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Аннотация: Запропоновано алгоритм вiзуалiзацiї об’ємних даних для дослiдження
тканин ювенiльної ангiофiброми основи черепа людини в тривимiрному просторi. По-
казано, що на основi використання запропонованого алгоритму можливе проведення
вiзуалiзацiї тривимiрних даних щодо васкуляризацiї тканин пухлини.
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ангiофiброма основи черепа людини.

Вступ
Ювенiльна ангiофiброма основи черепа (ЮАОЧ) – доброякiсна за гi-

стологiчним дослiдженням пухлина, та в клiнiчному перебiгу проявляє
себе агресивним ростом, що призводить до деструкцiї кiсток та хрящiв
черепа, а iнодi й до iнтракранiального поширення.

На теперiшнiй час основним, а можливо, i єдиним методом лiкування
ЮАОЧ є хiрургiчний. Оскiльки видалення пухлини супроводжується
масивною крововтратою, постає необхiднiсть в проведеннi планування
майбутньої операцiї. Це дає змогу не тiльки обрати той або iнший пiд-
хiд до видалення пухлини, але й прийняти рiшення щодо необхiдностi
проведення методiв попередження масивної крововтрати, таких як ем-
болiзацiя судин або iмбiбiцiя основи пухлини рiзними розчинами.

На сьогоднi для пiдтвердження дiагнозу ЮАОЧ в бiльшостi випадкiв
проводять дослiдження методом рентгенiвської комп’ютерної томографiї
(КТ). Отриманi данi дають змогу не тiльки остаточно встановити дiагноз,
але й провести дооперацiйне планування хiрургiчного видалення пухли-
ни [1]. Побудова тривимiрної моделi тканин пухлини та її вiзуалiзацiя є
вагомою складовою цього процесу, враховуючи сьогоденний стан розви-
тку програмно-апаратного забезпечення для потреб в медичнiй галузi.

Постановка задачi
Мета даної статтi – дослiдити можливостi отримання медичних об’-

ємних даних як засобами наявного на сучасному ринку програмного за-
безпечення, так i при розробцi програмних додаткiв графiчного спряму-
вання; розробити алгоритм вiзуалiзацiї об’ємних даних для дослiдження
тканин ЮАОЧ в тривимiрному просторi, результати роботи якого можуть
бути використанi при проведеннi дооперацiйного планування операцiї
видалення пухлини.

Об’єкт дослiдження – об’ємнi данi для потреб в медичнiй галузi.
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Предмет дослiдження – процес вiзуалiзацiї тривимiрної моделi тка-
нин ЮАОЧ за даними зображень комп’ютерної томографiї для проведе-
ння планування операцiї видалення пухлини.

Аналiз пiдходiв та сучасного програмного забезпечення
для отримання медичних об’ємних даних

Традицiйними пiдходами до процесу створення зображень (рендерiн-
гу) об’ємних даних для медичних потреб є методи поверхневого та во-
кселного рендерiнгу [1,2]. Цi методи працюють з тривимiрним простором,
а отримуванi в результатi їх використання зображення, навiть якщо во-
ни по сутi двовимiрнi, часто називають тривимiрними зображеннями
або тривимiрними реконструкцiями для того, щоб вiдрiзняти їх вiд дво-
вимiрних зображень томографiї або звичайних рентгенiвських знiмкiв.

Головною iдеєю поверхневого рендерiнгу (surface rendering) об’-
ємних даних є визначення тривимiрного об’єкта через його поверхню, що
отримується завдяки сегментацiї початкових зображень та апроксимацiї
поверхнi промiжної моделi об’єкта. Таким чином, при використаннi для
вiзуалiзацiї об’ємних даних поверхневого рендерiнгу спочатку створює-
ться промiжна модель, яка визначає геометричну форму поверхнi об’єкта
у просторi. Пiсля цього виконують декомпозицiю (теселяцiю) отриманої
моделi поверхнi об’єкта, призначеного для вiзуалiзацiї, на полiгони. Най-
частiше поверхню моделi апроксимують сiткою трикутникiв (виконують
трiанґуляцiю) i згодом оперують з простими полiгональними зонами, тоб-
то з кожним з трикутникiв. Вибiр трикутникiв в якостi полiгонiв для
апроксимацiї поверхнi пояснюється наступними причинами: трикутник
є простим полiгоном, вершини якого однозначно задають грань; будь-
яку дiлянку можна гарантовано розбити на трикутники; обчислюваль-
на складнiсть алгоритмiв розбиття на трикутники значно менша, нiж
при використаннi iнших полiгонiв; реалiзацiя процедур рендерiнгу най-
бiльш проста для дiлянки, що обмежена трикутником; для трикутника
легко визначати таких його сусiдiв, що мають з ним спiльнi гранi. Задача
трiанґуляцiї на сьогоднi вирiшується декiлькома методами, серед яких
найпопулярнiшими є комiрковi методи, метод предикатора-коректора та
мозаїчнi методи. При вiзуалiзацiї об’ємних даних для медичних потреб
найчастiше використовують комiрковi методи, передове мiсце серед яких
займає алгоритм маршируючих кубiв [1].

