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ÚVOD 

Dizertační práce se zabývá procesem rekonstrukce 3D modelu tkání čelistního 

kloubu na základě měření získaných z magnetické rezonance. Čelistní kloub je 

nejvytíţenějším kloubem lidského těla, který během dne provede největší počet 

rotačních a i translačních pohybů. Jedná se tedy o velice sloţitou kombinaci pohybů, 

coţ s sebou nese i velké mnoţství problémů. To samozřejmě vede k nemocem 

s tímto kloubem spojeným. Ve studii 6  bylo zjištěno, ţe aţ 33% populace trpí 

nějakou formou disfunkce čelistního kloubu a zároveň, ţe se jedná o druhou 

nejčastější příčinu bolesti hlavy. Kloub je tvořen tvrdou a hlavně měkkou tkání. 

Měkká tkáň čelistního kloubu je v odborné literatuře [2] a [3] označována jako 

kloubní disk a bývá nejčastější příčinnou disfunkcí čelistního kloubu. Protoţe se 

jedná o měkkou tkáň, není ji moţné zobrazit pomocí počítačové tomografie, která je 

zaloţena na ionizujícím rentgenovém záření. Právě nemoţnost zobrazení kloubního 

disku na snímcích z počítačové tomografie vedla k vyuţití nukleární magnetické 

rezonance, která sice má niţší rozlišení a niţší kontrast pořízených snímků, neţ je 

tomu u počítačové tomografie, ale dokáţe zobrazit i měkké tkáně. Současné studie a 

výzkumy čelistního kloubu popsané např. v [6],[8] a [9], se zaměřují buď na analýzu 

2D snímků magnetické rezonance, nebo na 3D model tvořený tvrdou tkání získanou 

z obrazů počítačové tomografie (hlavně výzkum v lékařské oblasti traumatologie). 

Ze studií 2D snímků z magnetické rezonance lze odvodit, ţe je velice důleţitá 

vzájemná poloha tvrdé tkáně kloubní hlavice a měkké tkáně kloubního disku. Právě 

vzájemná poloha kloubního disku a kloubní hlavice zobrazená v trojrozměrném 

prostoru je hlavním cílem této práce. V práci se vyuţívá 2D řezů z magnetické 

rezonance získávaných při současném postupu při léčbě pacienta, které obsahují 

dostatek informací pro rekonstrukci 3D modelu čelistního kloubu, ale v současné 

praxi se tyto informace nevyuţívají. [5]  

Hlavní přínos této práce spočívá v nalezení efektivního procesu pro rekonstrukci 

čelistního kloubu vycházejícího z metod pro filtraci MRI dat, nových technik 

segmentace kloubního disku a kloubní hlavice, metod pro nadvzorkování binární 

masky a vyuţití objektivního vyhodnocování hloubky decimace (zmenšování počtu 

polygonů v polygonální síti) a počtu iterací vyhlazovacího algoritmu. V oblasti 

filtrace se jedná hlavně o nalezení nejefektivnější kombinace parametrů pro metody 

filtrace zaloţené na vlnkové transformaci. V oblasti segmentace se jedná o 

algoritmus vyuţívající rozšíření metody rozvodí u kloubní hlavice a kombinace 

znalosti anatomie čelistního kloubu se statistikou vyuţívající genetického algoritmu 

u kloubního disku. Tyto algoritmy dosáhly 87,7% ± 3,8% účinnosti u kloubní 

hlavice a 71,5% ± 3,2% u kloubního disku. Dosáhly tak lepších výsledků, jaké byly 

dosaţeny s experimentálně nejlepším moţným nastavením algoritmu zaloţenému na 

Level set funkci, jehoţ účinnost činila 78,5% ± 8,4% u kloubní hlavice a 61,3% ± 

4,8% u kloubního disku. Výsledky korelují i s ruční segmentací, která u 

kontrastnější kloubní hlavice dosahuje účinnosti 93% a u kloubního disku, který je 

mnohem sloţitější pro segmentaci, dosahuje znatelně menší 82,6% účinnosti. Je tedy 

vidět, ţe nové metody dosahují dobrých výsledků i v porovnání s ruční segmentací, 
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kterou můţeme označit jako zlatý standart. V oblasti nadvzorkování, decimace a 

vyhlazování jde hlavně o nalezení kompromisu mezi tvarovým zkreslením a 

přiblíţením se reálné podobě tkáně. Pro tyto metody bylo vyuţito Hausdorfovy 

vzdálenosti pro objektivní zhodnocení změn v rekonstruovaném 3D modelu. Bylo 

tak moţné objektivně zhodnotit hloubku decimace i počet iterací vyhlazovacího 

algoritmu Laplacian HC. Zde bylo provedeno subjektivní zhodnocení výsledného 

modelu čelistním chirurgem, který zhodnotil model jako velice podobný skutečné 

tkáni a vyuţil model vytištěný pomocí 3D tiskárny pro studijní potřeby. 

 

1  ANATOMICKÉ VLASTNOSTI ČELISTNÍHO KLOUBU 

Hlavní jádro TMK je sloţeno ze tří částí, kloubní hlavice (kondyl), kloubní 

jamky(mandibular fossa ) a kloubního disku(diskus). [4],[5] U kloubní hlavice a 

kloubní jamky se jedná o tvrdé tkáně, zatímco kloubní disk je měkká tkáň. U 

tvrdých tkání je důleţitá kloubní hlavice, která je individuální pro různé pacienty. 

V 60% případů má kloubní hlavice okrouhlý nebo konvexní tvar, a u přibliţně 20-

30% případů se jedná o vzácné tvary. Tvary kloubní hlavice můţete vidět na obr. 

1.1. 

 

 
Obr. 1.1: Kloubní hlavice (vlevo okrouhlý tvar, vpravo plochý tvar) [5] 
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Nejdůleţitější tkání čelistního kloubu je kloubní disk. Tato měkká tkáň tvoří 

kluzný materiál mezi tvrdými tkáněmi, a protoţe kloub vyklovává velice sloţitý 

pohyb (translační i rotační), dochází často k nesprávnému pohybu této měkké tkáně 

a s tím k souvisejícím problémům. Poloha kloubního disku se určuje od polohy 

kloubní hlavice, a právě na základě této vzájemné polohy se určují tzv. diskopatie 

čelistního kloubu. Základní anatomie čelistního kloubu je vidět na obr. 1.2, ve 

kterém je zobrazen i prostor vymezující oblast všech moţných variant kloubního 

disku. Tento prostor byl určen podle polohy disku všech stupňů diskopatie popsané 

ve Wilkesově klasifikaci. [10] Jedná se tedy o omezení prostoru pro vlastní 

segmentaci kloubního disku na základě jeho anatomických vlastností. Není nutné 

prohledávat celý prostor MRI snímku, protoţe mimo vymezenou oblast je výskyt 

kloubního disku buď vysoce nepravděpodobný, nebo zcela vyloučený. Jak je na 

obrázku vidět poloha disku se počítá od vertikály, která je usazena do středu opsané 

kruţnice kloubní hlavice. Podle principů určování diskopatií je špatná poloha disku 

posuzována jako odchylka disku -10° a + 30° od polohy vertikály. Případů, kdy se 

disk pohybuje v oblasti -10° aţ  -90° je tak zanedbatelné mnoţství, ţe  se v práci tato 

oblast zanedbává.  Úhel 170° je přibliţný, skutečná krajní hodnota se určuje podle 

tvaru kloubní hlavice a je počítána automaticky algoritmem.  

