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Περίληψη 

Στην οδοντιατρική, όπως και σε πολλούς ιατρικούς τομείς, είναι σημαντικό να 

μπορούν οι ειδικοί να αξιολογήσουν τις διαφορές μεταξύ δύο συνόλων στοιχείων, 

που αποκτήθηκαν σε διαφορετικές χρονικές περιόδους καθώς και να μπορούν να 

ποσοτικοποιήσουν τις διαφορές αυτές και να είναι σε θέση να προσδιορίζουν τις 

ογκομετρικές διαφορές στα χαρακτηριστικά που σχετίζονται με την πρόοδο ή όχι μιας 

συγκεκριμένης ασθένειας, έτσι ώστε να αξιολογήσουν τελικά την 

αποτελεσματικότητα μιας συγκεκριμένης θεραπείας ή χειρουργικής επέμβασης. 

Συνεπώς, λόγω της ανάγκης αυτής, για ογκομετρική αξιολόγηση προεγχειρητικών και 

μετεγχειρητικών συνόλων δεδομένων, πολυάριθμες μέθοδοι έχουν προταθεί για να 

καταχωρήσουν τα τρισδιάστατα σύνολα. Γενικά, οι περισσότερες τρισδιάστατες 

τεχνικές ευθυγράμμισης ακολουθούν τις αρχές των παραδοσιακών δισδιάστατων 

τεχνικών ευθυγράμμισης και λειτουργούν στα τρισδιάστατα αναδημιουργημένα 

πρότυπα που αποκτιούνται από μία σειρά της δισδιάστατης μη ευθυγραμμισμένης 

εικόνας. 

Στην παρούσα εργασία γίνεται αναλυτική περιγραφή του λογισμικού ογκομετρήσεων 

που αναπτύχθηκε στη Σχολή Ηλεκτρολόγων Μηχανικών & Μηχανικών Υπολογιστών 

του Εθνικού Μετσόβιου Πολυτεχνείου. Στην συνέχεια περιγράφεται αναλυτικά η 

μεθοδολογία και το λογισμικό ευθυγράμμισης και αφαίρεσης των προεγχειρητικών 

και μετεγχειρητικών συνόλων δεδομένων που παρήχθησαν από είκοσι ασθενείς, 

μέσω αξονικής τομογραφίας, οι οποίοι υπεβλήθησαν σε χειρουργική επέμβαση 

τοποθέτησης μοσχευμάτων. Τέλος γίνεται αναλυτική περιγραφή της ογκομέτρησης 

των προεγχειρητικών και των ευθυγραμμισμένων μετεγχειρητικών δεδομένων καθώς 

και ποιοτική και ποσοτική αξιολόγηση των αποτελεσμάτων που προέκυψαν. 

 



 

Abstract 

In dentistry, as in many medical fields, it is important to enable experts to evaluate the 

differences between two datasets acquired at different times and be able to quantify 

these differences, as well as to determine volumetric differences between the 

characteristics associated with the progression or regression of a specific disease. This 

allows experts to evaluate the efficiency of particular treatments or surgical 

procedures. Consequently, because of this need for volumetric evaluation of 

preoperative and postoperative data sets, numerous methods have been proposed in 

order to align the three-dimensional sets. Generally most three-dimensional 

registration techniques follow the principles of traditional two-dimensional alignment 

techniques and operate on three-dimensional reconstructed models, which have been 

obtained from a series of two-dimensional misaligned images. 

The purpose of this study is to provide an analytical description of the volumetric 

software developed in the School of Electrical & Computer Engineering, National 

Technical University of Athens. Moreover, a detailed description is provided for the 

methodology and the software used for aligning and subtracting the preoperative and 

postoperative Computed Tomography (CT) data sets, which were produced by twenty 

patients who underwent a specific surgical procedure for periodontal bone 

reconstruction. Finally, a detailed description of the volumetric measurements 

between the preoperative and the aligned postoperative data is presented, as well as 

qualitative and quantitative evaluation of the obtained results.  
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1ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.1. ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

Οι οδοντίατροι, λόγω της αδυναμίας των συστημάτων που διαθέτουν και 

χρησιμοποιούν, να απεικονίσουν τρισδιάστατες τομές του εσωτερικού του στόματος, 

έτσι ώστε να πετύχουν το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα στην τοποθέτηση 

εμφυτευμάτων καθώς και άλλων επεμβάσεων στη στοματική κοιλότητα, 

αντιμετωπίζουν σοβαρά προβλήματα, τόσο κατά τη διάρκεια της εγχείρησης, όσο και 

κατά το μετεγχειρητικό στάδιο της αποκατάστασης του ασθενούς. 

Το πρόβλημα παρουσιάζεται στην αδυναμία παρακολούθησης της απορρόφησης των 

εμφυτευμάτων και των οστικών εμφυτευμάτων, καθώς με τα μέχρι σήμερα 

απεικονιστικά συστήματα δεν τους παρέχεται η δυνατότητα να μπορούν να 

εκτιμήσουν το ποσοστό απορρόφησης ενός μοσχεύματος από τον ασθενή, έτσι ώστε 

το τελικό αποτέλεσμα να έχει διάρκεια, να είναι ανθεκτικό και να προσφέρει στον 

ασθενή μία στοματική κοιλότητα εξίσου καλή με μία υγειή. 

Βέβαια, η τρισδιάστατη αξονική τομογραφία αποτελεί πολύ σημαντικό εργαλείο στην 

επιστήμη της οδοντιατρικής και έχει δώσει τη δυνατότητα στους οδοντιάτρους να 

προχωρήσουν πολλά βήματα στον τομέα της εμφυτευματολογίας. 

Σκοπός της παρούσης εργασίας είναι η ανάπτυξη μιας πλήρους μεθοδολογικής 

προσέγγισης για την αυτόματη ευθυγράμμιση των τρισδιάστατων (3D) 

προεγχειρητικών και μετεγχειρητικών αξονικών τομογραφιών προκειμένου να 

παρασχεθούν στον ειδικό-ιατρό κατάλληλα εργαλεία για την ποσοτικόποιηση και 

αξιολόγηση ογκομετρικών διαφορών μεταξύ των δύο ιατρικών δεδομένων και την 

ανίχνευση οδοντικών μεταβολών. 

1.2. ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

Η διάθρωση της εργασίας σε κεφάλαια έχει ως εξής: 

Στο Κεφάλαιο 2 παρουσιάζεται μία γενική εισαγωγή για την επιστήμη της 

οδοντιατρικής και των εμφυτευμάτων και παρουσιάζονται οι βασικές έννοιες και όροι 

της επιστήμης, ώστε να μπορεί ο αναγνώστης να παρακολουθήσει την ανάλυση που 

θα ακολουθήσει. Αναφέρονται τα είδη των οδοντιατρικών εμφυτευμάτων που 

υπάρχουν στη διάθεση της επιστήμης σήμερα, ώστε να δοθεί έμφαση στην πρόοδο 

που έχει κάνει η επιστήμη των υλικών μέχρι σήμερα και να αναδειχθεί ο τρόπος 

επενέργειάς τους με τη βοήθεια των υπαρχόντων ιατρικών απεικονιστικών 

συστημάτων. Επίσης, εισάγονται οι βασικές αρχές της αξονικής τομογραφίας καθώς 

και ο τρόπος λειτουργίας της.  
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Στο Κεφάλαιο 3 γίνεται μία εισαγωγή στις μεθόδους ευθυγράμμισης των ιατρικών 

απεικονιστικών δεδομένων, παρουσιάζεται μια τυπική ταξινόμησή τους και γίνεται 

αναλυτική παρουσίασή τους. Παρατίθενται αναλυτικά τα κριτήρια αξιολόγησης των 

μεθόδων ευθυγράμμισης τα οποία διαφοροποιούνται ανάλογα με το αν η μέθοδος 

βασίζεται σε ενδογενή ή εξωγενή χαρακτηριστικά. Επίσης, περιγράφεται η 

διαδικασία της σύντηξης, που ακολουθεί τη διαδικασία της ευθυγράμμισης, 

προκειμένου να πραγματοποιηθεί σύντηξη της κοινής και μη κοινής πληροφορίας των 

ευθυγραμμισμένων δεδομένων καθώς και η αναλυτική παρουσίαση των  

διαφορετικών μεθοδολογιών που χρησιμοποιούνται ευρέως σήμερα. Τέλος, 

παρουσιάζεται με βάση τις υπάρχουσες μεθόδους ευθυγράμμισης, ως εμπορικά 

πακέτα, μια αξιολόγησή τους κατά την οποία  αναφέρονται τα πλεονεκτήματα και 

μειονεκτήματα της κάθε μίας μεθόδου καθώς επίσης η βέλτιστη  εφαρμογή τους, με 

βάση τα χαρακτηριστικά της κάθε μεθόδου.  

Στο Κεφάλαιο 4 γίνεται αξιολόγηση της διαφοράς των καταχωρημένων 

τρισδιάστατων προεγχειρητικών και μετεγχειρητικών οδοντικών στοιχείων μέσω της 

αξονικής τομογραφίας. Αρχικά, πραγματοποιείται αναλυτική περιγραφή της 

προτεινόμενης αυτόματης μεθόδου ευθυγράμμισης, η οποία και  εφαρμόστηκε σε 

είκοσι ασθενείς, από προεγχειρητικά και μετεγχειρητικά στοιχεία ακτίνων κώνων 

αξονικής τομογραφίας, προκειμένου να αξιολογηθεί ο όγκος του αυξημένου οστού 

στη φατνιακή περιοχή. Στη συνέχεια γίνεται περιγραφή του λογισμικού 

ογκομετρήσεων που χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα μελέτη.  

Στο Κεφάλαιο 5 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της εφαρμογής της προτεινόμενης 

μεθόδου ευθυγράμμισης ιατρικών δεδομένων. Στα αποτελέσματα παρουσιάζονται τα 

ποιοτικά αποτελέσματα που αφορούν στην εφαρμογή της ευθυγράμμισης και της 

σύντηξης των οδοντιατρικών δεδομένων μέσω αξονικής τομογραφίας καθώς επίσης 

και τα ποσοτικά αποτελέσματα που αφορούν στην αποτίμηση της προτεινόμενης 

μεθόδου ευθυγράμμισης πριν και μετά την εγχείρηση καθώς και στην αποτίμηση της 

ογκομέτρησης, δηλαδή στη διαφορά όγκου ανάμεσα στο προεγχειρητικό και 

μετεγχειρητικό στάδιο σε συγκεκριμένες περιοχές εμφυτευμάτων. Τέλος, γίνεται 

σύγκριση των μετρήσεων των όγκων που προέκυψαν με εφαρμογή της προτεινόμενης 

μεθόδου και των όγκων που προέκυψαν με μαθηματικό υπολογισμό. 

Τέλος, στο Κεφάλαιο 6 εξάγονται τα γενικά συμπεράσματα της παρούσας 

διπλωματικής εργασίας, παρατίθενται τα πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα της 

προτεινόμενης μεθόδου ευθυγράμμισης καθώς και τα κριτήρια με τα οποία 

επιλέχθηκε η συγκεκριμένη μέθοδος. Επίσης, πραγματοποιείται συγκριτική μελέτη 

της  συγκεκριμένης μεθόδου ευθυγράμμισης με άλλες υπάρχουσες μεθόδους. Τέλος, 

προτείνονται λύσεις για μελλοντικές προεκτάσεις της μεθόδου που θα βοηθήσουν 

περαιτέρω στην εξάλειψη τυχόν προβλημάτων που παρουσιάζουν σήμερα οι ήδη 

υπάρχουσες μέθοδοι ευθυγράμμισης ιατρικών δεδομένων.
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2ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΚΑΙ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ 

2.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η ανάγκη του ανθρώπου να αναπληρώσει τα δόντια που χάθηκαν είναι πολύ παλιά. 

Υπάρχουν ευρήματα στην Κεντρική Αμερική, στην Ονδούρα, σε κρανίο που άνηκε 

σε πριγκίπισσα των Μάγια, όπου βρέθηκε ένα από τα πρώτα εμφυτεύματα φτιαγμένα 

από μαύρη γυαλιστερή πέτρα. Μάλιστα το εμφύτευμα αυτό φαίνεται να λειτούργησε 

για αρκετό διάστημα, αφού παρουσιάζει ανάλογη εναπόθεση τρυγίας με τα γειτονικά 

του δόντια. Ανάλογα ευρήματα αποκάλυψε η αρχαιολογική σκαπάνη στην Αίγυπτο 

και τη Μεσοποταμία.  Οι προσπάθειες συνεχίστηκαν μέσα στους αιώνες και έτσι 

σήμερα τα εμφυτεύματα χρησιμοποιούνται ευρέως στην οδοντιατρική και αποτελούν 

ιδανική λύση στις περιπτώσεις μερικής ή ολικής νωδότητας. 

Τα τελευταία χρόνια τα εμφυτεύματα χρησιμοποιούνται ευρύτατα στην καθημερινή 

πράξη της οδοντιατρικής επιστήμης. Μετά την επικράτηση των βασικών αρχών της 

οστεοενσωμάτωσης, όπως αυτές διαμορφώθηκαν από τον Branemark [1] και στη 

συνέχεια αξιοποιήθηκαν από πολλούς άλλους ερευνητές, η σύγχρονη κλινική 

οδοντιατρική πράξη έχει αλλάξει σημαντικά σε ότι αφορά την αποκατάσταση της 

μερικής ή/και ολικής νωδότητας των ασθενών. Η εναλλακτική λύση της 

αποκατάστασης με εμφυτεύματα όχι μόνο είναι πλέον πραγματικότητα αλλά αποτελεί 

αξιόπιστη, βάσιμη και εφικτή λύση με άριστες προδιαγραφές για ένα μακροχρόνιο 

επιθυμητό αποτέλεσμα. 

Η χρήση των εμφυτευμάτων για τις ανάγκες της καθημερινής κλινικής οδοντιατρικής 

προϋποθέτει αυξημένες γνώσεις πάνω στη βιολογία των εμφυτευμάτων, στις 

μεθόδους αξιολόγησης των ασθενών που πρόκειται να δεχθούν εμφυτεύματα, αλλά 

κυρίως στη χειρουργική και προσθετική των εμφυτευμάτων. 

Ωστόσο, η χειρουργική τοποθέτηση των εμφυτευμάτων δεν αποτελεί πάντα μια 

εύκολη και ανώδυνη διαδικασία όταν ο ασθενής δεν έχει επαρκή οστό έτσι ώστε να 

μπορέσει να τοποθετηθεί το εμφύτευμα. Εκεί πλέον ακολουθείται και μία επιπλέον 

διαδικασία, περισσότερο χρονοβόρα και επώδυνη για τον ασθενή: η οστική ανάπλαση 

ή το οστικό μόσχευμα. 

Πλέον, ο οδοντίατρος που θα τοποθετήσει τα εμφυτεύματα θα πρέπει να έχει ειδική 

χειρουργική εκπαίδευση καθώς και την κατάλληλη βοήθεια της τεχνολογίας για την 

ελαχιστοποίηση της πιθανότητας σφάλματος τόσο στην εύρεση του κατάλληλου 

σημείου τοποθέτησης του εμφυτεύματος όσο και στην ικανότητα να έχει μία πλήρη 

εικόνα του τι υπάρχει στο εσωτερικό μέσα από την περιοχή των δοντιών-ούλων. Για 

αυτό το σκοπό, η χρήση της αξονικής τομογραφίας στη χειρουργική οδοντιατρική 

είναι ευρέως διαδεδομένη (όπως και σε πολλούς άλλους κλάδους της ιατρικής) καθώς 

και η γνώση και χρήση λογισμικών προγραμμάτων που μπορούν πλέον να παρέχουν 
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τη δυνατότητα στον οδοντίατρο να έχει μία πλήρη εικόνα της κατάστασης του 

ασθενούς από την προεγχειρητική διαδικασία μέχρι και το πέρας όλης αυτής της 

χρονοβόρου και επίπονης διαδικασίας και τελικά το τελικό αποτέλεσμα. 

Στη συνέχεια, ακολουθεί μία σύντομη και περιεκτική περιγραφή των 

οστεοενσωματούμενων εμφυτευμάτων, της οστικής ανάπλασης (οστικό μόσχευμα) 

καθώς και της διαγνωστικής με χρήση αξονικής τομογραφίας. 

2.2. ΟΣΤΕΟΕΝΣΩΜΑΤΟΥΜΕΝΑ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ 

Η εμφυτευματολογία είναι ένας κλάδος της οδοντιατρικής που αναπτύχθηκε τα 

τελευταία χρόνια χωρίς ωστόσο να αποτελεί ξεχωριστή ειδικότητα. 

Στην οδοντιατρική ορολογία λέγοντας εμφύτευμα ή οδοντικό εμφύτευμα, εννοούμε 

την τεχνητή ρίζα δοντιού κατασκευασμένη από διάφορα μέταλλα ή άλλα υλικά που 

“φυτεύονται” στα οστά των γνάθων για να αντικαταστήσουν ένα φυσικό δόντι που 

λείπει [2].  

Ένα τυπικό εμφύτευμα παρουσιάζεται στην Εικόνα 1, στο οποίο γίνεται 

παραλληλισμός του φυσικού δοντιού με ένα οδοντικό εμφύτευμα. Στο οδοντικό 

εμφύτευμα μπορεί να έχει τοποθετηθεί οστικό μόσχευμα για την δημιουργία οστού, 

έτσι ώστε να επιτευχθεί η καλύτερη συγκράτηση του εμφυτεύματος. Μετά την 

τοποθέτηση του οστικού μοσχεύματος και την ενσωμάτωσή του, τοποθετείται το 

εμφύτευμα, το οποίο είναι κωνικού σχήματος, με συνηθέστερες διαστάσεις 4,3mm 

διάμετρο και 10mm μήκος. Στη συνέχεια τοποθετείται το στήριγμα (abatement), το 

οποίο αποτελεί μία αντιγραφή του τροχισμένου δοντιού, έτσι ώστε να υπάρξει 

καλύτερη εφαρμογή της θήκης (προσθετική αποκατάσταση), που είναι και το 

τελευταίο στάδιο των εμφυτευμάτων και αντικαθιστά το φυσικό δόντι [4][5][5].   

  

 

Εικόνα 1: Χαρακτηριστική απεικόνιση εμφυτεύματος 
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Τα εμφυτεύματα χρησιμοποιούνται στην οδοντιατρική για πάνω από 50-60 χρόνια. Η 

χρονική αυτή περίοδος θα μπορούσε να διαιρεθεί σε δύο επιμέρους περιόδους: α) την 

εμπειρική περίοδο (μέχρι το 1970) που χαρακτηρίζεται από τη χρησιμοποίηση των 

υποπεριοστικών και των διαφόρων τύπων λεπιδοειδών εμφυτευμάτων, τα οποία 

όμως, λόγω της κατασκευής τους και της έλλειψης πειραματισμού, έρευνας και 

επιστημονικής τεκμηρίωσης δεν κατάφεραν να επικρατήσουν και β) την βιολογική 

περίοδο (από το 1970 μέχρι σήμερα), η οποία έχει ως βάση την οστεοενσωμάτωση, η 

οποία είναι μία βιολογική αρχή πάνω στην οποία στηρίζεται η καινούργια γενιά των 

εμφυτευμάτων. Τα εμφυτεύματα αυτά έχουν μελετηθεί επαρκώς σε πειραματόζωα 

και έχουν τεκμηριωθεί επιστημονικά, ώστε να γίνουν πλέον αποδεκτά. 

2.3. ΟΣΤΙΚΗ ΑΝΑΠΛΑΣΗ 

Ο όρος οστική ανάπλαση αναφέρεται σε ιστούς που τοποθετούνται σε περιοδοντικές 

οστικές βλάβες με σκοπό να διεγείρουν ή να βοηθήσουν τη δημιουργία οστού 

συντελώντας έτσι στην ανάπλαση του περιοδοντίου [4]. 

