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1. Cel projektu

Celem projektu jest wyznaczenie i poznanie budowy drzewa naczyniowego nerki na przyktadzie danych
tomografii komputerowej preparatow korozyjnych oraz ocena przydatnosci takiej informacji we wspomaganiu
procesu automatycznej segmentacji drzewa naczyniowego. Budowa drzewa naczyniowego nerki jest silnie
0sobniczo zréznicowana. Istnieja jednak przestanki, sugerujace, ze wystepuja zaleznosci pomigdzy topologia
poszczegdlnych poziomow drzewa naczyniowego, wynikajace ze sposobu ich powstawania. W tym kontekscie
celem projektu jest sprawdzenie, czy takie powigzania rzeczywiscie wystepuja: zarOwno wewnatrz samej
struktury (czy budowa poszczegolnych pigter drzewa determinuje budowe kolejnych), jak i pomiedzy drzewami
naczyniowymi poszczegdlnych oséb. Kolejnym celem badawczym jest ocena, czy uzyskana w ten sposéb
informacja bedzie przydatna w kontekscie wspomagania procesu wyodrgbniania drzewa naczyniowego z danych
tomografii komputerowej pacjentow.

2. Opis badan

Materiat badawczy stanowig dane obrazowe tomografii komputerowej preparatow korozyjnych sktadajacych
si¢ z naczyn krwiono$nych (tetnice, zyly) oraz elementow uktadu kielichowo — miedniczkowego. W ramach
badan opracowane zostang algorytmy pozwalajace na wyodrebnienie tetnic, a nastgpnie okreslenie ich linii
centralnych (szkielet). Wymagane jest, aby proponowane rozwigzania zapewnialy ciggto$¢ struktury drzewa
naczyniowego oraz eliminowaly wystepowanie falszywych rozgalezien. Nastepnie drzewa naczyniowe zostang
przedstawione w formie grafu, ktdrego wierzchotki odzwierciedla¢ beda miejsca wystegpowania poszczegolnych
rozgalezien, a krawedzie odpowiadajace im segmenty drzewa. Taka reprezentacja pozwoli na poznanie budowy
drzew naczyniowych pod wzglgdem liczby i rodzaju rozgalgzien
wystepujacych na  poszczegélnych  poziomach, katow ich
odchodzenia oraz dlugosci poszczegdlnych segmentow. Nastepnie
przeprowadzona zostanie analiza, czy i w jaki spos6b, budowa
poszczegbdlnych pigter drzewa wplywa na sgsiednie, oraz czy
wystepuja zalezno$ci pomiedzy budowa drzew naczyniowych
réoznych oso6b. Na koniec dokonana zostanie ocena mozliwos$ci
wykorzystania pozyskanych informacji w kontekscie wsparcia
procesu wyodrebniania naczyn krwiono$nych z danych tomografii
komputerowej pacjentow.

Rys. Przyktadowy wynik procesu wyodrebniania drzewa naczyniowego nerki z danych tomografii komputerowej
preparatow korozyjnych nerki.

3. Powody podjecia tematyki badawczej

Drzewo naczyniowe nerki stanowi bardzo ciekawa i ztozona strukture, a mozliwos$¢ jego poznanie wydaje
sie bardzo interesujgca. Opracowane algorytmy (wyodrebniania oraz szkieletyzacji naczyn krwiono$nych) mogg
by¢ w przysztosci przydatne do analizy innych struktur drzewiastych wystgpujacych w organizmie cztowieka
i nie tylko. Techniki te pozwola w sposob automatyczny wspomagaé proces analizy ztozonych systemow
przyczyniajac si¢ do szybszego i efektywniejszego poznawania ich budowy.

Proces wyodrebniania naczyn krwionosnych z danych tomografii komputerowej pacjentow jest utrudniony
ze wzgledu na ich mniejszg rozdzielczo$¢ (wystepuja ograniczenia zwigzane z dawkg promieniowania
jonizujagcego, jaka moze zosta¢ przyjeta przez cztowieka). Natomiast informacja o ich przebiegu jest niezwykle
istotna z punktu widzenia przed operacyjnego planowania zabiegdw minimalnie inwazyjnych resekcji guza
nerki. Wowczas mozliwe jest uniknigcie nieodwracalnego w skutkach niedokrwienia spowodowanego
odcieciem doptywu krwi do catego organu. Jesli hipoteza dotyczaca wystgpowania zalezno$ci pomiedzy
poszczegbdlnymi pigtrami drzewa naczyniowego oraz pomig¢dzy réznymi drzewami zostanie potwierdzona to
prowadzone badania przyczynig si¢ wsparcia procesu wyodrebniania naczyn krwiono$nych u pacjentow. Rozwdj
tego podejscia jest okreslany, jako krok milowy w kierunku bezpieczniejszych i skuteczniejszych (pod
wzgledem wyniku funkcjonalnego) zabiegow resekcji niewielkich zmian nowotworowych zlokalizowanych
w obrebie nerki Przeprowadzone badania w przysztosci pozwolg na dalszy rozwdj technik planowania przed
operacyjnego wspomaganych analiza obrazow.



