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fOR TOMOGRAPHIC OBjECTS ANd ITS PRACTICAL REALIZATION

Компьютерная томография используется в медицине для решения широкого спектра диагно-
стических задач. Вместе с развитием средств получения снимков активно ведутся разработки в 
области создания систем компьютерной диагностики. В настоящее время существует ряд методов 
улучшения визуализации снимков и реконструкции 3D-моделей изучаемых объектов. Это позволяет 
упростить чтение изображений, но не приводит к автоматическому вычислению параметров иссле-
дуемых объектов. Кроме того, существует класс задач параметризации небольших образований или 
полостей, которые находятся внутри изучаемых объектов и занимают небольшую часть снимка. Из-
вестные способы автоматизированной обработки снимков не позволяют выполнять идентификацию 
и параметризацию подобных объектов. В статье предложены алгоритм и его программная реализа-
ция, дающие возможность проводить визуализацию малых объектов, представленных на снимках 
компьютерной томографии, программно определять их границы и вычислять параметры данных 
объектов с высокой точностью, что способствует совершенствованию диагностики заболеваний и 
сокращению количества повторных томографических исследований.
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ФИЯ; СИСТЕМЫ КОМПЬЮТЕРНОЙ ДИАГНОСТИКИ; ПАРАМЕТРИЗАЦИЯ; АЛГОРИТМ; 
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Nowadays X-ray computed tomography is widely used in medicine for solving various diagnostic 
problems. At the same time there is a large group of software whose function is to automate diagnostic 
processes, also known as computer-aided diagnosis software. However, there are still some processes which 
have not been automated yet. This concerns the parameters for calculating small objects of examination, such 
as pathological tumors, sinuses and so on, which occupy only a small part of the tomographic image. The 
known methods of automated image processing do not allow carrying out identification and parametrization 
of such objects. This study has proposed the algorithm and its software implementation allowing to visualize 
small objects in tomographic images, detect the boundaries of these objects and calculate their parameters 
with a high precision. This data can help medical professionals to make the diagnosis more precisely and 
faster and to reduce the number of repeated tomographic tests.

IMAGE ANALYSIS; IMAGE PROCESSING; X-RAY COMPUTED TOMOGRAPHY; COMPUTER-
AIDED DIAGNOSIS; PARAMETER EVALUATION; ALGORITHM; APPLICATION SOFTWARE.

В настоящее время компьютерная томо-
графия (КТ) используется в медицине для 

решения широкого спектра диагностиче-
ских задач [1]. Вместе с развитием средств 
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получения томографических снимков ак-
тивно ведутся разработки в области соз-
дания систем компьютерной диагностики 
(computer-aided diagnosis), позволяющие 
повысить скорость и точность диагности-
ческого процесса. Врачи-радиологи только 
начинают применять системы компьютер-
ной диагностики в повседневной практике, 
однако разработка принципов создания по-
добных систем – активно развивающаяся 
сфера исследований [2, 3].

В ряде случаев на практике требуется 
определять числовые параметры объектов 
на снимках (например, определять объёмы 
полостей). Пока подобные подсчеты про-
водятся вручную с помощью косвенных 
вычислений, что не может конкурировать 
по точности с методами программной па-
раметризации объектов.

Изобретение многослойной КТ позво-
лило повысить скорость и информатив-
ность медицинских исследований. Набор 
слоёв многослойного томографического 
снимка позволяет получить исчерпываю-
щие данные о внутреннем строении объ-
екта в пространстве. На сегодняшний день 
существует ряд методов улучшения визуа-
лизации снимков КТ [4, 5] и реконструк-
ции 3D-моделей изучаемого объекта [6–8]. 
Это позволяет упростить чтение снимков, 
но не приводит к автоматическому вычис-
лению параметров исследуемых объектов. 
Другие известные методы интерпретируют 
слои снимка по отдельности. Примером та-
кого подхода является классификация лё-
гочных узлов на доброкачественные и зло-
качественные [9–11]. Это оправдано в тех 
случаях, когда выполняется классификация 
объектов, т. е. определяются их качествен-
ные признаки принадлежности к какому-
либо типу [12, 13]. 

