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ВИЗУАЛИЗАЦИЯ ВЕРХНИХ
ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ ПО ДАННЫМ
КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ

АВРУНИН О.Г.

Показывается актуальность совершенствования методов
визуализации верхних дыхательных путей. Рассматрива-
ется структурная схема системы визуализации верхних
дыхательных путей по данным спиральной компьютер-
ной томографии. Описываются алгоритмы предваритель-
ной обработки томографических данных, методы двух-
мерной (2D) и трехмерной (3D) визуализации и перспек-
тивы их развития.

Введение
Применение современных информационных техноло-
гий в медицине позволяет существенно повысить
качество диагностики и лечения различных патологий
за счет предоставления клиницисту дополнительной,
расширенной информации о патологическом процес-
се. При этом совершенствование методов и средств
медицинской интраскопии, а  также алгоритмов обра-
ботки и отображения данных позволяет перевести на
новый уровень системы для диагностики и планиро-
вания операций в области головы [1, 2]. Основной
целью данных методов является достижение макси-
мальной диагностической ценности (информативнос-
ти обследования) при наименьшем травматизме паци-
ента [1-3].

Aктуальность темы
При заболеваниях верхних дыхательных путей часто
имеют место нарушения конфигурации воздухонос-
ных каналов (носовых ходов) и соустий придаточных
пазух носа. Вопросам изучения пространственного
расположения анатомических объектов и исследова-
ниям аэродинамики полости носа посвящено доста-
точно большое количество публикаций [1-5]. Однако
проблема визуализации данной области в контексте
проведения процедур хирургического планирования
находится только на начальной стадии разработок.
Традиционно интраскопическая диагностика заболе-
ваний полости носа выполнялась с помощью рентге-
нографии. На современном этапе для определения
конфигурации верхних дыхательных путей целесооб-
разно использовать данные рентгеновской спираль-
ной компьютерной томографии (СКТ), позволяющие
выявлять костные и воздухоносные структуры с про-
странственным разрешением менее 1 мм [1, 6]. Опре-
деление морфометрических параметров данных струк-

тур по плоским томографическим срезам в интерак-
тивном (ручном) режиме является достаточно трудо-
емкой процедурой, дающей к тому же малое количе-
ство информации об их пространственной конфигура-
ции. Поэтому актуальными являются вопросы разра-
ботки алгоритмов для автоматизированной сегмента-
ции и пространственной визуализации воздухонос-
ных полостей верхних дыхательных путей.

Постановка задачи
Целью данной работы является рассмотрение струк-
турной организации системы интраскопической диаг-
ностики верхних дыхательных путей и возможностей
реализации отдельных функциональных модулей под-
системы визуализации, связанных с проведением вто-
ричной обработки и отображения диагностической
информации.

Исходными данными для проведения исследований
являются наборы изображений аксиальных томогра-
фических срезов толщиной 1 мм, полученных с помо-
щью томографа Siemens Somatom+ Emotion согласно
протоколу сканирования параллельно плоскости ос-
нования черепа при стандартной укладке пациента.
Изображение томографического среза представляет-
ся дискретной функцией интенсивности

]255,0[)j,i(B при ]255,0[j,i , определяющей сте-
пень поглощения рентгеновского излучения в каж-
дом элементе растра. Общее количество срезов N
определялось исходя из пространственных характе-
ристик верхних дыхательных путей и составляло око-
ло 60 срезов ( 60N ).

Структура системы интраскопической
диагностики верхних дыхательных путей
Для определения патологических изменений и про-
странственной конфигурации воздухоносных полос-
тей система интраскопической диагностики верхних
дыхательных путей, изображенная на рис. 1, состоит
из 2-х функционально значимых подсистем, обеспе-
чивающих получение исходных данных, а также их
обработку и отображение.

Модуль предварительной 
обработки данных

Модуль 2D обработки
данных

Модуль 2D вывода

Модуль 3D обработки
данных

Модуль 3D вывода

Голова 
пациентаПодcистема интраскопии

Подсистема 
визуализации

Рис. 1

Подсистема интраскопии состоит из рентгеновского
спирального компьютерного томографа и вычисли-
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тельных средств для реконструкции и первичной
обработки данных. Ввиду того, что верхние дыха-
тельные пути представляют собой совокупность воз-
духоносных каналов, разделенных костными и хря-
щевыми структурами, для обеспечения более высо-
кой пространственной разрешающей способности
диагностических изображений целесообразно ис-
пользовать средства рентгеновской томографии,
обладающей, по сравнению с магнитно-резонасны-
ми установками, большей точностью при анатоми-
ческом картировании объектов, существенно разли-
чающихся по плотности [6].

