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Тогда как, как изображение руки фрау Рентген являлось возможно первым
ренгенографическим снимком человеческого тела, базовый принцип радиографической
визуализации до сих пор используется для диагностики заболеваний и травм рук и кистей
(Schernberg, 1990; Feipel и др.1998; Guglielmi и др.2001). Сцинтиграфия костей имеет более
недавнюю историю, став неизменным инструментом анализа состояния скелета на протяжении
последних 30 лет (Ganel и др. 1979; O’Connor и др., 1991; Love и др. 2003). Взаимосвязь таких
изображений кисти была неоднократно показана, главным образом для улучшения выявления
поражений тканей (Jørgensen и др., 1979; Matin 1979; Rolfe и др., 1981; Stordahl и др. 1984;
Schmidt & Deininger, 1985; Young и др, 1988; van Beek и др., 1990; Tiel-van Buul и др., 1992;
Tiel-van Buul и др., 1993; Brown, 1995; Kwan & Strauss, 1996). Более того, изотопное
сканирование костей стало закрепившимся дополнительным методом исследованием, который
используется для пациентов с сложно читаемыми снимками, особенно в случае травм.
(McDougall и Keeling, 1988). В ответ на эти открытия, компьютеризированная регистрация и
объединение изображений запястья было впервые применено почти 20 лет назад и показало
улучшение в локализации мест повреждения тканей. (Hawkes и др. 1991). Похожие успешные
результаты были впоследствии изложены в литературе (Bird и Barber, 1997; Roolker и др. 1997;
Mohamed и др. 1997; Wilson и др. 1997; Mannion и др. 1997). Недавно, методики со-получения
изображений кисти были описаны в тексте (Dutton & Fogelman, 2001), чувствительность и
специфика описаны в (Mohan и др. 2002) и также разработан алгоритм управления
скрытой болью в кисти (Mulholland и др., 2006).

Из анализа литературы следует отметить, что мало внимания уделяется проблеме
присутствующих искажений в 2-D рентгенографии и их результирующий эффект на
достоверность со-регистрации. Например, допущение о геометрии изображения в AP
радиографии запястья покажет увеличение около 5%, в случае если используется FFD 100 см,
незначительно возрастает, благодаря полутени, которая возникает вследствие конечности
фокального пятна (Heggie и др., 2001). Вдобавок, может наблюдаться явление: рентгеновский
пучок по своей природе отклоняется, что в свою очередь приведет к пространственным
искажениям, которые будут только увеличиваться по мере увеличения расстояния от
центрального луча. Значительность эффекта может калиброваться сравнением объема
изображения обследования СТ кисти, используя параллельные и проекции и проекции в
перспективе, как показано ниже. Изображение слева иллюстрирует 2-D вид, сформированный
параллельными лучами, который может представлять фактические пространственные
взаимоотношения между различными костями, тогда как

изображение справа показывает, как эти взаимоотношения искажаются, как в плоской
радиографии. Различие между этими двумя изображениями очень небольшое для взгляда
неопытного наблюдателя и показано на следующем рисунке для демонстрации эффекта
искажения. Отметим, что искажения увеличиваются из центра изображения, где проекция в
перспективе, к периферии изображения.
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Это техническое замечание описывает простой метод, который может быть
использован для оценивания ряда и протяженности таких искажений.

Мощная медицинская техника регистрации изображений базируется на общем подходе,
который называется Взаимная Информация (MI), из-за своих преимуществ, с точки зрения
автоматизации, скорости и простоты применения в клинической среде. Подход MI впервые
был описан около 15 лет назад (Viola & Wells, 1997) и его дальнейшее развитие и
внедрение обширно освещалось (Little & Hawkes, 1997; Hawkes, 1998; Maintz & Viergever,
1998; Pluim et al, 2003; Zitova, 2003). Вдобавок, тематика часто фигурирует в недавних
научных трудах (Neri и др. 2007).

Алгоритмы MI могут быть в общем случае применены с и без увеличения изображения,
применяемого в процессе выравнивания. Следующий рисунок демонстрирует пример
регистрации с примененным масштабированием в программе Hermes Multimodality (Hermes).
Отметим, что в то время как качество регистрации изображения кажется оправданным в
области кисти, присутствует значительное несоответствие в области краев цифр, и в меньшей
степени в суставах фаланг пальцев, а также в области кольца пациента. Эта разница может
быть приписана искажениям, появившимся из-за расходящихся рентгеновских лучей, как
было описано ранее.
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Кость, заснятая рентген-аппаратом с примененным масштабированием, с использованием
окна для сканирования кости для выделения «горячих» узлов слева, и для проведения

калибровки справа.

Регистрация с ограниченным отношением X/Y показана на следующем рисунке для
сравнения. Отметим, что эти изображения демонстрируют улучшенный обзор всех областей
на регистрируемом изображении.

Кость, сканированная на рентген-аппарате с фиксированным отношением X/Y, используя
окно для сканирования кости и выделения «горячих» узлов слева, и проведения калибровки

справа .
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Различие между этими двумя изображениями кисти имеют пространственные
характеристики, которые можно выделить, используя шкалу градаций серого, как показано
на рисунке ниже:

Разница между снимком костей, полученных с масштабированием и фиксированным
соотношением X/Y, без отличий представлены средним уровнем серого цвета.

Отметим, что различия минимальны в круглой области справа и снизу от центра
изображения. Это соответствует расположению центрального луча рентгенаппарата.
Отметим также, что различие возрастает радиально вокруг этой области, что влияет на
регистрацию, что наиболее заметно в местах суставов костей фаланг пальцев.

Еще один взгляд на ситуацию показан на гистограммах изображений костей фаланг
пальцев:

Гистограммы сустава для снимков с масштабированием (слева) и фиксированным значением
соотношения X/Y (справа). Изображения конвертированы к разрешению 256 x 256 x 8 бит

для сравнения
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Отметим, что регистрация изображения с фиксированным соотношением X/Y создает
показатель MI, который немного выше, чем показатель при принудительном
масштабировании. Другими словами, он показывает, что регистрация лучше в предыдущем
случае. Однако, исходя из описанных ранее обсуждений, это необязательно так, когда
искажения радиограммной проекции берутся во внимание.

В заключение следует отметить, из этого технического замечания, что процесс
регистрации принудительного масштабирования, вероятно, представляет приемлемое
выравнивание костей запястья в том случае, если область центрального луча, как описано
выше, располагается таким образом, что окружает эти области (используя подходящие SID,
например) и это несоответствие будет видимым тем сильнее, чем дальше периферия будет
находиться от этой области. Отметим, что отдаленная от центра локтевая кость может быть
подвержена этому несоответствию, как в случае описанному выше, пока область центрального
луча не будет смещена или/и расширена.
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