Для решения задачи параметризации 
объекта необходима комплексная инфор-
мация о его строении, для получения ко-
торой требуется анализировать в совокуп-
ности все слои, содержащие изображение 
данного объекта. При автоматизированной 
обработке снимков лёгких и мозга [14–16] 
для их сегментации [17] и исследования 
применяются методы «трешолдинга» (раз-
граничения снимка по принципу яркости 

пикселов) и анализа гистограмм [18, 19]. 
Однако существует класс задач параметри-
зации небольших объектов, которые, в от-
личие от лёгких и мозга, занимают только 
малую часть снимка. Для подобных объек-
тов указанные выше способы автоматизи-
рованной обработки являются непримени-
мыми.  Как правило, такие объекты имеют 
ярко выраженые границы, обусловленные 
разницей плотностей тканей внутри иссле-
дуемого объекта и за его пределами. 

В настоящем исследовании проводится 
разработка алгоритма программной параме-
тризации для верхнечелюстных пазух, од-
нако данный алгоритм может применяться 
и для исследования других объектов, обла-
дающих описанными выше свойствами.

Рассмотрим разработанный алгоритм 
программной параметризации на примере 
задачи исследования верхнечелюстных па-
зух. Параметризация малых объектов ком-
пьютерной томографии (в данном случае 
верхнечелюстных пазух) достигается путём 
выполнения подзадачи поиска границ це-
левого объекта на всей совокупности срезов 
томографического снимка, содержащего 
объект, с последующим анализом получен-
ных данных для определения необходимого 
параметра.

Каждый слой проекции томограммы 
даёт точное значение плотности ткани, ото-
бражаемой соответствующими пикселами 
на снимке, которые имеют градации цвета 
от светлых до тёмных оттенков серого. Чем 
светлее оттенок серого, тем плотнее ткань в 
пределах пиксела [20]. Таким образом, ин-
формация совокупности вокселов (воксел — 
аналог пиксела для трёхмерного простран-
ства: область, проецирующаяся на пиксел 
томографического среза), относящихся к 
целевому объекту снимка, даёт исчерпываю-
щие сведения о свойствах объекта в каждой 
точке пространства и делает возможным их 
дальнейший анализ и исследование.

Так как разрешающая способность со-
временных мониторов не отображает весь 
диапазон градаций плотностей исследуе-
мого объекта, каждый томографический 
снимок имеет свой собственный диапазон 
плотностей, отображаемый с помощью 
оттенков, находящихся между чёрным и 
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белым цветами («шкала Хаунсфилда»). 
Данный диапазон зависит от специфики 
исследуемых объектов, и точная информа-
ция о плотности тканей за пределами этого 
диапазона теряется [20]. Границы диапа-
зона задаются двумя значениями: центром 
диапазона и его шириной. Чисто белому 
цвету пиксела соответствует ткань, превос-
ходящая по плотности диапазон отображе-
ния, чисто чёрному цвету — ткань, менее 
плотная, чем диапазон отображения. Про-
межуточные оттенки серого цвета пиксела 
проецируют значения плотности из интер-
вала отображения и позволяют делать вы-
воды о точном значении плотности ткани, 
находящейся в конкретной точке про-
странства. Пример слоя томографического 
снимка приведен на рис. 1. Значение ST на 
снимке показывает толщину среза данного 
томографического снимка.

Показатели W (Width) 90 и C (Center) 40 
указывают на то, что центр отображаемого 
снимком диапазона плотностей – 40 HU 
(Hounsfield Unit, единица Хаунсфилда), а 
ширина этого диапазона – 90 HU. Следова-
тельно, ткани, находящиеся в интервале от 
–5 HU до 85 HU, отображаются на снимке 
как оттенки серого, и точная информация 
об их плотности сохраняется [21].

Рассмотрим функционирование пред-

ложенного алгоритма определения границ 
исследуемого объекта на примере исследо-
вания верхнечелюстных пазух. Его работа 
начинается с загрузки в программу пользо-
вателем упорядоченных слоёв томографи-
ческого снимка и идентификации исследуе-
мого объекта. Объем выборки слоёв снимка 
зависит от размера исследуемого объекта и 
его специфики. Для черепных образований 
и полостей оптимальной считается толщина 
среза от 2 до 3 мм [1].  Следовательно, для 
анализа исследуемых полостей, линейный 
размер по оси получения срезов которых 
не превышает 60 мм, выборка составляет 
24 слоя, полученных с шагом 2,5 мм. 

