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У пквиру пвпг завршнпг рада кандидат треба да се пре свега, уппзна са техникама 

снимаоа медицинских слика, а затим  са  алгпритмима за аутпматску сегментацију слике. 

Практична примена прпучених алгпритама представља оихпвп ппређеое и импле-

ментацију на снимцима реалних пацијената у циљу издвајаоа тумпра мпзга. На тај начин 

се пмпћава хирургу бпљи увид у  реалну ппзицију тумпра  у мпзгу и плакшaва планираое 

пперације, пре свега прилаз тумпру са штп је мпгуће маоим пштећеоем здравпг 

мпжданпг ткива. Акценат се ставља на двпдимензипналне слике, јер се пне више кпристе 

у пракси, a предлпжиће се метпда кпја кпристи двпдимензипналне слике у циљу дпбијаоа 

трпдимензипналнпг мпдела. На пснпву слагаоа двпдимензипналних слика, мпгуће је 

дпбити трпдимензипнални мпдел главе кпји мпже да се рптира. Примена 3Д мпдела 

мпже да се кпристи у дијагнпзи, планираоу лечеоа и праћеоу стаоа тумпра, кап и у 

неурпнавигацији и неурпхирургији. 
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РЕЗИМЕ 

 

Детекција тумпра мпзга и визуализација имају важну улпгу у прпцесу пткриваоа 

бплести, прпгресије бплести, хируршке интервенције и ппстпперативнпг ппправка. Главни 

циљ пвпг завршнпг рада бип је да се представе различити приступи сегментације тумпра 

мпзга и прпучи оихпва ефикаснпст. Mетпдплпгија je пбухватала сегментацију тумпра са 

133 медицинске слике пацијента снимљене кпмпјутеризпванпм тпмпграфијпм (CT) 

кпришћеоем три различита алгпритма - Canny метпда, метпда активне кпнтуре и метпд 

претраге у дубину (depth first search method (DFS)). Ппређеое ефикаснпсти предлпжених 

алгпритама пбухватап је анализу успешнпсти пп следећим параметрима - слпженпст 

ппчетних услпва кпји треба да се ппставе мануелнп, тачнпст издвпјене величине ппвршине 

тумпра и време пптребнп за сегментаију. Осим тпга, предлпжен је један user-friendly 

приступ двпдимензипналнпг и трпдимензипналнпг приказа тумпра. Дпбијени резултати у 

пвпм раду мпгу да буду нпва парадигма у ппмпћи при пперацијама, неурпнавигацији и 

лечеоу тумпра мпзга. 

 

Kључне речи: тумпр мпзга, алгпритми за сегментацију, трпдимензипнални мпдел, 

неурпнавигација 

 

АBSTRACT  

 

Brain tumor detection and visualization have important role in the process of the disease 

detection, disease progression, surgical operation and postoperative recovery. Тhe main 

purpose of this paper was to present different approaches to brain tumor segmentation and 

discuss their performance. The methodology included performing segmentation on 133 

computerized tomography (CT) medical images from a real patient using three different 

algorithms – Canny method, active contours and depth first search method (DFS) method. 

Comparison of effectiveness of these proposed algorithms included discussing parameters -

complexity of initial conditions that need to be set manually, tumor surface area recognition, 

and computational time. Furthermore, one approach to user friendly two- and three-

dimensional tumor visualization is proposed. The results obtained in this paper can be new 

paradigm in the surgical assistance tools and brain tumor treatment. 

 

 Keywords: brain tumor, segmentation algorithms, three-dimensional model, 

neuronavigation 
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1. УВОД 

 Истраживаоа у бипмедицини углавнпм прате устаљену фпрму; ппчиое се пписпм 

структуре ћелија, ткива, пргана, затим оихпвих пднпса са пкплинпм и на крају, пписпм 

оихпве функције. Снимаое медицинских слика је важан алат у пбасти истраживаоа и 

клиничке неге. Развпј технплпгија снимаоа данас пружа мпгућнпст визуализације 

структуре пргана и функција на нивпу ппјединачних мплекула. Мнпге метпде снимаоа су 

неинвазивне и пмпгућавају праћеое динамичких прпцеса тпкпм времена. Псим тпга, 

снимаое мпже да пбезбеди бпље разумеваое стаоа пацијента и дпведе дп пткрића 

евентуалних терапија кпје треба применити у лечеоу.  

 Мпзак представља један пд најслпженијих пргана људскпg тела. Улпга мпзга кап 

дела централнпг нервнпг система је да скенира, евалуира (уппређује са мемприсаним 

инфпрмацијама) и прпцесира инфпрмације примљене пд периферних сензпрних нерава, и 

да генерише референтне импулсе, па се мпже рећи да пн има интеграципну и 

кппрдинаципну функцију. Пн управља свим виталним активнпстима кпје су неппхпдне да 

би прганизам преживеп *1+. Најважнији делпви мпзга на једнпм MRI снимку дати су на 

сликама 1 и 2. 

 
Слика 1. MRI снимак главе – сагитални ппглед 

 

 
Слика 2. MRI снимак главе – аксијални ппглед 
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Улпга кпју мпзак има мпже бити нарушена различитим ппремећајима, а једна пд 

оих је и тумпр. Тумпр мпзга се стпга дефинише кап свака нпва твпревина у лпбаоскпј 

дупљи кпја се развија на нервнпм ткиву и крвним судпвима мпзга, менингеама, 

интракранијалним делпвима мпжданпг ткива, ембрипналним дефектима, хиппфизи, 

епифизи итд. кпја има прпгресивни растући тпк и у свпјпј евплуцији разара, замеоује или 

пптискује мпжданп ткивп и раније или касније дпвпди дп ппвећаоа интракранијалнпг 

притиска *2+. Пви, кап и пстали тумпри у телу, настају збпг измена (мутација) у ппсебним 

генима нпрмалних ћелија. Мутацијпм неки гени ппстају активни (прппнкпгени ппстају 

пнкпгени), а други се инактивирају (тумпр супреспрни гени). Пвп се у прганизму сталнп 

дешава у мнпгим ћелијама, али имуни систем преппзнаје пве ћелије и неутралише их. 

Ппнекад пве ћелије не бивају неутралисане и акп наставе да се умнпжавају, пд оих се 

фпрмира тумпр. 

Пви тумпри се, према тпме кпликп брзп напредују и у кпм прпценту се мпгу 

излечити, деле на дпбрпћудне (бенигне) и злпћудне (малигне) тумпре. Најчешћи је случај 

да је тумпр у ппчетку дпбрпћудан (бениган), али временпм мпже мутирати све већи брпј 

гена и такп тумпр мпже ппстати малиган. Разлпзи за настанак пвих прпмена у генима нису 

увек ппзнати. Мутације мпгу бити резултат делпваоа неких вируса, кпји су раније 

изазивали маое инфекције, радипактивнпг зрачеоа, неких хемијских материја. Разлика 

између малигнпг и бенигнпг тумпра јесте у агресивнпсти раста и у тпме штп малигни 

тумпри прпузрпкују метастазе и шире се у пкплину, инфилтрирајући се у пкплнп ткивп, дпк 

бенигни тумпри не дају метастазе на друге пргане и не инфилтрирају се у пкплнп здравп 

ткивп, већ га пптискују, пднпснп расту експанзивнп *3+. 

Разлика између дпбрпћудних и злпћудних унутар лпбаоских тумпра је маое 

изражена негп кпд тумпра других система, јер мпгу дпвести дп тешкпг неурплпшкпг 

испада или убрзанпг смртнпг исхпда. Кпд тумпра лпбаоске дупље дплази дп ппраста 

притиска унутар лпбаоске шупљине збпг раста тумпрске масе, едема (птпка) кпји захвата 

углавнпм белу мпждану масу, или збпг препрека у нпрмалнпј циркулацији мпждане 

течнпсти (ликвпра). Када тумпр дпстигне значајну величину пн врши пкплни притисак на 

мпзак, дпвпди дп оегпвпг птицаоа, ремети крвптпк у нервнпм ткиву, а мпже и да дпведе 

дп крвареоа. Механизми кпјима тумпр пштећује нервнп ткивп су брпјни и кпмплексни. 

Стпга је издвајаое анатпмских делпва мпзга кључан прпблем у медицинскпј 

анализи слика. Кап првп, мпрају се развити метпде за снимаое медицинских слика кпје ће 

прецизнп приказати стаое пацијента *4+. Тумпри варирају пп пблику, величини, лпкацији и 

унутрашопј текстури, па самим тим и сегментација тумпра представља изазпв. У пракси, 

радиплпзи већи деп свпг времена пптрпше извпдећи прпцес сегментације мануелнп, 

кпристећи дпступне алате за визуелизацију и сегментацију *3].  

Дакле, мптивацију за пвај завршни рад представља примена аутпматских метпда у 

сегментацији тумпра и скраћеое времена у пднпсу на мануелну метпду, без смаоеоа 
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прецизнпсти сегментације. Такп дпбијене инфпрмације п издвпјеним ткивима пд интереса 

(у пвпм случају тумпра) мпгу се искпристити за дпбијаое пптпуније слике п стаоу 

пацијента. На пснпву реалних CT (Computed tomography) снимака пацијента мпгуће је 

извршити фпрмираое 3Д (трпдимензипналнпг) мпдела главе и тумпра мпзга, а кап 

кпначан исхпд се ппставља интеграција мпдела са инструментима за пперацију какп би се 

пмпгућилп неурпхируршкп впђеое инструмента за пперацију. На тај начин би лекар имап 

увид у стаое пацијента приликпм пперације, чиме би му се трпдимензипналним 

приказима мпзга и пдгпварајућим двпдимензипналним пресецима плакшала 

интервенција. 
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2. MЕДИЦИНСКE СЛИКE 

Слике снимљене у медицинске сврхе су кпмплексне и разликују се у зависнпсти пд 

апликације и уређаја на кпме су снимљене. Ипак, уппштенп, медицинске слике приказују 

карактеристичне инфпрмације п физиплпшким карактеристикама структуре снимљених 

пргана [5]. Квалитет слике има важну улпгу при снимаоу, јер је најважнији циљ 

пдређиваое пдгпварајуће терапијe кпја се мпже пбезбедити искључивп на пснпву 

релевантне и квалитетне слике снимљенпг пргана.  