2.3.1.  ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΟΣΤΙΚΩΝ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ  

Τα οστικά μοσχεύματα [4][5][6] ταξινομούνται σύμφωνα με την προέλευσή τους σε: 

 Αυτογενή μοσχεύματα ή αυτομοσχεύματα: είναι μοσχεύματα τα οποία προέρχονται από 

το ίδιο άτομο. 

 Αλλογενή μοσχεύματα ή αλλομοσχεύματα: είναι μοσχεύματα τα οποία προέρχονται 

από άλλο άτομο του ίδιου είδους. 

 Ετερομοσχεύματα ή ξενομοσχεύματα: μοσχεύματα τα οποία προέρχονται από άλλο 

είδος.  

 Αλλοπλαστικά μοσχεύματα: αυτά τα οποία προέρχονται από υποκατάστατα ή 

συνθετικά υλικά.  

Τα οστικά μοσχεύματα που χρησιμοποιούνται στις περιοδοντικές βλάβες 

ταξινομούνται σύμφωνα με την οστεογενετική τους δυνατότητα σε:  

 Οστεογενετικά μοσχεύματα: δηλαδή αυτά που δημιουργούν οστό ή προάγουν τη 

δημιουργία νέου οστού. 

 Οστεοσυνεργή μοσχεύματα: τα οποία παρουσιάζουν μία πιο παθητική συμπεριφορά 

από τα προηγούμενα και αποτελούν ένα υπόστρωμα (ή σκελετό) το οποίο θα 

καλυφθεί και σταδιακά θα αντικατασταθεί από νέο οστό. 

 Οστεοαδρανή μοσχεύματα: τα οποία είναι πλήρως εγγενή βιοσυμβατά υλικά αλλά 

χρησιμεύουν μόνο για να πληρούν την οστική βλάβη, χωρίς να βοηθούν στη 

δημιουργία νέου οστού. 
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2.3.1.1. ΑΥΤΟΓΕΝΗ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΑ   

Τα αυτογενή μοσχεύματα ή αυτομοσχεύματα [1i] προέρχονται από το ίδιο το άτομο. 

Ταξινομούνται σύμφωνα με την εντόπιση της περιοχής – δότη σε αυτομοσχεύματα 

εξωστοματικής και ενδοστοματικής προέλευσης. Και οι δύο αυτοί τύποι 

μοσχευμάτων έχουν τη δυνατότητα να δημιουργούν νέο οστό ή προάγουν τη 

δημιουργία του. Το σπογγώδες οστό και ο αιμοποιητικός μυελός θεωρούνται ιδεώδεις 

ιστοί για οστεογένεση.  

Το αυτομόσχευμα αποτελεί την ιδανικότερη επιλογή για την αντιμετώπιση των 

περιοδοντικών οστικών βλαβών καθώς υπάρχει η δυνατότητα οστεογένεσης, 

διατήρησης της ζωτικότητας ορισμένων κυττάρων και επαναγγείωσής τους και το 

σημαντικότερο, απουσιάζει η πιθανότητα αντιγονικότητας, επειδή προέρχεται από το 

ίδιο το άτομο. Τα αυτομοσχεύματα ενδοστοματικής προέλευσης χρησιμοποιούνται 

ευρέως στις περιοδοντικές βλάβες σε αντίθεση με τα αυτομοσχεύματα εξωστοματικής 

προέλευσης, καθώς σε αυτά απαιτείται συνήθως και δεύτερη χειρουργική επέμβαση 

για τη λήψη τους.  

Η απορρόφηση της ρίζας είναι εξαιρετικά σπάνια με την εφαρμογή των 

αυτομοσχευμάτων ενδοστοματικής προέλευσης. Η χρήση των μοσχευμάτων από τη 

λαγώνιο ακρολοφία εφαρμόζεται σήμερα σε περιπτώσεις αύξησης της φατνιακής 

ακρολοφίας για την τοποθέτηση οστεοενσωματούμενων οδοντικών εμφυτευμάτων. 

Μετά την τοποθέτηση του αυτομοσχεύματος στην οστική βλάβη, πρώτα γίνεται η 

απορρόφηση του μοσχεύματος και στη συνέχεια ακολουθεί η εναπόθεση οστού, ενώ 

παραμένουν ορισμένοι πυρήνες μοσχεύματος εγκλωβισμένοι στο νέο οστό. Μόνο τα 

κύτταρα των πλέον επιφανειακών στοιβάδων του μοσχεύματος διατηρούν τη 

ζωτικότητά τους και αποτελούν την πρωτογενή εστία οστεογένεσης.  

2.3.1.2. ΑΛΛΟΓΕΝΗ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΑ ΚΑΙ ΕΤΕΡΟΜΟΣΧΕΥΜΑΤΑ 

Τα αλλογενή μοσχεύματα που χρησιμοποιούνται σήμερα περισσότερο στις 

περιοδοντικές βλάβες είναι αυτά που έχουν υποστεί ψύξη και ξήρανση καθώς και 

εκείνα που έχουν υποστεί ψύξη, ξήρανση και απασβεστίωση. Το οστό υφίσταται 

ψύξη και το υδατικό τμήμα του αφαιρείται με λυοφυλοποίηση ή ξήρανση σε 

θερμοκρασία -40ο C υπό πίεση. Με την απασβεστίωση, ακολουθεί επεξεργασία με 

υδροχλωρικό οξύ μέχρι τα επίπεδα του ασβεστίου να πέσουν κάτω από το 0,07% του 

βάρους του μοσχεύματος. Τα μοσχεύματα αυτά προέρχονται από συμπαγές ή 

σπογγώδες οστό. Συνήθως στις περιοδοντικές βλάβες χρησιμοποιούνται κόκκοι 

μεγέθους κυμαινόμενου μεταξύ 250 – 710μm ο καθένας.  

Σύμφωνα με τα βιβλιογραφικά δεδομένα [7], η εφαρμογή σε περιοδοντικές βλάβες 

στον άνθρωπο, τόσο των αλλογενών μοσχευμάτων που έχουν υποστεί ψύξη και 

ξήρανση όσο και εκείνων που έχουν υποστεί επιπλέον απασβεστίωση, επιτυγχάνεται 

μέση πλήρωση των οστικών βλαβών κατά 2 – 2,35 mm ή περίπου 60 – 65% του 

όγκου της βλάβης, ενώ στο 60 – 65% των οστικών βλαβών, η πλήρωση της οστικής 

βλάβης είναι ίση ή μεγαλύτερη από 50%. Έτσι, τα αλλογενή μοσχεύματα στερούνται 
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σημαντικής οστεογενετικής ικανότητας και διαθέτουν κυρίως οστεοσυνεργετικές 

δυνατότητες.  

2.3.1.3. ΜΗ ΟΣΤΙΚΗΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΑ  

Οι περιορισμοί της χρήσης μοσχευμάτων οστικής προέλευσης στις περιοδοντικές 

οστικές βλάβες οδήγησαν στη δημιουργία μοσχευμάτων μη οστικής προέλευσης. Τα 

μοσχεύματα αυτά προέρχονται από φυσικά συστατικά, συστατικά του οστού, 

υποκατάστατά του ή είναι από συνθετικά υλικά. Όσα παρασκευάζονται από 

υποκατάστατα οστού ή από συνθετικά υλικά ονομάζονται αλλοπλαστικά 

μοσχεύματα.  

Σε αυτή την κατηγορία ανήκουν τα μοσχεύματα φωσφορικού ασβεστίου, τα οποία 

είναι κεραμικά υλικά πολυκρυσταλλικής δομής και παρασκευάζονται από 

επεξεργασία ανεξάρτητων κρυστάλλων, κυρίως τριβασικού φωσφορικού ασβεστίου ή 

Β-τριφωσφορικού ασβεστίου ή από το συνδυασμό τους. Τα φυσικά και χημικά τους 

χαρακτηριστικά μοιάζουν με εκείνα του ανόργανου τμήματος του οστού. Έχουν την 

ιδιότητα να αναπτύσσουν ισχυρούς δεσμούς με το οστό καθώς έχουν αναλογία 

ασβεστίου – φωσφόρου παρόμοια με αυτή του οστού. Βασικό τους πλεονέκτημα 

είναι ότι αποστειρώνονται εύκολα και δεν μεταβάλλονται [6][8].  

2.3.2. ΤΕΧΝΙΚΗ ΟΣΤΙΚΗΣ ΑΝΑΠΛΑΣΗΣ  

Με τοπική αναισθησία πραγματοποιείται διάνοιξη της περιοχής ενδιαφέροντος για 

την τοποθέτηση μοσχεύματος [9][10]. Επιδιώκεται η μέγιστη διατήρηση των ιστών 

των ούλων, έτσι ώστε μετά το τέλος της διαδικασίας να καλυφθεί πλήρως η οστική 

βλάβη και το οστικό μόσχευμα (Στάδιο 1-Εικόνα 1α). Ακολουθεί αναπέταση 

κρημνού ολικού πάχους, αφαίρεση του κοκκιώδους ιστού, ριζική απόξεση καθώς και 

λείανση της επιφάνειας της ρίζας (Στάδιο 2-Εικόνα 1β). Παράλληλα, συντελείται 

προετοιμασία του μοσχεύματος με την τοποθέτηση φυσιολογικού ορού για 20 – 30 

λεπτά στους κόκκους του αποξηραμένου οστού και την ανάμιξή τους για το 

σχηματισμό παχύρευστου μείγματος (Στάδιο 3-Εικόνα 1γ). Κάθε ποσότητα μετά την 

τοποθέτησή της πιέζεται ελαφρά ώστε να επιτευχθεί καλή συμπίεση των κόκκων 

αλλά και αφαίρεση της περίσσειας του φυσιολογικού ορού. Η πλήρωση της οστικής 

βλάβης με το μόσχευμα γίνεται στο ίδιο ύψος με την παρυφή της φατνιακής 

ακρολοφίας (Στάδιο 4-Εικόνα 1δ). Ακολουθεί η επαναφορά και η συρραφή του 

κρημνού με τρόπο που να εξασφαλίζει την πλήρη κάλυψη της βλάβης (Στάδιο 5-

Εικόνα 1ε). Η τελική αξιολόγηση γίνεται 6 – 8 μήνες μετά από την επέμβαση.  
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(α)-Στάδιο 1                                                                      (β)-Στάδιο 2 

  
(γ)-Στάδιο 3                                                                    (δ)-Στάδιο 4 

 
(ε)-Στάδιο 5 

Εικόνα 1: (α), (β), (γ), (δ), (ε) 

Στην Εικόνα 2α φαίνονται οι διαστάσεις του οστού πριν την εγχείρηση και την 

τοποθέτηση οστικού μοσχεύματος, σε 4 σημεία (κόκκινη, μπλε, πράσινη και κίτρινη 

γραμμή), ενώ στην Εικόνα 2β φαίνεται η απορρόφηση του οστικού μοσχεύματος 

οκτώ μήνες μετά την επέμβαση. 



17 

 

 
(α)-Προεγχειρητικά                                                      (β)-Μετεγχειρητικά 

Εικόνα 2: (α), (β) 

2.4. ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 

Η υπολογιστική τομογραφία ή CT, όπως έχει διεθνώς επικρατήσει από τα αρχικά των 

αγγλικών λέξεων Computed Tomography, ή αξονική τομογραφία, όπως είναι γνωστή 

στους περισσότερους, θεωρείται η σημαντικότερη εξέλιξη στη διαγνωστική, των 

ακτίνων-Χ, από την εποχή που ο W.C. Rontgen ανακάλυψε, το 1895, αυτό το νέο 

“είδος ακτίνων” [11]. Η υπολογιστική τομογραφία βασίζεται στην ανακατασκευή 

(reconstruction) της εσωτερικής μορφολογίας των διαφόρων οργάνων του σώματος 

με τη σύνθεση πολλαπλών προβολών εγκάρσιων τομών του συγκεκριμένου οργάνου. 

Η διαδικασία της ανακατασκευής της εικόνας γίνεται πάντα με τη βοήθεια 

ηλεκτρονικού υπολογιστή.  

 

Εικόνα 3: Σχηματική αναπαράσταση αξονικού τομογράφου 

Στην εικόνα 3, φαίνεται μία σχηματική αναπαράσταση μίας διάταξης αξονικού 

τομογράφου, στην οποία ο ασθενής τοποθετείται σε ένα επίπεδο με περιστρεφόμενο 

δίσκο, μεταξύ μας πηγής ακτίνων-Χ και ενός συστήματος απεικόνισης. Ο 

περιστρεφόμενος δίσκος και το σύστημα απεικόνισης είναι συνδεδεμένα με 

ηλεκτρονικό υπολογιστή, έτσι ώστε οι απεικονίσεις των ακτίνων-Χ που συλλέγονται, 

να μπορούν να συσχετιστούν με τη θέση του υπό εξέταση μέρους του σώματος του 
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ασθενούς. Το σύστημα απεικόνισης παράγει μία δισδιάστατη εικόνα του δείγματος. 

Εξειδικευμένο λογισμικό του ηλεκτρονικού υπολογιστή καθιστά δυνατή την 

παραγωγή εικόνων τομών του υπό εξέταση μέρους του ασθενούς [11]. 

Η αξονική τομογραφία, άρχισε να αναπτύσσεται στις αρχές της δεκαετίας του 1970 

και από τότε έχει καθιερωθεί ως μέθοδος ιατρικής απεικόνισης, προσφέροντας 

υψηλής ποιότητας εγκάρσιες εικόνες των εσωτερικών δομών του σώματος. Οι 

εικόνες αποτελούν τομογραφικούς χάρτες του γραμμικού συντελεστή εξασθένισης 

των ακτίνων-Χ των ιστών του ασθενούς. Η συλλογή των δεδομένων προβολής για 

μία εικόνα γίνεται σε χρόνο της τάξεως του 1sec και τα αποτελέσματα του 

αλγορίθμου ανακατασκευής παρουσιάζονται σε έναν πίνακα 1.024x1.024 σε 

διάστημα λίγων δευτερολέπτων. 

Το βασικό μειονέκτημα της απλής ακτινογραφίας, δηλαδή η απεικόνιση ενός 

τρισδιάστατου αντικειμένου σε δύο διαστάσεις, οδήγησε στο τέλος της δεκαετίας του 

’80 άρχισε, την ευρεία χρήση της αξονικής τομογραφίας στην οδοντιατρική με σκοπό 

την ακριβή αναγνώριση της μορφολογίας του φατνιακού οστού πριν την τοποθέτηση 

των οστεοενσωματούμενων εμφυτευμάτων. 

Η αξονική τομογραφία, σε αντίθεση με τις συμβατικές ακτινολογικές τεχνικές, είναι 

σε θέση να απεικονίσει με ακρίβεια το ύψος, το πάχος και την κλίση της νωδής 

φατνιακής ακρολοφίας. Επίσης, η αναγνώριση της ακριβούς θέσης των ανατομικών 

μορίων των οποίων η εντόπιση είναι υψίστης σημασίας για την επιτυχή τοποθέτηση 

των εμφυτευμάτων, είναι πολύ πιο εύκολη με την αξονική τομογραφία παρά με 

οποιαδήποτε άλλη συμβατική τεχνική. 

2.4.1. ΦΥΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΑΞΟΝΙΚΗΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Κατά τη διέλευσή τους μέσα από ένα αντικείμενο, οι ακτίνες-Χ απορροφώνται με 

αποτέλεσμα η εξερχόμενη ή ανιχνευόμενη έντασή του dI (φωτόνια ανά μονάδα 

χρόνου) να είναι μικρότερη της προσπίπτουσας στο αντικείμενο έντασης 0I . 

Θεωρώντας μονοενεργειακή δέσμη ακτίνων-Χ, η σχέση που συνδέει τα δύο μεγέθη 

είναι η ακόλουθη : 

 lIId  exp0                     (1) 

όπου μ είναι ο γραμμικός συντελεστής εξασθένησης των ακτίνων-Χ και l είναι το 

μήκος διαδρομής τους μέσα από το αντικείμενο. Ο συντελεστής μ εξαρτάται από την 

ενέργεια των ακτίνων-Χ και τη σύσταση και την πυκνότητα του αντικειμένου. Στην 

περίπτωση ενός μη ομογενούς μέσου, όπως ο ανθρώπινος οργανισμός, η χωρική 

κατανομή του συντελεστή μ δεν είναι σταθερή, αλλά μπορεί να περιγραφεί ως 

 zyx ,,  ή  yx,  για μία τρισδιάστατη ή δισδιάστατη τομή, αντίστοιχα και 

δεδομένη ενέργεια των ακτίνων-Χ. Δεδομένου ότι η σύσταση των δομών του 

ανθρώπινου οργανισμού διαφέρει ελαφρώς, οι διακυμάνσεις του συντελεστή 
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εξασθένησης οφείλονται σε διακυμάνσεις της πυκνότητας των επιμέρους ιστών και 

οργάνων. Η σχέση (1) μπορεί να γίνει: 

   d

L

IIdsyx /ln, 0
             (2) 

όπου      

 dE

d eII  0                               (3) 

Η ένταση 0I  είναι γνωστή και συνήθως διατηρείται σταθερή, ενώ η ένταση dI μπορεί 

να μετρηθεί. Άρα είναι δυνατός ο προσδιορισμός της χωρικής κατανομής του 

συντελεστή εξασθένησης των ακτίνων-Χ και κατ’ επέκταση της πυκνότητας του 

σώματος σε ένα διδιάστατο επίπεδο και η αναπαράσταση της ανατομίας του με 

μετρήσεις της εξερχόμενης έντασης dI  σε διάφορες ακτίνες προβολής. Η 

τομογραφική εικόνα εμφανίζεται με διαβαθμίσεις του γκρι (gray scale) που 

αντιστοιχούν σε διαβαθμίσεις της τιμής του συντελεστή εξασθένησης. Η υψηλότερη 

τιμή αντιστοιχεί στο λευκό (π.χ. οστά) με τιμή του επιπέδου του γκρι 255 και η 

χαμηλότερη στο μαύρο (π.χ. μαλακοί ιστοί) με τιμή 0 [11][13][2i]. 

2.4.2. ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΑΞΟΝΙΚΗΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΣ ΣΕ ΙΑΤΡΙΚΗ ΚΑΙ 

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ  

Η αξονική τομογραφία ήταν μία «επανάσταση» τόσο για τον ιατρικό όσο και για τον 

οδοντιατρικό χώρο. 

Μερικές από τις εφαρμογές της αξονικής τομογραφίας στην Ιατρική [12], είναι: 

 Απλές αξονικές τομογραφίες (CT  κρανίου, θώρακα, αρθρώσεων κτλ) 

 Αξονικές τομογραφίες επιμέρους περιοχών ή οργάνων. Γίνονται σε περιορισμένη 

έκταση σε σύγκριση με τις απλές αξονικές, για καλύτερη ανάλυση της εικόνας 

και με ειδικές τεχνικές λήψης ή χορήγησης σκιαγραφικού για την ανάδειξη 

αλλοιώσεων, οι οποίες μπορεί να μην απεικονιστούν επαρκώς στις γενικές 

εξετάσεις μιας περιοχής (CT εγκεφάλου). 

 Ειδικές αξονικές τομογραφίες: 

o Αγγειογραφίες σε όλο το σώμα (CT αορτής) 

o Δυναμικές αξονικές τομογραφίες (δυναμικές λήψεις κροταφογναθικών 

αρθρώσεων) 

o Αρθρογραφίες υπό αξονικό τομογράφο, με έγχυση σκιαγραφικού. 

o 3D ανασυνθέσεις σε οποιαδήποτε περιοχή. 

 Επεμβατικές πράξεις υπό αξονικό τομογράφο: 
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 Βιοψίες. 

 Παροχετεύσεις. 

 Μυελογραφίες. 

 RF θεραπείες και εγχύσεις αναλγητικών-αντιφλεγμονωδών.  

