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Anotace

Clanek se vénuje problematice sitového konzulta¢niho kolaborativniho
systému, ktery je urcen pro praktickou podporu aplikaci 3D geometrické
modelovani v humanni mediciné. Tento systém umoziuje nahrat CT/MR
obrazova diagnosticka data ve standardnim formatu DICOM a pfipra-
vené 3D modely tkani. Nad touto 3D scénou je mozné prostrednictvim
pocitacové sité realizovat vzdalené 3D konzultace mezi techniky a Iékafi,
teoreticky v ramci celého svéta. Systém je koncipovan jako tfivrstva
klient-server architektura. Komunikace mezi klienty a serverem probiha
prostfednictvim protokolu HTTPS.
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1. Uvod

V moderni humanni mediciné se stale vice pouzivaji nejriznéjsi pokro-
Cilé technologie, jako jsou napf. v diagnostice Pocitacova tomografie (CT)
nebo Magneticka rezonance (MR). Dalsi technologie (napf. 3D geomet-
rické modelovani tkani) umoznuiji vyuzit takto ziskana data pro planovani
a simulovani operaci, navigace, vyrobu implantatd na miru atd. Existuje
jesté mnoho takovychto prikladt [1] [2].

Tato skuteCnost vSak prinasi stale vétsi naroky na spolupraci lékarl
s techniky, ktefi jsou schopni moderni technologie efektivné pouzivat.
Velmi dlleZité je vyuZzit ziskana data nejen pro diagnostiku, ale také pro
dalsi zkvalitnéni osetfeni pacientl. K dosaZeni této Urovné je nezbytna
efektivni spoluprace lékarl a technikd.

Soucasna praxe vyuZiti diagnostickych obrazovych dat (CT/MR data)
je ve vétsiné pripadl zalozena na odborném radiologickém vyhodnoceni
ziskanych obrazovych dat a vytvoreni slovniho popisu nalezu (diagnoza).
Na zakladé nalezu pak osetfuijici Iékar provadi navazuijici 1éCbu. V relativné
malém procentu pFipadd jsou diagnosticka obrazova data pfimo pouZita
napriklad pro presné planovani operaci, navigace (napr. stereotakticka
navigace v neurochirurgii) nebo vyrobu implantatd na miru atd.

Na svété existuje nékolik komercnich spolecnosti, které prislusné sluzby
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lékar@im nabizeji, napfiklad pfi navrhu a vyrobé specidlnich implantatd
na miru (Johnson&Johnson, Synthes atd.). Lékaf pouze posle pfislusné
firmé CT/MR data a dostane vyrobeny implantat. Spoluprace mezi firmou
a lékafem je vSak omezena. Lékar ma jen velmi maly vliv na vysledek
a moznosti konzultaci jsou vyrazné redukovany.

Ideadlnim FeSenim by bylo nabidnout lékaflm sluzbu zpracovani
CT/MR dat a p¥ipravy klinickych 3D aplikaci a pfi tom jim umoznit efektivni
konzultace s techniky, ktefi se na realizaci dané sluzby podileji. Tato sluzba
by pfi tom méla fungovat nezavisle na Casoprostorovych vstazich Iékard
a technikd. Lékar pak mize zaroven konzultovat s technikem komercni
firmy v jiné zemi a dalSim lékarem (lékafi) ve vedlejSi nemocnici, méste,
staté atd. Pravé pro tyto potieby vyvijime nas Sitovy kolaborativni systém
zaméreny na podporu klinickych aplikaci 3D geometrického modelovani
v humanni medicing, na zakladé CT/MR dat.

2, Stav problematiky

Nas tym se poslednich 7 let intenzivné vénuje problematice tvorby 3D
geometrickych modell lidskych tkani na zakladé CT/MR dat [8]. Vytvo-
fené 3D modely tkani jsou nasledné pouzivany pro individuaini plano-
vani, simulaci nebo navigaci klinickych aplikaci (operaci). Podilime se na
realizaci aplikaci v klinickych oborech: stomatologie, ortopedie, plasticka
chirurgie, maxilofacialni chirurgie a neurochirurgie.

