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Matematyczna analiza zmian mikrostruktury kostnej;
réznicowa ocena poczgtkowego przebiegu procesu

nowotworowego w stawie kolanowym

Streszczenie

Celem pracy bylo sprawdzenie mozliwosci wykrywania zmian w strukturze ko-
stnej przy zastosowaniu opracowanych algorytméw zliwiajacych mat
tyczny opis struktury kostnej. Podstawowymi elementami analizy sa: analiza hi-
stogramu obrazu rentgenowskiego, wymiar fraktalny, analiza widma amplitudo-
wego oraz widma energetycznego dwuwymiarowej transformaty Fouriera obrazu
rentgenowskiego.

W sposdb t yczny
strukturg prawidlowa, oraz tkanka 3 p g

Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono, Ze prezentowana meto-
da moze by¢ pomocna przy réznicowaniu i opisie stanu mikrostruktury kostnej
zmienionej w procesie nowotworowym. Co moze miec znaczenie we wczesnym wy-
krywaniu zmian pierwotnych jak i przerzutowych w kosci.

zostaly réznice i podobiefistwa pomiedzy

Abstract

This study was performed to evaluate of bone microstructure changes using
2D fast- Fourier Transformation spectrum analysis, image histogram analysis
and morpholegical fractal dimension of planar macro-radiography examination.
Differences and similarities between normal and pathological microstructure of
trabecular bone were evaluated using par ters mentioned above. This study
confirmed that quality analysis of trabecular bone structure of bone using digi-
tal image processing to analysis planar X-ray examination provides us informa-
tion about tumour changes within bone. Current results suggest caution that
2D-FFT spectral analysis is promising method to describe trabecular bone mi-
crostructures tumour changes, which could be helpful in early detection of pri-
mary and metastatic tumour growth within bone.

Wstep

Rozpoznania uszkodzeni kostnych dokonuje si¢ za pomoca pola-
czonych badan klinicznych, radiologicznych i anatomopatologicz-
nych, ostatecznie jednak opiera si¢ ono na wyniku badania histolo-
gicznego. Rola badania radiologicznego w diagnostyce chordb ko-
stnych jest bardzo wazna i pelne wykorzystanie mozliwosci tego ba-
dania ma w wigkszoSci przypadkéw decydujace znaczenie dla wia-
Sciwego postgpowania. Badanie radiologiczne w przypadkach
zmian lub podejrzenia zmian w narzadzie ruchu jest bardzo rozpo-
wszechnione, totez istnieja mozliwoSci jego wykorzystania do
uchwycenia zmian nowotworowych w stosunkowo wczesnych fa-
zach rozwoju.

Badanie radiologiczne dostarcza dalece dalej idacych informa-
cji na temat umiejscowienia, rozlegltoéci i natury zmian w poréw-
naniu z badaniami klinicznymi. Badanie to w wielu przypadkach
pozwala na oceng struktury kostnej. Jest ono narz¢dziem dostar-
czajacym informacji niezbgdnych dla oceny calej zmiany, ktérych
nie mozna uzyska¢ na podstawie histologicznego badania frag-
mentu tkanki. Dzigki temu w wielu przypadkach badanie radio-
logiczne jest wystarczajace do podjecia decyzji terapeutycznej,
np. w przypadkach w ktérych mozna dokonaé usunigcia calosci
podejrzanej zmiany. Czyni to badania radiologiczne jeszcze
istotniejszymi.

Badanie radiologiczne ko$¢ca daje duze mozliwosci odroznienia
struktury koSci prawidlowej od nieprawidlowej. Zmiany kostne
moga zawierac struktury ( zwapnienia, skostnienia) dobrze widocz-
ne jako cienie kontrastujace z tkankami prawidlowymi, a wzory wy-
twarzane przez struktury chorobowe pozwalaja bardzo czesto na
ich identyfikacj¢. Ale im mniej zaawansowane jest stadium zmiany,
tym trudniejsza jest interpretacja radiogramu.. W opisach radiolo-
gicznych zmian kostnych bezpoSrednio okrefla si¢ takie zjawiska,
jak niszczenie koSci, zmiany guzowate, zjawiska strukturalne, ten-
dencje zmian.