Οι χρήσεις όμως και η σπουδαιότητα της αξονικής τομογραφίας στην Οδοντιατρική 

είναι φανερή από τους τομείς που βρίσκει εφαρμογή, όπως:  

 Εμφυτευματολογία. 

 Εκτίμηση έγκλειστων δοντιών. 

 Εκτίμηση λοιμώξεων. 

 Κροταφογναθική διάρθρωση. 

 Έλεγχος παραρρινικών κόλπων. 

 Έλεγχος κακώσεων γνάθου. 

 Αξονική σιελογόνων αδένων. 

 Έλεγχος του εδάφους του στόματος και στοματοφάρυγγα. 
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3
ο
 ΚΕΦΑΛΑΙΟ  

3.1. ΜΕΘΟΔΟΙ  ΕΥΘΥΓΡΑΜΜΙΣΗΣ  ΙΑΤΡΙΚΩΝ 

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΩΝ  ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ  

3.1.1. ΣΚΟΠΟΣ ΕΥΘΥΓΡΑΜΜΙΣΗΣ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ  

Στόχος της  ευθυγράμμισης ιατρικών δεδομένων είναι η διόρθωση των σχετικών 

μετατοπίσεων στο χώρο έτσι ώστε στα ευθυγραμμισμένα δεδομένα οι ίδιες 

ανατομικές περιοχές να συμπίπτουν χωρικά. Η πιο συνήθης περίπτωση στην οποία 

εφαρμόζεται ευθυγράμμιση δεδομένων είναι για να συνδυαστεί η πληροφορία που 

προέρχεται από διαφορετικές απεικονιστικές τεχνικές. Η σύνθεση (σύντηξη) των 

ευθυγραμμισμένων εικόνων μεγιστοποιεί τη διαγνωστικά διαθέσιμη πληροφορία, π.χ. 

οι ιατρικές απεικονιστικές διατάξεις SPECT και τομογραφίας εκπομπής ποζιτρονίων 

(PET) παρέχουν λειτουργική πληροφορία ακόμα και σε πολύ αρχικά στάδια εξέλιξης 

των καρκινικών όγκων, αλλά δεν αποδίδουν αξιόπιστα τα ανατομικά χαρακτηριστικά 

του υπό εξέταση οργάνου. Αντιθέτως οι άλλες απεικονιστικές τεχνικές τομογραφίας, 

όπως είναι η αξονική (CT) και η μαγνητική (ΜR) τομογραφία, οι υπέρηχοι και οι 

ακτίνες-Χ παρέχουν ανατομική πληροφορία αλλά συνήθως επιτρέπουν τον 

προσδιορισμό του καρκινικού όγκου όταν αυτός είναι σε πιο όψιμο στάδιο σε 

σύγκριση με το PET. Η συνδυασμένη χρήση τεχνικών τομογραφίας είναι συνεπώς 

πολύ πιο αποτελεσματική αφού επιτρέπει την πρώιμη διάγνωση και τον ακριβή 

εντοπισμό του καρκινικού όγκου και επομένως τον αποτελεσματικότερο σχεδιασμό 

της ακτινοθεραπείας του. 

Επίσης πολλές φορές είναι αναγκαία η ευθυγράμμιση ιατρικών δεδομένων για την 

ανάδειξη μεταβολών μεταξύ δεδομένων που έχουν ανακτηθεί σε διαφορετικές 

χρονικές στιγμές προκειμένου να αξιολογηθεί η πορεία κάποιας νόσου ή να 

αποτιμηθεί η αποτελεσματικότητα της θεραπείας. Στην περίπτωση αυτή η σύντηξη 

των δεδομένων υλοποιείται με στόχο την ανάδειξη των μεταβολών, όπως γίνεται 

κατά τη μέτρηση της οστικής υποστήριξης προς τα εμφυτεύματα με χρήση 

οδοντιατρικών ακτινογραφιών. Τέλος, η ευθυγράμμιση δεδομένων εφαρμόζεται σε 

περιπτώσεις όπου χρησιμοποιούνται δεδομένα από ανατομικούς άτλαντες σε 

συνδυασμό με πραγματικά κλινικά δεδομένα, καθώς και σε μελέτες επί πληθυσμού 

ασθενών.  

Στην ευθυγράμμιση δύο εικόνων, η μία επιλέγεται ως η προς ευθυγράμμιση εικόνα, 

  N

F DI  1,rr  και η άλλη ως η εικόνα αναφοράς,   N

R DI  2,rr , για τις 

δύο ή τρεις διαστάσεις, ανάλογα με το αν πρόκειται για δεδομένα ακτινογραφίας ή 

τομογραφίας, αντίστοιχα. Στόχος κάθε μεθόδου ευθυγράμμισης είναι ο 

προσδιορισμός ενός μετασχηματισμού, NDT 1: , τέτοιου ώστε η 

μετασχηματισμένη εικόνα,  rTI ,  

       2αν, DTITI FT  rrr  (1) 
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και η  rRI  να περιέχουν την ίδια ανατομική πληροφορία στη θέση 
2Dr . Από την 

Σχέση (1) φαίνεται ότι μπορεί να υπάρχουν περιοχές στην εικόνα αναφοράς 
2Dr  οι 

οποίες να μην απεικονίζονται στην προς ευθυγράμμιση εικόνα. Οι περιοχές αυτές δεν 

ανήκουν στο επικαλυπτόμενο τμήμα των εικόνων και στη μετασχηματισμένη εικόνα 

θεωρούνται κενές, δηλαδή   0irTI  για   1

1

2 DTD  

ii rr .   

Η ανάγκη για ευθυγράμμιση των εικόνων προκύπτει όταν δεν τηρείται το κλινικό 

πρωτόκολλο κατά την ανάκτηση των εικόνων από τις διαφορετικές απεικονιστικές 

τεχνικές και συγκεκριμένα όταν δεν λαμβάνονται υπόψη τα χαρακτηριστικά των 

απεικονιστικών συστημάτων και η σχετική γεωμετρία συστήματος - ασθενούς. 

Επίσης, συχνή είναι η χωρική μετατόπιση μεταξύ των εικόνων, η οποία συνήθως 

οφείλεται σε κινήσεις των ασθενών, σε ακούσιες κινήσεις του σώματος (π.χ. 

αναπνοή, καρδιακή λειτουργία), σε διατάξεις απεικονιστικών συστημάτων που δεν 

είναι σταθερές (π.χ. αισθητήρας CCD), καθώς και στην ανάπτυξη ανωμαλιών που 

προκαλούν παραμορφώσεις (π.χ. κύστες, όγκοι). Η επιλογή της μεθόδου 

ευθυγράμμισης σχετίζεται άμεσα με τη μορφολογία της απεικονιζόμενης περιοχής, με 

το είδος των απεικονιστικών τεχνικών που εφαρμόζονται, καθώς επίσης και με την 

ύπαρξη παραμορφώσεων ή αλλοιώσεων στα τομογραφικά δεδομένα. 

3.1.2. ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΜΕΘΟΔΩΝ ΕΥΘΥΓΡΑΜΜΙΣΗΣ 

Οι μέθοδοι της ευθυγράμμισης ταξινομούνται ανάλογα με το πρόβλημα που πρέπει 

να αντιμετωπισθεί καθώς και την μέθοδο που εφαρμόζεται, όπως την τεχνική 

απεικόνισης των δεδομένων, το συσχετισμό των δεδομένων και την προέλευσή τους., 

όπως φαίνεται στις εργασίες [1]-[4], όπου γίνεται ανασκόπηση και ταξινόμηση των 

μεθόδων ευθυγράμμισης. Η διαδικασία της ευθυγράμμισης μπορεί να ταξινομηθεί με 

βάση τα κριτήρια που διατυπώθηκαν από τους Van den Elsen et al. [4]. Η επιλογή 

των κριτηρίων εξαρτάται από το πρόβλημα της ευθυγράμμισης.  

Υπάρχει η δυνατότητα η τεχνική που χρησιμοποιείται κατά την απεικόνιση να είναι 

κοινή και στα δύο σύνολα δεδομένων (π.χ. CT-CT, MR-MR), ή να διαφέρει (π.χ. CT-

ακτινογραφίες, MR-PET). Το πρόβλημα που προκύπτει στην δεύτερη περίπτωση 

όμως είναι ότι, οι τιμές χρωματικών πυκνοτήτων σε κάθε εικόνα αντιπροσωπεύουν 

διαφορετικά χαρακτηριστικά του ιστού, οπότε μπορεί να είναι δύσκολη η 

αντιστοίχηση των τιμών χρωματικών πυκνοτήτων από τη μία εικόνα στην άλλη. Η 

τεχνική που επίσης μπορεί να εφαρμοστεί είναι η ευθυγράμμιση απεικονιστικών 

δεδομένων με δεδομένα κάποιου μοντέλου απεικόνισης της ανατομίας ή φυσιολογίας, 

με σκοπό τον εντοπισμό ανωμαλιών σε σχέση με τις φυσιολογικές δομές ή την 

κατάτμηση των δεδομένων [5]-[7]. Ακόμα, ευθυγράμμιση μπορεί να εφαρμόζεται 

κατά την ακτινοθεραπεία, όπου οι ακτινογραφίες επιβεβαίωσης πεδίων 

ακτινοβόλησης (portal images) ευθυγραμμίζονται με τα CT δεδομένα [8], [9]. Η 

ευθυγράμμιση με ένα σύνολο δεδομένων το οποίο “σχηματίστηκε” από μια βάση 

συλλογής απεικονιστικών δεδομένων από διαφορετικές πηγές ονομάζεται 

ευθυγράμμιση με άτλαντα. Το πρόβλημα της ευθυγράμμισης εξαρτάται επίσης από 
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την προέλευση των δεδομένων, η οποία αφορά στην απεικονιζόμενη περιοχή του 

σώματος, π.χ. εγκέφαλος, θώρακας, κοιλία.        

Παρακάτω παρουσιάζονται αναλυτικά τα κριτήρια, στα οποία βασίζεται η 

ταξινόμηση των μεθόδων ευθυγράμμισης, τα οποία είναι, η διάσταση του 

μετασχηματισμού, το είδος του γεωμετρικού μετασχηματισμού, οι ιδιότητες των 

δεδομένων, οι τεχνικές αναζήτησης και η αυτοματοποίηση και διαδραστικότητα.   

3.1.2.1. ΔΙΑΣΤΑΣΗ ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΥ 

Με τον όρο διάσταση μετασχηματισμού εννοούμε αν ο μετασχηματισμός είναι 

μονοδιάστατος, δισδιάστατος ή τρισδιάστατος. Με τον δισδιάστατο μετασχηματισμό 

γίνεται ευθυγράμμιση τομών του ίδιου επιπέδου, ενώ με τον τρισδιάστατο γίνεται 

ευθυγράμμιση τρισδιάστατων συνόλων δεδομένων.  

3.1.2.2. ΕΙΔΟΣ ΓΕΩΜΕΤΡΙΚΟΥ ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΥ  

Ο καθορισμός του μετασχηματισμού αποτελεί το βασικότερο βήμα κατά τη 

διαδικασία της ευθυγράμμισης, έτσι ο μετασχηματισμός καλείται ολικός, αν 

εφαρμόζεται στο σύνολο της εικόνας, ενώ αν μετασχηματίζει μόνο κάποια περιοχή 

της εικόνας καλείται τοπικός. Οι τοπικοί μετασχηματισμοί σπανίως εφαρμόζονται 

απευθείας σε μια εικόνα διότι στα όρια των περιοχών εφαρμογής τους 

δημιουργούνται ασυνέχειες. Η δημιουργία τοπικών ασυνεχειών εξαρτάται από το 

βαθμό ελαστικότητας του μετασχηματισμού, καθώς επίσης και από την τήρηση 

συγκεκριμένων περιορισμών κατά την εφαρμογή του τοπικού μετασχηματισμού.  

Ανάλογα με το βαθμό ελαστικότητάς του ένας μετασχηματισμός ευθυγράμμισης 

μπορεί να είναι τύπου affine, συμπαγής (rigid), προβολικός (projective), ή 

καμπυλόγραμμος (curved). Σημαντικό στοιχείο στην κατηγοριοποίηση των 

μετασχηματισμών ευθυγράμμισης αποτελεί η διάσταση που αυτοί εφαρμόζονται. Για 

παράδειγμα, μια μονοδιάστατη (1D) μέθοδος μπορεί να πραγματοποιεί ευθυγράμμιση 

μιας χρονικής σειράς από αναλλοίωτες στο πεδίο του χώρου εικόνες. Οι 2D μέθοδοι, 

ευθυγραμμίζουν εικόνες προβολών ή τομών από τομογραφικές μεθόδους με την 

προϋπόθεση ότι έχουν ανακτηθεί από το ίδιο επίπεδο αναφορικά με τον ασθενή. Οι 

3D μέθοδοι αντιμετωπίζουν τις τομογραφικές εικόνες όχι σαν σύνολο μεμονωμένων 

τομών αλλά σαν ένα ενιαίο 3D σύνολο δεδομένων που μπορεί να ευθυγραμμιστεί με 

ένα άλλο. Στη συνέχεια παρουσιάζονται οι βασικοί γεωμετρικοί μετασχηματισμοί 

ευθυγράμμισης προσαρμοσμένοι στις τρεις διαστάσεις (3D – three dimensional). 

3.1.2.2.1. ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ ΤΥΠΟΥ AFFINE  

Ένας μετασχηματισμός καλείται τύπου affine όταν κάθε ευθεία γραμμή σε μια εικόνα 

μετασχηματίζεται σε ευθεία γραμμή με ταυτόχρονη διατήρηση της σχέσεως 

παραλληλίας. Εφαρμόζεται κυρίως σε εικόνες στερεών αντικειμένων οι οποίες έχουν 

πιθανώς υποστεί παραμόρφωση (όπως οι εικόνες MR) ή όταν δεν υπάρχουν επαρκείς 

πληροφορίες που αφορούν στον τρόπο ανάκτησης των εικόνων. Ο μετασχηματισμός 
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τύπου affine μπορεί να αναλυθεί σε ένα γραμμικό μετασχηματισμό και σε μια 

μετατόπιση, και στις τρεις διαστάσεις, εκφράζεται από την εξίσωση: 

 

(2) 

όπου 
















333231

232221

131211

aaa

aaa

aaa

 είναι ένας πίνακας με πραγματικές τιμές. 

3.1.2.2.2. ΣΥΜΠΑΓΗΣ ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ  

Ο συμπαγής μετασχηματισμός διατηρεί αναλλοίωτο το σχήμα των αντικειμένων και 

αναλύεται σε συνιστώσες περιστροφής και μετατόπισης. Στις τρεις διαστάσεις ο 3×3 

πίνακας περιστροφής R  αποτελεί το γινόμενο τριών πινάκων, zyx RRR ,, , κάθε ένας 

από τους οποίους αντιπροσωπεύει την περιστροφή γύρω από τον αντίστοιχο άξονα. 

Το σημείο  zyx ,,r  μετασχηματίζεται στο σημείο  zyx  ,,r  σύμφωνα με τη 

σχέση: 

drr  R  (3) 

όπου zyx RRRR   και 



















z

y

x

d

d

d

d  το 31 διάνυσμα της μετατόπισης [10]. 

3.1.2.2.3. ΠΡΟΒΟΛΙΚΟΣ ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ  

Ένας προβολικός μετασχηματισμός απεικονίζει οποιαδήποτε ευθεία γραμμή στην 

πρώτη εικόνα σε ευθεία γραμμή στη δεύτερη εικόνα χωρίς να διατηρεί απαραίτητα 

την παραλληλία. Είναι κατάλληλος για την ευθυγράμμιση εικόνων προβολών με 

σύνολα τομογραφικών δεδομένων τα οποία προβάλλονται στις δύο διαστάσεις 

εφαρμόζοντας σε αυτά έναν 3D μετασχηματισμό. Εκτός από 2D/3D ευθυγράμμιση 

χρησιμοποιείται και ως ελαστικός μετασχηματισμός με περιορισμούς, όταν ο πλήρης 

ελαστικός μετασχηματισμός αποτυγχάνει ή παρουσιάζει μεγάλη πολυπλοκότητα 

λόγω του πλήθους των παραμέτρων του [11]. Στις τρεις διαστάσεις μπορεί να 

εκφραστεί με τη μορφή: 
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όπου το w αντιστοιχεί στην επιπλέον ομογενή συντεταγμένη. Συχνά χρησιμοποιείται 

προβολικός μετασχηματισμός 15 παραμέτρων θέτοντας 144 a . 

3.1.2.2.4. ΚΑΜΠΥΛΟΓΡΑΜΜΟΙ ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΙ  

Οι καμπυλόγραμμοι (curved) μετασχηματισμοί απεικονίζουν τις ευθείες γραμμές σε 

καμπύλες. Γενικά δεν περιγράφονται με τη μορφή σταθερών πινάκων αλλά 

εκφράζονται αλγεβρικά από την εξίσωση    zyxFzyx ,,,,  , όπου F συνάρτηση 

που μετασχηματίζει συντεταγμένες της πρώτης εικόνας σε συντεταγμένες της 

δεύτερης εικόνας. Ιδιαίτερα γνωστοί καμπυλόγραμμοι μετασχηματισμοί είναι οι 

μετασχηματισμοί πολυωνυμικού τύπου: 
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 (5) 

όπου a, b, c παράμετροι και K, L, M σταθερές οι οποίες ορίζουν την τάξη των 

πολυωνύμων. Όσο αυξάνει η τάξη των πολυωνύμων πληθαίνουν οι παράμετροι που 

πρέπει να προσδιοριστούν, με αποτέλεσμα αφενός τη δυνατότητα για μεγαλύτερη 

ακρίβεια και αφετέρου την αύξηση του υπολογιστικού κόστους. 

Ένας μετασχηματισμός που εισάγει καμπυλόμορφη μεταμόρφωση αλλά παρουσιάζει 

πολλές ομοιότητες με τον προβολικό είναι ο διγραμμικός (bilinear) μετασχηματισμός 

στις δύο διαστάσεις και αντίστοιχα τριγραμμικός (trilinear) στις τρεις διαστάσεις, ο 

οποίος απεικονίζει οριζόντιες και κατακόρυφες γραμμές σε ευθείες, ενώ γραμμές 

οποιασδήποτε άλλης διεύθυνσης σε καμπύλες. Περιγράφεται από τις εξισώσεις 

πολυωνυμικού τύπου (6) για K=L=M=1. 

 

Αρχική εικόνα 

 

 Συμπαγής Affine Προβολικός Καμπυλόγραμμος 
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Εικόνα 1: Παραδείγματα εφαρμογής διδιάστατων ολικών και τοπικών μετασχηματισμών  

στην αρχική εικόνα. 

3.1.2.2.5. ΕΛΑΣΤΙΚΟΙ ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΙ  

Οι ελαστικοί μετασχηματισμοί είναι ιδανικοί για τις περιπτώσεις που υπάρχουν 

παραμορφώσεις στα, προς ευθυγράμμιση, ιατρικά δεδομένα. Οι παραμορφώσεις 

αυτές μπορεί να οφείλονται σε ακούσια, είτε σε εκούσια κίνηση του ασθενούς, όπως 

είναι η ευθυγράμμιση δεδομένων του πνεύμονα, του μαστού κλπ, όπου υπάρχουν 

έντονες παραμορφώσεις. Σε αυτές τις περιπτώσεις οι ελαστικοί μετασχηματισμοί 

καταγράφουν και διορθώνουν τα προς ευθυγράμμιση δεδομένα σύμφωνα με τα 

δεδομένα αναφοράς. Στους αντιπροσωπευτικότερους ελαστικούς μετασχηματισμούς 

περιλαμβάνονται οι μέθοδοι Thin plate Spline [12], Multiquadric [13], Piecewise 

Linear [14] και Weigthed Mean [15].  

3.1.2.3. ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ ΤΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

Οι μέθοδοι ευθυγράμμισης, μπορούν να διαχωριστούν σε δύο βασικές κατηγορίες, 

ανάλογα με το αν γίνεται χρήση των εξωγενών ή ενδογενών χαρακτηριστικών των 

εικόνων που σχετίζονται με την ανατομία του ασθενούς.  

