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Srédoperacyjna metoda obrazowania w podczerwieni ukrwienia
tkanek prawidtowych i patologicznych mézgu

Streszczenie. Srédoperacyjna identyfikacja tkanek mézgu objetych procesem chorobowym, precyzyjne dotarcie do nich oraz radykalne ich
usuniecie stanowi istote kazdego zabiegu neurochirurgicznego. Celem podjetych badari jest ocena przydatno$ci kamery termowizyjnej do
identyfikacji i wyznaczania lokalizacji guzéw mézgu oraz opracowanie metodologii obrazowania $rédoperacyjnego umozliwiajgcego analize zmian
temperatury powierzchni kory moézgowej. Analize termiczng przeprowadzono u szeSciu pacjentéw z wykrytymi w badaniach obrazowych
nowotworami o$rodkowego uktadu nerwowego. Wyniki pomiaréw przeprowadzonych $rédoperacyjnie potwierdzajg mozliwo$¢ wykorzystania kamery
termowizyjnej do nieinwazyjnej rejestracji temperatury powierzchni kory mézgowej oraz wskazujg, ze temperatura powierzchni guzéw rézni sie od
temperatury powierzchni tkanek nieobjetych zmiang chorobows.

Abstract. Intraoperative identification of brain tissues affected by the disease, precise access to them and radical removal of them are essence of
neurosurgery. The main goal of this work is evaluate the usefulness of intraoperative thermal imaging to determine the location and borders of brain
tumors. Moreover, it is important to develop a methodology for intraoperative imaging that allows analysis of the temperature changes of cerebral
cortex surface. Preliminary clinical trials were carried out on six patients with tumors of central nervous system diagnosed with magnetic resonance
imaging or computed tomography. The results of intraoperative measurements confirm the possibility of using infrared camera for non-invasive
record of the temperature distribution of the cerebral cortex surface. The results showed significant differences in temperature of healthy tissues of

brain and temperature of tumors. Intraoperative identification of brain tissues affected by the disease
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Wprowadzenie

Guzy $rodczaszkowe stanowig jedng z czestszych
choréb osrodkowego uktadu nerwowego. Mogg one
wywodzi¢ sie z kazdej tkanki wystepujacej w tej lokalizacji
na przykiad z komérek glejowych tkanki nerwowej, czy
z opon moézgowych. Guzy $rédczaszkowe mogg roéwniez
stanowi¢ przerzuty, ktére pojawiajg sie najczesciej
w przebiegu rozsianej choroby nowotworowej. Podstawowg
metodg leczenia nowotworéw osrodkowego uktadu
nerwowego jest operacja chirurgiczna. Catkowita resekcja
tagodnego guza mdzgu zwykle jest rownoznaczna
z wyleczeniem pacjenta, resekcja guza o wyzszym stopniu
ztosliwosci  stanowi  wstep do wdrozenia leczenia
wspomagajgcego (radio- lub chemioterapii). Korzystne jest
rébwniez czesciowe usuniecie nowotworu, jesli pozwala
zmniejszy¢ nasilenie klinicznych objawdw choroby [1].

Wsréd  licznych metod  diagnostyki  obrazowej
w neurochirurgii duzg popularnoscig cieszg sie rezonans
magnetyczny oraz tomografia komputerowa [2]. Metody te
pozwalajg na precyzyjne obrazowanie struktur anato-
micznych mézgu, jednak majg ograniczenia dotyczace
okreslenia lokalizacji, ktére wigzg sie z przemieszczeniami
struktur po $rddoperacyjnym otwarciu czaszki i upustem
ptynu mézgowo — rdzeniowego. Wykonane przed operacjg
obrazowe badania diagnostyczne tracg swojg doktadnos¢ i
stajg sie niewiarygodne.

Obrazowanie termiczne w podczerwieni staje si¢ coraz
czesciej stosowang technikg diagnostyki w medycynie [3,4].
Dziatanie kamer termowizyjnych polega na detekc;ji
promieniowania elektromagnetycznego, ktérego zrodtem
jest kazdy obiekt o temperaturze wyzszej od zera
bezwzglednego (0OK). Natezenie promieniowania jest wprost
proporcjonalne do temperatury obiektu emitujgcego fale [5].

Termografia pozwala na wizualizacje rozktadu
temperatury na powierzchni obserwowanego obszaru.
Sygnatem jest wartos¢ bezwgledna temperatury lub jej
réznica. Rejony o podwyzszonym metabolizmie i ukrwieniu
sg manifestowane na obrazie termograficznym przez
podwyzszenie temperatury.

