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STRESZCZENIE

Analiza termiczna powierzchni kory mozgowej ma na celu wyznaczenie granic funkcjonalnie waznego
obszaru kory oraz okreslenie lokalizacji guzow mozgu zdiagnozowanych innymi metodami obrazowymi.
Celem badan jest rowniez znalezienie korelacji pomigedzy stanem  Kklinicznym  pacjenta
a rejestrowanymi S$rodoperacyjnie zmianami temperatury powierzchni kory moézgowej. Doswiadczenia
wstepne przeprowadzone na szczurach mialy na celu zbadanie korelacji zmian temperatury powierzchni
mézgu ze zmianami moézgowego przeplywu krwi. Mézgowy przeptyw krwi mierzono za pomoca sondy
laserowego przeptywomierza dopplerowskiego zar6wno w warunkach prawidtowych, jak i w czasie
wymuszonych zmian ukrwienia mézgu.

Stowa kluczowe: mézgowy przeptyw krwi, temperatura moézgu, kamera termograficzna

ABSTRACT

Thermal analysis of the cortex surface allows to determine the borders of its functionally important areas and
to localize brain tumors that are diagnosed by other imaging methods. The goal of the research is also to check
the correlation between the patient's clinical status and temperature changes of the brain surface. Preliminary
study conducted on rats aimed to verify the hypothesis that changes in the barin surface temperature correlate
with changes of microflow in the cerebral cortex. The microflow was measured with laser Doppler flowmeter
both in physiological conditions and during forced changes in cerebral blood supply.
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1. Wprowadzenie

Obecnie termografia jest wykorzystywana jako metoda obrazowania w wielu dziedzinach medycyny
m.in. w onkologii, dermatologii, alergologii, rehabilitacji, kardiologii i, co najbardziej istotne
w kontekscie prowadzonych badan klinicznych, w kardiochirurgii [1]. Jednym z zastosowan
kardiochirurgicznych metody termowizyjnej jest ocena stanu ukrwienia $cian jam serca oraz stanu
naczyn wiencowych w trakcie operacji kardiochirurgicznych. Rejestracja temperatury wzdhuz
gtéwnych tetnic wiencowych pozwala okresli¢ doktadng lokalizacje stabiej ukrwionych obszarow
serca, ktore maja nizszg temperature niz miejsca prawidtowo ukrwione [2].

Motywacja do podjecia badan dotyczacych rejestracji i analizy temperatury powierzchni mézgu
w praktyce klinicznej jest z jednej strony olbrzymi postep technik obrazowania termowizyjnego,
z drugiej za$ wcigz nierozwigzany problem s$rdédoperacyjnego obrazowania zmian patologicznych
w mozgu i obrazowania obszaré6w waznych funkcjonalnie [3]. Rozlegla wiedza na temat homeostazy
termicznej organizmu oraz zasad termodynamiki, na ktorych bazuje termografia, czynia t¢ metode
bardzo dobrym i prostym narzgdziem obrazowania, moggacym konkurowa¢ z innymi nowoczesnymi
technikami obrazowania, takimi jak tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny czy angiografia.
Najwicksza zaleta termografii jest jej nieinwazyjnos¢. Metoda ta nie wymaga naruszania cigglosci
tkanek, ani podawania pacjentowi substancji kontrastujgcych, radioaktywnych, czy tez $rodkéw
znieczulajacych, co jest szczegdlnie wazne w wypadku zastosowan termografii w zabiegowych
specjalnosciach medycznych, takich jak neurochirurgia. Nalezy takze podkresli¢, ze dziatanie kamer
termowizyjnych, w odrdéznieniu od innych aparatow obrazujacych, polega wylacznie na detekcji
promieniowania elektromagnetycznego, ktorego zrédtem jest kazdy obiekt o temperaturze wyzszej od
zera bezwzglednego (0 K) [4].

2. Material i metody

Badania kliniczne zostaty przeprowadzone w Klinice Neurochirurgii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, natomiast badania doswiadczalne na szczurach w Pracowni Neurochirurgii
Doswiadczalnej Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej Polskiej Akademii Nauk. Pomiary
temperatury zostaty zarejestrowane przez zespot pracownikow Zaktadu Termowizji Instytutu
Optoelektroniki Wojskowej Akademii Technicznej przy uzyciu kamery termowizyjnej firmy FLIR
(USA). Na przeprowadzenie badan otrzymano zgode Komisji Biotycznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w dniu 18.06.2013, nr Kb/178/2013. Parametry kamery przedstawiono
w tabeli 1.