 
 

Obr. 1.2: Anatomie čelistního kloubu s ukázkou principu vymezení prostoru 

kloubního disku (A-kloubní jamka, B – kloubní disk, C-kloubní hlavice) 



 7 

 

2  CÍLE DIZERTAČNÍ PRÁCE 

 

Cílem dizertační práce je návrh metod pro tvorbu 3D modelu kloubní hlavice a 

kloubního disku u temporomandibulárního kloubu. Velice důleţitou částí tvorby 

realistického modelu je vytvoření segmentačních metod, které by dokázali účinně 

segmentovat kloubní hlavici a kloubní disk z 2D řezů vytvořených pomocí 

tomografu magnetické rezonance. V této oblasti je velice důleţité správně 

segmentovat kloubní disk, který vykazuje velmi slabý kontrast v porovnání s jeho 

nejbliţším okolím, coţ je problematické pro pouţití běţných segmentačních metod.  

Dizertační práce řeší následující problémy: 

 návrh filtrů pro odstranění šumu ze vstupních dat, 

 návrh segmentačních metod, které by dokázaly segmentovat měkkou 

tkáň kloubního disku, jeţ má velmi nízký kontrast a splývá s okolní 

tkání. Pro segmentaci bude vyuţita informace zaloţená na znalosti 

anatomie pohybu kloubního disku a pozice kloubní hlavice, 

 návrh metody pro objektivní kvalitativní zhodnocení segmentačních 

metod pro 3D data magnetické rezonance, 

 dopočítání dat v ose z, tak aby co nejvíce odpovídaly tvarovým 

vlastnostem segmentované tkáně a to jak pro kloubní hlavici, tak i pro 

kloubní disk, 

 rekonstrukci 3D modelu temporomandibulárního kloubu, 

 návrh metody pro objektivní kvalitativní vyhodnocení míry zkreslení 

rekonstruovaného modelu, při decimaci a vyhlazování polygonální sítě. 

 

3  DOSAVADNÍ VÝVOJ 

Dosavadní vývoj se dá rozdělit podle úhlu pohledu na současný stav v oblasti 

diagnostiky čelistního kloubu a na současný stav v oblasti rekonstrukce 3D modelu 

biomedicínských tkání.  

 

3.1 SOUČASNÝ STAV DIAGNOSTIKY U ČELISTNÍHO KLOUBU 

Stejně jako u jiných tkání, tak i čelistního kloubu probíhá diagnostika disfunkcí 

čelistního kloubu na několika úrovních současného lékařského systému. 

Nejjednodušší je zaloţena na znalosti symptomů jednotlivých disfunkcí kloubu a tím 

na odhadu přibliţného stavu tkáně. Abychom mohli poměřovat výsledky práce, je 

nutné zaměřit se na nejmodernější techniky diagnostiky stavu tkáně. V této oblasti 

lze povaţovat za nejlepší současnou pouţívanou metodu snímání tkáně pomocí 

magnetické rezonance. [12] Tato metoda je velice drahá, ale doktor dostane soubor 

dat, na kterých jsou vidět obrazy 2D řezů tkáně. Tato metoda je nejkomplexnější, 

protoţe dokáţe zahrnout jak měkkou, tak i tvrdou tkáň čelistního kloubu. To 

umoţňuje stanovit dostatečně přesnou diagnózu stavu tkáně čelistního kloubu a 
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umoţní to doktorům vytvořit si obraz o stavu tkáně v různých řezech. Vstupní data, 

která se pro tuto diagnostiku pouţívají, mají tvar, který je vidět na obr. 3.1. 

 

 
Obr. 3.1: MRI obraz jednoho řezu tkáně čelistního kloubu 

Diagnostika například stupně diskopatie podle Wilkesovy klasifikace [10] je 

zaloţena na zkušenostech radiologa. V současné době se tedy nepouţívá ţádná 

pokročilá metoda segmentace tkáně čelistního kloubu a její automatická diagnostika. 

Navíc se vyuţívá pouze část informace, která je v datech obsaţena, jakou je 

například informace o prostorovém uloţení a prostorovém tvaru. Radiolog 

v současné době provádí diagnózu na základě snímků, jaký je vidět na obr. 3.1 a 

jeho prostorová informace spočívá pouze ve znalosti pořadí snímků a jejich 

návaznost. Ze současných dat získaných zdlouhavým a drahým procesem skenování 

pomocí magnetické rezonance se dá vytěţit větší mnoţství informace, jakými jsou 

například tvarové vlastnosti kloubní hlavice a kloubního disku, jejich vzájemná 

poloha v prostoru atd. Právě to je cílem této dizertační práce.  
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3.2 SOUČASNÝ STAV REKONSTRUKCE TKÁNĚ DO 3D MODELU 

Rekonstrukce 2D řezů tkáně do 3D modelu je celý řetězec operací, kde kaţdá část 

tohoto řetězce prošel velkým vývojem.  

První fází rekonstrukce je filtrace dat. Data MRI obsahují velké mnoţství šumu, a 

proto je nutné tento šum odstranit. V současné době, jak je popsáno v pracích [13], 

[14], [15] se nejvíce na datech z NMR osvědčila metoda zaloţená na vlnkové 

transformaci. V tab. 3.1 je porovnání vlnkové transformace pro různé vlnky a typy 

prahování. Jako objektivní parametr vyhodnocení je pouţit SNR. Jak je vidět odstup 

signálu od šumu můţe dosáhnout hodnoty aţ 37,4dB, coţ je dobrá hodnota u tak 

zašuměných dat jakými jsou MRI. 

 

Tab. 3.1: Výsledky SNR v [dB] pro různé typy vlnek a prahování [14] 

Univerzální práh pro Haar Daubechy Coiflet 

Tvrdé 33,6 32,6 33,1 

Měkké 37,4 36,4 36,8 

Poloměkké 37,3 36,4 36,8 

Hybridní 37,1 36,2 36,7 

 

Druhou fází zpracování dat při rekonstrukci 3D modelu z 2D řezů MRI je 

segmentace. V této oblasti jde vývoj velice dopředu a kaţdým dnem jsou 

vylepšovány a vyvíjeny nové a nové techniky segmentace. Nejvíce se vývoj 

zaměřuje na techniky tzv. strojového učení. Tyto techniky jsou zaloţeny na statistice 

oblastí, na které je segmentace zaměřena. Aby bylo moţné získat dostatečné 

mnoţství dat nutných pro relevantní výsledky statistické analýzy, je nutné ve velké 

míře provést ruční segmentaci na velkém počtu dat. Řádově se jedná aţ o tisíce dat. 