3.1.2.3.1. ΕΥΘΥΓΡΑΜΜΙΣΗ ΒΑΣΙΣΜΕΝΗ ΣΕ ΕΞΩΓΕΝΗ 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ  

Στην πρώτη κατηγορία, η οποία κάνει χρήση εξωγενών ιδιοτήτων, είναι απαραίτητη η 

τοποθέτηση στον ασθενή εξωτερικών σταθερών οδηγών σημείων αναφοράς πριν την 

εξέταση, με στόχο αυτά να μπορούν να εντοπιστούν στα δεδομένα και να 

χρησιμοποιηθούν για τον προσδιορισμό των παραμέτρων του μετασχηματισμού [16], 

[17]. Τα οδηγά σημεία μπορεί να προέρχονται από την τοποθέτηση σημαδιών σε 

σταθερές περιοχές του δέρματος του ασθενούς (markers) ή από την προσαρμογή 

στερεοτακτικών πλαισίων (stereotactic frames) ή άλλου είδους καλουπιών στο κεφάλι 

του ασθενούς. Η βασική δυσκολία σε αυτές τις μεθόδους έγκειται στο γεγονός ότι τα 

οδηγά σημεία πρέπει να παραμείνουν στον ασθενή κατά την ανάκτηση όλων των 

τομογραφικών δεδομένων.  

Στις μεθόδους που κάνουν χρήση των εξωγενών ιδιοτήτων, η αλληλεπίδραση με το 

χρήστη συνήθως περιορίζεται στον προσδιορισμό μερικών σημείων που αντιστοιχούν 

στα αντίστοιχα σημάδια που βρίσκονται στις εικόνες, καθιστώντας αυτές τις 

μεθόδους ημιαυτόματες παρόλο που στη βιβλιογραφία έχουν περιγραφεί και μέθοδοι 

που απαιτούν πλήρη συνεργασία με το χρήστη [18]. Οι περισσότερες μέθοδοι 

προσδιορίζουν τις τιμές των παραμέτρων του μετασχηματισμού ευθυγράμμισης με 

τρόπο ευθύ. 
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Κλασσικές περιπτώσεις χρήσης στερεοτακτικών πλαισίων, είναι αυτές κατά τις 

οποίες πρέπει να αντιμετωπιστούν όγκοι εντοπισμένοι βαθιά μέσα στον εγκέφαλο. 

 

Εικόνα 2: Τοποθέτηση στερεοτακτικού πλαισίου σε ασθενή πριν από τη διαδικασία ευθυγράμμισης. 

Για τη θεραπεία αυτών των όγκων, τοποθετείται στο κεφάλι του ασθενούς ένα 

πλαίσιο αναφοράς με μεγάλη σταθερότητα με καρφιά ή βίδες που στερεώνονται σε 

τρύπες που διανοίγονται στο κρανίο. Σε αυτές τις περιπτώσεις λαμβάνεται πρόνοια 

ώστε να εξασφαλίζεται η δυνατότητα ακριβούς επανατοποθέτησης του πλαισίου. 

Κατά τη διάρκεια των τομογραφικών απεικονίσεων, τοποθετούνται στο πλαίσιο 

εξωτερικά σημάδια σε σχήμα Ν ή V με τρόπο ώστε ικανοποιητικός αριθμός 

σημαδιών να είναι ορατός σε κάθε τομή και με βάση αυτά να είναι δυνατός ο 

προσδιορισμός της θέσης και του προσανατολισμού κάθε τομής. Οι συντεταγμένες 

των σημαδιών, όπως αυτές προσδιορίζονται από την απεικόνιση τους στις τομές, 

μερικές φορές έπειτα από την εφαρμογή ενός βήματος προ-επεξεργασίας κατά το 

οποίο διορθώνονται κάποια φαινόμενα διαταραχών, χρησιμοποιούνται για τον 

υπολογισμό του μετασχηματισμού του συνολικού όγκου του κεφαλιού σε σχέση με 

το σύστημα αναφοράς του 3D στερεοτακτικού πλαισίου. Σε αυτές τις περιπτώσεις, 

χρησιμοποιούνται μετασχηματισμοί τύπου affine και διγραμμικοί μετασχηματισμοί. 

Συνήθως, η ακριβής πληροφορία που παρέχουν τα σημάδια χρησιμοποιείται σε 

συνδυασμό με τεχνικές παρεμβολής. Η χρήσιμη πληροφορία που εξάγεται από τις 

ευθυγραμμισμένες με το σύστημα αναφοράς του πλαισίου εικόνες μπορεί να 

μεταφερθεί στη συνέχεια και σε άλλες εικόνες που ανακτώνται με βάση τη θέση του 

πλαισίου, ή να χρησιμοποιηθεί για την ακριβή τοποθέτηση οργάνων πάνω στο 

πλαίσιο κατά τη διάρκεια χειρουργικών επεμβάσεων, αποτελώντας ένα σύστημα 

αναφοράς προσαρμοσμένο στον ασθενή. Γενικά η ακρίβεια των μεθόδων που κάνουν 

χρήση στερεοτακτικών πλαισίων είναι της τάξεως του 1 χιλιοστόμετρου στο 

εσωτερικό μιας τομής για την περίπτωση των υπολογιστικών και μαγνητικών 

τομογραφιών, και περίπου ίση με το μισό του πάχους των τομών κάθετα στο επίπεδο 

σάρωσης. 
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Μία άλλη μέθοδος αφορά στη χρήση σημαδιών τοποθετημένα στο δέρμα του ασθενή. 

Συνήθως, το πλήθος των σημαδιών στο δέρμα είναι μικρό με συνέπεια ο 

μετασχηματισμός που υπολογίζεται με βάση αυτά να είναι ολικός και συμπαγής ή 

τύπου affine. Οι μέθοδοι που βασίζονται στη χρήση σημαδιών στο δέρμα είναι κατά 

συνέπεια λιγότερο κατάλληλες για την ευθυγράμμιση εικόνων διαφορετικών ασθενών 

ή εικόνων ανατομικών δεδομένων με άτλαντες. Ένα παράδειγμα συστήματος με 

σημάδια που δημιουργούν πολλά αντίστοιχα σημεία αναφοράς περιγράφεται στην 

εργασία [19]. Η θέση του ελαστικού καλύμματος που φέρει τα κυλινδρικά σημάδια, 

πρέπει να σημειώνεται στο δέρμα του ασθενούς ώστε να είναι δυνατή η 

επανατοποθέτησή του. 

 

Εικόνα 3: Εξωτερικά σημάδια στο δέρμα και απεικόνισή τους σε υπολογιστική τομογραφία. 

3.1.2.3.2. ΕΥΘΥΓΡΑΜΜΙΣΗ ΒΑΣΙΣΜΕΝΗ ΣΕ ΕΝΔΟΓΕΝΗ 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ  

Η δεύτερη κατηγορία, στην οποία γίνεται χρήση των ενδογενών χαρακτηριστικών 

των εικόνων που σχετίζονται με την ανατομία του ασθενούς [20], είναι ανεξάρτητη 

από την ύπαρξη εξωτερικών οδηγών σημείων και δεν απαιτεί καμία επέμβαση στον 

ασθενή πριν την απεικόνιση. Έτσι οι μέθοδοι που ανήκουν στην κατηγορία αυτή 

χαρακτηρίζονται από το ότι δεν επιβαρύνουν τον ασθενή και δε θέτουν αυστηρούς 

περιορισμούς στο κλινικό πρωτόκολλο ή στο χρονικό διάστημα μεταξύ της 

ανάκτησης των εικόνων του ασθενούς. Βασικό τους μειονέκτημα είναι η 

πολυπλοκότητα και η αδυναμία ακριβούς εκτίμησης του σφάλματος της 

ευθυγράμμισης. Ωστόσο η ύπαρξη ενός μεγάλου όγκου δεδομένων χωρίς την ύπαρξη 

οδηγών σημείων θέτει την ανάγκη για μελέτη των μεθόδων που βασίζονται στη 

φυσιολογία των οργάνων. Στις μεθόδους αυτές επιλέγονται ενδογενή χαρακτηριστικά 

τα οποία επιδιώκεται να συμπέσουν χωρικά. Παραδείγματα ενδογενών 

χαρακτηριστικών αποτελούν περιγράμματα, επιφάνειες ή όγκοι ανατομικών δομών, 

χαρακτηριστικά σημεία, όργανα ή και ακμές, η υφή της εικόνας, καθώς επίσης και οι 

τιμές των χρωματικών πυκνοτήτων των στοιχείων της εικόνας.  
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Οι μέθοδοι ευθυγράμμισης που βασίζονται σε ενδογενή χαρακτηριστικά 

προϋποθέτουν την αναγνώριση των χαρακτηριστικών και την κατάτμηση των 

εικόνων πριν την ευθυγράμμιση. Η αναγνώριση των χαρακτηριστικών μπορεί να 

επιτευχθεί με μεθόδους χαμηλού επιπέδου, όπως η ανίχνευση ακμών, ενώ στην 

κατάτμηση χρησιμοποιούνται μέθοδοι υψηλότερου επιπέδου οι οποίες 

διαφοροποιούνται ανάλογα με τις ανατομικές δομές ενδιαφέροντος. Παραδείγματα 

μεθόδων αυτής της κατηγορίας είναι οι μέθοδοι εξαγωγής περιγράμματος και οι 

μέθοδοι που βασίζονται σε σημεία [21] - [24], καθώς επίσης και οι μέθοδοι που 

βασίζονται σε ιδιότητες των κεντρικών αξόνων κατατετμημένων ανατομικών δομών 

[25].  

Στις μεθόδους ευθυγράμμισης που βασίζονται σε ζεύγη σημείων έχει γίνει η 

παραδοχή ότι δύο σύνολα δεδομένων ευθυγραμμίζονται αν συμπέσουν χωρικά 

κάποια χαρακτηριστικά σημεία τους. Συνεπώς το πρόβλημα ανάγεται από την 

ευθυγράμμιση όλου του συνόλου των δεδομένων στην ευθυγράμμιση συγκεκριμένων 

σημείων. Η μείωση της πολυπλοκότητας του προβλήματος επιτρέπει τον υπολογισμό 

της βέλτιστης ευθυγράμμισης με ευθύ τρόπο (ευθείες μέθοδοι). Αν το πρωτόκολλο 

που εφαρμόζεται κατά την ανάκτηση των εικόνων προϋποθέτει την τοποθέτηση 

κατάλληλων αντικειμένων στο σώμα του ασθενούς, με σκοπό αυτά να είναι ορατά 

στις εικόνες, τότε η ευθυγράμμιση μπορεί να επιτευχθεί αυτόματα βασιζόμενη στα 

σημάδια αυτά. Στην αντίθετη περίπτωση, στην οποία δεν έχουν κατασκευαστεί 

σημάδια ορατά στις εικόνες, μπορούν να οριστούν αναδρομικά από κάποιον ειδικό 

οδηγά σημεία με τη βοήθεια κατάλληλου λογισμικού. Ο τρόπος αυτός επιβάλει την 

αλληλεπίδραση με το χρήστη για τον ορισμό των οδηγών σημείων, ενώ ο 

μετασχηματισμός υπολογίζεται στη συνέχεια με αυτόματο τρόπο. Η ευθυγράμμιση 

βασισμένη σε ζεύγη σημείων εμφανίζει μεγαλύτερο βαθμό αυτοματοποίησης όταν 

ορίζονται από το χρήστη τα σημεία μόνο στη μία εικόνα και προσδιορίζονται με 

αυτόματο τρόπο τα ομόλογά τους στην άλλη εικόνα. 

Βασικός λόγος για την υλοποίηση μιας ευθείας μεθόδου είναι ότι οι ευθείες μέθοδοι, 

επειδή δεν κάνουν χρήση τεχνικών αναζήτησης, δεν εγκλωβίζονται σε τοπικά 

ακρότατα και οδηγούν πάντα σε κάποια λύση κοντινή της βέλτιστης. Συνεπώς αν τα 

δεδομένα είναι κατάλληλα για τον εντοπισμό οδηγών σημείων τότε οι μέθοδοι αυτές 

θεωρούνται αρκετά αξιόπιστες και συχνά εφαρμόζονται για την αποτίμηση 

αυτομάτων μεθόδων που χρησιμοποιούν τεχνικές βελτιστοποίησης. Ευθυγράμμιση 

βασισμένη σε ζεύγη σημείων – που αποτελείται από δύο βήματα, την τοποθέτηση 

των οδηγών σημείων ή την αυτόματη εύρεση σημείων ή/και περιοχών ενδιαφέροντος 

στις εικόνες και τον υπολογισμό του μετασχηματισμού που ευθυγραμμίζει τα σημεία 

– έχει εφαρμοστεί τόσο σε 2D όσο και 3D δεδομένα. 

Η επιλογή του χαρακτηριστικού εξαρτάται από το είδος των προς ευθυγράμμιση 

δεδομένων και αποτελεί σημαντικό παράγοντα για την ακρίβεια της μεθόδου. Σε 

πρόσφατες μελέτες αποφεύγεται η επιλογή χαρακτηριστικών που απαιτούν 
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προεπεξεργασία των δεδομένων, όπως κατάτμηση και κατωφλίωση, λόγω της 

απώλειας ακρίβειας που εισάγεται από τη μείωση της χρωματικής πληροφορίας. 

Παράλληλα, η ανίχνευση και απομόνωση συγκεκριμένων χαρακτηριστικών 

περιοχών, όπως όργανα ή/και ακμές, αποτελεί για ορισμένα σύνολα δεδομένων που 

προέρχονται από συγκεκριμένο σύστημα απεικόνισης μια δύσκολη και χρονοβόρα 

διαδικασία. Αντιθέτως, οι μέθοδοι ευθυγράμμισης που βασίζονται στις τιμές των 

χρωματικών πυκνοτήτων, μπορούν εν γένει να γίνουν περισσότερο ακριβείς και 

σίγουρα πιο αυτοματοποιημένες.  

3.1.2.4. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΑΝΑΖΗΤΗΣΗΣ  

Στις μεθόδους ευθυγράμμισης που βασίζονται σε ζεύγη αντίστοιχων σημείων οι 

παράμετροι του μετασχηματισμού συνήθως υπολογίζονται απευθείας κάνοντας 

χρήση της προσέγγισης ελαχίστων τετραγώνων με επικρατούσα τεχνική την ανάλυση 

σε ανώμαλες ιδιοτιμές (singular value decomposition). Στις υπόλοιπες περιπτώσεις, 

όπου οι παράμετροι του μετασχηματισμού δε μπορούν να υπολογιστούν απευθείας, 

εφαρμόζεται μια τεχνική αναζήτησης των σημείων ακροτάτου της συνάρτησης που 

ορίζει την επιτυχία της ευθυγράμμισης. Εάν η συνάρτηση επιτυχίας δεν έχει ομαλή 

μαθηματικά συμπεριφορά, η μόνη τεχνική που προσδιορίζει με βεβαιότητα τις 

ιδανικές παραμέτρους είναι η εξαντλητική αναζήτηση σε όλο το εύρος τιμών τους. Η 

εξαντλητική αναζήτηση όμως δεν είναι εφικτή από άποψη χρόνου εκτέλεσης, γι’ αυτό 

συνήθως εφαρμόζεται κάποια μέθοδος βελτιστοποίησης. Οι μέθοδοι βελτιστοποίησης 

αναζητούν την ελάχιστη (ή αντίστοιχα μέγιστη) τιμή της συνάρτησης επιτυχίας με 

συγκεκριμένη τεχνική, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε σημείο τοπικού αντί ολικού 

ακρότατου. Ο προσδιορισμός του ολικού ακρότατου παρουσιάζει γενικά πολλές 

δυσκολίες. Δύο είναι οι τεχνικές που εφαρμόζονται συνήθως. Στην πρώτη 

προσδιορίζονται πολλά τοπικά ακρότατα ξεκινώντας από τυχαία σημεία του χώρου 

των ανεξάρτητων μεταβλητών και στη συνέχεια επιλέγονται όσα έχουν υψηλότερες 

τιμές (αν δεν έχουν όλα την ίδια τιμή). Στη δεύτερη μετατοπίζεται η θέση ενός 

σημείου που αντιστοιχεί σε τοπικό ακρότατο εκτελώντας βήματα πεπερασμένου 

πλάτους γύρω από αυτό, ενώ παράλληλα ελέγχεται αν η συνάρτηση σε κάθε νέο 

σημείο επιστρέφει καλύτερη τιμή ή αν πάντα υπερισχύει το αρχικό ακρότατο [26].  

Οι τεχνικές που φαίνεται να υπερνικούν το πρόβλημα του εγκλωβισμού σε τοπικά 

ακρότατα είναι οι μέθοδοι ολικής βελτιστοποίησης. Οι μέθοδοι αυτές εντοπίζουν 

συνήθως με επιτυχία την περιοχή του ολικού ακρότατου αλλά δεν συγκλίνουν σε 

αυτό με ικανοποιητική ακρίβεια. Για το λόγο αυτό χρησιμοποιούνται κυρίως στην 

εύρεση μιας καλής αρχικής εκτίμησης, η οποία θα οδηγήσει στη βέλτιστη λύση με 

την εφαρμογή κάποιας μεθόδου τοπικής βελτιστοποίησης.  

Κύριος εκπρόσωπος των μεθόδων ολικής βελτιστοποίησης είναι η μέθοδος της 

προσομοίωσης ανόπτησης (simulated annealing) [27], η οποία είναι κατάλληλη για τη 

βελτιστοποίηση συναρτήσεων με μεγάλο βαθμό μη γραμμικότητας και οποιασδήποτε 

μορφής οριακές συνθήκες. Μια άλλη κατηγορία μεθόδων ολικής βελτιστοποίησης 

αποτελούν οι μέθοδοι που κάνουν χρήση των εξελικτικών αλγορίθμων (evolutionary 
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algorithms), όπως οι γενετικοί αλγόριθμοι (genetic algorithms). Τέλος στην 

κατηγορία των μεθόδων ολικής βελτιστοποίησης ανήκουν η μέθοδος της 

απαγορευμένης αναζήτησης (tabu search) και η μέθοδος διακλάδωσης και φραγής 

(branch and bound). Οι μέθοδοι ολικής βελτιστοποίησης, ενώ συνήθως υπερνικούν το 

πρόβλημα του εγκλωβισμού σε τοπικά ακρότατα, αδυνατούν να προσδιορίσουν τη 

θέση του ολικού ακροτάτου με μεγάλη ακρίβεια. Για το σκοπό αυτό 

χρησιμοποιούνται οι μέθοδοι τοπικής βελτιστοποίησης. Οι μέθοδοι τοπικής 

βελτιστοποίησης βασίζονται στον υπολογισμό των τιμών της συνάρτησης ή της 

παραγώγου της συνάρτησης. Για την επίλυση του προβλήματος της ευθυγράμμισης 

με υπολογισμό μόνο των τιμών της συνάρτησης οι επικρατέστερες μέθοδοι είναι η 

μέθοδος downhill simplex [28][29] και η μέθοδος του Powell [29]. Μέθοδοι τοπικής 

βελτιστοποίησης που περιλαμβάνουν και υπολογισμό της πρώτης παραγώγου της 

συνάρτησης και είναι συνεπώς πιο αργές, είναι η μέθοδος Συζυγών Κλίσεων 

(Conjugate Gradient) και η μέθοδος Variable Metric ή αλλιώς Quasi-Newton. 

