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РЕЗЮМЕ
Обемът на работата в отделенията по 

образна диагностика се е увеличил значи-
телно през последните десетилетия. Това 
се дължи на по-голямата нужда от томо-
графски изследвания, както и на нараства-
щия брой срези, обусловен от напредъка в 
томографската апаратура. С оглед на тези 
обстоятелства е необходимо да бъдат въве-
дени начини за оптимизация на работата 
на рентгенолога. Сред най-широко разпрос-
транените и най-лесно достъпните от тях 
се нареждат специалните методи за визуа-
лизация и обработка на образите – мулти-
планарни реконструкции, образи с максима-
лен интензитет, техники за обемно изобра-
зяване и сегментиране. Те предоставят на-
чини за по-лесно отграничаване на неясни 
находки, по-бързо и надеждно откриване на 
фини малокалибрени лезии и тромби, по-до-
бро пространствено ориентиране и предо-
перативно планиране, както и добив на въз-
производими и надеждни медицински данни 
в услуга на научни изследвания. Тези прийо-
ми са достъпни като вградени модули на по-
вечето софтуерни пакети за работа с ме-
дицински изображения (включително с от-
ворен код) и са неизменна част от рентге-
нологичната интерпретация, спестявай-
ки време и усилия. За в бъдеще към тях мо-
гат да се присъединят технологии с високо 

ABSTRACT
The workload in radiology departments has been 

increasing substantially over the last few decades. 
This is due to the greater need of tomographic exam-
inations, as well as the increasing number of slices in 
each examination, determined by the advancements 
in tomographic technology. In order to ameliorate this, 
it is necessary to implement means of optimising the 
workflow of the diagnostic radiologist. Among them 
the most widely spread and easily accesible are spe-
cial methods for visualization and image postprocess-
ing – multiplanar reformats, maximum intensity pro-
jections, volume rendering techniques, and segmenta-
tion. They enable easier differentiation of unclear find-
ings, faster and more reliable discovery of fine small 
calibre lesions and thrombi, improved spatial orien-
tation and pre-operative planning, as well as acqui-
sition of reproducible and reliable medical scientific 
measurements. These methods are available as built-
in modules in most medical imaging software packag-
es (including ones with an open source) and are an in-
tegral part of radiological interpretation, saving time 
and effort. In the future they can be reinforced with 
highly specialized artificial intelligence, which could 
make automatic measurements and locate a specific 
type of finding.
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computed tomography
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на автоматизация на измерванията чрез изкуст-
вен интелект (5), както и утвърдените методи за 
визуализация и обработка на изображенията 
(постпроцесинг), включващи мултипланарни-
те реконструкции (multiplanar reformats, MPR), 
образи с максимален интензитет (maximum 
intensity projection, MIP), техники за обемно из-
образяване (volume rendering technique, VRT) и 
сегментиране. 

Целта на този труд е да запознае рентгенови-
те лаборанти, специализантите и специалисти-
те по образна диагностика с възможностите на 
най-широко достъпните методики за постпроце-
синг на медицински изображения, както и с ди-
агностичните насочености, където всяка една от 
тях е най-полезна. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Извършен е обзор на актуалната литерату-
ра, касаеща упоменатите по-горе техники за ви-
зуализация и постпроцесинг на медицински из-
ображения, добити предимно с КТ. Фокусът е 
върху КТ, поради по-широкото разпространение 
на компютърните томографии като апаратура в 
България и по света, както и по-ниската цена и 
по-високата скорост на изследването. В повече-
то случаи информацията е валидна и за изобра-
жения, добити с МРТ. Описани са най-често из-
ползваните методи за обработка, намиращи при-
ложение не само в чисто клиничен аспект, но и 
в научен. Обхванати са MRP, MIP, VRT (включи-
телно cinematic VRT) и техника за сегментиране 
на образи. 

