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Segmentacdo automatica do contorno do stent em
imagens de IOCT-TD e FD usando alongamento
de contraste, wavelet e operacoes morfoldgicas

Isabela Monteiro de Andrade, Matheus Cardoso Moraes

Abstract — Intravascular optical coherence tomography
(IOCT) is a type of medical imaging that helps in the diagnosis
and monitoring of cardiovascular diseases and has been widely
used in patients undergoing stent implantation. However,
segmentation of these images is required for accurate
quantitation of the area of scar tissue formed after stent
implantation, called neointimal layer. With this information it is
possible to monitor progress of treatment and to avoid restenosis.
Thus, an automatic method is presented for stent segmentation in
images of both acquisition modalities of IOCT, Time-Domain and
Frequency-Domain, mainly based on contrast stretching and
morphological operations. The evaluation was performed in 20
coronary images and the results were compared with their Gold
Standards made by experts. The True Positive values were 99.3%
for TD images and 95.2% for FD images, and False Positive 5.4%
for both modalities. The method also showed a low computational
cost compared with the literature.

Index Terms — Intravascular optical coherence tomography
(I0CT), stent segmentation, contrast stretching.

I. INTRODUCAO

doenga cardiovascular aterosclerética continua

sendo uma das maiores causas globais de

morbimortalidade [1]. Um dos procedimentos mais
utilizados para impedir a constri¢do da artéria é a implantacdo
de stent (Fig. 1(a) e (b)), um tubo expansivel em forma de
malha, feito de um metal como o ago inoxidavel ou uma liga
de cromo e cobalto usado para devolver um ritmo préximo ao
normal ao fluxo sanguineo da artéria coronariana. Embora
aumente inicialmente o fluxo sanguineo, apresenta taxas de
falhas dentro de 6 a 12 meses devido a reestenose gerada pela
formagdo da neointima (Fig. 1(c)), tecido cicatricial formado
pela proliferacdo de células musculares lisas e actimulo de
matriz  extracelular gerando espessamento da intima
fibrocelular com estreitamento luminal [2]. Apesar da
crescente utilizacdo de stents farmacoldgicos que inibem a
hiperplasia neointimal por liberagdo local de agentes
antiproliferativos [3], o acompanhamento médico através de
imagens ainda é necessario para distinguir, visualizar, e
mensurar essa reobstrucao.

Uma modalidade de imagens médicas que tem sido aplicada
para investigacdo coronariana é a Tomografia Otica Coerente
Intravascular (IOCT). Essa técnica é baseada em luz
infravermelha que gera imagens transversais através da
medic¢do do tempo de atraso do eco e da intensidade da luz que
é refletida por estruturas internas no tecido [4]. No entanto, a
segmentacdo das imagens obtidas é fundamental para obter
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Fig. 1. (a) Ilustracdo da implantagdo de stent em uma artéria corondria
semiobstruida. (b) Ilustragdo de uma visdo longitudinal e transversal da
artéria ap6s implantacdo do stent, com a placa comprimida e o canal
sanguineo desobstruido. (c) Ilustragdo do processo inflamatério e
crescimento da neointima pés-stent.

Neointima

informacdes objetivas tais como perimetro, didmetro e area do
stent e da neointima, aumentando a qualidade do diagnéstico e
do tratamento.

Como indicado por [5], a segmentacdo manual ou
semiautomatica das imagens resulta em um procedimento
trabalhoso e demorado. SolucbGes alternativas para a
segmentacdo tém sido apresentadas por alguns grupos de
pesquisa, mas, embora apresentem bons resultados e utilizem
técnicas avancadas, poucos dos métodos presentes na
literatura sdo dedicados a segmentacdo de ambas as
modalidades de IOCT, Frequency-Domain (FD) e Time
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Domain (TD). FD tem a vantagem de uma melhor relacao
sinal-ruido permitindo aquisi¢do extremamente rdpida e ao
mesmo tempo oferece uma qualidade de imagem comparavel
ou melhorada em relacdo ao sistema TD, mas ainda ndo é
disponivel para uso na maioria das clinicas [4].