To je samozřejmě velice časové náročná procedura, která zahrnuje spoustu práce 

odborníků, kteří v oblasti biomedicínských dat pracují a samozřejmě dostatečné 

mnoţství pacientů s podobnými klinickými příznaky. V případě, ţe databáze takto 

označených biomedicínských dat není dostatečná, nejsou tyto metody schopny 

získat dostatek informací pro rozpoznávání oblastí. Pokud je problematické vytvořit 

dostatečnou databázi pro metody strojového učení, je nutné vyuţít jiných technik, 

které by byli schopny oddělit jednotlivé tkáně biomedicínských dat od sebe.  Jako 

nejprogresivnější technikou současnosti pouţívanou pro segmentaci 

biomedicínských dat bez velké databáze, lze označit metody aktivní kontury. Tyto 

algoritmy jsou vţdy iterační s počátečními podmínkami, které na základě vlastností 

obrazu tvarují uzavřenou křivku reprezentující hranici objektu. V principu se jedná o 

minimalizaci energetické funkce dané vztahem [16][17]: 

  

 
1

0

1

0

constrainint ))](())(())(([))(( dssvEsvEsvEdssvE imageernalsnake , (3.1) 
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kde v(s) reprezentuje parametrickou křivku, s je délka kontury. Einternal, Eimage a 

Econstrain reprezentují jednotlivé energetické funkce, ze kterých je sloţena celková 

energetická funkce Esnake  

Jako jednu z největších nevýhod metody lze povaţovat neúměrné zvýšení 

sloţitosti výpočtu při rozšíření do vícedimenzionálního prostoru. Pro vícerozměrnou 

soustavu je velice obtíţné definovat parametricky počáteční objekt a přepočítání 

tvaru a pohybu během jednotlivých iteracích. Nárůst sloţitosti implementace je 

neúměrně vysoká a pro sloţitost stanovení jednotlivých energií nedává ani přijatelné 

výsledky. Problémy nastanou i při rozdělování či slučování hranice kontury během 

jednotlivých iteracích. Pro zmíněné nevýhody bylo přistoupeno k popisu kontury za 

pomoci tzv. úrovňové mnoţiny – LSM (Level Set Method) [16], [17]. Mnoţina 

LSM vyuţívá k popisu kontury průnik roviny s úrovňovou funkcí. Tvar této funkce 

je dán počátečními podmínkami a řešením parciálních diferenciálních rovnic nad 

touto funkcí. Nevýhodou této reprezentace je, ţe při kaţdé iteraci se počítá parciální 

diferenciální rovnice nad velkým objemem čísel, které jsou dány velikostí obrazu. 

Objem čísel se dá sníţit přepočítáváním jen oblasti v nejbliţším okolí křivky, coţ je 

pod názvem rychlá LSM popsáno v [18].  

LSM vychází ze základní rovnice [16]: 

 

 0||F
t

, (3.2) 

 

kde ),,( yxt je LS funkce, která se vyvíjí podle rychlostní funkce F v čase t. 

Kontura je pak definována řezem v nulové hladině vícerozměrné funkce LS popsané 

v [16]. 

Další v pořadí řetězce tvorby 3D objektu je modul převodu 2D segmentovaných 

řezů, které reprezentují jednotlivé voxely tkáně do vektorového tvaru polygonálního 

modelu. Polygonální geometrie vychází z tvorby povrchu modelu za pomocí sítě 

polygonů, které jsou tvořeny přímkami propojených vrcholy. Vzniká tak síť po 

částech lineárních, hraničně omezených polorovin, které na sebe navazují.  

 V oblasti převodu voxelů na polygonální model se nejvýrazněji prosadila 

technika zvaná Marching Cubes(Pohybující se kostka). Původní návrh se datuje do 

roku 1987 kdy ji v [19] publikovali W.E.Lorensen a H.E.Cline. Pro polygonální 

vyjádření povrchu modelu se zde vyuţívá trojúhelníků a je vţdy aplikován na dva 

po sobě jdoucí řezy tkání. Posouváním krychle v oblasti mezi sousedními vrstvami 

se vytváří logická prostorová mříţka. Po průchodu krychlí celým prostorem se 

protnutím hran krychle vytvoří povrch tvořený trojúhelníky  

Závěrečná fáze procesu tvorby modelu se zabývá zpracováním a úpravou jiţ 

trojrozměrného modelu tvořeného polygonální sítí.  Tento závěrečný modul 

zahrnuje několik typů operací, které se s trojrozměrným modelem provádějí. V první 

řadě se jedná o decimaci. Při decimaci se prochází polygonální model a slučují se 

jednotlivé buňky sítě do větších struktur na základě jejích směrových vektorů.  
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4  TECHNICKÉ ŘEŠENÍ 

V celém technickém řešení rekonstrukce čelistního kloubu bylo přistoupeno 

k návrhu nových metod, které by byly přizpůsobeny vlastnostem získaných 

vstupních dat a anatomickým vlastnostem čelistního kloubu. Jak jiţ bylo řečeno 

rekonstrukce 3D modelu tkání čelistního kloubu se skládá z několika kroků, které na 

sebe navazují a tvoří celý řetězec, který je vidět na obr. 4.1. 

 

 
Obr. 4.1: Blokové schéma rekonstrukce 3D modelu tkání čelistního kloubu 

V první fázi řetězce je získávání dat. V našem případě se jedná o data získávána 

standardně během vyšetření čelistního kloubu pro předoperační přípravu, nebo pro 

stanovení diagnózy. Pro získání byl pouţit tomograf nukleární magnetické 

rezonance s parametry uvedenými v tab. 4.1. Algoritmy byly testovány na obou 

typech vstupních dat, ale protoţe pro data bez pouţití mikroskopické cívky měly 

výsledky segmentovaných dat tak malé rozlišení, ţe nebyly pouţitelné pro běţnou 

praxi, nebyly tyto data pouţity pro celkové hodnocení algoritmů. Přestoţe pro malé 

rozlišení jsou tyto data nepouţitelné pro vlastní rekonstrukci, lze je pouţít pro 

ukázky principu algoritmů segmentace, protoţe je v datech obsaţena celá oblast 

hlavy a je moţné vidět, v které její části se procesy segmentace odehrávají.   