3.1.2.5. ΑΥΤΟΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ / ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΟΤΗΤΑ 

Ο βαθμός αυτοματοποίησης των μεθόδων ευθυγράμμισης παρουσιάζει 3 επίπεδα 

ανάλογα με το βαθμό αλληλεπίδρασης με το χρήστη. Μια μέθοδος χαρακτηρίζεται 

αυτόματη όταν ο χρήστης εισάγει στους αλγορίθμους μόνο τα δεδομένα ή και 

πληροφορίες σχετικές με την ανάκτηση των δεδομένων. Ημιαυτόματη 

χαρακτηρίζεται μια μέθοδος σε δύο περιπτώσεις: ο χρήστης πρέπει να αρχικοποιήσει 

τον αλγόριθμο, π.χ. με κατάτμηση των δεδομένων, ή να καθοδηγήσει τον αλγόριθμο, 

π.χ. με την απόρριψη ή αποδοχή προτεινόμενων λύσεων. Οι μέθοδοι στις οποίες η 

ευθυγράμμιση πραγματοποιείται από το χρήστη χαρακτηρίζονται ως διαδραστικές 

(interactive) [2] αν και είναι περισσότερο γνωστές με τον όρο χειροκίνητες (manual). 

Στην περίπτωση αυτή η ευθυγράμμιση βασίζεται σε κατάλληλο λογισμικό για την 

οπτική ή ποσοτική αποτίμηση του μετασχηματισμού, το οποίο συχνά παρέχει και μια 

αρχική εκτίμηση της λύσης. 

 

3.1.3. ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΜΕΘΟΔΩΝ ΕΥΘΥΓΡΑΜΜΙΣΗΣ  

3.1.3.1. ΣΥΝΑΡΤΗΣΗ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ  

Στη συνέχεια παρουσιάζονται τα συνήθη κριτήρια που χρησιμοποιούνται ως μέτρο 

της επιτυχίας της ευθυγράμμισης. Τα κριτήρια αυτά διαφοροποιούνται ανάλογα με το 

αν η μέθοδος ευθυγράμμισης βασίζεται σε εξωγενή ή ενδογενή χαρακτηριστικά.  

Αν η μέθοδος ευθυγραμμίζει λίστες από ζεύγη αντίστοιχων σημείων το κριτήριο που 

ορίζει την επιτυχία της ευθυγράμμισης είναι η χωρική ταύτιση των ομόλογων 

σημείων αναφοράς. Τα σημεία μπορεί να είναι η θέση των οδηγών σημείων στην 

περίπτωση μεθόδων που χρησιμοποιούν εξωγενή χαρακτηριστικά ή σημεία 

δειγματοληψίας καμπυλών/επιφανειών στην περίπτωση μεθόδων που χρησιμοποιούν 

ενδογενείς ιδιότητες. Στην περίπτωση αυτή, οι παράμετροι του μετασχηματισμού 
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μπορούν να υπολογιστούν με ευθύ τρόπο κάνοντας χρήση της προσέγγισης 

ελαχίστων τετραγώνων [30], όπου ελαχιστοποιείται  το μέσο τετραγωνικό σφάλμα, 

MSE: 

 






n
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n

MSE
1
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ii rr  (6) 

ως προς τις παραμέτρους του μετασχηματισμού  T .  iii zyx ,,ir  και 






 




iii zyx ,,ir , ni ,,2,1  , είναι τα αντίστοιχα ζεύγη σημείων στο προς 

ευθυγράμμιση σύνολο δεδομένων και στο σύνολο δεδομένων αναφοράς αντίστοιχα 

και   συμβολίζει την Ευκλείδεια νόρμα. 

Αν η ευθυγράμμιση βασίζεται στις τιμές των χρωματικών πυκνοτήτων των στοιχείων 

της εικόνας ως συναρτήσεις επιτυχίας χρησιμοποιούνται κριτήρια ομοιότητας ( O ), τα 

οποία εκφράζουν ένα μέτρο του συσχετισμού μεταξύ των εικόνων. Στόχος είναι ο 

προσδιορισμός του μετασχηματισμού που μεγιστοποιεί την τιμή του κριτηρίου 

ομοιότητας μεταξύ της μετασχηματισμένης εικόνας  rTI  και της εικόνας αναφοράς 

 rRI  στην περιοχή επικάλυψης: 

     rr RT
T

IIOT ,maxarg  (7) 

Στη συνέχεια, παρουσιάζονται τα συνήθη κριτήρια ομοιότητας τα οποία βρίσκουν 

εφαρμογή τόσο στην επίλυση διδιάστατων όσο και τρισδιάστατων προβλημάτων. Τα 

κριτήρια ομοιότητας υπολογίζονται μόνο στα επικαλυπτόμενα τμήματα των εικόνων. 

3.1.3.1.1. ΑΠΟΛΥΤΗ ΔΙΑΦΟΡΑ ΤΩΝ ΧΡΩΜΑΤΙΚΩΝ ΠΥΚΝΟΤΗΤΩΝ  

Το άθροισμα της απόλυτης διαφοράς χρωματικών πυκνοτήτων περιγράφεται από τη 

σχέση: 

   
r

rr DAD IC  (8) 

όπου      rrr TRD III   η εικόνα της διαφοράς των χρωματικών πυκνοτήτων 

μεταξύ της εικόνας αναφοράς και της μετασχηματισμένης εικόνας. Η ελαχιστοποίηση 

του ADC  αποτελεί μία από τις πρώτες μεθόδους ευθυγράμμισης που βασίζονται στο 

σύνολο της πληροφορίας των δεδομένων [31]-[33]. Το κριτήριο αυτό δεν είναι 

ικανοποιητικό στις περιπτώσεις που τα δεδομένα παρουσιάζουν τοπικές χρωματικές 

μεταβολές ή προέρχονται από διαφορετικές απεικονιστικές τεχνικές. Επίσης 

παρουσιάζει μεγάλη ευαισθησία στο θόρυβο αν αυτός δεν ακολουθεί κανονική 

κατανομή.  

Παραλλαγές του κριτηρίου αυτού, που έχουν επίσης βρει εφαρμογή, είναι η κλίση της 

διαφοράς στην ευθυγράμμιση ψηφιακά ανακατασκευασμένων ακτινογραφιών με 
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εικόνες φλουροσκοπίας (fluoroscopy) [34] και το άθροισμα των τετραγώνων των 

διαφορών σε οδοντιατρικές ακτινογραφίες [35]. Η ελαχιστοποίηση των τετραγώνων 

των διαφορών έχει εφαρμοστεί στην ευθυγράμμιση δεδομένων μαγνητικής 

τομογραφίας (MR-MR) [36]. Επίσης, έχει γίνει προσπάθεια μείωσης της ευαισθησίας 

του κριτηρίου αυτού τροποποιώντας το κριτήριο σύμφωνα με τη μέθοδο της 

ευσταθούς εκτίμησης (robust estimation). Η συνάρτηση που παρουσίασε χαμηλή 

ευαισθησία στην αρχικοποίηση διατηρώντας συγχρόνως χαμηλό υπολογιστικό 

κόστος είναι η German-McClure [37]. Επίσης η μέση τιμή των τετραγώνων των 

διαφορών έχει χρησιμοποιηθεί ως μέτρο αποτίμησης της ακρίβειας της 

ευθυγράμμισης δεδομένων μαγνητικής τομογραφίας μαστού [38]. 

3.1.3.1.2. ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗΣ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣ  

Ο συντελεστής συσχέτισης (cross correlation, CC) των χρωματικών πυκνοτήτων 

υπολογίζεται με βάση τη σχέση: 
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όπου RT II ,  είναι η μέση τιμή των εικόνων  rTI  και  rRI  αντίστοιχα. Οι απόλυτες 

τιμές του συντελεστή συσχέτισης ανήκουν στο διάστημα  1,0 . Όσο πιο κοντά είναι ο 

συντελεστής συσχέτισης στη μονάδα τόσο πιο πολύ συσχετίζονται οι δυο εικόνες. 

Μια σημαντική ιδιότητα του συντελεστή συσχέτισης είναι το ότι παραμένει 

αναλλοίωτος σε γραμμικούς μετασχηματισμούς της μορφής baI  , δηλαδή 

   RTRT IICCbIabIaCC ,, 2211  . Συνεπώς, αλλαγή στη φωτεινότητα ή/και στην 

αντίθεση (contrast) των εικόνων δεν επιδρά στην τιμή του συντελεστή συσχέτισης. Ο 

ορισμός του συντελεστή συσχέτισης μπορεί να γενικευτεί ώστε να είναι αναλλοίωτος 

σε μετασχηματισμούς της μορφής  ybxbbaI 210 . Ωστόσο η ευθυγράμμιση 

με βάση το συντελεστή συσχέτισης, χωρίς την εφαρμογή κάποιου σταδίου 

προεπεξεργασίας, αποτυγχάνει στην περίπτωση που οι εικόνες προέρχονται από 

διαφορετικές απεικονιστικές τεχνικές, επειδή σε κάθε απεικονιστική τεχνική 

διαφοροποιείται η τιμή της χρωματικής πυκνότητας που αποδίδεται σε κάθε ιστό και 

μάλιστα η σχέση που συνδέει τις χρωματικές πυκνότητες για κάθε ιστό δεν είναι 

απαραίτητα γραμμική. 

Ο συντελεστής συσχέτισης έχει εφαρμοστεί στην ευθυγράμμιση 3D δεδομένων CT, 

MR και ΡΕΤ εγκεφάλου [39], στην ευθυγράμμιση δεδομένων CT μέσω υπολογισμού 

ψηφιακά ανακατασκευασμένης ακτινογραφίας [40] και στην ευθυγράμμιση 

ακτινογραφιών επιβεβαίωσης πεδίων ακτινοβόλησης [41]. Αντίστοιχοι συντελεστές 

που αποδίδουν το βαθμό συσχέτισης μεταξύ δύο εικόνων ή τμημάτων τους έχουν 

χρησιμοποιηθεί στις εργασίες [42] - [45]. Επίσης, η κλίση της συσχέτισης [46] έχει 
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εφαρμοστεί στην ευθυγράμμιση δεδομένων αξονικής τομογραφίας και 

ακτινογραφικών φιλμ. 

3.1.3.1.3. ΕΝΤΡΟΠΙΑ ΤΗΣ ΔΙΑΦΟΡΑΣ  

Θεωρώντας την τιμή χρωματικών πυκνοτήτων I  των στοιχείων μιας εικόνας ως 

τυχαία μεταβλητή με κατανομή πιθανότητα  kIP  , η εντροπία ( H ) της εικόνας 

της διαφοράς των χρωματικών πυκνοτήτων μεταξύ της εικόνας αναφοράς και της 

μετασχηματισμένης εικόνας, DI , ορίζεται ως: 
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όπου G  το πλήθος των επιπέδων του γκρι (συνήθως 256) [47]. Η εντροπία της 

διαφοράς  έχει χρησιμοποιηθεί στην ευθυγράμμιση 3D δεδομένων μαγνητικής 

τομογραφίας εγκεφάλου διαφορετικών χρονικών στιγμών [48]. Η εντροπία ανήκει 

στα κριτήρια ευθυγράμμισης που βασίζονται στο ιστόγραμμα των εικόνων. 

3.1.3.1.4. ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΗΣ ΑΜΟΙΒΑΙΑΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΣ  

Ο συντελεστής αμοιβαίας πληροφορίας (mutual information, MI) αποτελεί ένα δείκτη 

του βαθμού εξάρτησης μεταξύ των εικόνων 
TI  και 

RI , μετρώντας την απόσταση 

μεταξύ της από κοινού πιθανότητας να ισχύει  lIkIP RT  , , και της πιθανότητας 

στην περίπτωση πλήρους ανεξαρτησίας, : 

   
 
   







 




1

0

1

0

,
2log,,

G

k

G

l RT

RT
RTRT

lIPkIP

lIkIP
lIkIPIIMI  (11) 

Ισοδύναμα, ο συντελεστής αμοιβαίας πληροφορίας υποδηλώνει τη μείωση της 

αβεβαιότητας όσον αφορά στην 
TI  όταν είναι γνωστή η 

RI  ή ακόμα το ποσό της 

πληροφορίας που η RI  περιέχει για τη TI . 

Βασικό πλεονέκτημα του συντελεστή αμοιβαίας πληροφορίας είναι ότι μπορεί να 

εφαρμοστεί και σε εικόνες από διαφορετικές απεικονιστικές διατάξεις. Δεν είναι 

ευαίσθητο στο θόρυβο και σε αλλαγές στη φωτεινότητα ή/και στην αντίθεση 

(contrast) των εικόνων. Ο συντελεστής αμοιβαίας πληροφορίας έχει χρησιμοποιηθεί 

στην ευθυγράμμιση ιατρικών δεδομένων [49] τόσο στις δύο διαστάσεις [34] όσο και 

στις τρεις διαστάσεις [50] - [52] που προέρχονται από διαφορετικά απεικονιστικά 

συστήματα. H ευθυγράμμιση με μεγιστοποίηση του συντελεστή αμοιβαίας 

πληροφορίας είναι πλήρως αυτόματη και έχει βρει εφαρμογή σε προβλήματα στα 

οποία χρησιμοποιείται συμπαγής μετασχηματισμός [53] καθώς και μη συμπαγής [54], 

[55]. 

 kIP T   lIP R 
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3.1.3.1.5. ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ FOURIER  

Υπάρχουν 2D μέθοδοι που χρησιμοποιούν το μετασχηματισμό Fourier για την 

ανίχνευση μικρών γεωμετρικών μετατοπίσεων, δεδομένου ότι δύο μετατοπισμένες 

στο χώρο εικόνες έχουν το ίδιο πλάτος Fourier αλλά διαφορετική φάση. Οι μέθοδοι 

που βασίζονται στον υπολογισμό της φάσης στο πεδίο Fourier δεν είναι ευαίσθητες 

σε μεταβολές φωτεινότητας και μπορεί να αποδειχτούν αρκετά γρήγορες. Ωστόσο 

μπορεί να αποτύχουν σε εικόνες με υψηλό θόρυβο ή με μεγάλες μετατοπίσεις. Οι 

μέθοδοι που βασίζονται στον υπολογισμό της φάσης μπορούν να χρησιμοποιηθούν 

και για τον υπολογισμό περιστροφών με μειωμένη ωστόσο ευστάθεια ή αύξηση στον 

υπολογιστικό χρόνο [56]. Μέθοδοι που υπολογίζουν τη συσχέτιση των δεδομένων 

στο πεδίο Fourier ή υπολογίζουν τη συσχέτιση μόνο ως προς τη φάση 

παρουσιάζονται στις εργασίες [57] - [59]. 

3.1.3.2. ΑΠΟΤΙΜΗΣΗ ΜΕΘΟΔΩΝ ΕΥΘΥΓΡΑΜΜΙΣΗΣ  

Η πλήρης αποτίμηση μιας μεθόδου ευθυγράμμισης απαιτεί τη διερεύνηση των 

παρακάτω χαρακτηριστικών. 

3.1.3.2.1. ΑΚΡΙΒΕΙΑ (PRECISION AND ACCURACY) 

Η ακρίβεια της μεθόδου αναφέρεται σε δύο όρους. Πρώτον αναφέρεται στο 

συστηματικό σφάλμα, το οποίο υπολογίζεται όταν ο αλγόριθμος της ευθυγράμμισης 

εφαρμόζεται σε ιδανική είσοδο, π.χ. δύο όμοιες εικόνες. Ένας τρόπος υπολογισμού 

του συστηματικού σφάλματος είναι κάνοντας χρήση οδηγών σημείων (με εξωτερικά 

σημάδια ή στερεοτακτικά πλαίσια) κατά την ανάκτηση των εικόνων. Οι μετρήσεις 

του σφάλματος μπορούν να αναφέρονται στο συνολικό σύστημα ευθυγράμμισης ή σε 

επιμέρους παράγοντες, όπως στον ασθενή λόγω κίνησης ή τεχνικών σφαλμάτων (αν 

και αυτά προσδιορίζονται δύσκολα), στη διαδικασία ανάκτησης των εικόνων, στη 

μέθοδο βελτιστοποίησης. Δεύτερον η ακρίβεια αναφέρεται στο άμεσο σφάλμα 

(accuracy) το οποίο διαφοροποιείται ανάλογα με την περίπτωση, σε αντίθεση με το 

συστηματικό σφάλμα το οποίο εξαρτάται μόνο από το σύστημα ευθυγράμμισης. Το 

άμεσο σφάλμα μπορεί να είναι ποιοτικό ή ποσοτικό. Το ποιοτικό σφάλμα 

προσεγγίζεται χρησιμοποιώντας απλά εργαλεία οπτικοποίησης που θα διευκολύνουν 

την οπτική επαλήθευση του αποτελέσματος. Π.χ. κατά την ευθυγράμμιση εικόνων CT 

και MR εγκεφάλου ένας τρόπος αποτίμησης του ποιοτικού σφάλματος από τον 

κλινικό ιατρό είναι η σύντηξη της ευθυγραμμισμένης εικόνας MR με το περίγραμμα 

του οστού όπως αυτό εξάγεται από την εικόνα CT. Το ποσοτικό σφάλμα χρειάζεται 

ένα πρότυπο αναφοράς το οποίο δεν υπάρχει στην κλινική πράξη και γι’ αυτό το λόγο 

δε μπορεί να αποτιμηθεί, εκτός αν οριστεί ως προς κάποιο κριτήριο. 

3.1.3.2.2. ΕΥΡΩΣΤΙΑ / ΕΥΣΤΑΘΕΙΑ  

Η ευρωστία ή ευστάθεια μιας μεθόδου σημαίνει μικρές διαταραχές στην είσοδο να 

προκαλούν αντίστοιχα μικρές διακυμάνσεις στην έξοδο. Στην περίπτωση της 

ευθυγράμμισης εικόνων, μια μέθοδος θεωρείται ευσταθής αν το αποτέλεσμα της 
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ευθυγράμμισης παραμείνει σχεδόν το ίδιο ύστερα από μικρή παραμόρφωση ή 

μετακίνηση της προς ευθυγράμμιση εικόνας.  

3.1.3.2.3. ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ  

Ο όρος αξιοπιστία δείχνει το κατά πόσο η συμπεριφορά μιας μεθόδου ευθυγράμμισης 

είναι η αναμενόμενη, όταν αυτή εφαρμόζεται σε διαφορετικά σύνολα κλινικών 

δεδομένων. Μια μέθοδος που εμφανίζει υψηλή αξιοπιστία συχνά χαρακτηρίζεται ως 

εύρωστη, αφού συγκλίνει για μεγάλες μεταβολές στα δεδομένα εισόδου. 

3.1.3.2.4. ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ / ΑΝΑΓΚΕΣ  

Οι απαιτήσεις της μεθόδου όσον αφορά στη χρήση μηχανημάτων καθώς επίσης και 

στη δυσκολία υλοποίησης και εφαρμογής του λογισμικού, πρέπει να αξιολογούνται 

ανάλογα με τα κλινικά οφέλη που παρέχει η μέθοδος. 

3.1.3.2.5. ΑΛΓΟΡΙΘΜΙΚΗ ΠΟΛΥΠΛΟΚΟΤΗΤΑ  

Η αλγοριθμική πολυπλοκότητα και ο υπολογιστικός χρόνος των μεθόδων πρέπει να 

ικανοποιούν τους περιορισμούς που τίθενται από το κλινικό περιβάλλον. 

3.1.3.2.6. ΚΛΙΝΙΚΗ ΧΡΗΣΙΜΟΤΗΤΑ  

Οπωσδήποτε πρέπει να διαπιστωθεί αν η μέθοδος έχει κλινική χρησιμότητα, δηλαδή 

κατά πόσο εξυπηρετεί ανάγκες στην κλινική πράξη και τι παραπάνω παρέχει από ήδη 

υπάρχουσες τεχνικές. 

Η απαίτηση πάντως να ικανοποιούνται όλα τα προαναφερόμενα κριτήρια συγχρόνως 

από μία μέθοδο αποτελεί ουτοπία. Η βαρύτητα που δίνεται στην ικανοποίηση κάθε 

κριτηρίου εξαρτάται από την εκάστοτε εφαρμογή και είναι θέμα προσωπικής κρίσης. 

