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OCENA MORFOMETRYCZNA PODZIALU SRODKOWYCH TETNIC
MOZGOWYCH PRAWIDLOWYCH I Z TETNIAKIEM

Streszczenie: W artykule przeprowadzono analiz¢ morfologiczng tetnic
srodkowych moézgu w miejscu podzialu na tetnice skroniowa i1 czolowa.
Trojwymiarowe modele tetnic pacjentéw zostalty wygenerowane w srodowisku
Mimics na podstawie zdje¢ angioTK. Analizowano tetnice 24 pacjentdw
z tetniakiem oraz 24 pacjentow zdrowych, u ktérych badanie angioTK wykonano
w ramach rutynowej diagnozy innych schorzen. Uzyskang baze danych
podsumowano metodami statystki opisowej, poréwnywano m.in. srednie wartosci
pol przekrojow, obwodow 1 S$rednic poszczegélnych naczyn, a takze katy
pomiedzy tetnicami. Praca stanowi podstawe do dalszej wielowymiarowej analizy
statystycznej.

Stowa kluczowe: koto Willisa, tetniaki, pomiary morfologiczne, indeksy

1. WSTEP

Tetniak modzgu to patologiczne, wystepujace ogniskowo, rozszerzenie swiatla tetnicy.
Moze by¢ to patologia nabyta lub wrodzona. Ze wzgledu na wielkos$¢ i ksztalt wyrdznié
mozna trzy rodzaje tetniakdw: workowate, wrzecionowate oraz prosowate [1]. Etiologia
tetniakow tetnic moézgowych weigz nie jest calkowicie znana, jednak wyrdznia si¢ wiele
czynnikow zwigkszajacych ryzyko inicjalizacji tetniakow, np.: oslabiona sztywnosé
1 struktura $cian, czynniki genetyczne, molekularne oraz hemodynamiczne a takze pte¢, wiek
i czynniki zewnetrzne, jak palenie papieroséw i picie alkoholu [2].

1.1 Morfometria t¢tnic moézgowych

Do cech morfologicznych naczyn tetniczych zalicza si¢ m.in. ich dtugos¢, srednice, ksztalt
oraz katy bifurkacji. Geometria ukladu naczyniowego, rowniez tetnic moézgowych, jest
stworzona w taki sposéb, aby zminimalizowa¢ prace ukladu krazenia. Naczynia
organizowane sg w struktury hierarchiczne, w ktérych ma miejsce wielostopniowy podziat:
$rednice 1 dlugosci odchodzacych kolejnych naczyn maleja wraz z rozrostem struktury.
Umozliwia to wykorzystanie przez organizm minimalnej energii w celu utrzymania krazenia,
przy jednoczesnym zaopatrzeniu tkanek w tlen i inne substancje odzywcze.
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Zalezno$¢ migdzy srednicami kolejnych rozwidlajacych si¢ naczyn tetniczych zostata opisana
przez Murray’a [7] zwane prawem trzecich poteg (1):

d " =d"+d, (1)

gdzie: dy- srednica macierzystego naczynia; dy 1 d,- Srednica potomnych naczyn; n- zgodnie
z prawem optymalnej pracy powinno by¢ réwne 3.

Murray ukazal takze zwigzek miedzy katem bifurkacji a $rednicami tetnic, ktory musi byé
spetniony, aby zachowac¢ optymalng prace uktadu krazenia:

cos D :M (2)
1
2(d,d,)’
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2(dody)?

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze réwnania (1), (2), (3) sa spetnione tylko jesli tetnica macierzysta
i tetnice po bifurkacji leza w jednej ptaszczyZnie [4].

