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Проблема современных методов навигации при использовании сегментации заклю-
чается в преобразовании данных о структуре костных тканей в единый объект, пред-
ставляющий собой твердотельную трехмерную модель. Эта проблема может оказать 
существенное влияние на точность введения импланта. Анализ растровых изображе-
ний и изучение значений шкалы Хаунсфилда в месте установки импланта позволит 
выбирать траектории для их ввода. Предложен геометрический примитив для опре-
деления денситометрических данных пациентов в компьютерной томографии для 
анализа костных тканей при транспедикулярной фиксации. Предложенный геомет-
рический примитив основан на получении значений единиц Хаунсфилда тканей по-
звонка пациента. Он включает в себя действия по работе с вокселями в DICOM-
изображениях компьютерных томографий. Валидность сбора данных геометрическим 
примитивом проверена на примере с использованием данных пациента. Получены 
графики, описывающие структуру педикулы позвонка вдоль выбранного цилиндра. 
EDN: RYTKHK, https://elibrary/rytkhk 
Ключевые слова: компьютерная томография, обработка денситометрических дан-
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The problem of modern navigation methods using segmentation lies in transformation of 
data on the bone tissue structure into a single object representing a solid three-dimensional 
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model. This problem could significantly influence the quality of the implant position. Anal-
ysis of raster images and studying the Hounsfield units at the implant positioning would 
make it possible to selecting trajectories for their input. The paper proposes a method for 
determining the patient densitometric data in computer tomography to analyze the bone 
tissue in transpedicular fixation. The proposed method is based on obtaining the Hounsfield 
units of the patient's vertebral tissue using geometric primitives such as the lines. This 
method includes a set of actions for working with voxels in the computer tomography DI-
COM images. The method is illustrated with an example using the patient data. The exam-
ple includes a set of graphs describing the vertebral pedicle structure along the selected cyl-
inder. 
EDN: RYTKHK, https://elibrary/rytkhk 
Keywords: computer tomography, densitometric data processing, transpedicular fixation, 
geometric primitives 

Робототехнические системы получают все 
большее распространение в медицине. Роботов 
применяют для доставки, телеприсутствия и 
проведения хирургических операций. В зада-
чах, требующих точности позиционирования 
инструмента, робот имеет определенные досто-
инства. 

Для навигации робототехнических систем в 
медицине используют данные компьютерной 
томографии (КТ) [1–3], которые состоят из 
набора вокселей, формирующих трехмерное 
представление сканируемого объекта. Каждый 
воксель несет в себе информацию о рентгенов-
ской плотности материала, определяемой по 
шкале Хаунсфилда (HU). Например, губчатая 
кость позвонка может составлять 50…300 HU, а 
кортикальная ткань — не менее 300, но более 
1000 HU [4, 5]. Эти значения зависят от многих 
факторов, включая настройки аппарата КТ. 
Также в позвонке часто определяют плотность 
такой области, как педикула (ножка), которая 
по структуре плотнее губчатой ткани, но не яв-
ляется кортикальной. Используя значения 
рентгенопрозрачности, строят двумерные изо-
бражения, с помощью которых врачи ставят 
диагнозы и проводят хирургические операции. 

Для удобства работы с такой информацией 
существует принятый во всем мире формат 
Digital Imaging and Communications in Medicine 
(DICOM). Файлы DICOM хранят в себе как 
наборы тегов и визуальную информацию [6], 
так и сетевой протокол для их передачи. На ос-
нове этого протокола построены различные 
системы PACS (Picture Archiving and Communi-
cation System), такие как Orthanc [7]. 

Одним из популярных подходов к работе с 
файлами DICOM является сегментация изоб-
ражений — создание трехмерной модели, объ-
единяющей в себе диапазон определенных зна-

чений HU, для визуализации, трехмерной печа-
ти [8] и других медицинских задач. Такой метод 
сильно упрощает взаимодействие с информа-
цией, так как работа с 3D-объектами интуитив-
но проще, чем с 2D-срезами. 

Следует отметить, что сегментация не явля-
ется решением всех задач по работе с результа-
тами КТ. Так как для сегментации выделяют 
набор значений HU, все они сливаются в одну 
модель, на которой уже невозможно определить 
структуру тканей. По этой причине при плани-
ровании траектории медицинского робота недо-
статочно применять только сегментацию. 

В совокупности можно использовать методы 
анализа растровых изображений, а также графи-
чески визуализировать данные HU, содержа-
щиеся в выбираемых простейших геометриче-
ских примитивах. Совместное применение не-
скольких методов позволит анализировать 
структуру тканей для выбора траекторий меди-
цинских инструментов, вводимых в ткани паци-
ента. Таким образом, под определенными денси-
тометрическими данными понимают значения 
HU, получаемые в областях, где запланировано 
внедрение хирургических инструментов. 