Πολλές μέθοδοι θεωρούνται μη εφαρμόσιμες στην κλινική πράξη απλώς και μόνο 

επειδή δεν έχει γίνει ή είναι δύσκολο να γίνει περιγραφή της συμπεριφοράς τους με 

βάση τα υπάρχοντα κριτήρια αξιολόγησης. 

3.1.4. ΣΥΝΤΗΞΗ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ  

Μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας ευθυγράμμισης, η σύντηξη των δεδομένων 

αποτελεί το επόμενο βήμα επεξεργασίας τους με σκοπό την παρουσίαση της 

πληροφορίας από τα δύο ευθυγραμμισμένα σύνολα δεδομένων. Η σύντηξη των 

ευθυγραμμισμένων δεδομένων μπορεί να βασιστεί σε διαφορετικές μεθοδολογίες. Οι 

πιο συχνά χρησιμοποιούμενες στην κλινική πράξη βασίζονται στη χρήση λογικών 

τελεστών, ψευδοχρωματισμού ή τεχνικών ταξινόμησης. α) Κατά τη χρήση λογικών 

τελεστών, η εικόνα αναφοράς, παρέχει μια τμηματοποιημένη περιοχή ενδιαφέροντος 

στη μετασχηματισμένη εικόνα. Ο απλούστερος τρόπος για να το συνδυασμό αυτής 

της πληροφορίας είναι με τη χρήση λογικών τελεστών όπως ο τελεστής XOR. β) 

Κατά τη σύντηξη με χρήση ψευδοχρωματισμού, η ευθυγραμμισμένη εικόνα 

αποδίδεται οπτικά με χρήση μιας κλίμακας ψευδοχρωματισμού και υπερτίθεται με τη 

μορφή διαφάνειας στην εικόνα αναφοράς. Είναι διαθέσιμη μια ποικιλία κλιμάκων 
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ψευδοχρωματισμού που ορίζονται με βάση ψυχοφυσιολογικά κριτήρια ή/και 

αλγοριθμικά κριτήρια. γ) Η σύντηξη πληροφορίας με χρήση αλγορίθμων 

ταξινόμησης επιτυγχάνεται με κατάλληλη επεξεργασία και των δύο 

ευθυγραμμισμένων εικόνων, με στόχο την παραγωγή μιας εικόνας με βάση την 

ταξινόμηση των χρωματικών πυκνοτήτων των εικόνων αυτών. 
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ο
 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΟΓΚΟΜΕΤΡΙΚΗΣ ΔΙΑΦΟΡΑΣ ΤΩΝ 

ΕΥΘΥΓΡΑΜΜΙΣΜΕΝΩΝ ΤΡΙΣΔΙΑΣΤΑΤΩΝ 

ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΩΝ ΟΔΟΝΤΙΚΩΝ 

ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΑΞΟΝΙΚΗΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΣ  

4.1. ΣΚΟΠΟΣ 

Ο σκοπός αυτού του κεφαλαίου είναι η παρουσίαση μιας μεθόδου για την αυτόματη 

ευθυγράμμιση των τρισδιάστατων προεγχειρητικών και μετεγχειρητικών αξονικών 

τομογραφιών, με στόχο την ποσοτικοποίηση και αξιολόγηση των ογκομετρικών 

διαφορών πριν και μετά την οστική ανάπλαση. 

Για την μέθοδο αυτή ελήφθησαν στοιχεία, μέσω αξονικής τομογραφίας, πριν και μετά 

από χειρουργική επέμβαση 20 ασθενών, έτσι ώστε να είναι δυνατό να εκτιμηθεί η 

αύξηση του αναγεννημένου οστού. Αξιολογήθηκε μόνο η περιοχή ενδιαφέροντος, η 

οποία προέκυψε μετά το συνδυασμό όλων των τομών που είχαν καθοριστεί. Η 

αξιολόγηση των διαφορών έγινε μέσω της τρισδιάστατης ακτινογραφίας αφαίρεσης 

(3D subtraction radiography). Τέλος, έγινε αξιολόγηση της ευθυγράμμισης όλων των 

διαθέσιμων δεδομένων, μέσω της μέτρησης της μέσης απόστασης των άκρων τους. 

4.2. ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Η τρισδιάστατη ακτινογραφία αφαίρεσης (digital subtraction radiography) αποτελεί 

τον καταλληλότερο τρόπο υπολογισμού των διαφορών δύο οδοντικών συνόλων, με 

στοιχεία που ανήκουν σε διαφορετικές χρονικές περιόδους (προεγχειρητικά και 

μετεγχειρητικά). 

Το πρώτο βήμα για την επίτευξη του στόχου αποτελεί η τυποποίηση της γεωμετρικής 

προβολής και στη συνέχεια η χωρική ευθυγράμμιση πριν την αφαίρεση. Η μέθοδος 

της χωρικής ευθυγράμμισης είναι διαφορετική για τις 2 και τις 3 διαστάσεις, καθώς η 

γεωμετρική προβολή που προκύπτει από τα τρισδιάστατα σύνολα απαιτεί 

διαφορετική προσέγγιση. Παρόλα αυτά, για την ευθυγράμμιση των τρισδιάστατων 

δεδομένων [1]-[3] ακολουθούνται, τις περισσότερες φορές, οι αρχές των 

δισδιάστατων μεθόδων ευθυγράμμισης [1],[5],[6], όπως το Μέτρο της Αντιστοίχισης 

(Measure of Match – MoM).    

Οι τρισδιάστατες μέθοδοι ευθυγράμμισης χωρίζονται σε δύο κατηγορίες. Η πρώτη 

κατηγορία περιλαμβάνει μεθόδους που βασίζονται στο γνώρισμα, δηλαδή στον 

προσδιορισμό και την ευθυγράμμιση διαφορετικών χαρακτηριστικών μεταξύ 

συνόλων, όπως οι επιφάνειες [7]-[10] που ανιχνεύονται με το χέρι ή μέσω αυτόματων 

αλγορίθμων. Σε αυτή την κατηγορία ανήκουν όλες οι τεχνικές που βασίζονται στο 

περίγραμμα και στο σημείο και παρέχουν σημαντικό πλεονέκτημα ταχύτητας, ενώ 

έχουν ως βασικό μειονέκτημα ότι τα πλαστά χαρακτηριστικά γνωρίσματα μπορούν να 

αλλοιώσουν το αποτέλεσμα. Στην δεύτερη κατηγορία ανήκουν οι μέθοδοι εγγραφής 
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που βασίζονται στην ένταση της φωτεινότητας, οι οποίες σε αντίθεση με αυτές που 

βασίζονται στο γνώρισμα, είναι συνήθως πιο ακριβείς καθώς δεν απαιτείται η 

ανίχνευση χαρακτηριστικών γνωρισμάτων, αλλά είναι πολύ πιο αργές. 

Μετά την επιτυχή ευθυγράμμιση των τρισδιάστατων ογκομετρικών δεδομένων, 

γίνεται υπολογισμός των διαφορών τους, μέσω της ψηφιακής ακτινογραφίας 

αφαίρεσης [1]-[13]. Λόγω της αδυναμίας υπολογισμού με το χέρι, εξαιτίας της 

ακρίβειας που απαιτείται ή της αδυναμίας να γίνουν οι διαφορές αντιληπτές, οι 

ειδικοί πολλές φορές χρησιμοποιούν εξειδικευμένα πακέτα λογισμικού (π.χ. 

maxillofacial CBCT-iCAT Vision 2.6).   

Το σχέδιο αξιολόγησης όγκων περιλαμβάνει δύο στάδια: α) την ευθυγράμμιση των 

τρισδιάστατων δεδομένων και β) την αξιολόγηση των ογκομετρικών διαφορών τους 

πέραν της επιλεγμένης περιοχής ενδιαφέροντος, όπως φαίνεται παρακάτω, στο σχήμα 

1. 

 

Σχήμα 1 
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4.3. ΜΕΘΟΔΟΣ 

Η απόκτηση των συνόλων των δεδομένων έγινε στο Πανεπιστήμιο Semmelweis, στο 

Τμήμα Περιοδοντολογίας, στην Βουδαπέστη της Ουγγαρίας. Είκοσι ασθενείς 

υπεβλήθησαν σε χειρουργικές επεμβάσεις δύο σταδίων, με στόχο την τοποθέτηση 

εμφυτευμάτων. Το πρώτο στάδιο περιελάμβανε μια διαδικασία αύξησης, με χρήση 

πτερυγίων (Branemark/Replace; Nobel Biocare, Göteborg, Σουηδία), που 

ακολουθήθηκε από ταυτόχρονη τοποθέτηση μοσχευμάτων, όπου ήταν δυνατό. Εν 

συνεχεία, η απογυμνωμένη, λόγω νωδότητας, επιφάνεια αυξήθηκε κάθετα και 

οριζόντια με μια μη-απορροφήσιμη μεμβράνη βοοειδούς υλικού  (Bio-Oss; Geistlich, 

Wolhusen, Ελβετία) και ανακτήθηκε η επιφάνεια από αυτογενή κομμάτια οστών. 

Ακολούθως τοποθετήθηκε, είτε μία μη-απορροφήσιμη μεμβράνη (FRIOS® Bone 

Shield; Dentsply Friadent, Mannheim, Γερμανία), είτε μία απορροφήσιμη μεμβράνη 

(Resolut Adapt LT; Gore, Flagstaff, ΗΠΑ) στην εξεταζόμενη περιοχή, η οποία 

σταθεροποιήθηκε από βίδες τιτανίου  (FRIOS® Membrane Tacks; Dentsply Friadent, 

Mannheim, Γερμανία). Το δεύτερο στάδιο ακολούθησε μετά από 9-12 μήνες, όπου 

πλέον η κάθετη και οριζόντια διευρυμένη φατνιακή ακρολοφία εμφάνιζε παρόμοια 

κλινική εικόνα με τα γειτονικά οστά. Οι επιφάνειες που είχαν τοποθετηθεί τα 

μοσχεύματα, καλύφθηκαν από νεοσχηματισμένο σκληρό ιστό, ενώ αφαιρέθηκαν οι 

βίδες στήριξης, έτσι ώστε να είναι δυνατή η σύνδεση συναρμογής και εισήχθησαν 

στηρίγματα για την τοποθέτηση των εμφυτευμάτων.  

Από αυτές τις επεμβάσεις παρήχθησαν είκοσι σύνολα στοιχείων. Κάθε σύνολο 

αποτελείται από δύο αρχεία των εικόνων της αξονικής τομογραφίας, ένα αρχείο για 

το προεγχειρητικό στάδιο και ένα αρχείο για το μετεγχειρητικό στάδιο κάθε 

ασθενούς. Τα δύο αρχεία δείχνουν τις αλλαγές στην φατνιακή περιοχή πριν και μετά 

από 9-12 μήνες της επέμβασης. 

Οι αξονικές τομογραφίες λήφθηκαν από το τον Classic i-CAT® (Imaging Sciences 

International, 1910 North Penn Road Hatfield, PA 19440) αξονικό τομογράφο. 

Η σύγκριση των προεγχειρητικών και μετεγχειρητικών τρισδιάστατων όγκων γίνεται 

ανά τομή, έτσι ώστε να είναι εμφανείς οι διαφορές των δύο όγκων. Απαραίτητη 

προϋπόθεση για αυτή τη σύγκριση είναι η υιοθέτηση μιας μεθόδου τρισδιάστατης 

ευθυγράμμισης, ώστε να ευθυγραμμιστούν τα δύο σύνολα κατάλληλα. Τα 

προεγχειρητικά δεδομένα θεωρούνται ως δεδομένα αναφοράς (σύνολο στοιχείων 

αναφοράς), ενώ τα μετεγχειρητικά δεδομένα, που ευθυγραμμίζονται σύμφωνα με τα 

προεγχειρητικά, θεωρούνται ως μεταβλητά δεδομένα (μεταβλητό σύνολο στοιχείων). 

Τα τρισδιάστατα δεδομένα αποτελούνται από μία σειρά επίπεδων εικόνων, οι οποίες 

απεικονίζουν εγκάρσιες τομές των πραγματικών αντικειμένων. 

Η προτεινόμενη μέθοδος εγγραφής αποτελείται από τρία στοιχεία [14]. 
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α) Τη λειτουργία μετασχηματισμού, για να μετασχηματιστούν αναλόγως οι 

συντεταγμένες των μεταβλητών δεδομένων. Η διαδικασία αυτή επιτυγχάνεται μέσω 

της σχέσης (1), όπου μετασχηματίζονται τα σημεία στον τρισδιάστατο χώρο.    
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όπου υπάρχουν οι ανεξάρτητες παράμετροι, iii cba ,, για i=1.2.3 και οι διαφορές dx, 

dy, dz. 

Έτσι τα σημεία από τα μεταβλητά δεδομένα με τις αρχικές συντεταγμένες 

μετασχηματίζονται στις νέες συντεταγμένες, μέσω των ισοτήτων (2): 
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 (2) 

Με την εφαρμογή της σχέσης (1) το σύνολο των δεδομένων μπορεί να 

μετασχηματιστεί στο χώρο, με περιστροφή και αυξομείωση, που καθορίζονται από 

τις 12 παραμέτρους του μοντέλου μετασχηματισμού. Το προτεινόμενο σχέδιο 

υιοθετεί την τεχνική της τριγραμμικής παρεμβολής, δεδομένου ότι όλες οι 

παράμετροι άρα και οι μετασχηματισμένες συντεταγμένες είναι πραγματικοί αριθμοί. 

Με τη τεχνική της τριγραμμικής παρεμβολής υπολογίζεται η ένταση της 

φωτεινότητας κάθε μετασχηματισμένου σημείου [15] μετά την επιλογή οκτώ 

γειτονικών σημείων. 

β) Το μέτρο της αντιστοίχισης ή αντικειμενικής συνάρτησης με σκοπό να υπολογιστεί 

η απόκλιση των δεδομένων αναφοράς και των μετασχηματισμένων δεδομένων. 

Η ευθυγράμμιση εικόνας είναι μια διαδικασία στην οποία εφαρμόζονται δοκιμές και 

εις άτοπον απαγωγές, επαναλαμβανόμενα. Σε κάθε επανάληψη, μια πρόσφατα 

μετασχηματισμένη εικόνα αξιολογείται έναντι του συνόλου εικόνας ή των στοιχείων 

αναφοράς. Η αντικειμενική συνάρτηση που προτιμήθηκε είναι η Μέση Απόλυτη 

Διαφορά (Average Absolute Difference) μεταξύ των δεδομένων αναφοράς και των 

ευθυγραμμισμένων δεδομένων, ανά τομή. 

Αυτό εκφράζεται μέσω της σχέσης (3): 
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όπου )',','( zyxVR  η ένταση σε κλίμακα του γκρι του  ',',' zyx  σημείου από τα 

δεδομένα αναφοράς και ),,( zyxVF  είναι η ένταση του σημείου  zyx ,,  από τα 

μεταβλητά δεδομένα. 

Ουσιαστικά, μέσω της σχέσης (3) υπολογίζεται η μέση απόλυτη  διαφορά μεταξύ των 

δεδομένων αναφοράς και των μετασχηματισμένων μεταβλητών δεδομένων, σε όλες 

τις τομές Ν, πλάτους W και ύψους Η. 

Όσο μικρότερη είναι η μέτρηση της μέσης απόλυτης διαφοράς, τόσο καλύτερα 

συμπίπτουν τα δεδομένα αναφοράς και τα μετασχηματισμένα μεταβλητά δεδομένα. 

γ) Η Μέθοδος Βελτιστοποίησης Simplex η οποία χρησιμοποιεί το Μέτρο της 

Αντιστοίχισης για να υπολογίσει τις βέλτιστες παραμέτρους για το μοντέλο 

μετασχηματισμού. Οι βέλτιστες παράμετροι πρέπει να επιτύχουν την καλύτερη 

ευθυγράμμιση των μεταβλητών δεδομένων σε σχέση με τα δεδομένα αναφοράς. 

Προκειμένου να επιτευχθεί η ευθυγράμμιση των υπό μελέτη δεδομένων, απαιτείται 

να συνδυαστούν κατάλληλα η συνάρτηση μετασχηματισμού και το μέτρο της 

αντιστοίχισης. Αυτό επιτυγχάνεται μέσω της ελαχιστοποίησης της μέσης απόλυτης 

διαφοράς του μέτρου της αντιστοίχισης (σχέση 3), με την εισαγωγή στη συνάρτηση 

μετασχηματισμού, μετά από κάθε επανάληψη της μεθόδου ευθυγράμμισης, ενός νέου 

συνόλου παραμέτρων, το οποίο ελαχιστοποιεί την αντικειμενική συνάρτηση.    

Το προτεινόμενο τρισδιάστατο σχέδιο ευθυγράμμισης χρησιμοποιεί την μέθοδο 

Downhill Simplex για την βελτιστοποίηση των παραμέτρων μετασχηματισμού [16], η 

οποία είναι μία επαναλαμβανόμενη διαδικασία, που χρησιμοποιεί την προς τα κάτω 

κατευθυντικότητα (Downhill) μέσω μιας Μ-διάστατης τοπολογίας, έως ότου 

παρουσιαστεί τουλάχιστον ένα τοπικό ακρότατο (μέγιστο ή ελάχιστο).  Η διαδικασία 

συνεχίζεται είτε έως  να επιτευχθεί ο μέγιστος αριθμός επαναλήψεων είτε έως η σειρά 

Simplex να κινηθεί λιγότερο από το προκαθορισμένο ανεκτό επίπεδο σε μία 

συγκεκριμένη επανάληψη. 

4.4. ΟΓΚΟΜΕΤΡΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ  

Η ογκομετρική αξιολόγηση βασίζεται στην ψηφιακή ακτινογραφία αφαίρεσης 

(Digital Subtraction Radiography), δηλαδή στην διαφορά όγκου που θα προκύψει 

μεταξύ προεγχειρητικών και μετεγχειρητικών συνόλων δεδομένων, σε έναν 

συγκεκριμένο τομέα ενδιαφέροντος. Έτσι ο προτεινόμενος αλγόριθμος περιλαμβάνει 

τα ακόλουθα στάδια.  

 Ψηφιακή αφαίρεση (digital subtraction) των προεγχειρητικών και 

ευθυγραμμισμένων μετεγχειρητικών δεδομένων, ανά τομή. 

Η ψηφιακή ακτινογραφία αφαίρεσης εκτελείται με τη λήψη της απόλυτης διαφοράς 

μεταξύ των συγκρινόμενων εικόνων ή των συνόλων στις τρεις διαστάσεις, με την 3
η
 

διάσταση να είναι το βάθος των τομών. 
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Από την σχέση (4), που δίνεται παρακάτω, υπολογίζεται η απόλυτη διαφορά των 

προεγχειρητικών και μετεγχειρητικών δεδομένων ανά τομή. 
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όπου, Ν: τομές, W: πλάτος, Η: ύψος τομών, RV : προεγχειρητικά δεδομένα ή 

δεδομένα αναφοράς, TRV : ευθυγραμμισμένα μετεγχειρητικά δεδομένα και diffV : 

απόλυτη διαφορά μεταξύ της έντασης των δύο συνόλων δεδομένων. 

Στην περίπτωση που τα δύο σύνολα δεδομένων ευθυγραμμίστηκαν επιτυχώς, τα 

δεδομένα diffV  πρέπει να αποτελούνται από εικονοστοιχεία χαμηλής έντασης (dark), 

τονίζοντας τις διαφορές των δύο συνόλων δεδομένων, που αντιστοιχούν στους 

πρόσφατα σχηματισμένους σκληρούς ιστούς. 

