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Проведення статистичного аналізу тривимірної моделі ювенільної 
ангіофіброми основи черепа людини з метою планування             

хірургічного лікування пухлини 

Рассмотрен вопрос возможности исполь-
зования статистических характеристик трех-
мерных анатомических моделей новообразо-
ваний с целью прогнозирования риска мас-
сивной кровопотери во время проведения 
хирургического удаления опухолей на при-
мере ювенильной ангиофибромы основания 
черепа человека. Приведены результаты 
экспериментальных данных, подтверждаю-
щие зависимость между показателями стати-
стических характеристик и такой перфузион-
ной характеристики, как относительная сосу-
дистая доля объема тканей опухоли. Прове-
ден корреляционный анализ зависимости 
значений показателей статистических харак-
теристик от удельного объема кровопотери 
по данным операций удаления ювенильной 
ангиофибромы основания черепа человека.  

The usage possibility of statistical character-
istics for anatomical 3D-models of tumor is con-
sidered in the solutions the problem to predict the 
risk of massive blood loss during surgical tumors 
removal. This problem is considered on Juvenile 
Angiofibroma example. Results of experiments 
are given which confirm the dependence of statis-
tical characteristics' values on such perfusion 
characteristics as relative vascular volume frac-
tion of tumors tissue. Correlation analysis found 
relationship between statistical characteristics' 
values and specific volume of blood loss, that 
was obtained according to Juvenile Angiofibro-
mas removal surgery data. 

Ключевые слова: статистический анализ 
изображений, прогнозирование риска массив-
ной кровопотери, ювенильная ангиофиброма 
основания черепа человека. 

Вступ 

На сьогоднішній день з розвитком обчислюва-
льної та медичної техніки принципово покращи-
лись можливості діагностичних методик, зокрема 
тих, що використовуються в сучасній онкології для 
дослідження новоутворень, діагностика яких 
ускладнена анатомічним розташуванням. До таких 
новоутворень відноситься ювенільна ангіофібро-

ма основи черепа (ЮАОЧ) людини, найважчою 
проблемою під час проведення хірургічного ліку-
вання якої є виникнення масивної кровоточивості 
тканин. Можливість прогнозування ризику масив-
ної крововтрати за результатами діагностичних 
досліджень може вирішити проблему необхідності 
проведення додаткових інвазивних методів попе-
редження інтраопераційної крововтрати. В країнах 
Європи та в США для розрахунку перфузійних ха-
рактеристик тканин широко використовується 
перфузійна комп’ютерна томографія. Однак, за-
стосування вказаного методу для прогнозування 
операційної крововтрати, як загалом й інших ме-
тодів медичної візуалізації, обмежене на сьогодні 
двома основними недоліками. По-перше, відсутнє 
обладнання для забезпечення надійного швидко-
го вимірювання змін концентрації контрастної ре-
човини з часом в усій пухлині, та, по-друге, немає 
надійного аналізуючого програмного забезпечен-
ня з підтвердженим статистичним апаратом [1, 2]. 
Таким чином, отримувані при подібних досліджен-
нях перфузійні характеристики є лише усередне-
ними значеннями для досліджуваної під час ска-
нування ділянки, а отже, не відображають гетеро-
генність судинної щільності всієї пухлини. 

Що стосується діагностичних методів візуаліза-
ції, які використовуються в нашій країні, при обсте-
женні хворих із зазначеною патологією більшості 
проводять дослідження за допомогою методу рент-
генівської комп’ютерної томографії (КТ) із викорис-
танням методики контрастного посилення тканин. 
Проведення статистичного аналізу тривимірних 
анатомічних (вокселних) моделей (ТАМ) пухлин за 
даними КТ-зображень може розширити інформати-
вність комп’ютерної томографії як діагностичного 
методу з точки зору можливості отримання додат-
кових відомостей щодо диференціації пухлини від-
носно структурної характеристики її тканин.  

1. Постановка задачі 

Метою роботи є дослідження статистичних ха-
рактеристик ТАМ ЮАОЧ під час оцінювання тканин 
пухлини за даними рентгенівської КТ з контрастним 
посиленням тканин на предмет можливості їх вико-
ристання для визначення ризику масивної крововт-
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рати під час хірургічного видалення пухлини, а от-
же, для планування хірургічного лікування.  

