ПРО МЕТАКАРПАЛЬНІ ІНДЕКСИ ОСТЕОПОРОЗУ

О.П.Шармазанова, Л.О.Авер’янова, В.М.Головенко, О.І.Скляр

Харківська медична академія післядипломної освіти, Харківський державний технічний університет радіоелектроніки, м.Харків


Досить часто діагностування остеопорозу здійснюється за допомогою рентгеноморфометричного аналізу стану другої метакарпальної кістки з визначенням найбільш відомого периферичного метакарпального індексу Barnett-Nordin’а. Для його розрахунку необхідно попередньо виміряти зовнішній розмір D другої метакарпальної кістки у діафізі та розмір d її медулярної порожнини  за рентгенограмою. Одним із шляхів підвищення точності рентгенограмометричних вимірювань є застосування сучасних комп’ютерних технологій обробки зображення. 


Для програмного аналізу рентгенівського зображення воно має бути представлене у цифровому вигляді. Цифрову рентгенограму можна отримати як безпосередньо від цифрового рентгенівського апарату, так і за допомогою сканування плівкової рентгенограми на планшетному слайдовому  сканері з високою розрізнювальною здатністю (не менше 600 dpi). Цифрова рентгенограма являє собою двомірний масив точок різної яскравості у градаціях сірого від 0 до 255. Якщо побудувати розподіл градацій ясравості зображення вздовж поперечника діафізу кістки, то отримаємо цифрову денситограму, яка для діафізу другої метакарпальної кістки матиме вигляд М-подібної кривої. Для автоматизованого аналізу денситограми потрібно формалізувати ознаки відповідних морфологічних структур. 


Авторами було розглянуто процес взаємодії рентгенівського випромінювання з порожнинною циліндричною структурою,  яка  розглядається як модель діафізу ідеальної метакарпальної кістки [1]. Послаблення рентгенівського випромінювання кістковою тканиною залежить від її щільності та товщини. Оскільки щільність кортикального шару кістки значно більша за щільність речовин медулярної порожнини, то і ступінь поглинання рентгенівського випромінювання кортикальним шаром також значно вищий. Теоретично отримана денситограма діафізу метакарпальної кістки має М-подібну форму, де максимуми відповідають межі розділу корикального шару та медулярної поорожнини, а найнижчі точки — межі розділу корикального шару та оточуючих м’яких тканин. Таким чином, теоретичний аналіз дозволив отримати об’єктивні критерії для визначення морфометричних розмірів метакарпальної кістки. Ці критерії дозволяють створити алгоритм автоматизованого визначення морфометричних розмірів за цифровою рентгенограмою. Окрім цього, проведений теоретичний аналіз дозволив отримати новий метакарпальний індекс Головенка 
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який відображає відношення різниці максимальної товщини кортикального шару кістки у напрямку діючого випромінювання 
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 та його істинної товщини (D - d) до цієї товщини   (D - d), тобто він враховує лише величини, які мають відношення до кортикального шару кістки. Індекс GL характеризує рівень ендостальної резорбції кортикального шару. 
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Відомо, що у дорослих при захворюванні на остеопороз зовнішній розмір D метакарпальної кістки  практично не змінюється при значному збільшенні розміру d медулярної порожнини, тому оцінимо значення індексів Barnett-Nordin’а (IN) та GL в залежності від зміни відношення  d/D, де  D = const. Відповідні графіки наведено на рис.1.

Рис.1.

Як видно з рисунку, при d/D = 0,4÷0,5 ( IN = 0,6÷0,5 в межах норми) обидва індекси змінюються рівномірно, тоді як при d/D > 0,5 ( IN < 0,5 при патології) індекс IN продовжує лінійно спадати, а індекс GL різко зростає, даючи значно більший діапазон значень при діагностуванні патології.

Зв’язок між індексом Головенка  та індексом Barnett-Nordin’а наступний
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звідки визначається діапазон діагностичних значень індексу GL: в нормі GL =0,5÷0,73, при патології GL =0,73÷3,0. 

Оскільки для графіків за рис.1 змінною є відносна величина d/D, а не абсолютні значення обох розмірів, то просте обчислення d/D дозволяє отримати значення індексів графічно, користуючись рис.1 як номограмою.

Для автоматизованого розрахунку наведених індексів авторами створено комп’ютерну програму, яка за аналізом комп’ютерної денситограми кістки визначає обидва індекси. Комп’ютерний денситографічний аналіз, на відміну від зорового, надає об’єктивний розподіл оптичної щільності рентгенограми. Авторами доведено [2], що такий аналіз дозволяє уточнити вимірювання розміру медулярної порожнини: для 4 різних рентгенограм однаковому виміряному лінійкою значенню 3,5 мм відповідають різні значення при автоматизованому вимірюванні — від 4,49 до 5,50 мм, відхилення складає від +0,99 мм до +2,00 мм. Це призводить до зміщення значень обох індексів у 1,5-2 рази (див.табл). 
Пацієнт
INk
IN
GLk
GL

Д.
0,297
0,55
1,397
0,61

К.
0,309
0,6
1,339
0,53

П.
0,332
0,562
1,242
0,6

Т.
0,363
0,5
1,12
0,73

Г.
0,396
0,611
1,01
0,51

Н.
0,427
0,594
0,918
0,58

Щодо використання наведених результатів при розрахунку морфометричних індексів остеопорозу, зазначимо, що при  автоматизованому визначенні розмірів медулярної порожнини та розрахунку індексів відбувається зміщення діапазону їх діагностичних значень, що потребує окремих досліджень для визначення норми та патології.
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