Tabela 1. Parametry kamery termowizyjnej stosowanej podczas badan laboratoryjnych i klinicznych

Kamera termowizyjna FLIR Silver SC5600
Detektor InSb
Rozdzielczo$¢ 640x512
Czulos$¢ <25 mK
Kat pola widzenia 10° na 8°
Zakres spektralny 3-5 pm
Czestotliwos¢ ramki obrazu 1-100 Hz

2.1. Badania laboratoryjne

Pomiary zmian rozktadéw temperatury powierzchni mézgu przeprowadzono u czterech szczurdw rasy
Wistar 0 masie ciata okoto 300 g. Zwierz¢ta pozostawaly w znieczuleniu ogdlnym podtrzymywanym
z zastosowaniem izofluranu. Odstonigto powierzchnie mézgu (nie naruszajgc opony twardej) poprzez
naciecie skory i usuniecie kosci sklepienia czaszki. Mikroprzeplyw mdzgowy mierzono za pomoca
laserowego przeptywomierza dopplerowskiego LDF (DRT4, Moor LTD). Mierzono réwniez ci$nienie
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tetnicze (ABP) w tetnicy udowej szczura. Z powyzszych danych wyznaczano wskaznik oporu
naczyniowego — CVRI (cerebrovascular resistance index); CVRI = ABP/LDF. Przeptyw mozgowy
zmieniano, zwigkszajac stezenie CO, w powietrzu oddechowym do 5% przez 6 minut. Inng zmiane
przeplywu mozgowego wywolywano poprzez okresowe zamknigcie Swiatta prawej tetnicy srodkowe;j
moézgu (MCA). Tetnice zamykano na okres 15 minut, wprowadzajac wewnatrznaczyniowo specjalnie
przygotowang ni¢ chirurgiczna, nastgpnie tg¢tnice udrazniano. Pomiar LDF przeprowadzano przed,
w czasie zamknigcia MCA oraz po jej udroznieniu. Szczegodly techniczne zastosowanej metodyki
podano w pracy [5]. Procedury stosowane w tych do$wiadczeniach zostaly zatwierdzone przez IV
Lokalng Komisje Etyczng w Warszawie. Stanowisko pomiarowe przedstawiono na rysunku 1.

Rys. 1. Widok stanowiska pomiarowego

2.2. Badania kliniczne

Rejestracje zmian temperatury powierzchni kory mozgowej pigciu pacjentow przeprowadzono
podczas operacji resekcji badz biopsji guzow. U pacjentdbw nowotwory osrodkowego uktadu
nerwowego zdiagnozowano za pomoca rezonansu magnetycznego lub tomografii komputerowej.
Badane guzy ze wzgledu na pochodzenie i histologi¢ podzielono [6] na:
e guzy wywodzace si¢ z utkania mézgu, o réznym stopniu ztosliwosci (glejaki od G2 do G4),
o roznej aktywnos$ci metabolicznej i rdznej temperaturze w zalezno$ci od stopnia zto§liwosci
(3 pacjentow);
e guz zwigzany z oponami moézgowymi (oponiak), dobrze unaczyniony (1 pacjent);
e guz przerzutowy — rak ptuca z duza torbiela przy guzie i wyrazng strefa obrzeku (1 pacjent).
Przed wprowadzeniem pacjenta na salg, kamere termowizyjna zabezpieczono sterylnie i ustawiono
w odlegtosci okoto 2 m od stolu operacyjnego. Dzieki temu nie miata ona bezposredniego kontaktu
ze srodowiskiem w polu operacyjnym ani z zespotem operujagcym. Badania wykonano po uzyskaniu
zgody Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

3. Wyniki

3.1. Analiza zmian temperatury powierzchni kory mdzgowej szczura podczas
zamknig¢cia i udroznienia tetnicy Srodkowej mozgu

Stwierdzono istotna, dodatnig korelacje (R = 0,87) pomigdzy zmianami temperatury i zmianami LDF
(p. rys. 2A) oraz istotna, ujemna korelacje (R = - 0,81) migdzy zmianami temperatury i zmianami
CVRI (p. rys. 2B).

Zamkniecie $wiatla tetnicy Srodkowej mézgu (MCA) bedacej gléownym Zrodiem zaopatrzenia
w krew bocznej i przysrodkowej powierzchni potkul mozgu, powoduje ogniskowe niedokrwienie
moézgu, potwierdzone lokalnym zmniejszeniem LDF o okoto 80% oraz wzrostem CVRI $rednio
0 460% (p. rys. 3A) [7].
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Rys. 2. Wykres zaleznosci temperatury powierzchni mézgu i mikroprzepltywu krwi w korze mézgowej (A) oraz temperatury
powierzchni mozgu i wskaznika oporu naczyniowego (B) podczas zamknigcia a nast¢pnie udroznienia MCA

Podczas okluzji spada réwniez temperatura (F2, F3), a maksymalna rdéznica temperatury
w stosunku do temperatury poczatkowej osiaga wartos$¢ 0,85 °C (F2). Nastepnie, po udroznieniu MCA
(F4), mozna zaobserwowac nagly wzrost temperatury powierzchni kory moézgowej o 1,6 °C,
wynikajacy z gwaltownego naptywu krwi do niedokrwionych uprzednio cze$ci moézgu oraz
zmniejszenia indeksu oporu naczyniowego (p. rys. 3B).
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Rys. 3. Zmiany ci$nienia t¢tniczego (ABP), mikroprzeptywu mozgowego (LDF) i wskaznika oporu naczyniowego (CVRI)
(A) oraz zmiany temperatury w wybranych punktach pomiarowych wraz z odpowiednimi termogramami (B) rejestrowane
podczas zamknigcia, a nastepnie udroznienia MCA