До явних переваг поверхневого рендерiнгу можна вiднести дуже ве-
лике зменшення кiлькостi даних при переходi вiд об’ємного подання до
поверхневого, що безперечно впливає на зменшення часу вiзуалiзацiї об’-
ємних даних. З iншого боку, при цьому вiдкидається велика кiлькiсть
цiнної iнформацiї, що мiститься в початкових томографiчних зображе-
ннях. Формувати зрiзи отриманої тривимiрної моделi безглуздо, оскiль-
ки iнформацiї про її внутрiшню частину немає. Крiм того, кожна змiна
критерiїв для визначення поверхнi вимагає перерахунку всiєї структури
даних, що характеризує тривимiрну модель.
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В основу вокселного рендерiнгу (voxel rendering) об’ємних даних
покладено створення тривимiрного зображення безпосередньо з даних
об’єму, при цьому об’єм подається як тривимiрний масив кубiчних еле-
ментiв (вокселiв), що являють собою одиницi тривимiрного простору. Та-
кий пiдхiд дає можливiсть використовувати всю iнформацiю початкових
томографiчних зображень для вiзуалiзацiї об’ємних даних з пiдтримкою
вiдображення прозорих i напiвпрозорих об’ємiв та пiдтримкою одержан-
ня зрiзiв тривимiрних моделей в будь-якiй площинi. Iснує чотири основнi
алгоритми для вокселного рендерiнгу об’ємних даних. Висока якiсть за
рахунок збiльшення часу обчислень забезпечується алгоритмом вiдсте-
жування променiв та алгоритмом сплатiнгу; нижча якiсть, але швид-
ша вiзуалiзацiя об’ємних даних забезпечуються алгоритмом зрушення-
деформацiї та алгоритмом об’ємної текстурної вiзуалiзацiї [1].

Основна перевага цього пiдходу порiвняно з поверхневим рендерiнгом
полягає в тому, що вся початкова iнформацiя, отримана засобами меди-
чної вiзуалiзацiї, зберiгається протягом всього процесу вiзуалiзацiї. Це
робить даний пiдхiд iдеальною технiкою для iнтерактивного дослiдже-
ння даних. Однак, незважаючи на потенцiйнi можливостi вокселного
рендерiнгу, недолiком даного пiдходу є необхiднiсть в обробцi великої
кiлькостi даних.

Рiшення про те, який з методiв вiзуалiзацiї об’ємних даних слiд вико-
ристовувати в конкретному випадку, залежить як вiд розмiру пам’ятi та
потужностi комп’ютера, так i вiд цiлей самої вiзуалiзацiї. Алгоритмiчнi
реалiзацiї наведених пiдходiв до вiзуалiзацiї об’ємних даних доступнi на
сучасному ринку програмного забезпечення. Найбiльш поширеним про-
грамним забезпеченням, яке розроблено спецiально для можливостi про-
ведення вiзуалiзацiї тривимiрних моделей медичних об’єктiв за даними
томографiчних дослiджень, є програмнi пакети MIMICS (Materialize), 3D-
Doctor (Able Software), 3DSlicer (The Slicer Community), VolView (Kitware),
порiвняльнi характеристики яких наведено в таблицi 1.

Наведенi пакети в рiзнiй мiрi вiдповiдають вимогам побудови триви-
мiрних моделей для вирiшення задач дооперацiйного планування хiрур-
гiчного лiкування.

В будь-якому випадку процес вiзуалiзацiї об’ємних даних медичних
об’єктiв з метою проведення хiрургiчного планування або при викори-
станнi середовищ наявного на сучасному ринку програмного забезпечен-
ня, або при розробцi вiдповiдних програмних додаткiв потребує викона-
ння двох складових.

1. Необхiдна пiдтримка попереднього визначення на оригiнальних то-
мографiчних зображеннях пiкселiв, що безпосередньо характеризують
тканини медичного об’єкта. Це надає можливiсть проводити побудову
тривимiрної моделi, що безпосередньо характеризує медичний об’єкт.