 В программу вводится также  значение 
толщины среза слоев и указывается гранич-
ное значение яркости пикселов в интервале 
между нулем и единицей (т. е. чёрным и 
белым цветами, соответственно), которое 
служит критерием проверки принадлежно-
сти пикселов к выбранному объекту в про-
цессе дальнейшей работы алгоритма. В спи-
сок пикселов на данном слое, относящихся 
к целевому объекту, добавляется стартовый 
пиксел. В дальнейшем каждый из пикселов 
на границе целевой области проверяется на 
удовлетворение критерию принадлежности 
исследуемому объекту. В случае удовлет-
ворения критерию проверяемый пиксел 
пополняет список относящихся к целевой 
области пикселов. Если пиксел не удовлет-
воряет значению критерия, он заносится 
в список пикселов, относящихся к грани-
це исследуемого объекта. Поиск пикселов 
в рамках стартового слоя заканчивается в 
момент, когда все граничные пикселы рас-
смотрены, и дальнейшего расширения ис-
следуемой области не происходит. 

Далее следует проверка возможности 
расширения исследуемой области на со-
седние слои. Для этого в алгоритме поиск 
пикселов для каждого нового соседнего 
слоя проводится повторно.  На каждом из 
этих слоёв процедура поиска начинается с 
заполнения списка пикселов в соответствии 
с наличием на соседних слоях граничных 
пикселов, относящихся к исследуемому 
объекту, и проходит аналогично соответ-
ствующей процедуре на стартовом слое.  
В тот момент, когда на рассматриваемом Рис. 1. Пример слоя томографического снимка
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слое не оказывается пикселов, удовлетво-
ряющих критерию принадлежности, рас-
ширение области на соседние слои в дан-
ном направлении завершается. Как только 
завершается расширение области на сосед-
ние слои в обоих направлениях, поиск но-
вых пикселов объекта заканчивается. 

В результате работы алгоритма форми-
руются два множества  пикселов, одно из 
которых относится к исследуемому объек-
ту, а второе состоит из пикселов, состав-
ляющих его границы. Толщина границ 
исследуемого объекта гарантированно не 
превышает размера одного пиксела.

Анализ совокупности пикселов объекта 
позволяет определять объём и распреде-
ление плотностей содержимого верхнече-
люстных пазух. Распределение плотностей 
исследуемого объекта дает возможность де-
лать выводы о его свойствах. 

На рис. 2 изображен интерфейс разра-
ботанного программного обеспечения, де-
монстрирующий результаты определения 
объёма целевого объекта. Интерфейс по-
зволяет переключаться между слоями сним-
ка, выделять цветом проекции изучаемого 
объекта на соответствующий слой. Инстру-

ментально переключение между слоями ре-
ализуется с помощью строк таблицы, рас-
положенной в левой части формы. Каждая 
строка таблицы соответствует слою снимка. 
Программный комплекс позволяет опреде-
лять параметры выбранного объекта: пло-
щади и объемы послойных срезов и объём 
объекта в целом. Данные характеристи-
ки определяются по количеству пикселов, 
входящих в область исследуемого объек-
та. Объёмы объекта – послойный и сум-
марный – определяются как произведение 
единичного объёма воксела на количество 
пикселов в слое и в объекте соответственно. 
А площадь послойного среза определяется 
как произведение площади одного пиксела 
на количество пикселов на срезе.

Как видно из рис. 2, в таблице слева 
приведены послойные характеристики вы-
бранного на снимке малого объекта, в поле 
«Результат» справа показан вычисленный 
с помощью программы объём выбранного 
объекта в целом. В данном случае объём 
составил 7,77 мл. 