В соответствии с заранее определенным протоколом
обследования  томографическая установка выполняет
сканирование исследуемой области. Результирую-
щий набор реконструированных изображений томог-
рафических срезов, прошедших первичную обработ-
ку в вычислительном блоке томографа, передается по
интерфейсу сопряжения в подсистему визуализации.

Подсистему визуализации можно структурно разде-
лить на модули предварительной обработки данных,
двухмерной (2D) и трехмерной (3D) обработки дан-
ных, а также, соответственно, модули графического
плоскостного (2D) и пространственного (3D) вывода.
Физически подсистема визуализации реализуется на
высокопроизводительной графической станции. Ме-
тоды и алгоритмы, реализованные в программных
модулях данной системы, приводятся ниже.

Реализация модуля предварительной обработки
данных
Процесс предварительной обработки томографичес-
ких изображений состоит из процедур гистограммной
коррекции и пространственной фильтрации, направ-
ленных на улучшение визуального восприятия анато-
мической картины верхних дыхательных путей, а так-
же подготовку к последующим стадиям анализа изоб-
ражений. Методы гистограммной коррекции относят-
ся к точечным операциям и направлены на изменение
среднего уровня интенсивности, а также контрастно-
сти входных изображений [7]. Наиболее эффектив-
ным методом обработки в контексте данной задачи
является экспоненциальная гамма-коррекция при ко-
эффициенте 2 . Результирующее изображение

)j,i(C  при этом вычисляется согласно выражению:
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где cрB – средний уровень интенсивности изображе-
ния.

Для устранения локальных выбросов значений интен-
сивности целесообразно использовать нелинейный
метод медианной фильтрации, заключающийся в ска-
нировании изображения скользящим окном разме-
ром ( mn ) элементов  и заменяющий уровень интен-
сивности среднего элемента окна с координатами

)2/)1m(,2/)1n((  на медианное значение интен-
сивности элементов, входящих в окно. Фильр при-

меняется не рекурсивно при размерах окна 5х5 эле-
ментов.

Исходное изображение томографического среза и
результаты его предварительной обработки приведе-
ны на рис. 2,а и б соответственно.

Реализация модулей двухмерной обработки и
отображения данных
В данном модуле реализуются функции построения
мультипланарных реконструкций и сегментации то-
мографических изображений на отдельные анатоми-
ческие структуры. Создание мультипланарных рекон-
струкций позволяет визуализировать структуру верх-
них дыхательных путей в плоскостях, ориентация
которых не совпадает с плоскостью сканирования.
Данный режим дает возможность отображать конфи-
гурацию разветвленной системы воздухоносных ка-
налов и прилегающих анатомических объектов.

              а        б

Рис. 2

Построение изображения при этом основано на указа-
нии плоскости R реконструкции по трем точкам

)a,a,a(A zyx , )b,b,b(B zyx  и )c,c,c(C zyx , две
из которых, как правило, задаются в плоскости выб-
ранного томографического среза, а третья определяет
пространственную ориентацию плоскости реконст-
рукции. Исходя из этого, плоскость реконструкции R
определяется (параметрически, в координатной фор-
ме) из выражения:

)lbtaC,lbtaC,lbtaC()l,t(R zzzyyyxxx ,

где t и l – параметры, причем ]1,0[l,t .

Для устранения эффекта алиазинга на реконструиро-
ванном изображении, связанного с уменьшением
пространственного разрешения, на этапе пост-обра-
ботки дополнительно применялся сглаживающий
фильтр. Пример мультипланарной реконструкции вер-
хних дыхательных путей во фронтальной плоскости
приведен на рис. 3. Также указываются пределы
реконструкции в виде номеров верхнего и нижнего
томографических срезов.

Для точного определения конфигурации воздухонос-
ных полостей необходимо выполнить процедуру сег-
ментации изображений исходных томографических
срезов.
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Рис. 3

При этом, исходя из принципов формирования СКТ-
реконструкции, предполагается, что изображение то-
мографического среза D представлено совокупнос-
тью непересекающихся объектов, соответствующих
воздухоносным полостям вD , костным структурам

кD  и мягким тканям мD :

;DDDD мкв

)DD(;)DD(;)DD( мкквкв .