Portanto, o objetivo deste trabalho é desenvolver uma
metodologia de segmentacdo completamente automatica do
contorno do stent para imagens de IOCT de ambas as
tecnologias TD e FD. O stent segmentado auxiliard no
discernimento da regido lesionada, podendo ser usado na
estimativa do seu crescimento ou regressdo da neointima.

II. MATERIAIS E METODOS

O material usado neste projeto consistiu de 10 imagens TD
e 10 imagens FD sendo estas obtidas de porcos pelo Instituto
do Coracao (InCor) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo. A avaliacdo foi
realizada comparando as imagens segmentadas com seus Gold
Standards feitas por especialistas e calculando-se os
parametros de acuracia. A metodologia de segmentacdo do
contorno do stent foi dividida em Pré-processamento,
Extracdo de Caracteristica e Reconstrucdo Bindria
Morfol6gica, como resumido no diagrama apresentado na Fig.
2. Na metodologia criada, a segmentacdo das imagens TD e
FD seguem diferentes “pipelines” dentro de algumas etapas
(Fig. 2), isso é devido as sutis diferengas entre as duas
modalidades. A modalidade, TD ou FD, é identificada
automaticamente ao abrir a imagem, pois o cabecalho do
documento no formato eletronico DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine) fornece a modalidade da
aquisicdo da imagem, assim como toda a informacdo de
calibracdo durante a aquisicdo das imagens diagnosticas.
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Fig. 2. Diagrama em blocos resuminto a metodologia utilizada para a

seguimenta¢do do contorno do stent.
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A. Pré-processamento

Nesta etapa as caracteristicas indesejadas presentes na
imagem sdo atenuadas e a informacao do stent é ressaltada. As
imagens obtidas em centros cardiacos normalmente
apresentam marcas de alinhamento (Fig. 3(a) e 4(a)), as quais
podem interferir no processo de segmentacdo por terem uma
intensidade préoxima a do stent. Por essa razdo, como a
intensidade e posicdo dessas marcas sdo conhecidas, utilizou-
se o filtro de mediana local com janela 3 x 3 para atenuar essas
marcas (Fig. 3(b) e 4(b)).

Ap6s a remocgdo das marcas de alinhamento, um processo

de segmentacdo do ltimen é realizado utilizando [6]. A regido
segmentada do limen é usada de diferentes formas para
segmentacdo do stent. No caso das imagens TD os valores dos
pixels da regido do limen sdo alterados, os pixels do limen
com intensidade maior que a média de intensidade do limen
recebem o valor da média.
A nova imagem com o limen alterado (Fig. 3(c)) é formada
pela soma da imagem filtrada (Fig. 3(b)) com o limen
removido e o limen com intensidade 3,2 vezes maior que a
média dessa regido. Isso é feito para deixar a intensidade dos
pixels do ltimen préxima a intensidade da borda da parede do
vaso. Esse procedimento diminuird a derivada da borda do
limen fazendo com que as maiores derivadas sejam
prioritariamente das regides de stent, facilitando a
identificacdo desses (Fig. 3(c)). Ja as imagens FD tém seu
Iimen removido (Fig. 4(c)), pois se fosse utilizado o mesmo
método aplicado as imagens TD, a intensidade entre o stent e o
Idmen seria ambigua, gerando uma falsa deteccdo de pontos
no interior do limen.

Para aumentar a distingdo entre o tecido e o stent, um
alongamento de contraste é feito através do alongamento do
histograma da imagemHImagem [7], gerando o histograma
alongado HAlongado (Fig. 3(d), 3(e), 4(d) e 4(e)), aumentando
a distingdo entre baixas e altas intensidades e resultando em
Fig. 3(f) e Fig. 4(f). Finalmente, a imagem pré-processada é
obtida com a transformacdo para o dominio polar (Fig. 3(g) e
4(g)). O dominio polar foi escolhido, pois seu aspecto 1D
torna o processamento menos complexo [8 e 9].