2. Необхiдна пiдтримка проведення вокселного рендерiнгу об’ємних
даних. Це надає можливiсть проведення структурного аналiзу тривимiр-
них моделей за рахунок отримання зрiзiв моделi в довiльнiй площинi.
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Таблиця 1.

Сучасне програмне забезпечення для проведення вiзуалiзацiї
тривимiрних моделей медичних об’єктiв за даними томографiчних

дослiджень.
MIMICS 3D-Doctor 3DSlicer VolView

Актуальна
версiя

версiя 13.1 версiя 4.0,
оновлена вiд
11.05.2010 р.

версiя 3.6,
оновлена вiд
03.06.2010 р

версiя 3.2

Пiдтримувана
операцiйна си-
стема

Windows Vi-
sta x64 / x86,
Windows XP
x64 / x86

Windows Vi-
sta x64 / x86,
Windows XP
x64 / x86.

Windows, Li-
nux, and Mac
OS X

Windows,
Linux, Mac,
Unix

Пiдтримуванi
формати по-
чаткових
зображень

DICOM, BMP,
TIFF, JPEG

DICOM, BMP,
TIFF, JPEG,
HDR,

DICOM DICOM, TIFF,
BMP, JPEG,
PNG

Пiдтримка
поверхневого
рендерiнгу

+
(комерцiйна
версiя)

+ + +

Пiдтримка
вокселного
рендерiнгу

+
(комерцiйна
версiя)

+
(комерцiйна
версiя)

+ –

Можливiсть
отримання
зрiзiв триви-
мiрної моделi
за вихiдни-
ми даними
зображень в
поперечнiй
площинi

отримання
зрiзiв в
довiльнiй
площинi

отримання
зрiзiв в
сагiтальнiй
та фрон-
тальнiй
площинах

отримання
зрiзiв в
довiльнiй
площинi

–

Вiзуалiзацiя об’ємних даних медичних об’єктiв при
розробцi програмних додаткiв графiчного спрямування
При розробцi програмних додаткiв графiчного спрямування серiя зо-

бражень з присутнiми на них лише тканинами медичного об’єкта дозво-
ляє одразу генерувати об’ємне тривимiрне подання об’єкта, не виконуючи
безпосереднє визначення геометричної форми поверхнi об’єму. Це можли-
во, якщо застосовувати для побудови об’єму так звану оптичну модель,
при якiй вiдображення значень даних об’єму виконується вiдповiдно до
оптичних властивостей медичного об’єкта [3].

По сутi, роль оптичної моделi полягає в тому, щоб описати, як частин-
ки всерединi об’єму взаємодiють зi свiтлом. Найчастiше вважають, що
об’єм складається з частинок, якi одночасно випромiнюють та поглина-
ють свiтло. Складнiшi моделi враховують локальне освiтлення та накла-
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дання тiней в об’ємi, на частку яких теж доводиться ефект розсiюва-
ння свiтла. Оптичнi властивостi можуть бути визначенi безпосередньо
з даних об’єму або можуть бути розрахованi за допомогою використан-
ня однiєї або бiльше функцiй перетворення даних об’єму. Призначення
функцiї перетворення полягає у пiдкресленнi або виокремленнi даних
об’єму, що цiкавлять спостерiгача. Зазвичай функцiї перетворення реа-
лiзують за допомогою застосування до початкових даних спецiальних
таблиць (texture lookup tables), що мiстять вiдповiднiсть рiзних значень
оптичних властивостей даних об’єму значенням кольору та коефiцiєнта
непрозоростi, хоча простi функцiї перетворення можуть бути розрахованi
з виконанням спецiально реалiзованої програми (shader).

Враховуючи, що об’ємнi данi медичного об’єкта в кожнiй точцi безпе-
рервного тривимiрного простору володiють такими оптичними властиво-
стями, як колiр i коефiцiєнт непрозоростi, процес вiзуалiзацiї об’ємних
даних може складатися з вiдстеження променiв свiтла вiд точкового
джерела при проходженнi ними через цей тривимiрний простiр (рис. 1).

Рис. 1 – Вiдстеження променiв свiтла вiд точкового джерела при прохо-
дженнi ними через тривимiрний простiр.

Таким чином, пiд час процесу вiзуалiзацiї оптичнi властивостi нако-
пичуються вздовж кожного променя. Це дає можливiсть сформувати об’-
ємне тривимiрне подання об’єкта в площинi перегляду, виконуючи роз-
рахунки вiдповiдно до формули [3]:

L =

∞
Z

0

c (x) · e
−

x
R

0

τ(x′)dx′

dx, (1)

де L – результуючий колiр променя свiтла в площинi перегляду, c(x) –
колiр випромiнюваного свiтла в точцi x, τ (x) – поглинене в певному мiсцi
об’єму свiтло.

