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Abstrakt 

Cílem této diplomové práce je návrh segmentačního modelu periostálního svalku s následnou analýzou 

geometrických parametrů a dynamiky hustoty v průběhu léčby zlomeniny. V práci byly použity snímky 

fraktur kostí z RTG obrazu. Analýza byla zhotovena pomocí variabilních kostí, a to kostí stehenní, klíční 

a bérce. Celý proces segmentace byl aplikován v prostředí MATLAB. Algoritmus se skládá z postupu, 

který obsahuje určení oblasti zájmu, úpravu kontrastu a jasu, filtraci obrazu, Fuzzy C means, aktivní 

kontury a morfologické operace. Nejpřesnějších výsledků segmentace dosahuje periostální svalek 

tvořen na kosti stehenní. Vzhledem k různosti tvorby a velikosti periostálního svalku během hojení 

kosti, je potřeba nastavení segmentace pro přesnější výsledky konkretizovat. Hodnocení vývoje 

periostálního svalku v průběhu léčby proběhlo pomocí ukazatelů geometrických parametrů a 

dynamiky hustoty, která byla reprezentována jasovým spektrem obrazu. Geometrické parametry 

poukazují na vývoj periostálního svalku v čase. Analýza výsledků dynamiky hustoty odpovídá zvyšování 

hustoty svalku v průběhu pozorování léčby zlomeniny. Analýza vykazuje ztotožnění hustoty 

periostálního svalku vzhledem ke zdravé kosti v čase léčby.  

Klíčová slova 

Periostální svalek, RTG obraz, variabilní kosti, segmentace obrazu, aktivní kontura, geometrické 

parametry, dynamika hustoty, MATLAB 

Abstract 

The aim of this diploma thesis is to design a segmental model of the periosteal callus with subsequent 

analysis of geometric parameters and density dynamics during fracture treatment. X-ray images of 

bone fractures were used in this work. The analysis was performed using variable bones, namely the 

femur, clavicle and lower leg bones (tibia and fibula). The whole segmentation process was applied in 

the MATLAB environment. The algorithm consists of a procedure that includes region of interest 

determination, contrast and brightness adjustment, image filtering, Fuzzy C means, active contours, 

and morphological operations. The most accurate segmentation results occured on a periosteal muscle 

formed on the femur. Due to the diversity of periosteal muscle formation and size during bone healing, 

it is necessary to specify the segmentation settings for more accurate results. The development of the 

periosteal muscle during the treatment was performed using indicators of geometric parameters and 

density dynamics, which were represented by the brightness spectrum of the image. Geometric 

parameters show the development of the periosteal muscle over time. The analysis of the results of 

the density dynamics shows an increase in the density of the muscle during the observation of the 

fracture treatment. The analysis shows an identification of periosteal muscle density relative to healthy 

bone at the time of treatment. 

Keywords 

Periosteal callus, X-rays images, Variable bones, Image segmentation, Active contour, Geometric 

parameters, Density dynamics, MATLAB
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Úvod 

Segmentace obrazu je jedna z dílčích metod zpracování obrazu s následnou analýzou. Jedná se o 

rozdělení části obrazu do určitých skupin s podobnými vlastnostmi (rozsah intenzity, barva, úroveň 

šedi, textura, tvar, model apod.) [1]. Rozdělení obrazu do oblastí bývá založeno na charakteristikách 

obrazových bodů tzv. pixelů.  Segmentace je realizována například vyhledáním náhlé nespojitosti v 

hodnotách pixelů [2]. Mezi segmentační metody, které se nejčastěji využívají pro zpracování 

rentgenových obrazu patří metody detekce hran, narůstání oblastí, aktivní kontury, shlukování a 

kombinace těchto metod [3]. 

Rentgenové snímky jsou často používány pro analýzu anatomických struktur kostí pro svou dostupnost 

na lékařských pracovištích, krátkou dobou a nízkou cenou vyšetření. Rentgenové zobrazení pracuje na 

principu absorpce záření tkáněmi. Kostní tkáň disponuje velkou pohltivostí záření, neboť obsahuje 

sloučeniny fosforu a je tedy dobře viditelná na snímku [4]. 

Zlomeniny kostí jsou definovány jako úplná nebo částečná porušení struktury kostí. Reparace 

zlomeniny kosti je spojena s tvorbou periostálního svalku. Hojení zlomeniny nejprve začíná 

hematomem s přítomností drobných kostních fragmentů. Po několika dnech se začnou tvořit vazivové 

buňky, které vytvoří tzv. vazivový svalek. Poté dochází ke kostnatění svalku za účelem přestavby na 

zralou kost. Toto tvrdé vazivo může přetrvávat tři až čtyři měsíce a poskytuje potřebnou ochranu a 

stabilitu, než se kost dostatečně zacelí [5], [6]. 

Cílem této práce je návrh segmentačního modelu periostálního svalku. Periostální svalek se v průběhu 

léčby zlomeniny vyvíjí a mění se z měkké tkáně na pevnou kost. Proto se také práce zabývá následnou 

analýzou vývoje periostálního svalku pomocí geometrických příznaků a vývojem dynamiky hustoty. 

V této práci je manipulováno se snímky, které značí periostální svalek vytvořený na třech typech kostí, 

a to kost klíční, stehenní a kosti bérce.  
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1 RTG zobrazování variabilních kostí v průběhu hojení fraktury 
V oblasti lékařské diagnostiky se uplatňují mnohé zobrazovací metody, jedna ze základních metod je 

založena na principu rentgenového záření. Diagnostika pomocí rentgenu je jednou z nejstarších metod, 

jak diagnostiky, tak terapie, což vedlo ke vzniku samotného oboru-radiologie.  

1.1 Rentgenové záření  

Rentgenové záření (RTG) je pronikavé elektromagnetické záření o vysoké energii a vysoké frekvenci. 

Vlnová délka RTG se nachází v rozmezí 10-12-10-8 m. Rentgenové záření má ionizační účinky a může 

způsobit dočasné či trvalé poškození organismu, avšak při běžném vyšetření pacienta významně 

nezatěžuje [7]. 

1.1.1 Vznik rentgenového záření 

Rentgenové záření je projevem obráceného fotoelektrického jevu. Rentgenové záření vzniká 

v rentgenové elektronce, prochází přes vyšetřovaný objekt, což způsobí jeho absorpci v závislosti na 

tloušťce a hustotě tkáně. Část záření, které projede, je využíváno k zobrazování. Zdrojem rentgenového 

záření je vakuová elektronová trubice tzv. rentgenka [7]. 

Rentgenka (Obrázek 1-1) je v podstatě dioda, obsahující katodu a anodu, zapojená v obvodu s vysokým 

napětím (20-200 kV). Anoda je nejčastěji vyrobena z wolframu, pro svou vysokou elektronovou 

hustotu, tepelnou vodivost a vysokou teplotu tání. Spirálová wolframová katoda, která je žhavena (6 – 

12 V), emituje elektrony. Tyto elektrony jsou urychlovány k anodě silným elektrickým polem na 

kinetickou energii (20-200 keV). Dopadají na tzv. dopadové ohnisko, které je skloněno o 19°. Po dopadu 

se elektrony prudce zabrzdí a část kinetické energie se přemění na brzdné a charakteristické záření, 

které je emitováno ve formě rentgenového svazku [7]. 

 

Obrázek 1-1: Základní schéma rentgenky [8]. 

Brzdné rentgenové záření, které má spojité spektrum, vzniká zpomalením letícího elektronu blízko 

jádra atomu v rentgence. Jádro, které je kladně nabité přitahuje elektron a díky tomu změní směr a 

rychlost [8]. 

Charakteristické záření má naopak spektrum, které je závislé na struktuře elektronového obalu. Neboť 

toto záření vzniká, když letící elektron narazí na elektron z elektronového obalu atomu. Elektron 

z obalu je excitován do vyšší energetické hladiny nebo úplně ionizovaný. Poté vznikne tzv. díra, která 
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je nahrazena elektronem z vyšší či nižší energetické hladiny obalu. Vzniká tak záření, které je rovno 

energetickému rozdílu mezi elektronovými hladinami [8]. 

Za rentgenkou se nachází primární clona, která slouží jako radiační ochrana pacienta (Obrázek 1-2). 

Primární clona zužuje svazek záření pomocí olověných lamel na velikost formátu filmu či detektoru. 

Mezi pacientem a rentgenovým filmem se nachází další clona a to sekundární, která zachycuje 

nežádoucí sekundární rozptýlený obraz [7]. 

 

Obrázek 1-2: Základní schéma průchodu rentgenové záření [7]. 

1.2 Rentgenový obraz 

Rentgenové záření během průchodu lidského organismu je zčásti absorbováno a také rozptýleno. 

Pouze část projde hmotou a dopadne na rentgenový film. Různé tkáně disponují odlišným koeficientem 

absorpce. Na vzniklém obrazu se projevují struktury těla projasněním a zastíněním. Struktury, které 

absorbující více záření vytvářejí jasnější místa, naopak struktury, které absorbující méně záření 

vytvářejí tmavší místa. Kosti se na snímku projeví bílou barvou. Měkké tkáně jsou reprezentovány 

šedou barvou. Tkáně s obsahem vzduchu například plíce jsou reprezentovány na snímku nejtmavší 

barvou [9].  

1.2.1 Vznik RTG obrazu 

V průběhu let se zdokonaloval způsob zobrazování a projekce. Rentgenové filmy představovaly 

analogový způsob zobrazování. Nevýhodou bylo fotochemické zpracování. Dalším způsobem zobrazení 

jsou paměťové folie využívající luminiscenční efekt. Po expozici RTG záření dochází k excitaci elektronů 

způsobená dopadající energii. Ke zviditelnění obrazu slouží infračervený paprsek, který způsobí 

uvolnění elektronu zachycených v luminiscenčním centru. Dojde tak zpět k deexcitaci elektronu na 

základní hladinu, která je spojena s emisí fotonu světla. Digitální snímač obrazu tzv. flat-panel patří 

mezi přímé metody a skládá se ze scintilátoru a polovodičových pixelových detektoru. Pomocí AD 

převodníku jsou vkládány přímo do paměti a vytváří obraz [7]. 

1.2.2 Kvalita RTG obrazu 

Kvalita RTG obrazu záleží na mnoha aspektech, jedním z nich je například ostrost a rozlišovací 

schopnost zobrazení. Pro ostrý obraz je zapotřebí malý rozměr dopadového ohniska, ze kterého je RTG 

záření emitováno. K podstatnému zhoršení kvality dochází vlivem pohybu pacienta během vyšetření. 

Dále se mohou v obraze projevit artefakty, které naopak nemají původ v zobrazovaném předmětu. 

Mezi tyto artefakty se řadí nečistoty na detektorech a různé kovové přemety poblíž vyšetřované oblasti 

[8]. 
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Dalším vlivem kvality obrazu je kontrast zobrazení. Kontrast obrazu závisí na poměru absorpčních 

koeficientů jednotlivých tkání. Kontrast závisí také na energii RTG záření. Rozlišovací schopnost 

popisuje viditelnost a rozlišitelnost dvou objektů, které mají velmi malý rozdíl absorpčních koeficientů. 

Nezáleží na velikosti objektů, nesmí být ovšem menší než velikost šumu obsaženého v obraze (Obrázek 

1-3) [8]. 

 

Obrázek 1-3: Zobrazení poměru signálu s šumem [8]. 

1.2.3 Projekce RTG obrazu 

Skiagrafie je metoda, která slouží pro zobrazení tvrdých i měkkých tkání těla pomocí rentgenového 

záření. Toto záření projde tělem pacienta, část se absorbuje a zbytek dopadne na detektor. Výstupem 

jsou dvojrozměrné šedoškálové snímky s negativním obrazem [10]. 

Skiaskopie je dynamické vyšetření, které umožňuje sledování rentgenového obrazu v reálném čase. 

Nejčastěji se využívá s použitím kontrastních látek k vyšetření dutých orgánů. [8] 

Během expozice pacienta se vytváří dvourozměrný obraz trojrozměrného objektu. Proto se využívá 

snímkování struktur ve dvou na sebe kolmých rovinách. Tato metoda může lépe zobrazit patologický 

proces, který by v jedné projekci nebyl zřetelný [9]. 

 

Obrázek 1-4: Princip dvou projekcí: A) předozadní projekce, B) boční projekce [3]. 

 

1.3 Fraktury kostí na RTG obrazu 

Vzhledem ke svým nízkým nákladům, široké dostupnosti a relativně nízké radiační zátěži je rentgenové 

vyšetření nejvíce používanou technikou při hodnocení hojení zlomenin kosti [4]. 

Ve standardní situaci jsou v různých fázích hojení získávány rentgenové snímky zlomeniny. Tvorba 

periostálního svalku a jasnost linie zlomeniny je pozorovaná na rentgenových snímcích a změny 
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naznačují průběh hojení kosti. Periostální svalek je tkáň, která vzniká v místě zlomeniny a pojí úlomky 

kostí. [11]. 

Zlomeniny kostí jsou definovány jako úplná nebo částečná porušení struktury kostní. Na RTG snímku 

se zlomenina projevuje porušením tvaru, kontinuity a struktury kosti. Kostní tkáň je na rentgenových 

snímcích reprezentována bílou barvou. Pokud dojde k oddělení úlomku kostí, RTG paprsek prochází 

místem mezi úlomky a není absorbován. Na snímku se tedy zobrazí tmavá linie. Naopak úlomky kostí 

se mohou překrývat a paprsek se poté absorbuje více, což vede ke světlejší linii [9]. 

Mezi důležité rysy léčby zlomenin patří délka, zarovnání a rotace u zlomenin a vykloubení kloubního 

povrchu. Sekundární hojení kostí se tedy projevuje postupným růstem svalku a klesající viditelností 

linie zlomeniny, zatímco primární hojení kostí pouze ukazuje postupné zpevnění linie zlomeniny. Při 

posuzování a vyhodnocení snímku je důležité si uvědomit, že vymizení linie nemusí vždy znamenat 

spojení zlomeniny, a že svalek může zakrýt nezahojenou rovinu zlomeniny [12]. 

Reparace nekomplikované zlomeniny dlouhé kosti je spojena s tvorbou svalku (Obrázek 1-5). 

Bezprostředně po zlomenině se v místě zlomeniny vyvolá hematom a devitalizace měkkých tkání 

způsobí intenzivní zánětlivou reakci [5]. 

 

Obrázek 1-5: Průběh léčby zlomeniny kostí s tvorbou svalku [13]. 

Na rentgenových snímcích jsou poté vidět otoky měkkých tkání a ostré linie zlomenin. Poté se 

hematom organizuje do granulační tkáně a začíná reparační fáze. V subperiostální oblasti, která se 

nachází vedle zlomeniny se vytváří zevní periostální svalek. Osifikace ve svalku je vidět na rentgenových 

snímcích okolo desátého dne po poranění u dětí, u dospělých nejdříve po druhém týdnu. Rentgenové 

snímky by měly detekovat přesně definovaný svalek (Obrázek 1-6) přemosťující místo zlomeniny. 

Vnitřní fixace podporuje přímé kostní spojení, ovšem tato metoda způsobuje pomalejší hojení 

zlomenin, protože omezení pohybu narušuje tvorbu svalku [5]. 
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Obrázek 1-6: Hojení dlouhé kosti bez fixace s označením zlomeniny (bíla šipka) a vývoje svalku (modrá šipka): A) snímek 
zlomeniny, B) snímek po šesti týdnech, C) snímek po dvanácti týdnech [5]. 

Následný obrázek (Obrázek 1-7) znázorňuje předozadní a laterální rentgenové snímky kosti holenní po 

fixaci kosti s rozdílem pořízení snímků 12 týdnů [14]. 

 

Obrázek 1-7: Zlomenina kosti holenní s označením místa zlomeniny (bílá šipka) a svalkem (modrá šipka): A) předozadní 
pohled, B) laterální pohled [14]. 

Mezi další časté případy patří zlomenina kosti loketní. Vnitřní fixace podporuje přímé spojení kostí. Na 

rentgenových snímcích je poté primární hojení zlomeniny vidět jako postupné vymizení linie zlomeniny 

a mezera mezi fragmenty nebo nadměrný pohyb v místě zlomeniny narušuje migraci osteocytů přes 

rovinu zlomeniny a zlomenina se hojí tvorbou svalku. Následující snímek (Obrázek 1-8) znázorňuje 

příčnou a šiknou zlomeninu kosti loketní po operačním stavu a po 7 týdnech. Na snímků po 7 týdnech 
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je možné vidět tvořící se svalek, který přemosťuje příčnou zlomeninu. Šikmé zlomeniny po 7 týdnech 

téměř vymizely [5]. 

 

Obrázek 1-8: Zlomenina kosti loketní: A) pooperační snímek příčné části zlomeniny (bíla šipka) a šikmé zlomeniny (černá 
šipka), B) snímek po 7 týdnech s výskytem svalku (modrá šipka) [5]. 

Obrázek (Obrázek 1-9) ukazuje rentgenové snímky zlomeniny lýtkové kosti léčené neoperativně 

s tvorbou vyvíjejícího svalku [12]. 

 

Obrázek 1-9: Sekundární hojení zlomeniny (bíla šipka) distální fibuly s vývojem tvorby svalku (modrá šipka): A) primární 
snímek zlomeniny, B) snímek zlomeniny po 3 týdnech s tvorbou svalku, C) snímek zlomeniny a svalku po 9 týdnech [12]. 

Zlomeniny klíční kosti (Obrázek 1-10) jsou častým důsledkem přímého traumatu (např. pádu). Měsíc 

po traumatu je na rentgenovém snímků patrná tvorba svalku. Dále se svalek vyvíjel, a nakonec po šesti 

měsících se zlomenina zahojila a kost byla remodelována [15]. 
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Obrázek 1-10: Zlomenina (bíla šipka) klíční kosti s vývojem svalku (modrá šipka): A) snímek bezprostředně po zlomenině, B) 
snímek pořízený měsíc po traumatu, C) snímek pořízený dva měsíce po traumatu, D) snímek pořízený šest měsíců po 

traumatu [15]. 

Následující snímek znázorňuje frakturu pánevní kosti. Na rentgenovém snímku (Obrázek 1-11) bílá 

šipka směřuje na náhlou ztrátu otvoru křížové kosti. Žluté šipky označují zlomeniny horního a dolního 

pubického ramene [16]. 

 

Obrázek 1-11: Fraktura pánevní kosti [16]. 
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1.4 Použití dalších dostupných zobrazovacích technik 

V moderní medicíně je velmi důležitý vývoj nových diagnostických metod bez nežádoucích účinků na 

lidské tělo. Jednou z takových technik jsou ultrazvukové metody [17]. 

1. Ultrazvukové zobrazení  

Tato diagnostická metoda se při hodnocení svalku používá vzácně, ovšem jedná se o metodu, která 

může být ekvivalentní k metodě rentgenového zobrazení. Ultrazvukové zobrazení dokáže odhalit 

podrobnosti hojení (Obrázek 1-12) už od 1 do 2 týdnů po zlomenině a dochází navíc během vyšetření 

k zobrazení měkké tkáně i kosti současně, což umožňuje vyšetřit poškození okolní tkáně [18]. 

 

Obrázek 1-12: Měření svalku: A) rentgenová technika, B) ultrazvuková technika [17]. 

Následující snímek (Obrázek 1-13) ukazuje zlomeninu krčku pravé stehenní kosti dvouměsíčního dítěte. 

Rentgenový snímek pánve dobře znázorňuje zlomeninu, ale neidentifikuje polohu neosifikované 

hlavice femuru. Naopak koronální ultrazvukové vyšetření podél krčku femuru identifikuje umístění 

chrupavčité hlavice femuru v kyčelním kloubu, kortikální zlom je dobře patrný s časnou tvorbou svalku 

[19]. 

 

Obrázek 1-13: Zlomenina (šipka) krčku pravé stehenní kosti: A) RTG obraz, B) UZV obraz [19]. 

2. Rentgenová absorptiometrie 

Rentgenová absorptiometrie (DXA) je neinvazivní metoda poskytující velmi spolehlivou kvantifikaci 

množství minerálu v kosti. DXA má tu výhodu, že měření kostní minerální hustoty není příliš ovlivněna 

přilehlým kovovými předměty, jako jsou vnitřní fixátory. Skutečná objemová hustota mineralizované 

tkáně však vyžaduje kvantitativní počítačovou tomografii (Obrázek 1-14), která poskytuje trojrozměrný 
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soubor dat koeficientů zeslabení rentgenového záření. Výhody tohoto neinvazivního postupu jsou 

vysoká přesnost, okamžité výsledky dostupnosti a malá uživatelská interaktivita [18]. 

 

Obrázek 1-14: Kvantitativní hodnocení tvorby svalku během hojení zlomeniny: A) hranice příčném řezu svalku (zelené), B) 
pohled v podélném řezu na svalek včetně kůry a medulárního prostoru, C) pohled v podélném řezu na svalek bez kortexu a 

dřeňového prostoru [18]. 

3. Počítačová tomografie 

Kvantitativní analýzy svalku na bázi počítačové tomografie (CT) jako takové by mohly umožnit 

spolehlivější klinické hodnocení hojení kosti. Mikropočítačová tomografie (μCT) (Obrázek 1-15) 

poskytuje vynikající rozlišení, což je výhodné při studiu hojení kostí [20]. 

 

Obrázek 1-15: Vyhodnocení mikro-CT: A) skenovaný svalek v místě zlomeniny, B) objem tkáně definovaný ROI, C) 
segmentovaný nově vytvořený svalek zvýrazněný červeně [21]. 
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2 Segmentační metody pro identifikaci kostních struktur z RTG obrazů 

Segmentace obrazu je jedna z důležitých, ale také nejsložitějších metod ve zpracování obrazu. 

Segmentace je rozdělení části obrazu do určitých skupin podobných vlastností (rozsah intenzity, barva, 

úroveň šedi, textura, tvar, model apod.). Rozdělení do oblastí bývá založeno na charakteristikách 

obrazových bodů tzv. pixelů [1]. 

Obecně lze techniky segmentace obrazu rozdělit do dvou kategorií. První kategorie konvenční techniky, 

jako je prahování, shlukování, narůstání oblastí, fuzzy teorie, klasifikátory atd. Většina těchto metod je 

založena na kritériu homogenity regionu. Do druhé skupiny patří moderní techniky, mezi které patří 

metody detekce oblastí, metody narůstání oblastí, morfologické operace apod. Další možností získání 

užitečné informace z obrazu je použití metod umělé inteligence, které dosahují velké přesnosti a 

mohou tak eliminovat chyby vzniklé lidským faktorem [3]. 

Mezi segmentační metody, které se využívají pro zpracování rentgenových obrazu patří metoda 

detekce hran, narůstání oblastí, aktivní kontury, shlukování a kombinace těchto metod [3]. 

2.1  Metoda detekce hran  

Detekce hran je postup, který slouží k nalezení oblastí pixelů, ve kterých dochází k prudké změně jasu, 

reprezentovanou strmostí obrazového gradientu. Hrana (Obrázek 2-1) představuje v obraze určité 

vlastnosti obrazového elementu. Hrana v objektu je určena velikostí a směrem, která často odděluje 

regiony v obraze. Pokud je hrana definována jako velká změna jasové funkce, pak v místě hrany bude 

velká hodnota derivace jasové funkce [22]. 