Рис. 3 демонстрирует работу алгоритма. 
На рисунке приведены фрагменты восьми 
слоёв томографического снимка, на ко-

Рис. 2. Внешний вид интерфейса программного обеспечения
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торых показан исследуемый объект. Про-
граммная идентификация принадлежащих 
объекту пикселов на всех слоях позволя-
ет учитывать любые неоднородности его 
структуры. Причем исследуемый объект 
может иметь самую сложную конфигура-
цию. Именно поэтому использование раз-
работанного алгоритма позволяет в десять 
раз повысить точность исследований по 
сравнению с косвенными вычислениями. 

Потенциальным источником погрешно-
сти при вычислении объёма исследуемого 
объекта предлагаемым методом является 
дискретность пикселов на слоях томогра-
фического снимка. Пикселы, составляющие 
границу объекта, могут частично относить-
ся к объекту, но не более чем наполовину. 
Оценим относительную погрешность вы-
числений как отношение половины коли-
чества граничных пикселов к общему коли-
честву пикселов в объекте:

100 %,
2

b
v

o

N
N

δ =

где vδ  – относительная погрешность,  

bN  – количество пикселов, составляю-
щих границу объекта, а oN  – количество 
пикселов, принадлежащих объекту. Отно-
сительная погрешность оценивалась на 50 
объектах томографических снимков и не 
превышала 4,2 %. В общем случае отно-

сительная погрешность будет уменьшаться 
с возрастанием объёма исследуемого объ-
екта.

Алгоритм определения границ объекта, 
описанный выше, пригоден для выполне-
ния комплексных задач. В качестве приме-
ра рассмотрим вариант с комбинацией двух 
областей захвата, начинающихся из одной 
точки, с различными значениями критерия 
граничной яркости. На рис. 4 изображена 

Рис. 3. Зоны исследуемого объекта на слоях томографического снимка

Рис. 4. Зоны исследуемого объекта на слое 
томографического снимка
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верхнечелюстная пазуха, определение гра-
ниц которой было проведено в два этапа из 
одной и той же стартовой точки с различ-
ным значением критерия яркости. 

Путем вычитания из множества пик-
селов первой области множества пикселов 
второй было получено множество пикселов, 
описывающих отличные от нормы наросты 
во внутричерепной полости, плотность тка-
ни которых меньше плотности границ по-
лости, но больше плотности воздуха.

Разработанный алгоритм и его про-
граммная реализация дают возможность 
выполнять визуализацию плотностей ис-
следуемых объектов. На рис. 5 показаны 
гистограммы распределения плотностей 
для двух верхнечелюстных пазух. Анализ 
гистограмм позволяет сделать выводы о 
свойствах объектов. Разброс значений 
плотностей содержимого рассматриваемой 
в статье правой верхнечелюстной пазухи, 
приведенный на гистограмме, изображен-
ной в правой части рис. 5, свидетельствует 
о ее неоднородном строении и вероятной 
деформации. Для сравнения в левой ча-
сти рисунка изображена гистограмма не-
деформированной левой верхнечелюстной 

пазухи, плотность содержимого которой в 
основном меньше –5HU, что соответству-HU, что соответству-, что соответству-
ет чёрному цвету на снимке и крайнему 
левому столбцу гистограммы (значение в 
крайнем левом столбце левой гистограм-
мы приближенно равно 0,93).

Применение разработанного алгоритма 
позволяет автоматизировать процесс ана-
лиза послойных снимков компьютерной 
томографии.  Комбинирование зон захва-
та дает возможность определять границы 
объектов, имеющих более сложную струк-
туру. Результаты, демонстрируемые раз-
работанным алгоритмом, были оценены 
докторами Самарской областной клини-
ческой больницы имени В.Д. Середавина 
как достоверные. По мнению заведующего 
отделением, главного специалиста по дет-
ской челюстно-лицевой хирургии Мини-
стерства здравоохранения Самарской об-
ласти А.С. Серегина выполненная работа 
будет способствовать совершенствованию 
диагностики стоматологических и отори-
ноларингических заболеваний и сокраще-
нию количества повторных томографиче-
ских исследований. 

Рис. 5. Гистограммы распределения плотностей для двух верхнечелюстных пазух  
на интервале от –5HU до 55HU 

слева – без деформации; справа – деформированная
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