Результатом выполнения процедуры сегментации яв-
ляется построение бинарной характеристической фун-
кции:

.DD)j,i(при;1

;D)j,i(при;0
)j,i(h

мк

в

Области изображения, соответствующие данным
объектам, существенно различаются по плотности и
могут быть выделены путем определения соответству-
ющих диапазонов интенсивности. Исходя из этого,
для выделения воздухоносных полостей целесооб-
разно применить метод пороговой сегментации [8], с
определением граничного значения Т по гистограмме
изображения томографического среза. Определение
характеристической функции областей, соответству-
ющих воздухоносным полостям, будет выполняться
согласно формуле:

,T)j,i(Cпри;1

;T)j,i(Cпри;0
)j,i(h

Разработанный алгоритм выполняет построение ус-
редненной гистограммы изображения (для устране-
ния ложных локальных экстремумов); определяет
максимумы, соответствующие воздухоносным струк-
турам с наименьшей плотностью (интенсивностью) и
мягким тканям, определяет пороговый уровень Т по
положению локального минимума между выделен-
ными максимумами. На рис. 4,а приводится усред-
ненная гистограмма томографического среза (пунк-
тиром обозначен пороговый уровень Т), представлен-
ного на рис. 2,б, а также результаты выполнения
процедуры сегментации (рис. 4,б).

Темные области на рис. 4,б соответствуют воздухо-
носным полостям, серым цветом показаны внешние
костные структуры черепа для пространственной при-
вязки изображения. В области левой верхнечелюст-

ной пазухи визуализируется объект повышенной плот-
ности.

             а  б

Рис. 4

При реализации алгоритмов двухмерного отображе-
ния верхних дыхательных путей предусмотрена воз-
можность наложения дополнительной информации на
исходное изображение (в режиме 2,5D), а также
организовано применение различных измерительных
программных средств, учитывающих особенности
операционного планирования в данной области и об-
легчающих определение наиболее распространенных
геометрических характеристик.

Реализация модулей трехмерной обработки и
отображения данных
Режим пространственной (3D) визуализации данных
является одним из наиболее информативных методов
для применения при хирургическом планировании.
При формировании томографических изображений
средствами СКТ реконструированная область пред-
ставляется совокупностью элементарных объемов -
вокселов (voxel – volume element), каждый из кото-
рых характеризуется показателем плотности в едини-
цах Хаунсфилда НU [8]. В результате формируется
структурированное множество данных, представляю-
щее собой трехмерный массив значений интенсивно-
сти в точках с координатами kji z,y,x :

),z,y,x(V)k,j,i(V kji

где
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Каждое значение )k,j,i(V  является результатом ус-
реднения скалярного поля в прямоугольном паралле-
лепипеде со сторонами длиной z,y,x и центром в
точке )z,y,x( kji . Для отображения пространствен-
ного расположения верхних дыхательных путей при
проведении хирургического планирования целесооб-
разно выполнять визуализацию непосредственно вок-
сельной модели, при которой объекты представляют-
ся в виде совокупности вокселов. При этом с помо-
щью варьирования параметрами прозрачности воксе-
лов, принадлежащих различным объектам, можно
выполнять визуализацию методом частичных разре-
зов, отмечая прозрачные вокселы объектов, подлежа-
щих удалению. Данный метод визуализации позволя-
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ет оценить пространственные взаимоотношения меж-
ду воздухоносными полостями, носовыми ходами и
окружающими структурами. Для многоракурсной ви-
зуализации объемных моделей применяются аффин-
ные преобразования координат вокселов:

,NMzLyKxZ
;HGzFyExY
;DCzByAxX

где N,...,B,A константы, (x,y,z) и (X,Y,Z) - коорди-
наты вокселов до и после преобразования соответ-
ственно.

Пример визуализации объемной воксельной модели
для исследования верхних дыхательных путей по дан-
ным СКТ приводится на рис. 5.

Рис. 5

Выводы
Для систем хирургического планирования операций в
области верхних дыхательных путей актуальными яв-
ляются задачи разработки и совершенствования мето-
дов и средств, позволяющих повысить точность и
информативность визуализации воздухоносных по-
лостей и патологических изменений. Поэтому одной
из главных структурных единиц системы интраскопи-
ческой диагностики верхних дыхательных путей явля-
ется подсистема визуализации.

Двумерные методы отображения верхних дыхатель-
ных путей обладают сравнительно низкой нагляднос-
тью, но позволяют проводить точные измерительные
процедуры для определения параметров анатомичес-
ких структур. При этом данные о воздухоносных

полостях целесообразно представлять сегментиро-
ванными в режиме 2,5D, c использованием дополни-
тельной информации об анатомических объектах. Пер-
спективным методом для изучения пространственной
конфигурации верхних дыхательных путей является
визуализация воксельной модели, позволяющая ото-
бразить объемную информацию о расположении воз-
духоносных полостей. По предложенным алгоритмам
разработано соответствующее программное обеспе-
чение, позволяющее выполнять визуализацию возду-
хоносных полостей в различных режимах с разреше-
нием до 1 мм. Результаты работы прошли апробацию
в оториноларингологическом отделении ХОКБ.

Перспективой исследования является разработка ал-
горитмов для формирования оптимальных эндохи-
рургических доступов на основе моделирования про-
цессов проведения оперативных вмешательств для
систем хирургического планирования.
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