 

Obrázek 2-1: Příklad modelu ideální a skutečné hrany [23]. 

Metody detekce hran se rozdělují do dvou základních skupin, a to metody využívající první a druhou 

derivaci. Při použití metody první derivace je výsledkem výsledný hranový gradient porovnán 

s prahem. Tento práh určuje, zda se jedná o hranu či prostor objektu [22]. 

Gradientní operátory udávají strmost jasové funkce a mezi nejznámější operátory první derivace patří 

Sobelův, Prewittův nebo Robertsův operátor. Mezi nejpoužívanější operátory druhé derivace patří 

Laplacián a LoG operátor [22]. 

Gradient je vektorová veličina , která je dána velikostí (1) a směrem (2) dle vztahů:  
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1) Velikost gradientu: 

|f(x, y)| = √(
𝜕𝑓

𝜕𝑥
)

2

+ (
𝜕𝑓

𝜕𝑦
)

2

, 

 

(1) 

 

 

2) Směr gradientu: 
 (x, y) = arg ((

𝜕𝑓

𝜕𝑥
) / (

𝜕𝑓

𝜕𝑦
)), 

(2) 

 

kde f představuje jasovou funkci, 
𝜕𝑓

𝜕𝑥
 značí derivaci funkce v horizontálním směru, 

𝜕𝑓

𝜕𝑦
 značí derivaci 

funkce ve vertikálním směru, spojitá obrazová funkce f (x, y),  směrovost [23]. 

2.2 Segmentace za základě hledání oblastí  

Tyto metody pracují na principu hledání oblastí v obraze. Této metody se využívá, pokud se 

segmentovaná oblast vyznačuje homogenitou v obraze (úroveň šedi, barva, textura, tvar, model, apod) 

[22]. 

2.2.1  Metoda detekce oblastí  

Cílem této segmentace je rozdělit obraz do oblastí, založené na metodě přímého hledání regionů. Aby 

se tato metoda dala použít musí splňovat podmínky určité podmínky. Segmentace musí být úplná, což 

znamená že každý pixel musí náležet nějaké oblasti. Body v oblasti musí být spojeny nějakou 

předefinovanou vlastností (barva, velikost), a že regiony musí být nesouvislé. Musí být teda dodržena 

jednotnost (homogenita) oblasti [24]. 

2.2.2  Metoda narůstání oblastí 

Metoda narůstání oblastí je založena na principu, který seskupuje pixely nebo podoblasti do větších 

celků na základě předdefinovaných kritérií. Základem je pixel nebo sada počátečních bodů, ke kterým 

se připojují další body určitých vlastností (rozsah intenzity, barva) [24]. 

Tato metoda vyžaduje inicializační bod, který je většinou manuálně vybrán. Extrahuje všechny pixely 

připojené k inicializačnímu bodu se stejnou hodnotou intenzity. V této metodě jsou zkoumány 

sousední pixely a přidány do třídy regionů na základě podmínek (např. homogenity). Dokud je 

podmínka pixelu splněna dochází k narůstání regionu. Základní algoritmus segmentace je realizován 

v následujících krocích:  

1) Identifikace inicializačních bodů v kostní struktuře rentgenového obrazu.  

2) Výpočet podobnosti bodů obrázku s počátečním bodem. 

3) Použití výběrových kritérií k propojení bodů za účelem identifikace ukončení nárůstu [25]. 

Metoda narůstání oblastí má několik výhod. Hranice regionů jsou dokonale tenké a dobře propojené, 

algoritmus je velmi stabilní, a také že členství v regionu může být založeno na více kritériích [25]. 

2.2.3  Metoda sloučení a rozdělení oblastí  

Algoritmus rozdělení oblastí iterativně pracuje na principu rozdělení obrazu na menší regiony na 

základě určených podmínek homogenity. Nejprve se vybere celý obraz a poté definuje podmínka. 

Pokud podmínka není splněna obraz je rozdělen na kvadranty. Pokud podmínka v tomto kvadrantu 

opět není splněna je rozdělen na subkvadranty. Sloučení obrazu slouží k tomu, aby nevznikaly sousední 
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oblasti, které by se projevovali stejnými vlastnosti. Pokud již není možné další sloučení a rozdělení 

algoritmus se zastaví a je u konce [24]. 

2.3 Aktivní kontury  

Aktivní kontury jsou metodou, při které se snažíme v každé iteraci vytvarovat křivku (konturu) tak, aby 

se přiblížila hranám obrazce, který se snažíme v obrazových datech detekovat. Aktivní kontury jsou 

iterační metody založeny na postupném tvarování kontur, které vedou až k hraně objektu (Obrázek 

2-2). Jedná se o řízenou uzavřenou konturu, která se deformuje vlivem vnitřních, obrazových a vnějších 

sil. Vnitřní síly slouží jako kontrola hladkosti průběhu. Obrazové síly mají za úkol tvarování kontury 

směrem ke hraně objektu. Výsledek počátečního umístění kontury je dán vnější silou. Tyto síly jsou 

určeny v každé iteraci a cílem iterace je vybrat takovou křivku, která bude mít nejnižší energii. 

Deformace pak probíhá ve směru klesajícího gradientu [22]. 

Aktivní kontury jsou definovány vztahem viz (3):  

 𝐸 = 𝐸𝑒𝑥𝑡(𝑣) + 𝐸𝑖𝑛𝑡(𝑣)+𝐸1(𝑣), (3) 

 

kde 𝐸1 představuje energii obrazu, 𝐸𝑒𝑥𝑡 a 𝐸𝑖𝑛𝑡vnější a vnitřní síly [22]. 

Algoritmus požaduje po uživateli zadat inicializační bod, který je poté přesunut pomocí sil k hranicím 

požadovaných objektů. Tento bod se může umísti vně nebo uvnitř objektu a poté se kontura pohybuje 

dovnitř nebo ven v závislosti na výběru. Nejpoužívanější a přesnější metoda je ovšem počáteční bod 

umístit uvnitř objektu. V okamžiku, kdy je inicializační obrys určen se vypočítá minimální vzdálenost od 

každého pixelu v obraze k předepsanému počátečnímu obrysu. K tomuto účelu se používá Eikonálova 

rovnice, která vypočítá nejkratší čas vzdálenosti obrysového bodu na hranici objektu [25]. 

 

Obrázek 2-2: Aplikace aktivních kontur pro detekci mezizubního prostoru: A) originální snímek, B) segmentace po 100 
iteracích, C) segmentace o 200 iteracích, D) výsledný obraz [26]. 

Existují dvě formy kontur. První je parametrická a druhá implicitní forma. Parametrická forma, 

označovaná také jako „snakes“, používá explicitní parametrickou reprezentaci křivky. Tato forma je 

kompaktní, odolná proti šumu obrazu i mezerám hranic objektů. Ovšem výkon závisí na správném 

výběru parametrů. Pokud dojde ke změně topologie nebo tvaru obrazu, je třeba tyto parametry 

upravit. Druhá forma kontury, která se označuje jako implicitní aktivní obrysy nebo sady úrovní, je 

navržena tak, aby zvládala topologické změny přirozeně [25]. 

Level-set je jedna z implementací aktivní kontury. Tato metoda má ale výhodu, že dosahuje lepších 

výsledků, a to hlavně v náročnějších obrazech. U této metody dochází k deformaci křivky nepřímo 

pomocí level-set funkce, která každému bodu určí jeho výšku nad nulovou hladinou [27]. 
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2.5 Statické metody  

Statické metody se řídí intenzitou pixelu či voxelu. Neřídí se polohou v obraze, nejedná se tedy o 

prostorovou informaci [27]. 

2.5.1 Prahování  

Prahování je technika, která je v oblasti segmentace obrazu široce používaná. Jejím hlavním bodem je 

najít optimální prahovou hodnotu T podle distribuce šedé stupnice, která se používá k oddělení objektu 

obrazu od jeho pozadí. Prahování je definováno viz (4): 

 
𝑔(𝑥, y) = {

1    𝑓(𝑥, 𝑦) ≥ 𝑇

0    𝑓(𝑥, 𝑦) ≤ 𝑇
, 

 

(4) 

 

kde T je konstantní hodnota prahu, f(x,y) je šedá hodnota v obraze, g(x,y) hodnoty obrazu [28]. 

2.5.2 Otsu metoda  

Metoda Otsu je jednoduchá a účinná, a proto je široce používána. Metoda Otsu odděluje obraz podle 

prahu T počítaného na základě histogramu šedé stupnice. Zvažuje pouze informace o úrovni šedé, 

které jsou jednorozměrné. Tato metoda dělí histogram na dvě části podle prahu T, který volen tak, aby 

byl vážený součet rozptylů obou částí minimální. Metoda Otsu pracuje v iteracích podél všech 

pravděpodobných prahových hodnot a vyhodnocuje standardní uspořádání pro všechny úrovně pixelů 

(Obrázek 2-3) [28]. 

Práh T je indikován pomocí vzorce viz (5): 

 𝜎𝜔
2 (𝑡) = 𝜔𝐵(𝑡)𝜎𝐵

2(𝑡) + 𝜔𝐹(𝑡)𝜎𝐹
2(𝑡), (5) 

 

kde 𝜎𝜔
2 (𝑡) je vážený průměr rozptylů intenzit histogramu,𝜔𝐵 je pravděpodobnost přiřazení dobu 

k pozadí, 𝜔𝐹  je pravděpodobnost přiřazení dobu k popředí, 𝜎2 značí rozptyl intenzit v popředí či pozadí 

[27]. 

 

Obrázek 2-3: Otsu metoda: A) originální obraz, B) aplikovaná Otsu metoda [3]. 
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2.5.3 Shluková analýza  

Tato metoda umožnuje patřit prvku do určité skupiny. Základní podmínkou či předpokladem je, že 

veškeré atributy jsou numerické hodnoty. Při postupu se určí počet shluků s těžištěm. Poté dochází 

k přepočítání vzdálenosti mezi všemi prvky navzájem a tyto prvky se přiřadí nejbližší skupině shluků 

(Obrázek 2-4) [3]. 

 

Obrázek 2-4: Potup algoritmu: A) určení těžiště shluků, B) přepočítávání míry příslušnosti prvků a poloh těžišť, C) výsledný 
obraz [29]. 

2.5.3.1 K means algoritmus  

Tato metoda spočívá v klasifikaci objektů do konečného počtu shluků (Obrázek 2-5). Tento objekt je 

přiřazen k shluku podle nejmenší vzdálenosti od středu. Lze popsat rovnici viz (6): 

 

𝐽 = ∑ ∑‖𝑥𝑖 − 𝑐𝑗‖
2

𝑛

𝑖=1

𝑘

𝑗=1

, 
(6) 

 

kde ‖𝑥𝑖 − 𝑐𝑗‖
2

je vzdálenost mezi body x a středem klastrů c [3]. 

 

Obrázek 2-5: K means: A) originální snímek, B) aplikace algoritmu [3]. 

2.6 Watershed segmentace 

Tato technika segmentace je vhodná, pokud je potřeba segmentovat obrázky na dva hlavní objekty na 

základě velikosti gradientu (Obrázek 2-6) [3]. 
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Obrázek 2-6: Segmentace Watershed: A) originální snímek, B) výstup velikosti gradientu, C) konečná segmentace [3]. 

Jedná se o určení oblasti, která jsou postupně zakrývána z míst lokálních minim obrazu. Místa, kde 

dochází ke slívání, jsou tzv. hráze. Tyto hráze poté vytvářejí jednotlivé oblasti (regiony) Proces 

Watershed segmentace (Obrázek 2-7) je u konce po dosažení lokálního maxima obrazu [27]. 

 

Obrázek 2-7: Princip segmentace Watershed [27]. 

2.7 Metody umělé inteligence 

Umělá inteligence je schopnost stroje porozumět nebo se naučit úloze, kterou praktikuje člověk. Mezi 

základní kritéria pro inteligenci se řadí: uvažovat, používat strategii, učení, vnímavost a schopnost 

jednat. Umělá inteligence se snaží pochopit principy reálného světa. Umělá inteligence se dělí na 

metody strojového učení (machine learning) a hlubokého učení (depp learning). Metoda strojového 

učení dosahuje velké přesnosti a může tak eliminovat chyby lidského faktoru [2], [30]. 

Metoda hlubokého učení je rozšířením strojového učení, řeší ovšem komplexnější problémy. Pracuje 

na principu mnohovrstvých nelineárních výpočetních modelů tzv. neuronových sítí. Modely jsou 

trénovány pomocí velkého souboru dat a jejich struktura je postavená na hlubokých neuronových 

sítích [2]. 

Neuronová síť je systém modelující nervovou soustavu člověka, která používá distribuované zpracování 

informace pomocí paralelně uspořádaných tzv. perceptronu. Neuron má libovolně mnoho vstupů a 

jeden výstup a jsou navzájem propojeny tak, aby si mohly předávat informace. Pomocí trénovací 

množiny se nastavuje, jak bude systém transformovat vstupní informaci na výstupní a nahrazuje tak 
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vytváření algoritmu úlohy. Každá neuronová síť se postupem času vyvíjí. Tento vývoj popisují tři 

dynamiky: organizační, aktivní a adaptivní. Dynamiky jsou poté definovány počátečním stavem a 

pravidlem, které určuje reakci dané charakteristiky sítě [31]. 

2.8 Kombinované metody  

Tato kapitola je zaměřena na segmentaci rentgenového obrazu na základě využití kombinací 

dostupných technik a algoritmů. Tyto kombinace můžou výrazně zlepšit kvalitu a účinnost segmentace.  

Jednou z technik pro segmentaci rentgenového obrazu je algoritmus zvaný Diganta Dey-2016. 

Algoritmus (Obrázek 2-8) pracuje na principu odstranění nežádoucích částí obrazu rentgenové kosti. 

Metoda byla realizována pomocí doostření, detekce hran a morfologické operace [3]. 

 

Obrázek 2-8: Aplikace algoritmu: A) originální snímek, B) výsledná segmentace [3]. 

Mezi další algoritmy segmentace rentgenových kostních obrazů se označuje jako algoritmus 

Stolojescu-Crisan-2014 (Obrázek 2-9). Tento algoritmus se opět skládá z více technik segmentace 

obrazu. Nejprve je použita shlukovací analýza, poté následuje proces sloučení adaptivní oblasti na 

základě maximální podobnosti mezi regiony [3]. 
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Obrázek 2-9: Aplikace segmentace pomocí algoritmu: A) aplikace shlukovací metody, B) výsledná segmentace [3]. 

Jako další algoritmus pro extrakci rentgenových kostí se označuje algoritmus S. Kazeminia-2015 

(Obrázek 2-10). Nejprve je aplikována technika potlačení šumu a detekce hran (Canny) a následně 

algoritmus končí analýzou fluktuací intenzity mezi všemi pixely obrazu [32]. 

 

Obrázek 2-10: Aplikace algoritmu: A) originální snímek, B) vyhlazení Gaussovým filtrem, D) detekce hran – Canny, D) 
extrahované hranice [32]. 

Algoritmus LIYILEI SU-2018 (Obrázek 2-11) pracuje na principu extrakce rentgenových snímků kostí 

dlaně. Algoritmus pracuje na principu extrakce částí popředí a hran pomocí adaptivního místního 

prahování a adaptivní detekce hran Canny. Poté se pomocí operace XOR určí okrajová mapa popředí 

[33]. 
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Obrázek 2-11: Aplikace algoritmu: A) originální snímek, B) adaptivní prahování, C) detekce hran, D) výsledná segmentace 
[33].  
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3 Rešerše dosavadních principu a metod analýzy a detekce 

periostálního svalku z obrazových dat 

Rešerše byla nastudována za účelem zjištění současného klinického a experimentálního stavu 

vědeckých studií pro analýzu a detekci periostálního svalku z obrazových dat. V rešerši je zkoumáno 

technické zpracování, segmentační metody jejich hodnocení a analýza. Vyhledávány byly také články, 

které se zabývají anatomií svalku během rehabilitace při použití různých fixačních metod zlomeniny. 

Cílem bylo prozkoumat dosavadní metody a postupy.  

Studie a články byly vyhledávány na databázích, a to Scopus, Medline, PubMed, IEEE, GoogleScholar, 

Web of Science. Po zadání klíčových slov (Periostal Callus, Image Processing, X-rays, Fracture) do 

vybraných databází bylo nalezeno po nastudování abstraktu devět odpovídajících článku. Vyhledávání 

probíhalo v letech 2000–2021. Mezi limitace rešerše je nutno uvést, že nebyly prozkoumány veškeré 

existující databáze. 

Segmentace kostní struktury je častým úkolem v oblasti traumatologie. Zlomeniny dlouhých kostí se 

většinou hojí tvorbou zevního svalku, který pomáhá stabilizovat úlomky kostí. Složení a morfologie 

svalku ovlivňuje mechanické prostředí, které reguluje postup hojení. Často se předpokládá, že svalek 

roste ke zlomenině z obou stran, to však není potvrzeno [1]. Periostální svalek se objevuje za 

přítomnosti sekundárního hojení kostí a má význam pro mechanickou stabilitu zlomeniny. Algoritmy 

zpracování obrazu mají potenciál k dosažení cíle měření svalku, a tím ke snížení chyby pozorovatele 

[2]. Periostální svalek je subjektivně rozpoznám s variabilitou mezi lékaři 20–25 %. Matematický model, 

který by autonomně odhadoval průběh fáze hojení na základě automatického modelování 

periostálního svalku, by byl velkým přínosem pro klinickou praxi. Vzhledem k tomu, že periostální 

svalek představuje tkáň se střední hustotou, musí být zvážena robustní a citlivá metoda segmentace 

[3]. 

3.1   Imaging techniques for the assessment of fracture repair  

Český název: Zobrazovací techniky pro hodnocení léčby zlomenin 

V tomto článku bylo navrženo vylepšení dostupných zobrazovacích technik, aby bylo možné přesněji 

určit stav kosti během terapie. Rentgenové snímky slouží k detekci oblasti zlomeniny a kvantifikování 

množství tvorby periostálního svalku. Útlum rentgenových paprsků v kostní tkáni silně závisí na 

množství minerálů, kterými musí rentgenový paprsek proniknout. Množství kostní tkáně vytvořené v 

místě zlomeniny určuje podobu mezery a svalku. Zvýšení množství periostálního svalku je často 

spojeno se zvýšením tuhosti svalku [18]. 

Nedostatky mohou překonat automatizované počítačové algoritmy s minimální interakcí uživatele. V 

automatickém algoritmu, který předložili Lujan et al. [18], interakce uživatele k detekci periostálního 

svalku je omezena na definici obrysu vnějšího kortikálního fragmentu (Obrázek 3-1). 
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Obrázek 3-1: Vývoj periostálního svalku detekovaný algoritmem [18]. 

Počítačový algoritmus byl použit ve dvou různých retrospektivních studiích. Jedna studie se zabývala 

hypotézou, že zevní fixátor zlomenin distální femuru má za následek nedostatečný svalek a analyzovala 

tvorbu svalku na rentgenových snímcích ze 66 distálních zlomenin femuru. Šest měsíců po zlomenině 

mělo 37 % zlomenin ošetřených zevním fixátorem malý svalek (<20 mm2). Zlomeniny ošetřené 

titanovými destičkami měly o 75 % více svalku než zlomeniny ošetřené tužšími nerezovými destičkami. 

Tyto výsledky podporují teorii, že tuhé zevní fixátory mohou potlačit tvorbu svalku snížením 

mezifragmentárního pohybu [18]. 

Ve druhé klinické studii byly analyzovány rozdíly ve tvorbě periostálního svalku. 24 distálních zlomenin 

stehenní kosti bylo stabilizováno buď zevním fixátorem (první skupina) nebo intramedulárního 

(nitrodřeňových) hřebování (druhá skupina). Tato studie zjistila, že první skupina měla méně než 

poloviční množství svalku než druhá skupina a distribuce svalku v první skupině byla méně symetrická 

než ve skupině druhé. Tato zjištění ilustrují rozdíly ve vzorcích hojení mezi dvěma způsoby fixace 

zlomeniny a mohou naznačovat fyziologický důsledek většího mezičásticového pohybu u 

intramedulárními (nitrodřeňových) hřebování vzhledem k fixátoru [18]. 

Po definování vnějšího kortikálního obrysu algoritmus identifikuje vnitřní kortex kosti na základě 

intenzitních veličin (šedé hodnoty). Také obrys svalku je automaticky detekován (Obrázek 3-2) pomocí 

kombinace operací zpracování obrazu a vlastního prahu k definování okraje svalku. Nakonec je počet 

načrtnutých pixelů svalku převeden na metrickou oblast (mm2). Přesnost určení oblasti svalku byla 

lepší než 3 % v závislosti na radiodenzitě tkáně svalku [18]. 

Klinická validace algoritmu byla provedena porovnáním měření počítačovým algoritmem a 

ortopedickými kliniky. Celkově měli kliničtí lékaři a automatický algoritmus vysokou pozitivní korelaci 

při analýze oblastí zlomeninového svalku. Při analýze konkrétního případu nebyl mezi těmito dvěma 

skupinami žádný významný rozdíl. Průměrná variace mezi pozorovateli ve skupině programu byla 4 % 

a ve skupině kliniků byla 22 %. Díky omezení subjektivní interakce s uživatelem měl tedy počítačový 

algoritmus pětkrát menší rozptyl mezi pozorovateli ve srovnání s ortopedickými kliniky [18]. 
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Obrázek 3-2: Kvantitativní hodnocení množství vápníku [18]. 

Zvýšení množství periostálního svalku je často spojeno se zvýšením tuhosti svalku. Jednou zásadní 

nevýhodou rentgenového zobrazení zlomenin je nízká citlivost postupu hojení během rané fáze hojení. 

Známky hojení zlomenin jsou obvykle evidentní až po 6–8 týdnech zotavení, kdy je tvořící se svalek 

dostatečně zahuštěn vápníkem. Dřívější známky procesu hojení nelze detekovat rentgenovým zářením, 

což znamená, že pokud dojde ke komplikacím, pak mohou zůstat týdny nepozorovány [18]. 

3.2   Automated measurement of fracture callus in radiographs using portable 

software 

Český název: Automatické měření svalku z rentgenových snímků pomocí přenosného softwaru 

V této studii se autoři zabývali OrthoRead, softwarovou aplikací, která využívá algoritmy pro zpracování 

obrazu k detekci a měření svalku z rentgenových snímků. Využívá optimální algoritmus sledování hranic 

k poloautomatické segmentaci kortikálního povrchu a svalku [34]. 

Uživatel určí oblast zájmu (RoI) (Obrázek 3-3), algoritmus vyžaduje, aby uživatel definoval alespoň dva 

počáteční body na vnější kůře každého fragmentu zlomeniny, a to tak aby první inicializační bod byl 

poblíž místa zlomeniny a druhý bod poblíž hranice RoI. Aby se zajistilo, že všechny kortikální povrchy 

jsou segmentovány v rámci RoI, algoritmus automaticky definuje počáteční body na hranici RoI. Jakmile 

je kůra definována, je obraz klasifikován do dvou odlišných oblastí: endosteal a periosteal. Periosteální 

oblast se nachází mimo povrch kortikální kosti a obsahuje periostální svalek. Endosteální a periostální 

oblasti jsou automaticky klasifikovány výpočtem průměrné lokální hodnoty pixelu na obou stranách 

kůry, kde je jako endosteální oblast přiřazena strana s nejvyšší průměrnou hodnotou pixelu [34]. 