Fig. 3. Pré-processamento de imagens TD. (a) Imagem original. (b) Imagem
ap6s remocdo das marcas de alinhamento. (c) Imagem com limen alterado. (d)
e (e) Histograma da imagem (c) e sua versdo ap6s alongamento. (f) Imagem
obtida pelo alongamento de contraste. (g) Imagem pré-processada apos
conversdo para o dominio polar.
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Fig. 4. Pré-processamento de imagens FD. (a) Imagem original. (b) Imagem
ap6s remogao das marcas de alinhamento. (c) Imagem sem limen. (d) e (e)
Histograma da imagem (c) e sua versdo ap6s alongamento. (f) Imagem
obtida pelo alongamento de contraste. (g) Imagem pré-processada apo6s
conversdo para o dominio polar.

B. Extragdo de Caracteristica

Esta etapa tem o objetivo de evidenciar o stent da imagem
pré-processada. No entanto, como pode ser visto nas Figuras
3(g) e 4(g), as imagens pré-processadas das 2 diferentes
modalidades possuem diferentes caracteristicas, o que requer
diferentes métodos para extracdo de informacdo. No caso das
imagens TD polar (Fig. 3(g)), é realizada uma Transformada
Wavelet Continua (TWC) em cada coluna da imagem,
resultando em (Fig. 5(a)). Para a transformada, foi utilizada a
wavelet mde MexHat em uma escala igual a 3, pois estes
apresentaram a maior correlacdo com a informacgdo do stent.
Posteriormente, a imagem resultante é binarizada por Otsu
[10] (Fig. 5(b)). Otsu é um método dindmico de selecao de
limiar para o processo de binarizacdo, em que um histograma
é dividido em duas classes, atravéz da busca pela menor
variancia entre dois conjuntos e, por conseguinte, proporciona
uma boa separacdo de dados para histograma bimodal. A
transformada wavelet aumenta a distingdo entre a informacao
desejada e a ndo desejada, deixando o histograma
extremamente bimodal e facilitando a binarizagdo por Otsu.
Contudo, nas imagens FD ndo houve a necessidade de se
utilizar Transformada Wavelet, pois a informacdo desejada,
stent, ja foi extraida com as etapas de pré-processamento (Fig.
4(g)). Consequentemente, a binarizacdao por Otsu ndo foi o
método mais adequado a ser utilizado, sendo suficiente a
binarizacdao com limiar fixo de 0,5 da intensidade maxima da
da imagem pré-processada (Fig. 4(g)), gerando a imagem FD
binéria (Fig. 5(c)).

Fig. 5. Extracdo de Caracteristica. (a) Imagem TD ap6s transformada wavelet.
(b) Imagem TD binarizada pelo método de Otsu, chamada de I ruidosa_TD. (c)

Imagem FD binarizada por limiar de 0,5, chamada de I ruidosa_FD.
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C. Reconstrugdo Bindria Morfoldgica

E utilizado um conjunto de operagdes morfolégicas para
corrigir a imagem fornecida pela extragdo de caracteristica e
reconstruir o objeto binario do contorno do stent. As operacdes
utilizadas podem ser divididas em duas etapas, uma chamada
Extracao Morfolégica do Stent e outra chamada Reconstrucdao
Cartesiana do Stent.

Extragcdo Morfoldgica do Stent — Nessa etapa busca-se obter
somente os pontos referentes a cada posicdo do stent na
imagem no dominio polar. Tanto nas imagens TD como FD as
operacOes iniciais sdo fechamento morfolégico seguido por
uma abertura morfolégica. O fechamento da imagem
Tidosa_tpourp  Cria ligacOes entre objetos fragmentados pelas
operacOes anteriores da seguinte forma [7]:

I =1 1)
onde ¢ é o procedimento de fechamento e C é o elemento
estruturante circular com didmetro de 5 e 7 pixels para as
imagens TD e FD, respectivamente. A abertura morfolégica
promove a remocao de candidatos a ruidos, pequenos objetos,
menores que o stent, que pemaneceram livres apds o
fechamento, sendo definida como [7]:

I abertura:I fechamento °oC (2)
onde o é o precedimento de abertura e S é o
elemento estruturante circular com diametro de
10 e 2 pixels para as imagens TD e FD,
respectivamente (Fig. 6(a)). Nesta etapa, as imagens FD
ja apresentam o stent extraido na forma polar, mas as imagens
TD necessitam ainda de outras operacdes. Essas operacodes
sdo: a adicdo da imagem no estado atual com a imagem polar
do lumen bindrio, (Fig. 6(b)); fechamento morfolégico com
elemento estruturante quadrado com lado de 10 por 10 pixels,
o qual liga ruidos ao objeto do limen (Fig. 6(c)); remocdo da
area do limen com os ruidos conectados, usando crescimento
de regidao na area do limen (Fig. 6(d)); Finalmente, uma
ultima abertura com elemento estruturante circular de 50
pixels de didmetro é feita para a remocao de pequenos objetos
remanescentes menores que o stent (Fig. 6(e)). Para facilitar a
préxima etapa de interpolacdo entre os pontos do stent, cada
objeto referente ao stent é reduzido a um tnico ponto (pixel),
removendo pixels da borda do objeto (Fig. 6(f)). Essa ultima
operacdo é aplicada nas duas modalidades de imagens de
IOCT.

L]
fechamento ruidosa mpoun
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Fig. 6. Extracdo Morfologica do Stent em imagem TD. (a) Imagem apés
fechamento morfolégico e remocédo de pequenos objetos. (b) Imagem apods
adicdo do limen na forma polar. (c¢) Fechamento morfolégico da imagem. (d)
Remocdo da area de alta intensidade. (e) Remogdo de objetos remanescentes.

Reconstrugdo Cartesiana do Stent — Com a posi¢do de cada
stent obtida é criado um grafico onde as coordenadas de cada
ponto sdo equivalentes a altura e espacamento horizontal de
cada ponto do stent na imagem. Com essa informacdo é feita a
interpolacdo ctibica hermitiana por partes [11] (Fig. 7(a)).
Com os pontos obtidos na interpolagdo é executado um
procedimento de preenchimento vertical, preenchendo a area
referente ao limen no dominio polar (Fig. 7(b)). Finalmente,
essa imagem é retornada para o dominio Cartesiano formando
0 objeto com o correspondente contorno do Stent (Fig. 7(c)).
A segmentacao é concluida através da extracdo e sobreposicao
do contorno do stent sobre a imagem original (Fig. 8).

(a) |

Fig. 7. Reconstrugdo Cartesiana do Stent em imagem TD. (a) Grafico apds
interpolacdo das posicdes dos pixels referentes ao stent. (b) Imagem no
dominio polar gerada apds a interpolcdo. (c) Imagem no dominio cartesiano

com o objeto do stent segmentado.

Figura 8: Imagens (a) TD e (b) FD com Stent Segmentado.

III. RESULTADOS

As imagens para avaliacdo do método foram obtidas através
do banco de dados do Instituto do Coracao da Universidade de
Sdo Paulo, Brasil (InCor), sendo estas imagens de coronaria de
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porcos. O método de avaliacdo da segmentagdo foi realizado
usando 20 imagens, 10 TD e 10 FD, as quais foram
segmentadas e comparadas com seus Gold Standards feitos
por especialistas. O protocolo de estudo foi aprovado pela
Comissio de FEtica em Pesquisa sob o nimero SDC
2929/07/004 e os pacientes assinaram um termo de
consentimento.

A segmentacdo das imagens foi realizada em um
computador notebook com um processador Intel Pentium®
Dual-Core CPU de 2,20 GHz, 2 GB de RAM, Windows 7
Ultimate de 32 bits e MATLAB (R2012b) sem o uso de
otimizacdo de cédigo. O tempo médio de segmentacdo do
stent utilizando o software e o computador descrito acima foi
1,54 + 0,02 segundos para as imagens TD e 0,45 + 0,01
segundos para as imagens FD.

