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Segmentacja trójwymiarowych obrazów 
ToF-SWI RM naczyń krwionośnych mózgu 
z wykorzystaniem filtracji wieloskalowej 
Segmentation of 3D ToF-SWI MR brain vessels images 
by means of multiscale filtering

Streszczenie

W pracy przedstawiono wyniki badań dotyczących trójwy-
miarowych metod analizy obrazów 3D rezonansu magne-
tycznego naczyń krwionośnych mózgu. Scharakteryzowano 
sekwencje sygnałów skanera RM (rezonansu magnetycz-
nego) wykorzystywane do uzyskania obrazów angiograficz-
nych mózgu. Przedstawiono również wyniki segmentacji 
drzewa naczyń z wykorzystaniem filtracji wieloskalowej 
oraz elementów morfologii matematycznej. Przedstawiono 
kierunki przyszłych badań prowadzących do opracowania 
połączenia między analizą makro- i mikronaczyń, celem 
uzyskania dokładniejszych modeli układu krwionośnego.

Słowa kluczowe: segmentacja obrazów 3D, filtracja wieloska-
lowa, morfologia matematyczna, obrazy 3D ToF-SWI MR 
układu krwionośnego mózgu

Abstract

The paper presents the analysis of 3D ToF-SWI magnetic 
resonance images of brain vessels. The MR (magnetic re-
sonance) sequences of ToF (Time of Flight) and SWI 
(Susceptibility Weighted Imaging) used for acquisition of 
vasculature images, were characterized. The segmentation 
results of vessel images, based on multiscale filtering and 
mathematical morphology methods, were presented and 
discussed. Finally, more precise and accurate brain vascu-
lature model, was introduced.

Key words: 3D image segmentation, multiscale filtering, ma-
thematical morphology, 3D ToF-SWI MR images of brain va-
sculature

Wprowadzenie

Celem segmentacji trójwymiarowych obrazów rezonansu ma-
gnetycznego (3D MRI) naczyń krwionośnych mózgu jest od-
dzielenie struktury naczyń krwionośnych od innych tkanek. 
Uzyskanie obrazu drzewa naczyń ma duże znaczenie we 
wspomaganiu diagnostyki i terapii układu krwionośnego. 
Analiza takich obrazów zapewnia ilościowe i obiektywne in-
formacje, m.in o objętości układu naczyń [1]. Uzyskany w wy-
niku takiej analizy model geometryczny pozwala wykryć 
i scharakteryzować patologiczne zmiany układu krwionośne-
go. Jednym z ważnych przykładów są choroby nowotworowe, 
w przypadku których analiza budowy naczyń w skali makro 

i mikro jest istotna przy ocenie złośliwości guza [2]. Szczegółowe 
informacje o sieci naczyń są pomocne w planowaniu operacji 
chirurgicznych, przez lokalizację obszarów operacyjnych w od-
niesieniu do naczyń traktowanych jako znaczniki, jak również 
do rozpoznania zakrzepicy żył. Połączona z zaawansowanym 
przetwarzaniem obrazu technika angiografii rezonansu ma-
gnetycznego nie tylko pozwala wykryć zakrzep, ale także od-
różnić go od niewielkich skupisk żył lub innych zmian patolo-
gicznych.