T
o

Rys. 2. Schemat tetnicy macierzystej i tetnic potomnych
wraz z analizowanymi parametrami [9]

2. MATERIAL Il METODA

W ramach badan przeprowadzono analize geometrii naczyn tetniczych, wysegmentowanych
na podstawie zdje¢ angioTK. Grupe badawcza stanowilo 24 pacjentéw bez tetniaka (zwana
dalej grupa kontrolng), u ktérych badanie angioTK przeprowadzono w ramach rutynowej
diagnozy innych schorzen oraz 24 pacjentow, u ktérych stwierdzono tetniaka tetnicy
srodkowej mozgu (zwana dalej grupg badawczg). Obiektem przeprowadzonych badan byly
lewa i prawa tetnica Srodkowa mozgu w miejscu rozgal¢zienia na tetnice czolowg
i skroniowa. tLacznie wysegmentowano 96 tetnic, w tym 48 tetnic zdrowych, 24 tetnice
z tetniakiem oraz 24 tetnice pacjentdw znajdujace sie po stronie nieobjetej tetniakiem.

2.1. Segmentacja tetnic Srodkowych moézgu
W pierwszej kolejnosci konieczne bylo wygenerowanie modeli 3D tetnic wszystkich

pacjentow na podstawie zdje¢ diagnostyki medycznej, ktére importowano do programu
Mimics Na podstawie skali Hounsfielda, wygenerowano maski naczyn krwionosnych, ktore
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nastepnie poddano edycji, w celu usunigcia innych tetnic, ktore nie byly obiektem badania
oraz niepozadanych elementow (Rys. 3). Ostatecznie modele wygtadzono i przygotowano do
analizy morfologicznej (Rys. 4).
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Rys. 3. Etapy tworzenia i obrébki modeli 3D tetnic m6zgowych

a) b) c)

Rys. 4. Wizualizacja wysegmentowanych tetnic w Srodowisku Mimics: a) widok z przodu, b) widok z tyhu,
¢) wyodrebniona t¢tnica Srodkowa mézgu w miejscu podzialu na skroniow3g i czolowg

2.2 Analizowane parametry morfologiczne

Wygenerowane modele tetnic poddano analizie morfometrycznej z wykorzystaniem narzgdzi
programu 3-Matic. Parametry do analizy zostaly dobrane na podstawie konsultacji
z lekarzami oddziatu neurochirurgii Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Sosnowcu,
a takze w oparciu o zrodla literaturowe [1]. W tabeli 1 zestawiono wybrane parametry
morfologiczne wraz z opisem. Uzyskana baza danych morfometrycznych zostata
przeanalizowana za pomoca miar polozenia, rozproszenia oraz ksztaltu rozkladu.
Skoncentrowano si¢ na analizie porownawczej wymiardw tetnic prawidlowych
i patologicznych, rozwazono takze cechy uzyskanych zbioréw danych, takie jak:

- wartosci maksymalne i minimalne,

- $rednie wraz z odchyleniem standardowym,

kwartyle Qy, Q2 1 Qs,
kurtozy.
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Tabela 1. Analizowane parametry morfologiczne

PARAMETR OPIS
5 a Kat bifurkacji
o ] Kat pomiedzy tetnicg macierzysta i tetnicg potomna ciensza
v Kat pomiedzy tetnica macierzysta i tetnica potomna grubsza

Punkty wygenerowane za pomoca linii centralnej w programie Mimics,
wyznaczajace miejsca pomiarow pol przekrojow, obwodéw oraz srednic
poszczegdlnych naczyn: P;- tetnica macierzysta, P, - tgtnica potomna
ciefisza, P; -t¢tnica potomna grubsza.

Py, Py, P

3. WYNIKI

Analiza $rednich wartosci podstawowych parametrow morfometrycznych badanych tetnic
wykazata do$¢é znaczne zrdznicowanie (Rys. 5). Zauwazono, ze u pacjentéw z tetniakiem
$rednice, a wigc rowniez pola przekrojow i obwody naczyn sg wigksze (réznice wynosza
nawet 40%), natomiast w przypadku zmierzonych katéw — sredni kat o jest wiekszy dla osob
zdrowych, natomiast srednie katy 3 i Y sg wieksze u pacjentow.