Незважаючи на те, що данi об’єму iнтерпретовано як нескiнчену фун-
кцiю в просторi, об’єм може бути також поданий як тривимiрний масив
рiвномiрно розмiщених в просторi елементiв (вокселiв). Воксел, так би
мовити, – окремий дискретний елемент об’єму, при цьому кожен воксел
визначає данi об’єму в тривимiрному просторi та характеризує їх певни-
ми значеннями. Таким чином, зображення створюються шляхом вiдбо-
ру та накопичення властивостей окремих дискретних елементiв об’єму
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вздовж всiх променiв в площинi перегляду. Формула (1), яка характери-
зує об’ємне тривимiрне подання об’єкта в площинi перегляду, може бути
апроксимована та записана наступним чином [4]:

L =
N
X

i=1

 

AiCi ·
i
Y

j=1

(1 − Aj)

!

, (2)

де Ai визначає непрозорiсть окремого дискретного елемента об’єму i, а Ci

визначає колiр в цьому ж елементi.
З формули (2) окремо можуть бути записанi апроксимацiя кольорової

компоненти C:

C =

N
X

i=1

Ci

i−1
Y

j=1

(1 − Aj) (3)

i апроксимацiя коефiцiєнта непрозоростi A:

A = 1 −
N
Y

j=1

(1 − Aj). (4)

Таким чином, формули (3) i (4) дають можливiсть визначати, яку кiль-
кiсть випромiненого свiтла було поглинуто в елементi об’єму, перш нiж
воно дiсталося до ока спостерiгача.

Значення формул (3) i (4) ефективно розраховувати iтеративно, накопи-
чуючи значення кольору C та непрозоростi A вiд дискретних елементiв
об’єму пiд час руху вздовж променя свiтла в заданому наперед поряд-
ку. Коли при iтеративнiй обробцi рух вiдбувається вздовж променя вiд
дальньої вiдносно спостерiгача площини до ближньої, накопичення ко-
льору i непрозоростi на кожному кроцi розраховується так званим over-
оператором за наступними формулами:

⌢

Ci = Ci + (1 − Ai) ·
⌢

Ci+1, (5)

⌢

Ai = Ai + (1 − Ai) ·
⌢

Ai+1, (6)

де Ci та Ai – колiр та коефiцiєнт непрозоростi, якi отримано при затi-

неннi i-го елемента на сегментi вздовж променя перегляду, а
⌢

C та
⌢

A –
значення кольору та коефiцiєнта непрозоростi, якi отримано на певних
кроках iтеративного накопичення оптичних властивостей дискретних
елементiв об’єму, починаючи вiд задньої вiдносно спостерiгача частини
об’єму. Якщо ж елементи об’єму обробляються в послiдовностi, рухаючись
вздовж променя вiд ближньої вiдносно спостерiгача площини до даль-
ньої, то використовується так званий under-оператор. У цьому випадку
розрахунки проводять за наступними формулами:

⌢

Cj =
“

1 −
⌢

Aj−1

”

· Cj +
⌢

Cj−1, (7)
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⌢

Aj =
“

1 −
⌢

Aj−1

”

· Aj +
⌢

Aj−1, (8)

де Cj та Aj – колiр та коефiцiєнт непрозоростi, якi отримано при затiненнi

j-го елемента на сегментi вздовж променя перегляду, а
⌢

C та
⌢

A – значення
кольору та коефiцiєнта непрозоростi, якi отримано на певних кроках iте-
ративного накопичення оптичних властивостей дискретних елементiв
об’єму, починаючи вiд передньої вiдносно спостерiгача частини об’єму.
При використаннi under-оператора промiнь вiдстежується у зворотньому
напрямку у порiвняннi з використанням over-оператора. Таким чином,
якщо для визначення кiнцевого кольору та коефiцiєнта непрозоростi при
створеннi зображення об’єму виконується N iтерацiй, то iндекс j у фор-
мулах (7) i (8) вiдповiдає N − i − 1 у формулах (5) i (6). Отже, за умови
нехтування питань дискретизацiї використання over-оператора надає тi
ж самi результати, що й використання under-оператора для будь-якого
обраного променя.

Оскiльки рiвняння (2), з якого отриманi послiдуючi наведенi форму-
ли, є чисельним наближенням до безперервної оптичної моделi об’єму,
значення кiлькостi iтерацiй N , яке обернено пропорцiйне вiдстанi мiж
розташуванням елементiв об’єму в просторi, значно впливає на точнiсть
наближення i якiсть вiзуалiзацiї. Слiд зауважити, що значення N по-
винно обиратися таким чином, щоб кожний елемент об’єму (воксел) при-
наймнi один раз був врахован при проведеннi розрахункiв [4].