Wśród wielu metod segmentacji obrazów naczyń krwiono-
śnych mózgu jedną z częściej stosowanych jest metoda zbio-
rów poziomicowych (level-set) [3-5]. Metoda ta zapewnia sto-
sunkowo dokładne wyniki segmentacji, nawet w przypadku 
złożonych obrazów biomedycznych. Opis metod i ocenę do-
kładności segmentacji sztucznie wygenerowanych trójwymia-
rowych obrazów drzew naczyń krwionośnych oraz wyniki 
uzyskane dla obrazów naczyń krwionośnych mózgu ToF-SWI 
rezonansu magnetycznego przedstawiono w artykule [1]. 
Wadą metod zbiorów poziomicowych w przeciwieństwie do 
metod segmentacji wykorzystujących filtrację wieloskalową 
oraz morfologię matematyczną jest względnie długi czas ana-
lizy oraz konieczność doboru licznych parametrów związa-
nych analityczną postacią funkcji zdefiniowanej w dziedzinie 
intensywności obrazu, która pozwala na znalezienie granicy 
między dwoma (lub więcej) obszarami obrazu [6-8]. Nakład 
obliczeniowy, potrzebny do uzyskania wyników z użyciem 
metody wykorzystującej elementy morfologii matematycznej, 
jest znacznie mniejszy niż w przypadku algorytmu level-set. 
Ponadto możliwe jest opracowanie metody automatycznego 
doboru parametrów w przypadku filtracji morfologicznej, co 
eliminuje potrzebę ręcznego ich ustalania oraz przyspiesza i 
upraszcza przeprowadzenie segmentacji. W przypadku metod 
filtracji wieloskalowej można wyznaczyć naczynia o określo-
nej średnicy, z pominięciem naczyń o innych przekrojach. 
Nakłady obliczeniowe tej metody lokują ją pomiędzy metoda-
mi zbiorów poziomicowych a morfologii matematycznej.

Metody akwizycji obrazów 3D 
naczyń krwionośnych mózgu

Rezonans magnetyczny (RM) jest metodą diagnostyki obra-
zowej, która nie wykorzystuje promieniowania jonizującego, 
jednak zapewnia właściwy kontrast tkanek miękkich. Do 
podstawowych metod angiografii rezonansu magnetycznego 
(Magnetic Resonance Angiography – MRA), pozwalających na 
obrazowanie 3D układu krwionośnego mózgu, należy angio-
grafia ToF (Time of Flight) [9]. Metoda ta wykorzystuje 
wzmocnienie sygnału wywołanego przepływem. Poprawę 
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kontrastu naczyń otrzymuje się w wyniku działania impulsów 
transferu magnetyzacji, które w tomografie z magnesem trwa-
łym o indukcji 3T są generowane tylko w celu pomiaru wek-
torów danych zlokalizowanych w ograniczonej części prze-
strzeni k, w celu zmniejszenia efektu nagrzewania tkanek 
w wyniku oddziaływania pola elektromagnetycznego wielkiej 
częstotliwości [10]. Trójwymiarowy obraz ToF jest zwykle 
mierzony w czasie krótszym niż 10 min, przy objętości wok-
sela rzędu 0,7 mm3 [9]. Angiografia ToF może być zastosowa-
na do zobrazowania żył. Jednakże ze względu na mniejszą 
prędkość przepływu krwi w żyłach w porównaniu z tętnicami 
technika ta nie pozwala na uwidocznienie cienkich naczyń 
żylnych.

Inną metodą MRA jest obrazowanie zależne od podatno-
ści magnetycznej SWI (Susceptibility Weighted Imaging). 
Technika ta, oznaczona akronimem BOLD (Blood Oxygen 
Level Dependent), zależy od natlenienia krwi oraz wykorzy-
stuje amplitudę oraz fazę obrazów 3D echa gradientowego 
dużej rozdzielczości, ze skompensowanym efektem prze-
pływu [11]. Duża rozdzielczość przestrzenna zmniejsza 
wrażliwość techniki BOLD na nierównomierności pola 
statycznego (tła obrazu), ale utrzymuje, a nawet zwiększa 
wrażliwość na efekt częściowego wypełnienia woksela 
(Partial Volume Effects), co lepiej uwidocznia małe naczynia 
żylne na tle otaczających tkanek – w wyniku różnic podat-
ności magnetycznej. Główna zaleta tej metody to możli-
wość zobrazowania naczyń żylnych o średnicy większej niż 
200 μm, bez użycia środka cieniującego, przy czasie pomia-
ru rzędu 10 min dla zobrazowania naczyń całego mózgu 
[12]. Przykłady obrazów naczyń uzyskanych tymi metoda-
mi ToF oraz SWI pokazano na rys. 1.

W pracy analizowano obrazy uzyskane metodą łączącą 
techniki ToF i SWI, opracowaną na Uniwersytecie w Jenie. 
Pozwala ona uzyskać obrazy żył i tętnic z wykorzystaniem 
pojedynczej sekwencji ToF-SWI [13]. W wyniku segmenta-
cji takich obrazów można uzyskać kompletny model na-
czyń krwionośnych mózgu, bez konieczności dopasowywa-
nia niezależnie uzyskanych obrazów tętnic i żył oraz stoso-
wania środka cieniującego. Zastosowanie równoległych 
technik akwizycji obrazów MRI do metod ToF oraz SWI 
pozwala na znaczną redukcję czasu akwizycji, do kilku mi-
nut na obraz.

