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Streszczenie

W artykule przedstawiono wybrane zagadnienia związane 

z  mieszaną rzeczywistością. W  szczególności skupiono 

się na wykorzystaniu mieszanej rzeczywistości w  kontekście wi-

zualizacji obrazowych danych medycznych. Technologia została 

szczegółowo omówiona oraz porównana z wirtualną i rozszerzoną 

rzeczywistością oraz drukiem 3D. Zaprezentowano szerokie spek-

trum zastosowań, m.in. wykorzystanie mieszanej rzeczywistości 

w szkoleniu oraz do wizualizacji danych pacjentów onkologicznych 

zobrazowanych w tomografii komputerowej oraz w technice PET.

Słowa kluczowe:  mieszana rzeczywistość, rozszerzona rze-

czywistość, wizualizacja, tomografia komputerowa, onkologia, 

edukacja

Abstract

This article covers the topics related to the use of the mixed 

reality in the field of medical data visualization. It enables 

the user to see the data as a 3D hologram that is a part of the us-

ers’ environment. There is a detailed comparison to the virtual 

and the augmented reality and the relation to the 3D printing. 

A wide variety of applications of the mixed reality in education 

and in visualization of the patients’ computed tomography and 

positron emission tomography data is presented.

Key words: mixed reality, augmented reality, visualization, com-

puted tomography, oncology, education
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Wprowadzenie

Mieszana rzeczywistość MR (ang. Mixed Reality) znajduje co-

raz szersze zastosowanie zarówno w  życiu codziennym, jak 

i w medycynie. W przypadku medycyny MR najczęściej jest wy-

korzystywana do wizualizacji obrazowych danych medycznych, 

w szczególności trójwymiarowych. Jako przykład można podać 

tomografię komputerową czy rezonans magnetyczny. Obecnie 

MR znajduje zastosowanie w planowaniu zabiegów, diagnosty-

ce, wspomaganiu chirurgii (zwłaszcza minimalnie inwazyjnej) 

czy też szkoleniu studentów medycyny.

Na rysunku 1 przedstawiono porównanie mieszanej rzeczy-

wistości z  wirtualną i  rozszerzoną. W  przypadku rzeczywisto-

ści wirtualnej użytkownik jest w  pełni zanurzony w  sztucznie 

wykreowanym świecie bez interakcji ze światem rzeczywistym. 

Użytkownik może wchodzić w interakcję z elementami świata cy-

frowego. W przypadku rzeczywistości rozszerzonej użytkownik 

widzi świat realny w połączeniu z elementami świata cyfrowego.

Mieszana rzeczywistość pozwala na umieszczenie w otacza-

jącym nas świecie wirtualnych obiektów w  postaci hologramu 

(Rys. 2) (analogicznie jak w  przypadku rzeczywistości rozsze-

rzonej). W przeciwieństwie do wirtualnej rzeczywistości, gdzie 

użytkownik jest odcięty od bodźców zewnętrznych, zarówno wi-

zualnych, jak i dźwiękowych, w MR użytkownik widzi cały otacza-

jący świat, a wyświetlane hologramy są dodatkową informacją 

wzbogacającą rzeczywistość. Zarówno w pierwszym, jak i w dru-

gim rozwiązaniu możliwa jest interakcja z  hologramem, co nie 

występuje w przypadku rzeczywistości rozszerzonej. 194
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Wizualizacja danych 
w mieszanej rzeczywistości

Typowy system do wizualizacji danych umoż-

liwiający interakcję z  hologramami przedsta-

wiono na rysunku 3.

Pierwszym elementem jest źródło danych 

obrazowych zapisanych najczęściej w  standar-

dzie DICOM. W  zależności od zastosowania 

klinicznego dane są generowane przez różne 

techniki obrazowania medycznego. Do celów 

planowania zabiegów lub w  celach diagno-

stycznych jest to najczęściej tomografia kom-

puterowa, rezonans magnetyczny czy też PET. 

Śródoperacyjnie wykorzystywane są techniki, 

które z  jednej strony mogą generować obraz 

w  czasie zabiegu (np. angiografia rotacyjna)  

Rys. 1 Porównanie wirtualnej, rozszerzonej i mieszanej rzeczywistości

Źródło: http://www.appliedart.com/blog/vr-ar-or-mr-what-s-the-difference-why-should-i-care.

