
Анализ КТА изображений головного мозга с целью
количественной оценки коллатерального статуса
Овчинников Д.М.
студент
Московский государственный университет имени М.В.Ломоносова,
физический факультет, Москва, Россия
E–mail: ovchinnikov.dm16@physics.msu.ru
Во время приема пациента с ишемическим инсультом врачам необходимо достаточно быст­ро выбрать стратегию лечения в зависимости от типа инсульта. Стратегии существенно различаются по методу и риску, поэтому поиск метрик, максимально точно оценивающих тип заболевания, является актуальной задачей. В настоящее время немало врачей основывают­ся на визуальном анализе изображений срезов мозга, полученных на аппарате компьютерной томографии (КТ). При этом источником сигнала в КТ аппарате является рентгеновское излучение, что предоставляет высокое пространственное разрешение, а для лучшей различающей способности между сосудами и окружающими тканями пациенту вводят в кровь рентгенокон­трастное вещество определенной плотности, то есть проводят КТ ангиографию (КТА). В этом случае появляется возможность количественно оценить состояние кровообращения той или иной области мозга, так как сосуды на изображениях становятся хорошо видны.
Чтобы оценить состояние органов кровообращения, то есть коллатеральный статус паци­ента, необходимо определить, какие воксели принадлежат области сосудов. Для этой задачи предлагается рассматривать сосуды как трубчатые структуры, внутри которых распределение плотности вдоль трубочки меняется медленно, а поперек нее весьма быстро.
КТ изображение представляет собой функцию плотности (в ед. Hounsfield) от трех целочисленных координат вокселя и пространственного масштаба [image: image2.png]L(7, s)



. Разложим ее в ряд Тей­лора вблизи вокселя с координатами [image: image4.png]
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­ матрица Гессе вторых производных в вокселе [image: image9.png]


. Вторые производные гессиана на масштабе s являются основной характеристикой контраста между областями внутри и снаружи промежутка [image: image11.png](—s,s)



 вокруг вокселя [image: image13.png]


. Дальнейший анализ собственных значений и векторов гессиана позволяет выделять трубчатую структуру в виде численной метрики со­судистости (vesselness), которую условно можно считать вероятностью нахождения сосуда в вокселе [1]. Данный метод можно улучшить, скомбинировав с методом [3], что позволит выде­лять сферические структуры, подобные разным патологиям сосудов и бифуркациям (местам разветвления сосудов).
· Однако состояние сосудов можно оценивать не только в окрестности одного вокселя, но и в некотором объеме мозга. Ограничение объема, актуального для медицинских целей, приводит
· задаче совмещения мозга пациента с шаблоном атласа головного мозга, в котором происхо­дит разбиение всего объема изображения на бассейны. Определение бассейнов и построение атласа входят в класс задач из активно развивающейся области персонифицированной меди­цины, в рамках которой моделируются персональные модели кровоснабжения, потоки крови и т.п. После наложения атласа на 3D КТ снимок возможно вычисление метрики в симметрич­ ных бассейнах для сравнения между собой. Возможно предположить, что нарушение крово­обращения может быть замечено до возникновения инсульта, например, на стадии жалоб на головную боль.

1


Рис. 1: Применение метрики vesselness
Таким образом в случае оценки нарушения кровоснабжения у пациентов с ишемическим инсультом можно получить метрику сосудистости в пораженном бассейне и сравнить ее со значением, рассчитанном в симметричных бассейнах (рис. 1). При этом основной вклад дают крупные сосуды, поскольку значение метрики в них гораздо больше. Соответственное отно­ шение метрик называется количественным коллатеральным статусом (QCS) [2]:
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 есть значения метрики в пораженной и симметричной области.
Также важно следующее: из изображения с плотностью мы получаем изображение с метрикой сосудистости, которая не только оценена в каждом вокселе, но и распределена в пространстве. Особенности такого распределения (т.н. текстурные характеристики), описывающие его гомогенность, могут быть признаками нарушения кровоснабжения мелких сосудов.
Указанные подходы и подобные им математические методы помогают не только на этапах, когда пациент находится в некой стадии развития заболевания, но и во время реабилитации, позволяя более объективно оценивать лечение.
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