Об’єктом дослідження є статистичний аналіз 
даних, отриманих методом рентгенівської ком-
п’ютерної томографії.  

Предметом дослідження є встановлення за-
лежності між значеннями статистичних характе-
ристик та відносною судинною часткою об’єму 
(ВСЧО) тканин пухлини при проведенні однови-
мірного та двовимірного статистичного аналізу 
ТАМ ЮАОЧ. 

2. Статистичний аналіз тривимірних                      
анатомічних моделей пухлин за даними                
зображень комп’ютерної томографії 

При проведенні статистичного аналізу викорис-
тання тривимірної моделі новоутворення, яка буду-
ється на основі зображень лише тканин пухлини за 
даними плоскопаралельних КТ-зрізів [3], надає мо-
жливість отримати статистичні характеристики ли-
ше для тканин пухлини, водночас враховуючи дані 
всіх КТ-зрізів, на яких присутні ділянки, що характе-
ризують тканини новоутворення. Іншими словами, 
ТАМ новоутворення є цифровою тривимірною мат-
рицею з одиничним елементом вокселом. Основ-
ною ознакою (властивістю) кожного такого елемен-
ту є яскравість, що характеризує щільність біо-
об’єкта в певній ділянці КТ-зрізу [4]. Оскільки КТ-
зріз, як і будь-яке сірошкальне растрове зображен-
ня, можна подати як реалізацію двовимірного ви-
падкового процесу, що описується спільними роз-
поділами ймовірностей, то значення яскравості во-
кселів ТАМ пухлин можуть використовуватися для 
статистичного аналізу новоутворень.  В  цьому   ви- 

падку  метою  статистичного аналізу є вимірюван-
ня, або, як прийнято казати, отримання оцінок пев-
них характеристик. Серед множини числових хара-
ктеристик зображень в дослідженні розглянуто та-  
кі [5], що найбільше використовуються під час ро-
боти з медичними зображеннями, також слід під-
креслити, що в дослідженні йде мова про оцінки 
відповідних характеристик. 

Розподіл частот, що характеризує розподіл 
значень яскравості першого порядку для моделі 
пухлини з діапазоном значень яскравості                   
від 0  до M , визначається формулою [5] 

( ) /k kP n N  , 

де k  – це k -й рівень яскравості з інтерва-              

лу  0,M ; kn  – кількість вокселів моделі пухли-

ни, рівень яскравості яких дорівнює k ; N  – за-
гальне число вокселів моделі пухлини. 

Статистичні характеристики та формули для їх 
розрахунку, що описують форму гістограм розпо-
ділу частот першого порядку, наведені в табл. 1. 

Методика внутрішньовенного контрастного 
посилення в багатьох випадках дозволяє уточ-
нити характер виявлених патологічних змін та 
візуалізувати зміни, що не виявляються при            
КТ-обстеженні без контрастного посилення. 
Проведення двовимірного статистичного аналізу 
ТАМ новоутворення з використанням зрізів з ко-
нтрастним посиленням тканин надає можливість 
отримати кількісну оцінку щодо васкуляризації 
тканин пухлини, спираючись на гомогенність 
або гетерогенність текстурних характеристик 
пари досліджуваних зображень [6]. 

        Таблиця 1. Статистичні одновимірні характеристики ТАМ новоутворення 

Статистична характеристика зображення Формула для розрахунку 

Математичне сподівання 1
0

( ) ( )
M

k k
k

P


       

Дисперсія 2
2 1

0
( ) ( ( )) ( )

M

k k
k

P


          

Середньоквадратичне відхилення  2( ) ( )      

Коефіцієнт асиметрії  3
1 13

0

1( ) ( ( )) ( )
( )

M

k k
k

P

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 

  