Obraz rentgenowski zawiera w sobie szereg informacji niedo-
stepnych dla oka ludzkiego.

Metody diagnostyczne oparte na wzrokowej ocenie struktury ko-
stnej obarczone s3 zawsze blgdami wynikajacymi z ograniczonej
sprawnosci zmystow ludzkich.

Przedstawienie tych informacji w postaci parametréw liczbo-
wych pozwala na obiektywng i jednoznaczng ocen¢ radiogramu,
szczegblnie w przypadku zmian i uszkodzen mikrostruktury kost-
nej. Dzigki zastosowaniu cyfrowych przeksztalcen obrazu mozliwe
jest wyodrebnienie istotnych z diagnostycznego punktu widzenia
cech mikrostruktury kostne;j.

Metoda pomiarowa

Analiza histogramu jako opis zmian gestosci
mineratow w badaniach struktury kostnej

Jezeli obszar zainteresowania obrazu rentgenowskiego bada-
nej struktury przedstawimy jako plaszczyzng obrazujaca rozkiad
pozioméw szaroSci (I) obrazu dla poszczegélnych pikseli
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o wspotrzednych (x, y) kazdy, rozktad intensywnosci przedsta-
wia si¢ jak na rys. 1.

Rys. 1. Przestrzenny obraz macierzy 1(x, y) przykladowej struktury
kostnej kosci ggbczastej

Przedstawiona plaszczyzne mozna opisaé uzywajac parametrow
liczbowych [10]. Podstawa do wyznaczania istotnych cech badane-
go obrazu jest jego histogram. Jako histogram okre§lono stosunek
iloci pikseli o danym poziomie szarosci (I) do liczby wszystkich pi-
kseli obrazu (M). Funkcj¢ histogramu P(I) zdefiniowano w naste-
pujacy sposob:

M)
P(I
(H= I; 1)
gdzie:
P(I) - funkcja histogramu,
M(D)- ilos¢ pikseli obrazu o danym poziomie szarosci I,
M - ilo$¢ wszystkich pikseli badanego obrazu.

Przedstawiona funkcja P(I) opisuje prawdopodobiefistwo wysta-
pienia pikseli o danym poziomie szarosci w badanym obrazie.

Na bazie funkcji P(I) zdefiniowano nastgpujace wielko$ci umoz-
liwiajace opis cech histogramu:

Srednia (u) (MEAN):

w=31+P()= zz“x 22 @

Odchylenie standardowe (s)(SDEV) okreslajace stopiefi rozpro-
szenia wokot Sredniej

=\/2(1“H)Z*P(1) 3)

1=0

Skoénos¢ histogramu (skew) (SKEW). Sko$nos$¢ charakteryzuje
stopiefi asymetrii rozktadu wokét jego Sredniej. Skosnos¢ dodatnia
oznacza rozktad z asymetrycznym ogonem rozciagajacym sie w kie-
runku do wartoéci bardziej dodatnich. Sko$no§¢ ujemna oznacza
rozktad z asymetrycznym ogonem rozciagajacym si¢ w Kierunku
warto$ci bardziej ujemnych.

skew = {f([ n)’ *P(I)}e_ 4)

Kurtoza (kurt)(KURT). Kurtoza charakteryzuje wzgledng szczy-
towos¢ lub ptaskosé rozkladu w poréwnaniu z rozktadem normal-
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nym. Dodatnia kurtoza oznacza rozklad o stosunkowo duzej szczy-
towosci. Ujemna kurtoza oznacza rozkiad stosunkowo plaski.

feurt = {E’u Wy P(I)] * -1—} -3 ®)

1=0
Energia histogramu(E)(ENERG).