Wykorzystane algorytmy segmentacji
W pracy zbadano skuteczność algorytmów segmentacji na-
czyń krwionośnych bazujących na analizie wieloskalowej ba-

danych obrazów. Istnieje wiele metod wykorzystujących róż-
nicę w intensywności obrazu pomiędzy naczyniami krwiono-
śnymi a otaczającą je tkanką [6, 7, 14]. Wspólną cechą więk-
szości z nich jest wyznaczenie macierzy pochodnych cząstko-
wych drugiego rzędu (hesjanu, Hx,y,z) w każdym wokselu ob-
razu 3D. Właściwości tej macierzy, takie jak wartości własne 
(i gdzie i={1,2,3}) i wektory własne (ei gdzie i={1,2,3}) 
określają kierunek naczynia krwionośnego w przestrzeni 3D, 
a tym samym w trójwymiarowym obrazie. W każdej metodzie 
zaproponowano odpowiednią miarę unaczynienia, bazując na 
obliczonych wartościach własnych. Na podstawie tej miary 
dokonywana jest klasyfikacja poszczególnych wokseli do kla-
sy naczyń krwionośnych lub do otaczających je tkanek. 
Poniżej przedstawiono dwie wybrane miary zaproponowane 
w pracach Frangiego (1) i Sato (2) [6, 7], gdzie: 

1, 2, 3 –  wartości własne macierzy hesjanu obliczonej 
w każdym wokselu,

, , c – dobrane eksperymentalnie parametry filtracji,
SF – norma Forbeniusa hesjanu.

gdzie: 
1, 2, 3 –  wartości własne macierzy hesjanu obliczonej 

w każdym wokselu,
1, 2 – dobrane eksperymentalnie parametry filtracji, 
c = min(-2,-3).

Ponieważ dane RM zawierają obszary naczyń krwiono-
śnych o różnych średnicach, konieczne jest wydzielenie ob-
szarów naczyń o możliwie szerokim zakresie średnic. W prak-
tyce przed obliczeniem macierzy hesjanu stosuje się filtracje 
Gaussa o różnej wartości parametru , co daje możliwość 
zwiększenia kontrastu naczyń krwionośnych o ustalonych 
grubościach. Ostateczną postać miary unaczynienia tworzy 
projekcja maksymalnej jasności wyników filtracji dla wszyst-
kich wartości parametru  (wzory (3),(4)). Cały proces nosi 
nazwę filtracji wieloskalowej.

Kolejną fazą segmentacji, której celem jest analiza ilościo-
wa lub\i wizualizacja naczyń odwzorowanych w obrazach, jest 
binaryzacja. Kluczowym zagadnieniem w tym procesie jest 
odpowiedni dobór wartości progu.

Miarę unaczynienia zaproponowaną przez Sato wyznaczo-
no dla rzeczywistych obrazów 3D MR naczyń krwionośnych 
ludzkiego mózgu. Obrazy te uzyskano, stosując sekwencję 
ToF-SWI: TE1/TE2/TR/FA/BW1/BW2 =3,42 ms/25 ms/42 
ms/20° TONE /271 Hz/px/ 78 Hz/px), bez zastosowania środ-
ka cieniującego [15]. Do określenia dokładności miary 
Frangiego wykorzystano cyfrowe fantomy w kształcie walców 
o różnych średnicach D={1,2,4,6,8,10}wokseli i stałej długo-
ści L=80 wokseli. 