 

Tab. 4.1: Parametry tomografu NMR 

Parametry 

Bez 

mikroskopické 

cívky 

S 

mikroskopickou 

cívkou 

Indukce magnetického pole 1,5 T 1,5 T 

Velikost viditelné oblasti v mm 150x150 70x70 

Typ cívky C3 Micro-47 

 

Zdroj biomedicínckých  

dat z Nukleární 

Magnetické Rezonance 

Odstranění šumu 

a předzpracování 

obrazových dat 

Segmentace 

obrazové reprezentace 

tkání 

Tvorba 

polygonálních 

modelů 

Post-processing 
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4.1 FILTRACE DAT 

Pro odstranění šumu ze vstupních dat bylo vyuţito filtrace za pomoci vlnkové 

transformace. Jedná se o nejmodernější techniku filtrace šumu vyuţívanou pro 

obrazy magnetické rezonance, jak lze vyčíst z [13], [14] a [15]. Protoţe v práci [14] 

jsou pouţita podobná data, bylo moţné vyuţít pouţité techniky pro filtraci a bylo 

tedy moţné vyuţít poznatků o pouţitých typech mateřských vlnek (Haar, Coiflet), 

hloubky dekompozice a typu prahování vlnkové filtrace (měkké, hybridní a tvrdé). 

Pro vyhodnocení kvality filtrace jsme vyuţili parametry kontrast, SNR (odstup 

signálu od šumu) a variace.  Naměřené výsledky filtrace jsou vidět v tab. 4.2, kde 

jsou vyznačeny i nejvyšší dosaţené hodnoty pro zvolené parametry. Nejdůleţitějším 

parametrem je SNR, určující odstranění šumu a zlepšení homogenity tkání. SNR 

nejlépe vychází pro Haarovu vlnku pro měkké prahování, coţ koresponduje i s 

výsledky popsanými v [14] a zároveň pro tuto vlnku vychází i nejvyšší hodnota 

variace. Z pohledu kontrastu, který byl měřen v oblasti hrany kloubní hlavice, 

nejlépe vychází coiflet vlnka a to při pouţití prahu v hybridním reţimu. Protoţe 

hlavním cílem filtrace bylo sníţení šumu v obraze, který nejvíce ovlivňuje 

segmentační metody, jako nejlepší řešení se jeví filtr s Haarovou mateřskou vlnkou 

a měkkým prahováním v globálním reţimu. Experimetálně byla zvolena hloubka 

dekompozice 4. Pro odhad prahu byla zvolena metoda univerzální prahové hodnoty, 

která měla v [14] nejlepší výsledky. Tato technika stanovení prahu byla otestována 

pro reţimy globálního (stanovení prahu pro všechny vzorky) a lokálního (stanovení 

prahu na lokálních vzorcích nezávisle) 

 

Tab. 4.2: Výsledky SNR pro vybrané parametry vlnkové filtrace 

Typ 

vlnky 

Typ 

prahu 

Typ 

prahování 

SNR[dB

] 
Kontrast Variace 

Haar 

Lokální 

Měkké 24,14 0,53 0,61 

Hybridní 23,18 0,56 0,84 

Tvrdé 22,12 0,58 1,23 

Globální 

Měkké 24,23 0,53 0,60 

Hybridní 23,28 0,56 0,82 

Tvrdé 22,16 0,58 1,22 

Coiflet 

(4. řádu) 

Lokální 

Měkké 22,22 0,62 0,70 

Hybridní 21,58 0,64 0,88 

Tvrdé 21,38 0,63 0,97 

Globální 

Měkké 22,26 0,62 0,69 

Hybridní 21,60 0,64 0,88 

Tvrdé 21,38 0,63 0,97 
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Na obr. 4.2 je vidět graf porovnání SNR pro různé vlnky a různé typy prahování. 

Jak je vidět nejvyšší SNR zde má Haarova mateřská vlnka, která dosahuje hodnoty 

24,23dB. Na dalším obrázku je vidět detail kloubní hlavice před a po filtraci. 

Můţeme zde vidět, ţe tkáň kloubní hlavice vykazuje více homogenní charakter, jak 

se dá od této tkáně očekávat. Díky vlnkové filtraci je moţné odstranit šum 

ze segmentované oblasti a zároveň zachovat její statistické a tvarové vlastnosti.  

 

 

Obr. 4.2: Srovnání SNR podle pouţitých mateřských vlnek a typů prahování 

 

Obr. 4.3: Detail kloubní hlavice před a po filtraci za pomocí vlnkové 

transformace 
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4.2 SEGMENTACE KLOUBNÍ HLAVICE Z MRI SNÍMKŮ 

Při vývoji nové metody pro segmentaci kloubního disku z MR snímků je velice 

důleţité nejprve detekovat kloubní hlavici. Jak je uvedeno v kapitole 1 , kloubní disk 

se vţdy objevuje v prostoru, který je vymezen právě kloubní hlavicí. Při návrhu 

nové metody, která provádí segmentaci kloubního disku, bylo vyuţito znalosti 

anatomického uloţení kloubu, kdy bylo zjišťováno pravděpodobnostní uloţení 

kloubního disku na základě moţné pozice kloubní hlavice. Protoţe oproti kloubnímu 

disku, má kloubní hlavice ve snímcích větší kontrast, bylo pro segmentaci kloubní 

hlavice vyuţito metody značkami řízeného rozvodí. [21] 

 Metoda značkami řízeného rozvodí (watershed method) si představuje 

obraz jako reliéf, kde tmavé oblasti jsou povaţovány za níţiny a světlé 

oblasti za hřebeny. Tato metoda se skládá z několika kroků: 

 Výpočet segmentační funkce. Jedná se o obraz kde tmavé regiony značí 

objekty, které se pokoušíme segmentovat. 

 Výpočet značek popředí. Jedná se o obraz tvořený shlukem pixelů, které 

jsou vţdy uvnitř kaţdého objektu. 

 Výpočet značek pozadí. Jedná se o obraz s pixely označujícími oblasti, 

které nejsou povaţovány za objekty. 

 Modifikace segmentační funkce tak, ţe obsahuje minima pouze na místech 

značek symbolizujících popředí a pozadí. 

 Výpočet metody rozvodí pro modifikovanou segmentační funkci.  

 Pro segmentaci obrazu pomocí rozvodí je často vyuţíváno gradientního 

operátoru.   

Při aplikaci gradientního operátoru na obraz jsou nalezeny hranice objektů, které 

vykazují nejvyšší strmost. Gradientní funkce f v bodě (x, y) je definována jako 

sloupcový vektor: 

 .

y

f

x

f

=f  (4.1) 

 

Velikost samotného vektoru se označuje jako gradient. Prvky gradientního 

vektoru jsou lineární, zatímco gradient vlivem operací mocnění a odmocnění není 

lineární. Výsledná velikost gradientního vektoru vykazuje invarianci k rotaci. 