 Καθορισμός των περιοχών ενδιαφέροντος, οι οποίες προκύπτουν μετά τον 

υπολογισμό της διαφοράς του όγκου για κάθε τομή. Οι περιοχές ενδιαφέροντος είναι 

τα τμήματα των τρισδιάστατων δεδομένων που περιέχουν τις υπό αξιολόγηση 

τροποποιήσεις. Τα σύνολα δεδομένων αποτελούνται από μία σειρά δισδιάστατων 

εικόνων που αντιστοιχούν στις τομές όγκου και με τον καθορισμό μιας περιοχής 

ενδιαφέροντος (ROI – Region of Interest) για κάθε τομή, προκύπτει, μετά από τον 

συνδυασμό όλων των διαδοχικών περιοχών, ο όγκος ενδιαφέροντος (VOI – Volume 

of Interest). 

Ένα σχέδιο βασισμένο στη μέθοδο κατάτμησης αυξανόμενων περιοχών (Region 

Growing) [17] προτιμάται, καθώς ο καθορισμός των περιοχών ενδιαφέροντος (ROI) 

μπορεί να περιγραφεί ως πρόβλημα κατάτμησης εικόνας.   

Η ανωτέρω μέθοδος περιλαμβάνει τα ακόλουθα στάδια, τα οποία εφαρμόζονται στα 

δεδομένα διαφοράς (difference volume) των προεγχειρητικών και μετεγχειρητικών 

δεδομένων. 

Βήμα 1
ο
: Γίνεται χειροκίνητος καθορισμός μιας ευρείας περιοχής αναζήτησης για 

όλες τις τομές. 

Βήμα 2
ο
: Γίνεται επεξεργασία της πρώτης τομής. 

 Το κέντρο της περιοχής αναζήτησης θεωρείται ως αρχικό σημείο (seed point) 

για τον αλγόριθμο αυξανόμενων περιοχών. 

 Η εφαρμογή της αυξανόμενης περιοχής γίνεται με χρήση του αρχικού 

σημείου, το οποίο περιορίζεται στην περιοχή αναζήτησης, ως ακολούθως: 
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 Συγκρίνεται το αρχικό σημείο με τα γειτονικά του. 

 Αυξάνεται η περιοχή από το αρχικό σημείο με την προσθήκη των 

παρόμοιων γειτονικών σημείων. Η επιλογή των παρόμοιων γειτονικών 

σημείων καθορίζεται σύμφωνα με ένα προκαθορισμένο κατώτατο όριο 

ανοχής. 

 Πλέον τα σημεία που προστέθηκαν θεωρούνται ως νέα αρχικά σημεία, 

έτσι ώστε να εξετασθούν τα γειτονικά τους, τα οποία, εάν εμφανίζουν 

ομοιότητα προστίθενται στην περιοχή. 

 Η διαδικασία επαναλαμβάνεται μέχρι να μην έχει προστεθεί κανένα 

νέο αρχικό σημείο ή όλα τα σημεία της περιοχής αναζήτησης να έχουν 

προστεθεί. 

Βήμα 3
ο
: Γίνεται επανάληψη της διαδικασίας για όλες τις τομές. 

Ο προτεινόμενος αλγόριθμος είναι μια ημιαυτόματη διαδικασία, που απαιτεί τον 

καθορισμό μίας μόνο περιοχής αναζήτησης από τον χρήστη, ενώ οι περαιτέρω 

χειροκίνητες ρυθμίσεις επιβάλλονται όταν υπάρχει αποτυχία στην ανίχνευση μιας 

περιοχής, λόγω μη έγκυρου αρχικού σημείου ή ακατάλληλου κατώτατου ορίου. 

Μια πρόσθετη τεχνική κατάτμησης χρησιμοποιήθηκε σε αυτή τη μελέτη, ως 

εναλλακτική λύση της ανάπτυξης περιοχών, η οποία στηρίζεται στην εξαγωγή ζωνών 

έντασης βασιζόμενων στα κατώτατα όρια σε κάθε τομή του υπαγόμενου όγκου. 

Όπως και η μέθοδος κατάτμησης αυξανόμενων περιοχών, έτσι και η εναλλακτική 

μέθοδος κατάτμησης εφαρμόζεται στο προϊόν αφαίρεσης των προεγχειρητικών και 

μετεγχειρητικών δεδομένων. Η διαδικασία περιγράφεται παρακάτω: 

Βήμα 1
ο
: Γίνεται χειροκίνητος καθορισμός μιας ευρείας ορθογώνιας περιοχής 

αναζήτησης ή πολλαπλάσιων πολυγωνικών περιοχών αναζήτησης σε κάθε τομή. 

Βήμα 2
ο
: Γίνεται καθορισμός ενός σταθερού αριθμού ζωνών κατώτατων ορίων 

έντασης. 

Βήμα 3
ο
: Γίνεται επεξεργασία της πρώτης τομής με ταξινόμηση των σημείων της 

περιοχής αναζήτησης σε μία από τις προκαθορισμένες ζώνες έντασης και στη 

συνέχεια γίνεται χειροκίνητη επιλογή μίας ή περισσοτέρων ζωνών ως περιοχών 

ενδιαφέροντος (ROI) της κάθε τομής. 

Βήμα 4
ο
: Γίνεται επανάληψη για όλες τις τομές. 

Η μέθοδος αυτή, παρόλο που απαιτεί περισσότερη επέμβαση από τον χρήστη, γενικά 

επιτυγχάνει ακριβέστερη κατάτμηση, έναντι της μεθόδου κατάτμησης των 

αυξανόμενων περιοχών.  
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  Ογκομετρικές μετρήσεις με συνδυασμό των καθορισμένων περιοχών 

ενδιαφέροντος, έτσι ώστε να ληφθούν οι μετρικές διαστάσεις του όγκου 

ενδιαφέροντος (VOI), οι οποίες μπορούν να απεικονισθούν ως ακολουθία περιοχών 

ενδιαφέροντος (ROI) από κάθε τομή. 

Αυτό επιτυγχάνεται μέσω της σχέσης (5),  
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(5) 

όπου οι ποσότητες resX , resY , resZ  αντιστοιχούν στην προβολή του Χ-άξονα, Υ-

άξονα και στην απόσταση των διατομών αντίστοιχα. 

Η σχέση (5) εφαρμόζεται σε όλες τις Ν τομές των δεδομένων που προκύπτουν από 

την αφαίρεση και καθορίζει το άθροισμα όλων των ZR των σημείων των περιοχών 

ενδιαφέροντος (ROI), με όγκο resresres ZYX   σε κάθε τομή Ζ και για όλες τις Ν 

τομές.  

4.5. ΛΟΓΙΣΜΙΚΟ ΟΓΚΟΜΕΤΡΗΣΕΩΝ 

 Η ευθυγράμμιση του μετεγχειρητικού συνόλου σύμφωνα με το 

προεγχειρητικό σύνολο αναφοράς επιτυγχάνεται μέσω του προγράμματος 3D 

Registration, όπως περιγράφεται παρακάτω. 

 

Εικόνα 1 

Αρχικά με την επιλογή από το μενού File>Open>Float Image (Εικόνα 1) 

εμφανίζεται ένα νέο παράθυρο (Εικόνα 2), όπου ο χρήστης επιλέγει το, προς 

ευθυγράμμιση, μετεγχειρητικό σύνολο ενός ασθενούς που θα εισαχθεί με την επιλογή 

Browse, ώστε να ανοίξουν όλα τα αρχεία και στην συνέχεια την επιλογή του 

επιθυμητού αρχείου που θα εισαχθεί με την επιλογή Άνοιγμα. (Εικόνα 3). 
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Εικόνα 2 

Στη συνέχεια ο χρήστης ρυθμίζει τις παραμέτρους, πλάτος και ύψος στα 400 

εικονοστοιχεία, τον αριθμό των τομών στις 325 και τέλος το οριζόντιο και 

κατακόρυφο μέγεθος εικονοστοιχείων καθώς και την απόσταση των τομών στα 0,4 

χιλιοστόμετρα (Εικόνα 2) και επιλέγει Ok. 

 

Εικόνα 3 

Ακολούθως με την επιλογή από το μενού File>Open>Reference Image (Εικόνα 4) ο 

χρήστης εισαγάγει ένα προεγχειρητικό σύνολο, το οποίο ορίζεται σαν σύνολο 

αναφοράς, έτσι ώστε να γίνει η ευθυγράμμιση του μετεγχειρητικού συνόλου 

σύμφωνα με το προεγχειρητικό σύνολο αναφοράς. Η διαδικασία εισαγωγής του 

προεγχειρητικού συνόλου, καθώς και η ρύθμιση των παραμέτρων παραμένουν ίδιες 

με προηγουμένως. 
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Εικόνα 4 

Αφού έχει γίνει και η εισαγωγή των προεγχειρητικών συνόλων, από το μενού ο 

χρήστης επιλέγει Tools>Options (Εικόνα 5) και εμφανίζεται ένα νέο παράθυρο. Στο 

πεδίο Optimization επιλέγεται Simplex, στο πεδίο Transform επιλέγεται Affine και στο 

πεδίο Objective Function επιλέγεται Absolute Difference (εικόνα 6). 

Τέλος, με την επιλογή από το μενού Tools>Registration (Εικόνα 7) ξεκινάει η 

ευθυγράμμιση του μετεγχειρητικού συνόλου, σύμφωνα με το προεγχειρητικό σύνολο 

αναφοράς (Εικόνα 8). 

 

Εικόνα 5 

     

                                     Εικόνα 6                                                                                 Εικόνα 7 
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Εικόνα 8 

 Μέσω του προγράμματος ImageJ γίνεται η ψηφιακή αφαίρεση των 

προεγχειρητικών και ευθυγραμμισμένων μετεγχειρητικών όγκων, όπως προέκυψαν 

από το 3D Registration, σε μία βάση slice-by-slice. 

 

Εικόνα 9 

Αρχικά με την επιλογή από το μενού File>Import>Raw (Εικόνα 9) ανοίγει ένα νέο 

παράθυρο (Εικόνα 10) από το οποίο θα επιλεχθεί ένα προεγχειρητικό σύνολο 

στοιχείων και για να εισαχθεί θα γίνει η επιλογή Άνοιγμα.  
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Εικόνα 10 

Μετά την επιλογή του επιθυμητού αρχείου εμφανίζεται ένα νέο παράθυρο, όπου ο 

χρήστης ρυθμίζει τις παραμέτρους και συγκεκριμένα το πλάτος και το ύψος σε 400 

εικονοστοιχεία και τον αριθμό των εικόνων στις 325, ενώ τις άλλες παραμέτρους τις 

αφήνει 0 (Εικόνα 11) και επιλέγεται Ok. 

 

Εικόνα 11 

Η ίδια διαδικασία επαναλαμβάνεται άλλη μία φορά, αυτή τη φορά όμως για την 

εισαγωγή του ευθυγραμμισμένου μετεγχειρητικού συνόλου (Εικόνα 12). 
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Εικόνα 12 

Στη συνέχεια με την επιλογή από το μενού Process>Image Calculator (Εικόνα 13) 

εμφανίζεται ένα νέο παράθυρο, όπου στην ένδειξη Operator επιλέγεται  Difference 

(Εικόνα 14), έτσι ώστε να υπολογισθεί η διαφορά του προεγχειρητικού και του 

ευθυγραμμισμένου μετεγχειρητικού συνόλου. 

 

      

                                       Εικόνα 13                                                                                 Εικόνα 14 

Τέλος εμφανίζεται ένα νέο παράθυρο στο οποίο φαίνονται τα αποτελέσματα της 

αφαίρεσης του προεγχειρητικού συνόλου με το ευθυγραμμισμένο μετεγχειρητικό 

σύνολο, για τις 325 τομές που επιλέχθησαν (Εικόνα 15). 
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Εικόνα 15 

  Η ογκομέτρηση  των δύο συνόλων (προεγχειρητικών και ευθυγραμμισμένων 

μετεγχειρητικών) μετά την αφαίρεση, γίνεται μέσω του προγράμματος VOITools, 

όπως περιγράφεται παρακάτω. 

Αρχικά, με την επιλογή από το μενού Open Volume γίνεται ο έλεγχος και η ρύθμιση 

των παραμέτρων. Στις παραμέτρους πλάτος και ύψος τομής επιλέγονται τα 400 

εικονοστοιχεία, στο βάθος όγκου οι 325 τομές και στο πλάτος εικονοστοιχείων καθώς 

και στην απόσταση μεταξύ τομών, τα 0,4 εικονοστοιχεία (Εικόνες 16, 17). Μετά την 

ρύθμιση των παραμέτρων επιλέγεται Open και εμφανίζεται ένα νέο παράθυρο.  
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Εικόνα 16                                                                Εικόνα 17 

Μετά την επιτυχή φόρτωση του όγκου, η πρώτη τομή εμφανίζεται στο Volume 

Viewer και μέσω των επιλογών Προηγούμενο ή Επόμενο γίνεται η μετάβαση στις 

επόμενες ή προηγούμενες τομές (Εικόνα 18). 

 

Εικόνα 18 

Μέσω της επιλογής που βρίσκεται στην πάνω αριστερή γωνία του παραθύρου ο 

χρήστης μπορεί να ρυθμίσει την αντίθεση και την φωτεινότητα (Εικόνα 19). Οι 
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ρυθμίσεις αυτές γίνονται διαφορετικά για κάθε τομή, ενώ οι κοινές ρυθμίσεις για όλες 

τις τομές επιτυγχάνονται μέσω της επιλογής Equalize Brightness/Contrast In All 

Slices, στο κάτω μέρος του πίνακα, που έχει εμφανιστεί (Εικόνα 20). 

          

Εικόνα 19                                                                             Εικόνα 20 

Στην συνέχεια ο χρήστης πρέπει να ορίσει μία γενική περιοχή ενδιαφέροντος, 

προκειμένου να επιταχυνθεί η διαδικασία. Από το μενού, μέσω της επιλογής 

Actions>Define ROI Area, εμφανίζονται οι επιλογές Single Rectangle Area και 

Multiply Polygonal Area (Εικόνα 21), οι οποίες παρέχουν την δυνατότητα στον 

χρήστη να επιλέξει μία ορθογώνια ή μία πολυγωνική περιοχή. Ο κέρσορας αλλάζει  

σε ένα “χέρι”, ανεξάρτητα από την επιλογή του χρήστη και ακολούθως γίνεται η 

επιλογή της επιθυμητής περιοχής σε ορθογώνια ή πολυγωνική, ανάλογα με τις 

ανάγκες που υπάρχουν. Μέσω της πολυγωνικής περιοχής επιτρέπεται ο καθορισμός 

μιας πιο διευρυμένης περιοχής ενδιαφέροντος, συγκριτικά με την ορθογώνια (Εικόνες 

22, 23). 
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Εικόνα 21 

    

Εικόνα 22                                                                           Εικόνα 23 

Με την επιλογή από το μενού Actions>Extract Threshold-bases Zones ο χρήστης 

επιλέγει την περιοχή ενδιαφέροντος και εμφανίζεται ένας νέος κατάλογος, από τον 

οποίο επιλέγεται ο αριθμός των ζωνών κατωφλίου, ο οποίος εξαρτάται από τα 
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χαρακτηριστικά  του όγκου, όπως το χρώμα και το εύρος της οριοθετημένης περιοχής 

ενδιαφέροντος. Μόλις γίνει η επιλογή του επιθυμητού αριθμού ζωνών, η 

καθορισμένη περιοχή ενδιαφέροντος σε κάθε τομή, κατανέμεται με τον επιλεγμένο 

αριθμό ζωνών (Εικόνα 24). 

Στην συνέχεια, με την επιλογή από το μενού Actions>Select Threshold Zone as ROI, 

ο κέρσορας θα αλλάξει σε ένα “χέρι”, έτσι ώστε να μπορεί να γίνει η επιλογή της 

τομής ως περιοχής ενδιαφέροντος. Εναλλακτικά, ο χρήστης μπορεί να επιλέξει στο 

πάνω δεξιό μέρος του παραθύρου την ένδειξη Όγκος, ώστε να γίνει η επιλογή της 

επιθυμητής ζώνης χρώματος από τη λίστα (Εικόνα 25). 

 

  

Εικόνα 24                                                                             Εικόνα 25 

Η επιλεγμένη ζώνη επισημαίνεται με λευκό χρώμα, ενώ το λογισμικό υποστηρίζει την 

επιλογή πολλών χρωματικών ζωνών ανά περιοχή ενδιαφέροντος. Η επαναφορά της 

επιλογής  από τον χρήστη, γίνεται μέσω της ένδειξης που υπάρχει στην πάνω δεξιά 

γωνία του παραθύρου (Εικόνα 26). Η διαδικασία αυτή επαναλαμβάνεται για όλες τις 

τομές του όγκου ενδιαφέροντος, με 20 έως 50 τομές ανάλογα με τον όγκο. 

Όταν όλες οι τομές ενδιαφέροντος έχουν επιλεγεί,  με την επιλογή από το μενού 

Actions>Calculate Volume μετριέται η ένταση της περιοχής ενδιαφέροντος και στην 

συνέχεια εμφανίζεται ένα μήνυμα στο κάτω μέρος του παραθύρου, με βάση την 

επιλεγμένη περιοχή ενδιαφέροντος (Εικόνα 27). Ο χρήστης μπορεί να διορθώσει την 
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επιλεγμένη περιοχή ενδιαφέροντος σε κάθε τομή, έτσι ώστε να υπολογισθεί εκ νέου ο 

όγκος, μέσω της επιλογής Reset-Reselect.   

 

Εικόνα 26                                                     Εικόνα 27 

Τέλος, με την επιλογή από το μενού Save Volume, γίνεται η αποθήκευση των 

ογκομετρήσεων.  
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5
ο
 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

5.1  ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η προτεινόμενη μέθοδος τρισδιάστατης ευθυγράμμισης ενσωματώθηκε σε ένα 

πλήρες σχέδιο για την ανίχνευση και τον υπολογισμό των ογκομετρικών διαφορών 

μεταξύ των δεδομένων που προέκυψαν από τις προεγχειρητικές και μετεγχειρητικές 

αξονικές τομογραφίες του ίδιου ασθενούς. Προέκυψαν συνολικά 20 σύνολα, από τον 

προεγχειρητικό και μετεγχειρητικό έλεγχο των 20 ασθενών με κάθε σύνολο να 

χαρακτηρίζει έναν προεγχειρητικό και έναν μετεγχειρητικό όγκο. 

Αρχικά οι δύο όγκοι σε κάθε σύνολο ευθυγραμμίστηκαν μετασχηματίζοντας 

κατάλληλα το σύνολο των μετεγχειρητικών  δεδομένων, ώστε να ταιριάζουν χωρικά 

με το σύνολο των προεγχειρητικών δεδομένων. Στη συνέχεια εισήχθη στη μέθοδο το 

μέγεθος της απόλυτης διαφοράς όγκου, το οποίο προέκυψε από ψηφιακή αφαίρεση 

των προεγχειρητικών και των ευθυγραμμισμένων μετεγχειρητικών όγκων. Με έναν 

από τους δύο αλγορίθμους κατάτμησης καθορίστηκαν οι περιοχές ενδιαφέροντος, 

ενώ οι ογκομετρικές μετρήσεις ελήφθησαν από τις ανιχνευμένες περιοχές 

ενδιαφέροντος. 

5.2 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

Τα ευθυγραμμισμένα δεδομένα που προέκυψαν αξιολογήθηκαν ποιοτικά και 

ποσοτικά. Η ποσοτική αξιολόγηση έγινε με τον υπολογισμό της μέσης απόστασης 

άκρων (MED - Mean Edge Distance) μεταξύ των προεγχειρητικών δεδομένων 

αναφοράς ( RV ) και των ευθυγραμμισμένων μετεγχειρητικών δεδομένων ( TRV ), μέσω 

της σχέσης (1): 
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(1) 

όπου, zE  ο αριθμός των σημείων-άκρων στην z-τομή των ευθυγραμμισμένων 

μετεγχειρητικών δεδομένων, )~,~( ii yx  οι συντεταγμένες ενός δισδιάστατου σημείου-

άκρου από την  z-τομή των ευθυγραμμισμένων μετεγχειρητικών δεδομένων και zDM  

ο χάρτης απόστασης της z-τομή 0. 