37 
 

 

Obrázek 3-3: Detekce svalku pomocí softwaru OrthoRead: A) uživatelské prostředí, B) výběr oblasti zájmu, C) lokalizace 
inicializačních bodů, D) segmentovaný svalek [34]. 

Po segmentaci kůry je periostální svalek automaticky detekován v RoI pomocí algoritmu ITS 

(interaktivní výběr prahu). Tento algoritmus identifikuje optimální prahovou hodnotu gradientu. V 

první části metody ITS je databáze snímku vytvořena aplikací sekvenčních prahových hodnot na jeden 

gradientní snímek digitálního rentgenového snímku. Dvourozměrný prostorový gradientní obraz je 

generován pomocí Sobelova operátoru v periostální oblasti. Potom se na každé prahové úrovni vytvoří 

binární obrazy. Pixely, které zde překračující zadaný práh mají hodnotu 255 a všechny ostatní pixely 

mají hodnotu nula. Jakýkoli bod, který není připojen k segmentované kůře, je odstraněn a zbývající 

body jsou považovány za požadovaný svalek. Povrch svalku je vyhlazen pomocí morfologických operací 

otevírání a zavírání [34]. 

Druhá část algoritmu ITS je identifikovat nejlepší prahovou úroveň na základě dat extrahovaných 

z databáze snímku. Tento optimalizační proces používá normalizované parametry shromážděné na 

každém prahu: kontrakce svalku β, β ′ a vnější gradientový termín κ [34]. 

Skalární proměnná β je procentuální snížení velikosti svalku, c, na každé prahové úrovni t (7): 

 𝛽(𝑡) =
𝑐𝑡 − 𝑐𝑡−1

𝑐𝑡−1
∗ 100, 

 

(7) 

 

klouzavý průměr kontrakce svalku, β ′, se také vypočítá viz (8): 

 
𝛽′(𝑡) =

𝛽𝑡−1 + 𝛽𝑡 + 𝛽𝑡+1

3
 

 

(8) 

 

proměnná κ je procento pixelů na povrchu svalku, které mají negativní gradientový vektor vzhledem k 

proximálním periostálním pixelům. Popsán pomocí skalární funkce viz (9): 

 
κ = (∑ 𝑔(𝑣)/𝑛

𝑣∈𝑆

) ∗ 100, 
(9) 
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kde S je množina všech n polohových vektorů v, na vnějším okraji svalku [34]. 

Termíny kontrakce svalku, β a β ′, se používají k identifikaci dolní hranice a horní hranice pro 

optimalizovanou prahovou hodnotu. Dolní prahová hranice je vybrána, když β klesne pod 10 % na 

místní minimum, zatímco následná horní hranice je vybrána, když β ′ dosáhne lokálního minima pod 

10 %. Optimalizovaná prahová hodnota je první lokální maximum κ (± 1 %), ke kterému dochází mezi 

dolní a horní hranicí prahu (Obrázek 3-4). Optimalizovaný práh nastane, když se oblast svalku 

stabilizuje. OrthoRead zobrazí výsledky segmentace pomocí tohoto optimalizovaného prahu. 

Důležitým aspektem těchto kritérií optimalizace prahových hodnot je, že působí nezávisle na velikosti 

RoI a rozlišení obrazu, a proto jsou méně citlivé na uživatelské operace [34]. 

 

Obrázek 3-4: Optimalizace výběhu prahu: A) graf gradientu v závislosti na velikosti prahu, B) velikost prahu 6, C) velikost 
prahu 8, D) velikost prahu 9, D) velikost prahu 13 [34]. 

Při analýze klinických rentgenových snímků byl průměrný celkový čas pro segmentaci kortexu a svalku 

3,0 ± 0,2 s. Průměrná chyba při měření velikosti svalku při proměnlivém rozlišení obrazu a rotaci byla 

0,3 ± 2,3 %. Průměrná chyba při měření velikosti svalku v polohách variabilních počátečních bodů byla 

1,3 ± 1 %. Účinek rozlišení obrazu a PPI (počet pixelu na palec) na přesnost algoritmu byl testován 

měřením náhradního svalku při postupných otáčkách obrazu o 45 ° a při rozlišení obrazu 100, 200 a 

300 PPI. Algoritmy pro segmentaci svalku byly vysoce citlivé na velké rotace. Otočení obrázku o 90 ° 

nemělo žádný vliv, ovšem otočení obrazu o 45 ° ovlivnilo chybu. Při rozlišení obrazu 200 PPI nastala 

nejnižší chyba. Umístění semínkových bodů také ovlivnili měření. Ovšem k žádné změně v chybě 

nedošlo, když byly body umístěny do kůry v hranici ROI [34]. 

Měření velikosti svalku během deseti klinických rentgenových snímcích nebylo ovlivněno oblastí RoI 

při použití navrhovaného algoritmu ITS (Obrázek 3-5). Měření velikosti svalku pomocí algoritmů Otsu 

a Isodata však bylo ovlivněno oblastí RoI. Pro tuto analýzu byla segmentace kůry udržována konstantní, 

protože oblast RoI byla zvýšena tak, aby zahrnovala větší periostální oblast [34]. 
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Obrázek 3-5: Vliv velikosti ROI na segmentaci svalku: A) graf závislosti segmentačních technik, B) vliv segmentačních technik 
při velikosti 1x ROI, C) vliv segmentačních technik při velikosti 2x ROI [34]. 

Software zlepšil objektivitu měření svalku. Chirurgové ručně měli 22 % variabilitu mezi pozorovateli, 

zatímco operátoři softwaru s nelékařským vzděláním měli 6 % variabilitu mezi pozorovateli. 

Trojnásobné zvýšení RoI mělo za následek průměrný nárůst velikosti svalku o 40 % při použití metod 

Otsu a IsoData a pouze 0,01 % při použití naší metody ITS. Výhodou této metodiky je, že snižuje chyby 

uživatelů a zároveň minimalizuje interakci uživatelů. Díky své jednoduchosti je tato metoda intuitivní 

a atraktivní pro klinické aplikace [34]. 

Algoritmus segmentace svalku používal normalizované parametry k identifikaci optimálního prahu pro 

každý konkrétní snímek. Tyto pevné hodnoty byly optimalizovány pro obrázky s 200 PPI (počet pixelu 

na palec) a přesnost se může snížit při vyšších rozlišeních obrazu. Přesnost také závisí na správném 

převodu jednotek z pixelů na metrickou oblast. To vyžaduje, aby uživatel znal skutečný rozměr 

radiografického prvku. Nedílnou součástí měření svalku dvourozměrného rentgenového snímku je 

také to, že se pouze přibližuje trojrozměrné struktuře svalku. V této studii však zjistili, že oblast svalku 

vypočtená z běžných rentgenových snímků dobře korelovala s objemem svalku vypočteným z µCT [34]. 

3.3 A computational technique to measure fracture callus in radiographs 

Český název: Výpočetní technika pro měření svalku z rentgenových snímků 

Této studie se zabývala ověřením nové výpočetní metody k objektivizaci měření svalku z rentgenových 

snímků. Navrhovaný algoritmus analyzuje svalek z digitálních rentgenových snímků pomocí programu 

MATLAB [35]. 

Segmentace kůry byla identifikována pomocí oblasti zájmu (ROI) vybranou uživatelem, která zahrnuje 

místo zlomeniny a periostální svalek (Obrázek 3-6), a definována dvojrozměrnými gradienty intenzity 

(∇Ixy). Uživatel pak specifikuje obdélníkové oblasti, které obklopují hrany předních a zadních fragmentů 

kostí. Vnější kortex je pro každý řádek definována jako lokální ∇Ixy maxima, nejblíže této linii. Vnitřní 

kortex je automaticky definována, když velikost Ixy dosáhne lokálních maxim (∇Ixy = 0), hluboko k vnější 

kůře. Koncové body kůry jsou definovány ve specifikovaných oblastech [35]. 
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Obrázek 3-6: Segmentace kůry: A) Uživatelem vybrané ROI, B) uživatelem definované regiony uzavírající konce fragmentů, C) 
vnější kortex (EC), vnitřní kortex (IC) hluboko k EC, kde Ixy se rovná nule, D) vrchol kostního fragmentu [35]. 

Automatická segmentace svalku zahrnovala redukci šumu, detekci hran a lokalizaci hran. Aplikace 

mediánového filtru potlačila šum soli a pepře. Okraj svalku byl původně aproximován výběrem pixelů 

v periostální oblasti, které měly velikost ∇Ixy větší než empirický práh 1,5 (Obrázek 3-7). Po operaci 

zaplnění byly odstraněny shluky pixelů v periostální oblasti, které nesousedí s vnější kůrou. Bylo 

aplikováno morfologické otevření a oblast svalku byla aproximována. Dále byly pixely v oblasti svalku 

potlačeny, pokud jejich intenzita nebyla větší než součet prahu dvou složek. První složkou byly dvě 

standardní odchylky nad místní intenzitou pozadí. Druhá složka byla 5 % rozdílu mezi místní intenzitou 

pozadí a intenzitou lokální kůry. Lokalita byla určena s euklidovskou vzdáleností. Nakonec byly použity 

morfologické operace otevírání a zavírání [35]. 

 

Obrázek 3-7: Segmentace svalku: A) spojené kostní fragmenty, B) pixely s ∇Ixy větší než 1,5, C) operace otevírání, D) odhad 
obvod svalku, E) obvod svalku vylepšený pomocí pixelu určitého prahu [35]. 

Vyhodnocení probíhalo pomocí kliniků a algoritmu. Tři klinici ručně označili oblast tvorby svalku. Oblast 

svalku byla vypočítána z digitálně označených obrysů kliniků. Naopak, tři operátoři softwaru s 

nelékařským vzděláním vyhodnotili stejné rentgenové snímky pomocí navrhovaného algoritmu [35]. 

Algoritmus předpovídal výrazně větší oblast pro svalek s vysokou hustotou než svalek s nízkou 

hustotou. Otočení rentgenového snímku v obrazové rovině neovlivnilo přesnost. Celkově měly skupiny 

kliniků a algoritmů při analýze oblasti periostálního svalku vysokou pozitivní korelaci. Při analýze 

konkrétního případu nebyl mezi těmito dvěma skupinami žádný významný rozdíl ( Obrázek 3-8). 

Ve všech deseti případech byla průměrná standardní odchylka mezi pozorovateli ve skupině algoritmů 

4 % a ve skupině lékařů 22 % [35]. 
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 Obrázek 3-8: Graf výsledku porovnání svalku načrtnutý manuálně klinickými lékaři a popsaný algoritmem [35]. 

Algoritmus identifkoval oblast svalku u zlomenin dlouhých kostí s dobrou přesností. Velikost svalku 

extrahovaná algoritmem extrémně dobře korelovala s nezávislou analýzou ortopedických chirurgů. 

Tato technika poskytuje spolehlivé měření velikosti svalku, aniž by vyžadovala časově náročné a 

nepřiměřené konzultace s lékaři [35]. 

Limitace této techniky byla určitá interakce uživatele při segmentaci kůry, která brání objektivitě a 

rychlosti zpracování. K segmentaci svalku nebyla vyžadována interakce uživatele, protože konstantní 

prahové hodnoty byly použity automaticky. Algoritmus vyžaduje, aby byla vnější kortex svisle 

zarovnána. Dvourozměrné projekce nejsou ideální pro měření trojrozměrného biologického procesu 

[35]. 

3.4 Fully automated segmentation of callus by micro-CT compared to 

biomechanics 

Český název: Plně automatizovaná segmentace svalku pomocí mikro-CT ve srovnání s biomechanikou  

V této studii jsou sledovány zlomeniny femuru 64 potkanů odebraných po randomizované inhibiční 

nebo neutrální medikaci. [36]. 

Vysoké procento uzavřených zlomenin stehenní kosti má mírné roztříštění. Cílem autorů bylo použít 

plně automatizovaný segmentační algoritmus ke stanovení μCT parametrů a prozkoumat jejich 

souvislost s biomechanikou [36]. 

Plně automatizovaný algoritmus segmentace automaticky detekoval kost a současně oddělil kortikální 

kost od svalku, aniž by vyžadoval výběr RoI pro každou jednotlivou kostěnou strukturu. Na obrázku 

(Obrázek 3-9) je vidět 2D axiální μCT plně automatizovaný segmentovaný obraz, kde svalek představuje 

červená barva, původní kost je bílá, a poté dřeň/vzduch je označen černou barvou [36]. 

Segmentace pracuje na principu uzavření struktur v kontuře, jako je kortikální kost a vzduch/dřeň. 

Konturování vnějšího svalku (zelená čára) i vnější kortikální kosti (červená čára) umožňuje určit všechny 

parametry svalku v oblasti, která neodpovídá zlomenině. V lomové mezeře identifikace nebyla možná, 

zvláště pokud bylo přítomno mírné rozmělnění [36]. 



42 
 

 

Obrázek 3-9: 2D axiální μCT plně automatizovaný segmentovaný obraz [36]. 

Během zpracování byly zhotoveny histogramy, které identifikují tři oblasti. Nastavení pro správnou 

segmentaci odpovídalo hodnotám z histogramu označených C a D (Obrázek 3-10). Hodnoty vyšší nebo 

rovné 150 zbarveny červeně, dále hodnoty vyšší než nebo rovné 370 bílým a pod 150 černé. Nastavení 

s nízkou prahovou hodnotou vedlo k nadhodnocení příslušné tkáně, jak je možné vidět na obrázku 

histogramu A a B. Zatímco na obrazu histogramu E a F je prahová hodnota nastavena na vysokou, což 

vede k podcenění příslušné tkáně [36]. 

 

Obrázek 3-10: Histogramy identifikují tři oblasti s různou hodnotou nastavení prahu [36]. 

3.5 Analysis and Modelling of Heel Bone Fracture with Using of Active Contour 

Driven by Gaussian Energy and Features Extraction 

Český název: Analýza a modelování zlomeniny patní kosti s využitím aktivních kontur řízený Gaussovou 

energií a extrakcí funkcí 

V této práci autoři ve spolupráci s klinickými odborníky vyvinuli matematický model, který je založen 

na aktivních konturách využívajících energii Gaussova přizpůsobení k autonomnímu určení oblasti 

periostálního svalku [37]. 
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V této práci se autoři zabývali segmentačním algoritmem, který využívá aktivní kontury. Aktivní křivka 

postupně aproximuje oblast periostálního svalku v rámci předem definovaného počtu iteračních kroků 

definovaných uživatelem. V předdefinovaném počtu diskrétních kroků se oblast svalku postupně 

přibližuje pomocí principu Gaussovské energie V tomto postupu se aktivní obrysová křivka sama dobře 

šíří, když distribuce obrazových bodů spolehlivě odráží Gaussovo rozdělení. Rozhraní mezi patní kostí 

a periostálním svalkem spolehlivě slouží jako indikátor pro svalek. Jedná se o model založený na 

regionech, kde jsou lokální intenzity obrazu popsány Gaussovými distribucemi s různými průměrnými 

hodnotami a rozptyly. Na konci je dosaženo hladké křivky přibližující se oblasti periostálního svalku. 

Taková oblast umožňuje výpočet buď oblasti svalku (počet pixelů) nebo objemu (počet voxelů) 

kvantifikující stupeň periostálního svalku a zlomeninu patní kosti [37]. 

Na obrázku (Obrázek 3-11) je znázorněný soubor tří nativních rentgenových snímků jednoho pacienta, 

kde oblast periostálního svalku je indikována červenou RoI definovanou klinickým odborníkem z 

traumatologického oddělení. Dále jsou znázorněny (Obrázek 3-12) výsledky segmentační procedury 

aktivního modelu (zelený obrys) na sadě tří rentgenových snímků. Segmentační model aktivních obrysů 

je doprovázen energetickou mapou odrážející energii aktivních kontru, která slouží k extrakci oblast 

periostálního svalku [37]. 

 

Obrázek 3-11: Ukázka výběru oblasti zájmu ROI klinickým odborníkem [37]. 

 

Obrázek 3-12: Ukázka výběru oblasti zájmu ROI algoritmem [37]. 

Ve studii byla použita data od 200 pacientů, kteří podstoupili operaci patní kosti. Těmto pacientům 

byly implementovány speciální fixátory. Bylo sledováno proporcionální růst svalku od operace až po 

úplné uzdravení. Na základě výsledků bylo zjištěno, že dynamické proporcionální variace mají klesající 

tendenci. Na začátku období hojení vykazuje svalek nejvýznamnější dynamické změny své geometrické 
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struktury. Výsledky aktivních kontur jsou robustní, protože rozdíl oproti manuální segmentaci 

klinickými odborníky je ve všech případech nižší než 5 % [37]. 

V poslední části analýzy byl ověřen segmentační model založený na aktivní kontuře poháněném 

Gaussovou energií. Provedli jsme ověření proti metodě Otsu-N (multiregionální segmentace) a FCM 

(klastrování). Jednotlivé testovací postupy se provádějí ve srovnání s ruční segmentací prováděnou 

klinickým odborníkem z traumatologie. Na základě analyzovaných rentgenových snímků má aktivní 

kontura nejlepší výsledky v RI (index rizika) [37]. 

3.6 Tracking of Bone Reparation Process with Using of Periosteal Callus Extraction 

Based on Fuzzy C-means Algorithm 

Český název: Sledování procesu reparace kosti pomocí extrakce periostálního svalku na základě 

algoritmu Fuzzy C-means 

Ve studii byla použita data od 20 pacientů, kteří podstoupili rentgenové vyšetření každé 2 týdny. 

Celková struktura procesu segmentace (Obrázek 3-13) je nejprve založena na výběru dat. Periostální 

svalek zabírá relativně malou část nativního obrazu, jednotlivé struktury tak mohou být špatně 

pozorovatelné. Proto se používá lineární interpolace desátého řádu. Tato technika významně ovlivňuje 

kontrast extrahovaného obrazu, a hlavně jednotlivých struktur. Při použití nižších či vyšších hodnot by 

mohlo dojít k deformaci kontrastu a tím k potlačení důležitých informací. Interpolace desátého řádu 

se jeví jako dobrý kompromis. K filtrování byl použit Gaussův filtr. Při procesu segmentace byl nejprve 

je vybrán počet centroidů. Tento krok určuje počet výstupních tříd. První třída je specifikována pro 

periostální svalek, druhou pro kostní pozadí, další třídy představují sousední struktury. Segmentační 

proces tak rozděluje jednotlivé tkáně do tříd, které jsou kódovány barevným spektrem.  Nakonec je 

periostální svalek extrahován velmi jednoduchým postupem prahování [38]. 

 

 

Obrázek 3-13: Ukázka procesu extrakce periostálního svalku [38]. 

Navrhovaná metoda segmentace v této studii je schopna identifikovat oblast periostálního svalku z 

kostního pozadí. Analýza periostálního svalku je běžně používaný postup v oblasti traumatologie. 

Metody založené na detekci hran obrazu selhávají, proto byla segmentace zaměřena na modelování 
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periostálního svalku na základě multiregionálního segmentačního modelu rozlišujícího obrazové 

struktury do izolovaných oblastí. Na základě této metody získáme binární obraz odrážející matematický 

model objektu. V důsledku toho je jednoduché identifikovat geometrické parametry, jako je plocha a 

obvod odpovídající vývoji lomu [38]. 

3.7 Morphology of bony callus growth in healing of a sheep tibial osteotomy 

Český název: Morfologie růstu svalku během hojení osteotomie tibie ovce 

Ve studii byly zkoumány ovčí tibie, které byly rentgenovány po dobu osmi týdnů po osteotomii s fixací 

umožňující až 10 % axiální posunutí při normálním zatížení [39]. 

Hranice svalku byly segmentovány manuální identifikací okrajových pixelů a interpolací spline. Z 

každého obrázku byla vypočítána oblast laterálního svalku a souřadnice jeho těžiště [39]. 

Svalek se zpočátku vytvořil vedle místa osteotomie. Svalek je rozdělen na proximální a distální 

segmenty pro samostatnou analýzu. Periostální tvorba kostí začíná v prvním týdnu na okrajích 

zlomeniny. Nový periostální svalek (Obrázek 3-14) je viditelný na kortikálním povrchu během prvních 

dvou týdnů a rozšiřuje se jak laterálně, tak axiálně, dokud nedojde k přemostění viditelné od 4. týdne. 

Následně v posledních týdnech dochází k postupnému zmenšování průměru svalku [39]. 

 

Obrázek 3-14: Vývoj svalku a jeho detekce v průběhu 8 týdnů [39]. 

3.8 Modeling and Features Extraction of Heel Bone Fracture Reparation 

Dynamical Process from X-Ray Images Based on Time Iteration Segmentation Model 

Driven by Gaussian Energy 

Český název: Modelování a rysy extrakce dynamiky reparace zlomeniny patní kosti z rentgenových 

snímků na základě časového iteračního segmentačního modelu poháněného Gaussovou energií 

V této studii byly analyzovány dvě skupiny pacientů: kontrolovaná a žádaná skupinu. Ve skupině 

žádaných pacientů od třetího týdne začíná fyzické zatěžování patní kosti, což vede k předpokladu 

rychlejšího růstu periostálního svalku. V kontrolované skupině je patní kost zatížena od šestého týdne, 

což by mělo vést pomalejšího růstu svalku [40]. 

Na základě segmentačního modelu se využívá skutečnosti, že segmentační křivka se dobře šíří v 

takovém prostředí, které neobsahuje rychlé změny intenzity. Prudké změny intenzity, jako je rozhraní 

kost-periostální svalek spolehlivě ukončilo segmentační křivku. V počáteční fázi segmentace je použitý 

https://www.webofscience.com/wos/woscc/full-record/WOS:000608824200014
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počáteční kruh s poloměrem nižším než periostální svalek. Během segmentace, kde bylo 

experimentálně nastaveno 500 iterací, se tato křivka postupně formuje (Obrázek 3-15) [40]. 

 

Obrázek 3-15: Segmentační proces a znázornění křivky kontru [40]. 

Pro segmentační model klasifikující oblast periostálního svalku byla použita energetická mapa aktivní 

kontury. Uvnitř aktivní kontury je negativní energie, naopak mimo křivku je indikována pozitivní 

energií. A nakonec na základě jednoduchého prahování energie byl extrahován svalek (Obrázek 3-16) 

[40]. 

 

Obrázek 3-16: Extrahovaný periostální svalek [40]. 

Segmentační model kromě vizualizace umožňuje spolehlivě vyhodnotit dynamický průběh 

periostálního svalku. Dále byla vypočítána plocha, horizontální a vertikální průměr příslušného modelu. 

Hodnoty se v průběhu času navyšovaly. Byla také sledována kontrolní skupina. U této skupiny pacientů 

byl znát pomalejší vývoj periostálního svalku v důsledku nižšího zatížení. Z analýzy vyplývá, že doba 

hojení závisí na fyzické zátěži [40]. 

V poslední části analýzy bylo objektivní hodnocení navrhovaného modelu proti některým 

nejmodernějším technikám segmentace, včetně multiregionální segmentace Otsu, K-means a FCM 

shlukování a metody segmentace podle regionů. Všechny metody byly porovnávány vzhledem 

k zlatému standardu vytvořený klinickými pracovníky. V porovnání s vybranými metodami navržený 

model disponoval největší korelací (0,94) a naopak nejnižší střední kvadratickou chybou (33,12) [40]. 

