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(57)【要約】
　血管系を分類するための方法は、血管樹の複数の血管
に対する幾何学的形状を表し、各血管に対するそれぞれ
の血管ラベルを含む診断画像データを使用して、血管系
の初期モデルを用いてトレーニング装置をトレーニング
するステップと、患者の血管樹の少なくとも１つの診断
画像を提供するステップと、前記初期モデルによって表
される血管樹と前記患者の血管樹との間のばらつきを識
別するステップとを有する。このばらつきは、前記トレ
ーニングされたモデルを改善するためにチェックされ、
ラベル付けされる。このプロセスは、前記血管系の正確
な患者固有モデルに到達するまで、反復的に繰り返され
てもよい。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　血管系を分類する方法において、
　ａ）第１の血管樹を表す診断画像データを使用して、前記血管系の初期モデルを用いて
トレーニング装置をトレーニングするステップであって、前記診断画像データが、前記第
１の血管樹の少なくとも１つの血管に対する対応する血管ラベルを有する、ステップと、
　ｂ）第２の血管樹を表す少なくとも１つの診断画像を入力するステップと、
　ｃ）前記第１の血管樹と前記第２の血管樹との間の少なくとも１つの偏差を識別するス
テップと、
　ｄ）前記識別に応答して、前記少なくとも１つの偏差の標示をユーザに対して出力し、
前記少なくとも１つの偏差に対する少なくとも１つのラベルを提供するステップと、
　ｅ）前記少なくとも１つの偏差及び前記少なくとも１つのラベルに基づいて、前記血管
系を分類するために前記初期モデルを調整するステップと、
を有する方法。
【請求項２】
　前記少なくとも１つのラベルを提供するステップは、前記少なくとも１つのラベルを示
す第１のユーザ入力を前記ユーザから受信するステップを含む、請求項１に記載の方法。
【請求項３】
　前記血管系を分類するために前記初期モデルを調整するステップは、複数の診断画像に
対してステップｂ）乃至ｅ）を反復的に繰り返すステップを含む、請求項１に記載の方法
。
【請求項４】
　前記初期モデルを調整するステップは、前記第２の血管樹を表す前記少なくとも１つの
診断画像及び前記対応する少なくとも１つのラベルと共に、前記第１の血管樹を表す前記
診断画像データを使用して、前記トレーニング装置を再トレーニングするステップを含む
、請求項１に記載の方法。
【請求項５】
　前記少なくとも１つの診断画像をセグメント化することによって、前記少なくとも１つ
の診断画像における前記第２の血管樹の幾何学的形状を識別するステップと、
　前記セグメント化に基づいて、前記第２の血管樹の複数の血管のそれぞれの中心線情報
を識別し、前記中心線情報を抽出するステップと、
を有する、請求項１に記載の方法。
【請求項６】
　前記中心線情報は、前記少なくとも１つの診断画像と共に入力される、請求項５に記載
の方法。
【請求項７】
　前記偏差は、前記第１の血管樹の幾何学的形状と前記第２の血管樹の幾何学的形状との
間のばらつきを有する、請求項１に記載の方法。
【請求項８】
　前記診断画像データは、複数の画像、特に１００００乃至１００の画像、更に具体的に
は１０００乃至１００の画像を有する、請求項１に記載の方法。
【請求項９】
　前記トレーニング装置は、外部から引き起こされたばらつきを前記初期モデルに含める
ように更にトレーニングされる、請求項１に記載の方法。
【請求項１０】
　血管系を分類するための分類システムにおいて、前記分類システムが、
　第１の血管樹を表す診断画像データを使用して前記血管系の初期モデルでトレーニング
されるように構成されたトレーニング装置であって、前記診断画像データが、前記第１の
血管樹の少なくとも１つの血管に対する対応する血管ラベルを有する、前記トレーニング
装置と、
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　推論ユニットであって、
　　第２の血管樹を表す少なくとも１つの診断画像を受信するように構成された入力ユニ
ットと、前記第１の血管樹と前記第２の血管樹との間の少なくとも１つの偏差を識別し、
　　　　前記識別に応答して、前記少なくとも１つの偏差の標示をユーザに対して出力し
、前記少なくとも１つの偏差に対して少なくとも１つのラベルを提供する、
ように構成された前記推論ユニットと、
を有し、
　前記トレーニング装置は、前記少なくとも１つの偏差及び前記少なくとも１つのラベル
に基づいて、前記血管系を分類するために前記初期モデルを調整するように構成される、
分類システム。
【請求項１１】
　前記少なくとも１つの偏差の前記標示をユーザに対して表示するように構成された表示
ユニットと、前記少なくとも１つのラベルを示す第１のユーザ入力を前記ユーザから受信
するように構成されたユーザインタフェースとを更に有する、請求項１０に記載の分類シ
ステム。
【請求項１２】
　前記推論ユニットは、少なくとも前記血管系、前記血管ラベル、及び前記少なくとも１
つのラベルを有する医療表現を生成し、前記表現をデータベースに送信するように更に構
成される、請求項１０に記載の分類システム。
【請求項１３】
　前記データベースは、電子医療記録（ＥＭＲ）を有し、前記医療表現は、前記電子医療
記録の所定のフォーマットに従って生成される、請求項１２に記載の分類システム。
【請求項１４】
　処理ユニットによって実行される場合に、請求項１０乃至１３のいずれか一項に記載の
分類システムを制御するために請求項１乃至９のいずれか１項に記載の方法を実行するよ
うに構成されたコンピュータプログラム。
【請求項１５】
　請求項１４に記載のコンピュータプログラムを記憶したコンピュータ可読媒体。