Rys. 2 Hologram umieszczony na sali operacyjnej

Źródło: MedApp S. A., ECZ Otwock.

Rys. 3 Elementy przykładowego systemu umożliwiającego wizualizację w mieszanej rzeczywistości. CT – Tomografia Komputerowa, MRI – Rezonans Magnetyczny

Źródło: Opracowanie własne.

http://www.appliedart.com/blog/vr-ar-or-mr-what-s-the-difference-why-should-i-care
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i/lub dostarczające obraz w czasie rzeczywistym (np. ultrasonogra-

fia, echokardiografia).

W zależności od rozwiązań technicznych konkretnego syste-

mu dane są przekazywane do stacji roboczej lub chmury oblicze-

niowej, gdzie jest przygotowywana wizualizacja. W  przypadku 

wykorzystania stacji roboczej (np. CarnaLife Holo, MedApp S.A., 

Polska, www.medapp.pl) możliwa jest zarówno wizualizacja da-

nych zapisanych w formacie DICOM, jak i danych ze streamingu 

bezpośrednio z urządzenia obrazującego (np. echokardiografu). 

Wykorzystanie zasobów chmurowych ogranicza możliwość wi-

zualizacji w  czasie rzeczywistym, ale jest również szeroko sto-

sowane (np. HoloDicom, Hiszpania, http://holodicom.com/ czy 

też DicomDirector, USA, www.dicomdirector.com). W kolejnym 

etapie przygotowywana wizualizacja jest wysyłana do urządze-

nia wizualizującego w postaci gogli. Gogle do MR, w przeciwień-

stwie do tych wykorzystywanych w  wirtualnej rzeczywistości, 

nie przysłaniają otaczającego świata. Ze względu na możliwość 

interakcji z hologramem informacje z czujników zamontowanych 

w goglach są zwrotnie przekazywane do systemu wizualizacji. 

Co nam daje mieszana rzeczywistość 
w kontekście danych obrazowych

Mieszana rzeczywistość pozwala na wizualizację danych obrazo-

wych w niespotykany dotąd sposób. Do tej pory była możliwość 

zobaczenia wizualizacji trójwymiarowych jedynie na płaskich 

ekranach monitorów. Przekładało się to na ograniczenia wielko-

ści oglądanych obrazów poprzez rozmiar monitora, ich jakości 

poprzez jego rozdzielczość, sposobu interakcji poprzez interfejs 

(myszka i klawiatura komputerowa), a ostatecznie otrzymywane 

wizualizacje ograniczone były fizycznie do miejsca, gdzie dany 

monitor jest umiejscowiony. Mieszana rzeczywistość zdejmuje 

większość z  tych ograniczeń i  pozwala na uniezależnienie po-

łożenia wizualizacji danych od ekranu monitora LCD. Powoduje 

to swoistą rewolucję, gdyż w tym momencie wizualizacja może 

stać się integralną częścią pomieszczenia, np. sali zabiegowej, 

a wielkość danych może korelować z wymiarami pacjenta. Dzię-

ki zastosowaniu żyroskopów i specjalnych kamer dane wchodzą 

w  interakcje z  otoczeniem i  mogą reagować na zmieniające się 

otoczenie (np. ruszający się stół zabiegowy). Interakcja z danymi 

może być również zainicjowana przez użytkownika poprzez ko-

mendy głosowe i gesty. Dzięki temu jest on w stanie dowolnie 

manipulować obrazem i wpływać na jego parametry, umiejsco-

wienie w przestrzeni, rozmiar, obrót, mapę kolorów i mnóstwo 

innych parametrów. Co warto zaznaczyć, to wszystko wykonywa-

ne jest w sposób w pełni sterylny, gdyż rzeczone gesty wykony-

wane są w powietrzu, co nie zaburza pola sterylności i umożliwia 

ciągłość pracy lekarzy. Żaden inny typ systemów nie daje takiej 

swobody działania i pełnego zakresu interakcji bez zastosowania 

specjalnych środków zapobiegawczych w  zakresie sterylności, 

jak właśnie okulary mieszanej/rozszerzonej rzeczywistości.

Dodatkowo powstałe obrazy holograficzne cechują się rów-

nież zupełnie inną percepcją głębi niż w  przypadku płaskich 

monitorów LCD, gdyż wizualizacja, na którą patrzymy, jest 

w istocie obiektem trójwymiarowym powstałym na specjalnych 

soczewkach, przez co nasz zmysł wzroku odbiera te obrazy za 

bardziej naturalne i jest w stanie szybciej zrozumieć ich istotę.