Rys. 1 Wynik zastosowania naczyniowej sekwencji obrazowania 
dla zdrowego ochotnika; obraz naczyń krwionośnych o dużych śred-
nicach, sekwencja ToF-SWI (rozmiar woksela = 0,45×0,45×1,2 
mm3, macierz = 512×352×48). Projekcja maksymalnej intensyw-
ności MIP obrazu 3D ToF-MRA (a) pokazane dominujące tętnice, 
(b) przetworzony obraz SWI, zawierający żyły

(1)

(2)

(3)
(4)

a) b)
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Każdy walec zakończony był półkulą (rys. 2). Dla walców 
o zadanej średnicy wygenerowano po 10 losowo usytuowa-
nych w przestrzeni 3D fantomów. Wektorowo opisane obiek-
ty skwantowano do postaci trójwymiarowych obrazów cyfro-
wych. Jasność każdego woksela była proporcjonalna do obję-
tości fragmentu walca w nim zawartego. Do obrazów rastro-
wych dodano szum Gaussa o odchyleniu standardowym =1 
i =3. Rozmiar obrazów wynosił 100 x 100 x 100 wokseli. 
Podczas oceny dokładności algorytmów segmentacji walców 
zastosowano współczynnik Jaccarda (J), zdefiniowany nastę-
pującym wzorem:

gdzie VE jest zbiorem wokseli binarnego (niezakłóconego) 
obrazu walca, natomiast VS jest zbiorem wokseli po segmen-
tacji obrazu walca lub drzewa naczyń, z dodanym szumem, 
zaś # oznacza liczbę elementów zbioru.

W metodzie wykorzystującej morfologię matematyczną do 
wstępnego przetwarzania obrazu wykorzystano filtrację mor-
fologiczną White Top Hat [16]. W wyniku tej filtracji wyeks-
ponowane zostają najjaśniejsze obszary obrazu (odpowiadają-
ce fragmentom sieci naczyń), pozostałe ulegają przyciemnie-
niu. Następnie do detekcji sieci naczyń wykorzystuje się roz-
rost obszaru. Operacja ta realizowana w skali szarości pozwa-
la łączyć ze sobą sąsiednie woksele obrazu o takiej samej lub 
podobnej jasności. Punkt startowy rozrostu obszaru uzyskuje 
się przez znalezienie woksela o maksymalnej jasności w pro-
stopadłościanie umieszczonym w środkowej części obrazu. 
W ten sposób zapewnia się przynależność punktu startowego 
do sieci naczyń, a nie do tkanek przyczaszkowych zlokalizo-
wanych przy brzegach obrazu. Dołączanie kolejnych wokseli 
odbywa się na podstawie ustalonych wartości progów definiu-
jących dopuszczalny zakres zmian jasności wokseli w stosun-
ku do jasności punktu startowego. Dobór wartości progowych 
jest jednym z kluczowych parametrów metody i decyduje 
w znacznym stopniu o dokładności przeprowadzonej segmen-
tacji. Dokładny opis tej metody przedstawiono w [17].

Wyniki i dyskusja

Wyniki wstępnego przetwarzania obrazów z sekwencji ToF-
SWI przedstawiono na rys. 3. Zilustrowano obrazy projekcji 
maksymalnej jasności (Maximium Intensity Projection 

– MIP) dla wybranych skal. W tym przypadku do tętnic (ToF) 
oraz żył (SWI) zastosowano miarę unaczynienia zapropono-
waną przez Sato. 

Obrazy wynikowe przedstawiają uwydatnione jasne struk-
tury na ciemnym tle. Jak można zaobserwować, obszar przed-
stawiający tkankę otaczającą naczynia krwionośne został wy-
tłumiony, podczas gdy naczynia krwionośne zostały rozja-
śnione. Niestety wynik filtracji przedstawia wszystkie długie 
obiekty walcowate, również takie, jak kości czaszki, oczodoły 
czy nawet nos. Zatem, kluczowym zagadnieniem jest zmini-
malizowanie występowania niechcianych obiektów, a jedno-
cześnie miarodajne odwzorowanie naczyń krwionośnych 
o szerokim zakresie średnic. Zaproponowano projekcję mak-
symalnej jasności, w której obrazy wynikowe zawierające mia-
rę unaczynienia dla odpowiedniej skali są odzwierciedlane 
z odpowiednimi wagami ki, gdzie i  {1…n} (rys. 4). Obrazom 
zawierającym informacje o cienkich naczyniach, nadawane są 
współczynniki ki o większych wartościach. Dzięki temu uzy-
skuje się lepsze odwzorowanie drobnych naczyń, nie tracąc 
jednocześnie informacji o szerokich gałęziach układu krwio-
nośnego.

