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Racunalnisko podprto merjenje parametrov sagitalne usmeritve medenice iz rentgenskih slik
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Racunalnisko podprto merjenje parametrov
sagitalne usmeritve medeniceizrentgenskih
slik

Computer-assisted measurement of sagittal pelvic
alignment parameters from radiographicimages

Robert Korez,' Michael Putzier,” TomaZz Vrtovec'

Izvlecek

Izhodisce: Sagitalna usmeritev medenice je pomemben element sagitalnega ravnovesja, kvan-
titativno pa jo lahko opredelimo na podlagi merjenja geometrijskih parametrov medenice, in
sicer naklona kriznicne koncne ploskve (SS), nagiba medenice (PT) in naklona medenice (PI). V
¢lanku predstavljamo rezultate popolnoma samodejnega racunalnisko podprtega merjenja pa-
rametrov sagitalne usmeritve medenice na podlagi rentgenskih slik ter testiramo hipotezo, da ni
statisticno pomembnih razlik med tako dobljenimi in referen¢nimi ro¢nimi meritvami.

Metode: Samodejno racunalnisko podprto merjenje parametrov sagitalne usmeritve medenice
temelji na najnovejsih tehnologijah s podrocja obdelave in analize medicinskih slik, in sicer na
konvolucijskih nevronskih mrezah kot posebni obliki tehnik globokega ucenja. Na podlagi teh
tehnologij se v sagitalni rentgenski sliki medenice najprej samodejno dolocijo obmocja zanima-
nja (krizni¢na koncna ploskev ter kol¢ni sklepni glavi), nato pa se znotraj teh obmocij dolocijo
znacilne tocke, in sicer anteriorni rob, sredisce in posteriorni rob krizni¢ne koncne ploskve, na
katere se kasneje prilega premica, ter srediSci obeh kol¢nih sklepnih glav s pripadajoco sredin-
sko tocko, ki predstavlja os medenice. Na podlagi osi medenice ter premice vzdolz kriznicne
kon¢ne ploskve in njenega sredisc¢a lahko koncno izraCunamo SS, PT in PI.

Rezultati: Merjenje smo retrospektivno opravili na 90 sagitalnih rentgenskih slikah medenice 47
oseb (19 moskih in 28 Zensk; povprecna starost 71,3 let). Statisticna analiza referencnih rocnih
in samodejnih racunalnisko podprtih meritev parametrov sagitalne usmeritve medenice je po-
kazala na sorazmerno dobro ujemanje in majhno odstopanje. Za SS, PT in Pl je bila povprecna
absolutna razlika (standardni odklon), namrec 4,9° (3,4 °), 2,7° (2,5°) in 5,5° (4,2 °), korelacijski
koeficient 0,71,0,90 in 0,81 (p <10°®), nicelna hipoteza pa je bila na podlagi parnega t-testa vedno
potrjena (p > 0,05).

Zakljucek: Rezultati so pokazali, da ni statisticno pomembnih razlik med referen¢nimi ro¢nimi
ter samodejnimi racunalnisko podprtimi meritvami parametrov sagitalne usmeritve medenice.
Poleg tega so odstopanja od referencnih ro¢nih meritev znotraj ponovljivosti in zanesljivosti sa-
mega rocnega dolocanja teh parametrov, zato je s samodejnim racunalnisko podprtim merje-
njem mogoce natanc¢no dolociti parametre sagitalne usmeritve medenice. Vsekakor pa pregleda
in potrjevanja tako izmerjenih vrednosti ne smemo popolnoma opustiti, saj so lahko odstopanja
v dolocenih primerih precej velika, predvsem zaradi naravne bioloske variabilnosti cloveSke ana-
tomije ter lastnosti rentgenskega slikanja.

Abstract
Background: Sagittal pelvic alignment is an important aspect of the sagittal balance that can be
quantitatively assessed by measuring pelvic geometrical parameters, i.e. the sacral slope (SS),

519



NEVROBIOLOGIJA

520

pelvic tilt (PT) and pelvic incidence (PI). In this paper we present the results of a completely au-
tomated computer-assisted measurement of the parameters of sagittal pelvic alignment from
radiographic images, and test the hypothesis stating that there are no statistically significant
differences between the obtained and reference manual measurements.

