronchoscope through the airways to each preplanned biopsy site. Physician uses real-time video stream of the airway interior; which comes from the Bronchoscope camera; to control the Bronchoscope. Unfortunately, Physician must perform the procedure blindly, because positions of sites are not visible in local airway video. So physician has to predict based on patient anatomy in 3D CT image data. That is very difficult procedure because of difference between Bronchoscopic video and 3D CT image data.

We describe a computer-based system that improves the accuracy of Bronchoscopy and reduces the skill-level variation between different physicians. Our system is partly motivated by recent efforts in image guided surgery. These studies tried to find the 3D location and orientation of Bronchoscope using registration of preoperative CT-based endoluminal renderings, or virtual-Bronchoscope renderings, of the airway surface and incoming video frames. However, most of these methods are too slow for continuous guidance on real human Bronchoscopy data because of multiple view points required per iteration.

We propose a fast method that involves continuous CT-Video registration and tracking. The presented method uses point-base tracking on video frames, 2D to 3D mapping. The point-based tracking involves, searching first frame to extract some key-points that satisfy certain conditions and track these features over the following frames. Key-point extraction requires that each pixel of the image is examined in a neighborhood window. After key-point extraction, tracking of each feature is done independent of other features. This arrangement automatically exploits the high data parallelism of the problem, and local data access helps to maximize the throughput. We use a Graphics Processing Unit (GPU), an ideal stream architecture based on its ideal price performance. The 2D to 3D mapping uses tracked points in a previous step and 3D CT image data to estimate the relevant pose of Bronchoscope. The implementation achieves reliable results at very near real pose of bronchoscope in about 10 ms. The method operates at real-time rate of about 30 FPS which is over an order of magnitude faster than reported studies.

This real-time performance enables live guidance during a surgery procedure. Based on our results, our approach may potentially be incorporated into a computer-based system for image guided Bronchoscopy. 