Celem podjetych badan jest ocena przydatnosci kamery
termowizyjnej do identyfikacji i wyznaczania doktadnych

granic guzéw mobzgu oraz opracowanie metodologii
obrazowania $rddoperacyjnego umozliwiajgcego analize
zmian temperatury powierzchni kory moézgowe;.

Materiat i metody

Analize zmian rozktadéw temperatury powierzchni kory
mdzgowej przeprowadzono u 6 pacjentéw (5 mezczyzn i 1
kobiety), ze zdiagnozowanymi w badaniach obrazowych
(rezonans magnetyczny i/lub tomografia komputerowa) no-
wotworami osrodkowego uktadu nerwowego, ktérzy zostali
zakwalifikowani do zabiegu operacyjnego resekcji badz
biopsji guza. Sredni wiek pacjentdw wynosit 61 lat (zakres
38 — 82 lata). Ze wzgledu na pochodzenie badane nowo-
twory wewnatrzczaszkowe mozna podzieli¢ na guzy pocho-
dzenia glejowego (wywodzace sie z utkania mézgu), guzy
zwigzane z oponami moézgowymi (oponiaki) i guzy
przerzutowe [1].

Pomiary przeprowadzono przy uzyciu kamery termo-
wizyjnej SC5600 firmy FLIR (USA) z obiektywem o ognisko-
wej 54 mm (kat pola widzenia 10° x 8°). Kamera o czutosci
25 mK wyposazona jest w matryce chtodzonych detektoréw
wykonanych z antymonku indu (InSb). Kamera pracuje w
Srednim zakresie podczerwieni (3 pm do 5 pym). Wszystkie
pomiary przeprowadzono w Klinice Neurochirurgii War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. Badania rozpoczeto
po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o numerze Kb/178/2013.

Kamere termowizyjng zabezpieczono sterylnie i usta-
wiono przed wprowadzeniem pacjenta w odlegtosci okoto 2
metrow od stotu operacyjnego, dzieki temu nie miata ona
bezposredniego kontaktu ze srodowiskiem w polu operacyj-
nym oraz z zespotem operujgcym. Procedury neuro-
chirurgiczne przeprowadzono w znie-czuleniu ogélnym z
dostepu poprzez kraniotomie czaszki. Po przecieciu opony
miekkiej mozgu uwidoczniona zostata powierzchnia kory
mozgowej. Analize rozktadéw temperatury obserwowanej
powierzchni mézgu przeprowadzano w czasie rzeczywistym
w sposob ciaggly.

Wyniki pomiarow
Wszelkie zmiany patologiczne charakteryzuja sie
odmiennym metabolizmem, co sprawia, ze obserwowany
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rozktad temperatury tych zmian rézni sie od temperatury
otaczajgcych go zdrowych tkanek.

W artykule zamieszczono wstepne wyniki badan na
przyktadzie wynikow Srédczaszkowego guza
przerzutowego. Na rysunku 1 przedstawiono wyniki
rejestracji rozktadu temperatury powierzchni opony miekkiej
mozgu, uzyskane po otwarciu czaszki, przecieciu opony
twartej i pajeczej. Podczas analizy danych pod uwage
brano roéznice temperatury na poszczegdlnych etapach
operacji wynikajgcg z rejestrowanego rozktadu temperatury
a nie wartosci bezwzgledne temperatury. Uzyskanie
wartosci bezwzglednych bylo niemozliwe z powodu
zmieniajgcego sie wspotczynnika emisyjnosci powierzchni
kory moézgowej. Zmienno$¢ ta wynika z polewania
obserwowanej powierzchni  kory modzgowej ptynem
fizjologicznym, co znaczgco zaktdéca pomiar.

O§ :

18

Rys.1. Zarejestrowane termogramy pola operacyjnego Z nieprze-
cietg opong migkkg moézgu, przed rozpoczeciem resekcji guza
a) b)
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Rys.2. Termogram pola operacyjnego z zaznaczonymi punktami
pomiarowymi przed rozpoczeciem resekcji guza (a), zmiana
temperatury w czasie w wybranych punktach pomiarowych przed
rozpoczeciem resekcji guza (b)
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Rys.3. Zmiana temperatury w czasie w wybranych punktach
pomiarowych ~w trakcie resekcji guza (a), termogram
z zaznaczonymi punktami pomiarowymi w trakcie resekcji guza (b)

W wypadku guza przerzutowego ptuc z duzym
obrzekiem oraz torbielg przy guzie (przestrzenig wypetniong
ptynem) rejestrowano rézne wartosci temperatury
powierzchni kory mézgowej w zaleznosci od aktywnosci
metabolicznej. Uzyskane wyniki przedstawiono na
rysunkach 2 3.