Methods: Automated computer-assisted measurements of the sagittal pelvic alignment parame-
ters are based on the latest technologies in the field of medical image processing and analysis,
namely on the convolutional neural networks as a special group of deep learning techniques.
In each sagittal radiographic image of the pelvis, regions of interest (sacral endplate and both
femoral heads) are first automatically defined, and then distinctive points are detected within
these regions, i.e. the anterior edge, the center and the posterior edge of the sacral endplate, to
which a line is fitted at a later stage, and the centers of both femoral heads with the correspon-
ding midpoint representing the hip axis. From the hip axis, and the line along the sacral endplate
and its center point we can finally compute SS, PT and PI.

Results: Measurements were retrospectively performed on 90 sagittal radiographic images of
the pelvis from 47 subjects (19 males and 28 females; mean age 71.3 years). Statistical analysis
of reference manual and automated computer-assisted measurements of the sagittal pelvic
alignment parameters revealed a relatively good agreement and low variability. For SS, PT and
Pl, the mean absolute difference (standard deviation) was 4.9° (3.4°),2.7° (2.5°) and 5.5° (4.2°)
respectively, the correlation coefficient was 0.71, 0.91 and 0.81 (p<10°), and the paired t-test
always confirmed the null hypothesis (p>0.05).

Conclusion: The results showed that there are no statistically significant differences between
the reference manual and automated computer-assisted measurements of the sagittal pelvic
alignment parameters. Moreover, the deviation from reference manual measurements is within
the repeatability and reliability of manual parameter measurements, and therefore the para-
meters of sagittal pelvic alignment can be accurately determined by the automated computer-
-assisted measurement. Nevertheless, verification and confirmation of measured values cannot
be completely omitted, as the deviation can be in specific cases quite large, especially due to
the natural biological variability of the human anatomy and properties of radiographic imaging.

Citirajte kot/Cite as: Korez R, Putzier M, Vrtovec T. [Computer-assisted measurement of sagittal pelvic
alignment parameters from radiographic images]. Zdrav Vestn. 2018;87(11-12):519-29.

DOI: 10.6016/Zdravwestn.2829

1 Uvod

Sagitalno ravnovesje kot mehani-
zem zagotavljanja pravilne telesne drze
je pomemben koncept pri ugotavljanju
in vrednotenju hrbteni¢nih deforma-
cij, vklju¢no s primeri povecane kifoze
in lordoze (1), skolioze (2) in spondilo-
listeze (3), ter pri boljSem nacrtovanju
kirurskih posegov na podlagi zatrditve
hrbtenice s pedikularnimi vijaki (4,5) in
kletkami (6). Sagitalna usmeritev mede-
nice je pomemben element sagitalnega
ravnovesja, kvantitativno pa jo lahko
opredelimo na podlagi morfologije me-

denice (7) in merjenja njenih geome-
trijskih parametrov (8). Razli¢ni nacini
merjenja sagitalne usmeritve medenice
so bili v zadnjih desetletjih zelo pogo-
sta téma raziskav (9-15), nenazadnje je
bilo sagitalno ravnovesje ter z njim po-
vezana sagitalna usmeritev medenice
tudi ena glavnih tém srecanja Annual
Spine Experts Group Meeting & Slovenia
Spine Symposium novembra 2017 V
Ljubljani (16-18), vklju¢no s spremljajo-
¢imi vabljenimi predavanji (19,20).
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Slika 1: (a) Sagitalna rentgenska slika medenice (izrez vecje slike). (b)
Parametri sagitalne usmeritve medenice, in sicer naklon kriznicne
konc¢ne ploskve - SS (két med vodoravnico ter premico vzdolz krizni¢ne
konéne ploskve), nagib medenice - PT (két med navpicnico ter premico
skozi os medenice - HA in sredisce kriznicne koncne ploskve) in naklon
medenice - Pl (két med premico skozi HA in sredis¢e krizni¢ne kon¢ne
ploskve ter pravokotnico na premico vzdolz krizni¢ne koncne ploskve).
HA je dolocena kot sredinska tocka med srediScema obeh kol¢nih
sklepnih glav. Velja PI=SS+PT.