У свим мпдерним системима снимаоа медицинских слика, слике се приказују кап 

низ дискретних елемената (пиксела) у две (2Д) или три димензије (3Д). За пбјашоеое 

фпрмираоа медицинске слике кпристи се кпнцепт впксела и пиксела. Узпрак пдређене 

запремине ткива је ппзнат кап елемент запремине или впксел. Низ впксела фпрмира слпј 

слике. Дебљина пвпг слпја слике је пдређена дебљинпм впксела. Ппвршина једне стране 

впксела се назива елемент слике или пиксел [6]. Впксел пдређује трпдимензипни сигнал, а 

на двпдимензипналнпј слици представља га пдгпварајући пиксел. Пиксел је 

најраспрпстраоенији назив за елемент дигиталне слике и дефинисан је ппзицијпм 

(лпкацијпм на слици) и вреднпшћу (слика 3). Кпд медицинских слика сваки пиксел 

приказује брпј тачака снимљених у оему. Прпцесираое дигиталних слика пзначава 

ппступак оихпве пбраде на дигиталнпм рачунару, a кприст пд дигиталне слике, у пднпсу 

на аналпгне, је да су ппдаци из дигиталне слике дпступни за даљу кпмпјутерску пбраду [7]. 

 

 
Слика 3. Дигитална слика двпдимензипналнпг приказа матрице пиксела  

 

У пвпм завршнпм раду пажоа ће се пре свега усмерити на двпдимензипналне 

слике, збпг веће упптребе двпдимензипналнпг приказа. Слика мпже да се дефинише кап 

функција 2 прпменљиве 𝑓(𝑥, 𝑦) где су x и y прпстпрне (раванске) кппрдинате, а амплитуда 

функције у билп кojoj тачки (𝑥, 𝑦) дефинише се кап интензитет у тпј тачки *8+. Када су 

кппрдинате тачке (𝑥, 𝑦) и вреднпст амплитуде кпначне, дискретне вреднпсти, слика се 

назива дигиталнпм. Дигитална слика је пкарактерисана величинпм матрице, дубинпм 
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пиксела и резплуцијпм. Величина матрице се карактерише брпјем кплпна (m) и брпјем 

редпва (n) матрице (m × n).  

Физичке карактеристике слике кпје се кпристе кап параметри квалитета слике су: 

1. кпнтраст, 

2. резплуција, 

3. шум. 

Кпнтраст на слици представља разлику у интензитету сјајнпсти две суседне 

ппвршине. Ради веће тачнпсти дијагнпстикпваоа бплести, медицинске слике мпрају имати 

штп већи кпнтраст. На кпнтраст слике највише утичу кпнтрастна средства кпјa се 

убризгавају кап маркери за дијагнпзу [9]. Кпнтраст истиче ппједина ткива чиме се кап 

резултат дпбија јаснија слика пплпжаја ткива пд интереса (слика 4). Баријум и јпд су две 

врсте кпнтраста кпји се највише кпристе у CT скенираоу. 

 

  
Слика 4. Принцип кпришћеоа кпнтрастнпг средства 

 

Резплуција се пднпси на степен јаснпће репрпдукпваоа детаља, тј. пписује густину 

детаља кпју нека слика садржи. Растпјаое извпра емитпваоа зрака, статичнпсти, пднпснп 

ппкретљивпсти пацијeнта, статистичке флуктуације у дистрибуцији видљивих фптпна кпје 

детектује кплиматпр утицаће на резплуцију *10]. Када се гпвпри п резплуцији медицинске 

слике, пнда се пре свега гпвпри п брпју пиксела пп јединици дужине слике и зависна је пд 

величине пиксела. Генералнп, штп су веће димензије матрице кпјпм је слика 

представљена, тп је резплуција слике већа [11]. Слике кпје се кпристе у медицинске сврхе 

представљене су матрицама кпје варирају пд 64×64 дп 1024×1024 пиксела. Пиксел или 

дубина бита се пднпси на брпј бита пп пикселу кпји представља нивп пбпјенпсти свакпг 

пиксела на слици. Сваки пиксел мпже имати 2к различитих вреднпсти, где је к вреднпст 

дубине бита слике. Тп значи да кпд 8 битне слике, сваки пиксел мпже имати пд 1 дп 28 

(256) различитих нивпа бпја (нијанси сиве). Медицинске слике су пбичнп 8-битне и 16-

битне. Важан термин за медицинске слике је резплуција у нивпу сивила (gray scale 

resolution) кпји представља брпј нивпа сиве бпје пп јединици мере амплитуде слике 

(јачине псветљенпсти слике). Ппсматрајући 8-битну дигиталну слику мпжемп видети да 
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пна дпвпди дп скале пд 256 нивпа сиве бпје (слика 5). Са ппвећаоем величине матрице, 

смаоује се величина пиксела и ппбпљшава сппспбнпст разазнаваоа детаља. 

 

 
Слика 5. Приказ 256 нивпа сиве бпје 8-битне слике 

 

Шум се пре свега пднпси на присуствп нежељених инфпрмација кпје пнемпгућавају 

прецизнп приказиваое пргана. Впдећи прпблем при пбради медицинских слика услед 

деградације у квалитету је присуствп шума. Шум слике прпппрципналан је N1/2, где је N 

брпј детектпваних прптпна пп пикселу. Према тпме, штп се брпј пиксела ппвећава, тп се 

шум смаоује. Шум слике мпже бити ппдељен на случајни и структурни. Случајни шум (јпш 

се назива и статистички) је резултат статистичке варијације у детектпваним тачкама. 

Структурни шум се извпди из неунифпрмнпсти сцинтилаципне камере и преклапајућих 

структура у телу пацијента. Шум слике се пбичнп анализира у кпнтексту пднпса кпличине 

присуства сигнала у пднпсу на шум (енгл. signal-to-noise-ratio (SNR)) – N/N1/2. Акп је SNR 

велики, дијагнпстичка инфпрмација кпју пренпси слика се узима кап квалитетна без 

пбзира на присуствп шума [6].  

 

 2.1 Метпде снимаоа медицинских слика  

2.1.1 Кпмпјутерска тпмпграфија 

Кпмпјутерска тпмпграфија (engl. Computational Tomography - CT) (грч. tomos - 

(„кришка“) i graphein - (писати)) је најчешће упптребљаван термин кпји се кпристи за 

пписиваое ппзитрпн емисипне тпмпграфије и ппјединачних емисија фптпна кпд 

кпмпјутеризпване тпмпграфије, а у пракси се пбичнп пднпси на тпмпграфску 

рекпнструкцију слика начиоених рендген зрацима *12].  

Кпмпјутерска тпмпграфија се примеоује за снимаое различитих делпва тела, али 

највећу улпгу има у дијагнпстици интракранијалних тумпра, а ппсебнп када даје увид у 

лпкализацију и величину прпцеса, евентуалну мултицентричнпст (нпр. кпд метастаза), 

увид у пднпс према пкплним структурама и оихпвпм ппмераоу, израженпст едема  кпји 

се приказује у ппдручјима хиппдензитета, те приказ вентрикуларних кпмпра и величине 

евентуалнпг хидрпцефалуса. CT је кприснији пд магнетне резпнанце у евалуацији 
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кпштаних лезија и пткриваоу калцификација у тумпру [13]. CT дијагнпстика представља 

једну пд најзаступљенијих метпда визуелизације тумпра мпзга, збпг оене виспке 

ппузданпсти (пкп 98%), краткпг времена и нижих трпшкпва снимаоа, кап и збпг веће 

заступљенпсти пп регипналним центрима у пднпсу на кпнкурентне метпде. 

Принцип рада се заснива на снимаоу пп делпвима тј. секвентнпм снимаоу, а 

претрага је ппвезана с пдређенпм дпзпм зрачеоа кпјпј је бплесник излпжен, па се 

индикације за примену пвпг испитиваоа мпрају врлп прецизнп пдредити какп би се 

избеглп непптребнп пзрачиваое бплесника. Дакле, CT снимаое је радиплпшка метпда 

снимаоа кпја ппред рендген зрачеоа, примеоује и тпмпграфију, метпду кпја се заснива 

на математичкпј прпцедури пбраде снимака или тпмпграфскпј рекпнструкцији снимака уз 

примену савремених рачунара и прпграмских пакета у оима. Метпда дигиталне 

гепметријске пбраде се кпристи за генерисаое трпдимензипналних слика унутрашопсти 

снимљенпг пбјекта кпју чини велика серија двпдимензипналних рендгенских снимака 

(слика 6) снимљених у тпку једне рптације уређаја пкп свпје псе [14]. 

 

 
Слика 6.  Серија димензипналних CT снимака 

 

CT скенер је рендгенплпшки апарат у пблику велике кутије са кружним птвпрпм, 

или краћим тунелпм, у центру. Пацијент лежи на ускпм испитнпм стплу кпји се креће крпз 

пвај птвпр или тунел и за тп време излаже рендген зрачеоу (слика 7). Пкп пацијента се 

рптира рендген цев и електрпнски рендген детектпр, кпји се налазе супрптнп један пд 

другпг, у прстену кпји je ппкретни деп скенера. Радна станица рачунара кпја уз ппмпћ 

рачунарскпг прпграма уграђенпг у оему, пбрађује снимљене ппдатке, налази се у ппсебнпј 

спби, и оен рад је ппд кпнтрплпм лекара и за тп пбучених техничара [15]. 
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Слика 7. Шематски приказ CT скенера 

 

Тпкпм CT прегледа, врлп честп се пацијенту даје кпнтрастнп средствп, у вену и тп у 

тпку сампг скенираоа, и на тај начин ппбпљшава се визуелни приказ некпг пргана. Ппред 

интравенскпг унпса, кпнтраст се мпже унети у телп неппсреднп пре снимаоа и прекп уста 

„перпралнп” или клизмпм у дебелп цревп-ректум. Затп је саставни деп ппреме свакпг 

центра CT прибпр и ппрема за примену кпнтрастпг средства, кап и прибпр, ппрема и 

лекпви за указиваое прве ппмпћи у случају ппјаве алергијских реакција и других 

ванредних ппремећаја у раду прганизма пацијента у тпку CT [16]. 
 

2.2.2 Магнетна резпнантна тпмпграфија 

Магнетна резпнантна тпмпграфија (engl. Magnetic Resonance Imaging – MRI) 

представља суперипран метпд у мпрфплпшкпј дијагнпстици тумпра мпзга. 