Отже, для вiзуалiзацiї об’ємних даних може бути використана серiя
зображень, що характеризують плоско-паралельнi зрiзи вздовж об’єму
медичного об’єкта. Це надає можливiсть зберiгати об’ємнi данi в пам’ятi
вiдеокарти як набiр двовимiрних текстур, а вiзуалiзацiю об’ємних даних
виконувати за рахунок застосування over- або under-оператора для змi-
шування даних вiд наборiв текстурованих двовимiрних геометричних
примiтивiв всерединi об’єму. При цьому кожний геометричний примiтив
являє собою асоцiйований з певною текстурою полiгон, що характеризує
геометрiю дискретного носiя об’ємних даних в контекстi виконаних пе-
ретворень.

Попереднє речення потребує пояснень. Оскiльки пiсля виконання пе-
ретворень (наприклад, поворотiв) початковi зрiзи об’єму не завжди пер-
пендикулярнi до напрямку огляду (рис. 2), використання оригiнальних
текстур стає неможливим.

Питання вирiшується за допомогою виконання так званого замiщен-
ня геометрiї (proxy geometry) оригiнальних текстур через реконструкцiю
сигналу i генерацiю значень даних в нових точках растрової сiтки. Iнши-
ми словами, виконується перетворення кожного зрiзу об’єму з простору
вокселiв в простiр пiкселiв за допомогою геометричних перетворень та
вторинної дискретизацiї даних оригiнальних текстур. Це призводить до
створення iз оригiнальних текстур текстурованих двовимiрних геоме-
тричних примiтивiв всерединi об’єму, що перпендикулярнi до напрям-
ку огляду i вiдповiдають проекцiям оригiнальних текстур на площину
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Рис. 2 – Зрiз вiдстеження променiв свiтла при проходженнi ними че-
рез пiксели екрану та елементи дискретного носiя об’ємних даних (поча-
тковi зрiзи об’єму розташованi не перпендикулярно до напрямку огляду,
оскiльки було виконано поворот об’ємного об’єкта).

перегляду. Отриманi текстурованi геометричнi примiтиви можуть бути
використанi для проведення змiшування over-оператором за формулами
(5) i (6) (або under-оператором за формулами (7) i (8)) i, як результат, для
отримання проекцiї тривимiрного об’єкта на площину перегляду, тобто
для отримання даних для буфера кадру.

Слiд вiдмiтити, що рiвняння формул (5)-(8) можуть бути легко реа-
лiзованi, використовуючи апаратне альфа-змiшування або стандартнi
методи альфа-змiшування DirectX чи OpenGL. В комп’ютернiй графiцi
альфа-змiшування являє собою операцiю комбiнацiї двох кольорiв з ура-
хуванням ефектiв прозоростi. Значення альфи змiнюється в дiапазонi вiд
0.0 до 1.0, де 0.0 характеризує повнiстю прозорий колiр, а 1.0 – повнiстю
непрозорий.

Якщо апаратне забезпечення дозволяє одночасне читання i запис для
одного й того ж буфера, over- або under-оператор можуть бути розрахова-
нi одночасно для всiх пiкселiв буфера кадру. Мається на увазi, що при
виконаннi i-ї iтерацiї розрахункiв виконується альфа-змiшування для
i-го текстурованого геометричного примiтиву з проекцiєю, яка отрима-
на вiд попереднiх зрiзiв i зберiгається в поточному буферi кадру. Таким
чином, накопичення результуючого кольору при створеннi зображення
об’єму вiдбувається безпосередньо в буфер кадру.

Особливостi проведення та алгоритм вiзуалiзацiї об’ємних
даних для дослiдження тканин ЮАОЧ в тривимiрному

просторi
В результатi проведених дослiджень [5] було показано, що у випадку

побудови тривимiрної моделi ЮАОЧ за даними КТ на завадi стає те, що
в межах однiєї пухлини поєднання клiтинного, фiброзного та судинного
компонентiв може бути надзвичайно рiзне. Така особливiсть дослiджува-
ної пухлини спричиняє неточнiсть або взагалi неможливiсть визначення
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на оригiнальних КТ-зображеннях пiкселiв, що безпосередньо характери-
зують тканини ЮАОЧ, при використаннi для цього поширених методiв
сегментацiї медичних зображень. З технiчної точки зору, це пояснюється
тим, що тканини ЮАОЧ не є однорiдними на рiвнi характерних ознак,
що використовуються при застосуваннi таких поширених методiв сегмен-
тацiї, як методи пошуку границь, або методи, заснованi на формуваннi
однорiдних дiлянок, або метод водороздiлiв.