【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、血管系を分類する方法、対応するシステム、及びそれぞれのコンピュータプ
ログラムに関する。特に、本発明は、トレーニングデータセットのサイズを比較的小さく
保ちながら、最小限のユーザインタラクションで血管系を分類するようにトレーニング装
置をトレーニングする改良された方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
　経皮的冠動脈インターベンション（ＰＣＩ）は、冠動脈疾患で見られるような冠動脈の
狭窄などの狭窄を治療するための低侵襲処置である。これは、典型的には（Ｘ線）画像誘
導治療として行われる。
【０００３】
　ＰＣＩのための画像ガイダンスは、通常、それぞれの診断画像を使用する視覚化を含む
。ＰＣＩ治療の前に、これらの診断画像は、潜在的な狭窄を識別することを可能にする。
治療後、視覚化に基づいて治療の結果を評価することが可能である。
【０００４】
　診断画像から得られる治療前後の患者特異的（冠動脈）解剖学的構造は、通常、更なる
患者固有情報の中で、電子医療記録（ＥＭＲ）に記憶される。このように記憶された情報
は、次いで、症例報告、ＥＭＲにおける参照、及び／又は学際的なコミュニケーションの
ために使用される。更に、その情報が、例えば特定の疾患に対する傾向及び治療に関する
統計的評価のために分析するために、疾患固有情報を収集する、いわゆるレジストリに提
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供される。
【０００５】
　この情報のためのスムーズでリーンな記憶及び交換プロセスを確立するために、異なる
エンティティに提供される情報が明確であり、解釈が容易であることが保証されなければ
ならない。これは、典型的には「医学の組織化された学名命名法（Systematized Nomencl
ature of Medicine）」(ＳＮＯＭＥＤ)ＣＴなどの、既知の医学用語及びコーディング規
格に従って、情報の所定のフォーマット／構造化を必要とする。
【０００６】
　ＰＣＩでは、インターベンションに関連する患者固有の治療前及び治療後の情報の文書
化が、収集された画像に注釈を付けることによって、カスタマイズされた概略的表現を作
成することによって、又はテキスト文書を提供することによって、患者固有の冠状血管系
に基づく。これらのオプションのうち、カスタマイズされた概略的表現の使用は、一般に
、インターベンションのコースを伝えるための好ましい方法と見なされる。しかしながら
、各患者に対して個別にこのようなカスタマイズされた概略図を生成することは、非常に
時間のかかるプロセスであり、医師による大量の手作業（入力、複製など）を必要とする
。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００７】
　医師によって行われる手作業を減らすために、患者の血管系内の血管を自動的に検出し
、ラベル付けすることを可能にする手順を見つける努力がなされてきた。これらのアプロ
ーチは、医師の最小の関与を持つ直接的な構造化された報告を容易にする。これらのアプ
ローチの基礎となる原理は、典型的には、例えば形態学的画像処理オペレータを用いる、
中心線の抽出を含む。このようにして抽出された中心線は、（冠状）血管系内の異なる血
管の長さ、コース等を含む幾何学的形状を表すと見なされる。これらは、血管系の標準モ
デルに対してマッチングされ、前記マッチングに基づいて、ラベル付けが実行される。
【０００８】
　しかしながら、異なる患者における冠血管系には巨大な形態学的ばらつきがある。すな
わち、各患者の血管の幾何学的形状は、血管の長さ、コース、又は方向等、したがって血
管樹のトポロジ構造が患者ごとに異なり得るという点で異なる。したがって、「典型的な
」血管トポロジを表す血管系のための標準モデルの使用は、臨床診療に特に十分ではない
限られた精度しか有していない。
【０００９】
　したがって、本発明の目的は、患者の血管系を分類するための改善された方法及び対応
するシステムを提供することである。本発明の更なる目的は、患者の血管系を分類するた
めの改善された方法を提供することであり、この方法は、一方では血管系における血管の
検出及びその後のラベル付けの精度を改善することを可能にするが、他方では医師に対す
る不必要な手作業を回避する。より詳細には、本発明の目的が、小さなトレーニングデー
タセットを用いて自動検出及びラベル付けを実行するためにトレーニング装置をトレーニ
ングするための方法を提供することである。
【課題を解決するための手段】
【００１０】
　したがって、血管系を分類するための方法が提供され、前記方法は、ａ）第１の血管樹
を表す診断画像データを使用して、前記血管系の初期モデルを用いてトレーニング装置を
トレーニングするステップであって、前記診断画像データが、前記第１の血管樹の少なく
とも１つの血管に対する対応する血管ラベルを有する、ステップと、ｂ）第２の血管樹を
表す少なくとも１つの診断画像を入力するステップと、ｃ）前記第１の血管樹と前記第２
の血管樹との間の少なくとも１つの偏差を識別するステップと、ｄ）前記識別に応答して
、前記少なくとも１つの偏差の標示をユーザに出力し、前記少なくとも１つの偏差につい
て少なくとも１つのラベルを提供するステップと、ｅ）前記少なくとも１つの偏差及び前
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記少なくとも１つのラベルに基づいて、前記血管系を分類するために前記初期モデルを調
整するステップとを有する。
【００１１】
　この方法によれば、小さな（初期）トレーニングデータセットのみを使用して患者の血
管系内の個々の血管を自動的に検出し、ラベル付けするようにトレーニング装置をトレー
ニングすることが可能である。前記トレーニング装置は、特に、ディープラーニングアル
ゴリズムを実施して、前記トレーニングデータセットから、前記血管系の特定の血管と対
応するラベルとの間の関連付けを導出してもよい。
【００１２】
　この文脈では、診断画像データという用語が、特に、患者の血管系、特に患者の冠状血
管系を表す１つ又は複数の画像を指してもよい。前記診断画像は、血管系を撮像するのに
適した任意の医用撮像モダリティを使用して取得されうる。いくつかの特定の実施形態で
は、前記初期トレーニングデータセットに対して使用される前記診断画像は、特に、Ｘ線
撮像モダリティを使用して取得されてもよい。他の実施形態では、前記診断画像は、磁気
共鳴撮像、超音波撮像などの異なる撮像モダリティを使用して取得されてもよい。いくつ
かの実施形態では、前記診断画像データ内の複数の診断画像が、特に、前記患者の血管系
の時系列を有してもよく、すなわち、特定の時間にわたって捕捉された前記患者の血管系
の動画に対応してもよい。
【００１３】
　患者の血管系の初期モデルという用語は、特に、複数の患者について取得された診断画
像データのセットを使用して前記トレーニング装置に教示された前記患者の血管系のトレ
ーニングされたモデルを指してもよい。この文脈において、前記診断画像データのセット
は、従来技術のアプローチと比較して、診断画像データの比較的小さいセットであるべき
である。
【００１４】
　すなわち、前記トレーニング装置は、最初に、トレーニングデータセットとして複数の
異なる患者について取得された複数の画像又は画像シーケンスを有する診断画像データを
用いてトレーニングされてもよい。異なる患者に対する複数の画像又は複数の画像シーケ
ンスを使用することは、様々な解剖学的構造を捕捉することを可能にする。前記画像シー
ケンスは、特に、時系列であってもよい。血管樹を示す画像の（時間的）シーケンスから
の全てのフレームを使用することによって、自由なデータ増強を可能にする大きなトレー
ニングデータセットが、提供されてもよい。
【００１５】
　ここで、前記トレーニングデータセットのサイズは、血管の十分に合理的な最初の分類
で前記トレーニング装置のトレーニングを達成するために、必要な限り大きいが可能な限
り小さく選択されるべきである。結果として得られる初期モデルは、（まだ）全てを包含
しているわけではないが、したがって、異なる患者において見つけられうる血管樹の異な
る幾何学的形状（すなわち、前記血管樹の１つ又は複数の血管の幾何学的形状）を十分に
表す。
【００１６】
　これにより、前記トレーニングは、特に、前記診断画像を含む前記診断画像データセッ
トにおいて示される血管樹を識別することによって実行されてもよい。この目的のために
、これらの診断画像において、１つ以上の、特に複数の血管を有する血管樹が、可視であ
りうる。ここで、血管樹という用語は、患者の血管系又はその一部を形成する１つ又は複
数の血管を指しうることを理解されたい。
【００１７】
　更に、血管樹の幾何学的形状という用語は、血管樹内で識別された血管の各々の幾何学
的特性、すなわち、コース、長さなどを指しうる。代替的に、幾何学的形状という用語は
、血管樹における複数の血管のサブセットのコース、長さなどを指してもよい。いくつか
の実施形態では、幾何学的形状という用語が、血管樹における単一の血管のみの幾何学的