3.9  The Role of Ultrasound Imaging of Callus Formation in the Treatment of Long 

Bone Fractures in Children 

Český název: Role ultrazvukového zobrazování tvorby svalku při léčbě zlomenin dlouhých kostí u dětí 
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V procesu diagnostiky a léčby zlomenin se obvykle provádí rentgenová studie. V moderní medicíně je 

velmi důležitý vývoj nových diagnostických metod bez nežádoucích účinků na lidské tělo. Jednou z 

takových technik jsou ultrazvukové metody. Zprávy o použití ultrazvuku při hodnocení svalku jsou 

vzácné a může to být metoda ekvivalentní nebo dokonce lepší než standardní rentgenové snímky [17]. 

Studie byla plánována pro kvalifikaci 50 dětí léčených pro zlomeniny dlouhých kostí paže, předloktí, 

stehna a bérce. Ultrazvuková diagnostika byla provedena pomocí kamery Philips iU22 vybavené 

lineární sondou s rozlišením 17-5 MHz a programem MSK Superficial. Během ultrazvukového vyšetření 

bylo provedeno měření svalku, byla vizualizována vaskularita a byl změřen index vaskulární rezistence 

(RI). Stejná měření byla provedena v odpovídající oblasti zdravé končetiny. Výsledky získané 

ultrazvukem byly porovnány s rentgenovými měřeními a se subjektivním hodnocením kvality svalku 

[17]. 

Cílem studie bylo analyzovat korelaci ultrazvuku pomocí rentgenových snímků během zobrazení tvorby 

svalku po zlomeninách dlouhých kostí u dětí a analyzovat korelaci indexu vaskulární rezistence (RI) a 

stupně vaskularizace svalku se subjektivní radiologickou hodnocení kvality spojení kostí. Předběžné 

výsledky byly vyvinuty na skupině 24 pacientů, kde bylo vyšetřeno 28 zlomenin a 28 odpovídajících 

zdravých kostí. Studie se zúčastnilo 15 chlapců a 9 dívek. Průměrný věk při úrazu byl 11 a 9 let. 

Statistická analýza měření délky a šířky svalku prokázala, že rozdíly mezi výsledky získanými v 

ultrazvuku ve srovnání s rentgenovými paprsky nebyly statisticky významné. Předběžné výsledky navíc 

ukázaly výrazně vyšší stupeň vaskularizace svalku [17]. 

3.10  Závěr rešerše 

Po nastudování a důkladném přečtení článku a studií k rešerši bylo zjištěno, že rentgenové snímky 

slouží k detekci oblasti zlomeniny a kvantifikování množství tvorby periostálního svalku [39], [40]. 

Ovšem útlum rentgenových paprsků v kostní tkáni silně závisí na množství minerálů, kterými musí 

rentgenový paprsek proniknout. Toto množství kostní tkáně vytvořené v místě zlomeniny určuje 

podobu mezery a svalku. Zvýšení množství periostálního svalku je často spojeno se zvýšením tuhosti 

svalku [18].  

Jednou ze zásadních nevýhod je šum v obraze, který je nutno vhodnou metodou odfiltrovat, aby byl co 

v nejmenší míře pozměněn kontrast obrazu a nedocházelo tak ke ztrátě důležitých informací. Šum 

představuje vysoké frekvence, které je nutno potlačit. Ovšem vysokými frekvencemi v obraze jsou 

znázorněny také hrany oblasti svalku, které by se mohly po odfiltrování znehodnotit. Autoři se 

nejčastěji zabývali mediánovým filtrem nebo také Gaussovským filtrem [35]. 

Další možnou nevýhodou rentgenového zobrazení zlomenin je nízká citlivost postupu hojení během 

rané fáze hojení. Známky hojení zlomenin pomocí této zobrazovací metody jsou obvykle evidentní až 

po 4–8 týdnech [18]. Dřívější známky procesu hojení nelze detekovat rentgenovým zářením, což 

znamená, že pokud dojde ke komplikacím, pak mohou zůstat týdny nepozorovány [18]. Dále bylo 

zjištěno, že periostální tvorba začíná na okrajích zlomeniny, v průběhu času dochází k její zvětšování, 

rozšiřuje se, dokud nedojde k přemostění. V posledních týdnech dochází k postupnému zmenšování 

průměru svalku [39].  
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Techniky měření svalku na rentgenových snímcích jsou však časově náročné a subjektivní, s variabilitou 

mezi lékaři 20–25 %. Tyto překážky mohou překonat automatizované počítačové algoritmy s minimální 

interakcí uživatele [37].  

Rešerše se zabývala automatickými metodami segmentace. Mezi nejčastější patří metoda aktivních 

kontur, která má velkou limitaci v podobě umístění inicializačních bodu a výběrem oblasti zájmu [36], 

[37], [40]. Při použití segmentace pomocí aktivní kontur se studie zabývaly také počtem iterací, aby 

nedošlo k nedostatečnému ohraničení obrysu objektu, nebo naopak nedošlo k pokračování za hranice 

objektu [37]. Dále byl periostální svalek extrahován pomocí shlukovacích algoritmů, nárůstu oblastí, 

prahování a energetické mapy. K vyhlazení obrazu se autoři zabývali morfologickými operacemi 

otevírání a zavírání [36], [37], [38], [40]. 

Bylo zjištěno, že algoritmy pro segmentaci svalku jsou vysoce citlivé na velké rotace. Při rozlišení obrazu 

200 PPI nastala nejnižší chyba. Přesnost také závisí na správném převodu jednotek z pixelů na 

metrickou oblast. Nedílnou součástí měření svalku dvourozměrného rentgenového snímku je také to, 

že se pouze přibližuje trojrozměrné struktuře svalku. Jako nejvhodnější rozlišení obrazu se jeví 200 PPI. 

Měření velikosti svalku nebylo ovlivněno oblastí zájmu RoI při použití navrhovaného algoritmu ITS, 

algoritmus Otsu a Isodata však již byl ovlivněn oblastí ROI [34]. 

Dále byl zkoumán vliv vývoje svalku vzhledem k použité fixační metodě během hojení zlomeniny. V 

klinické studii bylo zjištěno, že při použití zevního fixátoru vzniká menší hustota svalku než při použití 

intramedulárního (nitrodřeňových) hřebování. Tato zjištění ilustrují rozdíly v postupech hojení mezi 

dvěma způsoby fixace zlomeniny a mohou naznačovat fyziologický důsledek většího mezičásticového 

pohybu u nitrodřeňových hřebování vzhledem k fixátoru. Dále bylo zjištěno, že rychlejší růst 

periostálního svalku nastává s dřívější fyzickým zatěžováním kosti. Z analýzy vyplývá, že doba hojení 

závisí na fyzické zátěži. Bylo zjištěno, že síla svalku nezáleží pouze na jeho velikosti ale také na hustotě 

[18].  

Nakonec bylo zjištěno, že by bylo možné nahradit rentgenové snímky za snímky pořízené ultrazvukem 

a snížit tak radiační zátěž pro pacienta [17]. 
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4 Tvorba datové báze rentgenových obrazů 

Pro praktickou část bylo zapotřebí vytvořit datovou bázi snímků fraktur kostí z RTG obrazu s prezentací 

periostálního svalku. Cílem bylo sestavit datovou bázi na traumatologické snímky zlomenin 

jednotlivých kostí pro sledování procesu hojení. Pro analýzu byly použity snímky variabilních kostí, a to 

kostí stehenní, klíční a bérce (Obrázek 4-1).  

 

 

 

Obrázek 4-1: Ukázka analyzovaných snímků: A) kost bérce, B) kost stehenní, C) kost klíční. 

Všechny snímky byly zhotoveny ve Fakultní nemocnici Ostrava v období od roku 2015. Snímky 

stehenních kostí byly pořízeny od subjektů v rozpětí 4 – 59 let, snímky kosti klíční reprezentovaly 

subjekty ve věku 3 – 80 let a kosti bérce byly pořízeny subjektů ve věku 4 – 82 let. Pořízené snímky byly 

dodány ve formátu DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine). Formát DICOM slouží 

jako standard pro komunikaci a zpracování obrazových dat v medicíně. DICOM kromě obrazových dat 

obsahuje také doplňkové informace, a to informace o pacientovi, nebo také informace o zobrazovacím 

přístroji.  

Celkový počet snímků dodaných nemocnicí neodpovídá počtu analyzovaných snímků v práci kvůli 

korektnosti výsledků, neboť některé složky obsahovaly také snímky anatomických struktur pacienta, 

které nejsou tématem této práce, nebo naopak některé oblasti zájmu byly ve stejný čas pořízeny 

vícekrát.  

Praktická část se také zabývá návrhem procedury pro modelování dynamiky hustoty a geometrických 

příznaků svalku v průběhu hojení kostí. Bylo důležité, aby analyzované snímky zlomenin konkrétního 

subjektu byly pořízeny opakovaně v průběhu léčby fraktury (Obrázek 4-2).  
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Obrázek 4-2: Ukázka snímku s reprezentací periostálního svalku kosti stehenní v průběhu léčby: A) snímek zlomeniny pořízen 
6.3., B) snímek zlomeniny pořízen 3.4., C) snímek zlomeniny pořízen 7.5., D) snímek zlomeniny pořízen 2.11. 

  



51 
 

5 Návrh automatizovaného segmentačního algoritmu pro identifikaci 

periostálního svalku z RTG obrazů 
Cílem diplomové práce je navrhnout segmentační model pro automatizovanou analýzu dynamiky 

periostálního svalku z RTG obrazů. Proces segmentace znázorňuje blokový diagram (Obrázek 5-1). 

 

Obrázek 5-1: Blokový diagram algoritmu předzpracování obrazu (modře) a segmentace svalku (červeně). 

5.1  Předzpracování obrazu  

K procesu správné identifikace svalku je důležité obraz předzpracovat pro potlačení šumu a zvýraznění 

oblasti zájmu. Dále bylo zapotřebí zvýšit kontrast periostálního svalku za účelem co nejpřesnější 

segmentace. Předzpracování se tedy zabývá určením oblasti zájmu, úpravou kontrastu a jasu, filtrací a 

Fuzzy C means [41]. 

5.1.1  Výběr oblasti zájmu z obrazu 

Periostální svalek je často malých rozměrů s nízkým kontrastem s okolím. Proto bylo důležité 

identifikovat tuto oblast zájmů pro správný průběh segmentace (Obrázek 5-2).  

 

Obrázek 5-2: Originální data s reprezentací periostálního svalku: A) původní snímek bez úprav, B) snímek po vybrání oblasti 
zájmu. 
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5.1.2 Jasová transformace  

Jasová transformace je transformační funkce, která představuje změnu vždy určité hodnoty vstupní 

jasové funkce na výstupní. Jasové transformace můžeme dělit podle velikosti okolí vyšetřovaného bodu 

na globální, lokální a bodové [42]. 

Transformace jasové stupnice lze popsat vztahem viz (10):  

 𝑞 = 𝑇(𝑝), 

 

(10) 

 

kde q značí novou hodnotu jasu, p vstupní hodnotu a T je transformační funkce [43]. 

 

Obrázek 5-3: Jasová transformace obrazových dat s reprezentací svalku. A) snímek bez aplikace jasové transformace, B) 
snímek po aplikaci jasové transformace 

Tato jasová transformace je důležitá zejména pro úpravy obrazu, které umožňují pozorovateli snazší 

interpretaci objektu, který je v popředí jejich zájmu jako je právě málo kontrastní rentgenový snímek 

(Obrázek 5-3). 

Tato metoda umožnuje měnit kontrast v obraze pomocí intervalu vstupních a výstupních intenzit. 

V této práci je využívána funkce v prostředí MATLAB imadjust (Tabulka 1), která právě pracuje 

s intervaly intenzity vstupního a výstupního obrazu. Tyto parametry nabývají hodnot 0:1. Nastavení 

intenzit obrazu se liší pro konkrétní kosti. (Tabulka 1).  

Tabulka 1: Hodnoty nastavení jasové transformace pro jednotlivé skupiny kostí.  

Intervaly intenzity Klíční kosti Kosti bérce Stehenní kosti 

Vstupní obraz [0,000 0,045] [0,000 0,055] [0,000 0,050] 

Výstupní obraz [0,900 0,000] [0,900 0,00] [0,900 0,000] 
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5.1.3 Ekvalizace histogramu 

Ekvalizace histogramu je operace, která mění rozložení intenzit v obraze a to tak, aby se v něm 

vyskytovaly, pokud možno intenzity v širokém rozmezí, a to přibližně se stejnou četností. Tato metoda 

umožňuje v obraze s celkově vysokým kontrastem zvýraznit méně rozpoznatelné detaily s nízkým 

kontrastem (Obrázek 5-4). Výsledná hodnota intenzity obrazového bodu po ekvalizaci lze vyjádřit 

vztahem (11): 

 

𝐼′ =
1

𝑋 ∙ 𝑌
∙ ∑ 𝐻(𝑖)

𝑖=𝐼

𝑖=𝐼𝑂

, 

 

(11) 

 

kde H(i) představuje počet bodů v obraze se stejnou intenzitou, X Y značí rozměr obrazu, I0  určuje 

nejnižší intenzitu původního obrazu [44]. 

 

Obrázek 5-4: Ekvalizace histogramu obrazových dat s reprezentací svalku: A) snímek bez aplikace ekvalizace histogramu, B) 
snímek po aplikaci ekvalizace histogramu. 

5.1.4  Filtrace obrazu  

Další krok předzpracování se věnuje filtraci. V obraze je zapotřebí rozlišit vyšetřované objekty od 

pozadí, pomocí tzv. nelineárních filtrů, a to mediánový a bilaterální. Tyto filtr minimalizují šum, ale 

zároveň jsou šetrné k hranám a detailům obrazu [45]. 

Mediánový filtr je jedním z nejpoužívanějších nízkofrekvenční filtru redukující kontury objektů. 

Základním prvkem je tzv. diskrétní dvourozměrná konvoluce, jež provádí operace s maticí jiné matice, 

nazývané jako konvoluční jádro nebo maska. Maska poté postupně prochází po zpracovávaném obraze 

a provádí součin každého koeficientu masky s hodnotou v obraze. Poté se vytvoří součet všech těchto 

součinů a výsledná hodnota je rovna novému obrazovému bodu. Mediánová filtrace dokáže lépe 

odstranit odlehlé hodnoty bez snížení ostrosti obrazu [45]. 

Mediánová filtrace lze vyjádřit vztahem viz (12):  
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𝑔(𝑥, 𝑦) = ∑ ∑ 𝑚(𝑠, 𝑡)𝑓(𝑥 − 𝑠, 𝑦 − 𝑡),

1

𝑡=1

1

𝑠=−1
 

(12) 

 

kde 𝑔 (𝑥, 𝑦) je výsledný segment obrazu; 𝑚 je konvoluční matice; 𝑥, 𝑦 je pozice v prostoru [45]. 

Bilaterální filtr patří mezi vyhlazovací filtry, ale zachovává kontrast hran potřebný k segmentaci 

pomocí aktivních kontur (Obrázek 5-5). Ostrost výsledného obrazu já dána kombinaci prostorové 

závislosti (polohy bodu v obraze) a závislosti mezi hodnotami obrazových bodů (jasová složka bodu v 

obraze) [46]. 

 

Obrázek 5-5: Filtrace obrazu s reprezentací svalku: A) snímek bez aplikace bilaterální filtrace, B) snímek po aplikaci 
bilaterální filtrace. 

Výsledná hodnota pixelu výstupního obrazu je reprezentována jako normalizovaná suma váhových 

hodnot všech pixelů z okolí ve vstupním obraze, přičemž tato váha je určena hodnotou vzdálenostní 

funkce a hodnotou podobnosti funkce [45]. 

Bilaterální filtrace lze vyjádřit vztahem viz (13): 

 
𝐵𝐹[𝐼]𝑝 =

1

𝑤𝑝
∑ 𝑞𝜖𝑠 𝐺𝜎𝑠

(‖𝑝 − 𝑞‖)𝐺𝜎𝑟
(|𝐼𝑝 − 𝐼𝑝|)𝐼𝑞, 

 

(13) 

 

kde p a q značí vstupní polohu pixelu, Ip a Iq značí polohu filtrovaného pixelu, S reprezentuje okolí 

výstupního pixelu, 𝐺𝜎𝑠
 značí jádro pro vyhlazení rozdílů vzdálenosti pixelů, 𝐺 je jádro pro vyhlazení 

rozdílů hodnot intenzit pixelů, Wp značí váhu výstupního pixelu [45]. 

Bilaterální filtr vznikl rozšířením Gaussova filtru s parametrem sigma s o parametr sigma r. Tento filtr 

zachovává ostré hrany, neboť přes tato hrany neprůměruje. Tvar jádra závisí na obsahu obrázku. 

Gaussův filtr má pouze jediný parametr, který ovlivňující prostorovou váhu, se kterou jádro pracuje. 

Bilaterální filtr přidává druhý parametr pro určení váhy rozsahu, s jakým se právě filtruje. Pro každý 

pixel se tedy počítá jeho váha v závislosti na poloze ve filtrovacím okně a také se počítá váha v závislosti 

na jeho odstínu [47]. 
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Parametr rozsahu σr je nastaven na hodnotu 200, přičemž čím vyšší tento parametr je, tím se intenzita 

obrazu ustaluje. Prostorový parametr σs je nastaven na hodnotu 1, neboť při vyšší hodnotě dochází 

k vyhlazení příliš velké plochy, která není dostatečně detekovaná dále v segmentačním procesu 

(Obrázek 5-6). 

  

Obrázek 5-6: Bilaterální filtrace obrazu s různým nastavením prostorového parametru: A) prostorový parametr σs=1, B) 
prostorový parametr σs=3. 

5.1.5  Fuzzy C means 

Fuzzy C means je metoda měkkého shlukování, která umožňuje vlastnost patřit prvku objektu do dvou 

a více klastrů podle míry příslušnost, která je specifikována stupněm členství. Fuzzy segmentace je 

realizována pomocí opakované optimalizace objektivní funkce [3]. 

Matematický popis lze vyjádřit jako (14): 

 
𝐽𝑚 = ∑ 𝑢𝑖𝑗

𝑚
𝑁

𝑖=1
‖𝑥𝑖 − 𝑐𝑗‖

2
, 1 ≤ 𝑚 < ∞, 

(14) 

 

kde m označuje číslo vetší jedné, u označuje stupeň členství v x klastrech, c označuje střed klastrů [3]. 

V této diplomové práci je předlohou pro implementaci metody Fuzzy C means algoritmus dle autora. 

[48]. Jedná se o rozdělení obrazu ve stupních šedi do tříd c pomocí paměťově efektivní implementace 

Fuzzy C means shlukového algoritmu. Proces byl použit za účelem rozčlenit pixely s podobnou 

intenzitou obrazu na skupiny, a to oblast pozadí, svalku, kosti a fixátoru (Obrázek 5-7) [49]. 

Jako vstupní data pro tuto metodu je použit vstupní obraz. Dále pak hodnota c, která představuje 

kladné celé číslo větší než 1 určující počet shluků c = 5, Fuzzy váhový exponent q, který musí být reálné 

číslo větší než 1,1. Tato hodnota byla nastavena na q = 2. Výpočetní efektivity je dosaženo použitím 

histogramu intenzit obrazu během shlukování. Náhodně se přiřadí každému bodu koeficient 

příslušnosti. Ve shlucích je poté identifikován stupeň členství a počítán fuzzy průměr. Proces se opakuje 

v iteracích, dokud se vypočítané střední hodnoty nemění [48]. 
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Obrázek 5-7: Aplikace Fuzzy C means obrazových dat s reprezentací svalku: A) snímek bez aplikace algoritmu, B) snímek po 

aplikaci algoritmu Fuzzy C means s rozdělením skupin shluků, C) snímek po aplikaci algoritmu Fuzzy C means. 

Data jsou svázána s každým klastrem pomocí členské funkce, která představuje fuzzy chování 

algoritmu. Tato funkce sestaví matici, jejíž faktory jsou čísla mezi 0 a 1 a představují stupeň příslušnosti 

mezi daty a centry shluků. Poté pomocí mapy členství, která je tvořena právě hodnotami stupně 

členství pro každý pixel v obrazu je vybrána ta mapa, pro kterou byly pixely svalku vyhodnoceny 

s nejvyšší hodnotou členství. Tomuto odpovídala mapa s hodnotou 3 (Obrázek 5-8). Pouze u třech 

svalků bylo pro přesnější segmentaci výhodnější použít mapu členství 2, ovšem i mapa členství 3 byla 

dostačující [49]. 

 

Obrázek 5-8: Ukázka všech map členství s pořadovým číslem 1-5. 

Nakonec byl snímek podroben mediánové filtraci. Filtr byl použit za účelem vyhlazení obsahu svalku 

(přechod hodnot pixelů obrazu) pro snadnější průběh segmentace. Pro rentgenové snímky bérce, 

stehenní a klíční kosti je použito velikost jádra 3x3 (Obrázek 5-9). Při nižší velikosti jádra nebyla patrná 

změna, při vyšší naopak obraz vykazoval již vysoké vyhlazení (Obrázek 5-10).  

 



57 
 

 
 

Obrázek 5-9: Aplikace mediánové filtrace: A) snímek bez aplikace mediánové filtrace, B) snímek po aplikaci mediánové filtrace. 

 
 

Obrázek 5-10: Ukázka nastavení mediánové filtrace: A) filtrace s hodnotou masky 1, B) filtrace s hodnotou masky 5. 
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5.2   Segmentace periostálního svalku  

V této části po předzpracování obrazu je možné přejít k samotné segmentaci svalku. Tento proces je 

realizován kombinovanou metodou, a to pomocí aktivních kontur, dále morfologickými operacemi. 

Pomocí aktivní kontury dojde k výběru hlavní části svalku a poté použitím operace dilatace a eroze 

k ucelení vybrané části nakonec dojde k vybrání největších oblastí segmentace.  

5.2.1 Aktivní kontura 

Stávající modely aktivních kontur lze obecně rozdělit na dva druhy, a to modely založené na hranách a 

modely založené na regionech. Modely založené na hranách využívají gradient obrazu k vedení vývoje 

křivek, které jsou obvykle citlivé na šum a slabé okraje. Modely aktivních kontur založené na regionech 

se obvykle zaměřují na identifikaci každé oblasti zájmu pomocí určitého deskriptoru oblasti, jako je 

intenzita, barva, textura [50]. 

V této práci je využívaná metoda aktivních kontur založena na detekci regionu dle autora [50]. Snímky 

z RTG vyšetření často podléhají nehomogenitě intenzity prostředí, které působí artefakty. Proto jsou 

použity modely založené na regionech, neboť mají obecně lepší výkon v přítomnosti obrazového šumu 

a slabých hranic objektů. Kromě toho jsou méně citlivé na počáteční umístění obrysu než modely 

založené na hranách [50]. 

Princip je založen na určení výchozího bodu a následné inicializaci kontury. Při načtení obrazu je možné 

zvolit až čtyři inicializační body, neboť snímky mohou také reprezentovat více četné zlomeniny. 

Periostální svalek se tak může tvarovat na více místech. 