V soucasné dobé pracuje vétSina modernich nemocnic v bezfilmovém
rezimu. VSechna diagnostickad obrazova data (RTG, CT, MR, US atd.) jsou
v tom pfipadé uloZena v digitalnim obrazovém archivu (PACS). Prostfednic-
tvim pocitaCovych siti je mozné tato data bez vétSich problém( prenaset
mezi nemocnicemi teoreticky v ramci celého svéta. PACS systémy vsak
umoziuji pouze prenos a archivaci obrazovych dat. Nejsou schopny zabez-
pecit funkce on-line konzultaci (VCE — virtualni kolaborativni prostiedi) [3]
[4]. Pro fungovani VCE vSak mohu byt PACS systémy velmi dobrymi zdroji
digitalnich CT/MR dat, nad kterymi pak probihaji on-line konzultace.

Mezi klasické prostfedky komunikacnich technologii patfi videokonfe-
rence. Ty jsou vSak zaméreny na komunikaci mezi osobami (sdileni obrazu
a zvuku). Bez naroku na kvalitu sitového pfipojeni je velmi problematické
realizovat prostfednictvim videokonferenci kvalitni a plnohodnotné VCE
konzultace. NejvétSim problémem je zajiSténi interaktivni prace s daty pro
vSechny zapojené osoby. Proto se posledni 3 roky vénujeme vyvoji vlast-
niho VCE systému, ktery by umozioval nékolika zapojenym osobam inter-
aktivné sdilet a upravovat 3D scénu sloZzenou z CT/MR dat a 3D model{ tkani.
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Obr. 1 — Priklady realizovanych 3D aplikaci: a) Planovani traumatické lebky
v maxilofacialni chirurgii, b) Planovani individualni néhrady kycelniho kloubu v or-
topedii.

3. Sit'ové kolaborativni prostredi

Soucasny VCE systém je postaven jako Cistd sluzba bez archivace
CT/MR dat. Server ma v databazi pouze spravu uzivateld, jejich opravnéni
a skupin. Na serveru pak bézi pouze aktivni VCE sezeni, kterych mize byt
najednou nékolik (az desitky). K VCE sezenim se pak podle prislusnosti do
skupin pripojuji jednotlivi uzivatelé (az desitky).

Soucasny VCE systém je stale realizovan jako trfivrstva architektura
typu klient — server. Klientské aplikace se pfipojuji k servrové Casti pres
standardni aplikacni WWW server, ktery zajiStuje veskerou sitovou komu-
nikaci protokolem HTTPS. Od WWW serveru prebira pozadavky, prostied-
nictvim aplikacni vrstvy, vlastni VCE server. VCE server ma kopii veskerych
dat, eviduje jejich zmény a zajiStuje synchronizaci. Graficti klienti (tlusty
klient) si synchronizuji veSkerd data ze serveru (maji jejich kompletni
kopii) a zajiStuiji jejich spravné 3D zobrazeni, pfipadné zpracovavaji zmény
ve scéné a posilaji je na server. Komunikaci mezi VCE serverem a WWW
serverem zajistuje aplikacni vrstva ve formé PHP skriptd (Obr. 2).

Interaktivni on-line komunikace (kolaborace) mezi pripojenymi uzivateli
VCE sezeni (klienty) je feSena formou aktivniho drzeni ,tokenu". Pouze
jeden klient mlze mit v daném case pridélen token, ktery ho opraviiuje
ménit data a stav scény (otacet, posouvat fezy, zobrazovat modely atd.).
Klienti se v drzeni tokenu podle potteby stfidaji. VSechny zmény scény
jsou od klienta s tokenem zasilany VCE serveru. VCE server udrzuje
historii zmén a prichozim operacim pridéluje tzv. virtualni Cas, ktery je po
kazdé zméné inkrementovan. Ostatni klienti periodicky Zadaji VCE server
(interval ~ 100 ms) o zaslani novych zmén. VCE server jim zasle zmény
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odpovidajici rozdildm virtualnich ¢ast (klienta a serveru). V pripadé preru-
Seni spojeni s aktivnim klientem (drZitelem tokenu) mu VCE server po
dané dobé (60 s) token odebere. Totéz se stane v pfipadé jeho nulové
aktivity.

. DB VCE server ( \
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Obr. 2 — Blokové schéma VCE systému.