(6) JP 2021-521949 A 2021.8.30

10

20

30

40

50

形状を指してもよい。幾何学的形状という用語は、血管幾何学的形状とも称されてもよい
。
【００１８】
　この目的のために、血管樹における複数の血管の幾何学的形状は、血管トポロジ、すな
わち、血管系における個々の血管間の構造的関係を決定することを更に可能にし得る。
【００１９】
　血管を識別するために、前記診断画像データは、血管樹内の血管の少なくとも１つ、よ
り具体的にはサブセット又は各々についてのそれぞれの血管ラベルを更に有してもよい。
すなわち、前記診断画像データは、前記診断画像によって表される血管に対応する少なく
とも１つの、特に複数の血管ラベルを有し、これによって、各血管ラベルは、１つの特定
の血管に提供されてもよい。
【００２０】
　このような血管ラベルを得るために、血管の幾何学的形状は、特に、例えば米国特許第
９１２９４１７Ｂ２号に記載されているように、各血管の中心線が識別され、局所的に精
緻化される中心線抽出アプローチを使用して決定されてもよい。これらの中心線は、血管
系における血管の幾何学的形状を決定することを可能にする。このようにして識別された
血管樹の幾何学的形状は、次いで、ここに表された血管に対するそれぞれの血管ラベルで
（手動で）ラベル付けされてもよい。
【００２１】
　前記血管ラベルは、特に、初期モデルによって表される各血管に対して、又はそのサブ
セットに対して提供されるべきであることを理解されたい。これにより、前記血管ラベル
は、特に、少なくとも、標準的な解剖学的モデルの一部を形成すると見なされる血管、す
なわち、全ての患者において最も一般的である血管系の血管に対して提供されてもよい。
最も一般的な血管を識別することによって、前記モデルに対する最高の診断的洞察を得る
ことが可能である。冠血管系の場合、これらの最も一般的な血管は、特に、左前下行枝（
ＬＡＤ）及び回旋枝（ＣＸ）を有する左冠動脈（ＬＣＡ）、後下行枝（ＰＤＡ）を有する
右冠動脈等の血管に関与し得る。一度これらの血管にラベル付けされると、前記ラベル付
けは、必要に応じて、二次及び三次の枝に対しても続行されてもよい。これは、この初期
モデルが前記トレーニング装置のその後の学習の更なるトレーニングステップに対する出
発点に対応するので、患者固有の初期モデルのトレーニングの高い精度を保証する。前記
血管ラベルは、特に、医師などのユーザによって手動で実行されてもよい。
【００２２】
　前記患者について取得された診断画像データを使用する前記患者固有の初期モデルを用
いて前記トレーニング装置をトレーニングすると、前記患者について取得された少なくと
も１つの（更なる）診断画像が、入力されてもよい。前記少なくとも１つの診断画像は、
特に、前記診断画像データの複数の画像に対して使用されるのと同じ撮像モダリティを使
用して取得されたものであってもよい。
【００２３】
　前記少なくとも１つの診断画像は、第２の血管樹を表してもよく、また、前記第２の血
管樹の１つ以上の血管の幾何学的形状を決定することを可能にしてもよい。血管のこの（
第２の）幾何学的形状を適切に導出するために、ここで述べられたような中心線抽出アプ
ローチは、前記少なくとも１つの診断画像に対して実行されてもよい。この文脈において
、前記少なくとも１つの診断画像は、特に、ここから抽出された前記中心線と共に入力さ
れてもよい。これにより、前記少なくとも１つの診断画像は、特に、入力ユニットに提供
されてもよい。前記入力ユニットは、前記トレーニング装置の一部であってもよい。代替
的に、前記入力ユニットは、前記トレーニング装置に通信可能に結合されてもよい。
【００２４】
　前記少なくとも１つの診断画像内の血管の幾何学的形状を識別すると、すなわち、第２
の血管樹を識別すると、第１の血管樹及び第２の血管樹は、互いに比較されてもよい。
【００２５】
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　すなわち、第１の血管樹の一部である血管が、第２の血管樹においても見つけられうる
かどうか、及び第２の血管樹の前記血管が、幾何学的形状、すなわち長さ、コース、位置
、方向などに関して、第１の血管樹の対応する血管に対応するかどうかが、識別されうる
。これは、前記初期モデルによって表される第１の血管樹と前記少なくとも１つの診断画
像から決定される第２の血管樹との間の幾何学的及び／又はトポロジ差異、又は偏差若し
くは変動を識別することを可能にする。
【００２６】
　これらの偏差は、特に、解剖学的変化に関連してもよく、いくつかの実施形態では、血
管が、第２の血管樹に存在し得るが、第１の血管樹には存在し得ない。次いで、この追加
の血管は、第１の血管樹と第２の血管樹との間の偏差として識別されてもよい。第２の血
管樹に存在するこの追加の血管は、典型的には、いかなる血管ラベルもまだ有していなく
てもよい。前記ラベルは、したがって、前記初期モデルを更新するために加えられなけれ
ばならないかもしれない。
【００２７】
　いくつかの実施形態では、第１の血管樹に存在する血管が、第２の血管樹において見つ
からないかもしれない。したがって、前記初期モデルは、特定の血管が除去されうるよう
に更新されてもよい。
【００２８】
　いくつかの実施形態では、前記偏差は、また、第１の血管樹及び第２の血管樹における
対応する血管間の幾何学的形状の差異に対応してもよい。すなわち、対応する血管は、長
さ、コース、位置、又は方向などの点で異なっていてもよい。したがって、長さ、コース
、位置、方向などに関するこのばらつきは、このモデルを更新するために、前記初期モデ
ルに対してトレーニングされてもよい。
【００２９】
　これにより、幾何学的形状の差は、特に、差分値を取得し、前記差分値を所定の閾値と
比較することによって決定されてもよい。前記差分値が閾値を超えない場合、偏差は識別
されない。前記閾値が超過される場合、偏差が存在し、前記偏差の標示が、ユーザに対し
て出力される。更に、関連する１つ又は複数の血管に対するラベルが提供される。
【００３０】
　これにより、閾値処理は、異なるレベルで実行されてもよい。１つのレベルでは、第１
の血管樹の第１の血管トポロジ及び第２の血管樹の第２の血管トポロジが、決定されうる
。第１の血管トポロジ及び第２の血管トポロジは、第１の血管トポロジと第２の血管トポ
ロジとの間の偏差を識別するために、互いに比較されうる。次いで、これらの偏差は、こ
れらが測定及び／又は撮像誤差によるものであるか、又は第１及び第２の血管樹間の実際
の幾何学的及び／又はトポロジ偏差によるものであるかを決定するために、１つ以上の差
分値を使用して識別されてもよい。他のレベルでは、前記偏差を決定するために画素デー
タを使用してもよい。すなわち、画素データに対するトレーニングが、実行されてもよい
。次いで、１つ又は複数の画素は、これらが特定の血管（例えば、ＬＣＡ又はＬＡＤ）に
属するという信頼を受け取りうる。その後、受け取られた信頼は、閾値処理されてもよく
、第２及び／又は第１の血管樹と比較して、第１及び／又は第２の血管樹において見つか