Коефіцієнт ексцесу  4
2 14

0

1( ) ( ( )) ( ) 3
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M

k k
k

P

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0

( ) ( ) log ( )
M
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k

H P P


      
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U P

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Статистичні характеристики, що описують 
форму гістограм розподілу частот другого поряд-
ку, ґрунтуються на визначенні спільного розподі-
лу ймовірностей для пар вокселів тривимірної 
моделі пухлини. Розподіл частот, що характери-
зує спільний розподіл значень яскравості для пар 
вокселів тривимірної моделі пухлини з діапазо-
ном значень яскравості від 0  до M  (розподіл 
другого порядку), визначається формулою [5] 

,( , ) /k l k lP n N   , 

де k  – це k -й рівень яскравості з інтерва-               

лу  0,M ; l  – це l -й рівень  яскравості  з  інтер- 

валу  0,M ; ,k ln  – кількість випадків, коли з пари 
вокселів моделі пухлини рівень яскравості одно-
го воксела дорівнює k , а другого – l ; N  – за-
гальне число вокселів моделі пухлини. 

Статистичні характеристики та формули для їх 
розрахунку, що описують форму гістограм розпо-
ділу частот другого порядку, наведені в табл. 2. 

Таким чином, використання статистичного 
аналізу ТАМ новоутворень дає можливість 
отримувати додаткові відомості щодо диферен-
ціації пухлин відносно структурної характерис-
тики тканин новоутворення. 

  Таблиця 2. Статистичні двовимірні характеристики ТАМ новоутворення 

Статистична характеристика зображення Формула для розрахунку 

Автокореляція  
0 0

( , ) ( , )
M M

k l k l
k l

R P
 

           

Коваріація     1 1
0 0

cov( , ) ( ) ( ) ( , )
M M

k l k l
k l

P
 

                 

Момент інерції   2
0 0

( , ) ( , )
M M

k l k l
k l

J P
 

           

Середня абсолютна різниця  
0 0

( , ) ( , )
M M

k l k l
k l

AD P
 

           

Зворотня різниця   2
0 0

( , ) ( , ) (1 )
M M

k l k l
k l

ID P
 

           

Ентропія   2
0 0

( , ) ( , ) log ( , )
M M

k l k l
k l

H P P
 
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M M

k l
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U P
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3. Експериментальне підтвердження                   
залежності значень показників статистичних 
характеристик тривимірної анатомічної               
моделі від відносної судинної частки об’єму 
тканин пухлини 

Для експериментального підтвердження за-
лежності значень показників статистичних хара-
ктеристик ТАМ ЮАОЧ від ВСЧО тканин пухлини 
було проведено обробку клінічних даних, отри-
маних у відділенні патології дитячого віку Інсти-
туту отоларингології ім. проф. О.С. Коломійчен-
ка АМН України. Клінічний матеріал склав 430 
зображень тканин пухлин за даними рентгенів-
ської комп’ютерної томографії, що була прове-
дена у хворих з підтвердженим діагнозом 
ЮАОЧ. 

Адекватна динаміка зміни значень показни-
ків статистичних характеристик ТАМ ЮАОЧ, що 
говорить про їх залежність від ВСЧО  тканин  пу- 

 

хлини, підтверджена в двох експериментах, 
проведених із взаємопротилежною зміною зна-
чень ВСЧО. У першому експерименті статистич-
ні характеристики ТАМ ЮАОЧ розраховувалися 
для випадків постобробки зображень ангіофіб-
роми за даними двох КТ-обстежень з контраст-
ним посиленням тканини та за умови їх прове-
дення до та після емболізації судин, що живлять 
пухлину; а в другому – за даними КТ-
обстеження з контрастним посиленням тканин 
та за умови отримання при цьому обстеженні 
двох серій КТ-зрізів після введення контрастної 
речовини (дані другої серії КТ-зрізів були отри-
мані на дві хвилини пізніше, ніж перша серія з 
контрастним посиленням тканин). 

Теоретичне припущення про зміну значень 
статистичних характеристик ТАМ ЮАОЧ в про-
ведених експериментах обґрунтовується насту-
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пним. У даному просканованому об’ємі тканини 
V  ВСЧО BV  визначається формулою 

v v

v i c

V V
BV

V V V V
 

 
, 

де vV , iV , cV  – об’єми, що займають судини, ін-
терстицій та клітини тканини відповідно [7]. Піс-
ля введення болюсу контрастної речовини в су-
динне русло середня концентрація індикатора в 
тканині ( )tc t , яка безпосередньо відстежується 
через КТ-інтенсивність при скануванні тканини, 
буде менша, ніж внутрісудинна концентрація 

( )BVc t , відповідно до формули 

( ) ( )t BVc t BV c t  . 