255

E=Y (P())’ (6)
I=0
Entropia (e)(ENTR).
¢ = —i log, [P()]* P(I) ™

Na wykresie zamieszczonym na rys. 2 przedstawiono histogramy
obrazow prawidlowej struktury kostnej i strukture kostng zmienio-
ng przez proces nowotworowy. Widoczne s3 wyraZzne roznice
w przebiegu poszczegOlnych krzywych. Histogram struktury zmie-
nionej jest znacznie przesunigty w kierunku niskich poziomow sza-
roéci. Jednoczesnie wykres jest znacznie wezszy niz wykres przed-
stawiajacy strukture prawidiowa. Ksztalt histogramu struktur nor-
malnych zblizony jest do rozkladu normalnego. Zwezenie i przesu-
niecie histogramu struktur §wiadczy o ubytku drobnych beleczek
kostnych.

l-hstogram badanego obrazu

0.02 = -

warto$¢ histogramu

0.01 = |

1
0 I 50 200 250 300

skala szar.

Kol lewe zmlany Kol prawe prawidiowe

Rys. 2. Histogramy obrazow renigenowskich struktury prawidlowej
i zmienionej chorobowo

Na podstawie opisanych wczeéniej zaleznosci wyznaczono para-
metry opisujace liczbowo cechy histograméw badanych obrazow.

Analiza widma amplitudowego i energetycznego
dwuwymiarowej transformaty Fouriera
jako analiza ksztattu i przebiegu struktur

Poddany dwuwymiarowej transformacji Fouriera obraz rentge-
nowski jest rownowazny obrazowi pierwotnemu. W obu przypad-
kach informacja zawarta w obrazie jest identyczna jednak przed-
stawiona w innej formie. W przypadku obrazu rzeczywistego pod-
stawowymi parametrami obrazu sa piksel czyli pojedynczy punkt
obrazu o wspoirzednych kartezjafiskich (x,y) oraz intensywnos¢ da-
nego punktu obrazu. Obraz poddany Transformacji Fouriera opi-
sywany jest takimi parametrami jak struktury obrazowe i ich cze-
stotliwosci przestrzenne (fx , fy) wyrazane w I/mm (liniach na mm)
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oraz kierunki tych struktur (¢) mierzone w radianach. Dzigki takiej
prezentacji nie postugujemy sie pojedynczymi punktami lecz synte-
tyczng informacja zawarta w zestawach punktéw o okreslonej czg-
stotliwosci przestrzenne;j. Jesli przyjmiemy g(x,y) jako funkcje opi-
sujaca rozklad intensywnosci w obrazie rzeczywistym, moze to by¢
np. funkcja opisujaca zaczernienie filmu rentgenowskiego, to
transformata Fouriera funkcji

g(x,y) opisana jest wzorem:

G, f) = [[ (x, y) rexpl-25m *ix(x* fit y* flldxdy (8)

gdzie: funkcja G(fx,fy) jest transformata Fouriera obrazu rzeczywi-
stego, fx i fy sa czgstoSciami przestrzennymi struktur obrazu.

Jako czgstotliwo$¢ przestrzenna okresla si¢ liczbg zmian warto-
Sci jasnoSci na jednostkowym odcinku fragmentu obrazu. Méwimy
ze w obrazie wystgpuja duze czgstotliwoSci przestrzenne, gdy na je-
go fragmentach na krétkich odcinkach wystepuja duze zmiany ja-
snosci. Fragmenty na ktdrych wystepuja tagodne zmiany jasno$ci
charakteryzuja male czestotliwosci. Dla uproszczenia dalszej anali-
zy widmo amplitudowe catkowano w dwdch prostopadlych do sie-
bie kierunkach (X,Y) (rys. 3 AB). Aby catkowanie bylo niezalezne
od polozenia obrazu jako kierunek X wyznaczano kierunek maksi-

a ) ‘Widmo amplitudowe, calka po X
T T T T T T T
E
§
L I 1 I L L 1 L 1
o ] -6 -4 -2 ) 2 4 6 8 10
st (Vmm}
- Kol lewe 1
+ Kol prawe 1
b)

‘Widmo amplitudowe, calk poY
T T

T T T

amplituda

10 8 -6 —4 2

— Kol lewe 1
+ Kol prawe 1

Rys. 3. Widmo amplitudowe, catka w kierunku X iY. a) Struktura
prawidlowa (kol. prawe 1), b) struktura zmieniona chorobo-
wo (kol. lewe 1)

mum widma fazowego. Pozwolilo to wyeliminowa¢ btad powstaja-
cy wskutek réznego ustawienia mikroradiogramu w trakcie skano-
wania (polozenie lewa — prawa, géra — dot itp.).

