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ДЕНИС НИКОЛАЕВИЧ ШИЯН, ВЛАДИМИР ДМИТРИЕВИЧ МАРКОВСКИЙ
Харьковский национальный медицинский университет
СПОСОБ ВИЗУАЛИЗАЦИИ ЯДЕР МОЗЖЕЧКА НА СНИМКАХ 
СПИРАЛЬНОГО КОМПЬЮТЕРНОГО ТОМОГРАфА  
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СТЕРЕОТАКСИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ

Для нейрохирургического планирования и задач нейронавигации используется метод спирального ком-
пьютерного томографа (СКТ).
Цель работы. Визуализировать ядра мозжечка на снимках СКТ по их стереотаксическим координатам.
Материал и методы. Исследование проведено на 430 препаратах мозжечка людей от 20 до 99 лет, 
10 снимках СКТ головного мозга и мозжечка, а также статистического анализа.
Результаты. Разработан алгоритм мультипланарной реконструкции ядер мозжечка по аксиальным томо-
графическим срезам мозжечка, который позволяет выполнять общепринятые хирургические расчеты без 
использования традиционных методов контрастной рентгенографии. Точность реконструкции при этом за-
висит от шага сканирования и составляет величину порядка 1 мм при значительно более высокой инфор-
мативности, связанной с принципом получения томографических изображений.
Выводы. На языке программирования Borland Delphi v.7.0 с использованием ApI OpenGL разработано 
программное обеспечение, позволяющее осуществлять визуализацию воксельной модели.
Ключевые слова: томограф, стереотаксис, ядра мозжечка, мозжечок.

Развитие новых направлений в современной опе-
ративной хирургии и разработка новых оперативных 
вмешательств требуют их глубокого анатомическо-
го обоснования с использованием современных мето-
дов исследования. В настоящее время особый интерес 
приобретает изучение индивидуальной изменчивости 
в топографии коры и подкорковых структур мозжечка 
в связи с разработкой новых методов нейрохирурги-
ческих вмешательств и неврологических заболеваний 
этого органа [1, 3, 8].

Метод магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
основан на исследовании распределения плотно-
сти ядер водорода (протонной плотности) и с помо-
щью него возможно достаточно подробное изучение 
структуры мягких тканей, особенно при дифференци-
ации опухолевых процессов от реактивного отека тка-
ней и т. д. [2, 7, 9]. Костные структуры (из-за малого 
количества ядер водорода) визуализируются с мень-
шей точностью, например, по сравнению с рентге-
новскими методами интроскопии, такими как тради-
ционная рентгенография, компьютерная томография 
(КТ) и метод спирального компьютерного томографа 
(СКТ). Пространственное разрешение низкопольных 
и среднепольных методов МРТ составляет 1,5–3,0 мм, 
тогда как у стандартных СКТ в плоскости среза тот 
же показатель составляет 0,4 мм. На основании вы-
шесказанного можно утверждать, что на сегодняшний 
день пригодным для нейрохирургического планиро-
вания и задач нейронавигации принято считать метод 
СКТ [4–6, 10].

Цель исследования — визуализировать ядра моз-
жечка на снимках спирального компьютерного томо-
графа по их стереотаксическим координатам.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проведено на 430 препаратах моз-

жечка людей, умерших в возрасте от 20 до 99 лет 
вследствие заболеваний, не связанных с поражением 
сосудистой и центральной нервной систем, 10 сним-
ках исследования головного мозга и мозжечка с по-
мощью СКТ (из архивного материала КУОЗ ОКБ 
«ЦЭМП и МК», г. Харьков), статистического анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При проведении операций на ядрах мозжечка для 

визуализации их на снимках СКТ по их стереотакси-
ческим координатам исходными данными являются 
наборы томографических срезов. Томографическое 
исследование выполняется при стандартной томо-
графической укладке при выполнении срезов парал-
лельно плоскости основания черепа — вдоль орбито-
меатальной линии (o-m), соединяющей центры орби-
ты и наружного слухового прохода (рис. 1 а).

Томограммы представляют собой реконструи-
рованные изображения срезов головного мозга в ак-
сиальной проекции и образуют структурированные 
массивы плотностей тканей, выраженные в едини-
цах Хаунсфилда. Данный тип интроскопической ви-
зуализации выбран исходя из критерия наиболее де-
тализированного отображения костных структур 
для привязки координат области хирургического © Д. Н. Шиян, В. Д. Марковский, 2016
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вмешательства при наведении стереотаксического 
инструмента.