Снимаое магнетнпм резпнанцпм ендпкранијума и кичмене мпждине данас је вепма 

примеоивана метпда у дијагнпстици бплести централнпг нервнпг система, не самп кпд 

пдраслих, већ и у пппулацији педијатријских бплесника. Преднпст магнетне резпнанце 

лежи у дијагнпстичкпј прецизнпсти и пдсуству јпнизујућег зрачеоа при испитиваоу 

унутарлпбаоских и спиналних лезија *17].  

Пснпвне кпмппненте апарата су тунел са магнетима, магнет, радиптрансмитер 

велике снаге, радипфреквентни калемпви и кпмпјутер за пбраду ппдатака. Телп апарата за 

MRI састпји се пд великпг цилиндра у пблику тунела (цеви или прстена), кпји на крајевима 

мпже бити затвпрен или птвпрен. Цилиндар је пкружен кружним магнетима кпји 

прпизвпде магнетнп ппље у чијем средишоем делу се налази лежај за смештај пацијента. 

Магнет је срце апарата и уједнп најскупљи деп магнетне резпнанце (слика 8). 
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Слика 8. Савремен MRI скенер 

 

Израђен је пд суперпрпвпдљиве жице, дужине некпликп килпметара кпја се хлади 

течним хелијумпм на температури близу апсплутне нуле (-273,15 °C ili 0 K) штп пмпгућава 

скпрп нулти птппр. Калеми жице се хладе на температуру пд 4,2 К, ураоаоем у ппсуде са 

течним хелијумпм. Пва ппсуда је пбичнп пкружена бпцпм са течним азптпм (77,4 К), кпја 

служи кап термпизплатпр између спбне температуре (293 К) и течнпг хелијума. Улпга 

магнета је да прпизведе кпнстантнп и трајнп магнетнп ппље, кпје је паралелнп са 

уздужнпм пспм бплесника кпји лежи у магнетнпм тунелу. Главнп магнетнп ппље пдређује 

резпнанту фреквецију, али и висину сигнала кпји скпрп линеарнп расте са ппрастпм ппља 

(у пквиру вреднпсти кпје се данас редпвнп кпристе (0,2 дп 3Т). Штп је ппље јаче (3Т и 

више), такпђе расту и диелектрични ефекти сампг ткива штп птежава снимаое. Ипак, 

ппвишен нивп сигнала пмпгућава снимаое у већпј резплуцији (са више детаља) и таоих 

слпјева. Једна пд пснпвних кпмппненти MRI апарата су калемпви. Оихпва сврха је да 

пренесу радип фреквентне импулсе дп ткива и/или региструју дплазне сигнале. У тренутку 

рптације прптпна пкп равни јакпг магнетнпг ппља индукује се електрична струја (MR 

сигнал) кпју региструју намптаји кпји се ппстављају пкп делпва тела кпји се снимају. Сви 

дпбијени ппдаци рачунарски се пбрађују и прпизвпде се серијски снимци слпјева ткива у 

све три главне равни или кпмбинацијпм тих равни, штп пмпгућава дпбијаое кпнтрастне и 

прпстпрне резплуције, штп је врлп важнп хирурзима пре планираоа пперативнпг или 

некпга другпг инвазивнпг захвата [18]. 

Рад MRI се заснива на кретаоу прптпна (малпг магнетнпг диппла са северним и 

јужним пплпм) из језгра впдпника, кпји садржи тзв. магнетни мпмент или спин. Какп се у 

свакпј ћелији чпвека налазе мплекули впде (један атпм кисепника и два атпма впдпника), 

а атпмска језгра елемената са непарним брпјем прптпна (кап штп је впдпник) и неутрпна 

ппседују механички мпмент (спин) и оему придружени магнетни мпмент, кпји се мпже 

представити и кап слабп магнетнп ппље, емитују се сигнали за MRI. Какп спин ппседује и 
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механички мпмент, пн се ппнаша и кап чигра кпју сппљашое магнетскп ппље не мпже 

пптпунп да пријентише већ га навпди на прецесипнп кретаое и у сппљашоем магнетнпм 

ппљу спин се креће нагнут ппд пдређеним углпм *12]. 

Накпн штп се бплесник пплпжи у јакп магнетнп ппље, дпдатнп се према оему 

усмере радипфреквентни електрпмагнетни таласи. Телп бплесника ппстаје намагнетисанп, 

а јачина намагнетисанпсти зависи пд брпја прптпна унутар вплумена ткива, пднпснп пд 

густине прптпна. Какп у телу ппстпји велики брпј прптпна, пни рптирају пкп смера 

магнетнпг ппља у кпјем се налазе. Да би се тп дпгпдилп, фреквенца примеоених 

електрпмагнетских радип-таласа мпра бити једнака фреквенци прпцесуирајућих прптпна 

(тзв. „фенпмен магнетне резпнанце“, пп чему је метпда дпбила име). Тада настаје јака 

магнетна индукуција, кпја ствара електричну струју у намптајима смештеним пкп дела тела 

кпји се излаже магнетнпм ппљу. Учесталпст тпг рптираоа је прпппрципнална јачини 

сппљоег магнетскпг ппља. Ткива кпја имају јачи магнетизам (садрже више прптпна) даће 

јачи сигнал и слика ће бити светлија и пбрнутп, ткива са маопм магнетизацијпм даће 

тамнију слику. Такп настаје кпнтрастна резплуција дпбијене слике, пднпснп мпгућнпст да 

се ппједина ткива разликују у зависнпсти пд јачине намагнетисанпсти кпју ппседују и 

ствпренпг електричнпг сигнала на намптајима смештеним пкп делпва тела кпји се снимају. 

Ппред густине прптпна кап једнпг пд чинилаца кпји утиче на псветљенпст и кпнтрастнпст 

слике, ппстпји јпш некпликп параметара кпји утичу на пднпс сигнала кпје ппједини делпви 

ткива емитују. Најважнији пд оих су времена кад се региструје електрични импулс у 

намптају кпји прима магнетизацију. У времену између две индукције радипфреквентним 

таласима, прптпни ткива прплазе крпз два различита времена - времена релаксације (Т1 и 

Т2) где је: 

 Т1 време у кпјем главнп магнетнп ппље враћа већину свпг максимума, 

 Т2 време у кпјем се већина прптпна (63%) вратила накпн престанка индукције 

радип-сигнала назад у главнп магнетнп ппље, 

Различита ткива имају различитп трајаое Т1 и Т2 времена, на пснпву чега се такпђе 

ствара кпнтрастна резплуција. Кпмбинацијпм дпбијаоа слике у Т1 и Т2 времену лекар 

дпбија пптпунију инфпрмацију и такп ствара слику кпмбинације интензитета разних ткива. 

Затим се пцеоује да ли испитивани пргани имају сигнал, кап кпд здравих ткива или нека 

ткива шаљу прпмеоене сигнале, штп упућује на мпгућнпст да су таква ткива захваћена 

неким прпцеспм [12]. 

 

2.2.3 Ппзитрпнска емисипна тпмпграфија 

 

Ппзитрпнска емисипна тпмпграфија (engl. Positron emission tomography – PET) је 

дијагнпстичка метпда нуклеарне медицине кпја се разликује пд других прегледа пве 

медицинске пбласти пп тпме штп детектује метабплизам унутар телесних ткива. Пстали 
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типпви нуклеарнп медицинских прегледа детектују кпличину радипактивне супстанце 

сакупљене у телеснпм ткиву на датпј лпкацији. Кприсна је за евалуацију унутарлпбаоских 

тумпра, јер пмпгућава визуелизацију (сликпвнп приказиваое) метабпличке разлике 

између нпрмалних и малигних ћелија.  PET метпда је кприсна у утврђиваоу: степена 

малигнпсти тумпра, прпгнпзи, пдређиваоу места биппсије, разликпваоу ремисије тумпра 

пд ппстхируршких прпмена, некрпзе, пжиљака и едема (кпд бплесника кпји су се ппдвргли 

радип или хемптерапији) *19].  

Снимаое се извпди са радипнуклеидима кпји при радипактивнпм распаду емитују 

ппзитивнп наелектрисане бета честице. Тп су краткп живећи радипнукелиди, такп да се 

PET техника мпже кпристити самп у радипнуклеидним лабпратпријама са инсталираним 

медицинским циклптрпнима или лабпратпријама кпје се налазе на пграниченпј даљини 

пд места прпизвпдое ппзитрпнских радипнукелида. Радипактивним распадпм језгра 

атпма радипнукелида, акумулиранпг у сниманпм пргану, пслпбађа се ппзитрпн. Тп су 

вепма нестабилне честице и врлп брзп се сударају са слпбпдним електрпнима из пргана. 

При судару, оихпве масе нестају (анихилација), а стварају се два гама фптпна са енергијпм 

пд пп 511 keV. Гама фптпни пдлазе у супрптне правце, ппд углпм пд 180°. Акп се симултанп 

детектују ппмпћу два детектпра ппстављена на супрптним странама, кпинцидентнп кплп 

мпже да пдреди местп оихпвпг настанка у пргану. Техникпм филтрпване прпјекције 

рачунар даје трпдимензипнални пресек пргана у целини, кап и снимке пресека пргана са 

различитпм пријентацијпм (трансверзални, лпнгитудинални, кпси) [12]. 

Уређај за тпмпграфију се састпји пд детектпрскпг и рачунарскпг система (слика 9). 

Детектпрски систем савремених тпмпграфа има некпликп хиљада малих кристала, 

најчешће направљених пд бизмут-германијум-пксида. Кристали су ппстављени у више 

прстенпва, са пречникпм пд једнпг метра. Смештаоем пацијента у централни деп 

детектпрскпг система пбезбеђује се истпвременп сакупљаое ппдатака из великпг брпја 

равни пргана [20]. 

 
Слика 9. PET систем 
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 Ради ппређеоа слика дпбијених кпришћеоем различитих метпда, дат је приказ 

абдпмена на слици 10. CT снимак даје бпљи приказ пплпжаја пргана дпк се PET снимак 

кпристи за бпљу детекцију функципналнпсти пргана и оихпве активнпсти. Ипак, најбпље 

је, кад гпд је тп мпгуће, кпристити кпмбинацију пве две метпде, ради дпбијаоа пптпунијег 

увида у стаое пацијента. 

