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Streszczenie. W pracy poruszono tematyk¢ modelowania zmian chorobowych
spowodowanych przez osteoporoze i zbadania relacji migdzy tymi zmianami
a stanem naprezenia i odksztatcenia kosci miednicy cztowieka (co ma wptyw na
jej funkcjonowania w uktadzie kostnym czlowieka). Skupiono si¢ gltéwnie na
zmianach  wlasnosci  fizycznych tkanki kostnej. Przedstawiono etapy
przetwarzania danych tomograficznych w celu uzyskania informacji o geometrii
oraz wlasnosciach materialowych ko$ci. Zastosowana metoda umozliwia
wykorzystanie QCT do budowy modelu numerycznego kosci miednicy cztowieka.
Stan wytezenia kosci analizowano na podstawie rezultatéw otrzymanych
z symulacji numerycznych.

1. WPROWADZENIE

Osteoporoza jest jedna z coraz czegstszych dolegliwosci dotykajacych ludzi w réznym
wieku. Jest to choroba ukladu szkieletowego objawiajaca si¢ sukcesywnym zmniejszeniem
catkowitej masy kostnej oraz zmianami w mikrostrukturze kos$ci. Z biegiem czasu ten ubytek
staje si¢ na tyle powazny, ze moze uniemozliwi¢
spelianie przez ko$¢ jej funkcji w organizmie. Na 3)
rys. 1. przedstawiono pordéwnanie w strukturze
kosci zdrowej (a) oraz podczas wystgpowania
osteoporozy (b). Mozna zauwazy¢, ze w drugim
przypadku komorki kostne maja mniejsza gegstose,
co prowadzi do ostabienia kosci i zwigkszenia jej
podatnosci na zlamania. W skrajnych przypadkach
moze dojs¢ do sytuacji, kiedy to obciazenie
wynikajace jedynie z fizjologii organizmu moze
spowodowac ztamanie[3, 4].

Jeszcze do niedawna sadzono, ze na osteoporoze choruja gléwnie osoby starsze, jednak w
ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost zachorowan wsrdd ludzi mtodych. Czynnikiem mocno
wptywajacym na pomyslno$¢ leczenia jest wczesne rozpoznanie choroby. Jest to istotny
problem, poniewaz jej przebieg jest bezobjawowy. Pierwszymi oznakami sa trudnos$ci
podczas wykonywania ruchéw i1 pojawiajace si¢ bole w okolicach kregostupa i1 stawu

Rys. 1. Struktura kosci: a) zdrowej,
b) ze zmianami osteoporotycznymi
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biodrowego. Najczesciej dopiero wtedy choroba zostaje wykryta i rozpoczynane jest leczenie.
Niestety jest to powazna faza choroby i czgsto trzeba zastosowac unieruchamianie ztamanych
miejsc, a nawet interwencje chirurgiczne — powoduje to dalszy postep osteoporozy, poniewaz
brak ruchu to jedna z przyczyn zaniku komorek kostnych [5].

2. METODY DIAGNOSTYCZNE

W celu wykrycia osteoporozy wykonuje si¢ nastgpujace badania profilaktyczne:

a) absorpcjometria radiologiczna (RA),

b) absorpcjometria rentgenowska:

- jednoenergetyczna (SXA),

- dwuenergetyczna (DEXA),

¢) ilosciowa ultrasonografia (QUS),

d) ilosciowa tomografia komputerowa (QCT).

Wymienione metody opieraja si¢ na zjawisku ostabienia wiazki promieniowania w trakcie
przechodzenia przez badany obiekt. Podczas badan czg$¢ promieniowania zostaje pochtonigta
lub rozproszona. Absorpcja promieniowania zalezy od grubosci kos$ci 1 zawarto$ci mineratow.
Dzigki pomiarze nat¢zenia promieniowania wyjSciowego oraz nat¢zenia po przejsciu przez
badany obiekt mozna wyznaczy¢ jego masg. Odnoszac t¢ wielko$¢ do powierzchni badz do
objetosci, otrzymuje si¢ gestosé kosci wyrazona w g/em” lub g/em’ [1, 2].

W pracy wykorzystano ilosciowa tomografie komputerowa. W rozdziale 2.1 zamieszczono
krotki opis tej metody.

2.1. IloSciowa tomografia komputerowa

Ilosciowa tomografia komputerowa jest metoda diagnostyczna pozwalajaca na uzyskanie
obrazow badanego obiektu w wyniku ztozenia projekcji obrazéw wykonanych z réznych
kierunkéw (rys. 2). Jest to najnowsza odmiana TK. Jej cecha charakterystyczna jest
jednoczesne przeswietlanie dwoch obiektow:

1) badanego obiektu,

2) obiektu odniesienia — fantomu (wzorca) gestosci
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Rys. 2. Generowanie obrazu metoda Rys. 3. Podziat obiektu na

analityczno-sumacyjna z filtrowaniem [9] elementarne objetosci [9]
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Obrazy tomograficzne sa generowane przez komputer z 3000 256
pojedynczych voxeli. Dzigki zastosowaniu fantomu
gestosci, sktadajacego si¢ z obszaroOw reprezentujacych

wzorcowe gestosci kosci (tzw. gesto$¢ pozorna kosci — HU skala. :

. . g : . szarosci
wyrazona w HU), mozna okresli¢ krzywa kalibracyjna
umozliwiajaca oszacowanie odcienia w skali szaro$ci w
kazdym miejscu (voxelu) badanego ciata.