Цель работы — определение денситометри-
ческих параметров костных тканей геометриче-
скими примитивами по КТ пациента для опе-
раций по транспедикулярной фиксации позво-
ночника. 

 
Транспедикулярная фиксация позвоночника. 
Транспедикулярная фиксация позвоночника — 
хирургическая операция, проводимая для его 
стабилизации. В тело позвонка устанавливают 
имплантаты — транспедикулярные винты (да-
лее винты), скрепленные между собой металли-
ческими стержнями, благодаря чему позвоноч-
ник получает дополнительную опору. Опера-
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ция требует высокой точности установки вин-
тов, так как участки позвонка — педикулы, в 
которых их можно расположить, очень малы. 
Применение робототехнических систем может 
повысить точность установки винтов, что поз-
волит улучшить качество нейрохирургических 
операций [9]. 

Врач планирует траекторию введения винта 
заранее, чтобы исключить повреждение нерв-
ных тканей человека. Дополнительно врач про-
думывает траекторию так, чтобы винт касался 
наименьшего количества плотной кортикаль-
ной ткани и проходил строго по центру педи-
кулы в соответствии с общепринятой класси-
фикацией Герцбейна и Роббинса [10]. Мальпо-
зиция винта может привести к серьезным 
постоперационным осложнениям [11]. 

Существует предположение, что небольшое 
зацепление винта за кортикальную ткань повы-
сит его устойчивость в теле позвонка и эффек-
тивность зацепления. Однако не следует ис-
ключать того, что более твердые ткани могут не 
выдержать напряжение и треснуть. Графичес-
кий анализ границ расположения кортикаль-
ных и губчатых тканей перед вводом медицин-
ских инструментов позволит усовершенстово-
вать способ определения желаемой траектории 
при проведении робот-ассистированных опе-
раций, что даст возможность проверить ука-
занное предположение экспериментально. Вы-
бор траектории целесообразно осуществлять на 
основе показаний HU. 

Так как после проведения транспедикуляр-
ной фиксации в позвонке человека находятся 
металлические конструкции, они могут влиять 
на полученные при КТ значения HU. Поэтому 
имеет смысл количественно оценивать влияние 
металлических конструкций, сравнивая значе-
ния по шкале Хаунсфилда в одном и том же 
месте на снимке до и после операции. 

 
Информационная система сбора, хранения и 
обработки денситометрических данных для 
определения перспективных навигационных 
данных медицинских роботов. Для формиро-
вания нового подхода к анализу данных разра-
ботана информационная система сбора, хране-
ния и обработки денситометрических данных с 
целью определения перспективных навигаци-
онных данных медицинских роботов [12–14]. 
Она позволяет анализировать значения HU ме-
дицинских изображений по геометрическим 
примитивам, расставленным пользователем. 

Система построена так, чтобы накапливать 
в себе данные, которые в дальнейшем будут 
использованы для анализа. Существует не-
сколько понятий, которые обозначают процес-
сы или функции, встроенные в систему. Раз-
метка — нанесение геометрических примити-
вов на КТ. Сведение — формирование 
матрицы для переноса геометрических прими-
тивов с одного исследования на другое. Функ-
ция сведения предполагает использование 
разных КТ одного пациента, так как положе-
ние человека при сканировании меняется, а 
форма твердых костей остается постоянной. 
Таким образом, появляется возможность 
сравнивать между собой твердые структуры с 
разных КТ, например, предоперационное и 
постоперационное КТ. Система легко допол-
няется новыми функциями для работы с дан-
ными. 

 
Определение геометрических примитивов в 
виде точек и линий для получения интраопе-
рационных данных. Простейшим геометриче-
ским примитивом для получения значений яв-
ляется точка. Она имеет три координаты и мо-
жет быть расположена в любой точке 
пространства КТ. Чтобы узнать значение HU в 
этой точке, необходимо определить значения 
ближайших вокселей. Любая другая геометри-
ческая фигура так или иначе строится из набо-
ра точек, расположенных по определенному 
правилу. 

Воксель — это единица объемного изображе-
ния в трехмерном пространстве. Координаты 
обозначаются центром вокселя, а расстояние 
между центрами определяет размеры вокселя. 
При задании произвольной геометрической фи-
гуры в пространстве координаты точки могут не 
совпасть с координатами вокселей, вследствие 
чего возникает необходимость получать значе-
ния HU не только самого вокселя, но и точки 
пространства между ними [15]. 