Для можливостi побудови тривимiрної моделi ЮАОЧ як при викори-
станнi наведеного в таблицi 1 програмного забезпечення, так i при реалi-
зацiї алгоритмiв вiзуалiзацiї об’ємних даних на програмно-апаратному
рiвнi, необхiдно використання в якостi вихiдних даних серiї зобра-
жень з безпосередньою присутнiстю на них лише тканин пухлини. Це
стає можливим при проведеннi попередньої обробки оригiнальних КТ-
зображень ЮАОЧ за допомогою спецiально розробленого способу сегмен-
тацiї [5]. В основу способу покладено використання додаткової iнформа-
цiї, що отримується вiд зрiзiв комп’ютерної томографiї з контрастним по-
силенням тканин. Шляхом встановлення просторової вiдповiдностi мiж
рiзними особливостями одних й тих самих анатомiчних зон на зображе-
ннях двох модальностей проводиться сумiщення кожної точки зображе-
ння однiєї модальностi (серiя зрiзiв без контрастного посилення) та вiд-
повiдної точки зображення iншої модальностi (серiя зрiзiв з контрастним
посиленням тканин). Далi виконується поелементне вiднiмання даних
двовимiрної матрицi, що вiдповiдає пiкселам зображення, отриманого
при дослiдженнi без контрасту, вiд даних двовимiрної матрицi, що вiдпо-
вiдає пiкселам зображення, отриманого при дослiдженнi з контрастним
посиленням тканин. Пiсля проведення аналiзу значень сусiднiх рiзни-
цевих елементiв (при цьому поелементно аналiзується можлива змiна в
значеннi яскравостi та порiвнюється з максимально можливим значен-
ням) отримують значення двовимiрної рiзницевої матрицi. Присутнiсть
судинного компонента в тканинах пухлини обумовлює вiдносно великi,
впритул до максимальних, значення елементiв рiзницевої матрицi. В той
же час, елементи рiзницевої матрицi, що вiдповiдають дiлянкам приле-
глих до пухлини тканин, дiлянкам кiсток або дiлянкам порожнини носа
чи приносових пазух, мають або вiдносно невеликi, або взагалi нульовi
значення. Виходячи з цього, вiзуальне подання рiзницевої матрицi в ґра-
дацiях сiрого змiнюється вiд чорного кольору, що вiдповiдає безсудинним
дiлянкам або тканинам з майже вiдсутньою васкуляризацiєю, до ґрада-
цiй сiрого, що безпосередньо характеризують судинний компонент. Таким
чином, в силу анатомiчного розташування ЮАОЧ та наявностi в пухлинi
тканин iз значною васкуляризацiєю значення рiзницевої матрицi висту-
пають в якостi маркерiв, якi визначають сегмент пухлини на зображеннi,
та слугують для уточнення визначення границь в районах значної змi-
ни яскравостi або однорiдних дiлянок з критерiєм однорiдностi сусiднiх
пiкселiв за ґрадiєнтними ознаками в процесi сегментацiї КТ-зображення.

Проведення сегментацiї наведеним способом надає серiю зображень
вздовж об’єму пухлини з безпосередньою присутнiстю на них лише тка-
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нин ЮАОЧ. Отримана серiя зображень може бути використана в якостi
вихiдних даних для роботи з наведеним в таблицi 1 програмним за-
безпеченням або може бути використана безпосередньо для проведення
прямого рендерiнгу об’єму при розробцi програмних додаткiв хiрургiчного
планування проведення операцiї видалення ЮАОЧ.

Загальний опис алгоритму вiзуалiзацiї об’ємних даних для дослiдже-
ння тканин ЮАОЧ в тривимiрному просторi схематично зображено на
рис. 3 у виглядi дiаграми дiяльностi в нотацiї UML.

Надалi алгоритм викладено поетапно.
На першому етапi проводять сегментацiю початкових КТ-зображень

ЮАОЧ на основi використання зрiзiв з контрастним посиленням. Це дає
змогу отримати серiю зображень з присутнiми на них лише тканинами
ЮАОЧ.

На другому етапi проводять генерацiю трьох наборiв текстур. Тексту-
ри створюються iз сусiднiх вздовж головних осей елементiв зображень,
якi були отриманi на першому етапi i являють собою серiю зрiзiв об’є-
му тканин пухлини в горизонтальнiй площинi. Цей етап потребує лише
одноразового виконання, а отриманi три набори текстур зберiгають данi
дискретного носiя об’ємних даних ЮАОЧ, якi характеризують зрiзи об’є-
му пухлини в горизонтальнiй, фронтальнiй та сагiтальнiй площинах.