Μέσω της σχέσης (1) γίνεται ο υπολογισμός της μέσης απόστασης από τον χάρτη 

απόστασης (Distance Map) κάθε ζευγαριού τομών και ο υπολογισμός της μέσης 

απόστασης για όλες τις τομές. 

Ο αλγόριθμος που υιοθετήθηκε για αυτόν το λόγο πραγματοποιεί εξαγωγή των άκρων 

όλων των τομών από το σύνολο αναφοράς (προεγχειρητικά δεδομένα) και στη 

συνέχεια από τα ευθυγραμμισμένα μετεγχειρητικά δεδομένα με τη χρήση της 
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μεθόδου Canny Edge Detector [2] και στη συνέχεια με εφαρμογή του κριτηρίου 

μέσης απόστασης άκρων υπολογίζει τη μικρότερη απόσταση μεταξύ κάθε σημείου-

άκρου των προεγχειρητικών και των ευθυγραμμισμένων μετεγχειρητικών δεδομένων, 

ανά τομή.   

Μικρές τιμές της μέτρησης μέσης απόστασης άκρων αντιστοιχούν στους επιτυχώς 

ευθυγραμμισμένους όγκους.  

5.2.1 ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

Η ποιοτική αξιολόγηση εκτελέσθηκε με την βοήθεια της οπτικής αξιολόγησης, μετά 

την αναδημιουργία των προεγχειρητικών, μετεγχειρητικών και ευθυγραμμισμένων 

μετεγχειρητικών συνόλων, μέσω του προγράμματος ImageJ Volume Viewer [3]. Τα 

προεγχειρητικά και μετεγχειρητικά δεδομένα “συγχωνεύθηκαν”, πριν και μετά από 

την διαδικασία ευθυγράμμισης, προκειμένου να είναι δυνατή η οπτική αξιολόγηση 

των αποτελεσμάτων της ευθυγράμμισης. 

Στις εικόνες του Σχήματος 1 που ακολουθούν παρουσιάζονται τα αναδημιουργημένα 

δεδομένα για τρία σύνολα (Ι, ΙΙ, ΙΙΙ). Οι πληροφορίες που αφορούν τα προεγχειρητικά 

δεδομένα αναφοράς παρουσιάζονται με μπλε χρώμα, ενώ οι πληροφορίες που 

αφορούν τα, προς ευθυγράμμιση, μετεγχειρητικά δεδομένα παρουσιάζονται με 

κόκκινο χρώμα. Στις εικόνες β, δ, στ παρατηρείται σημαντική βελτίωση, μετά την 

ευθυγράμμιση μεταξύ των προεγχειρητικών και των ευθυγραμμισμένων 

μετεγχειρητικών δεδομένων και για τα τρία σύνολα. Αντίθετα, στις εικόνες α, γ, ε, τα 

εξεταζόμενα μετεγχειρητικά δεδομένα έχουν μία αρκετά μεγάλη χωρική απόκλιση 

έναντι των προεγχειρητικών δεδομένων αναφοράς, ειδικότερα τα σύνολα ΙΙ και ΙΙΙ, 

όπως φαίνεται στις εικόνες γ και ε. 

 

 

(α) Σύνολο I πριν την εγγραφή 

 

(β) Σύνολο Ι μετά την εγγραφή 
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(γ) Σύνολο ΙΙ πριν την εγγραφή 

 

(δ) Σύνολο ΙΙ μετά την εγγραφή 

 

(ε) Σύνολο ΙΙΙ πριν την εγγραφή 

 

(στ) Σύνολο ΙΙΙ μετά την εγγραφή  

Σχήμα 1 

5.2.2 ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

Η ποσοτική αξιολόγηση πραγματοποιήθηκε μέσω της χρήσης της μέσης απόστασης 

άκρων (MED) μεταξύ δύο τομών, μέσω της σχέσης (1), η οποία χρησιμοποιήθηκε για 

να λάβει τις μετρήσεις MED μεταξύ των προεγχειρητικών και μετεγχειρητικών 

δεδομένων πριν και μετά από την διαδικασία ευθυγράμμισης. Οι μετρήσεις μέσης 

απόστασης άκρων ελήφθησαν και για τους 20
 
ασθενείς πριν και μετά από την 

εφαρμογή του αλγορίθμου ευθυγράμμισης και τα αποτελέσματα παρουσιάζονται 

στον Πίνακα 1. 
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Πίνακας 1. 

Υπολογισμός Μέσης Απόστασης Άκρων (MED) σε χιλιοστόμετρα για όλα τα σύνολα σε χιλιοστόμετρα  

(υπόθεση: μέγεθος εικονοστοιχείων 0.4x0.4 χιλιοστόμετρα) 

 Σύνολα Πριν την ευθυγράμμιση Μετά την ευθυγράμμιση 

I 3,988 0,753 

II 17,833 0,897 

III 3,587 1,266 

IV 28,073 1,014 

V 13,022 0,785 

VI 8,564 1,438 

VII 6,328 0,784 

VIII 25,002 1,715 

IX 33,010 5,347 

X 14,568 5,862 

XI 19,756 0,549 

XII 9,253 1,426 

XIII 10,028 0,298 

XIV 18,327 1,567 

XV 22,438 0,463 

XVI 26,064 1,289 

XVII 20,937 0,209 

XVIII 17,509 1,503 

XIX 4,235 0,967 

XX 21,362 1,853 

Μέση Τιμή ± Απόκλιση 16,194 ± 8,627 1,499 ± 1,480 
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Για τις τιμές της μέσης απόστασης άκρων, όπως αυτές φαίνονται στον Πίνακα 1, η 

ποιότητα της ευθυγράμμισης εξαρτάται άμεσα από τα χαρακτηριστικά κάθε συνόλου, 

όπως η παρουσία αντανακλάσεων στα δεδομένα, λόγω μεταλλικών αντικειμένων.  

Σε 9 από τα 20 σύνολα παρατηρούνται τιμές μέσης απόστασης άκρων μικρότερες του 

1 χιλιοστόμετρου, οι οποίες αντιστοιχούν σε ιδανική ευθυγράμμιση μεταξύ των 

προεγχειρητικών και των μετεγχειρητικών δεδομένων κάθε συνόλου στις περιοχές 

ενδιαφέροντος. Επίσης, σε άλλα 9 από τα 20 σύνολα παρατηρούνται τιμές μέσης 

απόστασης άκρων μεγαλύτερες του 1 χιλιοστόμετρου και μικρότερες των 2 

χιλιοστόμετρων, οι οποίες αντιστοιχούν σε πολύ καλή ευθυγράμμιση δεδομένων. 

Μοναδική εξαίρεση αποτελούν τα σύνολα ΙX και Χ, στα οποία παρατηρούνται τιμές 

μέσης απόστασης άκρων αρκετά υψηλές (5,347 χιλιοστόμετρα και 5,862 

χιλιοστόμετρα, αντίστοιχα), οι οποίες όμως οφείλονται στην παρουσία μεταλλικών 

αντικειμένων στα συγκεκριμένα υπό μελέτη σύνολα, τα οποία μεταλλικά αντικείμενα 

δημιουργούν αντανακλάσεις και αυξάνουν την τιμή της μέσης απόστασης άκρων. 

Παρόλα αυτά, τα σύνολα αυτά (ΙX και Χ) χρησιμοποιούνται στις ογκομετρικές 

μετρήσεις ακολούθως, καθώς η τιμή της μέσης απόστασης άκρων δεν ξεπερνάει τα 6 

χιλιοστόμετρα, που θα καθιστούσαν την ευθυγράμμιση ελαττωματική.  

5.3 ΟΓΚΟΜΕΤΡΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ  

Η ογκομετρική αξιολόγηση εκτελέσθηκε και αυτή με την βοήθεια της οπτικής 

αξιολόγησης. 

5.3.1 ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ  

Η οπτική αξιολόγηση των περιοχών ενδιαφέροντος, που εξήχθησαν σε κάθε σύνολο 

από τα δεδομένα διαφοράς, εκτελέσθηκε σε κάθε τομή του όγκου διαφοράς. Στο 

Σχήμα 2 που ακολουθεί απεικονίζονται, η καθορισμένη περιοχή ενδιαφέροντος και ο 

ανιχνευόμενος όγκος ενδιαφέροντος για τα σύνολα Ι-V. Συγκεκριμένα στις εικόνες α, 

γ, ε, ζ και θ, του Σχήματος 2, απεικονίζεται η καθορισμένη περιοχή ενδιαφέροντος 

στις επιλεγμένες τομές των δεδομένων διαφοράς (κυκλωμένη περιοχή). Με τον 

συνδυασμό της ανιχνευόμενης περιοχής ενδιαφέροντος από όλες τις τομές, 

λαμβάνεται ο όγκος ενδιαφέροντος για κάθε σύνολο, όπως φαίνεται στις εικόνες β, δ, 

στ, η και ι του Σχήματος 2 (κυκλωμένη περιοχή).  
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(α) Περιοχή ενδιαφέροντος (σύνολο Ι) 

 

(β) Όγκος ενδιαφέροντος (σύνολο Ι) 

 

(γ) Περιοχή ενδιαφέροντος (σύνολο ΙΙ) 

 

(δ) Όγκος ενδιαφέροντος (σύνολο ΙΙ) 

 

(ε) Περιοχή ενδιαφέροντος (σύνολο ΙΙΙ) 

 

(στ) Όγκος ενδιαφέροντος (σύνολο ΙΙΙ) 
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(ζ) Περιοχή ενδιαφέροντος (σύνολο ΙV) 

 

(η) Όγκος ενδιαφέροντος (σύνολο ΙV) 

 

(θ) Περιοχή ενδιαφέροντος (σύνολο V) 

 

(ι) Όγκος ενδιαφέροντος (σύνολο V) 

Σχήμα 2 

5.3.2 ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ  

Μέσω της σχέσης (2), ελήφθησαν οι ποσοτικές μετρήσεις για κάθε όγκο 

ενδιαφέροντος (VOI). 
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(2) 

Ο κάθε όγκος ενδιαφέροντος εκφράζεται σε κυβικά χιλιοστόμετρα και τα 

αποτελέσματα παρουσιάζονται στον Πίνακα 2. 
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Πίνακας 2 

Σύνολο Όγκος (mm
3
) 

I 225 

II 1055 

III 439 

IV 981 

V 864 

VI 523 

VII 204 

VIII 220 

IX 387 

X 1113 

ΧΙ 395 

XII 953 

XIII 478 

XIV 1735 

XV 648 

XVI  1032 

XVII 657 

XVIII 550 

XIX 738 

XX 976 

 

Για επαλήθευση των τιμών αυτών, ο αλγόριθμος εφαρμόστηκε σε αντικείμενα 

γνωστού όγκου, όπως οδοντικά εμφυτεύματα και δεν παρατηρήθηκε σημαντική 

απόκλιση (μικρότερη του 0,1 κυβικών χιλιοστόμετρων) των τιμών που μετρήθηκαν 

από τους πραγματικούς όγκους. 

5.3.3 ΕΠΑΛΗΘΕΥΣΗ ΜΕΤΡΗΣΕΩΝ ΟΓΚΟΥ 

Οι αποκτηθείσες ογκομετρικές μετρήσεις ελέχθησαν με τον υπολογισμό των όγκων 

εννιά τυποποιημένων αντικειμένων με γνωστές διαστάσεις. Τα αντικείμενα αυτά 

μετρήθηκαν με το χέρι και ο πραγματικός όγκος υπολογίσθηκε από μαθηματική 
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άποψη. Στη συνέχεια εφαρμόστηκε ο προτεινόμενος αλγόριθμος εκτίμησης όγκου 

στα ίδια αντικείμενα και έγινε σύγκριση των μετρήσεων. 

Τα τρία πρώτα αντικείμενο αναφοράς που χρησιμοποιήθηκαν ήταν οδοντικά 

μοσχεύματα, ημικωνικού σχήματος, των οποίων ο όγκος υπολογίσθηκε από την 

σχέση (3): 

 22

12
toptopbotbotconehalf DDDD

h
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(3) 

 

Τα άλλα έξι αντικείμενα αναφοράς ήταν κυλινδρικά μοσχεύματα διαφόρων μεγεθών 

και ο όγκος τους υπολογίσθηκε από την σχέση (4): 

4

2hD
Vcylinder




 

(4) 

Τέλος έγινε εφαρμογή της σχέσης (2), όπως αναφέρεται παραπάνω, σε όλα τα 

αντικείμενα αναφοράς, που παράγουν τους κατ’ εκτίμηση όγκους.  

Οι πραγματικές και οι κατ’ εκτίμηση μετρήσεις παρουσιάζονται στον Πίνακα 3 που 

ακολουθεί, όπου παρατηρούνται διαφορές μικρότερες από 0,4 κυβικά χιλιοστόμετρα. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 

 

Μόσχευμα (Σχήμα) Σύνολο Πραγματικός όγκος 

(κυβικά χιλιοστόμετρα) 

Κατ’ εκτίμηση όγκος 

(κυβικά 

χιλιοστόμετρα) 

Μόσχευμα 1  

(ημι-κώνος) 

V 108.373 108.336 

Μόσχευμα 2  

(ημι-κώνος) 

XVII 

XVIII 

75.081 

74.998 

75.102 

Μόσχευμα 3 

 (ημι-κώνος) 

X 99.023 99.049 

Μόσχευμα 4 

(κυλινδρικό) 
X 106.365 106.398 

Μόσχευμα 5 

(κυλινδρικό) 
XVII 85.236 85.204 

Μόσχευμα 6 

(κυλινδρικό) 
XV 98.001 97.998 

Μόσχευμα 7 

(κυλινδρικό) 
VII 103.568 103.574 

Μόσχευμα 8 

(κυλινδρικό) 
III 109.278 109.280 

Μόσχευμα 9 

(κυλινδρικό) 
VI 85.637 85.632 
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6
ο
 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ ΚΑΙ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΕΠΕΚΤΑΣΕΙΣ 

Στην παρούσα μελέτη χρησιμοποιηθήκαν είκοσι σύνολα από είκοσι ασθενείς με 

σκοπό να αξιολογηθεί η αύξηση οστού στην φατνιακή περιοχή μετά από χειρουργική 

επέμβαση. Αρχικά παρουσιάστηκαν οι διαφορές μεταξύ προεγχειρητικού και 

μετεγχειρητικού όγκου και στην συνέχεια υπολογίσθηκε ο όγκος των διαφορών τους. 

Οι παραδοσιακές τεχνικές γραμμικών μετρήσεων σε δύο διαστάσεις που 

χρησιμοποιούν μέχρι σήμερα οι ειδικοί, αν και είναι αρκετά ακριβείς και μπορούν να 

παρέχουν μια εκτίμηση του αυξημένου όγκου του οστού στην πλειοψηφία των 

περιπτώσεων, είναι αδύνατο να υπολογίσουν τον συγκεκριμένο όγκο, λόγω της 

μεταβλητής γεωμετρικής μορφής του όγκου ενδιαφέροντος. Επιπλέον απαιτούν δύο 

σύνολα μετρήσεων και διάφορα δείγματα ανά μέτρηση, το οποίο αποτελεί μία 

κουραστική και επώδυνη διαδικασία. Αντίθετα, με την εφαρμογή του προτεινόμενου 

σχεδίου για την ογκομετρική αξιολόγηση, μαζί με τις γραμμικές μετρήσεις, είναι 

δυνατό να συγκριθεί η αποδοτικότητα των διαφορετικών χειρουργικών τεχνικών. 

Το προτεινόμενο σχέδιο εξαρτάται από την ψηφιακή ακτινογραφία αφαίρεσης για να 

εκθέσει τις διαφορές μεταξύ των δύο υπαγόμενων τρισδιάστατων συνόλων των 

στοιχείων, με στόχο την επιτυχή ευθυγράμμιση. Η αποτελεσματικότητα ολόκληρου 

του σχεδίου είναι ευθέως ανάλογη με την ποιότητα της τρισδιάστατης 

ευθυγράμμισης. Το σχέδιο ευθυγράμμισης που υιοθετήθηκε σε αυτή τη μελέτη 

χρησιμοποιεί τον αφινικό μετασχηματισμό, την απόλυτη διαφορά ως κριτήριο 

ομοιότητας και την προς τα κάτω μονοκατευθυντική τεχνική ως μέθοδο 

βελτιστοποίησης. 

Γενικά τα πρότυπα μετασχηματισμού μπορούν να ομαδοποιηθούν στον άκαμπτο και 

στον εύκαμπτο μετασχηματισμό, όπως περιγράφονται στο Κεφάλαιο 3. Δεδομένου 

ότι τα εύκαμπτα πρότυπα καθορίζονται συνήθως από ελαστικούς μετασχηματισμούς 

και στην συγκεκριμένη μελέτη τα είκοσι τρισδιάστατα σύνολα στοιχείων δεν 

περιέχουν σημαντικές ελαστικές παραμορφώσεις, ένα άκαμπτο πρότυπο 

ενσωματώθηκε στο προτεινόμενο τρισδιάστατο σχέδιο ευθυγράμμισης. 

Το σύνολο δεδομένων που χρησιμοποιήθηκε σε αυτή την μελέτη απαιτεί μία απλή 

και γρήγορη συνάρτηση ομοιότητας, προκειμένου να ευθυγραμμιστούν τα 

τρισδιάστατα δεδομένα σε εύλογο χρονικό διάστημα. Επομένως η αντικειμενική 

συνάρτηση ομοιότητας που προτιμήθηκε σε αυτήν τη μελέτη είναι η μέση απόλυτη 

διαφορά των προεγχειρητικών δεδομένων αναφοράς και των ευθυγραμμισμένων 

μετεγχειρητικών δεδομένων. 

Επίσης, για τον προτεινόμενο τρισδιάστατο αλγόριθμο ευθυγράμμισης έγινε χρήση 

της μεθόδου Downhill Simplex. Τέλος, οι περιοχές ενδιαφέροντος καθορίστηκαν 

χρησιμοποιώντας της ζώνες φωτεινότητας που βασίζοντα στα όρια, καθώς παρείχαν 
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την δυνατότητα καθορισμού των περιοχών ενδιαφέροντος με πιο ελεγχόμενο και άρα 

ακριβέστερο τρόπο. 

Συμπερασματικά, το προτεινόμενο σχέδιο ευθυγράμμισης και αξιολόγησης διαφοράς 

όγκου είναι αρκετά εύκαμπτο και παρέχει δυνατότητα για μελλοντική βελτίωση και 

προσαρμογές.    

Η προτεινόμενη μέθοδος εφαρμόστηκε σε είκοσι σύνολα είκοσι ασθενών και οι 

δοκιμές που εκτελέσθηκαν έδειξαν ότι με την μέθοδο αυτή ευθυγραμμίστηκαν 

επιτυχώς τα προεγχειρητικά και μετεγχειρητικά δεδομένα σε κάθε σύνολο. Αυτό 

συνέβαλε στην αποτελεσματική αξιολόγηση των ογκομετρικών διαφορών μεταξύ των 

προεγχειρητικών και των ευθυγραμμισμένων μετεγχειρητικών δεδομένων, με χρήση 

της προτεινόμενης τεχνικής αξιολόγησης, η οποία βασίζεται στην ψηφιακή 

ακτινογραφία αφαίρεσης. 

Η νέα αυτή προσέγγιση, που παρουσιάζεται στην παρούσα μελέτη, ανοίγει τον δρόμο 

για μία νέα ποιοτική και συγκριτική μέθοδο των αλλαγών σε σκληρούς ιστούς μετά 

από χειρουργικές επεμβάσεις, όπως επεμβάσεις αύξησης οστών, ενδοδοντικές 

επεμβάσεις καθώς επίσης επιτρέπει και την παρακολούθηση της εξέλιξης ή της 

υποχώρησης κάποιων παθολογικών ασθενειών στην επιστήμη της γναθοπροσωπικής, 

όπως χρόνια περιακροριζική φλεγμονή. 

 