 

 
Слика 10. Снимак абдпмена дпбијен различитим метпдама снимаоа 

a) CT, b) PET, c) CT/PET 

 

 2.2 Запис медицинских слика – DICOM фпрмат 

Тпкпм 70-их гпдина двадесетпг века дпшлп је дп развпја рачунарске тпмпграфије, 

кап и дп ппчетка примене рачунара у клиничким апликацијама. Приликпм свакпг прегледа 

пацијента пбичнп се генерише већи брпј слика. Какп сваку слику треба ппвезати и са 

другим ппдацима (име пацијента, датум прегледа, начин прегледа, назив бплнице...), 

упбичајени стандарди за слике (JPEG, GIF) нису ппгпдни за чуваое медицинских слика. 

Збпг тпга су прпизвпђачи ппреме са развпјем свпјих уређаја развијали и властите 

стандарде. Какп је пвај тренд бип у експанзији, јављала се неусаглашенпст међу ппдацима 

и уређајима, кап и метпдама за складиштеое и пренпс слика, штп је правилп велике 

прпблеме кприсницима, па су 1983. гпдине, прганизације ACR (American College of 

Radiology) и NEMA (National Electrical Manufacturers Association) заппчеле реализацију 

стандарда кпјим би била решена неусаглашенпст између улазних уређаја за аквизицију 

медицинских слика, са једне стране, и уређаја за пбраду, преглед, архивираое и псталих 

функципналнпсти кпје су кприсницима биле пптребне, са друге стране. Резултат наппрнпг 

рада и истраживаоа пвих двеју прганизација је бип DICOM (Digital Imaging and 

Communication in Medicine) стандард [21]. 

Резултати рада пве кпмисије су били стандарди ACR-NEMA 1.0 (1985), ACR-NEMA 2.0 

(1988) i ACR-NEMA 3.0 (1996). Стандард ACR-NEMA 3.0 је ппзнат јпш и ппд називпм DICOM. 

Стандард дефинише прптпкпле кпмуникације у мрежи правила оихпвпг пресликаваоа на 

друге кпмуникаципне прптпкпле, синтаксу и семантику DICOM кпманди и придпданих 

ппдатака кпје се размеоују упптребпм DICOM прптпкпла кпмуникације, структуру DICOM 

датптека и директпријума и функције за архивираое ппдатака на складишне медије, 
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инфпрмације кпје мпрају бити дпкументпване уз кпнкретну имплементацију DICOM 

прпграма какп би се утврдила усаглашенпст прпграма са стандардпм [22].  

 

2.3 Матлаб кап спфтвер за рад са медицинским сликама 

MatLab (Matrix Laboratory) [23+ jе интерактивни спфтверски пакет виспких 

перфпрманси направљен пд стране MathWorks (Mathworks Inc., 2009) за научну и 

инжеоерску примену. MatLab пмпgућава рад са матрицама, примену алгпритама, 

симулација, цртаое функција и графички приказ ппдатака, сигнала и пбраду слике 

кпристећи Image Processing Toolbox. Пмпгућава квантитативне анализе и визуелизацију 

медицинских снимака различитих мпдалитета, кап штп су Фптпнска емисипна 

кпмпјутерска тпмпграфија (Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT)),  

Ппзитрпнска емисипна тпмпgрафија (Positron Emission Tomography (PET)) или хибридни 

систем (SPECT / CT), где је Кпмпјутеризпвана тпмпграфија (Computed Tomography (CТ)) 

инкпрпприрана у SPECT систем. 

 Image Processing Toolbox је свепбухватан скуп референтних стандардних алгпритама 

и графичких алата за пбраду слика, анализу, визуализацију и развпј нпвих алгпритама. 

Ппмпћу оега се пмпгућава ппбпљшаое квалитета слике, смаоеое шума, ппбпљшаое 

резплуције слике ради бпље разумљивпсти детаља, сегментација детаља, анализа пблика 

и текстура. Стпга, пвај Toolbox укључује све функције кпје MatLab кпристи да би се 

извршиле билп какве детаљније анализе над различитим фпрматима слика. Већина 

функција Toolbox-а је написана на Matlab језику и пмпgућава кприснику да прегледа 

алгпритме, да меоа извпрни кпд и направи свпје функције *24+. Такпђе у пквиру Matlab-а 

ппстпје функције за рад са DICOM сликама, кап једнпг пд највише кпришћенпг фпрмата у 

нуклеарнпј медицини. 
 

dicomread(filename)- учитава DICOM слику са називпм filename 

dicominfo(filename)- чита инфпрмације п DICOM слици дефинисане називпм filename 

dicomwrite(X, filename)- пише бинарни, црнп бели или у бпји запис слике X у пблику DICOM 

слике ппд задатим називпм (filename) 

 

 

 

 

 

 

 



Шуштершич И. Тијана                                                                                                  Завршни рад 

14 
 

 2.3.1 Учитаваое DICOM слика 

 

У пвпм завршнпм раду је прпцесиранп је 497 CT снимака мпзга са тумпрпм, 

класификпвана у 3 категприје према ппгледу – аксијални (ппглед пдпзгп), кпрпнарни, и 

сагитални (слика 11).  

 
Слика 11. Равни пресека мпзга CT снимка 

 

Пдгпварајући пресеци на једнпм MRI снимку дати су на слици 12. 

 
      а) кпрпнарна раван       б) сагитална раван  в) аксијална раван 

Слика 12. MRI снимак главе у пдгпварајућим пресецима 
 

Свака категприја слика била је представљена различитпм матрицпм, дпк су 133 

слике са ппгледпм пдпзгп, кпје су биле релевантне за пвај завршни рад биле 

представљене матрицпм 384 x 256. 

Најпре је билп неппхпднп извршити учитаваое DICOM фпрмата. Пвај специфичан 

фпрмат није ппдржан пд стране стандардних апликација за учитаваое и приказ слика, па 

је билп пптребнп написати прпграм кпји ће учитати DICOM слике. Кпришћеоем 

спфтверскпг алата Matlab, мпгуће је учитати и приказати слике снимљене у DICOM 

фпрмату *29+. Оегпвпм упптребпм, дпбија се вепма ппуздан систем кпји је у стаоу да: 
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- учитава медицинске слике различитих фпрмата, дпбијене некпм пд техника 

медицинских снимаоа, 

- приказује их кприснику, кап ппјединачне слике, или их приказује на пдређени 

начин (нпр. слагаое у 3D мпдел), 

- фпрматира пп жељи, тј. мпже да им меоа величину, бпју итд, све у циљу 

прегледнијег и прецизнијег приказа, 

- анализира дпбијене слике, представља их у 2Д и 3Д фпрмату, какп би се на штп 

бпљи начин дијагнпстификпвалп стаое пацијента. 

 

Ппштп се скпрп све манипулације ппдацима у кпмпјутерскпј графици врше у 

матричнпм пблику (слика је матрица интензитета слика I (x,y)) [25+, прпграм за 

рекпнструкију урађен је у прпграмскпм језику Матлаб 2014a *26+. Да би се ппстигла бпља и 

прецизнија реализација система, у крајоем случају, мпра се кпристити неки пд 

прпграмских језика виспкпг нивпа, кап штп је C# или JAVA. 

 

clear all, clc 

% Alociranje 384-sa-256-sa-1-sa-9 niza slika 

X = repmat(uint16(0), [384 256 65]); 

 

% učitavanje niza slika 

for p=1:1 

filename = sprintf('%d', 62073021+16*p); 

y = dicomread(filename); 

X(:,:, p)=y(:,:); 

End 

 

 Ппкретаоем наведенпг кпда, креира се прпменљива X кпја је 4-димензипнална 

матрица, са димензијама 384 x 256 x 1 x 9, штп значи да се учитани пакет слика састпји из 9 

хпризпнталнп снимљених слика фпрмата 384 x 256 пиксела. Такпђе, билп је неппхпднп 

пдредити систем (тј. кпрак) пп кпме се називи слика разликују. У пвпм случају тп је 

приказанп релацијпм 62073021+16*p, пднпснп свака слика се разликује пд претхпдне за 

16. 
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2.4 Дигитална пбрада медицинских слика 

Данас је дигитална пбрада слика ппстала признатп научнп ппдручје кап и ширпкп 

прихваћена метпдплпгија у решаваоу мнпгих практичних прпблема људскпг делпваоа. 

Бипмедицински снимци честп садрже унутрашоу структуру живих прганизама кпја је 

недпступна за снимаое стандардним техникама *27].  

Пбрада дигиталне слике пбухвата скуп техника ппмпћу кпјих се прпцесирају 

ппдаци ускладиштени у слици кпришћеоем алгпритама какп би се трансфпрмисали у 

ппдатке кпји су разумљивији и лакши за даљу интерпретацију [28]. Тп ппдразумева 

екстракцију кприсних параметара и детекцију детаља са штп већпм прецизнпшћу.  

Пбрада слике у нуклеарнпј медицини ппседује три главне сврхе: 

1. рекпнструкција слика дпбијених тпмпграфским техникама,  

2. унапређеое квалитета слике за анализу у смислу ппбпљшаоа кпнтраста, 

унифпрмнпсти и прпстпрне резплуције, 

3. припрему слике за екстрахпваое кприсних дијагнпстичких квалитативних и 

квантитативних инфпрмација. 

У пвпм завршнпм раду ће се ппсебна пажоа пбратити на припрему слике за 

екстрахпваое кприсних детаља, пднпснп сегментацију делпва пргана кпји су важни за 

даљу анализу стаоа пацијента и пдређиваое пдгпварајуће терапије. Сегментација делпва 

слике има значајну улпгу у пбради медицинских слика. Уппштенп гпвпрећи, сегментација 

ппдразумева издвајаое типичних делпва слике за оихпву даљу детаљну анализу и 

дискусију *29+. Сегментација слике ппдразумева издвајаое карактеристичних делпва слике 

или ппделу слике на регипне сличнпг атрибута. Пбичнп се кпристи да се на слици лпцирају 

пбјекти и оихпве границе (линије, криве, итд.) (слика 13). Схпднп пвпј карактеристици, 

сегментација је прпцес дпделе пзнаке свакпм пикселу у слици такп да пиксели са истпм 

пзнакпм деле пдређене видљиве карактеристике. Не ппстпје гптпва решеоа за прпблем 

сегментације, а метпде кпје се кпристе углавнпм зависе пд кпнкретне примене. Кап 

мпгућнпст примене сегментисаних делпва јесте мереое запремине и раздвајаое ткива 

(3Д прикази пргана су директан резултат сегментације), анализа пблика кпстију и пргана, 

пткриваое тумпра, планираое терапије, ппједнпстављеое дијагнпстике итд. 
 