Srednie wymiary $rednic [mm] Srednie wartosci katow [deg]
naczyn prawidlowych i z tetniakiem naczyn prawidlowych i z tetniakiem
4.0 160
3.5 | | 150
140
3
s I 150
25 — 1 120
20 l 110
LS 100
90 —
Lo &
05 70 —
0.0 di 42 43 60 alfa beta gamma
[+ Tetnice prawidlowe 2,7 1.7 2.2 | = Tetnice prawidlowe 96 120 134
|l‘l't;tnice patologiczne’ 3.1 2,2 2.8 |l'l'g-lnice patologiczne 121 108 122
Srednie wartoci obwodéw [mm] Srednie wartosci pél przekrojow [mm?]
naczyn prawidlowych iz tetniakiem naczyn prawidlowych iz tetniakiem
19.0 8.0
17.0 70
130 6.0
13.0 50 —
11.0 P
9.0 i &0
70 — ] 30—
50 — ] 20 —
30 — 1.0 —
1.0 o1 02 03 0.0 Pl P2 P3
| Tetnice prawidlowe 84 5,5 7.1 | Tetnice prawidlowe 5.6 24 4.0
|l Tetnice patologiczne 89 8.8 11.0 |l Tetnice patologiczne 6,5 3.7 6.0

Rys. 5. Porownanie $rednich wartoSci parametréw morfologicznych tetnic prawidlowych
oraz z tetniakiem

Na podstawie Tabela 2 zauwazy¢ mozna, ze mediana kata a, a wigc wartos¢ srodkowa,
powyzej 1 ponizej ktorej znajduje si¢ tyle samo wartosei, dla zdrowych tetnic wynosi 93 [deg]
natomiast dla tetnic z tetniakiem: 120 [deg]. Warto$¢ kwartylu Q,, ktdora informuje, ze 25%
wszystkich wielkos$ci znajduje si¢ ponizej badz sa rowne uzyskanej wartosci, a 75% powyzej
badz sg rowne, dla zdrowych tetnic wynosi 82 [deg], a zatem 25% pomiardw jest nizsze badz
rowne od 82 [deg], a az 75% badanych uzyskalo warto$¢ wyzsza badz rowna. W przypadku
tetnic patologicznych warto$¢ kwartylu Q; jest nizsza, rdwna 69. Warto$¢ minimalna dla
grupy kontrolnej wynosi 64 [deg], natomiast dla pacjentow: 69 [deg]. Jest to niewielka
réznica. W przypadku maksimum zauwazy¢ mozna réznice wynoszacg 58 [deg], maksymalna
wartos$¢ kata alfa w przypadku tetnic zdrowych wynosi 146, patologicznych: 204. Nie mozna
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jednak uznawaé tych wartosci za jakiekolwiek progi, poniewaz sg to dane otrzymane przez
jednostki.

Mediana kata B dla zdrowych i patologicznych tetniakoéw to odpowiednio: 119 oraz 106
[deg], r6znica wynosi wigc 13 [deg]. Roznica w wartosciach katéw maksymalnych wynosi
5 [deg]. W przypadku kata gamma wida¢ znaczne réznice w wartosci kwartylu Q; (warto$¢
dla 0so6b zdrowych wynosi 118, a dla pacjentow 62 [deg]) mediany i kwartyle Q3 dla obu grup
sa bardziej zblizone do siebie, mediana uzyskana dla analizowanych zdrowych tetnic wynosi
135, dla patologicznych: 118, w przypadku kwartylu Q; odpowiednio 147 i 140.

Badanie kurtozy daje odpowiedZ czy dany rozklad wartosci jest normalny, dzieje si¢ tak
tylko w przypadku gdy kurtoza jest rowna zeru. Na podstawie otrzymanych wynikow mozna
stwierdzié, normalnos¢ rozktadu dla wartosci kata B tetnic prawidlowych, natomiast dla tetnic
patologicznych kurtoza jest bliska 0 i wynosi 0,07. Dla pozostatych katéw rozklad nie jest
normalny.