らない血管が存在するかどうかを識別するのを助けてもよい。これは、見つからない及び
／又は追加の血管を識別することを可能にする。
【００３１】
　この後に、ラベルが、前記少なくとも１つの診断画像における偏差に対して提供されて
もよい。すなわち、第２の血管樹には存在するが、第１の血管樹には存在しない血管は、
対応するラベルでラベル付けされてもよい。加えて又は代わりに、第１の血管樹とは異な
る長さ又はコース等を第２の血管樹において有する血管は、前記少なくとも１つの診断画
像におけるトポロジの偏差を識別するように、対応する血管ラベルでラベル付けされても
よい。
【００３２】
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　この文脈において、ユーザに対して示すことは、それぞれの偏差をどのようにラベル付
け及び／又は処理するかについてのユーザに対する提案を有し得ることが理解されるべき
である。代わりに、標示が、経験に基づいて手動で前記偏差をラベル付け及び／又は処理
することをユーザに要求することであってもよい。この標示は、特に、視覚的標示であっ
てもよいが、触覚的又は聴覚的であってもよい。
【００３３】
　したがって、前記少なくとも１つの診断画像は、第２の血管樹における１つ又は複数の
血管のそれぞれのラベルを提供されてもよい。この後に、前記少なくとも１つの診断画像
が、血管系の前記患者固有の初期モデルを調整するために、対応する血管注釈として新た
に追加されたラベルと共に、使用される。
【００３４】
　この文脈では、調整という用語が、特に、提供された新しい情報に従って前記初期モデ
ルを変更又は更新することを指してもよい。この変更は、特に、前記トレーニング装置に
おいて半教師付き学習アプローチを実施することによって実行されてもよい。加えて又は
代わりに、前記変更は、ラベル付け時に、前記少なくとも１つの診断画像を前記診断画像
データに追加し、このように更新されたトレーニングデータセットを使用して前記トレー
ニング装置を再トレーニングすることによって実行されてもよい。
【００３５】
　このアプローチによれば、最初から包括的トレーニングデータセットを使用するのでは
なく、前記トレーニング装置は、前記診断画像データによって構成された比較的小さいト
レーニングデータセットを開始点として使用して血管系の初期モデルでトレーニングされ
、この後に、異なる患者の血管系における血管トポロジのばらつき、すなわち（前記初期
モデルによって表されるような）第１の血管樹及び（少なくとも１つの画像から導出可能
である）第２の血管樹の血管の間で見つけられる差に対応する、識別された偏差を使用し
て、前記初期モデルからの偏差によってのみトレーニングされる。これにより、患者固有
の解剖学的ばらつきが、前記初期モデルに徐々に導入される。これは、前記初期トレーニ
ングデータセットをかなり小さく保ちながら、１人の特定の患者に対して個別化すること
によって、血管系のモデルの精度を改善することを可能にする。
【００３６】
　いくつかの実施形態では、前記少なくとも１つのラベルを提供することは、前記少なく
とも１つのラベルを示す第１のユーザ入力を前記ユーザから受け取ることを有する。
【００３７】
　いくつかの実施形態では、前記偏差のラベル付け、特に、前記少なくとも１つの診断画
像によって表されるまだ識別されていない血管のラベル付けは、ユーザとのインタラクテ
ィブアプローチを使用して実行されてもよい。すなわち、前記ユーザは、前記偏差を提示
され、前記偏差に対するラベルを手動で入力するように要求されてもよい。前記偏差が、
１つ又は複数の追加の血管に対応する場合、前記ユーザは、特に、前記１つ又は複数の追
加の血管に手動でラベル付けしてもよい。前記偏差が、以前にラベル付けされた血管の幾
何学的形状、すなわち、異なるコース、長さ、位置、方向などの差に対応する場合、前記
ユーザは、前記血管ラベルが正しいことを確認するか、又は新しい血管ラベルを入力する
かのいずれかを要求され得る。これは、前記患者固有のデータに従って血管系の全体的な
トポロジを更新することを可能にする。
【００３８】
　いくつかの実施形態では、血管系を分類するために前記初期モデルを調整することは、
複数の診断画像についてステップｂ）乃至ｅ）を反復的に繰り返すことを有する。患者か
ら取得された少なくとも１つの診断画像を入力するステップと、前記初期モデルによる第
１の血管樹と前記患者について取得された少なくとも１つの診断画像から取得された第２
の血管樹との間の偏差を識別するステップと、第１の血管樹と第２の血管樹との間で識別
された前記偏差／ばらつきに対するラベルを提供するステップと、適切に前記初期モデル
を調整するステップとを反復的に繰り返す手段によって、前記トレーニングデータセット
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は、次第に拡張されうる。
【００３９】
　これは、特定の患者に対する血管系のトレーニングされたモデルの精度を次第に改善す
る。結果として、前記初期（すなわち、次第にトレーニングされる）モデルと前記患者特
有の血管系との間で識別される偏差／ばらつきの量は、前記初期モデルが前記患者特有の
実際の血管系に近づくにつれて、次第に減少するのであろう。これは、前記患者の血管系
の正確なモデルに到達するまで、前記トレーニング装置をトレーニングするために前記ト
レーニングデータセットに必要な限り多くの画像を導入することを可能にし、これによっ
て、必要な入力データの量を減少させ、同時に、前記ユーザが偏差／ばらつきの識別時に
入力を提供することを求められるだけであるので、必要なユーザ入力を最小限に保つ。
【００４０】
　いくつかの実施形態では、前記初期モデルを調整することは、第２の血管樹を表す前記
少なくとも１つの診断画像及び対応する少なくとも１つのラベルと共に、前記第１の血管
樹を表す前記診断画像データを使用して、前記トレーニング装置を再トレーニングするこ
とを有する。
【００４１】
　いくつかの実施形態では、血管系の前記初期モデルの調整は、特に、最初に使用された
診断画像データと、識別された血管及び対応するラベルを含む前記患者の血管系の追加の
少なくとも１つの診断画像とを有する更新されたトレーニングデータセットを用いて前記
トレーニング装置を再トレーニングすることによって実行されてもよい。すなわち、前記
少なくとも１つの診断画像において識別された血管のラベル付けの際に、前記診断画像は
、前記トレーニングデータセットに追加されうる。再トレーニングに際して、前記トレー
ニング装置がトレーニングされた前記初期モデルは、前記少なくとも１つの診断画像が取
得された前記患者の患者固有の血管系に、より密接に類似し得る。これによって、前記ト
レーニングされた初期モデルは、前記患者固有の血管系を正確に表すように次第に調整さ
れる。
【００４２】
　いくつかの実施形態では、本方法は、前記少なくとも１つの診断画像をセグメント化し
、前記セグメント化に基づいて、前記第２の血管樹の複数の血管のそれぞれの中心線情報
を識別し、前記中心線情報を抽出することによって前記少なくとも１つの診断画像内の第