Energi¢ w widmie wyznaczamy jako kwadrat modutu amplitudy
zespolonej. Obliczefi dokonujemy w » pier§cieniach o okreslonej
szerokoSci Af kazdy. Dzigki czemu widmo energetyczne bedzie
zawieralo informacje o interesujacych nas strukturach zawartych
w zakresie czgstotliwo$ci przestrzennych od Af do n*Af pogrupo-
wanych w pakiety o szeroko$ci Af. WartoSci energii w poszczegol-
nych pier§cieniach s3 normalizowane wzgledem pier§cienia o naj-
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wyzszej energii zazwyczaj jest to pierwszy pierSciefi. Nastepnie
w celu uwypuklenia sktadowych o wyzszych czgstotliwosciach prze-
strzennych znormalizowana wartos¢ energii jest logarytmowana lo-
garytmem dziesigtnym.

Widmo energetyczne mozemy wigc opisaé zaleznoscia:

WE(n) =1log ? )

max
gdzie jako E(n) przyjmujemy energi¢ w danym pierScieniu widma.

Na podstawie otrzymanego widma energetycznego WE(n)
(rys. 4) znajdujemy nastepujace parametry opisujace widmo: war-
to§¢ Srednia (MEANWE), odchylenie standardowe (SDEVWE),
mediang (MEDWE), pole powierzchni ograniczone wykresem
widma wykresem (AREAWE), wariancja (VARWE).

‘Widmo energetyczne
T

0 T T T T T T T T

log(E/Emax)

<& N
=T T

L -

4 M, T

— Kol lewe 3
+ Kol prawe 3

Rys. 4. Widmo energetyczne mikroradiograficznego obrazu struktur
kostnych - struktura prawidlowa (kol. prawe 3), struktura
zmieniona chorobowo (kol. lewe 3)

Wymiar fraktalny obrazu rentgenowskiego struktury
kostnej jako miara prawidlowego
uporzadkowania struktur

Podstawowym pojeciem teorii fraktali jest wymiar fraktalny D.
Za pomoca wymiaru fraktalnego teoria fraktali okreSla stopie
zlozonosci réznego typu obiektow (matematycznych, geometrycz-
nych biologicznych, fizycznych) czy proceséw . Podstawowe cechy
fraktali to: duzy stopief r6znorodnosci, samopodobiefistwo w sze-
rokim zakresie skal - mozna powiedzie¢, Ze ich stopiefi nieregular-
nofci jest identyczny w réznych skalach, sa obiektami ktérych wy-
miar zwany wymiarem fraktalnym nie jest liczba calkowita [6].
Analiza fraktalna obrazéw radiologicznych koSci i stawdw jest
przedmiotem zainteresowania wielu badaczy. Buckland-Wright
J.C. i wsp. [1] stwierdzili, Ze za pomoca wymiaru fraktalnego moz-
na ilo§ciowo opisa¢ zmiany w strukturze kosci u pacjentéw z oste-
oartrozg. Caligiuri P. i wsp. [3] oraz Ruttiman U.E. i wsp. zaj¢li si¢
okresleniem stopnia ryzyka ztaman osteoporotycznych przy uzyciu
do tego celu analizy fraktalnej. Fazzalari i Parkinson zastosowali
analiz¢ fraktalng do badafi mikrofotografii probek kostnych i po-
twierdzili zwiazek pomigdzy wartoScia wymiaru fraktalnego
a struktura tkanki kostnej [4].