Obraz je rozčleněn na dvě oblasti, a to popředí a pozadí, funkce level set pro popředí má kladnou 

hodnotu a pozadí odpovídá záporné hodnotě. Iteračními kroky se poté vypočítávají hodnoty pixelů k 

původně zvolené nulové hladině (level set), která slouží k tvarování kontury. Model aktivních kontur je 

založený na regionu ve formulaci sady variačních úrovní pro segmentaci obrazu. Lokální intenzity 

obrazu jsou popsány pomocí Gaussova rozdělení s různými průměry a rozptyly. Pomocí funkce jádra 

jsou nejprve definovány lokální energii pro charakterizaci přizpůsobení místního Gaussova rozložení 

obrazovým datům v okolí bodu. Lokální energie je dále integrována do celé obrazové domény, aby 

právě vytvořila dvojitý integrál LGDF: energii Gaussovského rozložení (LGDF), kterou popisuje vztah viz 

(15):  

 
𝐸𝐿𝐺𝐷𝐹 = ∫ 𝐸𝑥

𝐿𝐺𝐷𝐹𝑑𝑥
Ω

= ∫ (∑ ∫ −𝜔(𝑥 − 𝑦)
Ω

𝑁

𝑖=1
)

Ω

log 𝑝𝑖,𝑥(𝐼(𝑦))𝑑𝑦)𝑑𝑥, 

 

(15) 

 

kde 𝐸𝐿𝐺𝐷𝐹 je energií Gaussovského rozložení, ω(x-y) představuje lokalizaci váhové funkce, pi,x (I(y)) je 

rozložení hustoty pravděpodobnosti pro oblast Ω, log slouží pro přechod minimalizace [50]. 

Střední hodnoty a rozptyly místní intenzity, což jsou prostorově se měnící funkce, jsou dvě proměnné 

energetického funkcionálu LGDF. Energie LGDF je poté začleněna do formulace s variačními úrovněmi 

s regulativním termínem sady úrovní. Ve výsledném vývoji křivky, která minimalizuje související 

energetický funkcionál, se informace o místní intenzitě použijí k výpočtu středních hodnot a odchylek, 

a tak vedou pohyb obrysu směrem k hranicím objektu (Obrázek 5-11) [50]. Následně byla 

segmentovaná část převedena na binární obraz. 
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Obrázek 5-11: Segmentace periostálního svalku pomocí aktivních kontur (iterace=400 a 130, sigma=30): A) segmentovaná 

oblast zájmu s prezentací vývoje aktivní kontury, B) binární obraz segmentace. 

Při implementaci aktivní kontury bylo důležité správně přenastavit její parametry. Mezi pevně 

nastavené parametry patří hodnota lambda1 a lambda2, což jsou parametry ovlivňující váhu stěn 

aktivní kontury při evoluci. Lambda1 byla nastavena na hodnotu 1,02 a lambda2 byla nastavena na 

hodnotu 1,08. Dále bylo zapotřebí nastavit hodnotu sigma, což je velikost filtračního jádra, která se 

zabývá nehomogenitou jasové intenzity. Jedná se o hodnotu, která určuje velikost vzdálenosti od své 

aktuální pozice během jednoho iteračního kroku. Tento parametr musel být přenastaven pro přesnější 

výsledky segmentace pro konkrétní sadu kostí zvlášť. Poté se volil počet iterací. Posledním měnitelným 

parametrem bylo nastavení časového kroku křivky, který určuje rychlost pohybu křivky. Tento 

parametr se měnil ovšem pouze u skupiny klíčních kostí. Hodnoty měnitelných parametrů jsou uvedeny 

v kapitole 5.3 níže. Aktivní kontura vyžaduje určení inicializačního bodu do středu segmentovaného 

objektu, jinak může dojít k vývoji kontury nepřesným směrem.  

5.2.2 Morfologické operace 

Aktivní kontura nedokázala vždy segmentovat celý požadovaný objekt, nebo naopak v některém 

případě detekovala také místo v obraze, které nebylo součástí svalku.  

K zaplnění děr bylo použito postupu, který vyplní díry ve vstupním binárním obrazu (Obrázek 5-12). U 

binárních obrázků byl tedy aplikován proces, který změní připojené pixely pozadí (hodnota 0) na pixely 

popředí (hodnota 1) a zastaví se, když dosáhne hranic objektu. Díra je tedy sada pixelů pozadí, které 

nelze propojit s ostatními pixely pozadí od okraje obrázku.  
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Obrázek 5-12: Aplikace zaplnění děr, a) Segmentovaný binární obraz, B) Segmentovaný binární obraz se zaplněním děr 

Dále byla použita matematická morfologie, která pracuje na principu modelování obrazu pomocí 

bodových množin. Pro další postup segmentace je využíváno morfologických operací dilatace a eroze 

(Obrázek 5-13), aby došlo k ucelení segmentovaného objektu [51]. 

Binární dilatace je operace, která přičte k obrazu jiný obraz pomocí masky. Dilatace množiny A 

strukturním elementem (prvkem) B, označená A⊕B, je definována jako operace množiny viz (16) [52]: 

 
𝐴 ⊕ 𝐵 = {

𝑧

(�̂�)
𝑧

∩ 𝐴 ≠ ∅}. 
(16) 

 

Pro algoritmus byla nastavena maska velikosti 3x3. Při vyšší hodnotě masky docházelo k nadměrnému 

vyplnění, které často neodpovídalo tvaru periostálního svalku. Při nižší hodnotě nebylo docíleno 

požadovaného výsledku. 

Binární eroze je duální transformací k dilataci. Eroze odstraňuje objekt, které mají velikost jednoho 

bodu. Slouží k vyhlazení obrazu od malých objektu, které byly detekovány aktivní konturou mino 

svalek. Binární eroze lze popsat vztahem viz (17) [53]: 

 

 
𝐴 ⊝ 𝐵 = {

𝑧

(�̂�)
𝑧

⊆ 𝐴 ≠ ∅}. 
(17) 

 

Pro binární erozi byla zvolena maska, která se odečítala od obrazu velikosti 1x1, neboť sloužila pro 
jemnou úpravu obvodu svalku.  
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Obrázek 5-13: Morfologické operace: A) segmentovaný binární obraz se zaplnění děr, B) dilatace obrazu (maska 3x3) a 
opětovné zaplnění děr, D) eroze obrazu (maska 1x1). 

Nakonec byl celý proces segmentace zakončen postupem, který vybere pouze největší segmentované 

části obrazu (Obrázek 5-14). Tento postup eliminoval odlehlé časti v binárním obrazu. Proces funguje 

na principu výběru největších binárních ploch obrazu. Počet vybraných největších ploch se shodoval 

s počtem inicializačních počátečních bodů aktivních kontur.  

   
Obrázek 5-14: Výsledný segmentovaný periostální svalek: A) obraz po morfologických operacích, B) binární obraz s výběrem 

největších částí, C) výsledná segmentace periostálního svalku vložena zpět v obraze. 

Proces segmentace byl aplikován na tři skupiny zlomeniny kostí. Stehenní kost, na které byl 

demonstrován model segmentace a poté kosti bérce a klíční kost. Ukázka segmentace klíčních kostí a 

kosti bérce je možno vidět na obrázkách níže (Obrázek 5-15), (Obrázek 5-16).  
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Obrázek 5-15: Ukázka segmentace periostálního svalku fraktury kosti bérce: A) původní snímek, B) výběr RoI, C) jasová 
transformace, D) ekvalizace histogramu, E) bilaterální filtrace, F) Fuzzy C means, G) snímek po aplikaci algoritmu Fuzzy C 

means a mediánová filtrace, H) aktivní kontura, CH) binární obraz segmentace, I) upravený binární obraz, J) výsledná 
segmentace. 

 

Obrázek 5-16: Ukázka segmentace periostálního svalku fraktury kosti klíční: A) původní snímek, B) výběr RoI, C) jasová 
transformace, D) ekvalizace histogramu, E) bilaterální filtrace, F) Fuzzy C means, G) snímek po aplikaci algoritmu Fuzzy C 

means a mediánová filtrace, H) aktivní kontura, CH) binární obraz segmentace, I) upravený binární obraz, J) výsledná 
segmentace. 
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5.3   Testování navrženého algoritmu  

Testování algoritmu probíhalo pomocí 30 snímků, a to vždy 10 snímku z každé sady kostí. Samotný 

proces testování vyžadoval datovou bázi snímků periostálních svalku, které byly manuálně označeny 

lékařským pracovníkem (Obrázek 5-17). 

 

Obrázek 5-17: Periostální svalek manuálně segmentován lékařským. 

Nejprve byl vykonán celý proces segmentace algoritmem. Poté byly snímky s označením svalku od 

lékařského pracovníka předlohou pro proces, kdy byl svalek manuálně segmentován. Tento snímek 

poté sloužil jako zlatý standard při hodnocení.  

Vzhledem k různosti tvorby a velikosti periostálního svalku během hojení kosti, bylo potřeba nastavení 

segmentace konkretizovat. Pro přesnou segmentaci bylo potřeba nastavení parametrů aktivních 

kontur měnit. Proto proběhly dva postupy segmentace. První postup se zabýval segmentací 

s konkrétním nejvhodnějším nastavením pro jednotlivý periostální svalek a poté segmentace s 

jednotným nejvhodnějším nastavením pro určitou skupinu kostí.  

Konkrétní nastavení algoritmu bylo upraveno pro každý periostální svalek vzhledem k jeho vývoji. Pro 

kosti stehenní se počet iterací nacházel mezi hodnotami 100-400. Velikost sigma poté mezi 20-60. 

Počet iterací pro kosti bérce odpovídaly hodnotám 100-350 a parametr sigma 20-40. Pro kosti klíční 

byly nastaveny iterace při konkrétní segmentaci na hodnotu 50-250 a parametr sigma 15-25. Časový 

krok se nelišil od hodnot nastavené pro automatizovanou segmentaci. 

Hodnoty pro automatizovanou segmentaci byly zvoleny podle nejčastějších hodnot konkretizovaného 

nastavení pro jednotlivé periostální svalky určité skupiny kostí. Hodnoty nastavení aktivní kontury jsou 

uvedeny v tabulce níže (Tabulka 2). Během celého nastavení aktivní kontury bylo myšleno také na 

poměr výkonu a času. Neboť při zvolení nižší hodnoty sigmy (např. 10) a většího počtu iterací (např. 

1000) segmentační proces trval přes pět minut. Proto byly zvoleny hodnoty tak, aby segmentace 

periostálního svalku trvala maximálně dvě minuty. 
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Tabulka 2: Hodnoty nastavení automatické segmentace pro jednotlivé skupiny kostí. 

Parametr Klíční kosti Kosti bérce Stehenní kosti 

Počet iterací 150 190 150 

Hodnota sigma 20 25 40 

∆t časový krok  0,03 0,07 0,07 

 

Testování segmentačního procesu proběhla pomocí verifikace, a to porovnáním snímku 

segmentovaného algoritmem s referencí (zlatým standardem) v binární podobě pomocí koeficientu 

korelace, Dice koeficientu, senzitivity a specificity. 

1. Dice koeficient  

Dice koeficient (DSC) je statistický nástroj, který měří podobnost mezi dvěma soubory dat. Často se 

právě používá ke kvantifikaci výkonu metod segmentace obrazu. Algoritmus ověří výpočtem skóre, což 

je míra toho, jak podobné jsou objekty. Hodnota koeficientu se pohybuje od 0, což znamená, že mezi 

dvěma výsledky binární segmentace nedochází k žádnému prostorovému překrývání, do 1, což 

znamená úplné překrytí [54]. 

Dice koeficient lze vyjádřit vztahem (18): 

 
𝐷𝑆𝐶 =

2 ∗ |𝑋 ∩ 𝑌|

|𝑋| + |𝑌|
, 

 

(18) 

 

kde X a Y jsou dvě množiny, |X| |Y| značí počet prvků v množině X a Y [55]. 

2. Koeficient korelace 

Korelační koeficient udává míru podobnosti a vzájemnou závislost dvou matic (Tabulka 3). Výstupní 

hodnota korelační koeficient (R) nabývá hodnot od -1 do 1. Objekty jsou si podobnější, čím více se 

hodnota R blíží -1 a 1 [56]. 

Tabulka 3: Interpretaci korelačního koeficientu [57]. 

Korelační koeficient: Interpretace 

R=0,0 nepodstatná závislost 

0,2>R≥0,0 slabá závislost, nepoužitelná vztah 

0,4>R≥0,2 nízká závislost 

0,7>R≥0,4 střední, značná závislost 

0,9>R≥0,7 vysoká závislost 

1,0>R≥0,9 velmi vysoká závislost 

R=1,0 funkční závislost, úplná shoda 
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Korelační koeficient je dám vztahem (19): 

 
𝑅 =

∑ ∑ (𝑋𝑖,𝑗 − �̅�)𝑁
𝑗=1 (𝑌𝑖,𝑗 − �̅�)𝑀

𝑖=1

√∑ ∑ (𝑋𝑖,𝑗 − �̅�)
2𝑁

𝑗=1 (𝑌𝑖,𝑗 − �̅�)
2𝑀

𝑖=1

 , 
(19) 

 

kde R je výsledná hodnota, obraz o rozměru M, N, Xi,j a Yi,j představují hodnoty pixelu a jejich průměry 

�̅�, �̅� [58]. 

3. Senzitivita  

Senzitivita algoritmu je schopnost rozpoznat skutečný výskyt periostálního svalku. Jedná se o  

pravděpodobnost, že algoritmus vyhodnotí pozitivně výskyt svalku tam, kde se skutečně nachází [59]. 

Senzitivita algoritmu lze vyjádřit vztahem (20): 

 
𝑆𝑒𝑛𝑧𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑎 =

𝑇𝑃

(𝑇𝑃 + 𝐹𝑁)
, 

(20) 

 

kde TP představuje hodnotu „true positive“ – kolik výsledků bylo skutečně pozitivních (počet pixelů 

skutečného obrazu svalku, které byly správně vyhodnoceny jako pixely svalku), FN značí „false 

negative“ – kolik výsledků bylo falešně negativních (počet pixelů skutečného obrazu svalku, které byly 

chybně vyhodnoceny jako pixely pozadí) [59]. 

4. Specificita  

Specificita algoritmu je schopnost rozpoznat absenci výskytu periostálního svalku. Jedná se o 

pravděpodobnost, že algoritmus vyhodnotí výskyt svalku negativně tam, kde se svalek skutečně 

nenachází [59]. 

Specificita algoritmu lze vyjádřit vztahem (21):  

 
𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑎 =

𝑇𝑁

(𝐹𝑃 + 𝑇𝑁)
, 

 

(21) 

 

kde TN představuje hodnotu „true negative“ – kolik výsledků bylo skutečně negativních (počet pixelů 

skutečného pozadí obrazu, které byly vyhodnoceny jako pixely pozadí obrazu), hodnota FP značí „false 

positive“ – kolik výsledků bylo falešně pozitivních (počet pixelů skutečného pozadí obrazu, které byly 

chybně vyhodnoceny jako pixely svalku) [59]. 

5. Celková přesnost  

Celková přesnost je další metrikou pro vyhodnocení segmentace. Jedná se o údaj, který udává jak blízko 

či daleko je pozorovaná oblast od správné hodnoty. 

Tento parametr lze vypočítat viz (22): 

 
𝑃ř𝑒𝑠𝑛𝑜𝑠𝑡 =

𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
, 

 

(22) 

 

kde TN představuje hodnotu „true negative“, hodnota FP značí „false positive“, TN představuje 

hodnotu „true negative“, hodnota FP značí „false positive“ [60]. 
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Následující obrázek (obr. 5-11) demonstruje hodnocení segmentace periostálního svalku. První část 

obrázku A) ukazuje segmentovaný svalek algoritmem s konkrétním nastavením (počet iterací=400 a 

140, sigma =40), dále pak druhá část B) obrázku prezentuje segmentovaný svalek pomocí předlohy 

doktora obrázek a následně jejich porovnání pomocí překrytí obrazu, kde bílá barva představuje shody 

pixelů s hodnotou 1 obou obrazu (TP), zelená představuje pixely obrazu vyznačeny algoritmem (FP), 

fialová barva značí svalek určen doktorem (FN), a nakonec černá barva značí pozadí (TN). 

 

Obrázek 5-18: Hodnocení segmentace svalku: A) Segmentace algoritmem s konkrétním nastavením ((počet iterací=400 a 
120, sigma =40), B) Segmentace manuálně podle doktora, C) Porovnání výsledku. 

Obrázek (obr. 5-12) představuje stejný postup jako obrázek předešlý, ovšem s tím rozdílem že nyní se 

jedná o automatickou segmentaci s pevně daným nastavení segmentace (přesněji parametrů aktivních 

kontur) pro konkrétní skupinu kostí. Při vizuálním srovnání těchto dvou postupů, lze říci že záleží na 

velikosti svalku, neboť pro svalek na levé části kosti je počet iterací 150 nedostatečný oproti 

konkrétnímu nastavení 400, ovšem pro svalek vytvořený na pravé straně je počet iterací dostatečný, 

dokonce z části až nadměrný.  

 

Obrázek 5-19: Hodnocení segmentace svalku: A) Segmentace algoritmem s jednotným nastavením (počet iterací=150, sigma 
=40), B) Segmentace podle doktora, C) Porovnání výsledku.  
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5.3.1 Hodnocení algoritmu segmentace periostálního svalku na kostech bérce 

V následujících tabulkách jsou zapsány hodnoty porovnání kvality segmentačního algoritmu. Jedná se 

vždy o porovnání automatizované segmentace se segmentací s konkrétním nastavením. Při 

vyhodnocení segmentace tvorby periostální svalku na kosti bérce bylo zjištěno, že pro úspěšnou 

segmentaci je potřeba nastavení segmentace konkretizovat na určitý svalek vlivem jeho velikosti a 

rozmanitosti.  

Při konkrétním nastavením (Tabulka 4) pro každý svalek byl algoritmus průměrnou hodnotou pro deset 

snímků přesný na 0,8868 hodnotu korelace, což odpovídá vysoké závislosti. Nejvyšší korelace byla 

detekována pro snímek č.9, a to hodnotou 0,9508 (Obrázek 5-20). Tato hodnota se nachází v intervalu 

pro velmi vysokou závislost. Nejnižší korelace snímku č.10 (Obrázek 5-21) s konkrétním nastavením 

segmentací odpovídá hodnotě 0,8025. Dice koeficient se průměrně nachází na hodnotě 0,8877, 

přičemž nejmenší shoda obrazů v segmentaci se nacházela taktéž na snímku č. 10 a největší shoda byla 

vyhodnocena pro snímek č. 9. Specificita, jež je parametr, který vyhodnocuje absenci nálezu 

periostálního svalku, tam kde se skutečně nacházet nemá, je ve všech případech vysoká vlivem velkého 

počtu pixelu pozadí. Hodnota senzitivity se průměrně rovná 0,9148.  

Tabulka 4: Přehled hodnocení segmentace periostálního svalku kosti bérce s konkrétním nastavením. 

Kosti bérce-konkretizované nastavení algoritmu 

Snímek č. Korelace DSC Senzitivita Specificita Přesnost 

1 0,9234 0,9239 0,9648 0,9979 0,9974 

2 0,9110 0,9116 0,9496 0,9980 0,9973 

3 0,8922 0,8996 0,8900 0,9933 0,9861 

4 0,8948 0,8951 0,8361 0,9991 0,9948 

5 0,8738 0,8777 0,9231 0,9929 0,9903 

6 0,8655 0,8701 0,8509 0,9960 0,9908 

7 0,8863 0,8882 0,8316 0,9984 0,9920 

8 0,8679 0,866 0,9856 0,9903 0,9902 

9 0,9508 0,9519 0,9331 0,9992 0,9975 

10 0,8025 0,7929 0,9831 0,9869 0,9868 

průměr 0,8868 0,8877 0,9148 0,9952 0,99232 
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Obrázek 5-20: Ukázka nejpřesnější segmentace periostální svalku kosti bérce při konkrétním nastavením: A) roi snímku, B) 
segmentovaný periostální svalek., C) porovnání segmentace algoritmu a zlatého standardu. 

   
Obrázek 5-21: Ukázka nejméně přesné segmentace periostální svalku kosti bérce při konkrétním nastavením: A) roi snímku, 

B) segmentovaný periostální svalek., C) porovnání segmentace algoritmu a zlatého standardu. 

Nejvyšší hodnota korelace snímku č.7 (Obrázek 5-22) pro automatickou segmentaci (Tabulka 5) 

odpovídá číslu 0,8009. Průměrná hodnota korelace pro deset snímku je 0,6685, což náleží intervalu 

interpretace střední závislosti. Dice koeficient se také lišil svými výsledky od konkrétního nastavení 

segmentace. Průměrná hodnota odpovídá číslu 0,6566, přičemž nejmenší hodnotu porovnání 

vykazoval snímek č. 4 (Obrázek 5-23). Průměrná specifikace se opět nachází na vysoké hodnotě, a to 

0,9855. Senzitivita pro automatické nastavení je menší a odpovídá průměrné hodnotě 0,7882, přičemž 

nejnižší hodnota pro snímek č.2 byla 0,5771. 
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Tabulka 5: Přehled hodnocení segmentace periostálního svalku kosti bérce s jednotným nastavením. 

Kosti bérce–automatizované nastavení algoritmu (počet iterací: 190, sigma:25) 

Snímek č. Korelace DSC Senzitivita Specificita Přesnost 

1 0,7851 0,7697 0,9792 0,9934 0,9932 

2 0,7303 0,7142 0,5771 0,9990 0,9880 

3 0,4929 0,4991 0,6823 0,9568 0,9460 

4 0,51679 0,4599 0,8748 0,9839 0,9830 

5 0,7474 0,7567 0,7075 0,9919 0,9783 

6 0,5772 0,5626 0,7897 0,9801 0,9764 

7 0,8009 0,8011 0,7077 0,9973 0,9847 

8 0,7251 0,7333 0,7937 0,9864 0,9796 

9 0,7502 0,7313 0,9714 0,9892 0,9889 

10 0,5578 0,5376 0,7987 0,9770 0,9736 

průměr 0,6684 0,6566 0,7882 0,9855 0,9792 

 

   
Obrázek 5-22: Ukázka nejpřesnější automatizované segmentace periostální svalku kosti bérce: A) roi snímku, B) 

segmentovaný svalek, C) porovnání segmentace algoritmu a zlatého standardu. 
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Obrázek 5-23: Ukázka nejméně přesné automatizované segmentace periostální svalku kosti bérce: A) roi snímku, B) 

segmentovaný svalek, C) porovnání segmentace algoritmu a zlatého standardu. 

5.3.2 Hodnocení algoritmu segmentace periostálního svalku na zlomenině stehenní kosti  

Další hodnocení proběhlo pro druhu skupinu kostí, a to kosti stehenní. V porovnání s kostmi bérce se 

hodnoty příliš nelišily.  

Nejvyšší korelace pro konkrétní nastavení segmentace svalku (Tabulka 6) odpovídá číslu 0,9244 a 

nejnižší 0,7112. Průměrně se jedná o hodnotu korelace 0,8732, což odpovídá vysoké závislosti. 

Průměrná hodnota dice koeficientu odpovídá číslu 0,8784, přičemž nejvyšší shoda byla nalezena pro 

snímek č.3 (Obrázek 5-24) a snímek č.6 (Obrázek 5-18) a nejnižší pro snímek č.7.  