２の血管樹の幾何学形状を識別するステップを更に有する。いくつかの実施形態では、前
記中心線情報が、前記少なくとも１つの診断画像と共に入力される。
【００４３】
　いくつかの実施形態では、前記少なくとも１つの診断画像によって表される第２の血管
樹の幾何学的形状が、特に、本明細書で上述されたような中心線抽出アプローチを使用し
て決定されてもよい。すなわち、前記少なくとも１つの診断画像は、受信及びセグメント
化されてもよい。前記セグメント化に基づいて、前記少なくとも１つの診断画像において
撮像された血管系内の血管の仮定された幾何学的形状は、前記血管を通る中心線の初期推
定を提供し、この後に前記中心線を精緻化することによって予測されてもよい。次いで、
前記精密化された中心線情報は、前記血管の幾何学的形状を示すものと見なされてもよい
。
【００４４】
　いくつかの実施形態では、このように抽出された中心線情報は、これが抽出された前記
少なくとも１つの診断画像と共に、使用されて、前記トレーニング装置にトレーニングさ
れた前記初期モデルを調整する。すなわち、前記少なくとも１つの診断画像及び前記抽出
された中心線情報は、前記トレーニング装置に入力され、前記トレーニング装置は、この
追加情報を使用して、適切に前記初期モデルを更新してもよい。これは、半管理学習のよ
うな技術によって、又は前記少なくとも１つの診断画像及び対応するラベルを前記トレー
ニングデータセットに追加する際に再トレーニングすることによって、前記トレーニング
装置を反復的にトレーニングすることを可能にする。
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【００４５】
　いくつかの実施形態によれば、前記偏差は、第１の血管樹の幾何学的形状と第２の血管
樹の幾何学的形状との間のばらつき、すなわち、第１の血管樹と第２の血管樹との間の幾
何学的ばらつきを有してもよい。
【００４６】
　本明細書で上述したように、前記初期モデルによって表される第１の血管樹の幾何学的
形状と第２の血管樹の幾何学的形状との間の偏差は、血管トポロジのトポロジ的ばらつき
を生じ得る血管樹の幾何学的ばらつきによって引き起こされ得る。このような幾何学的ば
らつきは、特に、欠損血管、欠損分岐、より長い及び／又はより短い分岐、又は非常に曲
がりくねった分岐などのような解剖学的ばらつきに対応し得る。更に、特定の血管のコー
ス及び／又は方向及び／又は位置は、前記初期モデルにおける対応する血管のものとは異
なってもよく、又は同様のばらつきが生じうる。
【００４７】
　いくつかの実施形態では、前記診断画像データが、複数の画像、特に１００００乃至１
００の画像、更に具体的には１０００乃至１００の画像を有する。
【００４８】
　いくつかの実施形態によれば、前記初期トレーニングデータセットを構成する診断画像
データは、診断撮像モダリティを使用して取得された診断画像などの複数の画像を有する
。前記トレーニング装置をトレーニングするための反復アプローチのため、小さな初期ト
レーニングデータセットのみが必要である。いくつかの実施形態では、前記初期モデルを
用いて前記トレーニング装置をトレーニングするために、１０００から１００の間、より
具体的には５００から２００の間の画像が十分である。次いで、特定の患者に特有の更な
る偏差／解剖学的ばらつきが、専門家の入力に基づいてユーザインタラクションを通して
ラベル付けされた、前記患者に対して取得された前記診断画像を用いて次第に導入され得
る。
【００４９】
　いくつかの実施形態では、前記トレーニング装置が、外部から引き起こされたばらつき
を前記初期モデルに含めるように更にトレーニングされる。
【００５０】
　いくつかの実施形態では、外部要因が、前記診断画像データ及び／又は前記少なくとも
１つの診断画像に影響を及ぼしてもよい。このような外部要因の例は、撮像モダリティの
取得精度に悪影響を及ぼしうる、かなり小さい及び／又は不完全な視野又は他の外乱のよ
うな、取得誤差及び／又は測定不正確さに関連してもよい。更に、画像取得は、ステント
、カテーテル、又はクランプ等のような患者に導入された装置によって悪影響を受ける可
能性がある。ステントのような装置は、また、血管系における特定の血管の形状及び／又
はコース等を変化させてもよい。
【００５１】
　これらの外部影響因子を考慮するために、それから生じるばらつきは、前記初期モデル
に含まれるように前記トレーニング装置にトレーニングされてもよく、これによって、分
類の精度を更に改善する。
【００５２】
　更なる態様によれば、血管系を分類するための分類システムが提供され、前記分類シス
テムは、第１の血管樹を表す診断画像データを使用して血管系の初期モデルでトレーニン
グされるように構成されたトレーニング装置であって、前記診断画像データが、前記第１
の血管樹の各血管についての対応する血管ラベルを有する、当該トレーニング装置と、第
２の血管樹を表す少なくとも１つの診断画像を受信するように構成された入力ユニットと
、前記第１の血管樹と前記第２の血管樹との間の少なくとも１つの偏差を識別し、前記識
別に応答して、前記少なくとも１つの偏差の標示をユーザに対して出力し、前記少なくと
も１つの偏差に対して少なくとも１つのラベルを提供するように構成された推論ユニット
とを有し、前記トレーニング装置は、前記少なくとも１つの偏差及び前記少なくとも１つ
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のラベルに基づいて、前記血管系を分類するために前記初期モデルを調整するように構成
される。いくつかの実施形態では、前記分類システムが、前記少なくとも１つの偏差の前
記標示をユーザに対して表示するように構成された表示ユニットと、前記少なくとも１つ
のラベルを示す前記ユーザからの第１のユーザ入力を受信するように構成されたユーザイ
ンタフェースとを更に有する。
【００５３】
　更なる態様では、第１の血管樹の初期モデルでトレーニングされ得るトレーニング装置
と、第２の血管樹を表す少なくとも１つの診断画像を受信し得る入力ユニットと、第１及
び第２の血管樹の間の偏差を導出し、このような偏差をユーザに対して出力し得る推論ユ
ニットとを有する分類システムが、提供される。前記推論ユニットは、前記偏差に対して
少なくとも１つのラベルを更に提供してもよい。この文脈では、前記推論ユニットが、特
に、特定の偏差に対する潜在的なラベルを決定し、それぞれの標示を使用して前記潜在的
なラベルをユーザに提案してもよい。代わりに又は加えて、前記推論ユニットは、ラベル
を手動で入力するように前記ユーザに要求するために前記標示を使用するように構成され
てもよい。いくつかの実施形態では、前記推論ユニットが、リストを提供するように構成
されてもよく、前記リストは、前記ユーザに提案されたラベルでランク付け又はアルファ
ベット順にソートされてもよく、オプションとして前記ユーザに前記リストから選択させ
るか、ラベルを手動で入力させる。
【００５４】
　これにより、前記システムは、特に、表示ユニットを有してもよく、又は、前記ユーザ
に対して前記標示を表示するための表示ユニットに通信可能に接続されてもよい。代わり