A avaliacdo da acurdcia foi realizada através do célculo da
média e desvio padrdo dos parametros Verdadeiro Positivo
(VP), Falso Positivo (FP) e Falso Negativo (FN) como
propostos por Udupa [11]. Esses parametros sdo obtidos
através da sobreposicdo das imagens do stent segmentado pelo
método proposto e segmentado por especialistas (Gold
Standard) (Fig. 9). Dessa forma é possivel mensurar a area
corretamente identificada como sendo do contorno do stent
(VP), a area erroneamente identificada, como contorno do
stent (FP), e a area que nao foi identificada, mas que pertence
a area contida no stent (FN). A Figura 9 ilustra como esses
valores sdo obtidos.

Segmentada pelo método Segmentada por especialistas

Avaliacdo
Relagéo

“Gold Standard”

Objelo Segmentado

Fig. 9. Método de Avaliagdo. Os valores VP, FP e FN sdo obtidos pela
sobreposicdo da imagem do stent segmentado com a imagem Gold Standard.

A fim de comparar a exatiddo com outros métodos, os
parametros precisdo (P), sensibilidade (S) e medida-F foram
calculados e sdo definidos, respectivamente, como:

VP

P= VP+ FP )
VP

S_VP+FN @
_(2Ps) -
~(P+S)
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Como pode ser visto na Tabela 1, foi obtida alta acuracia
tanto para imagens FD como para imagens TD, com VP
ligeiramente superior a 99 % em imagens TD e proximo a 95
% em imagens FD e FP pouco superior a 5% em ambas as
modalidades. Adicionalmente, o baixo desvio padrdo
encontrado para TD (~ 1%) e FD (® 5%), reforcam a boa
precisdao do método.

TABELAI
AVALIACAO DA ACURACIA.
VP(%) FP(%) FN(%) P S F
D 99,3+1,0 54+26 0,7+09 0,95 0,99 0,97
FD 952+49 54+45 48+49 0,95 0,95 0,95
Média 972+4,0 54+35 28+40 095 0,97 0,96

IV. DiscussA0 E CONCLUSAO

Os estudos atuais para a segmentacao do stent estdo focados
no aumento da acurdcia, praticidades e diminuicdo do custo
computacional. A metodologia alternativa apresentada utiliza
processamentos menos complexos em relagdo a literatura, com
selecio de faixa de intensidade e reconstrucdo bindria
morfoldgica, e resulta em maior eficicia com uma boa
acuracia e também um custo computacional bem abaixo
daqueles apresentados em estudos similares.

Entende-se que para uma comparacdo fiel entre os métodos
existentes exige-se a utilizacdo das mesmas imagens para
implementacdo do método e a mesma mdaquina para o
processamento das mesmas, garantindo igualdade na
determinacdo dos indices. No entanto, ainda podem ser feitas
alguma comparagdes com a literatura. O valor médio de 0,96
obtido para a medida-F é uma melhoria em comparacao com o
F = 0,93 obtido no método apresentado por [12] utilizando
deteccdo da zona de sombra formada pelo stent em imagens de
IOCT. Além disso, o baixo custo computacional obtido foi
aproximadamente 23 vezes menor que o obtido no método
para segmentacdo de stent em imagens TD apresentado por
[8], cerca de 35,2 segundos. Apesar de terem atingido bons
resultados, todos os indices obtidos para a mesma modalidade
no presente projeto apresentaram maior acuracia.

As principais contribui¢cdes apresentadas pelo projeto sdo:
(a) adequacgdo tanto para imagens TD quanto para FD; (b)
automatizacdo da segmentacdo; (c) combinacdo de técnicas
com baixo custo computacional (d) curva de alteragdo de
contraste que distingue o stent do resto da imagem,
principalmente em FD. (e) determinagdo da uma transformada
wavelet e escala que promovem boa extracdo do stent. (f)
estudo com resultados expressivos e promissores. Finalmente,
para complementar os estudos jd apresentados, trabalhos
futuros serdo dedicados a segmenta¢do do contorno do stent
com um maior nimero de imagens e o desenvolvimento de um
programa para reconstru¢do 3D da neointima baseado nos
métodos de segmentacdo do limen apresentado por [6] e no
método de segmentacdo de stent apresentado. Esse programa
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auxiliard a completa andlise da neointima possibilitando um
diagnéstico conclusivo por cardiologistas.
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