Během analýzy výsledků pro senzitivitu, bylo zjištěno, že průměrná hodnota se rovná 0,9192. Průměrná 

specifikace se opět nachází na hodnotě 0,9901. Nejvyšší hodnotu specificity a celkové přesnosti 

odpovídal snímek č.8 (Obrázek 5-25).  

Tabulka 6: Přehled hodnocení segmentace periostálního svalku kosti stehenní s konkrétním nastavením. 

Kosti stehenní kosti-konkretizované nastavení algoritmu 

Snímek č. Korelace DSC Senzitivita Specificita Přesnost 

1 0,8844 0,8846 0,9791 0,9914 0,9910 

2 0,8222 0,8350 0,8965 0,9787 0,9722 

3 0,9244 0,9267 0,9581 0,9959 0,9945 

4 0,8718 0,8809 0,9209 0,9838 0,9782 

5 0,9166 0,9189 0,9679 0,9943 0,9933 

6 0,9185 0,9291 0,9660 0,9824 0,9802 

7 0,7112 0,7159 0,6683 0,9951 0,9872 

8 0,9045 0,9050 0,9425 0,9982 0,9975 

9 0,8925 0,8965 0,9470 0,9918 0,9897 

10 0,8861 0,8914 0,9459 0,9895 0,9870 

průměr 0,8732 0,8784 0,9192 0,9901 0,9871 
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Obrázek 5-24: Ukázka segmentace periostální svalku kosti stehenní při konkrétním nastavení: A) RoI snímku, B) 
segmentovaný svalek, C) porovnání segmentace algoritmu a zlatého standardu. 

   

Obrázek 5-25: Ukázka segmentace periostální svalku kosti stehenní při konkrétním nastavení s nejpřesnějším vyhodnocením 
přesnosti: A) RoI snímku, B) segmentovaný svalek, C) porovnání segmentace algoritmu a zlatého standardu. 

Během hodnocení automatické segmentace periostálního svalku na stehenní kosti (Tabulka 7) bylo 

zjištěno, že opět neexistuje jednotné nejlepší nastavení hodnot segmentace. Pro postup bylo zvoleno 

nejoptimálnější nastavení, a to počet iterací roven 150 a hodnota sigma 40. Z tabulky lze analyzovat, 

že opět hodnoty s malými odchylkami odpovídají hodnotám pro automatickou segmentaci kosti bérce. 

Nejnižší průměrná hodnota korelace opět odpovídá střední závislosti a průměrná hodnota je rovna 

0,6861. Dice koeficient vykazoval nejpřesnější překrytí obrazu svalku pro snímek č.9 (Obrázek 5-26). 

Nejméně přesnou hodnotu 0,3886 vykazoval snímek č.6 (Obrázek 5-19). Průměrná hodnota pro dice 

koeficientu odpovídá 0,6770. 
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Tabulka 7: Přehled hodnocení segmentace periostálního svalku kosti stehenní s jednotným nastavením. 

Kosti stehenní kosti-automatizované nastavení algoritmu (počet iterací: 150, sigma:40) 

Snímek č. Korelace DSC Senzitivita Specificita Přesnost 

1 0,7527 0,7373 0,9744 0,9822 0,982 

2 0,7669 0,7794 0,8848 0,9706 0,9645 

3 0,7192 0,7022 0,5473 0,9991 0,9678 

4 0,8611 0,8718 0,9301 0,9810 0,9767 

5 0,4786 0,4985 0,4299 0,9811 0,9479 

6 0,4390 0,3996 0,8749 0,8876 0,8871 

7 0,6834 0,6896 0,7107 0,9930 0,9874 

8 0,7942 0,7967 0,8030 0,9973 0,9949 

9 0,8699 0,8766 0,8875 0,9926 0,9872 

10 0,4955 0,4187 0,9683 0,9529 0,9531 

průměr 0,6861 0,6770 0,8011 0,9737 0,9649 

 

   

Obrázek 5-26: Ukázka segmentace periostální svalku kosti stehenní při automatizovaném nastavení: A) RoI snímku, B) 
segmentovaný svalek, C) porovnání segmentace algoritmu a zlatého standardu. 

5.3.3 Hodnocení algoritmu segmentace periostálního svalku na klíční kosti  

Poslední bylo hodnocení segmentace periostálního svalku na klíční kosti. Segmentace svalků této kosti 

byla nejobtížnější vlivem velmi velké variability svalku. Tento fakt podporují také výsledky hodnocení, 

které vychází nejméně přesně ze všech analyzovaných skupin kostí. Nejpřesnější výsledky vykazoval 

pro automatickou segmentaci snímek č.2 (Obrázek 5-27). Bylo zjištěno, že opět neexistuje jednotné 

nejlepší nastavení hodnot segmentace. Proto byla segmentace i v tom případě analyzována nejdříve 

s konkrétním nejvhodnějším nastavení pro každý svalek a poté s jednotným automatickým 

nastavením. Průměrná shoda překrytí dvou obrazů segmentace s konkrétním nastavením (Tabulka 8) 

vychází 0,7791.  
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Tabulka 8: Přehled hodnocení segmentace periostálního svalku kosti klíční s konkrétním nastavením. 

Klíční kosti-konkretizované nastavení algoritmu 

Snímek č. Korelace DSC Senzitivita Specificita Přesnost 

1 0,6173 0,6539 0,7193 0,9497 0,9279 

2 0,8652 0,8755 0,8409 0,9924 0,9793 

3 0,7211 0,7404 0,7043 0,9835 0,9621 

4 0,8409 0,8511 0,8463 0,9902 0,9809 

5 0,7664 0,7684 0,6490 0,6490 0,9669 

6 0,8066 0,8109 0,8362 0,9946 0,9909 

7 0,7003 0,7159 0,7597 0,9797 0,9681 

8 0,8325 0,8312 0,7470 0,9986 0,9916 

9 0,7094 0,692 0,9308 0,9852 0,9842 

10 0,8398 0,8514 0,8434 0,9891 0,9784 

průměr 0,7699 0,7791 0,7877 0,9512 0,9730 

 

 
  

Obrázek 5-27: Ukázka segmentace periostální svalku kosti klíční při konkrétním nastavení: A) RoI snímku, B) segmentovaný 
svalek, C) porovnání segmentace algoritmu a zlatého standardu. 

Automatická segmentace byla nastavena na počet iterací rovno 150 a sigma rovna 20 (Tabulka 9). 

V tomto případě bylo nutné také přenastavit časový krok na 0,03 z důvodu menší plochy RoI, neboť 

čím větší časový krok je, tím rychleji se křivka pohybuje a způsobuje větší nepřesností. Dle korelace a 

dice koeficientu byla vyhodnocena nejpřesnější segmentace pro snímek č 4 (Obrázek 5-28). Tento 

snímek také disponuje vysokými parametry senzitivity a specificity. Nejnižší přesnost segmentace se 

nacházela na snímku č.7. 
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Tabulka 9: Přehled hodnocení segmentace periostálního svalku kosti klíční s jednotným nastavením. 

Klíční kosti-automatizované nastavení algoritmu (počet iterací: 150, sigma:20)  

Snímek č. Korelace DSC Senzitivita Specificita Přesnost 

1 0,6102 0,6286 0,8040 0,9407 0,9307 

2 0,5731 0,6046 0,6362 0,9636 0,9401 

3 0,6410 0,6658 0,6207 0,9788 0,9501 

4 0,8078 0,8144 0,9060 0,9825 0,9785 

5 0,7179 0,7314 0,6581 0,9889 0,9648 

6 0,6813 0,6488 0,9235 0,9870 0,9869 

7 0,4779 0,5009 0,5733 0,9654 0,9473 

8 0,7824 0,7744 0,6541 0,9988 0,9877 

9 0,6611 0,638 0,9087 0,9833 0,9820 

10 0,6381 0,6365 0,8469 0,9631 0,9580 

průměr 0,65908 0,66434 0,75315 0,97521 0,96261 

 

 

Obrázek 5-28: Ukázka nejpřesnější segmentace periostální svalku kosti klíční při automatizovaném nastavení: A) RoI snímku, 
B) segmentovaný snímek vložen zpět v obraze., C) porovnání segmentace algoritmu a zlatého standardu. 

5.4   Vyhodnocení výsledků segmentačního procesu 

Při vyhodnocení segmentačního procesu s konkrétním nastavením bylo zjištěno, že nejpřesnější 

výsledky segmentace se objevily pro periostální svalek vytvořený na kosti bérce a kosti stehenní. Zde 

se průměrné hodnoty korelace a Dice koeficientu pro deset subjektů nacházely okolo 0,88. Naopak pro 

kosti klíční nepřekročily hodnotu 0,78. Při vyhodnocení segmentačního procesu s automatizovaným 

nastavením bylo zjištěno, že nejpřesnější výsledky se objevily pro segmentaci periostálního svalku kosti 

stehenní. Zde se průměrné hodnoty korelace a Dice koeficientu deseti subjektů nacházely okolo 0,68. 

Pro kosti klíční a kosti bérce výsledky průměrné korelace a Dice koeficientu nepřekročily hodnotu 0,67.  

Vzhledem k různosti tvorby a velikosti periostálního svalku během hojení kosti, bylo potřeba nastavení 

segmentace konkretizovat. Rozdíl přesnosti vyhodnocení segmentace mohl nastat vlivem tvorby 

periostálního svalku na různých typech kostí. Periostální svalek na kosti stehenní a kosti bérce se vyvíjel 

většinou v okolí zlomeniny podlouhlým tvarem připomínajícím nepravidelnou elipsu. U těchto typů 

kostí se také často vyskytoval fixátor, který pomohl kosti napravit svojí anatomickou polohu. Ovšem 

periostální svalek klíční kosti se vytvářel v podobě různorodého tvaru, a také zde často nebyl přítomen 

fixátor, periostální svalek tak nevznikal pouze v místě zlomeniny, ale kost obepínal z různých směrů. 

Nastavení segmentace periostálního svalku kosti klíční bylo nejobtížnější. Segmentace také mohla být 

ovlivněna výskytem kosti lopatky, která se nachází za kostí klíční a mohla způsobit nepřesnosti 

v jasovém kontrastu.  
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6 Návrh procedury pro modelování dynamiky hustoty a geometrických 

příznaků svalku v průběhu hojení kostí 

Periostální svalek se v průběhu léčby zlomeniny mění a vyvíjí (Obrázek 6-1), proto se další část 

diplomové práce zabývá právě analýzou periostální svalku v průběhu hojení zlomeniny.  

Hojení fraktury nejprve začíná hematomem s přítomností drobných kostních fragmentů. Po několika 

dnech se začnou tvořit vazivové buňky, které vytvoří tzv. vazivový svalek. Poté dochází ke kostění svalku 

za účelem přestavby na zralou kost. Toto tvrdé vazivo může přetrvávat tři až čtyři měsíce a poskytuje 

potřebnou ochranu a stabilitu, než se kost dostatečně zacelí. Svalek je tedy zpočátku tvořen měkkou 

kostní tkání, která se postupem času přemodeluje na pevnou kost. [6]  

Periostální svalek byl analyzován pomocí dvou parametrů, a to pomocí geometrických příznaků a 

pomocí modelování dynamiky hustoty svalku.  

    
Obrázek 6-1: Periostální svalek (značen černou barvou) v průběhu hojení zlomeniny bérce. 

6.1   Geometrické příznaky  

Periostální svalek byl klasifikován pomocí čtyř parametrů, a to plochy, obvodu, délku hlavní poloosy a 

délky vedlejší poloosy. Plocha je skalár, který představuje celkový počet pixelů v segmentované oblasti. 

Obvod je skalár, který značí celkový počet pixelů obvodu segmentované oblasti. Délka hlavní poloosy 

představuje hodnotu skaláru, která specifikuje délku (v pixelech) hlavní poloosy. Poslední parametr 

skalár, který určuje délku vedlejší poloosy [61]. 

6.2   Modelování dynamiky hustoty 

Další model, který slouží ke klasifikaci vývoje periostálního svalku, je principem postaven na analýze 

dynamiky hustoty.  

V průběhu hojení fraktury dochází u periostální svalku k transformaci vazivových buněk na buňky kosti. 

Z tohoto poznatku byl dán předpoklad, že svalek se vyvíjí a v průběhu času zvyšuje svou hustotu. Také 

ztotožňuje svou hustotu v průběhu hojení fraktury s hustotou hosti. Proto bylo zapotřebí dynamiku 

hustoty porovnat dvěma způsoby, a to analýzou jasového spektra svalku v průběhu hojení zlomeniny 

a porovnáním svalku vzhledem ke zdravé kosti v průběhu hojení zlomeniny.  

6.2.1 Analýza jasového spektra svalku v průběhu hojení zlomeniny 

Celý proces je založen na analýze jasového spektra. Bylo zkoumáno rozložení počtu pixelů a jejich 

hodnoty pomocí histogramu. Tato analýza navazuje na předchozí proces segmentace periostálního 

svalku. 
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Jako ukazatel hustoty periostálního svalku bylo použito jasové spektrum. Jasové spektrum bylo 

sestaveno pomocí hodnot jasu pixelů. V práci je manipulováno se snímky v datovém formátu 

uint16– přirozené šestnácti bitové číslo, což znamená že pixel svalku může nabývat hodnot od 0 do 

65535. Hodnota 0 odpovídá černé barvě a hodnota 65535 značí bílou barvu. Čím vyšší číslo pixelu, tím 

větší hodnota jasu pixelu, která právě představuje vyšší hustotu svalku.  

Segmentovaný obraz periostálního svalku je v datovém formátu double-číslo nabývající hodnot 0 až 1. 

V binární podobě je poté periostální svalek reprezentován bílou barvou (hodnota 1) a černá barva 

(hodnota 0) odpovídá pozadí. 

Aby bylo možné analyzovat vývoj hustoty periostálního svalku bylo zapotřebí původní hodnoty jasu 

pixelů dosadit zpět do segmentovaného obrazu periostálního svalku (Obrázek 6-2). Binární 

segmentovaný obraz byl vynásoben s původním výběrem RoI. Vzhledem k tomu, že binární obraz 

disponuje hodnotami 0 a 1, tak v místě výskytu svalku se obraz násobil jedničkou a převzal zpět 

hodnoty pixelů původního snímku RoI. Pixely pozadí prezentovány nulovou hodnotou se násobily 

s hodnotami pixelů z původního RoI a tedy zůstaly nulové (černá barva). 

   

Obrázek 6-2: Ukázka segmentovaného svalku: A) původní RoI, B) binární obraz segmentovaného svalku, C) segmentovaný 
svalek s původním rozložením pixelů. 

Poté tedy vznikla matice, která obsahuje hodnoty nula a hodnoty pixelů přestavující periostální svalek. 

Tato matice byla převedena na vektor a z tohoto vektoru byly odstraněny nulové hodnoty, které 

představovaly právě černou barvu pozadí obrazu. Odstranění nul bylo vykonáno z důvodu, aby tyto 

hodnoty nezkreslovaly výsledky pro hodnocení intenzity jasu obrazu. 

Z tohoto vektoru byl poté sestaven histogram. Jedná se o sloupcový graf, který představuje četnost 

dat, znázorňuje tedy rozložení odstínů ve snímku. Na obrázku níže lze vidět histogram vektoru hodnot 

segmentovaného svalku s pozadím a vektoru hodnot svalku bez hodnot pozadí (Obrázek 6-3).  
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Obrázek 6-3: Histogram jasového spektra periostálního svalku: A) neomezené spektrum binárního obrazu, B) spektrum 
binárního obrazu omezené pouze na hodnoty svalku. 

Následují graf znázorňuje histogramy jasových hodnot svalků v průběhu pozorování zlomeniny 

(Obrázek 6-4). Z histogramu pak byly počítaný parametry (viz kapitola 7), které sloužily k analýze vývoje 

periostálního svalku. 

 

Obrázek 6-4: Histogram jasových hodnot periostálního svalku v průběhu pozorování fraktury (červená- 1. týden., zelená – 
4.týden., modrá – 8.týden., fialová – 16.týden). 

6.2.2 Porovnání jasového spektra svalku a zdravé kosti v průběhu hojení zlomeniny 

Dále byla hodnocena a porovnávána hustota periostální svalku vzhledem k hustotě zdravé kosti. 

Hustota periostální svalku a zdravé kosti je opět prezentována jasovou četností pixelů. Tato analýza 

vývoje svalku byla důležitá také proto, neboť některé rentgenové snímky v průběhu času vykazují 

rozdílnou intenzitu jasu vlivem použití různých rentgenů na pracovištích.  
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Proces pracoval na principu porovnání dvou oblastí zájmu (Obrázek 6-5). Nejprve bylo určeno RoI, které 

bylo vybráno z oblasti zlomeniny z původního obrazu. Poté bylo vybráno druhé RoI, které bylo 

umístěno na zdravé kosti. Tento proces vybrání RoI byl aplikován vždy pro jednotlivý snímek. RoI zdravé 

kosti muselo být pečlivě vybráno, neboť případné vybrání okolních objektů (například fixátoru) 

způsobilo výrazné zkreslení výsledků vlivem vysoké intenzity zobrazeného fixátoru. Důraz byl také 

kladen na kvalitní výběr RoI na kostí klíční, aby nedošlo k výběru oblasti, která představuje překrytí 

dvou kostí (například pozorovaná klíční kost s kostí lopatky či žebrem). 

 

Obrázek 6-5: Výběr RoI z oblasti zdravé kosti a oblasti periostálního svalku (žlutý čtvereček – vzorek hodnot periostálního 
svalku, modrý čtvereček – vzorek hodnot zdravé kosti). 

Tyto dvě matice RoI byly převedeny na vektor a porovnány dle vztahu (23): 

 
𝑃 =

𝑀𝑠

𝑀𝑘
, 

 

(23) 

 

kde 𝑀𝑠 znační medián a modus svalku, 𝑀𝑘značí medián či modus zdravé kosti, P určuje výslednou 

hodnotu. 

Pokud P se při hodnocení rovná nule, pak hustota periostálního svalku se nepřiblížila hustotě kosti. 

Naopak pokud P je rovno jedné, tak hustota svalku je zcela totožná s hustotou zdravé kosti.  
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7 Statistická analýza dynamiky periostálního svalku v průběhu hojení kostí 

pro variabilní fraktury 

Pro analýzu a hodnocení vývoje svalku byly použity snímky 30 subjektů (10 subjektů se zlomeninou 

klíční kosti, 10 subjektů se zlomeninou kosti stehenní, 10 subjektů se zlomeninou kosti bérce). U 

každého subjektů bylo analyzováno 2-6 snímků v průběhu hojení zlomeniny.  

Pomocí statistických parametrů byl analyzován vývoj periostálního svalku. K analýze byly použity 

parametry jako rozsah hodnot, což je interval všech zastoupených prvků Dále pak minimum, které 

představuje minimální hodnotu z rozsahu. Maximum je maximální hodnota z rozsahu. Střední hodnota 

představuje aritmetický průměr počtu prvků. Medián je prvek, který se vybrán v rostoucího pořadí 

hodnot a rozděluje toto pořadí hodnot na dvě poloviny. Rozptyl představuje šířku rozložení získanou 

na základě odchylky jednotlivých hodnot od průměru. Směrodatná odchylka je definována jako druhá 

odmocnina z rozptylu. Představuje hodnotu popisující míru rozptylu hodnot sledovaného znaku kolem 

průměru. Variační koeficient je dán poměrem směrodatné odchylky a aritmetického průměru. A 

nakonec modus, což je hodnota, která představuje nejčastěji se vyskytující prvek.  

Poté byly vybrány hodnoty parametrů počátečního snímku a hodnoty parametrů konečného snímku 

(medián, modus), a byl pozorován procentuální nárůst parametru svalku dle (24): 

 
𝑁á𝑟ů𝑠𝑡 [%] =

𝑡1

𝑡2
∗ 100 − 100, 

 

(24) 

 

kde t1 představuje hodnotu parametru snímků začátečního pozorování, t2 značí hodnoty parametru 

posledního snímku pozorování.  

7.1   Analýza periostální svalku pro stehenní kosti 

V této části byl analyzován vývoj dynamiky periostálního svalku zlomeniny kosti stehenní. 

7.1.1  Hodnocení geometrických příznaků pro stehenní kosti 

Při hodnocení výsledku geometrických příznaků (Tabulka 10) periostálního svalku fraktury kosti 

stehenní bylo zjištěno, že svalek se vyvíjel dle předpokladu, a to že svalek se v průběhu hojení 

zlomeniny vyvíjí a zvětšuje svou plochu (v tabulce značeno zelenou barvou). Ovšem byly detekovány 

také periostální svalky, které se vyvíjely dalšími dvěma způsoby. Předpoklad odpovídal pro výsledky 

dvou subjektů. 

Polovina subjektů patřila do druhé skupiny. Zde bylo zjištěno, že svalek v průběhu zvětšuje svou plochu 

a posléze jí zmenšuje vlivem splynutí s kostí (v tabulce zaznačeno barvou oranžovou). 

Třetí a poslední skupina označovala vývoj svalku, která nedetekovala zvětšení plochy svalu a do této 

skupiny patří tři probandi (v tabulce označeno červenou barvou).  
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Tabulka 10: Přehledová tabulka parametrů geometrických příznaků periostální svalku kosti stehenní pro jednotlivé subjekty. 

Subjekt č. 
Datum pořízení 

snímků 
Plocha Obvod Hlavní poloosa Vedlejší poloosa 

1 

13.3. 16803,00 891,38 356,00 63,17 

20.4. 8624,00 148,04 251,36 55,19 

25.5. 12241,00 715,48 213,73 81,13 

2 

21.4. 8108,00 584,94 228,05 56,94 

10.6. 3703,00 403,83 160,40 33,81 

1.7. 2559,00 432,90 197,13 23,05 

3 

30.5. 981,00 108,75 35,95 34,86 

26.6. 7764,00 659,88 278,89 42,16 

24.7. 11749,00 966,40 404,02 40,87 

18.9. 6181,00 608,96 277,61 28,88 

4 

3.8. 892,00 153,53 58,07 27,24 

16.9. 18664,00 748,28 332,90 74,94 

7.12. 12936,00 793,48 395,57 42,89 

10.2. 8269,00 591,74 296,24 36,34 

5 

4.1. 4097,00 312,09 89,90 66,13 

13.4. 6226,00 544,17 196,87 55,54 

8.9. 4904,00 397,91 174,95 36,95 

6 

29.10. 1155,00 165,54 54,16 31,09 

2.12. 9908,00 682,67 252,34 76,26 

28.1. 5220,00 517,23 211,85 35,70 

2.2. 4836,00 397,95 181,56 36,22 

7 

2.2. 5369,00 428,74 178,08 40,76 

14.3. 5201,00 535,39 232,47 30,04 

6.4. 3134,00 499,23 225,10 19,07 

8 

6.3. 4343,00 383,48 47,10 383,48 

3.4. 6756,00 619,33 208,39 51,45 

7.5. 10160,00 825,89 227,74 83,83 

2.11. 8938,00 589,46 184,90 69,35 

9 

14.4. 2681,00 336,97 78,52 50,81 

14.5. 9493,00 945,42 176,92 109,33 

24.6. 8006,00 730,64 166,58 81,66 

19.8. 10582,00 839,80 218,44 87,52 

10 

30.6. 5186,00 493,46 168,33 45,49 

28.7. 8644,00 857,10 203,09 78,22 

29.8. 9684,00 598,33 156,23 115,74 

2.12. 11228,00 814,90 164,96 112,63 

 

Při hodnocení procentuálního nárůst plochy svalku bylo zjištěno (Tabulka 11), že svalek na konci 

pozorování od začátku pozorování zvětšil svou plochu průměrně o 205,61 % pro skupinu, která splňuje 

předpoklad. Výsledky druhé skupiny ukazují průměrný nárust plochy svalku o 300,22 %.  
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Tabulka 11: Tabulka přehledu procentuálního nárůstu plochy svalku kosti stehenní. 