Gradient lze zjednodušit do tvaru podle této rovnice  

 

 . (4.2) 

 

V našem případě to také můţe způsobit přesegmentování, čímţ dojde k rozdělení 

obrazu na velké mnoţství malých regionů, které nevyznačují významné objekty jako 

celky, ale rozdělují je jen na malé části. Je velice obtíţné následně seskládat 
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významné objekty z těchto malých regionů. Tato vlastnost je pro základní metodu 

rozvodí velice typická. Proto byla navrţena rozšířená verze této metody, a to 

značkami řízené rozvodí. Takto upravená metoda uvádí jen obecný předpis, jaké 

vlastnosti by měly jednotlivé značky mít. Mnohem sloţitější je však navrhnout 

způsob, jak oblasti automaticky nalézt, a to se řeší na základě specifických vlastností 

obrazu. [22][23] 

V případě segmentace kloubní hlavice se osvědčilo vyuţití morfologických 

operací. Vyjdeme-li z morfologických operací a dvourozměrný řez MRI označíme 

jako I, potom inicializační funkce popředí F je výsledkem následujících operací. 

Nejprve se algoritmus zaměřuje na vyhlazení regionů, tak aby nám vznikla 

regionální maxima. Takto filtrovaný obraz I1 je dán vztahem: 

 
)(((1 oI INNI

O Ө ))B  (4.3) 

kde IO je )( BII , tedy otevření podle rekonstrukce obrazu I. Výsledkem tohoto 

filtru je vyhlazení regionů, které spolu sousedí a mají podobné jasové vlastnosti. 

Můţeme tedy mluvit o homogenizaci regionů v šedotónovém obraze.  

Vyjádříme- li si regionální maximum šedotónového obrazu I jako mnoţinu pixelů 

M s hodnotou h, potom je regionální maximum definováno jako soubor navazujících 

pixelů, kde všechny okolní sousední pixely mají hodnotu niţší, neţ je hodnota h. 

Pokud to vztáhneme k obrazu I, potom je regionální maximum o výšce h 

v šedotónovém obraze I  spojitou oblastí C, která musí splňovat podmínku: 

      
0)(1 ITC h  (4.4) 

  

kde Th(I) reprezentuje prahování obrazu I. Pro detekci regionálních maxim 

v obraze existuje velké mnoţství algoritmů, jak je popsáno v pramenu [22] [23]. 

Jedna z nejčastěji pouţívaných metod vyuţívá popsané morfologické rekonstrukce. 

Definujeme si M(I) jako funkci obrazu I, která nám udává binární obraz 

s vyznačenými regionálními maximy. Tato funkce je pak dána vztahem: 

 
))1((\)( )( ITITM hIThh h

 (4.5) 

Výsledkem je soubor binárních obrazů, kde pro jednotlivé hladiny h jsou 

vykresleny regionální maxima. Tyto maxima po převodu do binární podoby obrazu 

a filtraci šumu nám vyjadřují značky popředí. 

Po nalezení značek popředí, které označují oblasti, odkud se bude rozlévat voda, 

je nutné nalézt značky pozadí, které oddělí jednotlivé části objektů a vytvoří 

oddělující hranice, které se v odborné literatuře připodobňují přehradám v terénu, 

které zadrţují vodu. Pro tvorbu hranic se vychází z výsledků I1 ze vzorce (4.3). 

Tento obraz obsahuje regionální maxima, které zvýrazňují plochy objektů. Pro 

pozadí je potřeba vytvořit úzké spojnice v oblastech mezi jednotlivými objekty. 

Vyjdeme-li z předpokladu, ţe potřebujeme rozdělit šedotónový obraz na dvě 
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kategorie objektů, kde v první kategorii jsou regionální maxima, a v druhé kategorii 

je pozadí, dostáváme se do oblasti prahování. Pro automatickou volbu prahu jsme 

zvolili algoritmus Otsu pojmenovaný podle jeho autora Nobuyuky Otsu [7]. Po 

aplikaci Otsu prahovacího algoritmu získáme binární obraz s maximy, které 

vyjadřují přibliţné polohy jednotlivých regionů, a je nutné nalézt spojnice, které tyto 

regiony oddělí a vytvoří tak značky pozadí. 

Pro vytvoření značek pozadí byly otestovány dvě metody. První z nich je 

zaloţena na Dirichletově teselaci. Druhou metoda vyuţívá distančního algoritmu. 

Distanční algoritmus se nejčastěji vyuţívá na skeletonizaci postav lidí a zvířat ve 

videu. Při hledání linií značek pozadí jsme vyšli z algoritmu popsaného v pramenu 

[25], kde je popsán princip pouţití algoritmu na binární obraz tak, aby byla nalezena 

linie minimalizující funkce vzdálenosti od jednotlivých regionů.  

Protoţe distanční algoritmus dokáţe omezit počet segmentovaných regionů a 

přesněji definuje i oblast okolo kloubní hlavice. Pro segmentaci kloubní hlavice bylo 

tedy přistoupeno k pouţití tohoto algoritmu. Na obr. 4.4 je vidět výsledek 

segmentace kloubní hlavice popsaným algoritmem, která je porovnána s průměrnou 

ruční segmentací a metodou zaloţenou na level-set funkci. Jak je vidět algoritmus se 

velice přibliţuje ruční segmentaci.  

 

 
Obr. 4.4: Ukázka výsledků segmentace (zelená-ruční segmentace, červená – 

popsaný algoritmus, modrá – level set funkce) 

Protoţe vstupní data jsou trojrozměrná, zaměřili jsme se při hledání 

porovnávacího koeficientu po algoritmech, které se pouţívají např. u volumetrie 
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mozku. Podle zdroje [24] se pro zhodnocení segmentačních algoritmů v 

prostorových datech vyuţívá Sørensen–Dice koeficientu, který umoţňuje 

porovnávat algoritmy, které provádí segmentace, které jsou na sebe prostorově 

navázány. Sørensen–Dice koeficient vychází z rovnice: 

  

 , (4.6) 

 

kde A a B jsou v našem případě oblasti označené jako tkáň pro testovací a 

testovaný trojrozměrný binární obraz. Výsledky porovnání popsaného algoritmu se 

současně nejlepším algoritmem pouţívaným pro segmentaci biomedicínských dat 

zaloţeném na level-set funkci a s ruční segmentací je vidět v tab. 4.3 

 

Tab. 4.3: Tabulka Sørensen–Dice koeficientu pro kondyl 

Metoda QS 

Ruční segmentace 93,0% ± 2,0% 

Level set 78,5% ± 8,4% 

Vlastní algoritmus zaloţený na rozvodí 87,7% ± 3,8% 

 

4.3 SEGMENTACE KLOUBNÍHO DISKU Z MRI SNÍMKŮ  

V první fázi metody byl pomocí analýzy anatomie vytvořen prostor, ve kterém se 

můţe disk pohybovat a to i disk, který můţe být defektní. Tento prostor vymezuje 

maximální oblast, kde se můţe fyzicky kloubní disk nacházet a vychází z polohy 

kloubní hlavice v daném řezu. Princip vymezení oblasti je vidět na obr. 1.2.  