Analiza termograméw wykazata, ze temperatura na
powierzchni torbieli (punkty 1 i 2 na rys. 2) byta srednio
02°C nizsza od temperatury otaczajgcych obszaréw
(prawdopodobnie strefy obrzeku) oraz o 4°C nizsza od
temperatury tkanki nowotworowej. W podobny sposéb
przeprowadzono analize zmian temperatury kory mézgowe;j
w wybranych punktach w trakcie resekcji guza. Analiza
pozwolita na okreslenie granicy tkanki nowotworowej oraz
powierzchni zdrowej kory mézgowej. Zaobserwowano, ze
w trakcie dewaskularyzacji (odciecia unaczynienia guza)
wyraznie obniza sie jego temperatura, pomimo tego, ze
zabieg odbywa sie metodg koagulacji bipolarnej, ktéra
powoduje wydzielanie ciepta w tkance (rys. 3).
Przeprowadzono réwniez analize usrednionych wartosci
temperatury z wytypowanych obszaréw. W tabelach 1 i 2
zmieszczono wyniki pomiaru temperatury dla przypadku
omawianego w artykule.

Tabela 1. Usrednione za okres 2 minut wartosci $redniej
temperatury i odchylenia standardowego wybranych obszaréw
przed rozpoczeciem resekcji guza

Obszar Thin Tinax Tinean STD

[°C] [°C] [°C] [°C]

1 29,45 33,25 30,96 1,38

2 31,61 33,94 32,56 0,52

3 32,25 36,65 34,09 0,84
Rysunek 4 przedstawia zmiany wartosci S$redniej

temperatury oraz odchylenia standardowego temperatury
wybranych obszaréw (1 — torbiel, 2 — obrzek, 3 — tkanka
nowotworowa) w czasie dwdch minut przed rozpoczeciem
resekcji guza.

Uzyskano wyrazne réznice wartosci $redniej temperatury
pomiedzy obszarami. Najnizszg temperature zajestrowano
w strefie torbieli. Maksymalna réznica temperatury miedzy
tkankg nowotworowg a torbiela wynosi 4,0°C. Wzrost
odchylenia standardowego temperatury w strefie torbieli
spowodowany jest wystgpieniem w tym obszarze naczyn
krwionosnych. Przeptywajaca w naczyniach krew powoduje
chwilowe zmiany metabolizmu manifestowane na
termogramie fluktuacjami temperatury.
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Rys.4. Zmiany temperatury i odchylenia standardowego w czasie wybranych obszaréw kory mézgowej przed rozpoczeciem resekcji guza
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Rys.5. Zmiany temperatury i odchylenia standardowego w czasie wybranych obszaréw kory mézgowej w trakcie resekcji guza

Tabela 2. Usrednione za okres 10 minut wartosci S$redniej
temperatury i odchylenia standardowego wybranych obszaréw
w trakcie resekcji guza

Obszar Trin Trax Timean STD

[°C] [°C] [°C] [°C]

1 30,65 31,48 31,06 0,88

2 34,19 34,39 34,27 0,52

3 32,31 32,75 32,59 0,44
W trakcie dewaskularyzacji tkanki nowotworowej

(odcinania unaczynienia) mozna zaobserwowac istotng
réznice $redniej temperatury obszaru guza i obszaru
otaczajgcych tkanek. Proces koagulacji bipolarnej powoduje
wzrost temperatury tkanek w rejonie przeprowadzonej
koagulacji (obszar 2). W obszarze 2 i 3 odpowiadajacym
zdrowym tkankom i tkankom objetym obrzekiem, $rednia
temperatura jest istotnie wyzsza od temperatury
resekowanego guza i torbieli odpowiednio o 1,5°C i 3,5°C.
Roéznica ta wynika przede wszystkim ze zmniejszenia
metabolizmu w rejonie guza, spowodowanego odcinaniem
unaczynienia guza, a tym samym zmniejszeniem
transportem krwi do tkanek patologicznych.

