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 АНАЛИЗ РЕНТГЕНОГРАММЫ МЕТАКАРПАЛЬНОЙ КОСТИ КИСТИ 


 В ДИАГНОСТИКЕ ОСТЕОПОРОЗА





АВЕРЬЯНОВА Л.А., БЫХ А.И., ГОЛОВЕНКО В.М., КРИВЦОВ С.А., СКЛЯР О.В., СКЛЯР О.И., ШАРМАЗАНОВА Е.П.


(Информационные технологии в медицине)





Данная статья посвящена исследованию прохождения рентгеновского излучения через метакарпальную кость посредством анализа ее рентгенограмм. Описывается использование компьютерных  технологий при оценке состояния исследуемой кости. Приводится сравнительный анализ различных показателей ее состояния.





1.Современное состояние проблемы





 Одной из патологий костной ткани является ее деминерализация, вызывающая заболевание, называемое остеопорозом. Согласно данным ВОЗ около 200 млн. человек в мире страдают различными формами остеопороза. Поэтому в настоящее время  актуально изучение состояния костной ткани. 


	Основным наиболее доступным неинвазивным методом в диагностике остеопороза является рентгеновская денситометрия, позволяющая определить степень поражения остеопорозом по морфометрическим индексам рентгенограмм кистей и позвонков. 


	Как известно [1], одним из способов определения степени поражения остеопорозом является анализ состояния второй метакарпальной кости кисти. Наиболее распространенным морфометрическим индексом для нее является индекс Barnett-Nordin или метакарпальный индекс, который определяют по измерениям внешнего диаметра (TW) второй метакарпальной кости и диаметра ее медуллярной полости (MW) и рассчитывают по формуле


� EMBED Equation.2  ��� 						(1).


Если значение метакарпального индекса находится в пределах 0,5–0,6, то это признак нормы, если в пределах 0,35–0,45 — определяют остеопоротический процесс, а при значениях ниже 0,35 диагностируют резко выраженный остеопороз.


Обычно врач производит измерения размеров второй метакарпальной кости по рентгеновскому снимку с помощью обычной линейки. Погрешность такого измерения составляет не менее 0,5 мм (погрешность линейки). Определение места измерения на рентгеновском снимке в значительной мере зависит от состояния зрения и квалификации врача (погрешность врача).


Один из путей повышения точности измерений на рентгенограммах – применение для этой цели компьютерных технологий. Так, применение обычного планшетного сканера с разрешением 600 dpi позволяет уменьшить погрешность линейки в 12 раз, а использование современных слайдовых сканеров – почти в 50 раз. Кроме того, дальнейшая компьютерная обработка рентгеновского изображения позволяет исключить субъективный фактор (погрешность врача).





2.Сравнительный анализ  автоматизированного и традиционного расчетов индекса остеопороза





Метакарпальная кость представляет собой однополостную структуру, в средней части приближенную к цилиндрической. Внешний (кортикальный) слой характеризуется значительно большей плотностью, чем внутренний (медуллярная полость), соответственно, степень поглощения рентгеновского излучения кортикальным слоем значительно выше, чем медуллярной полостью. Исходя из такой модели авторами проведен анализ прохождения рентгеновского излучения через метакарпальную кость и получено распределение интенсивности прошедшего излучения, учитывающее ее объемную структуру, геометрические размеры и плотности слоев кости. Это распределение представляет собой М-образную кривую, где пики соответствуют границе раздела кортикального слоя и медуллярной полости, нижние точки – внешнему диаметру кости, а седлообразная впадина отображает свойства медуллярной полости. Кроме того, авторами предложен специальный алгоритм обработки компьютерного изображения (программа ХRay), который основан на анализе яркости различных точек изображения в пределах выбранного фрагмента рентгенограммы, при этом, как и в математической модели предполагается, что яркостные свойства рентгенограмм линейно связаны с количеством прошедшего рентгеновского излучения. После проведения компьютерного анализа строится денситограмма (рис.1), т.е. кривая распределения оптической плотности изображения кости
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Рис.1.Компьютерная денситограмма рентгенограммы в выбранном сечении метакарпальной кости


в выбранном разрезе, которая, как и теоретическая, имеет вид М-образной кривой, где расстояние между ее вершинами соответствует диаметру медуллярной полости (MWk), а расстояние между самыми низкими точками – это внешний диаметр (TWk) этой кости. Измерение этих диаметров производится в относительных единицах с сохранением пропорций между длиной, шириной и другими характерными размерами.