3.2. Analiza zmian temperatury powierzchni kory mézgowej szczura podczas inhalacji
CO;

Zgodnie z oczekiwaniami [8], zwigkszenie ci$nienia parcjalnego dwutlenku wegla we krwi tetniczej
powoduje wzrost LDF o 80% oraz spadek CVRI 0 33%, a maksymalny i stabilny poziom LDF zostaje
osiagnigty po okoto sze$ciu minutach od rozpoczecia inhalacji CO, (p. rys. 4A). Jednocze$nie mozna
zaobserwowac¢ wzrost temperatury powierzchni kory mézgowej o 0,9 °C (p. rys. 4B).
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Rys. 4. Zmiany ci$nienia tetniczego (ABP), mikroprzeptywu mézgowego (LDF) oraz wskaznika oporu naczyniowego
(CVRI) (A) oraz zmiany temperatury w wybranych punktach pomiarowych (B) rejestrowane podczas inhalacji CO,

3.3. Analiza zmian temperatury powierzchni kory mozgowej w czasie operacji resekcji
guza przerzutowego z duzg torbiela

W wypadku guza przerzutowego z duzym obrzgkiem oraz przestrzenia wypeliong ptynem
rejestrowano rozne temperatury powierzchni kory mozgowej w zalezno$ci od aktywnosci
metabolicznej.
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Rys. 5. Rezonans magnetyczny w plaszczyznie czotowej (projekcja t2) (A), rezonans magnetyczny w ptaszczyznie
strzatkowej (projekcja t2) (B) pacjentki z guzem przerzutowym z duza przestrzenia torbielowata,
termogram pola operacyjnego zarejestrowany przed rozpoczgciem resekcji guza (C)

Pomiary wykazaty, ze temperatura na powierzchni torbieli (punkty Spl i Sp2 na rysunku 6) byta
$rednio o 2 °C nizsza niz temperatura otaczajacych obszarow (prawdopodobnie strefy obrzgku) oraz
0 4°C nizsza od temperatury tkanki nowotworowej. Zaobserwowano réwniez, ze w trakcie
dewaskularyzacji (odcigcia unaczynienia guza) wyraznie obniza si¢ jego temperatura, pomimo tego, ze
zabieg odbywa si¢ metoda koagulacji bipolarnej, ktéora powoduje wydzielanie ciepta w tkance

(p. rys. 7).
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Rys. 6. Zmiana temperatury w czasie w wybranych punktach pomiarowych przed rozpoczgciem resekcji guza (A),
termogram z zaznaczonymi punktami pomiarowymi przed rozpoczgciem resekcji guza (B)
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Rys. 7. Zmiana temperatury w czasie w wybranych punktach pomiarowych w trakcie resekcji guza (A),
termogram z zaznaczonymi punktami pomiarowymi w trakcie resekcji guza (B)

4. Omowienie wynikow i wnioski

Kamera termowizyjna umozliwia ocen¢ zmian mikroprzeptywu krwi na powierzchni kory
mozgowej szczura, co zostalo potwierdzone obecnoscig istotnej korelacji pomigdzy zmianami
temperatury a zmianami moézgowego przeplywu krwi. Wyniki pomiardow przeprowadzonych
$rodoperacyjnie potwierdzaja mozliwos¢ wykorzystania kamery termowizyjnej do nieinwazyjnej
rejestracji temperatury powierzchni kory moézgowej. Zgodnie z oczekiwaniami temperatura
powierzchni guzéw rézni si¢ od temperatury powierzchni tkanek nieobjetych zmiang chorobowa.
Réznica ta zalezna jest od ukrwienia nowotworu 1 aktywno$ci metaboliczne;.

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 20, nr 2, 2014 78



Inzynieria biomedyczna / Biomedical Engineering

Wnhioski te sklaniaja do podjecia dalszych badan eksperymentalnych oraz wdrozenia metody
i doktadniejszego zweryfikowania jej przydatno$ci w praktyce klinicznej. W szczegdlnosci podjete
beda badania $rodoperacyjnych zmian temperatury aktywnych obszaréw kory mozgowej w operacjach
z wybudzaniem pacjentow. Srédoperacyjna termografia powierzchni kory moézgowej stosowana
podczas procedur neurochirurgicznych moze by¢ najlepszym sposobem dokladnej oceny
umiejscowienia osrodkow funkcjonalnych wzgledem tkanki patologicznej, co moze zminimalizowaé
ryzyko powiktan w postaci deficytow neurologicznych.
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