Sitové kolaborativni prostredi pro 3D modelovani v mediciné

Premysl Krsek, Michal Spanél, Vit Stancl, Ondfej Siler, Miroslav Svub, Vitézslav Sara
Fakulta Informacnich technologii VUT v Brn¢

Abstrakt:

Tento ¢lanek se vénuje novému konceptu sitového virtudlniho kolaborativniho prostiedi pro
podporu klinickych aplikaci 3D modelt lidskych tkani vytvotfenych na zékladé CT/MR dat. Jde
o problematiku, ktera lezi mezi 3D modelovanim tkani a PACS systémy. NavrZzeny systém
umoznuje klinicky realizovat 3D aplikace jako sluzbu specializované 3D laboratofe ostatnim
klinickym pracovistim, 1 na velké vzdalenosti. Problémem je vSak vzdalené provedeni nezbytnych
konzultaci, korekci a schvéleni pfipravenych 3D aplikaci. Tento problém feSi naS navrhovany
systém formou sitového virtudlniho kolaborativniho prostiedi. Tento systém je postaven na tiivrstvé
architektute Klient-Server. NaSe aplikace je zaméfena na 3D modelovani tkani. Obecné ho vsak lze
pouzit i pro dalsi aplikace podobného charakteru.

Klicova slova:
Medicina, 3D modelovani, klinické aplikace, sitové kolaborativni prostedi

1 Uvod:

Trendem moderni humanni mediciny je individudlni oSetieni pacientt (Taylor surgery). Jednou
z moznych cest, jak toho dosdhnout, je 3D modelovéani lidskych tkani pro klinické potieby
individualniho planovani, simulaci a navigaci provadénych operaci.

Vstupni informaci pro tvorbu 3D modelt tkani jsou obrazova data ziskand vySetfenim na
Pocitacové tomografii (CT) nebo Magnetické rezonanci (MR). Data CT/MR vysetfeni jsou dnes
bézn¢ dostupna v digitdlni formé ve standardnim formatu DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine). Stdle cast&ji jsou ziskand obrazova data archivovana v digitalni
podobé¢ v systémech PACS (Picture Archiving and Communication System). Tyto systémy zajiStuji
dlouhodobou hromadnou archivaci ulozenych dat. V piipad¢é potfeby umoziuji vzdaleny piistup
k uloZzenym datiim nebo jejich pienos prostiednictvim pocitatové sité na jiné pracoviste.

V dnesni dobé& existuje mnoho nejriiznéjSich pocitacovych systémi pro 3D modelovani tkani
a podporu jejich klinickych aplikaci. VSechny tyto systémy vSak pracuji lokaln€, na jednom
pracovisti. Postup ptipravy klinickych aplikaci za podpory 3D modelovani tkani (3D aplikace) se
sklada z nésledujicich krokd:

e Ziskani CT/MR dat z PACS systému

e Segmentace tkani a tvorba jejich 3D modelt

e Priprava pozadovanych klinickych aplikaci (planovani, simulace, navigace)

e Konzultace, korekce a schvaleni vysledkil se zainteresovanymi odborniky

Vse potiebné pro realizaci pfislusné klinické aplikace je na jednom misté: CT/MR data
v syst¢tmu PACS, zainteresovani odbornici (radiolog, chirurg, technik atd.), realizacni klinické
pracovisté, pacient atd. Neni zde tedy zZadny technicky problém v komunikaci, pfenosu dat atd.

V praxi vSak vétSinou nejsou podminky pro realizaci uvedenych 3D aplikaci na jednom misté.
Pouze nékteré velké nemocnice si mohou dovolit provozovat vlastni pracovisté, které je technicky
1 personalné schopné zvladnout cely proces ptipravy 3D aplikaci. Na ostatnich pracovistich nejsou
individuélni 3D aplikace pouzivany, z divodu pfiliSné naro¢nosti technické, finan¢ni i personalni.

Jednim z moZnych feSenim tohoto problému je ptiprava 3D aplikaci samostatnym
specializovanym pracovistém (3D laboratot). Tato 3D laboratof by poskytovala sluzby ostatnim
klinickym pracovistim na zékladé¢ dodanych CT/MR dat. Problém nastava v okamziku, kdy je
potieba piipravené 3D aplikace konzultovat, korigovat a schvalit. Jsou-li 3D laboratoft, realizujici
klinické pracovisté, konzultanti atd. od sebe prostorové vzdaleni, je uvedena koncepce 3D
laboratote prakticky nepouzitelna.