Таким чином, КТ-інтенсивність може бути 
безпосередньо використана для відстеження 
змін в досліджуваному об’ємі тканини, що роз-
глядається як рідинна система. Проаналізуємо 
КТ-інтенсивність під час сканування тканин пух-
лини як основний показник поведінки системи в 
проведених експериментах. Внаслідок проведен-
ня емболізації судин, що живлять тканини пухли-
ни, ВСЧО в пухлині зменшується, що призводить 
до зменшення відповіді системи за сталого 
об’єму введеної під час дослідження контрастної 
речовини, в той час як при зменшенні концентра-
ції контрастної речовини з часом відповідь сис-
теми має збільшуватися для досягнення сталих 
показників (за реальних умов стала поведінка си-
стеми впливає на зміну з часом значень показни-
ків). Отже, для проведених експериментів харак-
терні наступні зміни показників статистичних ха-
рактеристик ТАМ ЮАОЧ. 

Після проведення емболізації внаслідок де-
васкуляризації новоутворення значення мате-
матичного сподівання, як міри середнього рівня 
яскравості зображення, що характеризує КТ-ін-
тенсивність отримуваного від будь-якої тканини 
сигналу, має збільшитися для післяемболізацій-
ної ТАМ ЮАОЧ в порівнянні зі значенням, отри-
маним для доемболізаційної ТАМ ЮАОЧ. Про-
тилежний характер зміни цієї статистичної хара-
ктеристики для даних з контрастним посилен-
ням тканин в умовах другого експерименту по-
яснюється зменшенням значень КТ-інтен-
сивності отримуваного від тканин пухлини сиг-
налу внаслідок зменшення концентрації контра-
стної речовини в тканинах пухлини. 

Значення ентропії першого порядку дає мо-
жливість оцінювати інформативність зображен-
ня: чим більше значення ентропії, тим ширшу 
область буде охоплювати гістограма зображен-
ня, тобто значення яскравості компонентів зо-
браження будуть варіюватися в ширшому діапа-

зоні. З огляду на умови проведених експериме-
нтів дослідження ТАМ ЮАОЧ, значення показ-
ника ентропії першого порядку в обох випадках 
зменшується внаслідок зменшення діапазону 
зміни абсолютних показників щільності тканин 
пухлини. 

Значення енергії першого порядку говорить 
про ступінь однорідності досліджуваних тканин 
ТАМ ЮАОЧ, тобто про більш-менш рівномірний 
розподіл значень всередині діапазону яскравос-
тей, що характеризує тканини пухлини. Це по-
яснює збільшення значень показників цієї стати-
стичної характеристики як для даних післяем-
болізаційної ТАМ ЮАОЧ, так і для даних ТАМ 
ЮАОЧ з контрастним посиленням тканин в умо-
вах другого експерименту при зменшенні конце-
нтрації контрастної речовини. 

Динаміка зміни значень показників матема-
тичного сподівання, ентропії та енергії першого 
порядку в проведених експериментах наведена 
на рис. 1. Що стосується показників середньо-
квадратичного відхилення, коефіцієнтів асимет-
рії та ексцесу, то зміна їх значень безпосеред-
ньо залежить від даних вибірки, тобто від карти-
ни розподілу щільності тканин об’єкта на КТ-
зображенні. Таким чином, в проведених експе-
риментах динаміка їх зміни може мати довіль-
ний характер. 

На рис. 1–3 графіки відображують зміну аб-
солютних значень показників статистичних ха-
рактеристик для серій КТ-зображень, при цьому 
на рис. а, в, д, ж – дані експерименту з емболі-
зацією судин, що живлять тканини пухлини (сіра 
лінія – за даними КТ-обстеження до проведення 
емболізації судин, що живлять тканини пухлини, 
чорна лінія – за даними після проведення ембо-
лізації судин); на рис. б, г, е, з – дані експери-
менту зі зменшенням концентрації контрастної 
речовини (сіра лінія – з використанням даних 
першої серії КТ-зрізів після введення контраст-
ної речовини, чорна лінія – з використанням да-
них другої серії КТ-зрізів отриманої на дві хви-
лини пізніше першої). 