Przeprowadzono  réwniez  probe  wyodrebnienia
i okreslenia dokfadnej lokalizacji tkanek patologicznych
i tkanek nieobjetych zmianami nowotworowymi.

Zastosowano metody przetwarzania obrazéw oraz poprawy
jakosci obrazéw termowizyjnych. Otrzymany termogram
zawierajgcy informacje o rozktadzie temperatury na
obserwowanej powierzchni kory mézgowej przeksztatcono
na obraz RGB. Nastepnie w celu poprawy kontrastu obrazu
wykonano  przeksztatcenia  obrazu  przy = pomocy
odpowiednio przygotowanej tablicy LUT (lookup table)
zgodnie ze wzorem (1). Wspdtczynniki w takiej tablicy
wyznaczane sg wedtug nastepujgcego wzoru:

0 -

M LUT(i)=1al i_iﬂ ma jezeli
2 2

gdzie i Oznacza maksymalng dopuszczalng wartosé
sktadowej RGB piksela obrazu.

Jezeli wartos¢ statej a, czyli wspétczynnika kierunkowego
prostej, jest wieksza od 1, to nastgpi zwiekszenie kontrastu
obrazu. W przeciwnym wypadku, gdy wartos¢ a jest
mniejsza od 1, nastgpi zmniejszenie kontrastu obrazu.
Wyznaczenie warto$ci wspoétczynnika a okreslono poprzez
analize rozkfadu histogramu otrzymanego z analizy
wartosci sktadowej RGB obrazu. Wynik przeksztatcenia
przedstawiono na rysunku 7a.

Nastepnie  zastosowano filtr  przeznaczony do
wykrywania krawedzi metodg Sobela, ktéra polega na
obliczaniu wartosci maksymalnej splotu macierzy w celu
znalezienia kierunku krawedzi dla kazdego piksela. Kazdy
piksel z otoczenia wnosi swoj wkiad — wage podczas
przeprowadzania obliczen. Wagi te zapisywane sa
w postaci maski. Rozmiar maski dla filtru Sobela to 3 x 3.
Ponizej przedstawiono warto$ci masek przyjete podczas
przetwarzania obrazu:
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Maska poziomego Maska pionowego

filtru Sobel'a filtru Sobel'a
1 2 1 1 0o -1
0O 0 0 2 0o -2
-1 -2 -1 1 0o -1

Rys.6. Wartosci wspotczynnikow masek dla filtru Sobela

Rysunek 7a przedstawia obraz termowizyjny otrzymany
po filtracji, natomiast rysunek 7b prezentuje obraz
termowizyjny po wykonaniu operacji poprawy kontrastu
oraz analizie histogramu. Obie metody pozwalajg na
wyznaczenie granicy pomigdzy tkankami nowotworowymi
i zdrowymi.

b)
Rys.7. Zmiana temperatury w czasie wybranych powierzchni kory
moézgowej podczas resekcji guza na termogramie po filtracji (a)
oraz na termogramie z zastosowaniem operacji poprawy kontrastu

(b)

Oméwienie wynikéw i wnioski

Kamera termowizyjna umozliwia ocene ukrwienia tkanek
prawidlowych i patologicznych moézgu. Zarejestrowane
srodoperacyjnie termogramy pozwalajg na okreslenie
granic obszaru tkanek nowotworowych poprzez analize

zmian temperatury na powierzchni kory mézgowej. Wyniki
pomiarow wykazaty istotne réznice temperatury powierzchni
guzow i temperatury powierzchni tkanek nieobjetych
zmiang chorobowg. Ro&znica ta zalezy od histologii
i aktywnosci metabolicznej zmiany nowotworowej. Badania
umozliwiajg wyznaczenie lokalizacji i granic guzéw mozgu,
co jest niezwykle istotne w aspekcie minimalizacji
uszkodzen zdrowych tkanek moézgowych otaczajgcych guz
jak i precyzyjnego dotarcia do zmiany oraz radykalnego jej
usuniecia.

Wstepne wyniki przeprowadzonych badan zostaty
zaprezentowane na jednym przykiadzie klinicznym,
jednakze analiza wszystkich szesciu przypadkéw wskazuje
duzy potencjat aplikacyjny metody obrazowania
w podczerwieni. Wnioski te skfaniajg do podjecia dalszych
badan oraz wdrozenia metody i dokladniejszego
zweryfikowania jej przydatnosci w praktyce kliniczne;j.
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