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

MPR
На първо място представяме най-стария до-

пълнителен начин за интерпретация на срезо-
ви изображения, извън стандартната равнина, 
в която те са добити (аксиалната при КТ, произ-
волна при МРТ) – MPR. Използвайки вградената 
в медицинските изображения координатна сис-
тема, почти всеки софтуер с капацитета за раз-
глеждането им може да генерира изображения в 

УВОД

От откритието на рентгеновите лъчи на 8 но-
ември 1895 г. до наши дни употребата на различ-
ните модалности на образната диагностика расте 
с големи темпове. Най-голям ръст се наблюдава 
през последните няколко десетилетия, започвай-
ки след навлизането на компютърната томогра-
фия (КТ) и магнитнорезонансната томография 
(МРТ), съответно през 1971 и 1977 г. Тенденция-
та за ръст на образните изследвания продължа-
ва непрекъснато, като северноамерикански ко-
лектив отбелязва слабо забавяне, но не и спира-
не на растежа, в периода 2006–2016 г. (15). Според 
Организацията за икономическо сътрудничест-
во и развитие само през 2019 година в Германия 
са извършени приблизително 12,5 милиона МРТ 
и 6,9 милиона КТ изследвания; за същия пери-
од в САЩ са извършени приблизително 42 ми-
лиона МРТ и малко над 20 милиона КТ изслед-
вания (12).

КТ и МРТ са методи с висока информатив-
ност на резултатите, позволявайки посрезово из-
образяване, което елиминира субективния еле-
мент на наслагване на проекциите на различни 
органи, от който страда класическата рентгено-
графия. С напредъка в технологиите апаратите 
се усъвършенстват, като в наши дни сканирането 
на големи обеми се извършва много бързо. Това 
е особено застъпено при базираната на рентге-
нови лъчи компютърна томография. Мултиде-
текторен КТ апарат, произведен през последни-
те 10 години, може да сканира торакс и абдомен 
за секунди, а добитите срезови изображения мо-
гат да бъдат с минимална дебелина до 0,4 – 0,6 
mm, без пропуски в покритието (6). Генерирани-
те изображения за единичен пациент вече дости-
гат хиляди в зависимост от особеностите на из-
следването. Обемът на сканираните серии, как-
то и броят на пациентите, нуждаещи се от образ-
на диагностика, демонстрират огромен ръст в 
последните две десетилетия (около 130%) – това 
налага навлизането на нови технологии в услуга 
на по-ефикасната интерпретация на изображе-
нията от рентгенолога (5,7). Срез тези техноло-
гии се нареждат все още плахите първи наченки 

специализиран изкуствен интелект, който 
да извършва автоматични измервания и да 
открива целенасочено даден вид находки.

Ключови думи: образна диагностика, 
постпроцесинг на изображения, компютърна 
томография
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други равнини. Създава се възможност за интер-
претация на изображения едновременно в ак-
сиална, коронарна и сагитална равнина – фиг. 1. 
Това е особено полезно при трудна отграничи-
мост между две дадени структури в определена 
равнина. При интерпретацията на МРТ и КТ из-
ображения на церебрум, матка и прешлени, въз-
можността за оглед в три двуизмерни равнини 
предоставя богата допълнителна информация от 
решаващо значение. Рядко се използват обликве-
ни (коси) равнини, различни от трите стандарт-
ни – пример за това са равнините, които се на-
стройват ръчно за измерванията на аортния ко-
рен при подготовка за трансартериална клапна 
имплантация – фиг. 2. 

За да се постигне MPR от серия в дадена рав-
нина, е необходимо първичните изображе-
ния да са с достатъчно фина дебелина на среза 
– така може сканираният обем да се изобрази с 
възможно най-малко количество стъпаловидни 
пикселизиращи артефакти. Оптимални са срези 
с дебелина от и под 1 mm. Също така е необходи-
мо между изображенията да липсва отстояние – 
по тази причина голяма част от МРТ сериите са 
непригодни за мултипланарни реконструкции 

(при голяма част от МРТ секвенциите се оста-
вят малки разстояния между срезите с цел пес-
тене на време; само специални МРТ секвенции 
с пълно покритие могат да се използват в MPR 
постпроцесинг). 