に又は加えて、前記システムは、前記分類システムとインタラクトするようにユーザに指
示するために、前記ユーザに対して聴覚及び／又は触覚標示を提供する、追加の又は統合
された標示ユニットをも有してもよい。
【００５５】
　前記分類システムは、特に、ユーザ入力を受信するためのユーザインタフェースを有し
てもよい。前記ユーザ入力は、特に、第１の血管樹と第２の血管樹との間の前記１つ以上
の偏差のラベルを入力するために使用されてもよい。更に、前記ユーザ入力は、時間、又
は撮像条件などの追加情報を取得するために使用されてもよい。前記ユーザインタフェー
スは、特に、キーボード及び／又マウス等を有してもよい。いくつかの実施形態では、前
記ユーザインタフェースが、例えばタッチスクリーンの観点から、前記表示ユニットの一
部として提供されてもよい。代わりに、前記ユーザインタフェースが、前記表示ユニット
に加えて設けられたタッチスクリーンであってもよい。いくつかの実施形態では、前記ユ
ーザインタフェースが、タッチスクリーン、キーボード、及び／又はマウスなどの組み合
わせなど、いくつかのインタフェースの組み合わせとして提供されてもよい。更なるユー
ザインタフェースは、ユーザが前記分類システムとインタラクトすることを可能にする限
り、想像されてもよい。
【００５６】
　いくつかの実施形態では、前記推論ユニットが、医療表現を生成するように更に構成さ
れ、前記表現は、少なくとも血管系、すなわち、前記患者に対して識別された血管、前記
血管ラベル、及び前記少なくとも１つのラベルを有し、前記推論ユニットが、前記表現を
データベースに送信する。いくつかの実施形態では、前記データベースが、電子医療記録
（ＥＭＲ）を有し、前記医療表現は、前記電子医療記録の所定のフォーマットに従って生
成される。
【００５７】
　いくつかの実施形態では、前記推論ユニットが、前記診断画像データ、前記少なくとも
１つの診断画像、及び前記少なくとも１つの診断画像の対応するラベルから医療表現を生
成してもよい。いくつかの実施形態では、前記医療表現は、また、他の場所で、例えば専
用の生成ユニットによって、生成されてもよい。この文脈において、医療表現という用語
は、特に、前記患者に対して実行され得るインターベンションのコースを、前記インター
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ベンションに直接関与しない第三者に伝達することを可能にする、カスタマイズされた概
略表現を指してもよい。代わりに又は加えて、医療表現という用語は、また、前記患者の
血管系のモデルのグラフィック表現、特に３次元表現を包含してもよい。いくつかの実施
形態では、前記グラフィック表現は、また、前記患者の血管系のモデルに示される全ての
血管に対する血管ラベルを含んでもよい。いくつかの実施形態では、前記グラフィック表
現が、前記表示ユニット上に表示されてもよい。表示中に、前記血管ラベルは、前記ユー
ザによって、オン又はオフに切り替えられ、移動され、又は外観等を変更されてもよい。
【００５８】
　前記医療表現、特に血管系のカスタマイズされた概略表現は、他の医師、又は症例報告
などとの通信のために、傾向及び治療のさらなる分析のために、対応する（医療）データ
ベースに送信され、記憶されてもよい。いくつかの実施形態では、前記医療表現が、ＳＮ
ＯＭＥＤ ＣＴなどの所定のフォーマットに従って生成される。この生成は、特に、前記
トレーニング装置にトレーニングされた前記モデルに基づいて自動的に実行されてもよい
。傾向分析のためにこのような情報を収集するレジストリ又は組織など、第三者によって
データに課せられた厳密なデータ構造に準拠する患者固有の医療表現を自動的に生成する
ことによって、最小限のユーザ干渉での直接構造報告が、確立されうる。
【００５９】
　更なる態様では、処理ユニットによって実行される場合に、本発明による方法を実行す
るように適合されたコンピュータプログラムが、提供される。更に別の態様では、前記コ
ンピュータプログラムを記憶されたコンピュータ可読媒体が、提供される。
【００６０】
　血管系を分類するための前記分類システムは、処理ユニットを用いて実現されてもよい
と理解されるべきである。これにより、前記トレーニング装置、前記入力ユニット、及び
前記推論ユニットは、前記処理ユニット内のモジュールとして実装されてもよい。これら
のモジュールの機能は、特に、それぞれのアルゴリズムによって実現されてもよい。
【００６１】
　請求項１の分類方法、請求項１０の分類システム、請求項１４のコンピュータプログラ
ム、及び請求項１５のコンピュータ可読媒体は、特に従属請求項に定義されるように、類
似及び／又は同一の好ましい実施形態を有すると理解されるべきである。
【００６２】
　好ましい実施形態は、また、従属請求項又は上記の実施形態とそれぞれの独立請求項と
の任意の組み合わせであることができると理解されるべきである。
【００６３】
　これら及び他の態様は、以下に記載される実施形態から明らかになり、それを参照して
説明される。
【図面の簡単な説明】
【００６４】
【図１】一実施形態による、患者の血管系を分類するための分類システムを概略的に示す
。
【図２】一実施形態による、血管系を分類するための方法を示す。
【図３】一実施形態による、少なくとも１つの診断画像から第２の血管樹の幾何学的形状
を識別し、前記第２の血管樹と第１の血管樹との間の（幾何学的）ばらつきを識別するた
めの詳細な方法を概略的に示す。
【発明を実施するための形態】
【００６５】
　図面中の図は概略的なものである。異なる図面において、類似又は同一の要素は、同一
の参照番号を付されている。
【００６６】
　図１は、患者の血管系を分類するための分類システム１の概略図を示す。図１の例示的
な実施形態では、分類システム１が、トレーニング装置１００、入力ユニット２００、推
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論ユニット３００、表示ユニット４００、及びユーザインタフェース５００を有する。更
に、分類システム１は、データベース２に通信可能に結合される。
【００６７】
　図１による実施形態では、分類システム１が、第１の血管樹を表す診断画像データ１０
を受信するトレーニング装置１００を含む。トレーニング装置１００は、診断画像データ
１０をトレーニングデータセットとして使用してトレーニングされるディープラーニング
アルゴリズムを実施する。この目的のために、前記診断画像データは、特に、複数の患者
の血管系の数百から数千の診断画像を有してもよい。これらは、第１の血管樹における血
管を表す初期モデルを生成するために使用される。図１の例示的な実施形態では、前記診
断画像データに含まれる前記診断画像が、Ｘ線撮像を使用して取得されている。しかしな
がら、血管の撮像を可能にする限り、他の撮像モダリティが、同様に使用されてもよい。
更に、前記診断画像データは、１つ以上の血管、特に、少なくとも血管系の標準的な解剖
学的モデルの血管に対する血管ラベルを有する。次いで、前記診断画像データを使用して