Eden najpomembnej$ih parametrov
sagitalne usmeritve medenice je t.i. na-
klon medenice (angl. pelvic incidence,
PI), ki predstavlja kot med premico, ki
povezuje sredi$ce kol¢nih sklepnih glav
s sredi$¢em krizni¢ne kon¢ne ploskve, in
premico, ki je pravokotna na potek kriz-
ni¢ne kon¢ne ploskve (Slika 1) (9,21).
Izra¢unamo ga lahko tudi kot vsoto nak-
lona krizni¢ne kon¢ne ploskve (angl. sa-
cral slope, SS) in nagiba medenice (angl.
pelvic tilt, PT), vendar sta slednja para-
metra odvisna od polozaja bolnika in/
ali polozaja naprave za slikanje, medtem
ko je naklon medenice t.i. anatomski pa-
rameter, saj od teh vplivov ni odvisen in
zato omogoca bolj objektivno primer-
javo med npr. stoje¢im in leze¢im polo-
zajem osebe, med razli¢nimi slikovnimi
modalitetami itn. (9) Iz klini¢nega vi-
dika so omenjeni parametri pomembni
za zagotavljanje oz. uravnavanje sagital-
nega ravnovesja, pri cemer je klju¢nega

IZVIRNI ZNANSTVENI CLANEK

pomena sposobnost rotacije medenice
okoli kol¢nih sklepnih glav. Pri retro-
verziji medenice (rotaciji v smer nazaj)
se njen nagib poveca, medtem ko se pri
anteverziji (rotaciji v smer naprej) nagib
medenice zmanj$a; ¢im vedji je torej kot
nagiba medenice, tem bolj navpicna je os
skozi teziS¢e telesa, postavljena posterio-
rno za kol¢nimi sklepnimi glavami (22).
Morfologijo medenice lahko opazujemo
preko naklona medenice, ki je dolocen z
relativnim polozajem krizni¢ne kon¢ne
ploskve glede na kol¢ne sklepne glave
in je pri odraslih osebah brez simpto-
mov enak 50 °-60 ° (9). Visoke vrednosti
naklona medenice (70 °-85°) pripadajo
namre¢ konfiguracijam, pri katerih je
polozaj kol¢nih sklepnih glav sorazmer-
no precej anterioren glede na sredisce
krizni¢ne kon¢ne ploskve, zato je me-
denica $iroka v sagitalni in ozka v aksi-
alni smeri. Velja seveda tudi nasprotno,
in sicer, da nizke vrednosti naklona me-
denice (35°-40°) pripadajo konfigura-
cijam s polozajem kol¢nih sklepnih glav
neposredno pod sredis¢em krizni¢ne
kon¢ne ploskve, zato je medenica ozka
v sagitalni in Siroka v aksialni smeri (8).
Slednja oblika medenice je sposobna
manj$e retroverzije in podobna tistim
pri vi§jih primatih, torej manj prilagoje-
na pokonc¢ni drzi in hoji po dveh nogah
(bipedalizem) (8). Poleg tega, da lahko
s parametri sagitalne usmeritve mede-
nice do dolo¢ene mere opisemo telesno
drzo, so ti parametri povezani z uravna-
vanjem sagitalnih krivulj hrbtenice pre-
ko ledvene lordoze in prsne kifoze (23)
ter zato pomembni tudi za odkrivanje
in kvantitativno ocenjevanje dolocenih
bolezni hrbtenice (9). Na primer: vred-
nosti naklona krizni¢ne kon¢ne ploskve
in s tem naklona medenice sta visoki pri
spondilolistezi, in sicer narasc¢ata prib-
lizno linearno glede na stopnjo zdrsa
vretenca (24), povecani vrednosti obeh
parametrov pa sta lahko tudi pomemb-
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Slika 2: Samodejno racunalnisko podprto merjenje parametrov sagitalne usmeritve medenice.
(a) Obmocje zanimanja krizni¢ne koncne ploskve - S1in obmocji zanimanja kol¢nih sklepnih
glav - FH1in FH2. (b) Znacilne tocke znotraj obmocij zanimanja: anteriorni rob, sredisce in
posteriorni rob krizni¢ne koncne ploskve ter sredisci kol¢nih sklepnih glav. (c) Naklon krizni¢ne
koncne ploskve se doloci s prileganjem premice na znacilne tocke, os medenice - HA pa kot
sredinska tocka med sredis¢ema obeh kol¢nih sklepnih glav. Na podlagi naklona in sredisca
krizni¢ne koncne ploskve ter osi medenice lahko izracunamo parametre sagitalne usmeritve

medenice.

na kazalca tveganja oz. elementa razvoja
te bolezni (19,25). Po drugi strani pa je
zmanj$anje naklona krizni¢ne kon¢ne
ploskve in hkratno povecanje nagiba
medenice prisotno pri degenerativnih
boleznih hrbtenice, kot sta na primer
hernija ali degenerativna bolezen med-
vreten¢nih ploscic (26). Novejse $tudije
kazejo tudi na to, da obstaja povezava
med morfologijo medenice ter sagital-
no usmeritvijo medenice in hrbtenice
pri nekaterih oblikah idiopatske skolio-
ze (16,27).