В таблице 1 приводятся данные при  анализе  рентгенограмм и расчет индекса Barnett-Nordin по формуле (1) традиционным способом (с помощью линейки) — 2-4 колонки и расчет этого же индекса с





								Таблица 1


№ �
TW


мм�
MW


мм�
IN�
TWk


отн.ед�
MWk


отн.ед.�
INk�
�
1�
9�
3�
0,66�
54�
26�
0,520�
�
2�
8�
3�
0,63�
45�
27�
0,400�
�
3�
8�
4�
0,50�
45�
24�
0,466�
�
4�
7,5�
3�
0,60�
44�
28�
0,363�
�
5�
8�
5.5�
0,31�
95�
77�
0,189�
�
6�
8.5�
4,0�
0,53�
28�
18�
0,357�
�
7�
7�
4�
0,43�
25�
17�
0,320�
�
8�
8,5�
5�
0,41�
32�
22�
0,312�
�



 помощью программы XRay — 5-7 колонки. Как видно из 4 и 7 колонок индексы IN и INk отличаются в среднем в 1,5 раза. Это объясняется тем, что врач определяет размер MW как размер затемненной области в медулярной полости (рис.2), а на самом деле это не диаметр медулярной полости, таковым является размер равный 2r  на рис.2.			
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Рис.2. Характерные точки денситограммы и геометрические размеры сечения метакарпальной кости





Программа XRay определяет размер MWk по экстремумам денситограммы, которые соответствуют внутренней границе  кортикального слоя, где ожидается наибольшее поглощение рентгеновского излучения. Хотя разница между двумя этими расчетами существует, имеет смысл использовать как один, так и второй расчет, при этом только смещается диапазон нормы. Так, при использовании программы XRay норма для  метакарпального индекса IN ( 0,4.





3.Прохождение рентгеновского излучения через метакарпальную кость





Исходя  из анализа прохождения рентгеновского излучения через метакарпальную кость с учетом ее цилиндрической формы, предлагается метод определения состояния метакарпальной кости. В предположении, что границы слоев метакарпальной кости в разрезе представляют собой две концентрические окружности (рис.3), где R —  радиус





�


Рис.3.Поглощение рентгеновского излучения различными слоями метакарпальной кости





внешней	 границы кортикального слоя (R=TW/2= TWk/2), r   — радиус внутренней границы кортикального слоя (r=MWk/2). Направление падающего рентгеновского излучения на рис.3 показано вдоль оси ординат, причем I0 — интенсивность падающего рентгеновского излучения; I1 —  интенсивность излучения, прошедшего через кортикальный слой переменной толщины на участке  r< x ( R; I2  — интенсивность излучения, прошедшего через кортикальный слой и медуллярную полость на участке x ( r; k1, k2  — коэффициенты пропускания рентгеновского излучения медуллярной  полостью и кортикальным  слоем. В предположении, что источник рентгеновского излучения близок к монохроматическому, и исходя из линейной связи яркостных свойств рентгенограмм с количеством прошедшего рентгеновского излучения, ослабление излучения в слое вещества толщиной z с коэффициентом пропускания k выражается соотношением � EMBED Equation.2  ���[3], что условно показано на рис.3.  Ослабление излучения при прохождении через метакарпальную кость можно выразить  как � EMBED Equation.2  ���,  где  � EMBED Equation.2  ��� и  � EMBED Equation.2  ���, при этом � EMBED Equation.2  ���, � EMBED Equation.2  ���. Если взять отношение интенсивностей прошедшего и падающего излучений в разных частях сечения кости, то можно оценить степень пропускания костью излучения. Логарифм этих отношений позволяет более просто оценить коэффициенты пропускания, т.е. при x ( r:   � EMBED Equation.2  ���,


при r < x ( R:   � EMBED Equation.2  ���. Определив интенсивности поглощения в двух точках (на внутренней границе кортикального слоя при x = r  и в середине медуллярной полости при x=0 ) и взяв их отношение,  получим:


� EMBED Equation.2  ���.


Если обозначить:


 � EMBED Equation.2  ���,						  (2)


 то � EMBED Equation.2  ���. При этом коэффициент GL характеризует степень деструкции кости.