Protoţe je klubní disk tkáň, u níţ jsou tvarové změny velice malé, nemůţe dojít 

k tomu, ţe by se mezi jednotlivými vrstvami tyto tkáně nepřekrývaly. Tato vlastnost 

je velice důleţitá, protoţe nemůţe dojít k nespojitosti v sagitální rovině. Existuje 

tedy s vysokou pravděpodobností oblast, která má velice podobné jasové vlastnosti a 

zároveň je spojitá (navazuje v jednotlivých řezech) ve všech řezech. Naproti tomu, 

pokud vezmeme okolní tkáň, dochází u ní k velkým změnám v celém rozsahu řezů 

(přechází z měkké do tvrdé atd.). To nám umoţňuje nalézt oblast, která s vysokou 

pravděpodobností vymezí uţší prostor, ve kterém se kloubní disk nachází. Princip 

výpočtu odhadu pravděpodobnosti výskytu tkáně disku pomocí funkce voxelu 

f(x,y,z) lze definovat jako 

, (4.7) 

 (4.8) 
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Obr. 4.5: Ukázka pravděpodobnostního modelu výskytu kloubního disku 

v sagitální rovině  

Na obr. 4.5 je vidět výsledek pouţití vzorce (4.8) na všechny řezy s vymezenými 

oblastmi vytvořenými podle principu popsaného na obr. 1.1. Jak je vidět, tak 

prostor, kde se kloubní disk můţe pohybovat, se velice omezil jen na velice malou 

oblast, kde je tkáň vlastního disku a jeho nejbliţší okolí, které má také statisticky 

stálé vlastnosti ve všech řezech, jako je tomu u kloubního disku. Nyní je tedy nutné 

odstranit tuto okolní tkáň a vymezit tak prostor a tvar kloubního disku. Protoţe se 

nejbliţší tkáň v okolí disku projevila statisticky podobně ve všech řezech, lze 

předpokládat, ţe bude mít stále statistické vlastnosti, které však budou jiné od 

vlastností, které má disk. Této skutečnosti se dá vyuţít, pokud vyjdeme 

z předpokladu, ţe v dané oblasti se nachází dvě tkáně, které mají přibliţně Gausovo 

rozloţení pravděpodobnosti a lze je popsat různými Gaussovými křivkami. Jedná se 

tedy o problém oddělení směsi dvou Gaussových křivek. Na problém se však dá 

pohlíţet jako na nalezení směsi dvou Gaussových křivek, kdy tyto křivky jsou 

tvořeny na základě jejich parametrů. U výřezu obrazu získáme směs Gausových 

křivet těchto tkání na základě normovaného histogramu obrazu. Pro generování 

Gausových křivek je potřeba parametrů směrodatné odchylky σ, střední hodnoty µ a 

četnosti ω. Celý problém spočívá v nalezení kombinace ω,µ,σ pro dvě křivky. 

Protoţe známe výslednou směs, lze tento problém přenést do problému hledání 

globálního minima ve vícerozměrném spojitém prostoru. Z matematického hlediska 

je to velice sloţitý problém, který nelze analyticky řešit v reálném čase. Pro tyto 

typy problémů se proto velice hodí genetické algoritmy. U těchto algoritmů nemáme 

sice zaručeno nejlepší moţné řešení, ale vzhledem k tvaru vícerozměrného prostoru 

se výsledek bude blíţit globálnímu minimu.  
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Pro genetický algoritmus je nutné určit tvar genomu. Jednotlivé genomy jsou tedy 

generovány jako matice o velikosti 2x3, kde jednotlivé sloupce budou obsahovat 

parametry µ, σ, ω kaţdé ze dvou Gaussových křivek. Abychom mohli pouţít 

genetický algoritmus, je nutné určit tzv. vhodnost [25] jedince (v anglické literatuře 

označována jako fitness funkce). Kvalita neboli vhodnost jednotlivých genomu se 

určuje pomocí účelové funkce, která je zde počítána jako chyba nejmenších čtverců 

k aproximaci histogramu pravděpodobnostní funkcí a lze definovat vztahem 

    

,yy=LSE
n

=i

ii

1

2)~(

 

(4.9) 

kde iy~ je odhadovaná hodnota pravděpodobnostní funkce, yi je hodnota 

pravděpodobnostní funkce získaná aproximací z histogramu obrázku. Hodnota n 

značí počet jasových sloţek, určujících délku histogramu. Protoţe je genetický 

algoritmus zaloţen na iteracích, ve kterých vznikají jednotlivé generace, je moţné 

vidět vývoj LSE funkce v závislosti na jednotlivých generacích. Vývoj této funkce je 

vidět na obr. 4.6. 

 
Obr. 4.6: Graf vývoje účelové funkce po 100 generací genetického algoritmu pro 

2 gausovy křivky 

 

Na obr. 4.7 je vidět výsledek segmentace kloubního disku na základě ruční 

segmentace a navrţeného algoritmu. V tab jsou porovnány metody ruční 
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segmentace, level-set funkce a navrţeného algoritmu na základě Sørensen–Dice 

koeficientu. 

 
Obr. 4.7: Porovnání průměrné ruční segmentace kloubního disku s navrţenou 

metodou 

Tab. 4.4: Sørensen–Dice koeficienty pro kloubní disk 

Metoda QS 

Ruční segmentace 82,6% ± 2,0% 

Level set 61,3% ± 4,8% 

Nový algoritmus  71,5% ± 3,2% 

 

4.4 NADVZORKOVÁNÍ DAT A TVORBA 3D MODELU 

Dáky mikroskopické cívce jsme získaly vyšší rozlišení v osách x a y, ale zůstal 

nám stejný počet řezů, tedy menší rozlišení v ose z. Pokud bychom pouţili 

algoritmus pochodující kostky pro tento nesymetrický tvar voxelu, výsledný model 

by byl v ose z nerovnoměrně uţší, neţ je tomu v reálu. Proto je nutné nadvzorkovat 

objekt v ose z. Abychom zachovaly tvarové vlastnosti objektu, vyuţili jsme pro 

nadvzorkování kubické interpolace, kde jsme propočítávali změnu hranice objektu 

od těţiště procházejícího všemi řezy. Princip je vidět na obr. 4.8. 

  



 21 

 
Obr. 4.8: Grafické vyjádření principu interpolace v ose z. 

 

Po nadvzorkování v ose z je moţné pomocí metody pochodující kostky vytvořit 

polygonální model kloubního disku i kloubní hlavice. Poslední fází je úprava 

polygonálního modelu tak aby více odpovídal reálným tvarům skutečné tkáně a 

zároveň sníţit mnoţství polygonů, tak aby se sníţila co nejvíce náročnost zpracování 

modelu a zároveň aby co nejvíce byla zachován původní tvar modelu. Abychom 

mohli sníţit počet polygonů v polygonální sítí a vyhladit model, je nutné určit míru 

změny na povrchu modelu, která se při těchto operacích děje. Pro určení velikosti 

této změny bylo vyuţito metriky Hausdorffovy vzdálenosti [27], pomocí které se 

prováděla detekce změn vzdálenosti mezi jednotlivými isoplochami polygonální sítě 

modelu. Porovnání vzdálenosti se vţdy provádělo mezi algoritmy upraveným 

modelem a jeho původní verzí získanou metodou pohybující se kostky. Vyjdeme-li 

ze dvou neprázdných podmnoţin X a Y metrického prostoru (M,d), potom můţeme 

Hausdorffovu vzdálenost dH(X,Y) definovat jako  

 

 , (4.10) 

 

kde sup reprezentuje supremum a inf označuje infimum. 