Винаги съществува възможността за създава-
не на образни серии в допълнителни равнини в 
момента на добив на изображенията, използвай-
ки софтуера на самия КТ или МРТ апарат. Не-
достатък в този случай се явява нуждата тези се-
рии да бъдат архивирани отделно и да натоварят 
допълнително болничния дигитален архив. 

MIP
MIP представлява режим на визуализация, 

който демонстрира само структурите с макси-
мална „яркост“ от даден обем. Специален соф-
туер колабира целия сканиран обем (или част 
от него) от срези в единичен срез, като за всеки 
пиксел от матрицата на крайния срез се запаз-
ва само този воксел от цялата редица, който е с 
най-голяма стойност на Хънсфилдовите едини-
ци (ХЕ)/с най-голяма сила на магнитно резонан-
сния сигнал. Съществуват два варианта на MIP 
– стандартен MIP (колабира се целият сканиран 
обем, илюстриран на фиг. 3) и MIP Thin (кола-

Фиг. 1. MPR визуализация на женски таз – КТ с венозна и перорална контрастна материя, венозна 
фаза, дебелина на среза 1 mm. Отляво надясно: коронарна, аксиална и сагитална равнина. С пунктир е 

демонстрирана референтната линия върху аксиалния и сагиталния срез – тя отговаря на равнината на 
коронарния срез, който е „активен“ в момента. Допълнително с кръстче е отбелязан пространственият 

ориентировъчен маркер, понастоящем разположен във фундуса на матката. Ретроутеринно се 
демонстрира хиподенсна зона от локален рецидив на колоректален карцином. 
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бира се част от сканирания обем, намалявайки 
броя срези, но все още позволявайки фина ин-
терпретация – илюстрация на фиг. 4). MIP изо-
браженията намират приложение при изобразя-
ването на съдове и оценката на стенози и аневри-
зми, особено в комбинация със софтуер залича-
ващ костните структури. MIP Thin намира при-
ложение при откриването на малки белодробни 
нодули (13), както и при търсенето на белодробна 
тромбоемболия в областта на сегментните и суб-
сегментни артерии (8). Времеемкото проследява-
не на белодробните артерии на стандартни акси-
ални срези значително се облекчава с приложе-
нието на коронарна MIP Thin серия от изобра-
жения (илюстрирано на фиг. 4) – всеки един MIP 
Thin срез е с дебелина 12 mm при дебелина на 
първоначалните срези 1 mm. MIP допълнително 
заличава голяма част от паразитната информа-
ция, която потенциално би разсеяла окото при 
интерпретация в стандартен режим.

VRT
Обемното изобразяване e тeхника, която поз-

волява генерирането на реални триизмерни мо-
дели на сканираните структури. Това е възмож-
но при серии от изображения с достатъчно фина 
дебелина на среза (не по-дебели от 1 mm) и без 
разстояние между отделните срези – по тази 
причина основният източник на сурови данни за 
VRT се явява КТ. Високата скорост на сканиране 
при КТ също благоприятства VRT, тъй като поз-
волява да се избегнат много по-голям процент 
от потенциалните двигателни артефакти, които 
значително понижават качеството на триизмер-
ните модели. 

Техниката включва два етапа при изгражда-
нето на модела. При първия етап се определя то-
нът, яркостта и наситеността на цвета, който се 
назначава на всеки един воксел спрямо вида тъ-
кан, която се намира в него. Видът тъкан се оп-
ределя чрез стойността на ХЕ или силата на маг-
нитнорезонансния сигнал, записани за този вок-
сел. Според вида тъкан се определя и степента на 

Фиг. 2. MPR визуализация на аортен корен в коси равнини – постконтрастно сканиране в аортографска 
фаза, синхронизирано с електрокардиограма в систола и при задържан инспириум, дебелина на среза 0,6 

mm. Стандартните равнини са недостатъчни за измерване на размерите на сложните структури, 
оформящи аортния корен. Чрез ръчно центриране на фините референтни линии се създават три 