W pracy zastosowano metod¢ wyznaczania wymiaru fraktalnego
oparta na Sredniej bezwzglednej réznicy poziomdéw szarosci
[6, 7, 8]. Dla macierzy poziomdw szarosci I(x, y) obrazu o wymia-
rach M x N, w ktorej wystepuje s skal dtugosci okreslonych jako od-
legloSci pomiedzy poszczegdlnymi pikselami obrazu, definiujemy
Srednia bezwzgledna rdznicg pozioméw szarosci E. Jest ona réwna
§redniej roznicy intensywnosci dla wszystkich par pikseli lezacych
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w danej odlegtoSci r mierzonej w pionie, poziomie i wzdiuz prze-
katnych obrazu. Opisuja to ponizsze zaleznosci:

X
=

—IN-1M-1N-

2|I(u,v)—1(x, »)| (10)

u=0 v=

_

ll
=
i
(=]
<
i
(=]

P

gdzie:
x,y,u, v - wspblrzedne pikseli obrazu,
P - liczba par pikseli dla skali o odlegtosci r.

Wspdlrzedne x, y, u, v musza spelniaé¢ nastepujaca zalezno$c:

— _ 2 _ 2
r=\@-x?+@v-y) an

E o rt (12)

Wspoiczynnik H okreslany jest jako wspoiczynnik Hurst’a, ktory
w efekcie jest wspoiczynnikiem kierunkowym prostej regresji linio-
wej logarytmicznej zaleznoSci E od r. Wtasciwy wymiar fraktalny
D obliczany jest z zaleznofci:

D=3-H (13)

Dla obrazéw struktur o matej wariancji intensywnosci, warto$é
E bedzie zblizona do wartosci r. Dlatego warto§¢ H bedzie mata
a wymiar fraktalny D bedzie duzy. W przypadku duzej wariancji in-
tensywnosci E przybiera wigksze wartosci dla wigkszych r. H przyj-
muje wiec réwniez wigksze wartosci przez co wymiar fraktalny
D jest mniejszy.

Wartoéci wymiaru fraktalnego wyznaczono dla przypadkéw
struktury prawidlowej oraz zmienionej przez proces chorobowy.
‘Wyniki przedstawiono na wykresie stupkowym (1ys. 5).

Wartos¢ wymiaru fraktalnego

1,99 4
1,98 4
1,97 4
1,96
1,954
1,94 4
1,93
1,92
1,91

24

wartoS¢

lewe lewe lewe prawe  prawe
zmiany 1 zmiany 2 zmiany 3 norma 1 norma 2

Rys. 5. Wykresy stupkowe przedstawiajgce wartosci wymiaru fraktal-
nego dla struktur prawidlowych i zmienionych chorobowo

Zgodnie z wlasciwosciami wymiaru fraktalnego, opisanymi
wczesniej, dla struktur prawidiowych wartosci wymiaréw fraktal-
nych w obu przypadkach sa wigksze, niz w przypadku zmian choro-
bowych.

Na podstawie powyzszych analiz okreslono trzy grupy parame-
tréw opisujacych stan mikrostruktury kosci gabczastej na podsta-
wie cyfrowej analizy powigkszonego obrazu radiograficznego:

— parametry histogramu obrazu rentgenowskiego badanej mikro-
struktury (MEAN, SDEV, SKEV, KURT, ENERG, ENTR),
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— parametry widma amplitudowego oraz widma energetycznego
dwuwymiarowej transformaty Fouriera obrazu rentgenowskiego
(MEANWE, SDEVWE, MEDWE, AREAWE, VARWE),

— wymiar fraktalny (FRDIM).

Ocena struktury kostnej i wyniki

Analizie poddano obraz rentgenowski blizszej nasady kosci pi-
szczelowej lewej i prawej oraz obszardéw szyi kosci udowej lewej
i prawej pacjenta z podejrzeniem wczesnych zmian nowotworo-
wych w strukturze kostnej. Na podstawie opisu radiologicznego po-
jawilo si¢ przypuszczenie iz zmiany zlokalizowane sg w obszarze
prawej szyjki koSci udowej i lewej blizszej nasady kosci piszczelo-
wej. Obszar lewej szyjki kosci udowej i prawej blizszej nasady kosci
piszczelowej traktowano jako prawidiowe.

Z kazdego obszaru wybrano po cztery regiony zainteresowania.
Dzigki czemu otrzymano obrazy:

— czterech obszaréw szyjki koSci udowej prawej - podejrzenie
zmian,

— czterech obszaréw szyjki kosci udowej lewej - obszar prawi-
diowy,

— czterech obszaréw blizszej nasady kosci piszczelowe] lewej —
podejrzenie zmian,

— czterech obszaréw blizszej nasady kosci piszczelowej prawej —
obszar prawidiowy.