Naklon medenice se obicajno meri
na podlagi medicinskih slik hrbtenice
oz. medenice in ga je mogoce najbolj na-
tan¢no dolociti na podlagi tridimenzio-
nalnih slik, kot so na primer racunalni-
$ko tomografske slike (10,28). Vsekakor
pa je merjenje naklona medenice najbolj
razirjeno na rentgenskih slikah (Slika
1), saj se slikanje hrbtenice in medenice
obi¢ajno najprej opravi z rentgenskim
slikanjem (29), ki ostaja prva izbira za
zacetek preiskovanja bolezenskih stan;
kostnih struktur zaradi cenovne dosto-

pnosti in sorazmerno visoke diagnostic-
ne vrednosti (30). Doloc¢anje parame-
trov sagitalne usmeritve medenice na
podlagi rentgenskih slik je v splosnem
zelo tézko in kar subjektivno opravilo,
predvsem zaradi kakovosti zajetih slik
in same projekcijske narave slikanja, kar
povzroca tezave pri dolo¢anju krizni¢ne
kon¢ne ploskve (31,32). Poleg tega je za
izrac¢un naklona medenice potrebno do-
lo¢iti tudi sredisce kol¢nih sklepnih glav
oz.natancneje t.i. os medenice (angl. hip
axis) kot sredinsko tocko med sredis$ce-
ma obeh kol¢nih sklepnih glav, slednji pa
se v rentgenskih slikah medenice obicaj-
no prekrivata zaradi projekcijskih last-
nosti slikanja (33).

Obstajajo sicer razlicni programski
paketi za ra¢unalnisko podprto merjenje
teh parametrov (12,13,31,34,35), vendar se
pridobljene meritve Se vedno opravlja-
jo na podlagi ro¢no doloc¢enih tock s
podporo geometrijskih konstruktov in
statisticnega modeliranja ter zato niso
popolnoma samodejne. V tem prispev-
ku predstavljamo rezultate popolnoma
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samodejnega rac¢unalni$ko podprtega
merjenja parametrov sagitalne usme-
ritve medenice na podlagi rentgenskih
slik. Nasa osnovna raziskovalna (nicel-
na) hipoteza je torej ta, da ni statisti¢no
pomembnih razlik med referen¢nimi
ro¢nimi ter dobljenimi samodejnimi
racunalni$ko podprtimi meritvami pa-
rametrov sagitalne usmeritve medenice.

2 Material in metode

Samodejno rac¢unalnisko podprto
merjenje parametrov sagitalne usme-
ritve medenice temelji na tehnologijah
globokega ucenja (angl. deep learning),
ki so v zadnjih letih obcutno izboljsa-
le delovanje in rezultate racunalniske
obdelave in analize slik, tudi medicin-
skih (36). Globoko ucenje kot podrocje
strojnega ucenja in podatkovnega ru-
darjenja namre¢ posnema informacijsko
obdelavo in komunikacijske vzorce bio-
logkih Ziv¢nih sistemov ter po zmoglji-
vosti celo presega sposobnosti ¢loveskih
mozganov. Med razli¢cnimi skupinami
metod izstopajo konvolucijske nevron-
ske mreze (angl. convolutional neural
networks), ki se na podlagi sistematic-
nega iskanja vzorcev v sorazmerno ve-
liki mnoZici u¢nih slik, v katerih so bili
iskani vzorci prej doloceni, same naucijo
pravila o iskanih vzorcih v neki novi, ne-
poznani sliki, ki ni bila vkljucena v u¢no
mnozico.