Tento ¢lanek se vénuje problematice sitového virtualniho kolaborativniho prostfedi (VCE)
zameifeného na 3D modelovani lidskych tkani na zdkladé CT/MR dat. Jde v podstaté o nastroj, ktery
by umozioval realizovat konzultace, korekce a schvalovani 3D aplikaci ve virtualnim 3D prostiedi
integrovaném prostifednictvim pocitacové sité. Jednotlivi ucastnici (radiolog, chirurg, technik atd.)
by tak mohli ziistat na svych pracovistich, v riznych budovach, méstech nebo regionech.
S vyuzitim tohoto néstroje by bylo mozné pln¢ realizovat koncepci 3D laboratote, ktera pro klinicka
pracovisté pfipravuje individualni 3D aplikace. Soucasné PACS systémy tuto pozadovanou
funkcionalitu neposkytuji.

2 Soucasny stav:

Nase pracovisté se poslednich pét let intenzivné podili na vyzkumu a vyvoji v oblasti tvorby
3D modelt lidskych tkéani a jejich klinickych aplikaci. V soucasné dob¢ intenzivné spolupracujeme
s nékolika riznymi klinickymi pracovisti v celé Ceské Republice (FN u sv. Anny Brno, FN
Olomouc, FN Ostrava, FN Praha Motol, atd.). Narazime pfi tom pravé na problémy se vzdalenou
komunikaci pii konzultacich a korekcich pfipravenych 3D aplikaci. Dokud jsme spolupracovali
s blizkymi klinickymi pracovisti, nebyl problém se s 1ékati sejit fyzicky u jednoho pocitace. Pti
spolupraci na vétsi vzdalenosti a do jinych mést uz to mozné neni. Tento komunikacni problém
jsme dosud fesili off-line. Data jsme si vzajemné predavali po siti pfes SFTP servery nebo PACS
systémy. Vysledkem byl neinteraktivni a zdlouhavy iteraéni proces konzultaci, korekci
a schvalovani 3D aplikaci.
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Obrazek 1: Grafické uzivatelské rozhrani systému MediTools

Pro tvorbu 3D modelt tkani na zakladé CT/MR dat madme vyvinuty vlastni graficky uzivatelsky
syst¢tm MediTools (viz. Obr. 1). Tento systém pracuje lokaln¢ a zajist'uje plné 3D zobrazeni CT/MR
dat (volume rendering, multiplanar cross sections, atd.) a uzivatelskou podporu tvorby 3D modela
tkdni. 3D zobrazeni je postaveno na C++ knihovné Openlnventor. Datové jadro a algoritmy pro
zpracovani objemovych dat zajistuje knihovnha MDSTk [2]. Proces tvorby 3D modela tkani se
sklada z nésledujicich krok:

e Import CT/MR dat ve formatu DICOM

e Automaticka segmentace tkdni s manualni korekci a kontrolou vysledkt [1] [2]

e Automatickd tvorba 3D modelll vybranych segmentovanych tkani (Flow Reduction
Marching Cubes) [3] [4]

Vyhlazeni ziskanych 3D modelt tkani (Geometric signal processing on polygonal ...) [5] [6]
Decimace vyhlazenych 3D modelt tkani (Surface simplification using quadric ...) [7] [8]
Piiprava individudlnich klinickych aplikaci na zédklad¢ vytvotenych 3D modelt [9] [10]
Konzultace, korekce a schvalovani vyslednych 3D aplikaci.



Nase klinické aplikace jsou vétSinou v oblastech: stomatologie, plastickd chirurgie,
traumatologie, ortopedie a neurochirurgie. Dosud jsme se celkové podileli na ~40 realizovanych
pripadech: 14 pfipadd v oblasti autotransplantace zubli, 21 v ortodoncii, 11 v traumatologii
a ortopedie, 3 v plastické chirurgii a 1 v neurochirurgii (viz. Obr. 2).

Obrazek 2: Priklady 3D aplikaci: a) 3D model horni Celisti pro autotransplantaci zubu, b) 3D model lebky pro
planovani plastické operace

3 Sitové kolaborativni prostredi:

Pro odstranéni komunikacnich problémii pii konzultacich a korekcich ptipravovanych 3D
aplikaci mezi vzdalenymi pracovisti, jsme se snazili rozsifit nd§ soucCasny systém MediTools
0 moznosti prace ve virtudlnim kolaborativnim prostiedi (VCE). K tomu méame k dispozici dvé
mozn¢ architektury, Peer-to-Peer a Klient-Server.