Przeznaczony do analizy obszar radiogramu skanowano z roz-
dzielczoscia 300x300dpi 256 odcieni szaro§ci oraz normalizowano
przy uzyciu opracowanych procedur normalizacyjnych.

Dla kazdego obrazu wyznaczono parametry zgodnie z opisang
weczeéniej metodyka.

Wartosci wyznaczone parametrow dla obszaru z podejrzeniem
zmian oznaczane indeksem (L) poréwnywano z warto$ciami analo-
gicznych parametrdw wyznaczonych dla struktur prawidtowych
oznaczanych indeksem (R).

WartoSci poszczegélnych parametréw wyznaczonych dla histo-
gramu badanych obszaréw struktury kostnej zawiera tab. 1. Przy
uzyciu testu t-Studenta sprawdzono czy otrzymane réznice pomig-
dzy warto$ciami badanych wielkoSci sa znamienne statystycznie
w przypadku poréwnania struktury prawidiowej i zmienionej
chorobowo.

Tab. 1. Wartosci poszczegolnych parametrow histogramu dla struktur
prawidlowych (R) i dla struktur zmienionych chorobowo
(L). Wyniki testu t-Studenta dla badanych parametréw przy
poziomie istotnosci p < 0,050

Confid. | Confid.
Mean | -95,000% | +95,000% | Min Max | Std.Dev. t df | p

MEAN_L | 83,886 | 73,188 94,584 | 74,979 | 89,864 | 6,723

MEAN R | 112,664 84,760 140,569 | 95,271 | 137,062 | 17,536 | -4,585| 3 |,019

SDEV_L | 17,237 | 15922 18,552 | 16,240 | 18,261 ,826

SDEV:R 10,636 8,089 13,183 | 8,436 | 12,112 | 1,600 | 9,610 | 3 |,002

SKEW_L | 518 ,302 734 ,364 ,686 ,135

SKEW R | -292 -,714 ,129 -,089 | -,128 ,265 | 5,834 | 3 |,010

KURT_L | 416 ,116 ,716 ,297 ,697 ,188

KURT R | -359 -,541 -,176 5515 | 5242 ,114 15,300 | 3 |,013

ENERG_L| ,017 ,009 ,024 013 ,023 ,004

ENERG_ ,031 ,023 ,038 ,026 ,036 004 |-3,959| 3 |,028
R

ENTR_L | 4,789 4,192 5,386 4,320 | 5,095 ,375

ENTR_R 5,580 4,844 6,317 5117 | 6,218 462 14854 3 1,016

Otrzymano znaczace statystyczne (p<0,05) r6znice dla wartosci
badanych parametréw histogramu badanego obrazu mikrostruktu-
1y kostne;j.

Stwierdzono zmniejszanie si¢ warto§ci wymiaru fraktalnego dla
obszaréw podejrzanych o zmiany chorobowe w stosunku do struk-
tury prawidlowej (tab. 2).

Przy uzyciu testu t-Studenta sprawdzono czy otrzymane réz-
nie pomigdzy wartoSciami wyznaczonych wymiaréw fraktalnych




PAK 8/2000

17

struktury prawidlowej i zmienionej chorobowo sg znamienne
statystycznie.

Tab. 2. Wartosci wymiaru fraktalnego dla struktur prawidfowych(R)
i podejrzanych o zmiany chorobowe (L) oraz wyniki testu
t-Studenta dla wyznaczonych wymiarow fraktalnych. Poziom
istotnosci p < 0,050

Confid. Confid.
Mean | -95,000% | +95,000% | Min | Max | Std.Deyv. t Df{ p
FRDIM_L| 1,960 | 1,893 2,028 1,915 2,016 | ,042
FRDIM R| 1,994 | 1,944 2,045 1,949 12,021 | ,031 |-3,239| 3 |,047

Zmniejszanie si¢ wymiaru fraktalnego §wiadczy o zmianach
w organizacji struktur kostnych.