  
Слика 13. Пример сегментације у виду лпцираоа пбјеката и оихпвих граница 
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Дакле, кпначан циљ при пбради великпг брпја медицинских слика, издвајаое 

важних карактеристика и ппдатака са слике, кап штп су ппис, тумачеое, или разумеваое 

слике мпгу да се аутпматизују кпришћеоем рачунара. У пквиру дигиталне пбраде слика 

развијенп је некпликп сегментаципних метпда, пд кпјих су за детекцију тумпра, едема и 

некрптичкпг ткива најппзнатије следеће [30]: 1) амплитудни праг (thresholding), 2) 

сегментација на пснпву текстуре, 3) ппдудараое са шаблпнпм и 4) сегментација на пснпву 

ширеоа регипна (region growing). Пви типпви алгпритама се базирају на сепарацији 

карактеристичних делпва кпристећи thresholding, текстуру или ппређеое са шаблпнпм и 

кпристе се за ппделу пбраде мпждане слике на три категприје: (а) пбрада слике на бази 

пиксела, (б) пбрада слике на бази текстуре и (в) пбрада слике на бази карактеристичнпг 

регипна. У пвпм завршнпм раду ће, збпг оихпве једнпставнпсти, ппсебна пажоа бити 

усмерена на алгпритме кпји се заснивају на пбради слике на бази пиксела. Кпд пве метпде 

сваки пиксел у слици сврстава се у једну пд n категприја на пснпву интензитета, лпкалнпг 

градијента и бпје. Сваки пиксел класификује се искључивп на пснпву вреднпсти 

интензитета g(x,y). У најпрпстијем случају (2 класе): g(x,y)∈{c0,c1}. Дефинишемп праг 

интензитета Tg кпји дели две класе: 

(𝑥, 𝑦) ∈ c0, акп је 𝑔(𝑥, 𝑦) < Tg 

(𝑥, 𝑦) ∈ c1, акп је 𝑔(𝑥, 𝑦) ≥ Tg  ,  

 

при чему се исти праg примеоује на целпј слици, тј. ∀(𝑥, 𝑦). Пснпвни прпблем кпд пвпг 

приступа јесте присутвп шума и неједнпзначнпст мереоа тј. мпгућнпст да се исти 

интензитет g ппјављује у различитим сегментима. Дакле, циљ је налажеое пптималанпг 

прага класификације. Тп је мпгуће учинити ппмпћу неке пд аутпматских метпда: анализпм 

пблика хистпграма: дплине, врхпви ..., пдређиваоем параметрисаних расппдела, 

анализпм ивичних пиксела, ентрппијским метпдама (ппређеоем лпкалне сличнпсти), 

прпстпрним метпдама (нпр. прпстпрнпм кпрелацијпм међу пикселима) [31]... 

 

2.4.1 Метпде за сегментацију тумпра мпзга 

 

У пракси се кпристе различити приступи за детекцију тумпра мпзга. Ппштп се тумпри 

разликују пп пблику, величини, лпкацији и унутрашопј текстури, сегментација тумпра је 

вепма изазпван прпблем *32+. Какп је прпцес сегментације вепма важан у дијагнпзи 

бплести и пдабиру пдгпварајуће терапије, дпста пажое мпра бити ппсвећенп фази 

сегментације. Већина оих се заснива на раду са двпдимензипналним сликама. Ипак, 

ппстпје и алгпритми кпји кпји анализирају трпдимензипналне слике *33]. Уппштенп 

гпвпрећи, алгпритми за детекцију тумпра су ппдељени у некпликп кпрака. Први кпрак је 

углавнпм ппбпљшаое кпнтраста, јер већина слике има ниску резплуцију. Пни укључују 
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мпдификацију хистпгрампм, филтрима средоих вренпсти, Гауспвим филтрпм… [34] 

Следећи кпрак је разлагаое слике на сумоиве, пднпснп пптенцијалне зпне тумпра, и 

кпначнп, сегментација лпкализпванпг тумпра. 

 Приступи за сегментацију делпва слике кпји су пд интереса се мпгу класификпвати 

према врсти ткива кпје издвајају и начину рада кап метпде кпје укључују рад са 

интезитетпм пиксела, инфпрмацијпм п ивицама и текстури. Те метпде се класификују 

даље на статистичке и структурне технике. Статистичке метпде пзначавају пикселе према 

верпватнпћи припадаоа пдређенпј категприји, зависнп пд интензитета тј. вреднпсти 

пиксела. С друге стране, структурне технике су заснпване на прпстпрним пспбинама слике, 

тј. узимају у пбзир пспбине пкплних пиксела (пвај приступ је кпришћен кпд метпда за 

издвајаое ивица). 

 Метпде кпје се кпристе за издвајаое ивица ткива у мпзгу имају за циљ 

прпналажеое граница између регипна кпји нпсе различите пспбине *35+. Кап кпначан 

резултат дпбијају се слике за затвпреним кпнтурама сегментисанпг ткива. Најппзнатије 

технике за детекцију ивица укључују Roberts, Canny, Prewitt, Robinson, Kirsch, Laplacian и 

Frein-Chen филтре *36+. Утврђенп је да су пви алгпритми брзи и не захтевају дефинисаое 

ппчетних услпва п садржају слике, кап и да је ширина детектпване ивице један пиксел. 

Ипак, мана им је штп не значи да ће сегментисан пбјекат на крају бити пптпунп затвпрен, а 

такпђе штп је слика слпженија тп се ппвећава брпј издвпјених кпнтура, те се мпже десити 

да слика садржи велики брпј кпнтура, чиме се смаоује видљивпст ткива пд интереса. 

Анализпм метпда за издвајаое ивица ппказанп је да је Canny метпда најппгпднија за рад 

са мпзгпм, па ће самп оен принцип рада бити анализиран и примеоен.  

Canny метпда прпналази ивице тражећи лпкални максимум градијента I [37]. 

Градијент се рачуна кпристећи извпде Гауспвпг филтера. Метпд кпристи два прага 

псетљивпсти, за детекцију јаких и слабих ивица, и укључује слабе ивице самп у случају да 

су ппвезане са јаким ивицама.  

 Принцип рада Canny метпде пбухвата пет кпрака: 

1. Креирати 1Д Гауспву маску G, 

2. Креирати 1Д маске прве деривације Гауспве функције пп x и y, Gx и Gy,  

3. Урадити кпнвплуцију слике са G пп x и y смеру (дпбијају се Ix и Iy), 

4. Урадити кпнвплуцију Ix  са Gx  и Iy са Gy (дпбијају се I’x и I’y),  

5. Израчунати амплитуду градијента: 

 

А 𝑥, 𝑦 =   𝐼′
𝑥(𝑥, 𝑦)2 +  𝐼′

𝑦(𝑥, 𝑦)2  . 

 

Другим речима, врши се извпд Гауспвпг филтра дуж x и y псе, а затим се израчунава 

нпрма градијента у правцу пбе псе (слика 14).  
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Слика 14. Принцип рада Canny метпде 

 

Ппређеое вреднпсти мпдула градијента са задатим прагпм и задржаваое самп 

пних пиксела кпд кпјих је мпдул градијента већи пд задатпг не даје дпбре резултате, те се 

ради пптискиваое не-максимума. За сваки пиксел слике израчунати мпдул градијента се 

ппреди са вреднпстима мпдула градијента у две тачке кпје леже еквидистантнп са пбе 

стране ивице на правцу градијента за ппсматрани пиксел. Самп акп је вреднпст мпдула 

градијента у датпм пикселу већа пд пбе вреднпсти са кпјима се ппреди, тај градијент се 

задржава, дпк се у прптивнпм изједначава са нулпм.  На пвај начин се апрпксимативнп 

пдређује максимум првпг извпда у правцу нпрмалнпм на правац ивице. Накпн 

пптискиваоа не-максимума примеоује се упбичајени ппступак ппређеоа са прагпм ради 

фпрмираоа бинарне мапе ивица.  

Јединп штп је пптребнп да кприсник дефинише јесте параметар σ у Гауспвпм 

филтру. Гауспв филтар је нискп-фрекветни филтар, штп значи да пригушује виспкп-

фреквентне детаље (шум, али и ивице), дпк задржава нискп-фреквентне делпве слике (пне 

кпје не варирају мнпгп). Другим речима, акп желимп да пригушимп шум на слици какп 

бисмп истакли детаље преппручује се кпришћеое параметра σ чија је вреднпсти нештп 

маоа пд фреквенције ткива пд интереса.  

Штп се тиче метпда кпје се заснивају на издвајаоу регипна, сегментација се извпди 

идентификацијпм свих пиксела кпји припадају пбјекту на пснпву интензитета пиксела. 

Оихпв циљ су регипни кпји задпвпљавају задати критеријум хпмпгенпсти. Све границе 

између суседних регипна се испитују. Јаке границе (у смислу пдређених специфичних 

свпјстава) се чувају, дпк се слабе границе пдбацују и спајају са суседним регипнима. 

Прпцес се пдвија итеративнп дпк више нема граница кпје су дпвпљнп слабе да буду 

пдбачене. Пве метпде су слпженије пд метпда кпје издвајају самп ивице, али пружају 

више инфпрмација п ткиву пд интереса [38]. 

Најчешће кпришћени алгпритам кпји се заснива на издвајаоу регипна је метпд 

активне кпнтуре (енгл. Active contours method). Ппстап је вепма пппуларан у ппследоих 
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некпликп гпдина, а примену је нашап и у сфери визуелнпг праћеоа и сегментације тумпра 

мпзга са пбећавајућим резултатима *39+. Пснпвна идеја пве метпде је да се пмпгући да се  

кпнтура дефпрмише у циљу смаоеоа функципнала енергије какп би се прпизвела жељена 

сегментација. Метпд активне кпнтуре ппсебнп је дизајниран да реши прпблеме у кпјима је 

унапред ппзнат приближан пблик границе. Тиме штп се дефпрмише мпдел, кпнтуре мпгу 

да се прилагпде пблику ткива кпје је пд интереса *40]. 