коси равнини, една от които успоредна на сечението на корена през синусите на Валсалва (А) и 
две перпендикулярни на предходната и успоредни на оста на корена (B и C). Образ D демонстрира 

ориентировъчен VRT модел. 
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видимост/прозрачност на воксела в крайния мо-
дел. Тази стъпка се повтаря за всяка обемна еди-
ница от сканираната серия. При втория етап вече 
изчислените воксели се проектират в модел, из-
ползвайки симулация на лъчи светлина от точ-
ков източник (3). 

Крайният модел може да бъде манипулиран 
по различни начини – позволява въртене в прос-
транството, скриване или показване на структу-
ри с по-слаб сигнал (меки тъкани и по-малокали-
брени съдове). Възможно е виртуално изрязване 
на части от модела по презумпция на интерпре-
тиращия, позволявайки визуализация на дълбо-
ки структури. 

Съществува богат набор от предварително за-
дадени филтри за специфична визуализация на 
различни видове тъкани и структури във VRT 

Фиг. 3. Вляво – MIP визуализация на торакални и абдоминални артерии, включително всички белодробни 
сегментни артерии и вени, реконструирана от тънки срези на КТ аортография (с интравенозен 

контраст) в лицева проекция, автоматичен алгоритъм за заличаване на костноеквивалентните воксели 
от финалния образ. Вдясно – лицева и коса проекция на съдовете на Вилизиевия кръг, демонстриращи 

сакциформена аневризма в областта на предна комуникантна артерия; реконструкция от ангиография 
на Вилизиев кръг, тънки срези, алгоритъм за заличаване на костите. 

Фиг. 4. Коронарен срез от MIP Thin визуализация 
на белодробните артерии от постконтрастен 

КТ протокол за търсене на белодробна 
тромбоемболия. Белодробните артерии са малко 

по-хиподенсни от белодробните вени. 
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– кости (фиг. 5A, фиг. 6А), периферни съдове 
(фиг. 7A), коронарни съдове, метални ортопедич-
ни импланти, отливка на въздухоносните прос-
транства (трахея, главни и сегментни бронхи) и 
др. Всяка една от настройките позволява опти-
мално обемно изобразяване на интересуващата 
ни структура (3). 

В последните години бива разработена мо-
дификация на VRT, предназначена за визуа-
лизация, симулираща фотореализъм – т. нар. 
cinematic VRT. При нея се използват предвари-
телно заснети комбинации от множество едно-
временни източници на светлина от различни 
ъгли в естествени и изкуствени условия, които се 

наслагват върху триизмерния модел, създавай-
ки впечатлението за реализъм (3,4). Стандарт-
ната VRT използва единичен източник на свет-
лина при генерирането на моделите си. Усъвър-
шенстваните светлинни карти позволяват по-до-
бро проследяване на съдови структури на фона 
на кости в съседство, както и по-ясно отгранича-
ване на фрактурни линии. Примери за cinematic 
VRT са демонстрирани на фиг. 5B, фиг. 6B, фиг. 
7B и фиг. 8. 

Триизмерните техники се използват в обла-
стите на оториноларингологията, неврохирурги-
ята, лицевочелюстната хирургия и откриването 
на съдови аномалии и варианти (3). Особено го-
лямо приложение VRT и cinematic VRT намират 
при изобразяването на костни и съдови структу-
ри (9,17). Отлично се изобразяват сложни много-
фрагментни фрактури (фиг. 5, фиг. 6), аберантни 

Фиг. 5. A – VRT изображение на спирална 
многофрагментна фрактура на дясна 

проксимална феморална диафиза, разположена 
около щифта на метална алопластика на дясна 

тазобедрена става. Образът е по-груб поради 
единичния виртуален светлинен източник. B – 
cinematic VRT изображение на същата находка, 

погледната от същия ъгъл. Изображението е по-
близко до фотореализъм поради употребата 

на няколко едновременни виртуални светлинни 
източника и алгоритми за фино изчисление на 

светлосенки и отражения. По-ясно се демонстрира 
вертикалната фрактурна линия преминаваща 

през вентралната част на дисталния феморален 
фрагмент вдясно (под спиралната фрактурна 

линия). 