3.1 Architektura Peer-to-Peer:

3D zobrazeni v systétmu MediTools je zalozeno na knihovné¢ C++ knihovné Openlnventor. Této
skutecnosti jsme vyuzili pii pouziti knihovny OpenVCE [11]. Tato knihovna umoziiuje
automatickou synchronizaci stavu celé¢ 3D scény postavené na knihovné Openlnventor. Knihovna
OpenVCE realizuje sitovou Peer-to-Peer komunikaci na bazi TCP/IP pies SSL sokety. Rozsifeni
syst¢tmu MediTools o moznosti komunikace v ramci VCE je v tomto piipadé tedy relativné snadné.
Jde o navadzani knihovny OpenVCE a zajisténi synchronizace dodatecnych dat, které nejsou soucasti
3D scény postavené na knihovné Openlnventor.

Fungovani takto realizované VCE v rdmci lokélni sit¢ bylo bez vétSich problému, do péti
soucasn¢ pripojenych uzivateld. Pro vice uzivateld nebo pfi komunikaci mimo lokalni sit’ se vSak
zacCalo vyrazngji projevovat zpozdéni sité.

Vzhledem k charakteru komunikace byla problematickd pocate¢ni synchronizace stavu VCE.
Systém totiz nefesi centralni ukladani dat a tim jejich dostupnost vSem. Individudlni zmény (off-
line) u jednotlivych uzivatelti byly pouze lokalni a musely se vzdy na pocatku distribuovat vSem.
Mohlo tak také snadno dojit ke vzniku konflikt v riznych verzich zpracovavanych dat.

Nejveétsi problém vSak byl pii komunikaci mezi 3D laboratofi a klinickymi pracovisti, ktera
byla vétSinou soucasti nemocnic. IT bezpecnostni politika téchto nemocnic je vétSinou
"paranoidni", takze se snazi maximaln¢ omezit veSkerou nestandardni komunikaci mimo
nemocnice. NaSe snaha o Peer-to-Peer komunikaci vné nemocnice pfes SSL sokety byla proto
striktné odmitnuta. Prakticky jedinym pfijatelnym zpisobem byla standardni HTTPS komunikace
na "bezpecny" ovéteny server.



3.2 Architektura Klient-Server:

Z vySe uvedenych dGvodid jsme pii navrhu dalstho VCE systému pfesli na tfivrstvou
architekturu Klient-Server (viz. Obr. 3). Klienti VCE budou komunikovat pfes centralni server
s vyuzitim HTTPS protokolu na standardnim portu 80. Tim bude odstranén hlavni problém s IT
bezpecnostni politikou nemocnic. Neni pii tom problém kdykoli oddélit VCE komunikaci
pfesmérovanim spojeni na vlastni vyhrazeny port, ptes vyhrazenou linku nebo VPN spojeni.
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Obrazek 3: Schéma navrhovaného virtualniho kolaborativniho
prostredi

3.2.1 Koncept centralniho serveru:

Centralni server je vybudovan na tfivrstvé architektufe. HTTPS komunikaci zajistuje
standardni WWW server. Aplikacni vrstva se sklada ze skupiny malych specializovanych moduli,
implementovanych podle pozadavki na vykon v PHP (database, storage) nebo C++/FactCGI
(VCE). Vyvoj celého systému se tak miize zaméfit na vlastni VCE feSeni. Pro zbyvajici ¢asti feSeni
serveru (database, storage, sitova komunikace, HTTPS protokol atd.) jsou pouzity obecné
pouzivané, odladéné a bezpecéné produkty (Apache, MySQL, PHP, Linux, HTTPS Sifrovani atd.).
V piipad¢ pozadavki na nasazeni celého systému v podminkach kritické bezpecnosti a spolehlivosti
neni problém pfejit na certifikova feSeni renomovanych firem (Sun, IBM, HP, Oracle atd.).

Diky integraci databaze pacienti a ulozist¢ CT/MR dat na centralnim serveru je automaticky
vyfesen také problém s jejich synchronizace, archivace a zpravy verzi. S centrdlnim serverem je
mozné pracovat i lokaln¢. Klient si mize vzdalené stahnout data vybraného pacienta, provede off-
line cely proces ptipravy 3D aplikaci a vysledky uloZzi opét na server.