Samodejno rac¢unalnisko podprto
merjenje sestoji iz treh korakov, in sicer
doloc¢anja obmocij zanimanja, dolo¢anja
znacilnih tock in merjenja parametrov
sagitalne usmeritve medenice (Slika 2).
Prvi korak (Slika 2(a)) je torej samodej-
no dolo¢anje obmocij zanimanja, ki vse-
bujejo opazovane anatomske strukture v
dani rentgenski sliki, in sicer krizni¢no
kon¢no ploskev ter posamezno kol¢no
sklepno glavo. V ta namen smo nacr-
tovali posebno arhitekturo konvolucij-
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skih nevronskih mrez (37) ter opravili
ucenje na mnozici rentgenskih slik, v
katerih je bilo posamezno obmogje za-
nimanja prej oznaceno, tako da konvo-
lucijska nevronska mreza za neko novo,
nepoznano sliko samodejno pridobi
posamezna obmocja zanimanja, ki vse-
bujejo opazovane anatomske strukture.
Drugi korak (Slika 2(b)) je samodejno
doloc¢anje znacilnih to¢k znotraj po-
sameznih obmocij zanimanja, in sicer
sredi$¢i obeh kol¢nih sklepnih glav kot
sredi$¢i pripadajo¢ih obmocij zanima-
nja ter anteriorni rob, sredi§ce in poste-
riorni rob krizni¢ne kon¢ne ploskve. Za
vse to smo nacrtovali drugo arhitekturo
konvolucijskih nevronskih mrez (38) ter
jo “naucili” na mnozici prej dolocenih
znacilnih tock. Tretji korak (Slika 2(c))
je samodejno dolocanje premice vzdolz
krizni¢ne kon¢ne ploskve. Premica se z
metodo najmanjs$ih kvadratov prilega
znadilnim tockam na krizni¢ni kon¢ni
ploskvi. Nato se doloci $e os medenice
kot sredinska tocka med obema sredi-
$¢ema kol¢nih sklepnih glav. V primeru,
da je zaradi prekrivanja obeh kol¢nih
sklepnih glav dolo¢eno samo eno pripa-
dajoce obmocje zanimanja, je os mede-
nice zato kar sredi$ce tega obmocja. Na
podlagi osi medenice ter premice vzdolz
krizni¢ne kon¢ne ploskve in njenega sre-
dis¢a lahko izra¢unamo parametre sagi-
talne usmeritve medenice SS, PT in PI,
pri ¢emer velja PI=SS + PT.

Samodejno racunalnisko podprto
merjenje parametrov sagitalne usmeritve
medenice smo naucili na 145 sagitalnih
rentgenskih slikah hrbtenice in medeni-
ce 145 oseb (32 moskih in 113 Zensk; pov-
precna starost 66,8 let v obmodju 61-75
let), zajetih z napravami Kodak Elite CR
in Kodak DRX-Evolution (Carestream
Health; Rochester, New York, ZDA),
Discovery XR656 (GE Healthcare,
Chicago, Illinois, ZDA), EOS 3.2 ++ in
EOS 3.5 (EOS Imaging, Pariz, Francija)
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Slika 3: Korelacijski diagrami za referencne ro¢ne in samodejne racunalnisko podprte meritve
parametrov sagitalne usmeritve medenice. (a) Naklon krizni¢ne konc¢ne ploskve - SS. (b) Nagib

medenice - PT. (c) Naklon medenice - PI.

ter Fluorospot Compact FD (Siemens
Healthineers, Erlangen, Nemcija), nato
pa preizkusili na 97 sagitalnih rentgen-
skih slikah hrbtenice in medenice 55
oseb (21moskih in 34 Zensk; povprec-
na starost 69,6 let v obmocju 35-85 let),
zajetih z napravama Kodak Elite CR in
Kodak DRX-Evolution (Carestream
Health; Rochester, New York, ZDA). Vse
slike izvirajo iz Univerzitetne klinike
Charité (Berlin, Nemcija), pridobljene
pa so bile za namene, ki niso povezani
s to raziskavo. Poleg tega pa je bila raz-
iskava opravljena retrospektivno, zato
opazovane osebe zaradi same raziskave
niso bile podvrzene nikakr$nemu do-
datnemu postopku ali obsevanju. Zaupni
podatki (npr. ime osebe, oznaka osebe
itn.) so bili iz slik odstranjeni, preden
smo jih dobili v uporabo. Za vsako u¢no
sliko so bila ro¢no dolo¢ena zahtevana
obmodja zanimanja in znacilne tocke,
medtem ko so bile za vsako testno sliko
ro¢no dolocene referen¢ne meritve pa-
rametrov sagitalne usmeritve medenice,
kar je omogocilo statisticno primerjavo
z meritvami, ki smo jih pridobili z opi-
sanim popolnoma samodejnim rac¢unal-
nisko podprtim merjenjem. Rezultate
podajamo v obliki povpre¢ne absolutne
razlike in pripadajocega standardnega
odklona. Poleg tega smo izracunali tudi
Pearsonov korelacijski koeficient R ter

ugotavljali statisti¢cno pomembne razlike
s Studentovim parnim ¢-testom (raven
pomembnosti p < 0,05), pri ¢emer smo
postavili nicelno hipotezo (Ho), da ni
statisticno pomembnih razlik med refe-
ren¢nimi ro¢nimi ter samodejnimi racu-
nalnisko podprtimi meritvami parame-
trov sagitalne usmeritve medenice.