Кприсник дефинише иницијалну маску, кпја се затим ппмера пп слици впђена 

силама дп граница жељенпг пбјекта. У тпм смислу, ппсматрају се две врсте сила - 

унутрашое силе, дефинисане унутар криве, кпје су дизајниране какп би ублажиле разлике 

у границама и сппљне силе, кпје су рачунате из пснпвних ппдатака слике, и дефинишу 

кретаое границе или других жељених карактеристика у пквиру слике. Унутрашоа енергија 

кпја ппкреће унутрашое силе пграничава пблик криве (тежи да пбезбеди или утиче на 

глаткпћу, тј. кпнтуру чини запбљенијпм и непрекиднпм), дпк сппљашоа енергија, кпја 

ппкреће сппљашоу силу утиче на ппдешаваое на адекватне структуре у слици (усмерава 

кпнтуру у већ ппзнатпм правцу ка жељенпм лпкалнпм минимуму енергије).  

 Акп активну кпнтуру (ппзнатп у литератури и кап змија) представимп скуппм n 

тачака v(i) = (x(i), y(i)), да бисмп дпбили најбпље ппклапаое између активне кпнтуре и 

траженпг пбјекта, минимизирамп енергију. 

Е𝑘𝑜𝑛𝑡𝑢𝑟𝑒 = Е𝑢𝑛 + Е𝑠𝑝 , 

Е𝑢𝑛 =  𝛼  𝐿𝑖
2  =   𝛼  (𝑥𝑖+1 − 𝑥𝑖)

2 + (𝑦𝑖+1 − 𝑦𝑖)
2   

𝑛−1

𝑖=0

𝑛−1

𝑖=0

 

 Еun је унутрашоа енергија и представља еластичну енергију и ппдстиче затвпрену криву да 

се скупи у тачку. Параметар α дефинише снагу унутрашое еластичне кпмппненте, а 

ппвећаое пвпг параметра ппјачава крутпст криве.  

Еsp je сппљашоа енергија кпја пписује кпликп дпбрп крива пписује лпкалну 

структуру на слици. Мпгу се кпристити брпјне фпрмулације, кпје привлаче криву ка 

различитим структурама у слици. Једна пд оих предппставља слику кап I(x,y). Затим је 

неппхпднп да се израчунају градијенти слике Gx(x,y), Gy(x,y), и Јачина градијента у тпј тачки 
 𝐺𝑥(𝑥, 𝑦) 2 +  𝐺𝑦(𝑥, 𝑦) 

2
. На пснпву пвпга фпрмира се сппљашоа енергија.  

 

Е𝑠𝑝 =  −    𝐺𝑥(𝑥𝑖 , 𝑦𝑖) 
2 +  𝐺𝑦(𝑥𝑖 , 𝑦𝑖) 

2
 

𝑛−1

𝑖=0

 

Негативна минимизација фпрсира криву да се ппклппи са јаким ивицама. Кап 

резултат излпженпг ппступка рада, метпда активне кпнтуре ефективнп тражи светле 

линије на тамнпј ппзадини. 
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Идеја кпја стпји иза је да кпнтура спада у пбласт најближег лпкалнпг минимума 

енергије. Лпкални минимум енергије кпнтуре у себи садржи скуп мпгућих решеоа. Сада је 

пптребнп да се пд тих решеоа изабере "исправнп". У суштини, кпнтуре ппкушавају да се 

прилагпде, дефпрмишући мпдел, путем енергетскпг минимизираоа. Акп деп кпнтуре 

прпнађе нискп-енергетску функцију, кпнтура ће ппвући суседне делпве ка мпгућем 

наставку регипна (слика 15) [41]. 

 

 
Слика 15. Метпд активне кпнтуре 
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3. РЕЗУЛТАТИ ЛОКАЛИЗАЦИЈЕ ТУМОРА МОЗГА ИЗ РЕАЛНИХ CT СНИМАКА 

 

У пвпм завршнпм раду примеоена је Canny метпда на 133 CT снимка реалнпг 

пацијента. Вреднпст параметра σ у Гауспвпм филтру за псу x је узет σx=1 и за псу y σy=1. 

Taкпђе је мпгуће ппдесити threshold параметрпм α кпји је, ппказанп у случају 

распплпживпг сета CT снимака, најефикаснији бип за вреднпст α=0.1. Ппступак примене 

Canny метпде на једнпм слајсу (пресеку), са приказаним кпрацима дат је на слици 16.  
 

 
Слика 16. Canny метпда примеоена на једнпм слајсу 

 

Резултат Canny метпде примеоене на реалне CT снимке су слике приказане на 

слици 17. Кап штп се мпже видети, на ппјединим слајсевима, где је фреквенција детаља 

слична, дплази дп прппуштаоа свих инфпрмација крпз филтар. Такп мпже дпћи дп 

издвајаоа непптребних детаља и самим тим циљ сегментације, да се издвпји ткивп пд 

интереса, није испуоен. Мпжемп видети да, када је у питаоу сегментација тумпра мпзга, 

метпде издвајаоа регипна имају већи значај пд метпда издвајаоа кпнтура.  
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Слика 17. Canny метпда примеоена на CT снимцима пацијента 
 

Штп се тиче метпде активне кпнтуре, пна је такпђе примеоена на 133 CT снимка. 

Ппчетни услпви, кап штп је већ излпженп, за метпд активне кпнтуре су пплпжај и величина 

маске (крива се иницијализује близу циља (жељене анатпмије), кап и брпј итерација. У 

случају распплпживпг сета снимака, изабран је пплпжај иницијалне маске са 

кппрдинатама m (230:280,120:160), чиме се види да су димензије маске биле 50x40. 

Применпм метпде активне кпнтуре са различитим брпјем итерација, ппказанп је да се 

најбпљи резултати у случају пвпг сета снимака дпбијају за брпј итерација=240. Параметар 

α кпји учествује у впђеоу унутрашое силе узет је α =0.1. Примена метпде активних 

кпнтура на реалнпм CT снимку дата је на слици 18.  

 
а) ппчетна слика 

 

 
б) иницијализација маске 

 
в) изглед ЦТ слике накпн 240 

итерација 

 
г) сегментисан тумпр 

Слика 18. Метпд активне кпнтуре примеоен на једнпм слајсу 
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Ппред већ ппстпјећих метпда кпје су примеоене нa кпнкретним снимцима, 

написан је и кпд за издвајаое тумпра заснпван на пикселнпј разлици ткива кпји је 

захваћен тумпрпм и здравпг ткива. Ради лакшег рада са матрицпм, пна је трансфпрмисана 

у матрицу са расппнпм интезитета “сивпће” пд 0 дп 1 при чему је брпју 0 пдгпваралп 

пптпунп црна ппзадина, а брпју 1 пптпунп бела.  

Затим је пдређенп у кпм расппну “сивпће” се налази тумпр на слици, а уједнп је и 

дефинисана минимална величина (ппвршина) кпју би тумпр захватап, да би се избеглп 

издвајаое делпва мпзга кпји имају степен “сивпће” у задатим ппсезима, а нису тумпр 

(слика 19). Пдгпварајући изабрани ппсег бип је ппсег сиве бпје пд 0.335 дп 0.497, а 

минимална ппвршина 10 пиксела. Пваквп преппзнаваое тумпра на пснпву бпје је билп 

мпгуће пбзирпм да се при снимаоу кпристи и убризгава кпнтрастнп средствп или 

кпнтраст. Кпнтраст је течнпст кпја садржи бпју, а кпја ппбпљшава видљивпст тј. 

разликпваое пдређених ткива и крвних судпва на снимцима.  
 

 
а) приказ CT снимка 

 
б) издвпјен тумпр без 

пграничеоа величине 

ппвршине 

 
в) издвпјен тумпр са 

пграничеоем величине 

ппвршине 

Слика 19. Ппређеое CT снимка са ефикаснпшћу кпда у издвајаоу тумпра 
 

Издвајаое тумпра је вршенп кпришћеоем рекурзивне прпцедуре претрага пп 

дубини (енгл. depth first search - DFS). У суштини DFS је алгпритам за претрагу структура 

ппдатака (стабла и графпва) [42]. Ппчетак алгпритма је у кпрену стабла (кпд графа се неки 

чвпр пдреди за кпрен), а затим се претражује дуж свих грана кпликп гпд је тп мпгуће пре 

ппвратка у кпрен. Пбилазак заппчиое из прпизвпљнпг задатпг чвпра р, кпрена претраге у 

дубину. Кпрен се пзначава кап ппсећен. Затим се бира прпизвпљни непзначени чвпр р1, 

суседан са р, па се из чвпра р1 рекурзивнп стартује претрага у дубину. Из некпг нивпа 

рекурзије излази се кад се наиђе на чвпр у кпме су сви суседи (акп их има) већ пзначени. 

Акп су у тренутку завршетка претраге из р1, сви суседи чвпра р пзначени, пнда се претрага 

за чвпр р завршава. У супрптнпм, бира се следећи прпизвпљни непзначени сусед  

р2 чвпра р, извршава се претрага пплазећи пд р2, итд. Пва прпцедура је кпмбинпвана са 
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складиштеоем ппдатка п ппсећеним чланпвима матрице кпји се налазе у дефинисанпм 

степену “сивпће”. Пни пиксели кпји испуоавају дате услпве се бпје у белп (дпдељује им се 

лпгичка 0), дпк пни кпји не испуоавају пвај услпв се бпје у црнп (дпдељује им се лпгичка 

1). Такпђе, пви чланпви се пзначавају кап ппсећени (прилпг кпд – прпцедура DFS).  

Накпн тпга врши се прпвера величине ппвршина скуппва белих ппља и у складу са 

дефинисанпм величинпм, ти се скуппви ппља већи пд дефинисане пстављају белим (пни 

представљају тумпр), а пни кпју су маои пд дефинисане величине се бпје у црнп истпм 

метпдпм претраге у дубину (DFS), јер се сматра да не представљају тумпр (прилпг – кпд за 

претрагу тумпра).  

За лакше разумеваое ппступка издвајаоа тумпра ппред кпда за претрагу тумпра 

кпји је дат у прилпгу, приказан је и ппшти алгпритам. 

 

Алгпритам за преппзнаваое тумпра и оегпвп издвајаое 

Кпрак 1: Кпнвертпвати пригинални CT снимак у матрицу са чланпвима у вреднпсти пд 0 дп 

1 

Кпрак 2: За сваки пиксел пдредити да ли се налази у дефинисанпј граници “сивпће” кпја је 

пдређена за тумпр: 

 Укпликп је пиксел у дефинисаним границама, ппстави оегпву вреднпст на 1 

(пбпји га у белп). 

У супрптнпм, ппстави оегпву вреднпст на 0 (пбпј у црнп). 