Любая точка, попавшая в пространство и не 
совпадающая с положением какого-либо воксе-
ля, окружена восемью вокселями, у каждого из 
которых собственное значение HU. Для вычис-
ления значения в заданной точке необходимо 
использовать методы многомерной интерполя-
ции, заключающиеся в последовательном при-
менении одномерной интерполяции вдоль 
каждой из осей координат. 

На рис. 1 схема интерполяции значений обо-
значена как (3). Зная координаты точки , ,x y z  
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и координаты вокселей, находим нормализо-
ванные значения искомых координат 
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где 0 0 0, ,x y z  и 1 1 1, ,x y z  — координаты центра 
вокселя, находящегося ближе к началу коорди-
нат и дальше от него соответственно. 

Вычисляем все значения HU вокселей вдоль 
оси х 
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где 000 001 010 011 100 101 110 111, , , , , , ,V V V V V V V V  — значе-
ния HU вокселей вокруг искомой точки. 

Рассчитываем значения HU вокселей вдоль 
оси y  
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Определяем значение HU искомой точки 
вдоль оси z  

  0 11 .d dV V z V z    

Такую интерполяцию можно проводить для 
любой точки, попавшей в пространство воксе-
лей. Имея две несовпадающие точки в про-
странстве, их можно представить в виде линии 

с конечным числом промежуточных точек, 
находящихся на равном расстоянии друг от 
друга. Координаты i-й точки, расположенной 
на линии, вычисляем следующим образом: 
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где n  — общее количество точек, на которое 
разделена линия. 

Для каждой полученной точки определяем 
значение HU по ее положению в пространстве, 
для чего проводим трилинейную интерполя-
цию. На рис. 1 визуализация описанных дей-
ствий обозначена как (2) и (3). 

 
Построение цилиндра из набора линий, рас-
положенных вокруг основной линии ввода 
винта. По своей структуре линии не могут опи-
сывать пространство, а только участок, которо-
го они непосредственно касаются, поэтому по-
казателя, получаемого с линии, может быть не-
достаточно. 

Для поиска более значимого показателя из 
линий можно сформировать другой геометри-
ческий примитив, который будет описывать 
больше тканей в позвонке. Таким примитивом 
может быть цилиндр, построенный из тех же 
самых линий. Чтобы создать такой примитив, 
необходимо знать радиус и количество линий, 
который надо построить на его поверхности, 
как показано на рис. 1. Параметр mK  задает ко-
личество линий, которые будут использованы  

 
Рис. 1. Визуализация процесса получения значений цилиндра 
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в примитиве, а 1K  и 2K  являются первой и 
второй линией в последовательности. Параметр 
  отражает размер шага, с которым собираются 
значения HU из исходных данных, и рассчиты-
вается исходя из длины примитива и количе-
ства точек сбора значений. 

Для построения цилиндра вокруг линии 
следует сформировать матрицу трансформации 
LookAt [16], либо использовать принципы, 
схожие с приведенными в работе [17]. В ком-
пьютерной графике такая матрица предназна-
чена для описания положения какого-либо 
объекта в пространстве. Зная точку, в которой 
находится камера, и точку направления взгля-
да, можно сформировать локальные координа-
ты вида и, применяя к ним стандартные преоб-
разования, изменять положение в этой локаль-
ной системе координат. 

Процесс формирования матрицы LookAt 
включает в себя четыре шага: вычисление век-
тора передней оси F; определение вектора пра-
вой оси R; расчет вектора верхней оси U; запол-
нение матрицы. 

Схема полученной таким образом системы 
координат камеры приведена на рис. 2. 

Вектор передней оси вычисляем как раз-
ность векторов начала линии B  и ее конца :A  

 . F B A  

Полученный вектор передней оси необхо-
димо нормализовать, так как результатом дол-
жен быть единичный вектор направления: 

  , FF
F

 

где F  и F  — вектор передней оси и его длина; 
F  — нормализованный вектор передней оси. 

Два неколлинеарных вектора, исходящие из 
одной точки в пространстве, образуют плос-
кость. Поэтому, используя векторное произве-
дение, можно найти вектор, который будет пер-
пендикулярен этой плоскости. Зная вектор пе-

редней оси, для вычисления вектора правой оси 
необходимо использовать произвольный еди-
ничный вектор (исходящий из точки начала и 
неколлинеарный передней оси), который опре-
делит поворот камеры вокруг передней оси. 

Пусть он будет единичным вектором 
(0,0,1).Q  Чтобы вычислить векторное произ-

ведение  R F Q , зная величины F  и ,Q  рас-
считаем компоненты вектора правой оси R  
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 
 
 

 

где , ,y z xQ Q Q  и , ,z у xF F F  — компоненты век-
торов Q  и F  соответственно. 