3 Rezultati

Zaradi delno vidnih kol¢nih sklepnih
glav (6 primerov), nejasnosti pri doloca-
nju sredi$c¢a in naklona krizni¢ne kon¢-
ne ploskve (4 primeri) ter slabe kakovo-
sti slike (1 primer) referen¢nih ro¢nih
meritev ni bilo mogoce zanesljivo opra-
viti na 7 od skupaj 97 rentgenskih slik.
Primerjava parametrov sagitalne usme-
ritve medenice bi bila za te slike namre¢
neustrezna, zato so bile te slike izlo¢ene
in posledi¢no so bile referen¢ne meritve
ro¢no dolocene na 9o rentgenskih slikah
47 oseb (19 moskih in 28 Zensk; povprec-
na starost 71,3 let v obmocju 49-85 let).
Ro¢no izmerjeni referen¢éni parametri
sagitalne usmeritve medenice so za opa-
zovane slike v povpredju (standardni od-
klon) znasali SS =36,0 ° (8,5 °) za naklon
krizni¢ne kon¢ne ploskve, PT =20,0°
(7.8°) za nagib medenice ter PI=56,0°
(11,7 °) za naklon medenice, kar je v skla-
du z obstoje¢imi demografskimi $tu-

Zdrav Vestn | november - december 2018 | Letnik 87



dijami teh parametrov (9). Z opisanim
samodejnim racunalni$ko podprtim
merjenjem smo nato uspesno pridobili
parametre sagitalne usmeritve medenice
na istih rentgenskih slikah, za opazovane
slike pa so v povpredju (standardni od-
klon) znasali SS =36,0 ° (6,1°) za naklon
kriznicne kon¢ne ploskve, PT =20,7°
(8,1°) za nagib medenice ter PI=56,7°
(9,3°) za naklon medenice. Za isto ren-
tgensko sliko smo torej dobili parne me-
ritve (ro¢ne in samodejne), kar je omo-
gocilo primerjavo in statisticno analizo
ujemanja meritev. Rezultati so v Tabeli 1
in na Sliki 3.

4 Razpravljanje

Doloc¢anje  parametrov  sagitalne
usmeritve medenice v rentgenskih sli-
kah je sorazmerno zahtevna naloga, saj
pride zaradi same narave rentgenske-
ga slikanja do prekrivanja anatomskih
struktur zanimanja, poleg tega pa lah-
ko razli¢ne znacilnosti, ki so posledica
naravne bioloske variabilnosti ¢loveske
anatomije, povzrocijo nejasnosti pri do-
lo¢anju. Klasi¢no merjenje z risanjem
na razvite rentgenske slike je s¢asoma
nadomestilo ra¢unalnisko podprto roc¢-
no dolocanje geometrijskih konstruktov
(npr. tock, premic, kroznic) na digitalnih
rentgenskih slikah z uporabo racunal-

Tabela 1: Statisticna primerjava referencnih ro¢nih ter samodejnih
racunalnisko podprtih meritev parametrov sagitalne usmeritve
medenice, in sicer naklona kriznicne koncne ploskve - SS, nagiba
medenice - PT in naklona medenice - PI, v 90 sagitalnih rentgenskih

slikah.

