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ALGORYTM SEGMENTACJI OBRAZÓW CT I PET  
DO IDENTYFIKACJI I WYZNACZANIA OBJĘTOŚCI 

GLEJAKA MÓZGU 
 
 

Artykuł przedstawia nowy algorytm segmentacji wyników badań obrazowania mó-
zgu — tomografii komputerowej (CT) i pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) w celu 
identyfikacji, wyznaczania objętości i wizualizacji nowotworu mózgu – glejaka wielopo-
staciowego. Opracowano oprogramowanie komputerowe w środowisku MATLAB wy-
korzystujące metody aktywnego konturu: Edge i Chan-Vese. Dla podkreślenia wagi 
rozwiązywanego problemu nakreślono również aktualny sposób leczenia pacjentów 
z rozpoznanym glejakiem wielopostaciowym oraz metody pozyskiwania danych me-
dycznych. W pracy przedstawiono schemat blokowy algorytmu i szczegółowo opisano 
kroki prowadzące do kolejnych rozwiązań. Zaprezentowano uzyskane wyniki nume-
ryczne i wizualizację guzów. Pokazano sposoby weryfikacji wyników oraz wskazano 
dalsze perspektywy rozwoju omawianego problemu. 

 
SŁOWA KLUCZOWE: segmentacja, metoda aktywnego konturu, tomografia kompute-
rowa, pozytonowa tomografia emisyjna, nowotwór mózgu. 

 
1. WSTĘP 

 
1.1. Wprowadzenie 

 
 Glejaki stanowią 70% guzów pierwotnych mózgu [1] stanowiących 2-3% 
przypadków nowotworów złośliwych [2]. Aż 12-15% wszystkich guzów mózgu 
to glejak wielopostaciowy (łac. glioblastoma multiforme, ang. gliobastoma, 
GBM), rozpoznawany jako IV stopniem złośliwości histologicznej przez 
WHO [3]. 
 Postęp technologiczny w medycynie, dostęp do radio i chemioterapii od lat 
nie zmienia statystyk wśród pacjentów ze zdiagnozowanym glejakiem, zaś za-
padalność na ten typ guza wzrasta wraz z wiekiem. Średni czas życia od mo-
mentu stwierdzenia choroby to 12-15 miesięcy. Po rozpoznaniu jedynie 5% osób 
żyje do 3 lat [4]. Powodem jest zdolność guza o naciekającym kształcie do gwał-
townego rozrostu oraz niszczenia sąsiednich, zdrowych tkanek mózgu. GBM 
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Tumor Control Probability) radiolodzy i onkolodzy określają w oparciu o meto-
dy mikrodozymetrii, czyli pomiarów dozometrycznych pod kątem narażenia 
radiacyjnego. W celu zwiększenia skuteczności wprowadzonego sposobu lecze-
nia oraz jego weryfikacji, wymagane jest precyzyjne określenie objętości guza.  
  

2. MATERIAŁ BADAWCZY 
 

2.1. Baza danych obrazów PET i CT 
 
 Dane medyczne wykorzystane do opracowania algorytmu do identyfikacji 
i obliczania objętości glejaka, to sekwencje obrazów tomografii komputerowej 
(CT) i pozytonowej tomografii emisyjnej (PET). Badania zostały wykonane 
w latach 2016-2018 w Zakładzie Medycyny Nuklearnej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego za pomocą skanera hybrydowego Siemens Biograph 64 
PET/CT. Z obrazów zostały usunięte dane osobowe, a wyniki badań zostały 
zapisane w formacie DICOM. Wykorzystano zbiór 2072 zdjęć. 

 
2.2. Metody pozyskiwania danych medycznych 

 
 Tomografia komputerowa (ang. computed tomography, CT) jest metodą dia-
gnostyki obrazowej wykorzystującą pochłanianie promieniowania X przez struk-
tury wewnętrzne ciała. Wynik badania stanowi serię 148 nakładanych na siebie 
obrazów, a pojedyncza grubość obrazu wynika z parametrów konstrukcyjnych 
urządzenia i wynosi od 0,75 mm do 10 mm. W wykorzystanym skanerze wy-
miary matrycy detektorów zdjęć CT wynoszą 512 kolumn i 512 wierszy. Roz-
dzielczość bezpośrednio wpływa na jakość obrazu, jednak wraz z jej wzrostem 
zwiększa się dawkę promieniowania X, na które narażony jest pacjent.  
 Wizualizacja struktur narządów wewnętrznych badanej osoby odbywa się za 
pomocą różnych poziomów szarości, które odzwierciedlają stopień pochłaniania 
promieniowania rentgenowskiego określonego przez jednostki Hounsfielda. 
Cyfrowy wynik badania CT reprezentowany jest w 12-16 bitowej skali szarości 
(od 4096 do 65536 poziomów szarości) [6]. 
 Pozytonowa tomografia emisyjna (ang. positron emission tomography, PET) 
polega na badaniu stężenia i rozprzestrzeniania się związku chemicznego, po 
jego wcześniejszej dożylnej iniekcji. Związek ten znakowany jest nuklidem 
promieniotwórczym ulegającym rozpadowi β+, przez co z jego jąder emitowane 
są pozytony, które ulegają anihilacji [7, 8]. Do pomiaru kwantów gamma po-
chodzących z anihilacji używa się detektorów połączonych z systemem kompu-
terowym zapisującym zaobserwowane zdarzenia. Badanie PET bazuje na od-
miennym metabolizowaniu przez komórki nowotworowe oraz komórki zdrowe 
wstrzykniętej substancji.  
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4. PORÓWNANIE I ANALIZA WYNIKÓW 
 