3.2.2 VCE server:

Vsechna zdrojova CT/MR data a ptipravené 3D aplikace jsou tedy ulozena na serveru.
V okamziku, kdy je potieba provést jejich konzultace a ovéteni, sta¢i na centralnim serveru vytvorit
VCE a nahrat do n¢j data vybraného pacienta. Do ptipraveného VCE se potom mohou odkudkoli
vzdalen¢ pfipojit zainteresovani klienti a spolecn¢ s daty pracovat: prohlizet je a modifikovat,
ukazovat si vzajemn¢ oblasti zdjmu, oznacovat je atd.

VCE na centralnim serveru ptedstavuje nékolik bézZicich procesii, které obsluhuji vlastni
pracovni kopii aktualné zpracovavanych CT/MR dat a fronty vstupnich a vystupnich pozadavk.
Vsechny platné ptichozi pozadavky na zménu aktualnich dat VCE jsou ihned replikovany do jejich
pracovni kopie na serveru, ktera tak predstavuje aktualni platny stav VCE. VSichni pfipojeni klienti



jsou synchronizovani vi¢i tomuto aktudlnimu stavu VCE. Normalnég si klienti synchronizuji stav
svych lokalnich kopii dat podle pozadavkl na zmény v potadi, jak jsou uloZenych na serveru ve
frontach. Dojde-li ke zpozdéni n&kterého klienta, naptiklad kvili vypadku spojeni nebo k ptipojeni
nového klienta, nactou si tito klienti aktuélni stav dat VCE z jejich pracovni kopie na serveru.

Diky multitaskingovému charakteru prace WWW serveru je VCE také multitaskingové.
S jednim VCE miuze bezpecné komunikovat najednom nékolik klient. Zaroveit mtize byt najednou
aktivnich nékolik riznych VCE. Pii rostoucich pozadavcich na pocet soucasné piipojenych klient
nebo pocet soucasné beézicich VCE, neni problém vykon a kapacitu celého feSeni rozSifovat, diky
jeho modularni architekture.

Velky objem pifendSenych dat je pouze na pocatku, kdy se do VCE pftipojuji klienti
a synchronizuji si po€atecni aktualni stav zpracovavanych dat. Nejvétsi objem z toho maji zdrojova
CT/MR data, ktera pro naSe aplikace miizeme pokladat za read-only. Datovou Spi¢ku na pocatku
prace s VCE lze tedy efektivnhé omezit cachovanim jednou nactenych dat na lokalnim disku
s identifikaci pomoci jejich hash. V prubehu prace s VCE je objem pienasenych dat relativné maly,
radove 1~10 kB/s.

Nejveétsi obecnym problémem kolaborativnich systému je zpozdéni pocitacové sité. Vzhledem
k tomu, Ze chceme komunikovat pfes obecnou sit’ internet, nejsou parametry sité¢ zaruceny, coz
muZe ovlivnit plynulost prace celého systému. Tento problém feSime oslabenim poZadavkl na
VCE. Nase aplikace jsou svym zplsobem specifické. Nejednd se o prochazeni virtudlniho svéta,
ktery klienti sdili. Nepotifebujeme tedy tesit konflikty v Casové ndvaznosti generovanych zmén, aby
se klienti nemohli "pfetahovat" o néjaky objekt ve 3D scéné (zména zobrazeni scény, zména polohy
objekti, zména v datech objektl, atd.). Zavedli jsme proto omezujici pravidlo, které zajisti, ze
zmény v datech scény a jejim zobrazeni miife u jednoho VCE generovat v daném okamziku pouze
jeden klient (master). Ostatnim klientiim se provedené zmény projevi po nejbliz§i synchronizaci
(slave). Roli hlavniho klienta (master) si klienti mezi sebou podle potfeby vyméiuji, systém tokenti
na pozadani.
3.2.3 VCE Klient:

Jako grafické klienty pro praci s VCE pouzijeme nas soucasny systém MediTools. Jedna se
o "tlustého" klienta, ktery mé vlastni plnou kopii zpracovavanych dat. Klienti sami zajiStuji
zobrazeni, interakci, zmény dat. Server zajiStuje pouze synchronizaci dat a parametrti jejich
zobrazeni. Spojeni se serverem vyvolava vzdy klient, ktery predkladd své pozadavky nebo zmény
a ¢eka na odpoveéd’. Klienti se periodicky dotazuji serveru, jestli nejsou né¢jaké nové zmény ve stavu
dat. Pokud ano, provedou jejich synchronizaci a replikaci do vlastni kopie dat. Podle pozadavkt
mohou existovat rizné verze klient pro praci ve VCE. Jednodussi verze budou pouze zobrazovat
aktualni stav dat, pokrocilejsi verze bude umoziovat také generovani zmén v datech.