Pro decimaci byla zvolena metoda kvadratického hroucení hran a pro vyhlazování 

byla zvolena metoda Laplacian HC, která dokáţe vyhlazovat polygonální model, ale 

zároveň zachovává jeho objem.  

 

 

[l0, l1, … ln] 
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Obr. 4.9: Hloubka decimace polygonálního modelu kloubní hlavice 

Na obr. 4.9 je vidět hloubka decimace kdy vpravo je původní model se 100% 

polygonů sítě. Ostatní obrázky ukazují hloubku decimace, kdy při hloubce 12% 

původního počtu polygonální sítě je vidět, ţe 90% modelu má jiţ vysokou úroveň 

Housdorffovy vzdálenosti [27]. Uprostřed je vidět optimální hodnota decimace, kdy 

model obsahuje 35% počtu původních polygonů modelu. Velké změny Hausdorfovy 

vzdálenosti jsou pouze na malých detailech modelu a neovlivňují základní tvar 

modelu.  

 
Obr. 4.10: Ukázka vlivu počtu iterací vyhlazovacího algoritmu na Hausdoffovu 

vzdálenost 

Na obr. 4.10 je vidět vliv vyhlazovacího algoritmu Laplacian HC na změny tvaru 

polygonálního modelu. Jak je vidět při počtu 8 iterací se v oblasti nejširší části 

kloubní hlavice projeví velká změna hausdorffovy vzdálenosti, která ovlivní tvar 

zakřivení kloubní hlavice. Optimální hodnota decimace je 5 iterací, kdy ještě 

nedochází k velkým změnám a neovlivní se tak zásadně hlavní tvar kloubní hlavice.  
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Výsledný 3D model kloubní hlavice a kloubního disku a kloubní hlavice ve 

vzájemné poloze je vidět na obr. 4.11. Na kloubním disku jsou vidět i zakončení kde 

je kloubní disk napojen na okolní vazy. Z rekonstruovaného modelu je vidět tvar i 

hloubka kloubní hlavice a vzájemná pozice kloubního disku a kloubní hlavice. 

Výsledný model je ve formátě, který umoţňuje 3D tisk a pro potřeby prezentace byl 

tento model i vytištěn a následně bylo potvrzeno čelistními chirurgy, ţe tvar kloubní 

hlavice i kloubního disku odpovídá skutečné tkáni.  

 

 
Obr. 4.11: Zrekonstruovaný model kloubní hlavice a kloubního disku 
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5  ZÁVĚR 

Práce se zabývá oblastí segmentace a tvorbou 3D modelu čelistního kloubu. Jedná 

se o nejčastěji pouţívaný kloub v lidském těle. Právě sloţitost a vytíţenost kloubu 

způsobuje značné problémy velké části populace, aniţ by si to kolikrát konkrétní 

lidé uvědomovali, protoţe projevy nemusí zdánlivě s čelistním kloubem souviset. 

Problémy s čelistním kloubem postihuje podle studie [1] 33% populace a lze je 

zařadit mezi civilizační choroby. Právě proto se mnoho současných odborných týmu 

z oblasti čelistní chirurgie zabývá nemocemi čelistního kloubu, jak je popsáno 

v odborných pracích [30]-[33]. Čelistní kloub je tvořen třemi částmi, ale pro 

diagnostiku je nejdůleţitější vzájemná pozice kloubní hlavice a kloubního disku. 

Současný stav diagnostiky je zaloţen na zkušenosti odborníků z oboru radiologie, 

kteří na základě 2D snímků MRI porovnávají vzájemnou polohu kloubní hlavice a 

kloubního disku a do protokolu pro čelistního chirurga slovně popisují tuto 

vzájemnou pozici a diagnózu. V oblasti zlomenin čelisti a čelistního kloubu se 

rekonstrukce 3D modelu pouţívá, ale jedná se o rekonstrukci z dat CT, na kterých 

není kloubní disk viditelný. To samozřejmě znemoţňuje pouţití v případech 

disfunkce kloubu způsobené kloubním diskem, který je vidět pouze ve snímcích 

magnetické rezonance. Díky pouţití magnetické rezonance je kromě tvaru tkáně 

v datech obsaţena i jejích prostorová informace. Zatímco zjišťování stavu na 

základě 2D snímků tuto informaci nevyuţívá, při tvorbě 3D modelu můţeme tuto 

informaci zuţitkovat a rozšířit tak informace, které mohou poslouţit pro zlepšení 

diagnózy a předoperační přípravy. Proces rekonstrukce 3D modelu čelistního kloubu 

se skládá z několika procesů, v první řadě se jedná o filtraci a segmentaci tkání z 2D 

snímků MRI, další fází je nadvzorkování dat a převod do polygonálního modelu. 

Poslední fáze vylepšuje vlastnosti rekonstruovaného modelu, jakými jsou sníţení 

počtu polygonů v síti (decimace) a vyhlazení modelu, tak aby vice odpovídal tvaru 

reálné tkáně.   

V práci byly navrţeny a otestovány techniky pro segmentaci kloubní hlavice a 

kloubního disku s moţností ruční korektury se zachováním informace o jejich 

vzájemné poloze. Tyto algoritmy vycházejí ze znalosti anatomie čelistního kloubu a 

vyuţívají vzájemných statistických vlastností jednotlivých řezů a genetického 

algoritmu, pro modelování statistických odlišností disku od okolních tkání. Ruční 

korekturou je myšleno to, ţe přestoţe segmentace probíhá automaticky bez nutností 

vnější intervence, výsledky segmentace jsou vţdy kontrolovány radiologem a 

případně upravovány. Pro vyhodnocování účinnosti algoritmu pro 3D data byl 

zvolen Sørensen–Dice koeficient, který je obecně uznávaný pro porovnávání 3D 

modelů lidských tkání. Ruční segmentace, pomocí které byly algoritmy 

vyhodnocovány, byla vícenásobná, a proto mohla být statisticky zhodnocena. Pro 

oblast kloubní hlavice vychází účinnost ruční segmentace 93% ± 2% a pro kloubní 

disk 82,6% ± 2%. Z oblasti segmentace a zpracování biomedicínských dat 

popsaných v [11], [23] vyplývá, ţe největší progresi v posledních letech zaţívají 

metody zaloţené na level-set funkci a dokonce v [23] byla tato technika vyuţita i 

pro segmentaci disku čelistního kloubu z MRI dat, kde měla dobré výsledky, a proto 
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byl pouţit i pro srovnání s vyvinutou metodou. Výsledek segmentace kloubní 

hlavice pomocí aktivní kontury vyuţívající Level-set funkci popsaný pomocí 

Sørensen–Dice koeficientu je 78,5% ± 8,4% u kloubní hlavice a 61,3% ± 4,8% u 

kloubního disku. Námi navrţená metoda dosahuje hodnoty 87,7% ± 3,8% u kloubní 

hlavice a 71,5% ± 3,2% kloubního disku a to s významnou časovou úsporou. 