W przypadku urządzeń rzeczywistości mieszanej możliwe 

jest interpretowanie różnych rodzajów badań obrazowych. 

Mogą być to zarówno obrazy 2D, jak i 3D z tą jednak różnicą, że 

w  przypadku 2D zwiększona immersja polegająca na poczuciu 

głębi i możliwości dowolnej manipulacji danych jest ograniczo-

na, dlatego też MR w  medycynie skupia się na obrazowaniu 

trójwymiarowym, takim jak tomografia komputerowa, rezonans 

magnetyczny, angiografia rotacyjna, ultrasonografia czy też 

echokardiografia [1, 2].

Mieszana rzeczywistość vs druk 3D

Technologia mieszanej rzeczywistości znajduje również zasto-

sowanie wszędzie tam, gdzie wykorzystywany jest druk 3D jako 

pomoc w przeprowadzaniu zabiegu. Hologram jest odpowiedni-

kiem „druku światłem”. Można uzyskać bardzo podobny efekt, 

przy okazji oszczędzając czas i pieniądze konieczne na sam wy-

druk [3]. Dodatkowo możliwa jest szeroka interakcja z hologra-

mem, np. wizualizacja dowolnych płaszczyzn, umieszczenie mar-

kerów na obrazie czy też powiększenie danego obrazu, czego 

druk 3D nie umożliwia lub wymaga zniszczenia modelu 3D. Wy-

druki wykorzystywane podczas zabiegu muszą być przechowy-

wane w celach administracyjnych i dokumentacyjnych, do czego 

potrzebna jest duża powierzchnia magazynowa w sytuacji, gdy 

wykonuje się wiele zabiegów z  wykorzystaniem tej techniki. 

W  przypadku wykorzystania  mieszanej rzeczywistości  wyko-

rzystywane są tylko dane DICOM i/lub cyfrowe modele struktur 

otrzymanych podczas procesu segmentacji. 

Jak już wspomniano, hologram zapewnia brak utraty steryl-

ności przez operatora podczas jego wyświetlania oraz możli-

wość wizualizacji dowolnej płaszczyzny danych, co często nie 

jest możliwe w przypadku wydruków 3D. 

Połączenie obrazowych danych medycznych z  wysegmen-

towanymi strukturami umożliwia wykonanie pomiarów po-

wierzchni, czy objętości zmian patologicznych lub dowolnych 

zdefiniowanych przez użytkownika struktur. 

Mieszana rzeczywistość w praktyce

Pomimo faktu, że mieszana rzeczywistość w  medycynie jest 

tematem nowym, jest to dziedzina bardzo intensywnie rozwi-

jana. Wielu medyków postanowiło przetestować możliwości 

tego typu systemów, wykonując pionierskie zabiegi wspierane 

przez MR. Jednym z przykładów takiego systemu jest CarnaLife 

Holo opracowane przez firmę MedApp, które wspomogło wiele 

procedur medycznych, takich jak zabiegi zamknięcia przetrwa-

łego przewodu tętniczego (Botalla) przy wykorzystaniu danych 

tomograficznych [4], przezskórnej komisurotomii mitralnej 

przy wykorzystaniu danych echokardiograficznych 3D w czasie 
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rzeczywistym [5] czy też zabiegów zamknięcia ubytku przegro-

dy międzyprzedsionkowej (ASD), przezcewnikowe wszczepienie 

zastawki aortalnej (TAVI) [6]. Metody te znalazły swoje zastoso-

wanie i były przetestowane przez różne zespoły z całego świata, 

m.in. zespół francuski, który wykorzystał rozszerzoną rzeczy-

wistość w  laparoskopii lewej hepatektomii z  wykorzystaniem 

danych tomografii komputerowej [7], czy też zespół japoński, 

który pokazał możliwości w zakresie operacji artroskopii stawu 

łokciowego [8].

Wiele z  tych zabiegów było pierwszymi na świecie próbami 

wykorzystania mieszanej rzeczywistości w  środowisku szpital-

nym, ale z  upływem czasu świadomość o  możliwościach tych 

technik wzrosła. Skutkuje to coraz częstszymi próbami wspar-

cia lekarzy poprzez tego typu rozwiązania. Ciągle pojawiają 

się nowe możliwości i nowe próby zastosowania MR w różnych 

przypadkach medycznych na coraz większą skalę.