Область мозжечка, подлежащая хирургическо-
му воздействию, характеризуется изоденсивными 
состояниями и контрастно (с высокой степенью де-
тализации субструктур) не визуализируется на СКТ-
изображениях. В этом случае применяется метод кос-
венной визуализации области оперативного вмеша-
тельства с помощью привязки к опорным точкам — 
ориентирам внутри мозга, построения внутримозго-
вой системы координат и определения локализации 
зоны воздействия по усредненным данным. В каче-
стве таких ориентиров при воздействиях на структу-
рах мозжечка применяют характерные точки IV желу-
дочка головного мозга. При этом нулевая фронталь-
ная плоскость (Ф) проходит через передний край (дно) 
IV желудочка, нулевая горизонтальная (Г) — перпен-
дикулярно ей через область максимального удлинения 
IV желудочка, а срединная сагиттальная (Сг) — пер-
пендикулярно остальным, через область максималь-
ного удлинения IV желудочка.

Для нахождения соответствующих ориентиров 
необходимый шаг сканирования должен быть 1–2 мм, 
при пространственном разрешении срезов в аксиаль-
ной плоскости не более 0,5 мм. Исходя из конфигу-
рации IV желудочка и пространственной ориентации 
томографических срезов целесообразно нахождение 
ориентиров проводить на томограммах сверху-вниз 
(рис. 1 а), для оценивая аксиальные томограммы (рис. 
1, б–г) до тех пор, пока не будет достигнута макси-
мальная длина IV желудочка (рис. 1 в) с обозначением 
точки Р1 у переднего края IV желудочка. Далее на сре-
зе №3 (рис. 1 г) на уровне значительного уменьшения 

длины IV желудочка у его переднего края обозначает-
ся точка Р2. Точка Р3 на срезе №2 (рис. 1 в) обозначает-
ся как центр отрезка, соединяющего наиболее удален-
ные точки заднего края IV желудочка. Через эти 3 точ-
ки (Р1, Р2, Р3) проводится срединно-сагиттальная 
плоскость (Сг). Нулевая фронтальная плоскость (Ф) 
проводится через точки Р1 и Р2 с нормалью, располо-
женной в срединно-сагиттальной плоскости. Горизон-
тальная плоскость (Г) проходит перпендикулярно Ф и 
Сг, что в совокупности образует прямоугольную си-
стему внутримозговых координат (рис. 2).

Центром (С) этой системы координат принима-
ется точка пересечения нулевых плоскостей (Ф), (Г), 
(Сг), расположенная у переднего края IV желудочка 
(рис. 2 а, б, отображаемая в сагиттальной и во фрон-
тальной плоскостях соответственно, а также проек-
ции этой точки на аксиальных томографических сре-
зах рис. 2, в–д). Следует учитывать, что система ко-
ординат томографического сканирования и внутри-
мозговая не совпадают, а повернуты во фронтальной 
плоскости относительно друг друга на угол, близкий 
к 45°. Поэтому из-за сравнительно высокой дискрет-
ности шага томографического сканирования и умень-
шения погрешностей реконструкции необходимо 
стремиться выполнять построение системы внутри-
мозговых координат таким образом, чтобы центр си-
стемы координат точно визуализировался на одном 
из аксиальных срезов. Тогда возможен наглядный ви-
зуальный контроль за процедурой построения систе-
мы внутримозговых координат.

Далее, относительно построенной системы вну-
тримозговых координат (рис. 3) по статистическим дан-
ным с учетом возрастной, гендерной и индивидуальной 

                             а                                                             б                                             в                                             г
Рис. 1. Томографическое исследование при выполнении срезов параллельно плоскости основания черепа — 

вдоль орбито-меатальной линии (o-m)

                       а                                                 б                                     в                                     г                                     д
Рис. 2. Схематическая иллюстрация построения системы внутримозговых координат
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анатомической изменчивости, выполняется определе-
ние координат локализации и размеров области опера-
тивного вмешательства и ее визуализация (рис. 4).

 
                       а                                                  б

Рис. 4. Построение системы внутримозговых координат 
на томографических срезах

Ввод данных о локализации ядра-мишени осу-
ществляется интерактивным указанием простран-
ственных координат х, y, z (полученных по данным 
статистических исследований) относительно центра 
выбранной системы стереотаксических координат, 
что предусмотрено стандартным программным обе-
спечением для просмотра томографических данных 
(CT-dataset), например E-film, E-film-lite, Dicom-view, 
Easy Dicom или программным обеспечением, вхо-
дящим в состав навигационных систем Easy Guide, 
Stealth-Station и др.

Для выполнения стереотаксического наведения 
при использовании современных нейронавигацион-
ных систем полученные расчетным путем координаты 
области оперативного вмешательства относительно 
внутримозговой системы координат необходимо свя-
зать с костными черепными ориентирами, контраст-
но визуализируемыми с помощью обзорных рентгено-
графических снимков (рис. 5).

Параметры lф, lсг, lг определяют расстояния 
от точки Р до опорных костных ориентиров (внешних 
костных стенок, границы которых визуализируются 
с наибольшей резкостью), что облегчает привязку ко-
ординат.