、前記トレーニング装置は、第１の血管樹の血管を含む血管系の初期モデルを持つ、比較
的小さいトレーニングデータセットによって、トレーニングされ得る。
【００６８】
　分類システム１は、入力ユニット２００を更に有する。入力ユニット２００は、第２の
血管樹を表す診断画像２０を受信するように構成される。診断画像２０は、血管系が前記
分類システムを使用して評価される前記患者について取得されている。図１の例示的な実
施形態では、少なくとも１つの診断画像２０が、Ｘ線撮像を使用して取得されている。超
音波撮像のような他の撮像モダリティも、前記患者の血管系内の血管を識別することを可
能にする限り、同様に使用されてもよい。いくつかの実施形態では、診断画像２０が、他
の場所で前処理されており、入力ユニット２００は、前記少なくとも１つの診断画像と共
に、その幾何学的形状及びトポロジを識別することを可能にするように、第２の血管樹に
対する抽出された中心線情報を更に受信する。いくつかの実施形態では、入力ユニット２
００は、診断画像２０を受信するだけであり、診断画像２０を推論ユニット３００に提供
し、次いで、推論ユニット３００が、第２の血管樹内の血管の幾何学的形状を識別するた
めに中心線抽出を実行する。
【００６９】
　図１の実施形態では、推論部３００が、したがって、入力部２００から第２血管樹を表
す診断画像２０を、更に、トレーニング装置１００から第１血管樹を表す前記初期モデル
を受信する。推論ユニット３００は、第１の血管樹及び第２の血管樹を互いに比較し、第
１の血管樹と第２の血管樹との間の１つ又は複数の偏差を識別する。このために、推論ユ
ニット３００は、特に、差分アプローチを採用してもよく、すなわち、第１の血管樹及び
第２の血管樹のそれぞれにおける血管の幾何学的形状の間の特定のばらつきについての差
分を取得し、前記差分値を所定の閾値と比較してもよい。前記差分値が前記閾値未満であ
る場合、前記差分は、撮像モダリティの誤差範囲内にあると見なされ、偏差は識別されな
い。しかしながら、前記閾値が超過される場合、偏差が存在すると仮定される。
【００７０】
　推論ユニット３００が、偏差が存在すると決定する場合、推論ユニット３００は、表示
ユニット４００にそれぞれの標示を提供する。図１の特定の実施形態では、表示ユニット
４００が、偏差が検出されたという視覚的標示がユーザに対して表示され得るコンピュー
タスクリーンを有する。したがって、表示ユニット４００は、前記視覚的標示を生成しう
る。表示ユニット４００は、特に、識別された偏差を示すためのマーカ又は他のインジケ
ータと共に、第２の血管樹内の血管の一部又は全てのグラフィック表現を提供してもよい
。表示ユニット４００は、更に、前記偏差に対するラベルを提供する要求をユーザに対し
て出力してもよい。この要求は、前記ユーザが単純に受け入れるか又は拒否しなければな
らない、どのように偏差をラベル付けするかについての提案、又は前記ユーザが選択すべ
きである可能なラベル付け提案のリストのいずれかであってもよい。前記要求は、前記偏
差に対するラベルを手動で入力する標示であってもよい。前記ユーザにシステム１とイン
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タラクトするように指示する更なる要求も、想定されてもよい。
【００７１】
　前記ユーザは、特に、ユーザインタフェース５００を介して、前記ラベルを示すそれぞ
れのユーザ入力を提供してもよい。図１の例示的な実施形態では、ユーザインタフェース
５００が、特にキーボードを有してもよい。更に、ユーザインタフェース５００は、タッ
チスクリーン、マウス、又はリモコンなどを有してもよい。
【００７２】
　一度前記ユーザが前記ラベルを入力すると、このようにラベル付けされた診断画像２０
は、推論ユニット３００に戻され、前記推論ユニット３００は、前記診断画像２０及び前
記ラベルによってトレーニング装置１００に対する前記トレーニングセットを拡張するた
めに、前記ユーザによるラベル入力と共に、診断画像２０をトレーニング装置１００に送
信する。このように拡張されたトレーニングセットに基づいて、トレーニング装置１００
は、診断画像２０及び前記ラベルを使用して、適切に血管系の（初期）モデルを調整して
もよい。前記モデルの調整は、いくつかの方法で、例えば、半教師付き学習によって、又
はラベル付けされた診断画像２０を診断画像データ１０に追加し、前記トレーニング装置
を再トレーニングすることによって、実行されてもよいことを理解されたい。図１による
特定の実施形態では、前記トレーニング装置が、新たにラベル付けされた診断画像２０を
含む更新されたトレーニングデータセットに基づいて、新たなモデルで再トレーニングさ
れる。
【００７３】
　図１の実施形態によれば、このプロセスは、前記患者に対して取得された複数の診断画
像２０について反復的に繰り返される。これにより、各診断画像２０は、上述のように処
理及びラベル付けされ、この後に、前記トレーニング装置を再トレーニングするために使
用される。この反復的再トレーニングを用いて、前記トレーニング装置に対してトレーニ
ングされる前記モデルは、前記診断画像が収集される前記患者の血管系に近づくように次
第に調整される。したがって、このプロセスの開始時には、ユーザインタラクションは、
多くの偏差が識別されうるように、多様であるが、要求されるユーザ入力は、前記トレー
ニングされたモデルが、前記患者固有の血管系にますます類似するにつれて、経時的に減
少する。このアプローチを用いて、各患者に対する解剖学的ばらつきをも考慮に入れる、
血管系内の血管の正確な自動的ラベル付けが、次第に達成され得る。
【００７４】
　この自動的なラベル付けアプローチを用いて、医学的表現、特に前記患者の血管系のカ
スタマイズされた概略表現が、取得されてもよい。この医療表現は、所定のフォーマット
に従って構造化されてもよい。図１による特定の実施形態では、前記医療表現が、特に、
ＳＮＯＭＥＤ ＣＴに従って必要とされる医療用語及び符号化標準に従って構造化されて
もよい。
【００７５】
　したがって、構造化されたデータは、データベース２に送信され、記憶され得る。デー
タベース２は、患者情報及び症例報告を取得する他の医師によって、及び／又は治療及び
傾向分析及び予後診断のためのレジストリ又は組織などの第三者によってアクセスされて
もよい。前記医療表現は、所定のフォーマットで提供されるので、ここで提供される情報
は、容易に、かつ明確な形で解釈されうる。
【００７６】
　図２は、一実施形態による、患者の血管系を分類するための方法を概略的に示す。ステ
ップＳ１０１において、トレーニング装置１００は、第１の血管樹を表す診断画像データ
１０を受信する。ステップＳ１０２において、ディープラーニングアルゴリズムを実施す
るトレーニング装置１００は、トレーニングデータセットとして診断画像データ１０を使
用してトレーニングされる。これにより、前記診断画像データは、特に、複数の血管を表
す複数の患者の数百乃至千の診断画像と、これらの血管の少なくともサブセットに対する
対応する血管ラベルとを有してもよい。ステップＳ１０３では、前記血管ラベルを含む第