Mieszana rzeczywistość w edukacji

Techniki mieszanej rzeczywistości wnoszą niebywałą wartość 

w  proces kształcenia nowych pokoleń lekarzy, fizyków czy in-

żynierów. Tego typu systemy pozwalają na analizę realnych 

przypadków medycznych zarejestrowanych przy pomocy trój-

wymiarowego obrazowania medycznego. Podstawowa różnica 

pomiędzy standardowymi metodami a  tymi z  wykorzystaniem 

hologramów polega na tym, że student może zobaczyć obiekt 

nie jako płaską wizualizację z dodanymi cieniami symulującymi 

głębię, lecz zapoznać się z badaniem w formie zbliżonej do rze-

czywistego pacjenta leżącego na stole operacyjnym. Dodatko-

wo pozytywnym aspektem edukacyjnym jest możliwość interak-

cji z danymi w immersyjny sposób, a także sam fakt tego, że na 

dane pacjenta można spojrzeć dokładnie w ten sam sposób jak 

na żywego pacjenta, czyli poprzez ruchy głową wokół jego syl-

wetki. Dodatkowo można zobrazować informację o strukturach 

wewnątrz pacjenta. Kolejnym ważnym aspektem jest możliwość 

analizowania tych samych danych przez grupę osób. Rozwią-

zaniem dającym dodatkową przewagę od strony edukacyjnej 

jest możliwość transmitowania, jak i nagrywania przebiegu za-

biegów razem z  komentarzem lekarza prowadzącego, widoku 

z  perspektywy oczu lekarza przeprowadzającego zabieg i  do-

datkowo widocznym hologramem z danymi, na podstawie któ-

rych dokonuje się procedury medyczne. Wszystko to prowadzi 

do unowocześnienia i usprawnienia procesu nauczania studen-

tów kierunków medycznych poprzez wykorzystanie możliwości 

współczesnej techniki w medycynie.

Istnieją również rozwiązania umożliwiające dodanie dodatko-

wych urządzeń, które pozwalają na zastosowanie haptyki. Ina-

czej mówiąc, oddziałują one bezpośrednio m.in. na nasz zmysł 

dotyku, dając dodatkowe wrażenia immersji. Takie rozwiązania 

znajdują zastosowanie we wszelkiego rodzaju symulatorach, 

gdyż są w  stanie imitować korzystanie np. z  prawdziwych na-

rzędzi chirurgicznych czy też kamer laparoskopowych. Takie po-

dejście również można wykorzystać w połączeniu z technikami 

mieszanej rzeczywistości, co znalazło swoje zastosowanie w sy-

mulatorze ProMIS [9], gdzie chirurdzy mogą ćwiczyć swoją 

sprawność w  przeprowadzaniu zabiegów, a  sam system mie-

rzy i  porównuje ich parametry takie jak czas, długość ścieżki 

ruchu, a także płynność ruchu do tych zarejestrowanych przez 

doświadczonych ekspertów [10]. Mieszana rzeczywistość może 

być również zastosowana w  zakresie szkolenia tak złożonych 

specjalności jak neurochirurgia. W  tym celu powstało rozwią-

zanie The Perk Station, które pozwala na wykorzystanie MR 

w połączeniu z fantomem zabiegowym. Rozwiązanie to, podob-

nie jak wyżej opisane, mierzy parametry osób ćwiczących na tej 

platformie takie jak czas procedury, czas wewnątrz fantomu, 

długość ścieżki, uszkodzenie tkanki i odchylenia od zaplanowa-

nego przebiegu zabiegu [11, 12].

Tego typu systemy są ciągle rozwijane i dają coraz więcej moż-

liwości na szkolenie przyszłej kadry medycznej. Mnogość roz-

wiązań i  przystępna, a  zarazem dokładna i  powtarzalna forma 

treningu, jaką zapewnia zastosowanie mieszanej rzeczywistości 

sprawia, że coraz więcej zespołów pracuje nad wdrożeniem ta-

kiego typu szkolenia w różnych częściach treningu młodych le-

karzy [13].