Полученный вектор правой оси R  нормали-
зуем 

  , RR
R

 

где R  — длина правого вектора. 
Аналогично вычисляем вектор верхней оси 

U , перпендикулярный двум другим векторам, 

 . U F R  (1) 

Заполняем матрицу размера 4 4 , где в по-
следнем столбце указаны координаты положе-
ния начальной точки: 

 

0
0

,
0
1

x y z

x y z

x y z

x y z

R R R
U U U
F F F
t t t

 
 
 
 
 
 

L  

где , ,x y zU U U  — компоненты вектора U; 
, ,x y zt t t  — координаты начала линии. 
После формирования матрицы L , ее необ-

ходимо транспонировать. 
Используя полученную матрицу LookAt, 

можно сформировать цилиндр, выполняя стан-
дартные матричные преобразования. Для ци-
линдра необходимы только перемещение и по-
ворот вокруг оси z. 

Перемещение опишем матрицей переноса 

 

1 0 0
0 1 0

,
0 0 1
0 0 0 1

x

y

z

t
t
t

 
 
 
 
 
 

Trs  

а поворот на угол   — матрицей поворота во-
круг оси z 

 
Рис. 2. Схема системы координат камеры 
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cos sin 0 0
sin cos 0 0

.
0 0 1 0
0 0 0 1

   
   
 
 
 

Rz  

Важно учитывать последовательность пре-
образований. Для первой точки необходимо 
провести поворот на расcчитываемый угол, по-
сле чего выполнить смещение 
 1 ,i xp   LookAt Rz Trs  

а для второй точки сначала надо переместиться 
по оси z на длину начального вектора и прове-
сти остальные операции в том же порядке 
 2 ,i z xp    LookAt Trs Rz Trs  

где xTrs  — матрица смещения по оси x  на ра-
диус r; zTrs  — матрица смещения по оси z на 
расстояние между начальными точками. 

Таким образом, сформирован набор линий, 
образующих цилиндр. В целях проверки валид-
ности метода построения цилиндра использо-
вали программу 3D Slicer, предназначенную для 
работы с данными КТ [18]. Линию устанавли-
вали по винту. Задавали радиус винта, изме-
ренный встроенными инструментами. Резуль-
таты проверки валидности метода в виде набо-
ра линий приведены на рис. 3. Видно, что 
линии расположены корректно и описывают 
положение винта. 

 
Экспериментальное исследование с использо-
ванием данных пациентов в нейрохирургии 

позвоночника. Построение цилиндра интегри-
ровано в информационную систему сбора, хра-
нения и обработки денситометрических данных 
для определения перспективных навигацион-
ных данных медицинских роботов. Для экспе-
риментального исследования использованы 
результаты КТ одного пациента до и после опе-
рации. Результаты КТ были сведены для воз-
можности переноса разметки с одного на дру-
гое. Под переносом понимается процесс дубли-
рования выбранных точек первого КТ-иссле-
дования на второе, в те же места позвонка, что 
и на первом КТ. Даже при условии, что позвон-
ки будут смещены в пространстве, при переносе 
геометрические примитивы окажутся в кор-
ректных местах с небольшой погрешностью.  

Линии располагали на снимках КТ после 
операции в центре винта по всей длине, после 
чего переносили на снимки КТ до операции. 
Таким образом, удалось изучить область, в ко-
торой размещен винт. Диаметр винта, равный 
5 мм, стал опорным для рассмотрения графи-
ков. Все графики построены с использованием 
библиотеки Matplotlib [19]. 

Задавая диаметр цилиндров, можно изу-
чить пространство, в котором находится винт. 
Так как у каждого компьютерного томографа 
свои разрешение и размер вокселей, необхо-
димо выбрать такой начальный диаметр ци-
линдра, который был бы больше размера вок-
селя. Линии, расположенные в области одного 
вокселя будут давать идентичный результат. 
Так как размер вокселей томографа составлял 
0,345 0,345 0,800 мм,   минимальный размер 

 
Рис. 3. Результаты проверки валидности построения цилиндра в программе 3D Slicer 
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цилиндра выбран равным 1 мм. Такой размер 
позволил оценить значения HU возле центра 
винта, понять структуру костных тканей. 

Результаты исследования при диаметре ци-
линдра d = 1 мм приведены на рис. 4, а и б, где 
lcт — длина стержня винта, по которому вы-
ставляется геометрический примитив. Видно, 
что значения на графиках хоть и имеют боль-
шую неопределенность [20], но по большей ча-
сти находятся в пределах своих значений по 
шкале Хаунсфилда. 

