
Aktualne Problemy Biomechaniki, nr 11/2016                                                                                                       53

 
 
Edyta KAWLEWSKA1, Nikola HEHNEL2, 1,  

-SMORZYK3, Wojciech KASPERA3 

 
1  
2SKN  
3

Szpital Specjalistyczny im.  Barbary, Sosnowiec 
 
 
 

OCENA MORFOMETRYCZNA 
 

 
 

Streszczenie: 
ych u i 

z TK wykonano 

statystycznej. 
 
 

  pomiary morfologiczne, indeksy 
 
 

 
 
 e 

 [1]. Etiologia 

i stru
[2].  

 
1.1  

 
 

jest 

Um



54 -Smorzyk, W. Kaspera

prze [7]  
 

nnn ddd 210                                                            (1) 

 
gdzie: d0- d1 i d2- n- zgodnie 

z prawem optymalnej pracy pow  
 

 
 

2
10

4
2

4
1

4
0

1 )(2
cos

dd

ddd
                                                     (2) 

2
20

4
2

4
1

4
0

2 )(2
cos

dd

ddd
                                            (3) 

 

 
macierzysta 

 [4]. 
 

 
Rys. 2  

wraz z analizowanymi parametrami [9] 
 
 

2.  
 

zwana 
dalej grup  kontroln ), u 

 
zwana dalej grup  badawcz ). Obiektem przeprow

 
i   
z

2.1. 

Mimics



55

 (Rys. 3)
analizy morfologicznej (Rys. 4). 
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2.2 Analizowane parametry morfologiczne 
 

programu 3-
z 

literaturowe [1]. W tabeli 1 zestawiono wybrane parametry 
morfologiczne wraz z opisem. Uzyskana 

du. 

i  
  

kwartyle Q1, Q2 i Q3,
kurtozy.
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Tabela 1. Analizowane parametry morfologiczne

 

 

PARAMETR OPIS 

  

  

  

P1, P2, P3 

Punkty 

1- 2 - 
, P3 -  grubsza. 

 
 
3. WYNIKI 
 

(Rys. 5

nawet 40%)   
.  

 

  

  
Rys. 5.  

 
 
Na podstawie Tabela 2 z

93 [deg] 
1

, dla wynosi 82
2 [deg], a a

1

grupy kontrolnej wynosi 64
[deg], maksymalna 

146



57

przez 
jednostki. 

Med odpowiednio: 119 oraz 106 
  13 w wynosi 

5 [deg].  1 
dla  i kwartyle Q3 dla obu grup 

135, dla patologicznych: 118, w przypadku kwartylu Q3 odpowiednio 147 i 140. 

tylko w przypadku gdy  zeru. 

patologicznych kurtoza jest bliska 0 i wynosi 0,07
normalny.  

 

Tabela 2.  
oraz  

    
      

KWARTYL Q1 82 69 106 66 118 62 
MEDIANA 93 120 119 106 135 118 

KWARTYL Q3 107 129 131 118 147 140 
MINIMUM 64 69 66 66 74 62 

MAKSIMUM 146 204 173 168 177 171 
KURTOZA -0,23 0,81 0,002 0,07 -0,52 -0,29 

 

Tabela 3.  
 

 P1 P2 P3 
      

KWARTYL Q1 4,6 3,1 1,9 1,8 3,1 3,4 
MEDIANA 5,5 6,6 2,4 3,5 3,9 5,4 

KWARTYL Q3 6,6 7,4 3,0 4,5 4,8 6,4 
MINIMUM 2,1 3,1 0,5 1,8 1,0 3,4 

MAKSIMUM 11,3 10,0 6,4 7,5 7,6 13,4 
KURTOZA 0,97 0,14 1,62 1,18 0,26 2,76 

 
Tabela 3 w 

2], 
natomiast w przypadku grupy kontrolnej: 4,6 [mm2

odpowiednio dla zdrowych 11,3 [mm2], a dla chorych: 10,0 [mm2].  
2 

2,4 [mm2], a dla patologicznych 3,5 [mm2

4,5 [mm2 1,8 [mm2], z kolei 
dla grupy kontrolnej: 3,0 i 0,5 [mm2

to 6,4[mm2], a minimalna 0,5 [mm2 7,5 oraz 1,8 [mm2].
3

Q1

[mm2], natomiast dla kwartyli Q2 i Q3
2

2] a dla patologicznych 10 [mm2].
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Na podstawie danych wszystkich trzech 
1, P2 oraz P3 

1 i P3  
 
 
4. PODSUMOWANIE 
 

nad wprowadzeniem klasyfikacji m.in. 
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MORPHOMETRY OF BIFURCATION OF MIDDLE CEREBRAL 
ARTERIES IN PATIENT WITH AND WITHOUT ANEURYSM 

 
 

Abstract: In this paper it was performed the morphological analysis of 
bifurcation geometry in middle cerebral arteries. The three-dimensional models of 
arteries were obtained from angiography images from 24 healthy people and 24 
patients with aneurysm. There were analyzed the mean values and quartiles of 
diameters, areas, circumferences and angles. It was also calculated kurtosis, to 
check whether the distribution is normal. The studies are the basis for further, 
multivariate statistical analysis.