Tabela 2. Poréwnanie wyznaczonych warto$ci kwartyli, minimalnej i maksymalnej
oraz asymetrii i kurtozy katéw dla tetnic zdrowych i patologicznych

v
PRAWIDLOWE T NIEPRAWIDLOWE PRAWIDLOWE b NIEPRAWIDLOWE PRAWIDLOWE NIEPRAWIDLOWE
KWARTYL Q, 82 69 106 66 118 62
MEDIANA 93 120 119 106 135 118
KWARTYL Q; 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. Poréwnanie wyznaczonych warto$ci kwartyli, minimalnej i maksymalnej
oraz kurtozy pol przekroju dla tetnic zdrowych i patologicznych
Py P, P;
PRAWIDLOWE | NIEPRAWIDLOWE | PRAWIDLOWE | NIEPRAWIDLOWE | PRAWIDLOWE | NIEPRAWIDLOWE
KWARTYL Q, 4.6 3,1 1,9 1,8 3,1 34
MEDIANA 5,5 6.6 2.4 3,5 3,9 5.4
KWARTYL Qs 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

Analizujac Tabela 3 w przypadku przekroju tetnicy srodkowej P1, zauwazy¢é mozna, ze

75% przebadanych patologicznych tetnic uzyskato warto$é pola powyzej 3,1 [mm?],
natomiast w przypadku grupy kontrolnej: 4,6 [mm?”]. Wartosci maksymalne uzyskane przez
poréwnywane grupy to odpowiednio dla zdrowych 11,3 [mm?], a dla chorych: 10,0 [mm®].

Na podstawie uzyskanych wartosci kwartyli dla przekroju pola tetnicy czolowej P,
stwierdzi¢ mozna wyrazng roznic¢ mediany, ktora w przypadku tetnic zdrowych wynosi
2,4 [mm?], a dla patologicznych 3,5 [mm?*]. Dla grupy badawczej 75% uzyskanych wartodci
pola jest nizsze badz rowne 4,5 [mm°], a zarazem wyzsze badz réwne od 1,8 [mm?], z kolei
dla grupy kontrolnej: 3,0 i 0,5 [mm?]. Maksymalna wartos¢ pola przekroju tetnic zdrowych
to 6,4[mm?], a minimalna 0,5 [mm?], dla tetnic patologicznych 7,5 oraz 1,8 [mm?].

Dla zmierzonych wartosci pol przekroju tetnicy skroniowej P; mozna stwierdzic,
ze wartosci kwartyli Q; tetnic prawidlowych i patologicznych sa zblizone i wynoszg 3,1 1 3,4
[mm?], natomiast dla kwartyli Q, i Qs réznice wynosza ok. 1,5 [mm?]. Znaczne réznice
mozna zauwazy¢ dla wartosci minimalnych i1 maksymalnych. Dla tetnic prawidlowych
rdznica wynosi 6,6 [mm?] a dla patologicznych 10 [mm?].
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Na podstawie wartosci kurtozy zauwazyé mozna, ze zbior danych wszystkich trzech
badanych parametréw P, P, oraz P; nie jest rozktadem normalnym. Najmniejsze wartosci
kurtozy zanotowano dla pol P; i Ps tetnic nieprawidtowych.

4. PODSUMOWANIE

Przeprowadzone badania stanowig podstawe do dalszej, wielowymiarowej analizy
statystycznej. W celu werytikacji uzyskanych wynikow nalezy z pewnoscia zwigkszy¢
liczebnos$¢ grupy badawczej, ale takze zastanowi¢ sie nad wprowadzeniem klasyfikacji m.in.
ze wzgledu na wiek lub pte¢ os6b badanych.
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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.