Третiй етап включає визначення бажаної точки спостереження i за-
дання напрямку огляду. Слiд вiдмiтити, що оскiльки для вiзуалiзацiї
об’ємних даних медичних об’єктiв врахування перспективи не дає пе-
реваг в одержаннi цiнної iнформацiї, то можна використовувати схему
спостереження для вiдстеження променiв лише з пiдтримкою паралель-
ної проекцiї (око спостерiгача помiщається в нескiнченнiсть, а всi променi
свiтла розглядаються як паралельнi одному вектору спостереження).

На четвертому етапi необхiдно визначити, з якої кiлькостi геометри-
чних примiтивiв буде складатися вибiрка об’єму. Рекомендовано викори-
стовувати число, вiдповiдне кiлькостi текстур, якi характеризують дис-
кретний носiй об’ємних даних ЮАОЧ. При цьому кожний елемент об’єму
(воксел) принаймнi один раз буде врахований при проведеннi розрахун-
кiв. Збiльшення кiлькостi геометричних примiтивiв вибiрки об’єму веде
до збiльшення часу вiзуалiзацiї, зменшення – значно впливає на погiр-
шення якостi вiзуалiзацiї. Далi на четвертому етапi проводять розбиття
об’єму на обрану кiлькiсть геометричних примiтивiв в такий чин, щоб
отриманi полiгони були паралельнi площинi буфера кадру.

На п’ятому етапi визначають, який з трьох наборiв згенерованих на
другому етапi текстур має найбiльш перпендикулярне розташування
вiдносно до напрямку огляду. В найгiршому випадку всi набори текстур
будуть розташованi пiд кутом 45 градусiв до напрямку огляду. Для текс-
тур з обраного набору виконують геометричнi перетворення та вторинну
дискретизацiю даних з метою сумiщення їх геометрiї з площиною буфе-
ра кадру. Цi данi використовують для заповнення полiгонiв, на якi було
розбито об’єм на попередньому етапi. Отриманi в результатi текстурованi
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Рис. 3 – Алгоритм вiзуалiзацiї об’ємних даних для дослiдження тканин
ЮАОЧ в тривимiрному просторi. Дiаграма дiяльностi в нотацiї UML

двовимiрнi геометричнi примiтиви будуть використанi для проведення
альфа-змiшування на наступному етапi.

Шостий етап безпосередньо пов’язаний з вiзуалiзацiєю даних з ви-
користанням over- або under-оператора. Виконуючи покрокове альфа-
змiшування для даних текстурованих геометричних примiтивiв, отри-
маних на попередньому етапi, та накопичення на кожному кроцi ко-
льорових характеристик, отримують данi проекцiї тривимiрного об’єкта
на площину перегляду. При цьому можуть бути визначенi особливостi
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проведення альфа-змiшування для досягнення бажаного ефекту вiзуа-
лiзацiї.

При змiнi користувачем параметрiв спостереження необхiдно повторне
виконання наведеного алгоритму, починаючи з третього етапу.

Для отримання зрiзiв тривимiрної моделi ЮАОЧ в довiльнiй площи-
нi необхiдно проведення розрахункiв визначення геометрiї, яка б хара-
ктеризувала одну з частин дискретного носiя об’ємних даних пухлини
вiдносно бажаного зрiзу. Пiсля цього згенерованi текстури за визначе-
ною геометрiєю можуть бути використанi в якостi вихiдних даних для
другого етапу наведеного алгоритму. В результатi роботи алгоритму буде
вiзуалiзовано бажаний зрiз в площинi перегляду.

З метою зменшення кiлькостi розрахункiв можуть бути застосованi
методи, що використовують просторову когерентнiсть мiж вокселами об’-
єму: рекурсивний метод "роздiляй i володарюй", заздалегiдь обчисленi
таблицi значень, покроковi перетворення i перетворення на основi зру-
шень [6].

Результати вiзуалiзацiї об’ємних даних з метою
планування операцiй видалення ЮАОЧ

Програмна реалiзацiя вiзуалiзацiї об’ємних даних для дослiдження
тканин ЮАОЧ в тривимiрному просторi була виконана вiдповiдно до на-
веденого алгоритму мовою програмування С++ з використанням бiблiо-
теки розробки програмних додаткiв комп’ютерної графiки Visualization
Toolkit (VTK). Бiблiотека VTK являє собою вiдкрите програмне забезпе-
чення для обробки зображень та вiзуалiзацiї. Основна вiдмiннiсть бiблiо-
теки VTK полягає в тому, що вона використовується як бiблiотека класiв
C++ та мiстить реалiзацiю бiльшостi функцiй, якi потрiбнi для роботи iз
зображенням при розв’язаннi поставленої задачi. Це значно прискорює
процес написання програмного коду та спрощує процес реалiзацiї алго-
ритмiчної частини мовою програмування С++.