Následně po segmentaci tkání je vytvářen polygonální model. Pro tvorbu modelu 

byly pouţity standardní techniky jako Marching Cubes a pro vyhlazování byla 

vyuţita metoda Laplacian+HC umoţňující zachování minimálně 98% objemu 

modelu. Protoţe metoda Laplacian+HC je iterační metodou, bylo nutné vyřešit počet 

iterací, při kterých ještě nedojde k příliš velkému zkreslení modelu. K objektivnímu 

zhodnocení modelu bylo vyuţito metody Hausdorffovy vzdálenosti, pomocí které je 

moţné porovnávat polygonální mapy. Aby bylo moţné pouţít segmentovaná data 

pro tvorbu polygonálního modelu, musely být data nadvzorkována v ose z. Zde byl 

navrţen algoritmus nadvzorkování tkáně pomocí kubického splajnu tak, aby byla co 

nejvíce zachována její tvarová kontinuita. Výsledkem byl realistický 3D model 

kloubní hlavice a disku s významnými detaily, které nebylo moţné v 2D oblasti 

vůbec zaznamenat.  

Hlavní přínos práce spočívá v nových technikách, které přinesou více informací 

pro stanovování diagnozy v oblasti čelistního kloubu a umoţní tak zlepšit 

předoperační přípravu. Hlavně v oblasti segmentace kloubní hlavice a kloubního 

disku z dat MRI bylo dosaţeno dobrých výsledků, které s přibývajícím mnoţstvím 

takto označených dat mohou dále přispět k vytvoření větších databází čelistního 

kloubu a s tím souvisejícím vyuţitím metod strojového učení. Tyto databáze mohou 

dále zpřesnit metody segmentace a na ně navazující polygonální modely. Zavedení 

metod do praxe a vyuţití rozvíjejícího odvětví 3D tisku můţe pomoci při 

předoperačních přípravách čelistních chirurgů, kteří tak s větší přesností budou moci 

provádět invazivní zásahy v oblasti kloubu a urychlí se tak doba rekonvalescence po 

těchto zákrocích. Více detailů a informací získaných z 3D modelů mohou napomoci 

k odhalení různých deformací, které nejsou v 2D zobrazení vůbec zaznamenatelná a 

umoţní tak nasadit včasnou léčbu, coţ by mohlo pomoci předejít různým 

komplikacím. U získaných modelů je například moţné identifikovat místa, kde se 

kloubní disk propojuje s okolními vazy. Tyto modely byly konzultovány s čelistními 

chirurgy, kteří potvrdili jejich podobu se skutečnou tkání čelistního kloubu.   

 Uvedené metody a aplikace byly navrţeny při řešení projektu Grantové 

agentury české republiky GAČR 102/12/1104 a projektu KONTAKT ME10123  a 

dále ve spolupráci s Fakultní nemocnicí Brno. Některé části byly navrţeny ve 

spolupráci se zahraničními instituty Universitat Politècnica de Catalunya a Hospital 

de Mataró a University of Southern California. Výsledky práce byly publikovány na 

mezinárodních konferencích jako např. Sixth International Conference on 

Contemporary Computing, International Conference on Telecommunications And 

Signal Processing a v odborných a vědeckých impaktovaných časopisech jako 

Measurement Science Review a International Journal Of Colorectal Disease. 
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ABSTRAKT 

Dizertační práce pojednává o 3D rekonstrukci temporomandibulárního kloubu 

z 2D řezů tkání získané z magnetické rezonance. Současná praxe pouţívá 2D MRI 

řezů pro určení diagnózy. 3Dmodel má mnoho výhod pro určení diagnózy, které 

vycházejí ze znalosti prostorové informace.  Současná medicína pouţívá 3D modely 

tkání, ale u tkáně čelistního kloubu existuje problém se segmentací kloubního disku. 

Tato malá tkáň, která má malý kontrast a velice podobné statistické vlastnosti, jako 

její okolí, lze jen sloţitě segmentovat. Pro segmentaci kloubního disku byly 

vyvinuty nové metody zaloţené na znalosti anatomie oblasti kloubního disku a dále 

na statistice vyuţívající genetického algoritmu. Soubor 2D řezu má různé rozlišení 

v osách x,y a ose z. Pro sjednocení rozlišení byl vyvinut algoritmus nadvzorkování, 

který se snaţí zachovat tvarové vlastnosti tkáně. V poslední fázi tvorby 3D modelů 

bylo vyuţito jiţ standardně pouţívaných metod, avšak tyto metody pro decimaci a 

vyhlazení mají různé moţnosti nastavení (počet polygonů modelu, počet iterací 

algoritmu). Protoţe výsledkem práce je získání co nejvěrnějšího modelu reálné 

tkáně, bylo nutné vytvořit objektivní metody, pomocí kterých by bylo moţné 

nastavit algoritmy tak, aby bylo dosaţeno co nejlepšího kompromisu mezi mírou 

zkreslení a dosaţením věrohodnosti modelu. 

 

ABSTRACT 

The dissertation thesis deals with 3D reconstruction of the temporomandibular 

joint from 2D slices of tissue obtained by magnetic resonance. The current practice 

uses 2D MRI slices in diagnosing. 3D models have many advantages for the 

diagnosis, which are based on the knowledge of spatial information. Contemporary 

medicine uses 3D models of tissues, but with the temporomandibular joint tissues 

there is a problem with segmenting the articular disc. This small tissue, which has a 

low contrast and very similar statistical characteristics to its neighborhood, is very 

complicated to segment. For the segmentation of the articular disk new methods 

were developed based on the knowledge of the anatomy of the joint area of the disk 

and on the genetic-algorithm-based statistics. A set of 2D slices has different 

resolutions in the x-, y- and z-axes. An up-sampling algorithm, which seeks to 

preserve the shape properties of the tissue was developed to unify the resolutions in 

the axes. In the last phase of creating 3D models standard methods were used, but 

these methods for smoothing and decimating have different settings (number of 

polygons in the model, the number of iterations of the algorithm). As the aim of this 

thesis is to obtain the most precise model possible of the real tissue, it was necessary 

to establish an objective method by which it would be possible to set the algorithms 

so as to achieve the best compromise between the distortion and the model 

credibility achieve.   

 

 