Etapem poprzedzającym rekonstrukcję wydzielonych tętni-
czych i żylnych naczyń krwionośnych jest progowanie. 
Odpowiednio dobrana globalna wartość progu określa liczbę 

Rys. 2 Przykłady obrazów fantomów cyfrowych 3D. Walce o jed-
nakowej długości (L=80 wokseli), kątach azymutu i elewacji (45°, 
45°) i różnych średnicach D={1,6,10} (a,b,c) oraz obrazy rastrowe 
(MIP) walca o średnicy D=10. Obraz rastrowy (d), obraz rastrowy 
z zrekonstruowanym walcem (e), obraz rastrowy z dodanym szu-
mem Gaussa =3 i zrekonstruowanym walcem

d) e) f)

a) b) c)

(5)

Rys. 3. Wynik filtracji obrazów ToF (tętnice – (a, b, c, d)) oraz SWI 
(żyły – (e, f, g, h)) metodą Sato. Wyniki dla poszczególnych skal 
=0,5 (a, e), 0,8 (b, f), =1,0 (c, g), =3,0 (d, h)

a) b)

c) d)

e) f)

g) h)
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wokseli zaliczonych do układu krwionośnego. Rys. 4 przed-
stawia obrazy o różnych wartościach tego parametru oraz zre-
konstruowane modele geometryczne drzew naczyń krwiono-
śnych.

Segmentacja pojedynczych walców o różnych średnicach 
i losowym usytuowaniu w scenie 3D została przeprowadzona 
według algorytmu zaproponowanego przez Frangiego (rys. 5). 
Również w tym przypadku wykonano segmentację dla kilku 
różnych wartości współczynnika skal. Obliczono współczyn-
niki Jaccarda dla obrazów z szumem Gaussa oraz bez szumu. 
Oszacowano również procentowy błąd wyznaczenia objętości 
(rys. 6).

Na rys. 7 pokazano wyniki obrazu ToF z użyciem metody 
wykorzystującej operacje morfologiczne. Uzyskany model na-
czyń krwionośnych obejmuje poprawnie wykryte tętnice bez 
innych tkanek mózgu, np. bruzdy międzyczaszkowej. 

Podsumowanie

W artykule przedstawiono wyniki segmentacji obrazów 3D 
ToF-SWI MR naczyń krwionośnych mózgu, uzyskując mo-
dele 3D drzew żył i tętnic. Wyniki te uzyskano w wyniku za-
stosowania do segmentacji metod wykorzystujących filtrację 
wieloskalową oraz morfologię matematyczną. Obydwie gru-
py metod są skuteczne w detekcji obszarów naczyń. Metody 
segmentacji wieloskalowej w odniesieniu do algorytmów le-
vel-set są mniej czasochłonne. Czas trwania pełnej segmenta-
cji jest uzależniony od liczby zastosowanych współczynni-
ków skali. Do najwrażliwszych elementów algorytmów fil-
tracji wieloskalowej należą odpowiedni dobór liczby i warto-
ści tych współczynników oraz wartości progu w procesie bi-
naryzacji. Metoda wykorzystująca elementy morfologii ma-
tematycznej wymaga najmniejszych nakładów obliczenio-
wych, zapewniając przy tym stosunkowo poprawne wyniki 
segmentacji naczyń.

Dalsza współpraca między zespołem badawczym z Instytutu 
Elektroniki Politechniki Łódzkiej oraz naukowcami ze 
Szpitala Uniwersyteckiego w Jenie będzie dotyczyła m.in. 
opracowania połączenia między analizą makro- i mikrona-
czyń. Do ilościowego opisu naczyń w skali mikro, kapilar 
i wymiany płynów z tkankami na końcach drzewa szerokich 
naczyń zostanie zbudowana syntetyczna sieć naczyń cień-
szych. Tak rozbudowane drzewa będą badane (m.in. za pomo-
cą analizy tekstury ich obrazów), w celu określenia związków 
między właściwościami drzew syntetycznych a zmierzonymi 
rozmiarami naczyń. 
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