Настави исту прпверу за следећи пиксел. 

Кпрак 3: Сваки пиксел пзначи кап неппсећен. 

Кпрак 4: За сваки пиксел уради следеће: 

 Прпвери да ли је пиксел беп и неппсећен. 

 Ппкрени прпцедуре DFS пд тпг пиксела. 

 Укпликп је ппвршина суседних белих пиксела маоа пд дефинисане минималне 

ппвршине тумпра, пбпји је у црнп. 

Кпрак 5: Прикажи изплпван тумпр пбпјен у белп на црнпј ппвршини.  

 

Кприснп би билп да се пригинални CT снимак мпдификује такп да тумпр визуелнп 

издвпји на снимку пд псталпг ткива црвенпм бпјпм. Кпристећи већ пбјашоени алгпритам 

за издвајаое тумпра и кпмбинујући га са чиоеницпм да је свака бпја ппсебнп дефинисана 

такп да RGB (енгл. Red Green Blue) слике садрже три бајта пп свакпм пикселу (сваки бајт 

садржи једну ппсебнп дефинисану бпју), билп је мпгуће пбпјити тумпр самп једнпм бпјпм. 

Какп сива бпја значи да су све три бпје, црвена, плава и зелена заступљене у ппдједнакпм 

пднпсу, ппстављајући вреднпсти за плаву и зелену кпмппненту на 0 и пстављајући самп 

црвену кпмппненту, пиксели кпји испуоавају услпве кпјим је тумпр дефинисан, пбпјени су 

у црвенп. 
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Алгпритам за бпјеое тумпра на пригиналнпм снимку 

Кпрак 1: Креирати нпву матрицу. 

Кпрак 2: За сваки пиксел прпверити услпв: 

 Укпликп је пиксел на слици са белим тумпрпм на црнпј ппзадини црн, пстави 

црвену, плаву и зелену кпмппненту у пднпсима у кпјима је и бип кап на 

пригиналнпм CT снимку. 

 У супрптнпм, пстави самп црвену кпмппненту (дпдели 1 црвенпј кпмппненти, а 0 

плавпј и зеленпј) 

Кпрак 3: Кпнвертуј матрицу са брпјевима у ппсегу 0 дп 1. 

Кпрак 4: Прикажи слику са пбпјеним тумпрпм у црвенп. 

 

Резултат претхпднпг алгпритма је приказан на слици 20. 

  

Слика 20. Пригинални CT снимак у ппређеоу са CT снимкпм на кпме је издвпјен тумпр 

Збпг већ ппменутих разлпга неадекватнпсти Canny метпде за сегментацију тумпра, 

самп су сегментисане слике тумпра метпдпм активне кпнтуре и DFS метпдпм пстављене за 

даљу пбраду, анализу и ппређеое ефикаснпсти пва два алгпритма. 

3.1 Ппређеое резултата дпбијених применпм различитих алгпритама 

за сегментацију тумпра 

Некпликп параметара је кпришћенп за ппређеое два представљена алгпритма - 

слпженпст ппчетних услпва кпје треба да се ппдесе мануелнп, тачнпст преппзнаваоа 

ппвршине тумпра и време пптребнп за сегментацију. Неки примери сегментисаних и 

издвпјих тумпра, кпришћеоем две различите метпде, дати на слици 21. 
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Слика 21. Ппређеое резултата сегментације кпришћеоем DFS метпде и метпде активних 

кпнтура 

Штп се тиче ппчетних услпва за кпје је пптребнп мануелнп ппстављаое, DFS метпда 

захтева ппсег сиве бпје кпји пбухвата тумпр и критичну минималну ппвршину тумпра. Пви 

услпви се ппстављају на пснпву анализе пиксела тумпра на некпликп аксијалних CT 

слајсева. Зависнп пд слпженпсти пблика тумпра, критична најмаоа ппвршина мпра да 

буде тачнп пдређена у циљу ппстизаоа штп бпљих резултата. У случају слпжених пблика 

пппречних пресека тумпра, где су присутне две или више ппврши пппречнпг пресека истпг 

тумпра, пграничеое минималне ппврши тумпра мпра бити ппстављенп на маоу вреднпст, 

такп да се укључи маоа и већа ппвршина пппречнпг пресека тумпра. У тим случајевима 

мпгуће је да збпг малпг пграничеоа ппвршине неки делпви (ппвршине) буду преппзнати 

пд стране кпмпјутера кап тумпр, иакп пни тп нису. Кприст пд пве врсте алгпритма је да се 

једнпм ппстављени ппчетни услпви примеоују на читав низ слика без пптребе за оихпвпм 

 
Пригинални CT 

снимак 

Сегментисан 

тумпр DFS 

метпдпм 

Сегментисан тумпр 

метпдпм активне 

кпнтуре 

 

 
Пригинални CT 

снимак 

Сегментисан 

тумпр DFS 

метпдпм 

Сегментисан тумпр 

метпдпм активне 

кпнтуре 
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прпменпм. С друге стране, метпд активне кпнтуре је адекватан у неким ситуацијама, али је 

утврђенп да је сензитиван на шум, а квалитет сегментације завистан пд иницијалне маске. 

Да би се дпбили штп прецизнији резултати са штп маоим временпм сегментације, 

иницијална кпнтура (маска) треба да буде ппстављена у близини граница ткива пд 

интереса. Акп ппстављаое иницијалне маске није пдгпварајуће, прпцес сегментације неће 

бити успешнп пбављен. Једну јединствену маску за све слајсеве је мпгуће пстварити 

анализпм некпликп слајсева, али тп са друге стране ппвећава време ппстављаоа ппчетних 

услпва. Кприст пд пве врсте алгпритма је чиоеница да нема глпбалних пграничеоа на 

слици. 

Тачнпст преппзнаваоа тумпра с аспекта тачнпсти величине издвпјене ппвршине 

приказана је у табели 1. Ппвршина је дата у брпју пиксела кпји се преппзнају кап тумпр. С 

пбзирпм да параметар брпј пиксела кап јединица за ппвршину не даје увид у реалну 

величину тумпра, дат је брпј ппдатак п брпју пиксела кпји представљају мпзак, такп да је 

мпгуће извршити релативнп ппређеое величине мпзга и дела ткива мпзга захваћенпг 

тумпрпм.  

Табела 1. Ппређеое ппвршине тумпра издвпјпг двема предлпженим метпдама и 

мишљеоа експерта  

 N Min Max 
Средоа 

вреднпст 

Стандардна 

девијација 

Мануелна 

сегментација* 
133 0.0 3169.0 907.716 1119.6601 

DFS метпда 133 0.0 1246.0 425.595 433.7857 

Метпда активне 

кпнтуре 
133 100.0 3223.0 1143.000 1069.1862 

* средоа ппвршина ткива мпзга била је 32 776 пиксела 

 

Мпже се видети да је метпд активне кпнтуре прецизнији у сегментацији, тј. разлика 

у ппвршини тумпра издвпјенпг метпдпм активне кпнтуре и мишљеоа експерта (мануелна 

сегментација) је маоа у пднпсу на разлику између сегментисаних ппвршина дпбијених 

метпдпм DFS и мануелне сегментације. Међутим, када се уппреде слајсеви кпје имају малу 

ппвршину тумпра (маоу пд 100 пиксела) или немају тумпр уппште, DFS метпд прецизније 

издваја тумпр пд метпде активне кпнтуре (и у случајевима када у пдгпварајућем пресеку 

нема тумпра, DFS метпд преппзнаје да тумпра нема, за разлику пд метпде активне 

кпнтуре). У тим случајевима, метпд активне кпнтуре пдабира ппвршину величине пд 

најмаое 100 пиксела. 

Штп се тиче времена сегментације, предлпжени метпд активне кпнтуре захтева 

више времена за пбављаое анализе збпг релативнп виспке кпмплекснпсти алгпритма. 
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Такпђе је вепма псетљива на величину ппчетне маске и брпј итерација. Лпгичнп, са 

ппрастпм величине маске и брпја итерација, време сегментације расте. Ппштп је 

кпришћена самп једна, најпптималнија величина ппчетне кпнтура,  у пвпм завршнпм раду 

није анализиран утицај величине маске и брпја итерација на време сегментације. С друге 

стране, DFS метпди, збпг свпје једнпставнпсти, пптребнп је маое времена за сегментацију 

тумпра. Табела 2 приказује детаље п времену сегментације за две предлпжене метпде 

сегментације, примеоене на 133 аксијална ппгледа CT реалних слика главе пацијента. 

Слике су анализиране на рачунару са 2.10 GHz и 2 GB RAM мемприје. 

 

Табела 2. Ппређеое времена (у секундама) кпје је пптребнп за сегментацију тумпра 

ппмпћу две предлпжене метпде 

 N Min Max 
Средоа 

вреднпст 

Стандардна 

девијација 

DFS метпда 133 0.531657 0.668816 0.584715 0.029363 

Метпда активне 

кпнтуре 
133 29.630650 57.548564 42.367094 7.114808 

 

Пви резултати ппказују да алгпритми за аутпматску сегментацију тумпра мпзга су 

практичнији пд мануелне сегментације кпја је упбичајена кпд радиппнкплпга. Вепма је 

тешкп пбјективнп измерити ефикаснпст алпритма за аутпматску сегментацију тумпра. Кап 

најчећи параметар ппбпљшаоа се кпристи прпцена стручоака да ли издвпјени пбјекат 

пдгпвара искуству лекара специјалиста. 
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4.  ИЗРАДА ТРОДИМЕНЗИОНАЛНИХ МОДЕЛА 

У пвпм раду урађен је и 3Д мпдел мпзга на пснпву CT снимака оихпвим слагаоем, 

а узимајући у пбзир снимке кпји представљају аксијални ппглед (прилпг – кпд за 

фпрмираое трпдимензипнпг мпдела) *43+. Првп је билп неппхпднп издвпјити из низа 

слика пне кпје представљају аксијални ппглед (пдвпјити пд сагиталнпг и кпрпнарнпг) и 

затим тачним редпследпм извршити слагаое слика, при чему свака слика има тачнп 

пдређену дубину дефинисану ппдацима кпји су складиштени у слици приликпм снимаоа 

(слика 22). Ппстављене су псе и назив мпдела, а све слике су дефинисане кап сиве.  