Для задач, связанных с хирургическим плани-
рованием, необходимо непосредственное отображе-
ние объемных данных на основе воксельной моде-
ли, позволяющей с высокой точностью визуализиро-
вать внутренние структуры мозга. Кроме того, необ-
ходимо использование методов сегментации для пре-
образования простой полутоновой воксельной модели 
в обобщенную воксельную модель, содержащую ин-
формацию о принадлежности элементов объема кон-
кретной структуре мозга. Визуализация воксельной 
модели осуществляется c помощью матричных преоб-
разований в однородных координатах. Предваритель-
ным этапом визуализации воксельной модели явля-
ются преобразования систем координат, включающие 
представление модели в локальных внутримозговых 
координатах, отображение модели в системе коорди-
нат операционного поля, и проецирование в систему 
координат экрана (области вывода).

ВЫВОДЫ
Разработан алгоритм мультипланарной рекон-

струкции ядер мозжечка по аксиальным томографиче-
ским срезам мозжечка, который позволяет выполнять 
общепринятые хирургические расчеты без использо-
вания традиционных методов контрастной рентгено-
графии.

По результатам работы на языке программирова-
ния Borland Delphi v.7.0 с использованием ApI OpenGL 
разработано программное обеспечение, позволяющее 
осуществлять визуализацию воксельной модели.

                            а                                                  б
Рис. 3. Построение системы внутримозговых координат; 
а — на мультипланарной реконструкции в сагиттальной 

плоскости обозначены основные плоскости; б — проекции 
осей координат на аксиальных срезах

                               а                                                                б                                                                   в
Рис. 5. Стереотаксическое наведение; а — проводятся расчеты фронтальной Ф и сагиттальной Сг стереотаксических 

координат; б — горизонтальная координата Г определяется по обзорному снимку в сагиттальной проекции; 
в — визуализация сагиттального Сг смещения точки Р проводится на обзорном снимке во фронтальной проекции
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Д. М. ШИЯН,  В. Д. МАРКОВСЬКИЙ

Харківський національний медичний університет
СПОСІБ ВІЗУАЛІЗАЦІї ЯДЕР МОЗОЧКА НА ЗНІМКАХ СПІРАЛЬНОГО  
КОМП’ЮТЕРНОГО ТОМОГРАфА ПРИ ПРОВЕДЕННІ СТЕРЕОТАКСИЧНИХ ОПЕРАЦІЙ

Для нейрохірургічного планування та завдань нейронавігації використовується метод спірального 
комп’ютерного томографа (СКТ).
Мета дослідження. Візуалізувати ядра мозочка на знімках СКТ за їх стереотаксичними координатами.
Матеріали і методи. Дослідження проведено на 430 препаратах мозочка людей віком від 20 до 99 років, 
10 знімках СКТ головного мозку та мозочка, а також статистичного аналізу.
Результати. Розроблений алгоритм мультипланарної реконструкції ядер мозочка за аксіальними 
томографічними зрізами мозочка, який дозволяє виконувати загальноприйняті хірургічні розрахунки без 
використання традиційних методів контрастної рентгенографії. Точність реконструкції при цьому зале-
жить від кроку сканування і становить величину порядку 1 мм при значно більш високій інформативності, 
пов’язаній із принципом отримання томографічних зображень.
Висновки. На мові програмування Borland Delphi v.7.0 з використанням ApI OpenGL розроблено програм-
не забезпечення, що дозволяє здійснювати візуалізацію воксельної моделі.

Ключові слова: томограф, стереотаксис, ядра мозочка, мозочок.

D. N. SHyIAN, V. D. MARKOVSKyI

Kharkiv National Medical University
METHOD OF VIsUALIZATION OF CREBELLUM NUCLEI IN sPIRAL CT  IMAGEs  
IN sTEREOTACTIC OPERATIONs

Abstract. Method of visualuzation of cerebellum nuclei in spiral CT images in  stereotactic operations. for 
neurosurgical planning and neuronavigation tasks the method of spiral computer tomography (SCT) is used.
Purpose. to visualize cerebellum nuclei in SСT images according to their stereotactic coordinates.
Material and methods. The study was performed on 430 specimens of the cerebellum of people aged from 20 to 
99, 10 SCT images of the brain and cerebellum with the use of statistical analysis methods.
Results. In the course of the study the algorithm of multilane reconstruction of cerebellum nuclei on the axial 
tomographic slices of the cerebellum, which makes it possible to perform common surgical calculations without 
the use of traditional methods of contrast radiography, has been elaborated.  Wherein the accuracy of reconstruction 
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depends on scan step and it is of 1 mm order in higher information content associated with the principle of 
obtaining tomographic images. 
In the programming language Borland Delphi v.7.0 using ApI OpenGL the software allowing to visualize the voxel 
model has been developed.

Keywords: tomograph, stereotaxis, cerebellum nucle, cerebellum.
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