	Могут быть предложены индексы, являющиеся производными от GL: 


� EMBED Equation.2  ���, � EMBED Equation.2  ���,


которые еще более чувствительны к степени остеопатии.


В предположении k1 << k2,  что характерно для остеопороза, можно оценить коэффициент пропускания  рентгеновского излучения кортикальным слоем кости как:


 � EMBED Equation.2  ���.


Для здоровых людей k2 <2, а для пораженных остеопорозом k2>2. В предложенном новом индексе GL значение GL ( 1 соответствует норме, при значениях 1(GL(2 определяется остеопоротический процесс, при GL ( 2 — резко выраженный остеопороз. Индекс GL может определяться как программно, так и при традиционном измерении размеров изображения кости на рентгеновском снимке с помощью линейки.


В таблице 2 приводится расчет коэффициентов IN по (1) и GL по (2) для  рентгенограмм, выполненный традиционным способом (вторая и третья колонки),





					Таблица 2


№ �
IN�
GL�
INk�
GLk�
�
1�
0,66�
0,41�
0,52�
0,69�
�
2�
0,625�
0,483�
0,40�
1,0�
�
3�
0,5�
0,73�
0,466�
0,81�
�
4�
0,6�
0,527�
0,363�
1,12�
�
5�
0,31�
1,32�
0,182�
2,09�
�
6�
0,529�
0,88�
0,357�
1,14�
�
7�
0,428�
0,91�
0,32�
1,29�
�
8�
0,41�
1,32�
0,312�
1,32�
�



а также с помощью программы XRay (четвертая и пятая колонки).





4. Информационная система для остеопатических больных





С целью учета значительного спектра показателей при диагностике и лечении остеопатических больных предложена информационная система, состоящая из базы данных и программ обработки диагностической информации. В базе данных учтена обобщенная методика регистрации информации о пациенте в следующем виде: общие сведения, диагноз, жалобы, анамнез болезни, анамнез жизни, объективные клинические данные, лабораторные данные, лечение, рентгенологические данные, результаты УЗИ,  результаты компьютерной томографии, результаты обследования на МРТ.  В пункте "Лабораторные данные" предлагается систематизация биохимических показателей как маркеров костного метаболизма по [2]. В пункте "Рентгенологические данные" при помощи специальной программы производится сканирование  рентгенограмм, предварительная обработка компьютерного изображения, расчет морфометрических индексов Barnett-Nordin  и GL  с построением кривой распределения оптической плотности рентгенограммы в выбранном сечении. Результаты обработки и анализа рентгенограммы визуализируются и могут быть распечатаны. В качестве  примера на рис.4 и 5 показаны отдельные экранные формы информационной системы. 


Данная информационная система позволяет также производить подсчеты среднего значения и среднеквадратичного отклонения по каждому признаку, а также статистическую достоверность и процент признака от общего их числа как для нескольких обследований одного и того же пациента, так и при обследовании группы лиц.
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Рис.4. Экранная форма регистрационной карты пациента





�





Рис.5. Экранная форма изображения выбранного фрагмента рентгенограммы с построением денситограммы в указанном сечении





	Использование информационной системы, содержащей гибкую компьютерную базу данных с  программной обработкой данных о пациенте и с программной обработкой рентгенограмм с подсчетом различных коэффициентов, позволяет  накопить и систематизировать различные показатели при постановке диагноза  при заболевании остеопорозом.
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	Розглянуто питання поглинання рентгенівського випромінювання метакарпальною кісткою кисті та розрахунку метакарпальних індексів остеопорозу. Здійснено порівняльний аналіз двох морфометричних індексів. Запропонована інформаційна система для лікаря при діагностуванні остеопатій. 


	Табл.2. Іл.5. Бібліогр.: 3 назв.





UDC 621.386


	Analysis of X-raygram of hand metacarpal bone at osteoporosis diagnostics / L.O.Averyanova, A.I.Bykh, V.M.Golovenko, S.O.Krivtsov, O.V.Sklyar, O.I.Sklyar, O.P.Sharmazanova.// Radioelektronika i informatika. 1900. N 00. P. 000-000.


	The question of X-ray absorption by  hand metacarpal bone and calculation metacarpal osteoporosis indexes is considered. Comparative analysis is realized for two morphometric indexes. Information system is proposed to doctor at osteopaty diagnostics.


	Tab. 2. Fig. 5. Ref.: 3 items.