3.1. Server

Serverova Cast VCE systému je realizovana jako tfivrstva architektura
s ohledem na maximalni vyuZiti existujicich standardd a hotovych feseni.
Cast pro sitovou komunikaci tvofi standardni WWW server (Apache),
ktery zajistuje bezpecnou HTTPS komunikaci s pfipojenymi klienty.
Mala SQL databaze (MySQL) je zde pouze pro uloZeni nékolika jednodu-
chych tabulek se seznamem moznych uzivatell VCE systému, jejich prav
a skupinam uZzivatell. Metaserver (C++ implementace) spousti a ukoncuje
béh jednotlivych VCE serverd. Kazdy spustény VCE server pak predsta-
vuje jedno VCE sezeni. Diky Metaserveru bézi VCE servery mimo prava
vlastnika WWW serveru, coz posiluje bezpecnost a robustnost celého
feSeni (Obr. 2).

Aplikacni VCE server je implementovan v C++ jako vicevldknova apli-
kace, aby bylo zamezeno Cekani na data a odpovédi a bylo tedy mozné
obsluhovat veliké mnozstvi klientd najednou. Komunikace probiha jedno-
razové stylem odpovéd' serveru na dotaz klienta. Serverova aplikace je
proto na klientech nezavisla. Spousténim jednotlivych VCE sezeni jako
samostatnych procesli na serveru Ize dosahnout velice dobré Grovné
Skalovatelnosti celého systému.

Mezi WWW serverem a VCE serverem leZi aplikacni vrstva realizovana
formou PHP skriptl. Prostfednictvim PHP je obsluhovano také spojeni
s SQL databazi a Metaserverem. Cely server nakonec bézi na operacnim
systému CentOS Linux, na platformé x86.
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3.2. Klient

Druhou podstatnou ¢asti VCE systému je graficka klientska aplikace (VCE
klient). Ta je urcena predevsim pro 3D zobrazeni scény sloZzené z CT/MR
dat a 3D modeld vybranych tkani. Se scénou je mozné provadét zakladni
vizualizacni operace, jako je 3D rotace, zoom a posun. Dale je mozné
posouvat tfemi zakladnimi multiplanarnimi fezy CT/MR dat (axialni,
sagitalni, coronar-ni a definovat densitni okénko (pfidéleni stupnd Sedi
hodnotam CT/MR dat). Do zobrazeni CT/MR dat je mozné zobrazovat
importované 3D geometrické modely tkani. Pro podporu kolaborativnich
funkci celého VCE systému je mozné do 3D zobrazeni scény kreslit mysi
od ruky volné anotacni kfivky (polyline) (©Obr. 3).

VCE klient je ,tlusty" klient, takZze ma kompletni kopii vSech dat scény.
Tato data (CT/MR data, 3D modely tkani, anotacni kfivky atd.) a parametry
jejich zobrazeni (transformacni matice a projekce, parametry densitniho
okénka atd.) jsou synchronizovana s VCE serverem. Synchronizace VCE
klienta a VCE serveru (update) probiha periodicky (interval ~ 100 ms,
podle parametrd sité).

Obr. 3 — Snimek obrazovky VCE klienta.

Pokud byl klientovi pfidélen token (pravo provadét zmény ve scéné), pri
updatu se nové zmény zakdduji do nékolika TGDUG a odeslou na VCE server.
Pokud klient nema token, pfi updatu se na VCE server posle TGELD s po-
Zadavkem na synchronizaci dat. Jako odpovéd’ prijdou TGELDy s daty, kte-
ré se od posledniho updatu zménily, podle aktualniho virtualniho casu.

Klientska aplikace implementovana v C++ a zaloZena na 3D grafické
knihovné OpenSceneGraph. Sitova komunikacni vrstva aplikace vyuziva
pro praci s protokolem HTTPS knihovnu Curl. GUI rozhrani je vytvoreny
pomoci toolkitu wxWingets.
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3.3. Testovani

Vyvoj a ladéni celého VCE systému probihal na naSem pracovisti FIT VUT
v Brné. Proto jsme pro ovéreni vlastnosti VCE systému provadéli testovani
také mimo na3e pracovidté v rliznych podminkach potencialniho realného
nasazeni, tedy na klinikach fakultnich i lokalnich nemocnic v ramci Ceské
republiky. Toto testovani probihalo v nékolika drovnich: v ramci metropo-
litni sité mésta Brna (10 — 100 Mb, ping do 20 ms); v ramci mést v Ceské
republice (10 — 100 Mb, ping do 25 ms). Pfipravuiji se testy v ramci konfe-
renci Terena 09 a Apan meeting 09.