Subjekt č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Nárust 

plochy 

(%) 

-27,15 -68,44 530,07 827,02 19,70 318,70 -41,63 105,80 294,70 116,51 

 

7.1.2  Hodnocení dynamiky hustoty periostálního svalku pro stehenní kosti 

Při hodnocení dynamiky hustoty svalku v průběhu pozorování fraktury bylo zjištěno (Tabulka 12), že 

pro polovinu subjektů (v tabulce zaznačenou zelenou barvou) svalek zlomeniny kosti stehenní 

odpovídal předpokladu, a to že v průběhu času zvyšuje svou hustotu. Pro druhou polovinu subjektů byl 

detekován svalek, který v průběhu hojení fraktury měl kolísavé výsledky hustoty, ovšem na konci 

pozorování měl větší hustotu než při zahájení pozorování (v tabulce značenou barvou oranžovou). 

Tabulka 12: Přehledová tabulka vývoje hustoty periostálního svaku kosti stehenní pro jednotlivé subjekty. 

Subjekt č. 
Střední 

hodnota 
Medián 

Směrodatná 
odchylka 

Modus 
Rozsah 
hodnot 

Rozptyl 
Datum pořízení 

snímku 

1 

1733,10 1741,00 152,90 1779,00 1406,00 23378,00 13.3. 

1075,40 1064,00 177,67 1125,00 1612,00 31568,00 20.4. 

1807,70 1808,00 103,80 1773,00 1126,00 10773,00 25.5. 

2 

1836,70 1836,00 143,90 1830,00 930,00 20708,00 21.4. 

2087,90 2100,00 141,49 2149,00 850,00 20021,00 10.6. 

2295,30 2282,00 238,16 2073,00 1195,00 56720,00 1.7. 

3 

1162,20 1142,00 75,90 1116,00 462,00 5760,80 30.5. 

1553,40 1484,00 228,35 1404,00 1166,00 52145,00 26.6. 

1739,70 1740,00 178,04 1693,00 1005,00 31700,00 24.7. 

1660,50 1680,00 247,03 1907,00 1337,00 61023,00 18.9. 

4 

1642,00 1940,00 220,34 1887,00 1262,00 48549,79 3.8. 

1895,01 1857,00 137,32 1844,00 2124,00 18855,51 16.9. 

1854,11 1774,00 130,03 1796,00 952,00 16907,52 7.12. 

1964,64 1962,00 133,03 2023,00 913,00 17695,97 10.2. 

5 

1008,20 1035,00 159,61 1062,00 748,00 25476,00 4.1. 

1291,70 1282,00 120,16 1304,00 740,00 14438,00 13.4. 

1334,60 1297,00 179,93 1334,00 985,00 32374,00 8.9. 

6 

1444,28 1420,00 131,52 1403,00 812,00 17298,00 2.12. 

1562,71 1527,00 190,28 1506,00 1491,00 36205,00 28.1. 

1863,18 1821,00 236,69 1695,00 1212,00 56021,00 2.2. 

7 

2040,30 2044,00 160,28 2026,00 1010,00 23403,00 2.2. 

2236,20 2238,00 152,98 2278,00 939,00 25688,00 14.3. 

2217,80 2278,00 147,23 2455,00 1052,00 31121,00 6.4. 

8 

1154,60 1154,00 118,72 1186,00 770,00 14094,00 6.3. 

1949,90 1940,00 146,08 1875,00 846,00 21339,00 3.4. 

1429,00 1414,00 173,00 1344,00 1028,00 29930,00 7.5. 

1489,00 1518,00 211,81 1581,00 1218,00 44864,00 2.11. 

9 1683,90 1683,00 103,98 1703,00 814,00 10813,00 14.4. 
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1559,30 1559,00 112,17 1555,00 1161,00 12583,00 14.5. 

1948,50 1946,00 94,38 1968,00 935,00 8908,40 24.6. 

2220,30 2245,00 208,94 2352,00 1718,00 43654,00 19.8. 

10 

1642,00 1563,00 103,98 1503,00 814,00 10813,00 30.6. 

1895,01 1582,00 107,07 1755,00 748,00 11464,00 28.7. 

2054,11 1892,00 94,38 1968,00 740,00 8908,40 29.8. 

2564,64 2245,00 208,94 2352,00 1512,00 43654,00 2.12. 

 

Dále byl hodnocen procentuální nárůst hustoty svalku při léčbě zlomeniny. Bylo zjištěno (Tabulka 13), 

že svalek na konci pozorování od začátku pozorování zvýšil svou hustotu průměrně o 24,54 % pro první 

skupinu, která odpovídala předpokladu. Výsledky druhé skupiny ukazují průměrný nárust hustoty o 

23,41 %. 

Tabulka 13: Tabulka přehledu procentuálního nárůstu hustoty svalku kosti stehenní dle mediánu. 

Subjekt č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Nárust 

hustoty 

(%) 

3,85 24,29 47,11 1,13 25,31 28,24 11,45 31,54 33,39 33,39 

 

7.1.3  Hodnocení dynamiky hustoty periostálního svalku stehenní kosti vzhledem k hustotě 

zdravé kosti  

Následně byly porovnány hodnoty pro periostální svalek a kost. V tabulce (Tabulka 14) jsou uvedeny 

hlavní pozorované parametry (medián, modus) všechny ostatní hodnoty jsou uvedeny v příloze.  

Z analýzy vyplývá, že šest subjektů se vyvíjelo dle předpokladu, a to že svalek se v průběhu času léčby 

ztotožňuje s hustotou zdravé kosti (v tabulce značeno zelenou barvou). Svalek u dvou subjektů měl 

kolísavé výsledky, ovšem na konci pozorování se přiblížil hustotě kosti (v tabulce značeno oranžovou 

barvou). Poslední analyzované periostální svalky dvou subjektů se svou hustotou nepřiblížily hustotě 

zdravé kosti (v tabulce značenou červenou barvou).  

Tabulka 14: Přehledová tabulka hodnot hustoty periostálního svalku a kostí stehenních pro jednotlivé subjekty. 

Subjekt č. 
Hodnoty pro svalek Hodnoty pro kost Porovnání svalek/ kost 

Medián Modus Medián Modus Medián Modus 

1 
1788,00 1640,00 2318,00 2914,00 0,56 0,77 

1179,00 1118,00 2223,00 2192,00 0,51 0,53 

2 

2518,00 2350,00 2496,00 2309,00 1,02 1,01 

1678,00 1633,00 2395,00 2403,00 0,68 0,70 

2466,00 2413,00 2377,00 2338,00 1,03 1,04 

3 

1354,00 1529,00 3358,00 3343,00 0,46 0,40 

2023,00 1984,00 3616,00 3594,00 0,55 0,56 

2140,00 2219,00 3245,00 3538,00 0,63 0,66 

1947,00 2115,00 2218,00 2189,00 0,97 0,88 

4 
1307,00 1058,00 2143,00 2015,00 0,53 0,61 

1375,00 1240,00 2117,00 2074,00 0,60 0,65 
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1298,00 1202,00 2084,00 2131,00 0,56 0,62 

1458,00 1484,00 2037,00 2173,00 0,68 0,72 

5 

2150,00 2087,00 2537,00 2562,00 0,81 0,85 

2897,00 2108,00 2975,00 2502,00 0,84 0,97 

1734,00 2207,00 1560,00 2560,00 0,86 1,11 

6 

1843,00 1643,00 2848,00 2902,00 0,57 0,65 

2137,00 2206,00 2750,00 2822,00 0,78 0,78 

2638,00 2735,00 2700,00 3286,00 0,83 0,98 

7 

2198,00 1550,00 2289,00 1994,00 0,78 0,96 

2701,00 2266,00 2574,00 2592,00 0,87 1,05 

2755,00 2682,00 2689,00 2667,00 1,01 1,02 

8 

1775,00 1594,00 2119,00 1985,00 0,80 0,84 

1934,00 1914,00 2329,00 2230,00 0,86 0,83 

1849,00 1850,00 2588,00 2593,00 0,71 0,71 

1724,00 1626,00 3303,00 3331,00 0,49 0,52 

9 

1514,00 1492,00 2638,00 2603,00 0,57 0,57 

1648,00 1601,00 2629,00 2687,00 0,60 0,63 

977,00 1025,00 1958,00 1793,00 0,57 0,50 

1803,00 1772,00 2991,00 2372,00 0,75 0,60 

10 

1119,00 1099,00 2485,00 2202,00 0,50 0,45 

1404,00 1494,00 2960,00 2914,00 0,51 0,47 

1706,00 1707,00 2418,00 2485,00 0,69 0,71 

1702,00 1699,00 2249,00 2224,00 0,76 0,76 

 

V tabulce jsou uvedeny relativní hustoty svalku vzhledem k hustotě zdravé kosti (Tabulka 15). Při 

hodnocení procentuální hustoty svalku vzhledem hustotě zdravé kosti bylo zjištěno, že svalek se na 

konci pozorování od začátku pozorování přiblížil hustotě kosti průměrně na 91,06 % pro první skupinu, 

která odpovídala předpokladu. Výsledky druhé skupiny ukazují, že se svalek průměrně shoduje 

s hustotou zdravé kosti na 54,68 %.  

Tabulka 15: Relativní hustota svalku kosti stehenní vzhledem k hustotě kosti na konci pozorování. 

Subjekt č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Relativní 

hustota 

(%) 

53,04 103,74 87,78 71,58 111,15 97,70 102,45 52,19 60,28 75,68 
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7.2   Analýza dynamiky periostální svalku pro kosti bérce 

V této části byl analyzován vývoj dynamiky periostálního svalku zlomeniny kosti bérce. 

7.2.1  Hodnocení geometrických příznaků pro kosti bérce 

Při hodnocení výsledku geometrických příznaků periostálního svalku fraktury kosti bérce bylo zjištěno 

(Tabulka 16), že vývoj svalku se dělil do dvou skupin. Svalek v průběhu léčby zvětšoval svou plochu u 

sedmi subjektů (v tabulce označeno zelenou barvou). Svalek pro další tři subjekty v průběhu 

pozorování zvětšoval svou plochu a poté zmenšoval (v tabulce zaznačeno oranžovou barvou). 

Tabulka 16: Přehledová tabulka parametrů geometrických příznaků periostální svalu kosti bérce pro jednotlivé subjekty. 

Subjekt č. Plocha Obvod Hlavní osa Vedlejší osa Datum pořízení snímku 

1 

2010,00 259,36 90,08 39,80 22. 4. 

3459,00 407,57 163,87 30,34 3.7. 

4578,00 466,88 216,18 28,04 11. 10. 

2 

993,00 141,74 64,42 20,18 29. 4. 

3020,00 333,85 146,42 29,45 27. 5. 

2714,00 299,02 138,35 79,92 24. 6. 

1761,00 221,73 101,00 23,81 22. 7. 

3 

1496,00 172,65 77,42 25,12 27. 5. 

1716,00 228,53 106,36 21,27 22. 7. 

2142,00 252,67 120,69 25,67 19. 8. 

4 

677,00 130,91 48,39 21,92 25. 5. 

2985,00 312,39 150,18 26,18 16. 6. 

3293,00 322,53 158,33 27,03 14. 8. 

5 

2863,00 298,44 134,10 29,01 13.7. 

5015,00 411,56 191,28 37,23 14. 8. 

5178,00 550,09 253,04 33,38 25. 9. 

5088,00 383,00 176,95 37,15 2. 11. 

6 

3606,00 362,47 163,69 30,00 16. 12. 

4138,00 429,88 190,19 31,12 27. 1. 

6689,00 532,26 280,22 35,11 17. 2. 

5694,00 411,96 184,86 41,67 13. 4. 

7 

805,00 131,09 49,37 26,05 5. 8. 

774,00 117,44 51,08 20,65 4. 9. 

1855,00 175,03 65,21 36,92 23. 10. 

2698,00 355,20 135,33 28,66 27. 11. 

8 

893,00 110,46 38,11 30,44 4. 2. 

1466,00 159,71 59,07 33,96 4. 3. 

1874,00 200,49 87,01 29,29 7. 4. 

2289,00 278,12 129,79 26,38 23.9. 

9 

600,00 91,02 32,28 24,33 10. 9. 

868,00 113,15 42,41 27,48 8. 10. 

1203,00 140,57 47,07 34,51 19. 11. 

1413,00 195,72 87,93 25,87 18. 2. 

1484,00 150,71 45,36 42,96 18. 8. 

10 

1063,00 122,47 38,71 35,33 3. 9. 

1083,00 169,96 68,59 24,47 21.10. 

1739,00 229,44 104,70 22,19 20.1. 

2181,00 252,87 120,55 19,75 17.2. 

 

V tabulce níže je uveden procentuální nárůst plochy svalku (Tabulka 17). Při hodnocení bylo zjištěno, 

že svalek na konci pozorování od začátku pozorování zvětšil svou plochu průměrně o 171,62 % pro 

první skupinu. Výsledky druhé skupiny ukazují průměrný nárust plochy svalku o 70,98 %.  
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Tabulka 17: Tabulka přehledu procentuálního nárůstu plochy svalku kosti bérce. 

Subjekt č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Nárust 

plochy 

(%) 

127,76 77,34 43,18 386,41 77,72 57,90 235,16 156,33 147,33 105,17 

 

7.2.2  Hodnocení dynamiky hustoty periostálního svalku pro kosti bérce 

Během hodnocení dynamiky hustoty bylo zjištěno (Tabulka 18), že svalek v průběhu hojení fraktury 

zvýšil svou hustotu u pěti subjektů (v tabulce značeno zelenou barvou). U třech byl detekován svalek, 

který v průběhu hojení fraktury měl kolísavé výsledky jasové intenzity, ovšem na konci pozorování měl 

větší intenzitu než při zahájení (v tabulce značenou oranžovou barvou). Pro dva subjekty neodpovídal 

předpokladu zvyšování intenzity jasu, nebylo tedy detekováno zvýšení hustoty v průběhu času 

(v tabulce značenou červenou barvou). 

Tabulka 18: Přehledová tabulka vývoje hustoty periostálního svalku kosti bérce pro jednotlivé subjekty. 

Subjekt č. Střední hodnota Medián 
Směrodatná 

odchylka 
Modus Rozsah hodnot Rozptyl 

Datum pořízení 
snímku 

1 

2099,30 2080,00 206,38 2025,00 741,00 42594,00 22. 4. 

1246,10 1231,00 132,24 1221,00 1015,00 17486,00 3.7. 

955,28 874,00 161,76 829,00 1849,00 26167,00 11. 10. 

2 

1262,40 1184,00 263,29 1162,00 1396,00 69323,00 29. 4. 

2036,40 1974,00 221,64 1905,00 1072,00 49126,00 27. 5. 

2163,70 2174,00 183,48 2185,00 1062,00 33664,00 24. 6. 

1892,80 1898,00 169,65 1934,00 715,00 28781,00 22. 7. 

3 

1354,20 1344,00 108,31 1353,00 857,00 11731,00 27. 5. 

2106,10 2089,00 200,06 2001,00 1318,00 40024,00 22. 7. 

2607,40 2597,00 157,76 2578,00 970,00 24889,00 19. 8. 

4 

1821,00 1792,00 174,59 1790,00 1105,00 30479,94 25. 5. 

1827,62 1804,00 227,43 1675,00 1238,00 51725,97 16. 6. 

2238,63 2274,00 243,05 2356,00 1459,00 59074,88 14. 8. 

5 

1784,55 1782,00 81,83 1753,00 553,00 6696,12 13.7. 

1916,14 1910,00 92,49 1897,00 704,00 8553,92 14. 8. 

2083,79 2097,00 157,29 2077,00 1211,00 24741,30 25. 9. 

2317,52 2335,00 127,47 2370,00 771,00 16249,24 2. 11. 

6 

1849,10 1829,00 107,99 1775,00 816,00 11661,94 16. 12. 

2094,49 2095,00 84,01 2109,00 586,00 7058,50 27. 1. 

1917,50 1918,00 127,32 1907,00 1067,00 16210,78 17. 2. 

2370,24 2375,00 124,65 2336,00 744,00 15536,48 13. 4. 

2445,80 2474,00 118,73 2521,00 781,00 14096,76 24. 8. 

7 

1311,35 1305,00 250,92 1436,00 1129,00 62961,68 5. 8. 

898,51 861,00 153,56 802,00 781,00 23581,02 4. 9. 

1770,27 1821,00 254,18 1996,00 1313,00 64605,06 23. 10. 

1607,38 1620,00 206,73 1606,00 1067,00 42738,16 27. 11. 

8 

1697,14 1693,00 78,32 1677,00 486,00 6133,97 4. 2. 

1653,21 1658,00 113,43 1599,00 544,00 12866,19 4. 3. 

1885,12 1895,00 130,51 1941,00 634,00 17032,70 7. 4. 
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1573,23 1555,00 98,76 1504,00 518,00 9752,68 23.9. 

9 

704,05 696,00 89,56 660,00 546,00 8021,74 10. 9. 

1286,10 1251,00 127,05 1193,00 542,00 16142,10 8. 10. 

1293,62 1311,00 142,53 1296,00 785,00 20316,10 19. 11. 

1520,23 1507,00 125,22 1460,00 777,00 15680,85 18. 2. 

2394,44 2393,00 143,21 2427,00 1262,00 20507,97 18. 8. 

10 

749,48 751,00 59,82 779,00 303,00 3578,23 3. 9. 

1391,60 1395,00 225,29 1276,00 1103,00 50754,62 21.10. 

1245,34 1239,00 169,76 1146,00 792,00 28818,29 20.1. 

1796,41 1860,00 323,00 2045,00 1485,00 104326,47 17.2. 

 

V následující tabulce je uveden procentuální nárůst hustoty svalku během léčby zlomeniny (Tabulka 

19). Při hodnocení bylo zjištěno, že svalek na konci pozorování od začátku pozorování zvýšil svou 

hustotu průměrně o 90,44 % pro první skupinu, která odpovídala předpokladu. Výsledky druhé skupiny 

ukazují průměrný nárust hustoty o 39,90 %.  

Tabulka 19: Tabulka přehledu procentuálního nárůstu hustoty svalku kosti bérce dle mediánu. 

Subjekt č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Nárust 

hustoty 

(%) 

-57,98 60,30 93,23 26,90 31,03 35,27 24,14 -8,15 243,82 147,67 

 

7.2.3  Hodnocení dynamiky hustoty periostálního svalku kosti bérce vzhledem k hustotě 

zdravé kosti  

Následně byly porovnány hodnoty pro periostální svalek a zdravou kost V tabulce (Tabulka 20) jsou 

uvedeny hlavní pozorované parametry (medián, modus) všechny ostatní hodnoty jsou uvedeny 

v příloze.  

Z analýzy vyplývá, že šest subjektů se vyvíjelo dle předpokladu, a to že svalek se v průběhu času léčby 

ztotožňuje s hustotou zdravé kosti (v tabulce značeno zelenou barvou). Periostální svalek u čtyř 

subjektů měl kolísavé výsledky, ovšem na konci pozorování se přiblížil hustotě kosti (v tabulce značeno 

oranžovou barvou).  

Tabulka 20: Přehledová tabulka hodnot hustoty periostálního svalku a kosti bérce pro jednotlivé subjekty. 

Subjekt č. 
Hodnoty pro svalek Hodnoty pro kost Porovnání hodnot svalek/kost 

Medián Modus Medián Modus Modus Medián 

1 

62,00 64,00 1779,00 2377,00 0,03 0,04 

160,00 143,00 2681,00 3717,00 0,04 0,06 

471,00 2713,00 2370,00 2630,00 1,03 0,20 

2 

1415,00 604,00 2876,00 2546,00 0,24 0,49 

1575,00 1060,00 3058,00 3081,00 0,34 0,52 

2198,00 2293,00 3091,00 3139,00 0,73 0,71 

3 

1462,00 1050,00 2401,00 2471,00 0,43 0,61 

961,00 946,00 2383,00 2157,00 0,44 0,40 

1606,00 1305,00 2446,00 2524,00 0,52 0,66 

4 894,00 658,00 2300,00 2275,00 0,29 0,39 
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1008,00 767,00 2277,00 2237,00 0,34 0,44 

1083,00 827,00 2300,00 2284,00 0,36 0,47 

1555,00 927,00 2192,00 2167,00 0,43 0,71 

5 

1455,00 1409,00 2540,00 2600,00 0,54 0,57 

2237,00 2408,00 2545,00 2525,00 0,95 0,88 

2194,00 2264,00 2480,00 2449,00 0,92 0,89 

2546,00 2698,00 2668,00 2687,00 1,00 0,95 

2609,00 2716,00 2205,00 2201,00 1,23 1,18 

6 

1732,00 1644,00 2539,00 2466,00 0,67 0,68 

1735,00 1736,00 2163,00 2177,00 0,80 0,80 

2078,00 2512,00 2839,00 2811,00 0,89 0,73 

7 

923,00 939,00 2657,00 2679,00 0,35 0,35 

1524,00 1522,00 2600,00 2600,00 0,59 0,59 

1288,00 1235,00 2661,00 2589,00 0,48 0,48 

1827,00 1628,00 2934,00 2942,00 0,55 0,62 

8 

1327,00 1139,00 2418,00 2343,00 0,49 0,55 

1462,00 1276,00 2223,00 2210,00 0,58 0,66 

1975,00 1437,00 2181,00 2205,00 0,65 0,91 

2283,00 1741,00 2317,00 2179,00 0,80 0,99 

9 

992,00 835,00 1368,00 2349,00 0,36 0,73 

1044,00 664,00 2936,00 3412,00 0,20 0,36 

1374,00 1113,00 2490,00 2505,00 0,44 0,55 

1412,00 1221,00 2435,00 2458,00 0,50 0,58 

1731,00 1676,00 2326,00 2358,00 0,71 0,74 

10 

1646,00 1433,00 2951,00 2671,00 0,54 0,56 

1694,00 1691,00 2752,00 2699,00 0,63 0,62 

1805,00 1466,00 2322,00 2656,00 0,55 0,78 

1966,00 2625,00 2062,00 2999,00 0,88 0,95 

 

V tabulce jsou uvedeny relativní hustoty svalku vzhledem k hustotě zdravé kosti (Tabulka 21). Při 

hodnocení procentuální hustoty svalku vzhledem hustotě zdravé kosti bylo zjištěno, že svalek na konci 

pozorování od začátku pozorování se přiblížil hustotě kosti průměrně na 95,78 % pro první skupinu, 

která odpovídala předpokladu. Výsledky druhé skupiny ukazují, že svalek se průměrně shoduje 

s hustotou zdravé kosti na 55,11 %.  

Tabulka 21: Relativní hustota svalku kosti bérce vzhledem k hustotě kosti na konci pozorování. 