Povprecna absolutna razlika 49° 2,7° 55°
(standardni odklon) (3,49 (2,5°) (4,2°)
Pearsonova korelacija R 0,71 0,90 0,81
(p-vrednost) (p<10°) (p<10°) (p<109)
HO potrjena s parnim t-testom DA DA DA
(p-vrednost) (p=0,968) (p=0,074) (p=0,328)
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niske miske (12,13,31,34,35), ki se je iz-
kazalo tudi za bolj ponovljivo (z vidika
veckratnih merjenj istega opazovalca)
in zanesljivo (z vidika merjenj razli¢nih
opazovalcev). Vialle in dr. (34) so poro-
¢ali o povpre¢ni ponovljivosti R =0,86
(p=0,014) 0z. 0,96 (p<0,001) ter pov-
prec¢ni zanesljivosti R =0,65 (p =0,024)
0z. 0,99 (p < 0,001) za klasi¢ne oz. racu-
nalnisko podprte rocne meritve naklona
medenice - PI na rentgenskih slikah. Se
o nekoliko slabSem ujemanju meritev
so porocali Dimar II in dr. (35), ki so s
klasi¢cnim ro¢nim merjenjem dosegli
povprecno ponovljivost R= 0,71, 0,55 in
0,65 ter povpre¢no zanesljivost R = 0,61,
0,44 in 0,29 za naklon krizni¢ne konc¢-
ne ploskve - SS, nagib medenice - PT in
naklon medenice - PI, medtem ko je bilo
povpre¢no ujemanje teh parametrov z
ro¢nimi rac¢unalnisko podprtimi merit-
vami (z vidika merjenj istega opazoval-
ca) enako R =0,72, 0,63 in 0,59. Ceprav
je racunalnisko podprto merjenje pove-
¢alo ponovljivost in zanesljivost meritev,
je to opravilo Se vedno sorazmerno su-
bjektivno, predvsem z vidika neizkuse-
nosti opazovalcev, ter do dolocene mere
tudi ¢asovno zamudno. Po drugi strani
pa popolnoma samodejno rac¢unalnisko
podprto merjenje $e ni bilo predstavlje-
no, razlog za to pa lahko i$¢emo v sami
tezavnosti problema z vidika samodejne
obdelave in analize rentgenskih slik.
Opisani pristop do dolo¢ene mere
re$uje ta problem, saj predstavlja popol-
noma samodejno racunalnisko podprto
merjenje parametrov sagitalne usme-
ritve medenice v rentgenskih slikah.
Statisti¢na primerjava (Tabela 1) je po-
kazala, da ni statisticno pomembnih
razlik med referen¢nimi ro¢nimi ter
samodejnimi racunalnisko podprtimi
meritvami parametrov sagitalne usme-
ritve medenice (nicelna hipoteza je bila
namre¢ vedno potrjena). Poleg tega lah-
ko zaklju¢imo, da se samodejno prido-
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Slika 4: Primerjava med referen¢nimi ro¢nimi (v rumeni barvi) in samodejnimi racunalnisko
podprtimi (v rdeci barvi) meritvami parametrov sagitalne usmeritve medenice za izbrane
rentgenske slike (rezultati so podaniv Tabeli 2). (a) Slabo ujemanje (rentgenska slika st. 11). (b)
Povprecno oz. dobro ujemanje (rentgenska slika st. 24). (c) Zelo dobro ujemanje (rentgenska

slika st. 30).

bljene meritve ujemajo z referen¢nimi
ro¢nimi meritvami v obmocju zaneslji-
vosti klasi¢nih ro¢nih in rac¢unalnisko
podprtih ro¢nih meritev (34,35), in sicer
lahko ujemanje oznac¢imo za dobro pri
naklonu krizni¢ne kon¢ne ploskve — SS
in naklonu medenice - PI (0,7 < R< 0,9)
ter za zelo dobro pri nagibu medeni-
ce - PT (0,7<R<1,0), v vseh primerih
pa je bila korelacija statisti¢no znacilna
(p < 0,05). Vsekakor je pa potrebno biti
previden, saj visoka korelacija in nizka
povpre¢na absolutna razlika $e ne po-
menita, da so samodejne meritve ved-
no pravilne, zato predstavljamo izbrane
primere slabega, povpre¢nega oz. dob-

rega in zelo dobrega ujemanja v Sliki 4
in Tabeli 2. Iz Slike 4(a) je razvidno, da
je slabo ujemanje posledica samodejne
meritve naklona krizni¢ne kon¢ne plo-
skve, in sicer je bila znacilna toc¢ka na
posteriornem robu krizni¢ne koncne
ploskve dolo¢ena sorazmerno slabo (tj.
prevec posteriorno in kavdalno), zato je
naklon premice vzdolz krizni¢ne kon¢ne
ploskve prenizek. Ce pa natanéno pogle-
damo to rentgensko sliko, vidimo, da je
v tem primeru znacilno to¢ko na poste-
riornem robu tudi ro¢no zelo tezko do-
lo¢iti zaradi zamegljenosti in prekrivanja
anatomskih struktur. Slika 4(b) prikazu-
je povprecno oz. dobro ujemanje, kar je

Tabela 2: Primerjava referencnih ro¢nih ter samodejnih racunalnisko podprtih meritev parametrov sagitalne usmeritve
medenice, in sicer naklona krizni¢ne koncne ploskve - SS, nagiba medenice - PT in naklona medenice - Pl, za izbrane
rentgenske slike, prikazane na Sliki 4.