 Najlepsze wyniki otrzymano dla metody Edge przy określeniu 20 maksymal-
nych iteracji, oraz dla metody Chan-Vese dla 100 iteracji. Wyniki obliczonych 
objętości guzów mózgu w cm3 zostały przedstawione w tabeli 1. Dla porówna-
nia, objętość mózgu kobiet biorących udział w badaniach wynosiła 
1406,62±101,41 cm3 w wieku 43,88±14,74, a mężczyzn 1406,57±101,69 cm3 
w wieku 42,96±12,31 [12].  

 
Tabela 1. Wyniki wyliczeń objętości guzów mózgu dla siedmiu pacjentów. 
 

Pacjent 
Metetoda Edge 

[cm3] 
Metoda Chan-Vese 

[cm3] 

1. 38,1830 17,3745 

2. 69,6465 25,0241 

3. 19,3572 11,1329 

4. 80,0547 36,7369 

5. 27,2416 12,7943 

6. 12,6758 7,7618 

7. 17,8020 11,6712 

 
 Kolejnym etapem badań była wizualizacja wykrytych nowotworów mózgu. 
Przykładowe kształty pokazano w tabeli 2.  
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5. WNIOSKI KOŃCOWE 
 
 W pracy przedstawiono opracowany algorytm segmentacji obrazów pocho-
dzących z badań obrazowania mózgu: tomografii komputerowej i pozytonowej 
tomografii emisyjnej. Algorytm wykrywa guz, wyznacza jego objętość oraz 
pozwala na wizualizację ciała nowotworu. Rozwiązanie zostało zaimplemento-
wane przy użyciu programu i bibliotek MATLAB. Obecnie szacowanie objęto-
ści guza, a co za tym idzie, ilości radiofarmaceutyka podawanego do loży po-
operacyjnej, odbywa się manualnie przez radiologa przy użyciu programu oferu-
jącego jedynie eliptyczne zaznaczenie obszaru guza. Jest to metoda narażona na 
duży błąd i brak powtarzalności, przez co trudno uznać jej wyniki za referencyj-
ne. Niemniej jednak, jest to obecnie jedyny sposób na potwierdzenie, że algo-
rytm uzyskuje zbliżone bądź lepsze, a przede wszystkim powtarzalne wyniki, 
przez co może znaleźć praktyczne zastosowanie w dalszych pracach nad obra-
zowaniem medycznym. 
 Do obiektywnego określenia skuteczności opracowanego algorytmu, należy 
przeprowadzić testy z użyciem sprzętu innego producenta oraz z użyciem innego 
izotopu niż Bizmut-213 podanego pacjentom. Warto także poddać weryfikacji 
parametry użyte w algorytmie poprzez test na fantomie PET-CT z użyciem 
168 Gal symulującym pacjenta z kilkoma guzami o przypisanych katalogowo 
parametrach. Ciekawym podejściem jest też zastosowanie głębokich sieci neuro-
nowych np. ResNet, GoogLeNet do identyfikacji guzów z jednoczesnym użyciem  
procedury augmentacji danych do rozbudowy bazy przetwarzanych obrazów. 
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SEGMENTATION OF BRAIN CT AND PET BIOMEDICAL IMAGES  
TO COMPUTE GLIOMAS VOLUMES 

 
 

The paper presents an algorithm of segmentation of brain imaging examination re-
sults – computed tomography and positron emission tomography – in order to identify, 
calculate and visualize the brain tumor glioblastoma multiforme. Computer software was 
developed in the MATLAB environment using active contour methods: Edge and Chan-
Vese. To understand the significance of the problem being solved, a review of the cur-
rent treatment method for patients with diagnosed glioblastoma multiforme and means of 
obtaining medical data were included. 

The work presents a block diagram of the algorithm and details steps leading to fur-
ther results. Numerical results and visualization of tumors were performed. Methods of 
verification of results were described, and further development perspectives of the dis-
cussed problem were indicated. 
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