Фиг 6. A – VRT изображение на множествени 
фрактури при пациент с височинна травма. B – 
cinematic VRT изображение на същата находка 

– някои от фрактурите са значително по-
ясно отграничими на фона на по-реалистично 

изобразените светлосенки. Визуализират се 
фрактури на 10-то, 11-то и 12-то ребра вдясно, 
фрактури на всички трансверзални израстъци 
в лумбалния отдел, лумбализация на прешлен 

S1, взривна фрактура на тялото на прешлен L5, 
прекъсване на горен и долен пубисен рамус.
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съдове (фиг. 7) и васкуларизацията на определе-
ни тумори. По този начин се подпомага предопе-
ративното планиране на ортопедични и абдоми-
нални хирургични интервенции (3,17). 

Сегментиране
Сегментирането представлява процес на раз-

деляне на дигитално мeдицинско изображение 
на няколко части с цел да се опрости и / или про-
мени представянето на даден обект за по-лесно 
разпознаване и/или анализ (1,14). Сегментира-
нето намира широко приложение при кванти-
фикация на различни обеми и тъкани, особено 
мастна тъкан (10,11), в 3D принтирането на меди-
цински модели (16) и планирането на лъчетера-

певтични процедури (2). Извън онкологията тези 
измервания са застъпени в най-голяма степен в 
областта на научните изследвания, позволявай-
ки възпроизводим и надежден метод за добив на 
информация. 

Процесът може да бъде извършен автома-
тично, полуавтоматично и ръчно в зависимост 
от наличния софтуер. Автоматичната селекция 
позволява с избирането на единични ориентиро-
въчни точки от интересуващия ни обем да бъде 
селектиран целия. Полуавтоматичната селек-
ция позволява автоматично да бъде избран го-
лям обем воксели, чиито стойности на силата на 
сигнала/ХЕ попадат в стриктно определен от ин-
терпретиращия специалист диапазон, след което 
ръчно се изрязват ненужните паразитни воксе-
ли. Ръчното сегментиране е най-трудоемко, тъй 
като там срез по сред трябва да се изберат зони-
те от интерес. След финализиране на селекция-
та софтуерът автоматично изчислява обема на 
сложната структура, която сме избрали да кван-
тифицираме. Могат да се получат и средни арит-
метични данни за сила на сигнала/ХЕ. Селекти-
ран примерен обем (епикардна мастна тъкан) е 
илюстриран на фиг. 9.

ИЗВОД

С напредъка на технологиите и развитието на 
медицинската наука нуждата от образнодиагно-
стични изследвания расте непрестанно. Броят 
изображения, нуждаещи се от интерпретация, 
се е увеличил драстично през последните годи-
ни, налагайки нуждата от максимална оптими-
зация на работата на рентгенолозите. Като първа 
стъпка в тази насока се явяват различните тех-
ники за сложна визуализация и постпроцесинг 
на медицинските изображения – MPR, MIP, VRT 
и сегментирането. Тези прийоми позволяват 
по-бързо и по-лесно решаване на времеемки ди-
агностични проблеми, както и разширяват въз-
можностите за добив на научни данни. Отлича-
ват се с широка достъпност, за разлика от бавно 
навлизащите и скъпоструващи програми с из-
куствен интелект, малко от които понастоящем 
са успешно интегрирани в рентгенологичния ра-
ботен процес. Използването на МPR, MIP и VRT 
е силно препоръчително в ежедневната практика 
на образния диагностик.
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Фиг. 9. Аксиален срез от нативна КТ, 
демонстриращ селектирана само епикардната 

мастна тъкан с цел квантификация на обема й. 