Analizy poréwnawcze widma amplitudowego i energetycznego
dwuwymiarowej transformaty Fouriera badanych obrazéw pozwa-
laja na wyodrebnienie dalszych rdznic charakterystycznych ksztal-
téw struktur zmian chorobowych w poréwnaniu ze struktura prawi-
dlowa. Widmo energetyczne wyznaczono dla dwudziestu pasm od
1 do 20 o szerokosci Af=0,9931/mm.

Warto$ci wyznaczonych parametréw widma energetycznego dla
struktury prawidtowej i zmienionej chorobowo zawiera tabela
(tab. 3). Przy uzyciu testu t-Studenta sprawdzono czy otrzymane
réznice pomigdzy warto§ciami wyznaczonych wielkosci opisujacych
zalezno$¢ widma energetycznego transformaty Fouriera od stanu
mikrostruktury kostnej w dla obrazu struktury prawidiowej i zmie-
nionej chorobowo. Stwierdzono znamienno$¢ réznic na poziomie
istotnoéci p<0,050

Tab. 3. Wartosci parametrow opisujacych widmo energetyczne
transformaty Fouriera dla struktur prawidlowych(R) i podej-
rzanych o zmiany chorobowe (L) oraz wyniki testu t-Studen-
ta dla wyznaczonych parametrow. Poziom istotnosci

p < 0,050
Confid.  |Confid.
Mean -95,000% | +95,000% |Min Max Std.Dev. t daf P

MEANWE_L |-3,711 -3,884 -3,538 -3,847  [-3,589  |,108

MEANWE R |-3,935 -4,088 -3,781 -4,079  |-3,878 1,09 8234 |3 ,003
SDEVWE_L 1,023 980 1,065 ,993 1,052 ,026

SDEVWE R |1,060 1,013 1,108 1,041 1,105 ,029 -3,878 |3 ,030
MEDWE_L -3,986 -4,188 -3,784 -4,162  |-3,859  |,126

MEDWE_R  |-4,184 -4,339 -4,028 -4,331  |-4,132 1,097 7,580 |3 ,004
AREAWE_L |11,208 9,811 12,604 10,205 |12,215 |,877

AREAWE R 12,417 11,422 13,412 12,031 |13,352  |,625 -4,344 13 022
VARWE_L 1,047 ,961 1,133 ,986 1,106 1,054

VARWE R 1,126 1,027 1,225 1,089 1,220 062 -3.849 |3 030

Otrzymane wyniki pozwolily na potwierdzenie wystepowania
zmian patologicznych w badanych strukturach. Dodatkowo wyo-
dr¢bniono obszar o najwigkszym nasileniu zmian.

Potwierdzeniem wynikéw analizy bylo wykonanie badan histolo-
gicznych i badanie radiologiczne wykonane dwa miesiagce pdzniej.
Obraz radiologiczny przedstawial ztamania powstate wskutek po-
stepujacych zmian w strukturze kostnej.

Whioski

Przeprowadzone badanie §wiadczy o mozliwosci wykorzystania
przedstawionych analiz matematycznych obrazu rentgenowskiego
struktury kostnej do opisu zmian chorobowych. Szczegdlnie obie-
cujace sa analizy oparte o badanie widma dwuwymiarowe;j trans-
formaty Fouriera obrazu rentgenowskiego. Pozwola one na opisa-
nie charakterystycznych cech typowych dla wezesnych zmian cho-
robowych struktury kostnej.W sposdb matematyczny opisane zo-
staly réznice i podobiefistwa pomigdzy struktura prawidlowa oraz
tkankg zmieniona patologicznie.

Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono, ze prezen-
towana metoda moze by¢ pomocna przy réznicowaniu i opisie sta-
nu mikrostruktury kostnej zmienionej w procesie nowotworowym.
Co moze mie¢ znaczenie we wczesnym wykrywaniu zmian pierwot-
nych jak i przerzutowych w kosci. Dalsze prace maja na celu opra-
cowanie grupy charakterystycznych parametréw réznicujacych

zmiany w strukturze kostnej i opisujacych ich specyfik¢ na podsta-
wie matematycznej analizy obrazu rentgenowskiego.
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