Отримувана вiзуалiзацiя об’ємних даних за наведеним алгоритмом
дозволяє дослiдження тканин ЮАОЧ в тривимiрному просторi засобами
вокселного рендерiнгу та має свої переваги, а саме:

- вiзуалiзацiя тривимiрних моделей тканин пухлини надає можливо-
стi виявлення тривимiрних анатомiчних закономiрностей для кожного
хворого (рис. 4, а);

- можливостi вiдтворення обертань тривимiрних моделей на довiль-
ний кут навколо вибраної осi (рис. 4, б) й застосування операцiй мас-
штабування дозволяють забезпечити планування операцiй видалення
пухлини при рiзних варiантах анатомiчної будови i рiзних способах її
виконання;

- отримання зрiзiв тривимiрної моделi в довiльнiй площинi дозво-
ляє проводити структурний графiчний аналiз будови медичного об’єкта
(рис. 5);

- може бути отримана вiзуальна iнформацiя щодо зон васкуляризацiї
пухлини (рис. 6), якщо в якостi вихiдних даних для генерацiї текстур

14 ISSN 1560-8956



“АСАУ” – 18(38) 2011

дискретного носiя об’ємних даних використати зображення судинних
масок, що отримуються при проведеннi сегментацiї оригiнальних КТ-
зображень ЮАОЧ.

Рис. 4 – Вiзуалiзацiя об’ємних даних тканин ЮАОЧ: а – тривимiрна мо-
дель пухлини; б – вiзуалiзацiя операцiї обертання тривимiрної моделi.

Рис. 5 – Отримання зрiзiв тривимiрної моделi ЮАОЧ в рiзних площи-
нах: а – поперечна (горизонтальна) проекцiя; б – сагiтальна проекцiя; в –
фронтальна проекцiя; г коса проекцiя.

Таким чином, при проведеннi вiзуалiзацiї об’ємних даних для дослi-
дження тканин ЮАОЧ за наведеним алгоритмом виявлення тривимiр-
них анатомiчних закономiрностей для кожного хворого не тiльки дозво-
ляє вiзуально оцiнювати складнiсть майбутньої операцiї та визначати
оптимальну технiку виконання операцiйного втручання, але й оцiню-
вати можливiсть виникнення масивної кровоточивостi тканин пiд час
оперативного втручання, що, в свою чергу, дозволяє приймати рiшення
щодо проведення методiв попередження iнтраоперацiйної крововтрати.
Все це дозволяє говорити про зменшення травматичностi хiрургiчного
лiкування хворих з дiагнозом ЮАОЧ.
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Рис. 6 – Вiзуалiзацiя iнформацiї щодо васкуляризацiї тканин пухлини:
а – тривимiрна модель судинного компонента пухлини; б – тривимiрна
модель зон максимального кровопостачання.

Висновки
Проведений аналiз пiдходiв до вiзуалiзацiї об’ємних даних медичних

об’єктiв показав, що вокселний рендерiнг надає переваги в отриманнi ко-
рисної iнформацiї вiд вiзуалiзацiї об’ємних даних за рахунок можливостi
отримання зрiзiв тривимiрних моделей в довiльнiй площинi.

У роботi запропоновано алгоритм вiзуалiзацiї об’ємних даних для до-
слiдження тканин ЮАОЧ в тривимiрному просторi. Алгоритм викори-
стовує в якостi вихiдних даних зображення рентгенiвської комп’ютерної
томографiї ЮАОЧ та надає можливiсть проведення характерних для во-
кселного рендерiнгу особливостей вiзуалiзацiї. Основною перевагою для
використання отриманих за наведеним алгоритмом даних з метою прове-
дення планування операцiї видалення ЮАОЧ є можливiсть отримання
вiзуальної iнформацiї щодо васкуляризацiї тканин пухлини.

Перспективним напрямком використання отриманих в дослiдженнi
результатiв може бути розробка програмних додаткiв вiртуального моде-
лювання ходу операцiй видалення ЮАОЧ. Результати даного дослiдже-
ння становлять як теоретичний, так i практичний iнтерес для науковцiв
у галузi медичної iнженерiї та програмiстiв, що займаються розробкою
програмного забезпечення вiзуалiзацiї об’ємних даних для потреб в ме-
дичнiй галузi.
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