Для двовимірного статистичного аналізу змі-
на показників, які характеризують гетерогенність 
текстурних характеристик двох досліджуваних 
зображень (без та з контрастним посиленням 
тканин), у випадку проведення емболізації має 
бути протилежна зміні показників при зменшенні 
концентрації контрастної речовини з часом. До 
цих показників відносяться такі статистичні ха-
рактеристики, як автокореляція, коваріація, мо-
мент інерції та середня абсолютна різниця, змі-
на яких в умовах проведених експериментів на-
ведена на рис. 2. 
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Рис. 1. Динаміка зміни значень показників математичного сподівання, ентропії та енергії першого             
порядку в проведених експериментах 

 
Рис. 2. Динаміка зміни значень показників, які характеризують гетерогенність текстурних характеристик 
двох досліджуваних зображень в проведених експериментах 
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На відміну від перелічених в попередньому 
абзаці характеристик, зворотня різниця характе-
ризує ступінь локальної гомогенності [6], а отже, 
її поведінка, з огляду на умови проведених екс-
периментів, в обох випадках має аналогічний ха-
рактер. Це ж стосується й ентропії та енергії дру-
гого порядку, зміна показників яких аналогічна 
зміні показників ентропії та енергії першого по-
рядку. Характер зміни показників зворотньої різ-
ниці, ентропії та енергії другого порядку в умовах 
проведених експериментів наведений на рис. 3. 

Діагностична цінність проведення статистич-
ного аналізу ТАМ ЮАОЧ полягає в отриманні 
можливості кількісного оцінювання ступеню ризи-
ку виникнення масивної крововтрати під час про-
ведення хірургічного видалення тканин ЮАОЧ.  

При проведенні кореляційного аналізу зале-
жності показників статистичних характеристик 
від питомої крововтрати, розрахованої за опе-
раційними даними видалення ЮАОЧ, розподі-
лення кореляції мало наступний характер. Ко-
реляція середньої сили (від 0,5 до 0,7) була 
отримана для показників середньоквадратично-
го відхилення, коефіцієнта ексцесу, моменту 
інерції, середньої абсолютної різниці, зворотньої 
різниці та енергії другого порядку; помірна коре-
ляція (від 0,2 до 0,5) – для показників математи-
чного сподівання, коефіцієнта асиметрії, авто-
кореляції, коваріації та ентропії другого порядку; 
слабка кореляція (від 0,09 до 0,19) – лише для 
показників ентропії та енергії першого поярдку. 

 
 

 
Рис. 3. Динаміка зміни значень показників зворотньої різниці, ентропії та енергії другого порядку в            
проведених експериментах 

Висновки 

Статистичний аналіз ТАМ дозволяє отримува-
ти відомості щодо диференціації пухлин відносно 
структурної характеристики та, як результат, про-
водити системні дослідження, враховуючи вікові, 
топологічні та агресивні властивості пухлин. Що 
стосується статистичного аналізу ТАМ ЮАОЧ, йо-
го проведення та аналіз отриманих результатів 
дають можливість створення класу ознак КТ-
зображень щодо васкуляризації тканин пухлини. 
Те, що статистичний аналіз ТАМ ЮАОЧ прово-
диться за даними вздовж всього об’єму пухлини, а 

отже, значно розширює зону покриття в порівнянні 
з методом перфузійної комп’ютерної томографії, 
свідчить про перспективність використання цього 
підходу в клінічній практиці. Комплексний аналіз 
показників статистичних характеристик разом з 
показниками гемодинаміки та стану системи гемо-
стазу хворого є підґрунтям у вирішенні задачі пла-
нування хірургічного лікування ЮАОЧ, яка безпо-
середньо пов’язана з прогнозуванням можливої 
інтраопераційної крововтрати та з визначенням 
необхідності проведення додаткових інвазивних 
методів її попередження. 
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