Soubézné s praci ve VCE je vhodné pouzivat dalsi pocitacové komunikacni prosttedky, jako je
Skype, NetMeeting, VOIP atd. Pfistupova prava do systému fesi prioritné WWW server. Pfistup
k ulozenym pacientti a jejich CT/MR datlim je feSen na trovni SQL databaze.

3.2.4 Implementace:

Aktualni verze grafickych klientl syst¢tmu MediTools je vytvofena v C++ a pro zobrazeni
pouziva C++ knihovnu OpenSceneGraph. Komunikacni server je postaven na WWW serveru
Apache, data pacientl obsluhuje databaze MySQL. Aplikacni server je vytvoren podle pozadavkl
na vykon v PHP nebo C++/ FastCGI.

V soucasné dobé mame implentovanu zékladni infrastrukturu celého systému: komunikacni
HTTP/HTTPS knihovna s C++ rozhranim pro klienty a aplika¢ni moduly VCE, véetné jednotného
binarniho a textového kédovani dat; aplikacni PHP moduly pro praci s databazi klienti a jejich
CT/MR daty; zakladni funkénost VCE pro synchronizaci parametrii zobrazeni 3D scény (pohyb
s kamerou, pohyb multiplanarnimi fezy, densitni parametry zobrazeni CT/MR dat atd.).



3.2.5 Testovani:

Aktudlni implementaci naseho VCE systému jsme testovali v simulovanych podminkach.
Soucasné bylo pfipojeno 4-6 klientd. Aktivni bylo pouze jedno VCE. Jednotlivi klienti byli
v riiznych méstech CR, Brng, Ostravé, Olomouci a Praze. Vsichni testovaci klienti byli propojeni
pies obecnou internetovou sit’ na akademické pid€, coz znamena relativné velmi kvalitni pfipojeni.

Vlastni server bézi na nésledujici hardwarové konfiguraci: 2xIntel Xeon 2,1 GHz (dual core),
celkové 4 GB RAM, Raid 5 diskové pole 4,3 TB. Server je pfipojen na pateini sit’ 1 Gbit. Umisténi
serveru je na FIT VUT v Brné.

V uvedenych podminkéch se nijak neprojevilo zpozdéni sit€ a ani narocnost systému na objem
prenaSenych dat. Jde vSak zatim o ¢astecnou implementaci, které provadi pouze synchronizaci 3D
zobrazeni dat. Detailnéj$i méfeni a vyhodnoceni zatéze sité, objemu piendSenych dat, zpozdéni
odpovédi serveru atd. chceme provadét az pii vétsi mife implementace celého VCE, vEetné nastroji
pro editaci dat VCE.

4 Zavér:

Na zékladé¢ mnoha praktickych zkuSenosti s klinickymi aplikacemi 3D modelovani v mediciné
jsme navrhli novy pocitaCovy systém pro Virtudlni kolaborativni prostifedi. Tento systém umoziiuje
provadét konzultace, korekce a schvalovani pfipravovanych 3D klinickych aplikaci pfes obecnou
pocitacovou sit’. Jeho zakladni koncepci je maximalni vyuZiti stavajicich technologii (HTTPS, PHP,
FastCGI, MySQL, atd.) v podob¢ tiivrstvé architektury Klient-Server.

Navrzeny systém je dostateCné obecny, aby byl pouzitelny v mnoha dalSich oblastech, kde je
potieba pracovat ve VCE. My jsme zatim provedli implementaci zatim zakladnich funkci
navrzeného systému (archiv dat, synchronizace zobrazeni).

Pro odstranéni vlivu zpozdéni pocitacové sit¢ jsme omezili nd§ VCE systém na provadéni zmén
v datech pouze jednim klientem v jednom okamziku, coZ charakteru provadénych aplikaci
vyhovuje. I p¥i komunikaci n&kolika klienti pfes celou CR, nemélo zpozdéni vyrazngjii vliv na
plynulost prace s VCE. Datové zatiZeni sité je také na velmi nizké Grovni, kromé¢ startu klientd, kdy
si synchronizuji zdrojova data.

Prace do budoucna:
e Implementace dalSich pozadovanych funkci VCE

e Digitalni podpis importovanych CT/MD dat

e Digitalni podpis provedenych zmén

e Implementace workflow provedenych zmén

e Uchovavani provedenych zmén
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