(15) JP 2021-521949 A 2021.8.30

10

20

30

40

50

１の血管樹を表す診断画像データ１０を使用してトレーニングされた前記初期モデルが、
推論ユニット３００に提供される。
【００７７】
　ステップＳ２０１において、入力ユニット２００は、第２の血管樹を表す患者から取得
された診断画像２０を受信する。図２の例示的実施形態では、入力ユニット２００が、ス
テップＳ２０２において、更なる処理のために、診断画像２０を推論ユニット３００に提
供する。これに関連して、代替の実施形態では、入力ユニット２００によって受信された
診断画像２０が、前処理されてもよく、したがって、抽出された中心線情報を有してもよ
く、この情報は、次いで、診断画像２０と共に推論ユニット３００に渡されることを理解
されたい。
【００７８】
　ステップＳ３０１において、推論部３００は、入力部２００から第２血管樹を表す診断
画像データ２０を受信する。更に、ステップＳ３０１において、推論部３００は、第１血
管樹を表す前記初期モデルをトレーニング装置１００から受信する。ステップＳ３０２に
おいて、推論部３００は、入力部２００から受信された診断用画像２０によって表される
第２血管樹内の血管の幾何学的形状を識別する。図２の例示的な実施形態では、推論ユニ
ット３００が、特に、中心線抽出アプローチを使用して、血管の幾何学的形状を識別する
。ステップＳ３０３において、推論ユニット３００は、次いで、第１及び第２の血管樹、
特に、これらのそれぞれの幾何学的形状を互いに比較し、例えば、上述の差分アプローチ
を用いて、これらの間の１つ以上の偏差を識別する。
【００７９】
　偏差が推論部３００により見つけられる場合、推論部３００は、ステップＳ３０４にお
いて、表示ユニット４００にそれぞれの標示を提供する。ステップＳ４０１において、前
記標示は、ステップＳ４０２において、この標示をユーザに提示する表示ユニット４００
によって受信される。図２による実施形態では、前記ユーザに提供される前記標示が、特
に、視覚的標示であってもよい。前記標示は、触覚及び／又は聴覚コンポーネントを更に
有してもよい。このために、表示ユニット４００は、ステップＳ４０２において、オプシ
ョンとして、前記識別された偏差を示すマーカ又は他のインジケータと共に、第２の血管
樹内の血管のグラフィック表現を生成し、ユーザインタフェース５００を用いて前記偏差
にラベル付けする要求をユーザに対して出力してもよい。
【００８０】
　ステップＳ５０１で、前記標示は、ユーザに対して出力されて、前記ユーザインタフェ
ースを介して、前記偏差にラベル付けするためのそれぞれのインタラクティブ入力を提供
するように前記ユーザに指示する。ステップＳ５０２において、前記ユーザは、オプショ
ンとして、前記システムによる要求に応答して、前記偏差に手動でラベル付けしてもよい
。
【００８１】
　図２による特定の実施形態では、前記それぞれのラベルを提供する前記ユーザ入力が、
初期トレーニングステップＳ１０２に戻るように前記システムに指示する。すなわち、前
記少なくとも１つの新たにラベル付けされた診断画像２０は、トレーニング装置１００に
入力され、前記トレーニング装置は、新たなラベルに従って前記初期モデルを調整する。
図２の例示的な実施形態では、これは、前記トレーニングデータセットを拡張し、前記拡
張されたトレーニングデータセットを用いて前記トレーニング装置を再トレーニングする
ために、前記新たにラベル付けされた診断画像を前記診断画像データに追加することによ
って達成される。
【００８２】
　これらのステップは、前記患者に対して取得された複数の診断画像に対して反復的に繰
り返されてもよい。この反復的再トレーニングを用いて、前記トレーニング装置に対して
トレーニングされた前記モデルは、前記患者固有の血管系に近づくように次第に調整され
る。これは、前記使用されたトレーニングデータセットを可能な限り小さく保ちながら、
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必要なユーザインタラクションの漸進的な低減につながる。
【００８３】
　図３は、一実施形態による、少なくとも１つの診断画像、並びに第２の血管樹の血管と
第１の血管樹の血管との間の幾何学的形状の偏差から、第２の血管樹内の血管の幾何学的
形状を識別するための詳細な方法を概略的に示す。
【００８４】
　具体的には、ステップＳ３０１において、トレーニング装置１００により提供される前
記初期モデル及び入力部２００により提供されるような診断画像２０が、推論ユニット３
００において受信される。ステップＳ３０２ａにおいて、前記推論ユニットは、診断画像
２０をセグメント化し、ステップＳ３０２ｂにおいて、前記セグメント化に基づいて、既
知の中心線抽出アプローチに従って中心線を抽出する。これらの抽出された中心線に基づ
いて、前記推論ユニットは、ステップＳ３０２ｃにおいて、第２の血管樹内の血管の幾何
学的形状を識別する。次いで、ステップＳ３０３ａにおいて、推論ユニット３００は、前
記トレーニングされた初期モデルから推論される第１の血管樹内の血管の幾何学的形状と
、診断画像２０から識別される第２の血管樹内の血管の幾何学的形状とを比較する。前記
比較は、特に、第１及び第２の血管樹内の血管内の選択された点に対する差分値をそれぞ
れ決定し、前記差分が第１及び第２の血管樹の血管間の不正確さによるものであるか又は
実際の幾何学的（したがって、解剖学的）ばらつきによるものであるかを決定するために
、前記差分値をそれぞれの閾値と比較することによって実行されてもよい。
【００８５】
　この比較に基づいて、前記推論ユニットは、ステップＳ３０３ｂにおいて、第１及び第
２の血管樹の血管間の、幾何学的又はトポロジ的ばらつきなどの、少なくとも１つの偏差
を識別する。ステップＳ３０４において、推論ユニット３００は、前記ユーザに前記偏差
を示し、前記ユーザに前記データとインタラクトするように指示するために、前記１つ又
は複数の識別された偏差を表示ユニット４００に示す。これは、前記患者の血管系のモデ
ルを規定するために使用される前記データセットをインタラクティブに拡張することを可
能にし、モデル精度を次第に改善し、前記初期トレーニングデータセットをかなり小さく
維持しながら、改善された精度で、より多くの自律的なラベル付け及び構造報告を可能に
する。
【００８６】
　上述の実施形態では、前記診断画像が、Ｘ線撮像を使用して取得されているが、他の実
施形態では、前記診断画像が、同様に、陽電子放出断層撮影、単一陽電子放出コンピュー
タ断層撮影、磁気共鳴撮像、Ｘ線走査、又は超音波撮像などの他の撮像方法によって取り
出されてもよいことを理解されたい。
【００８７】
　更に、上記の実施形態では、前記初期トレーニングデータセットが、対応する血管ラベ
ル及び複数の診断画像を含む診断画像データを有するが、前記初期トレーニングデータセ
ットは、Ｘ線システムの３Ｄ幾何学的パラメータを使用することによって２次元画像上に
投影され得る冠状動脈の３Ｄ中心線を含む３次元冠状動脈アトラスの小さなセットから導
出されてもよいことを理解されたい。
【００８８】
　更に、上記の実施形態では、前記分析は、冠状血管系に対して実行されたが、他の実施
形態では、前記分析が、末梢血管系などの人体の他の部分の血管系に対して同様に実行さ
れてもよい。
【００８９】
　また、上記の実施形態では、前記データが、ＳＮＯＭＥＤ ＣＴに従って前記データベ
ースに記憶されているが、解釈が容易であり、明確な情報を提供する他のデータ構造が、
同様に使用されてもよいことを理解されたい。
【００９０】
　開示された実施形態に対する他の変形は、図面、開示、及び添付の特許請求の範囲の検
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できる。
【００９１】
　特許請求の範囲において、単語「有する」は他の要素又はステップを排除するものでは
なく、不定冠詞「ａ」又は「ａｎ」は複数を排除するものではない。
【００９２】
　単一のユニット又は装置は、特許請求の範囲に列挙されるいくつかの項目の機能を満た
すことができる。特定の手段が相互に異なる従属請求項に記載されているという単なる事
実は、これらの手段の組み合わせが有利に使用されることができないことを示すものでは
ない。
【００９３】
　１つ又は複数のユニット又は装置によって実行される、前記診断画像データの受信、前
記少なくとも１つの診断画像の受信、前記診断画像のセグメント化、前記中心線の抽出、
第１の血管トポロジと第２の血管トポロジとの間の偏差の識別などの手順は、任意の他の
数のユニット又は装置によって実行されることができる。これにより、本発明によるこれ
らの手順は、コンピュータプログラムのプログラムコード手段として、及び／又は専用ハ
ードウェアとして実施されることができる。
【００９４】
　コンピュータプログラムは、他のハードウェアと一緒に、又はその一部として供給され
る、光記憶媒体又はソリッドステート媒体などの適切な媒体上に記憶／配布されてもよい
が、インターネット又は他の有線若しくは無線電気通信システムなどを介して、他の形態
で配布されてもよい。
【００９５】
　特許請求の範囲におけるいかなる参照符号も、範囲を限定するものとして解釈されるべ
きではない。
【００９６】
　血管系を分類するための方法は、ａ）第１の血管樹を表す診断画像データを使用して血
管系の初期モデルを用いてトレーニング装置をトレーニングするステップであって、前記
診断画像データが前記第１の血管樹の少なくとも１つの血管に対する対応する血管ラベル
を含むステップと、ｂ）第２の血管樹を表す少なくとも１つの診断画像を入力するステッ
プと、ｃ）前記第１の血管樹と前記第２の血管樹との間の少なくとも１つの偏差を識別す
るステップと、ｄ）前記識別に応答して、前記少なくとも１つの偏差の標示をユーザに対
して出力し、前記少なくとも１つの偏差に対して少なくとも１つのラベルを提供するステ
ップと、ｅ）前記少なくとも１つの偏差及び前記少なくとも１つのラベルに基づいて、前
記血管系を分類するために前記初期モデルを調整するステップとを有する。
【００９７】
　本方法を用いて、前記初期モデルからの偏差は、前記画像内に表される偏差にインタラ
クティブにラベル付けしうる、医師等の専門家に偏差を提示し、これによって患者間の解
剖学的ばらつきに関する必要な知識により前記トレーニングセットを拡張することにより
、インタラクティブに解決されうる。これはり、（冠状）血管系の正確な自動ラベル付け
を次第にもたらす。
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