Так как для установки винтов зачастую 
необходимо создать пространство, некоторые 
части позвонка могут быть удалены при под-
готовке к имплантации. По этой причине в 
основании (шапке винта) цилиндр попадает на 
участок, который не несет информационной 
ценности, поскольку зачастую представляет 
собой кортикальную ткань и может быть уда-
лен при подготовке. На всех графиках эти 
участки отделены вертикальной штриховой 
линией.  

На рис. 4, в и г приведены результаты иссле-
дования для случая, когда диаметры цилиндра 
и винтов совпадают. Таким образом, можно 
изучить структуру тканей, которой касается 

винт. Левый и правый винты определяются 
врачами так: необходимо смотреть на пациента 
со спины от головы к пояснице, тогда винты, 
устанавливаемые по левой стороне от остистого 
отростка будут левыми, а по правой стороне — 
правыми. Отсекая недействительную часть, 
можно заключить, что левый винт все еще 
находится в пределах значений шкалы Хаунс-
филда для губчатой ткани, а правый уже начи-
нает касаться более твердой структуры. 

Оценив область поверхности винта, можно 
увеличить диаметр и посмотреть, что находится 
вне его. На рис. 5 приведены результаты иссле-
дования при диаметре цилиндра d = 7, 8 и 
12 мм. Такие значения выбраны как самые по-
казательные при проведении эксперимента. 
При диаметре d = 7 мм левый винт все еще не 
попадает на кортикальную ткань позвонка, в то 
время как правый уже касается ее. 

Дальнейшее увеличение диаметра показыва-
ет больший прирост к значениям HU у правого 
винта, при этом левый все еще не попадает на 
кортикальную ткань. Цилиндр диаметром d = 
= 12 мм является показательным, так как левый 
винт заходит на кортикальную ткань, а правый 
уже выходит за ее пределы. Видно, что красная 

 
Рис. 4. Распределение плотности костной ткани позвонка вдоль разных винтов  

при различных значениях диаметра цилиндра: 
а и в — вдоль левого винта при d = 1 и 5 мм соответственно; 
б и г — вдоль правого винта при d = 1 и 5 мм соответственно 
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линия была первой, которая попала на корти-
кальную ткань, и является первой вышедшей за 
ее пределы. 

 
Анализ и обсуждение результатов экспери-
ментального исследования. Исследование вы-
полнено с использованием данных уже прове-
денных операций — результатов КТ до и после 
операции, чтобы оценить качество расположе-
ния винтов в теле позвонка. Используя инфор-
мационную систему сбора, хранения и обработ-
ки денситометрических данных для определе-
ния перспективных навигационных данных 
медицинских роботов и предлагаемый метод 
построения цилиндров, удалось получить 
наборы значений, пригодные для дальнейшего 
анализа. 

По результатам исследования можно за-
ключить, что положение левого винта более 
корректное, чем правого. В области установки 
левого винта еще осталось пространство, ко-
торое позволит винту не повреждать твердую 
кортикальную ткань позвонка, в то время как 

правый винт находится в непосредственной 
близости к ней. 

Используя геометрический примитив, мож-
но оценивать положение уже установленных 
винтов или планировать проведение операций, 
определяя траекторию введения инструментов. 
Предлагаемый геометрический примитив поз-
воляет решать задачи навигации робот-асси-
стированной хирургии. Крайне важно учиты-
вать не только внешнюю поверхность позвон-
ка, но и его внутреннее строение. 

Выводы 
1. Предложен геометрический примитив по 

обработке денситометрических данных пациен-
тов в компьютерной томографии для анализа 
костных тканей при транспедикулярной фик-
сации. Используя денситометрические данные, 
можно вычислять значения HU в области уста-
новки винта и проводить коррекцию или уточ-
нение его положения в позвонке. По этим дан-
ным можно оценить качество проведенной 

 
Рис. 5. Распределение плотности костной ткани позвонка вдоль разных винтов  

при различных значениях диаметра цилиндра: 
а, в и д — вдоль левого винта при d = 7, 8 и 12 мм соответственно; 
б, г и е — вдоль правого винта при d = 7, 8 и 12 мм соответственно 
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операции и сделать выводы о структуре по-
звонка, заболеваниях пациента. Применяя ана-
лиз значений HU в совокупности с другими 
подходами, можно добиться значительных 
улучшений качества проведения операций. 

2. Дальнейшие исследования будут направ-
лены на усовершенствование предложенного 
геометрического примитива и его доработку 
для использования в контексте навигации ме-
дицинских роботов. 
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