Mieszana rzeczywistość w onkologii

Rzeczywistość mieszana znajduje zastosowanie w  różnorod-

nych dziedzinach medycyny, jedną z nich jest onkologia. Popraw-

na wizualizacja zmian nowotworowych w  obrazach trójwymia-

rowych pozwala na szybką diagnozę zmian nowotworowych ze 

względu na naturalne pojmowanie głębi w przypadku obrazów 

holograficznych. Dodatkowo wpływa to również na zrozumie-

nie zależności przestrzennych pomiędzy zmianą patologiczną 

a otaczającymi ją tkankami i organami. Obraz w rzeczywistości 

mieszanej może być dopasowany do wymiarów pacjenta, co 

skutkuje intuicyjnym zrozumieniem wielkości zmian nowotwo-

rowych nawet przez początkujących lekarzy. Takie rozwiązanie 

pozwala na wsparcie procesu planowania zabiegu dla konkret-

nego pacjenta, co w  konsekwencji może prowadzić m.in. do 

zmniejszenia czasu zabiegu, a także jego lepszego przygotowa-

nia, w  szczególności w  przypadku skomplikowanych procedur 

medycznych.

Badania wykazują [14], że wykorzystanie mieszanej rzeczywi-

stości powoduje przyspieszenie procesu diagnostycznego. Jako 

przykład można podać wykrywanie lokalizacji zmian nowotwo-

rowych w obrazach przedstawiających wątrobę. Wyniki testów 

przeprowadzonych dla 28 radiologów wykazały, że mediana 

czasu potrzebnego na postawienie poprawnej diagnozy dla ob-

razów w standardowej projekcji dwuwymiarowej (2D) wynosiła 

23,5 s  (osiągnięte rezultaty były z  zakresu 4-138 s), a  dla tego 

samego zestawu danych wyświetlonego w projekcji trójwymia-

rowej (3D) przy użyciu mieszanej rzeczywistości ten czas zmalał 

do 6 s (osiągnięte rezultaty były z zakresu 1-35 s). Pokazuje to, że 

przedstawienie danych w sposób bardziej zbliżony do naturalne-

go ułożenia organu w przestrzeni 3D z wykorzystaniem poczucia 
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Rys. 4 Wizualizacja przecięcia danych i możliwości zobrazowania tkanki nowotworowej w nerce

Źródło: Opracowanie własne.

Rys. 5 Wizualizacja fuzji PET-CT zwizualizowanej w trójwymiarze

Źródło: Opracowanie własne.
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głębi kreowanego w  naturalny sposób pozwala na intuicyjne 

działanie, co przekłada się na zwiększoną szybkość diagnozy 

i sprawniejsze działanie lekarzy radiologów [14].

Rozwiązanie takie może jednak znaleźć zastosowanie nie tyl-

ko w przypadkach nowotworów wątroby, ale również w innych 

typach nowotworów, takich jak nowotwór nerki (Rys. 4), piersi 

czy też dowolnego innego miejsca, gdzie dochodzi do tego typu 

schorzeń. Co ważne, istnieje możliwość, że zmiany patologiczne 

będą widoczne w  innej modalności obrazowej niż tomografia 

komputerowa. Nie jest to żadnym problemem dla holograficz-

nej wizualizacji trójwymiarowej, której jedynym wymaganiem 

jest dostarczenie danych 3D w standardzie DICOM. Przykładem 

wykorzystania innej modalności jest obrazowanie nowotworów 

w badaniach MRI czy też PET. Nie wyczerpuje to możliwości za-

stosowania tego typu wizualizacji. Możliwe też jest wykonanie 

fuzji danych w celu zwiększenia wartości diagnostycznej. Przy-

padek taki został zobrazowany na rysunku 5.

Podsumowanie 

W artykule przedstawiono zagadnienia związane z  mieszaną 

rzeczywistością w  kontekście wizualizacji obrazowych danych 

medycznych. Zaprezentowano budowę typowego systemu MR 

wraz z  omówieniem jego właściwości. Skuteczność i  potencjał 

mieszanej rzeczywistości został pokazany na przykładzie szko-

lenia przyszłych lekarzy, wizualizacji obrazów trójwymiarowych 

czy też wykorzystaniu go do planowania zabiegów. Szczegółowo 

przedstawiono zagadnienia związane z  wykorzystaniem oma-

wianego podejścia w  onkologii. Dalszy rozwój systemów powi-

nien obejmować możliwość wykorzystania standardu DICOM RT.
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