Vysledky provedenych testll jsou zobrazeny v priloZzenych grafech
(Obr. 4). Méfeni probihalo po nacteni kompletnich CT/MR dat a 3D modeld
tkani, ve fazi standardni synchronizace stavu scény. Server ma hardwa-
rovou konfiguraci: 2xIntel Xeon 2,1 GHz (dual core), celkové 4 GB RAM,
Raid 5 diskové pole 4,3 TB. Server je pfipojen na patefni sit’ 1 Gbit. Umis-
téni serveru je na FIT VUT v Brné.

Datovy tok na jednom VCE klientovi se podle aktualnich podminek
pohybuje na Urovni 1 kB/s ~ 10 kB/s, pfi standardni synchronizaci scény.
Pfi pocatecnim stahovani CT/MR dat se doCasné datovy tok mdze zvysit
na 100 kB/s ~10 M

4. Zavéry

Na zakladé predchozich zkuSenosti s klinickymi aplikacemi jsme navrhli,
implementovali a testovali VCE systém pro online sitové konzultace
pripravy klinickych aplikaci ve 3D mediciné.

Pro implementaci VCE systému jsme zamérné pouZzili maximalni mnoz-
stvi standardnich Open Source komunikacnich prostfedkl a nastrojl
(WWW server Apache, MySQL databaze, PHP, HTTP/HTTPS knihovna Curl
atd.) Tyto prostredky jsou nezavisle vyvijené, testované a dlouhodobé
ovérené. Proto miZe byt i nase FeSeni maximalné spolehlivé, robustni
a dostupné. My se pak midzeme soustredit na vlastni problematiku VCE
feSeni a vyvoje VCE klientd.

Vysledky testovani VCE systému v rdznych podminkach ukazuiji,
Ze navrzené feseni je plné funkéni a pouzitelné pro Ucely on-line sitovych
konzultaci ve 3D mediciné. Po dokonceni vSech klinikcy pozadovanych
funkci klienta (méfeni densit a vzdalenosti atd.) je moZné tento systém
bez vétsich problém{ klinicky nasadit, minimalné v ramci podminek Ceské
republiky nebo srovnatelnych.

Pfes pouziti standardnich prostiedkl implementace internetovych
aplikaci (WWW server, PHP atd.) je vykon serveru velmi dobry (odezva
prdmérné 5 ms ~ 10 ms). Rozhodujici vliv zde maji vlastnosti sité. Diky
tomu je mozné celé feseni velmi snadno Skalovat a rozsifovat. Pfenesenim
na vykonnéjsi hardware nebo virtualizaci je mozné pruzné prizplsobovat
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pozadavky systému a obsluhovat najednou desitky klientl jednoho VCE
sezeni pri desitkach najednou béZicich VCE sezenich.

Datové toky na klientovi i na serveru nepredstavuji pfi dnesnich kapaci-
tach sitového pripojeni Zadné problémy ani pro omezené podminky lokal-
nich pracovist. Jako nejvétsi omezeni ze strany pocitacové sité se ukazu-
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Obr. 4 — a) Odezva na strané klienta podle typu sité: lokaini sit’ na FIT VUT
v Brné (ping ~ 5 ms), Brno MAN (ping ~ 20 ms) a Brno — Ostrava WAN vCetné
mikrovinného spojeni (ping ~ 50 ms), b) Interni odezva na strané serveru podle
poctu pripojenych klientd, boxplot.

je jeji latence. Pokud je hodnota latence sité do ~ 50 ms (bézné v celé
Ceské republice), pak je odezva klientd zcela dostacujici. Probéhne
5 ~ 10 update klienta za sekundu, bez vétsich zpozdénich v komunikaci.
Pri vétSich latencich sité je odezva klienta relativné stale stejna, pouze
dochazi ke zpozdéni komunikace (diky vicevlaknovému pfipojeni klienta).

VCE systém zajiStuje pouze kolaboraci 3D scény s CT/MR daty. Zadné
jiné komunikacni prostfedky nejsou zatim implementovany. Proto je
vhodné kombinovat pouziti VCE systému s dalSimi multimedialnimi
prostredky (NetMeeting, Skype, VoIP, atd.).
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