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Spectral reflectance of no-stained target
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from no-stained image even with spectral data.



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
This is the second example. Specimen B.
In this case, it looks that tumor region is darker. But this is maybe because tumor region is thin, not due to ingredient.


So at present, it seems difficult to discriminate normal and tumor region from no-stained image even with spectral data.

Next attempt is tumor discrimination from low concentration lugol solution.




厚みの影響（腫瘍部分が薄い場合、背景のホルマンボードの影響が大きくなり、暗くなる。
一般的な生体粘膜の分光反射率に比べて、全体的に長波長領域で低めにでている。
これは厚みを持たないため、散乱光の影響が少ないためと考えられる。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
血流速推定を行うための提案手法について説明します．
SDFイメージングで得られた微小循環動画像に体動補正をするためにテンプレートマッチングを行います．
補正した動画像に対してL+S行列分解をし，2つの成分に分割します．
L+S行列分解のLは低ランク成分で，Sはスパース成分です．
動画像の動きの周期性に基づく分解手法です．
スパース成分には，急激な変化の成分が含まれるため赤血球による動きが抽出されます．
提案手法では，赤血球の追跡を行いたいため，赤血球成分のみを使用します．
赤血球成分を使用して，マスクを作成し，血管領域を抽出します．
さらに，マスク処理を行った赤血球成分にオプティカルフローを適用し血流速度分布を推定します．
次に，マスク処理とオプティカルフローについて説明します．
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プレゼンテーションのノート
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まず研究背景について説明します。体内の形態や動きをリアルタイムに観察可能なモダリティとしてX線透視像があり、こちらに示すようなカテーテル手技の誘導などに利用されています。しかし、X線透視像はそのままでは血管走行を確認することができないといった問題点があります。
この問題を解決するために従来ではDSAが用いられてきました。DSAとは造影剤注入前後の画像を単純に差分することによって骨などの背景成分を除去し、血管像を生成する手法です。画像取得の際には背景のずれを防ぐために呼吸位相を合わせた息止めを患者に要求しますが、患者にとって息止めは負担となります。また、高齢者が多い手術になりますので息止めが困難なケースも少なくありません。(おす)そのため、画像で示しているように息止めに失敗した場合、DSA像にアーチファクトが生じてしまい、血管走行が不明瞭となってしまいます。
そこで、本研究では息止めをしない、自然呼吸下で取得した造影像のみから血管像を生成する手法を構築することを目的とします。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
血管強調にはロバスト主成分分析、RPCAを利用します。RPCAとは動画像の低ランク構造とスパース構造を利用して画像を背景要素と動的要素に分解する手法です。まず、(おす)右の図のように動画像をラスタスキャンしていき、ある時相tでの2次元画像を列とし、(おす)ある位置xでの時間サンプリングを行とした行列表現を用いて計算を行います。一般的なRPCAの計算といたしましては低ランク成分とスパース成分の和が元画像と一致するような制約条件のもと、このような最小化問題を解いていきます。低ランク成分は核ノルムを用いて計算し、特異値の和で表されます。また、スパース成分は非0成分の個数が必要となるのでl1ノルムを用いたこのような式で算出します。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
RPCAを造影像に適用するとこちらに示すような成分分解が行われます。低ランク成分には画素値の変化がゆるやかな要素が入るため、椎骨や肋骨などの動きのない組織、また、横隔膜などの呼吸によって動いている組織が含まれます。一方、スパース成分には画素値の変化が急激な要素が入るため、造影剤の流れやノイズが含まれていました。
しかし、最大呼気、最大吸気時には横隔膜の動きが小さくなるので、ある程度血管が一定の場所にとどまります。そのため、従来の標準的なRPCAでは、そのようなフレームで血管成分が低ランクと判断され、背景画像に残存してしまうことがあります。また、腸管ガスなどの複雑な動きに対してアーチファクトが発生してしまうことから十分な分解が行われていませんでした。これらの問題に伴って背景画像の精度が悪化し、STEP2の補完処理にも悪影響を及ぼす可能性がありました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
結果です。まず定性評価に関して示します。動画像のうち1フレームを示しているのですが、元画像ではほかの組織と重なっており、血管が確認しづらいものでしたが、右下に示す提案手法では明瞭になっていることが確認できます。従来手法と比較して全体的にアーチファクトが低減している様子が確認できました。複雑な動きであるため従来のRPCAでも強く残っていた血管周辺の組織によるアーチファクトが、提案手法では低減されていることが確認されました。また、アーチファクトは低減されていますが、細い血管は保持されています。他のデータに対しても同様の結果が得られています。(さらに、最大呼気・最大吸気時のフレームにおいては、で呼吸による動き小のときも良好に血管を強調されている様子が確認されました。)

（患者ID：7）
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
羽石からマルチモーダル計測医工学の内容をご説明します。相手国および拠点機関はこの４つです。

この手術現場でブレークスルーをもたらすことがこのプロジェクトの狙いです。
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