Subjekt č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Relativní 

hustota 

(%) 

19,87 71,11 65,66 70,94 98,53 118,32 73,19 62,27 74,42 95,34 

 

7.3   Analýza dynamiky periostálního svalku pro klíční kosti  

V této části byl analyzován vývoj dynamiky periostálního svalku zlomeniny kosti klíční. 

7.3.1 Hodnocení geometrických příznaků pro kosti klíční 

Při hodnocení výsledku geometrických příznaků periostálního svalku fraktury klíční bylo zjištěno 

(Tabulka 22), že vývoj svalku se opět dělil do tří skupin, stejně jako u periostálního svalku vytvořeného 

na fraktuře kosti stehenní. Pro čtyři subjekty svalek v průběhu hojení fraktury zvětšoval svou plochu (v 

tabulce značeno zelenou barvou). Další čtyři subjekty odpovídaly hodnotám pro druhou skupinu, kde 
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svalek v průběhu pozorování fraktury se zvětšil a poté zmenšil (v tabulce značeno oranžovou barvou). 

U dvou subjektů nebyl zaznamenám rostoucí vývoj svalku (v tabulce značenou červeně). 

Tabulka 22: Přehledová tabulka parametrů geometrických příznaků periostální svalku kosti klíční pro jednotlivé subjekty. 

Subjekt č. Plocha Obvod Hlavní osa Vedlejší osa 
Datum pořízení 

snímku 

1 
1460,00 209,43 63,08 39,05 23. 4. 
2753,00 312,09 96,35 53,82 7. 5. 
1150,00 133,71 42,82 36,61 18. 5. 

2 
649,00 84,20 58,64 29,57 29. 6. 

3317,00 232,43 168,67 92,66 20. 7. 

3 
450,00 77,59 30,21 19,26 29.5. 

4675,00 226,36 179,54 97,79 24. 6. 

4 

630,00 90,99 28,85 28,18 21. 1. 
970,00 119,79 40,68 31,33 20. 2. 
789,00 107,32 33,20 31,77 19. 6. 

1283,00 143,34 56,54 34,09 9. 10. 

5 

993,00 147,24 52,13 26,11 24. 2. 
3607,00 260,88 124,66 67,77 16. 3. 
4076,00 402,73 210,49 115,65 31. 7. 
3463,00 304,14 118,45 111,50 23.10. 

6 
2302,00 213,94 91,59 33,06 27.3. 
2296,00 222,10 77,11 40,32 22.5. 
2271,00 242,84 88,59 36,58 10. 7. 

7 

1203,00 132,72 43,49 27,44 31. 5. 

1351,00 215,32 87,70 25,34 2. 6. 
2002,00 240,39 115,68 24,59 19. 7. 
1345,00 208,18 108,04 17,52 10. 8. 

8 

1011,00 119,94 43,80 30,80 5. 6. 

1643,00 125,25 85,39 32,24 7. 7. 
2399,00 110,71 102,94 60,13 28. 8. 

9 
1460,00 209,43 63,08 39,05 24. 3. 
2753,00 312,09 96,35 53,82 16. 4. 

1150,00 133,71 42,82 36,61 19. 5. 

10 

1011,00 114,11 39,80 32,99 12.8. 
1694,00 160,14 49,61 44,44 14.9. 
1643,00 158,80 54,95 39,97 13.10. 
1643,00 187,70 60,66 37,62 22.12. 

1525,00 178,92 69,91 29,98 15. 3. 

 

V následují tabulce jsou uvedeny hodnoty procentuálního nárůst plochy svalku (Tabulka 23). Při 

vyhodnocení bylo zjištěno, že svalek na konci pozorování od začátku pozorování zvětšil svou plochu 

průměrně o 318,18 % pro první skupinu. Výsledky druhé skupiny ukazují průměrný nárust plochy svalku 

o 83,45 %.  

Tabulka 23: Tabulka přehledu procentuálního nárůstu plochy svalku kosti klíční. 

Subjekt č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Nárust 

plochy 

(%) 

22,41 411,09 938,89 103,65 248,74 -1,35 11,80 137,29 -21,23 50,84 
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7.3.2  Hodnocení dynamiky hustoty periostálního svalku pro kosti klíční 

Během hodnocení dynamiky hustoty bylo zjištěno (Tabulka 24), že svalek vytvořený na klíční kosti v 

průběhu pozorování fraktury zvýšil svou hustotu u čtyř subjektů, u čtyř subjektů byl detekován svalek, 

který v průběhu pozorování fraktury měl kolísavé výsledky jasové intenzity, ovšem na konci pozorování 

měl větší intenzitu než při zahájení. Pro dva subjekty nebyl detekován předpoklad zvyšování intenzity 

jasu, nedošlo tedy ke zvýšení hustoty periostálního svalku v průběhu času. 

Tabulka 24: Přehledová tabulka vývoje hustoty periostálního svalku kosti klíční pro jednotlivé subjekty. 

Subjekt č. Střední hodnota Medián 
Směrodatná 

odchylka 
Modus Rozsah hodnot Rozptyl 

Datum 
pořízení 
snímku 

1 

2046,24 2043,00 382,70 1749,00 1633,00 146462,31 23. 4. 

2281,76 2281,00 295,86 2268,00 1595,00 87530,29 7. 5. 

2201,83 2233,00 265,46 2255,00 1232,00 70467,23 18. 5. 

2 
1937,56 1971,00 315,94 2043,00 1439,00 99819,25 29. 6. 

1606,78 1561,00 191,23 1500,00 818,00 36567,69 20. 7. 

3 
2118,74 2112,00 119,88 2112,00 753,00 14371,11 29.5. 

2253,24 2271,00 260,83 2322,00 1444,00 68034,56 24. 6. 

4 

1075,58 1065,00 84,09 1062,00 721,00 7070,32 21. 1. 

1358,92 1362,00 57,28 1336,00 342,00 3280,53 20. 2. 

1453,03 1450,00 58,07 1446,00 343,00 3372,41 19. 6. 

1524,60 1528,00 52,50 1521,00 332,00 2756,44 9. 10. 

5 

1625,23 1628,00 190,28 1530,00 1005,00 36205,50 24. 2. 

2022,71 1954,00 542,90 1993,00 2904,00 294740,20 16. 3. 

1716,66 1758,00 374,31 1694,00 2413,00 140108,67 31. 7. 

1729,81 1740,00 260,05 1673,00 1491,00 67627,28 23.10. 

6 

1384,11 1390,00 196,54 1353,00 949,00 38626,24 27.3. 

1333,40 1330,00 146,93 1260,00 883,00 21589,24 22.5. 

1552,18 1542,00 231,46 1420,00 1091,00 53573,38 10. 7. 

7 

473,19 401,00 137,03 21,00 670,00 18777,83 31. 5. 

1041,60 1050,00 98,99 1079,00 625,00 9799,41 2. 6. 

1199,92 1208,00 58,18 1231,00 379,00 3384,36 19. 7. 

1732,87 1729,00 177,04 1788,00 942,00 31342,64 10. 8. 

8 

1062,80 1023,00 132,74 986,00 643,00 17619,34 5. 6. 

1971,17 1701,00 673,75 1666,00 2523,00 453944,51 7. 7. 

1681,73 1695,00 245,59 1779,00 2221,00 60312,63 28. 8. 

9 

1711,19 1720,00 315,30 1989,00 1486,00 99413,10 24. 3. 

2172,80 2149,00 302,83 2094,00 1981,00 91707,02 16. 4. 

2507,55 2502,00 126,55 2558,00 720,00 16015,59 19. 5. 

10 

1361,20 1381,00 168,59 1438,00 875,00 28421,37 12.8. 

1382,92 1373,00 106,10 1326,00 737,00 11256,34 14.9. 

1264,88 1262,00 121,21 1184,00 772,00 14691,73 13.10. 

1226,13 1215,00 85,94 1232,00 614,00 7385,06 22.12. 

1295,70 1293,00 109,27 1240,00 829,00 11940,43 15.3. 
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V následující tabulce je uveden procentuální nárustu hustoty svalku (Tabulka 25). Při vyhodnocení bylo 

zjištěno, že svalek na konci pozorování od začátku pozorování zvýšil svou hustotu průměrně o 106,91 

% pro první skupinu, která odpovídala předpokladu. Výsledky druhé skupiny ukazují průměrný nárust 

hustoty o 18,56 %. 

Tabulka 25: Tabulka přehledu procentuálního nárůstu hustoty svalku kosti klíční dle mediánu. 

Subjekt č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Nárust 

hustoty 

(%) 

9,30 -20,80 7,53 43,47 6,88 10,94 331,17 65,69 45,47 -6,37 

 

7.3.3  Hodnocení dynamiky hustoty periostálního svalku kosti klíční vzhledem k hustotě 

zdravé kosti 

Následně byly porovnány hodnoty pro periostální svalek a zdravou kost. V tabulce (Tabulka 26) jsou 

uvedeny hlavní pozorované parametry (medián, modus) všechny ostatní hodnoty jsou uvedeny 

v příloze.  

Z analýzy vyplývá, že šest subjektů se vyvíjelo dle předpokladu, a to že svalek se v průběhu času 

ztotožňuje s hustotou zdravé kosti (v tabulce značeno zelenou barvou). Svalek u třech subjektů měl 

kolísavé výsledky, ovšem na konci pozorování se přiblížil hustotě kosti (v tabulce značeno oranžovou 

barvou). Poslední analyzovaný svalek jednoho subjektů se svou hustotou nepřiblížil hustotě zdravé 

kosti (v tabulce značenou červenou barvou). 

Tabulka 26: Přehledová tabulka hodnot hustoty periostálního svalku a kosti klíční pro jednotlivé subjekty. 

Subjekt č. 
Hodnoty pro periostální svalek Hodnoty pro zdravou kost Porovnání svalek/kost 

Medián Modus Medián Modus Modus Medián 

1 

967,00 1004,00 1976,00 2014,00 0,50 0,49 

1741,00 1352,00 2285,00 2164,00 0,63 0,76 

2141,00 1520,00 2145,00 2116,00 0,72 1,00 

2 
2148,00 2239,00 2441,00 2354,00 0,95 0,88 

740,00 681,00 1159,00 1162,00 0,59 0,64 

3 
2186,00 747,00 2796,00 2746,00 0,27 0,78 

2619,00 2696,00 2783,00 2736,00 0,99 0,94 

4 

554,00 592,00 2078,00 2071,00 0,29 0,27 

732,00 706,00 1542,00 1823,00 0,39 0,48 

1399,00 1820,00 1826,00 2058,00 0,88 0,77 

1697,00 2046,00 2202,00 2270,00 0,90 0,77 

5 

1218,00 1228,00 2709,00 1490,00 0,82 0,45 

2659,00 2659,00 2652,00 2638,00 1,01 1,00 

2349,00 2319,00 3663,00 3731,00 0,62 0,64 

2135,00 2247,00 2651,00 2693,00 0,83 0,81 

6 

876,00 881,00 2241,00 2219,00 0,40 0,39 

2117,00 2063,00 1515,00 2188,00 0,94 1,40 

2251,00 2317,00 1646,00 3309,00 0,70 1,37 

7 

676,00 361,00 1550,00 1368,00 0,26 0,44 

681,00 518,00 1490,00 1360,00 0,38 0,46 

710,00 678,00 1559,00 1618,00 0,42 0,46 

1182,00 994,00 1373,00 1936,00 0,51 0,86 

8 980,00 977,00 2200,00 1971,00 0,50 0,45 
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992,00 1054,00 2121,00 1991,00 0,53 0,47 

944,00 1338,00 1641,00 2405,00 0,56 0,58 

9 

994,00 803,00 2143,00 1069,00 0,75 0,46 

1387,00 817,00 2567,00 2301,00 0,36 0,54 

1461,00 963,00 2058,00 1878,00 0,51 0,71 

10 

964,00 987,00 1327,00 1250,00 0,79 0,73 

1093,00 999,00 1454,00 1421,00 0,70 0,75 

1289,00 1106,00 2239,00 2323,00 0,48 0,58 

1234,00 1190,00 2092,00 2209,00 0,54 0,59 

2287,00 3188,00 3111,00 3239,00 0,98 0,74 

 

V tabulce jsou uvedeny relativní hustoty svalku vzhledem k hustotě zdravé kosti (Tabulka 27). Při 

hodnocení procentuální hustoty svalku vzhledem hustotě zdravé kosti bylo zjištěno, že svalek na konci 

pozorování od začátku pozorování se přiblížil na hustotu kosti průměrně o 69,37 % pro první skupinu, 

která odpovídala předpokladu. Výsledky druhé skupiny ukazují, že se svalek průměrně shoduje 

s hustotou zdravé kosti na 72,70 %.  

Tabulka 27: Relativní hustota svalku kosti klíční vzhledem k hustotě kosti na konci pozorování. 

Subjekt č. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Relativní 

hustota 

(%) 

99,81 63,85 94,11 77,07 80,54 136,76 86,09 57,53 70,99 73,51 
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7.4   Vyhodnocení vývoje periostálního svalku variabilních kostí 

V práci byl analyzován periostální svalek vytvořený na variabilních kostech zobrazen 

pomocí rentgenových snímků. Byly hodnoceny geometrické parametry a dynamika hustoty.  

Během analýzy geometrických parametrů bylo zjištěno, že periostální svalek se v čase hojení zlomeniny 

vyvíjí, a to nejčetněji tak, že se jeho plocha s přibývajícím časem zvětšuje a slouží k pojení zlomených 

kostí. Poté když dojde ke spojení zlomené kosti, periostální svalek svou plochu zmenšuje a splývá 

s kostí. Periostální svalek kosti klíční v průběhu pozorování zlomeniny narostl průměrně o 200,81 %. 

Nejvyšší nárůst plochy byl detekován pro periostální svalek vytvořený na kosti stehenní, a to o 252,91 

%. Z výsledků pro periostální svalek kosti bérce lze říci, že se průměrně navýšil o 121,30 % a jedná se 

tedy o nejnižší nárůst plochy z analyzovaných kostí.  

Během analýzy výsledků pro vývoj dynamiky hustoty bylo zjištěno, že periostální svalek 26 subjektů 

zvýšil v průběhu pozorování léčby zlomeniny svou hustotu. Při hodnocení procentuálního nárustu 

hustoty svalku kosti stehenní byl detekován nejmenší nárůst, a to průměrně o 23,4 %. Pro tuto skupinu 

kostí byl detekován nárůst hustoty u všech analyzovaných subjektů. Při hodnocení dynamiky hustoty 

svalku kosti bérce bylo zjištěno, že periostální svalek zvýšil svou hustotu průměrně o 65,17 %. Nárůst 

hustoty nebyl detekován u dvou subjektů. Pro periostální svalek kosti klíční z výsledků analýzy vyplývá, 

že nárůst hustoty se průměrně pohybuje okolo 62,73 %. Nárůst hustoty svalku pro skupinu klíčních 

kostí nebyl detekován u dvou subjektů. Výsledky subjektů, které měly v průběhu pozorování léčby 

zlomeniny kolísavé hodnoty hustoty periostálního svalku, mohly být ovšem ovlivněny také vlivem 

odlišností kontrastu a jasu jednotlivých rentgenových snímků.  

Při porovnání hustoty periostálního svalku a zdravé kosti bylo zjištěno, že nejvíce se přiblížil hustotě 

zdravé kosti periostální svalek vytvořený na kosti bérce. Při analýze periostálního svalku kosti bérce 

měly všechny subjekty příznivé výsledky a hustota svalku se průměrně přiblížila na 75,45 % hustoty 

kosti bérce. Z analýzy periostální svalku kosti stehenní vyplývá, že u dvou subjektů nebylo detekováno 

ztotožnění hustoty svalku s hustotou zdravé kosti. Hustota periostálního svalku kosti stehenní se 

přiblížila hustotě kosti na 72,78 %. Periostální svalek kosti klíční se přiblížil hustotě zdravé kosti na 

podobnou hodnotu jako periostální svalek vytvořený na kosti stehenní, a to na 71,04 % hustoty zdravé 

klíční kosti. U této pozorované skupiny kostí, se ovšem hustota svalku jednoho subjektů v průběhu 

pozorování nepřiblížila hustotě kostí klíční.  

  



93 
 

Diskuze a shrnutí výsledků segmentace 

Algoritmus segmentace, který by automaticky detekoval periostální svalek a modeloval jeho vývoj by 

byl velkým přínosem pro klinickou praxi. Vzhledem k tomu, že periostální svalek představuje tkáň se 

střední hustotou, musí být zvážena robustní a citlivá metoda segmentace.  

Segmentací periostálního svalku se zabývalo již několik autorů [3], [34], [35], [37], [38]. Pro 

předzpracování obrazu a zvýraznění svalku se používá mediánový filtr [35] a Gaussovský filtr [32]. 

Autoři [3] se dále zabývají metodou doostření obrazu za účelem zvýraznění periostálního svalku. Dále 

pak interpolací desátého řádu pro ovlivnění kontrastu extrahovaného obrazu [38]. V této diplomové 

práci je využívána metoda ekvalizace histogramu, která umožňuje v obraze zvýraznit méně 

rozpoznatelné detaily s nízkým kontrastem a filtrace obrazu pomocí bilaterálního a mediánového filtru. 

Postupy pro segmentaci periostálního svalku jsou velmi různorodé. Autoři se věnují segmentaci svalku 

pomocí detektoru hran Canny [32], [33] nebo pomocí Sobelova operátoru [34]. Dále pak výběrem 

oblastí pomocí prahování [38], či metody shlukování s následným výběrem podobných oblastí [38]. 

Tato práce se zabývá kombinovanou metodou segmentace periostálního svalku. Nejprve jsou 

detekovány pixely odpovídající periostálnímu svalku pomocí Fuzzy C means a následně je použita 

aktivní kontura, kterou se již zabývala studie [37]. 

Plně automatická segmentace nevyžaduje zásah uživatele. V této práci je tento fakt limitován užitím 

aktivní kontury, která vyžaduje inicializaci počátečního bodu. Tento postup využívá také autor [34], 

který inicializuje dva body k určení místa RoI a jeho obrysu.  

Pro vyhlazení obvodu a obsahu segmentovaného periostálního svalku tato práce stejně jako [3], [35] 

využívá morfologické operace. Rozdíl je ovšem v použití konkrétních metod. V této práci je využito 

metod dilatace a eroze, ovšem autoři [35] využívají metody otevření a zavření.  

Správnost segmentačního procesu byla testována pomocí 30 snímků. Segmentované periostální svalky 

algoritmem byly porovnávány s binárním obrazem vytvořeným podle manuální segmentace svalku 

lékařským pracovníkem.  

Při vyhodnocení segmentačního procesu s konkrétním nastavením bylo zjištěno, že nejpřesnější 

výsledky segmentace se objevily pro periostální svalek vytvořený na kosti bérce a kosti stehenní. 

Průměrné hodnoty korelace a Dice koeficientu se pohybovaly okolo 0,88. Naopak pro kosti klíční 

nepřekročily hodnotu 0,78. Při vyhodnocení segmentačního procesu s automatizovaným nastavením 

bylo zjištěno, že průměrné hodnoty korelace a Dice koeficientu deseti subjektů se nacházely okolo 

hodnoty 0,67.  

Rozvoj práce by mohl směřovat k segmentačnímu procesu s využitím neuronových sítí za účelem 

přesnější segmentace periostálního svalku. Použití neuronové sítě je limitováno množstvím vstupních 

trénovacích dat, ovšem zlomenina kostí je velmi častý úkaz, proto by bylo možné snímky pro studii 

zhotovit, popřípadě je augmentovat pro rozšíření datové báze.  
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Závěr  

V této diplomové práci bylo cílem navrhnout segmentační model periostálního svalku a následně 

detekovat vývoj geometrických příznaků a dynamiku hustoty. V teoretické části je z počátku popsáno 

rentgenové zobrazování variabilních kostí v průběhu hojení fraktury a následně jsou popsány 

segmentační techniky pro segmentaci objektů z rentgenových snímků. Součástí diplomové práce je 

také rešerše, která byla sestavena za účelem zjištění současného klinického a experimentálního stavu 

vědeckých studií pro analýzu a detekci periostálního svalku z obrazových dat. Cílem bylo prozkoumat 

dosavadní metody a postupy.  

Praktická část se zabývá segmentací periostálního svalku pro variabilní kosti. V této práci bylo 

manipulováno s rentgenovými snímky pořízenými ve Fakultní nemocnici Ostrava. Rentgenové snímky 

reprezentovaly periostální svalky vytvořené na kosti klíční, stehenní a kostech bérce. Pořízené snímky 

byly dodány ve formátu DICOM. 

Implementace segmentačního procesu byla realizována v prostředí MATLAB. V první části se práce 

zabývá předzpracováním obrazu, který obsahuje techniky jako určení oblasti zájmu, úpravu kontrastu 

a jasu, filtrace obrazu a rozčlenění obrazu na shluky pomocí Fuzzy C means. Poté bylo přistoupeno 

k samotné segmentaci periostálního svalku, a to pomocí kombinované metody, která obsahuje aktivní 

konturu a morfologické operace. Pomocí aktivní kontury dojde k výběru hlavní části svalku a poté 

použitím operace dilatace a eroze k ucelení vybrané části periostálního svalku.  

Správnost segmentačního procesu byla testována pomocí 30 snímků, a to vždy 10 snímku z každé sady 

kostí. Segmentované periostální svalky algoritmem byly porovnávány s manuální segmentací tvořenou 

lékařským pracovníkem. Při vyhodnocení bylo zjištěno, že pro přesnější výsledky segmentace je nutné 

nastavení zejména aktivních kontur konkretizovat z důvodu velké variability tvorby periostálních svalků 

v průběhu léčby zlomeniny. 

Geometrické příznaky periostálního svalku byly klasifikovány pomocí čtyř parametrů, a to plochy, 

obvodu, délku hlavní poloosy a délky vedlejší poloosy. Bylo zjištěno, že periostální svalek vytvořený na 

kosti klíční a stehenní se v čase hojení zlomeniny vyvíjí, a to nejčetněji tak, že jeho plocha se 

s přibývajícím časem zvětšuje a slouží k pojení zlomených kostí. Poté když dojde ke spojení kostí, 

periostální svalek svou plochu zmenšuje a splývá s kostí. Nejvyšší nárůst plochy byl detekován pro 

periostální svalek vytvořený na kosti stehenní a nejmenší nárůst plochy byl detekován pro periostální 

svalek kosti bérce.  

Další model, který slouží ke klasifikaci vývoje periostálního svalku, je principem postaven na analýze 

dynamiky hustoty. Jako ukazatel hustoty periostálního svalku bylo použito jasové spektrum. Dynamika 

byla zkoumána dvěma způsoby, a to analýzou jasového spektra svalku v průběhu hojení zlomeniny a 

porovnáním hustoty periostálního svalku vzhledem k hustotě zdravé kosti v průběhu hojení zlomeniny.  

Během analýzy výsledků pro vývoj dynamiky hustoty bylo zjištěno, že periostální svalek 26 subjektů 

zvýšil v průběhu pozorování léčby zlomeniny svou hustotu. Při hodnocení procentuálního nárustu 

hustoty svalku kosti stehenní byl detekován nejmenší nárůst. Nejvyšší nárůst hustoty během 

pozorování zlomeniny byl detekován na kosti bérce. Při porovnání hustoty periostálního svalku a 

zdravé kosti bylo zjištěno, že nejvíce se přiblížil hustotě zdravé kosti periostální svalek vytvořený na 

kosti bérce.   
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