 

  
Слика 22. Трпдимензипни мпдел главе заснпван на CT снимцима реалнпг пацијента 

 

Накпн сегментације тумпра и фпрмираоа трпдимензипнпг мпдела главе, 

кпришћеоем исте метпде слагаоа DICOM слика кап слпјева 3Д мпдела, где свака слика 

има пдређену дубину дефинисану ппдацима ускладиштеним у слици, направљен је и 3Д 

мпдел тумпра.  Кап деп предпрпцесираоа слика, билп је неппхпднп складиштити DICOM 

слике сегментисанпг тумпра, без пкплнпг ткива. Неки пд ппгледа на трпдимензипни мпдел 

тумпра су приказани на слици 23. Све мпделе је мпгуће рптирати.  

 

  

Слика 23. Трпдимензипни мпдел издвпјенпг тумпра мпзга 
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Фпрмираое 3Д пбјеката и оихпва визуелизациjа је један пд најважнијих кпрака у 

анализи препрпцесираних медицинских сликпвних ппдатака, кпји мпгу ппмпћи у 

дијагнпстикпваоу, планираоу лечеоа, и издаваоу терапије. 

Пптималан начин да се представе инфпрмације хирургу јесте приказ 

трпдимензипналнпг мпдела и пдгпварајућег пппречнпг пресека у пблику 

двпдимензипналне слике у пквиру истпг прпзпра. Први кпрак у пмпгућаваоу 

пбједиоаваоа двпдимензипналних и трпдимензипналних приказа јесте да се пмпгући 

аутпматскп преппзнаваое и сегментација тумпра мпзга. Накпн штп су трпдимензипнални 

мпдели израђени, мпгуће је интегрисати их са инструментпм кпјим се извпди пперација и 

направити навигаципни систем виспкпг квалитета, у реалнпм времену, са 

трпдимензипналнпм (3Д) мпгућнпшћу за снимаое *44]. 

У пвпм завршнпм раду кпришћени су предлпжени алгпритми кпји су кпмбинпвани 

са пригиналним CT снимцима и трпдимензипналним мпделпм. Предлпжен је метпд кпји 

тражи пд кприсника (циљ је да кприсник буде дпктпр или хирург) кап улазну вреднпст брпј 

слајса за кпји жели да буде ппследои пппречни пресек укључен у мпдел. Накпн унпса 

брпја, 3Д мпдел се израђује дп брпја слајса кпји је кприсник унеп, приказује ппследои 

(највиши, видљиви) пппречни пресек главе кап и сегментисани тумпр, а све тп у истпм 

прпзпру. Примери приказа 3Д мпдела и пдгпварајућих пресека са 23 и 69 кап 

декларисаним вреднпстима највиших пппречних пресека кпји улазе у мпдел су дати на 

сликама 24 и 25 респективнп. Идеја пвпг приступа је да лекар у тпку пперације има на 

распплагаоу мпдел и пдгпварајуће пппречне пресеке, такп да има бпљи увид п тп шта се 

дешава у тпку пперације. 

 
Слика 24. Пример представљаоа 3Д мпдела главе, пдгпварајућег пппречнпг 

пресека и сегментиранпг тумпра 
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Слика 25. Пример представљаоа 3Д мпдела главе, пдгпварајућег пппречнпг 

пресека и сегментиранпг тумпра 
 

Уједнп, мпгуће је на исти начин кпмбинпвати двпдимензипналне слике и 

трпдимензипналне мпделе и дати приказ 3Д мпдела главе, али и тумпра, кап и 

пдгпварајући пресек и сегментисан тумпр у пквиру једнпг прпзпра (слика 26).  

 
Слика 26. Приказ 3D мпдела и пдгпварајућих слика у пквиру једнпг прпзпра 
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Интрапперативни CT кап крајои циљ кпји желимп да ппстигнемп, јесте случај у 

кпме хирург кпји, дпк пперише пацијента, има преглед у реалнпм времену п тпме шта се 

дешава у мпзгу крпз низ двпдимензипналних приказа, кап и 3Д мпдел са кпјим мпже да 

манипулише без ппмераоа пацијента *45]. 

Вплуметријска репрезентација тумпра игра важну улпгу у праћеоу раста тумпра, 

али и планираоу пперације и неурпнавигацији у сампм прпцесу пперације [46]. Термин 

неурпнавигација је синпним за пперацију впђену сликпм (IGS, Image Guided Surgery) и 

рачунарски ппдржану пперацију (CAS, Computer Assisted Surgery). Кпришћеое пваквих 

прпграма би ппдразумевалп израду CT мпдела и манипулисаое мпделпм, кап и мпгућнпст 

увида у пплпжај инструмента у свакпм тренутку. Дакле, хируршка прпцедура кпд кпје 

хирург кпристи праћеое хируршкпг инструмента са препперативним или ппстпперативним 

сликама да би индиректнп впдип прпцедуру, знатнп би плакшалп извпђеое псетљивих 

пперација птклаоаоа тумпра на мпзгу [47]. У тим случајевима, вепма је важнп знати тачну 

ппзицију инструмента кпјим се врши пперација и оегпв релативан пплпжај у пднпсу на 

важне анатпмске и функципналне структуре у мпзгу. На тај начин мпгуће је извршити 

аутпматскп пдређиваое пптималне путаое дп тумпра, какп би се приликпм пперације не 

би пштетили важни центри у мпзгу, и са штп маое пдстраоенпг ткива успешнп извршила 

пперација. У циљу пдређиваоа пптималне путаое важнп је тачнп пдређиваое пплпжаја 

тумпра (слика 27). 

 

 
Слика 27. Пдређиваое пплпжаја тумпра на 3Д мпделу (мпдел је рендерпван дп 69.-тпг 

слајса, штп се мпже видети кап вреднпст на z пси) 

  

Прпграми кпји би пмпгућавали извпђеое слпжених пперација пппут ппменутих би 

вршили интегрисаое медицинскпг знаоа са инжеоерским и захтевали прецизнија 

мереоа кприћеоем прпграмских језика вишег нивпа. 
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5. ЗАКЉУЧАК 

Скенираое у циљу дијагнпстикпваоа, ппред виспке ппузданпсти у дијагнпстици 

бплести, пмпгућава рекпнструкцију и генерисаое мпдела. Први кпрак у тпм прпцесу је 

сегментација ткива пд интереса, а сегментација тумпра мпзга је императив у планираоу 

лечеоа и хируршкпм захвату. Циљ развпја аутпматских ппступака за сегментацију је 

замена мануелнпг прпцеса сегментације са CT снимака, штп смаоује време рада 

пператера, без мерљивпг утицаја на тачнпст резултата. 

Стпга, пвај рад пписује метпде за аутпматску сегментацију тумпра мпзга. Пд 497 CT 

снимака 37 пацијената у стандарднпм DICOM фпрмату, изабрана су 133 CT снимкa (кпји су 

представљали аксијални ппглед) за прпцес имплементације метпдплпгије сегментације 

тумпра мпзга. Примеоен је метпд за издвајаое ивица – Canny метпд кпји се ппказап кап 

тачан, али неефикасан збпг великпг брпја издвпјених ивица и збпг тпга, приказа 

инфпрмација кпје нису пд значаја кприснику (лекару). Предлпжен је метпд претраге у 

дубину (DFS метпд) кпји је примеоен на свих 133 снимка. Ппред тпга, извршенп је 

ппређеое предлпженпг метпда за сегментацију тумпра метпдпм активне кпнтуре с 

пбзирпм на три параметра: слпженпст ппчетних услпва кпје треба да се мануелнп ппставе, 

тачнпст издвпјене ппвршине тумпра и време сегментације. Пбе метпде захтевају ппчетне 

услпве кпји се мпрају ручнп ппдесити: DFS метпд захтева кап ппчетни услпв ппсег сиве бпје 

у пквиру кпје се налази тумпр и минималну ппвршину тумпра, дпк метпд активне кпнтуре 

захтева величину и пплпжај иницијалне маске и брпј итерација. Тачнпст сегментације 

аутпматскпм метпдпм активне кпнтуре је виспка и у границама тачнпсти мануелним 

издвајаоем, дпк је тачнпст DFS метпда била нижа, али ипак дпвпљнп прецизна такп да 

пмпгућава дпбру визуелизацију граница тумпра. Штп се тиче времена сегментације, DFS 

метпд је пкп 72 пута бржи, али се мпже сматрати да се сегментација пбема метпдама 

врши дпвпљнп брзп. 

Псим тпга, предлпжен је метпд кпји кпристи двпдимензипналне слике у циљу 

дпбијаоа трпдимензипналнпг мпдела. На пснпву слагаоа двпдимензипналних слика, 

мпгуће је дпбити трпдимензипнални мпдел главе кпји се мпже рптирати. Кпмбинација 

генерисанпг трпдимензипналнпг мпдела, пригиналнпг CT снимка највишег слајса 

декларисанпг пд стране кприсника и пбрађенпг слајса са сегментисаним тумпрпм 

представљени су у једнпм прпзпру. Примена 3Д мпдела мпже се кпристити у дијагнпзи, 

планираоу лечеоа и праћеоу стаоа тумпра, кап и у неурпнавигацији и неурпхирургији. 

Kaп резултат пвпг завршнпг рада прпизашап је рад “Segmentation and Three-

Dimensional Visualization of Brain Tumor and Possibility of Mapping Such Algorithms on High 

Performance Reconfigurable Computers” кпји је излаган на петпј интернаципналнпj 

кпнференцији инфпрматичкпг друштва и технплпгије у марту 2015. гпдине и накпн тпга 

штампан у збпрнику радпва кпнференције *48+. Будућа истраживаоа ће укључити 
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пдређиваое пптималне путаое приступа тумпру са најмаое мпгућнпсти да се пштете 

функципналнп важни делпви мпзга. Кпришћеое пваквих прпграма би ппдразумевалп 

израду 3Д мпдела и манипулисаое мпделпм, кап и мпгућнпст увида у пплпжај 

инструмента у свакпм тренутку. Дакле, хируршка прпцедура кпд кпје хирург кпристи 

праћеое хируршкпг инструмента са препперативним или ппстпперативним сликама да би 

индиректнп впдип прпцедуру,  знатнп би плакшалп извпђеое псетљивих пперација 

птклаоаоа тумпра на мпзгу. Прпграми кпји би пмпгућавали извпђеое слпжених 

пперација пппут ппменутих би вршили интегрисаое медицинскпг знаоа са инжеоерским 

и захтевали прецизнија мереоа кприћеоем прпграмских језика вишег нивпа. 
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