Rentgenska Referencne rocne Samodejne racunalnisko Absolutna razlika
slika st. meritve podprte meritve

1 33,0° 17,3° 50,3° 19,6° 17,6° 372° 13,4° 0,3° 131°
24 39,6° 19,2° 58,8° 45,8° 18,7° 64,5° 6,2° 0,5° 57°
30 28,0° 33,4° 61,4° 217° 33,4° 61,1° 03° 0,0° 0,3°
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razvidno tudi iz rezultatov (Tabela 2),
saj je razlika okoli 5° pri ro¢nih meri-
tvah lahko posledica same primerjave
veckratnih meritev istega opazovalca
(ponovljivost merjenja) ali primerjave
meritev razli¢nih opazovalcev (zaneslji-
vost merjenja) (9,28). Visoko ujemanje
referen¢nih ro¢nih in samodejnih racu-
nalnisko podprtih meritev na Sliki 4(c)
je posledica uporabe najnovejsih teh-
nologij na podrocju obdelave in analize
medicinskih slik, in sicer konvolucijskih
nevronskih mrez kot oblike globokega
ucenja (36), pri ¢emer je potrebno pou-
dariti, da opisana metoda ne uporablja
ze uveljavljenih oblik, temvec je dodela-
na na podlagi podrobnega poznavanja
arhitektur konvolucijskih nevronskih
mrez, pripadajoc¢ih kriterijskih funkcij
in metod nadzorovanega ucenja, a tudi
poznavanja problemov razpoznavanja
hrbteni¢nih in medeni¢nih anatomskih
struktur ter merjenja geometrijskih pa-
rametrov v medicinskih slikah.
Predstavili smo torej rezultate po-
polnoma samodejnega racunalnisko
podprtega merjenja parametrov sagi-
talne usmeritve medenice na podlagi
rentgenskih slik. Rezultati kazejo, da je
mogoce na ta nacin natan¢no doloditi
parametre sagitalne usmeritve mede-
nice, saj so odstopanja od referen¢nih
ro¢nih meritev znotraj ponovljivosti in
zanesljivosti samega ro¢nega dolocanja
teh parametrov. Vsekakor pa opisana
metoda ne more in ne sme nadomestiti
ro¢nega pregleda in potrjevanja izmer-
jenih vrednosti, saj so lahko odstopa-
nja v doloc¢enih primerih precej velika,
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predvsem zaradi naravne bioloske vari-
abilnosti ¢loveske anatomije ter lastnosti
rentgenskega slikanja. Naslednji korak
pri razvoju metode je samodejno dolo-
¢anje polozaja sedmega vratnega vre-
tenca (Cy), preko katerega bo mogoce
dolo¢iti t.i. vpadno linijo (angl. plumb
line) in tako opisati sagitalno ravnovesje
hrbtenice. V povezavi s sagitalno usme-
ritvijo medenice pa bo mogoce opisati
tudi celotno sagitalno ravnovesje telesa.
Nenazadnje bo pa potrebno predsta-
vljeni nacin merjenja preizkusiti tudi
na ve¢jem Stevilu rentgenskih slik ter
primerjati z ve¢jim S$tevilom referenc-
nih ro¢nih meritev. Predstavljeno racu-
nalnisko podprto merjenje parametrov
sagitalne usmeritve medenice je namre¢
popolnoma samodejno, to pa omo-
goCa sorazmerno enostavno izvajanje
podobnih retrospektivnih raziskav na
ve¢jem Stevilu slik kot tudi nacrtovanje
prospektivnih raziskav z vidika opazo-
vanja specificnih bolezni hrbtenice ali
medenice znotraj dalj$ega obdobja in s
primerjavo z normalno populacijo oseb
brez kakr$nih koli simptomov.

Raziskavo je odobrila Eti¢na komi-
sija Univerzitetne klinike CHARITE
v Berlinu dne 12. 1. 2012 (sklep st
EA1/297/11).
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