. . -1000 0

Kazdy voxel scharakteryzowany jest przez 3 .
wspolrzedne oraz barwe w skali szarosci. Dzieki Rys. 4 Skala szaro$ci
i skala HU.

odpowiedniemu oprogramowaniu komputer tomografu jest
w stanie okres$li¢ dawke promieniowania pochtonig¢ta w
danym punkcie. Nastgpnie wyznacza si¢ wspotczynniki pochtaniania dla poszczegdlnych
voxeli. Obliczone wielko$ci zostaja przeskalowane do jednostek Hounsfielda HU:
\HU = kX " He (1)
H,

gdzie: K - stala wzmocnienia obrazu — zalezna od systemu i konstrukcji tomografu,
4, - wyznaczony wspotezynnik pochtaniania,
M, - wspotczynnik pochtaniania obiektu odniesienia.

Zastosowana metodyka umozliwia nie tylko rozréznienie struktur kostnych, ale nawet
roéznic gestosci w obrebie jednej kosci [1, 6].
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Rys.5. Obrazy fantomu ggstosci oraz kosci miednicy cztowieka uzyskane z TK
2.2. Przetwarzanie danych

Po przeprowadzeniu badan tomograficznych otrzymuje si¢ tomogramy badanych miejsc —
zdjecia przekrojowe kosci wykonane z okreslonym krokiem skanowania. Sa one czarno-biate.
Odcien szaro$ci w danym miejscu zalezy od ilo$ci pochlonigtego promieniowania (im
jasniejszy odcien, tym wigcej pochtonigtego promieniowania). Na podstawie danych
z fantomu oraz zastosowaniu zalezno$ci miedzy poszczeg6lnymi sktadnikami koloru R, B, G:

k=0299-R+0.587-G+0.114-B 2)
gdzie: k — wspotczynnik charakteryzujacy skalg szarosci,
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mozna oszacowac gestos¢ pozorna (HU) w poszczegdlnych voxelach.
Na jej podstawie wyznacza sig ggstos¢ pozorna tkanki kostnej [6]:

p=1.122-HU + 47

Nastegpnie oblicza si¢ modut Younga w poszczegolnych voxelach [6]:

E=192-p-170

Schematyczny proces przetwarzania danych przedstawiono na rys. 6.

Z TK mozna rowniez uzyska¢ geometri¢ badanej
kosci. Tworzac geometri¢ kosci, nalezy przyja¢ pewien
zakres gestosci, a co za tym idzie - pewien przedzial
poziomdw szaros$ci, ktory jest odpowiedni dla kosci.

W modelu MES mozna przyja¢, ze kazdemu
voxelowi odpowiada jeden element skonczony. Biorac
pod uwage, ze state materialowe zostaly wyznaczone
dla kazdego voxela, mozna dazy¢ do stworzenia
modelu numerycznego kosci miednicy, w ktorym
kazdemu elementowi skonczonemu beda
przyporzadkowane state materiatowe. Taki model
zapewniatby bardzo szczegdtowy podziat kosci, co przy
wystgpowaniu  zmian osteoporotycznych mogloby
zapewnic mozliwie wierne odzwierciedlenie
rzeczywistosci.

Nalezy pamigta¢, ze uzyskane wiasnosci stanowia
jedynie oszacowanie rzeczywistych parametrow kosci.
Ich wyznaczenie odbywa si¢ poprzez Kkolejne
przeksztalcenia (kazda konwersja danych powoduje ich
czesSciowq utratg). Wiele zalezy od poczatkowego etapu
przeksztalcania danych. Waznym zagadnieniem jest
jako$¢ obrazéw tomograficznych. Temu problemowi
poswiecono rozdziat 2.3 [1, 3].

2.3. Jako$¢ obrazow tomograficznych

Przeprowadzenie badan
tomograficznych

A

Okreslenie gestosci
radiologicznej

A

Przeskalowanie gestosci
do skali HU

A

Wyznaczenie gestosci
pozornej tkanki kostnej

A

Okreslenie statych

materiatowych

Rys. 6. Etapy przetwarzania
danych z TK

3)

(4)

W trakcie badan nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby byly one nalezytej jakosci, gdyz to
decyduje o ich przydatnosci w diagnostyce medycznej (obrazy sa wielokrotnie przetwarzane).
Najwazniejszymi cechami obrazow sa: kontrast, ostro$¢, rozdzielczo$¢, zawarto§¢ szumow
w stosunku do sygnatlu uzytecznego, artefakty oraz znieksztatcenia sygnatow [6, 7].

Szumy 1 zakldcenia wystepuja na kazdym etapie generowania obrazu. Ich minimalizacja
powinna wystepowacé podczas catego procesu rejestracji danych. Najbardziej niekorzystnym
przypadkiem jest wystgpowanie szumow na zdjeciu o niskim kontrascie. Moze to wpltyna¢ na
btedna interpretacje obrazow znajdujacych si¢ w okolicy progu widocznosci. Wptyw szumu
mozna ograniczy¢ np. przez zastosowanie filtrow lub poprzez lokalne zwigkszenie kontrastu.
Niestety, podczas redukowania szumow moze dojs¢ do utraty czesci informacji, co wptynie na

poziom tre$ci medycznej [7, 8].
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Innym problemem jest wystgpowanie niepozadanych cech obrazu, ktére powstaja czgsto
wskutek blednie dobranej procedury rejestracji obrazu. Te nowo powstale obiekty, artefakty,
nie odzwierciedlaja wlasnosci badanych cial, a sa jedynie wynikiem wptywu niektorych
czynnikdw wystepujacych podczas tworzenia lub przetwarzania danych. Artefakty moga by¢
spowodowane np. ruchem pacjenta, usrednianiem obj¢tosci tkanki lub utwierdzaniem wiazki
promieniowania. Podczas wykonywania badan TK czegsto spotykanymi artefaktami sa
wystepujace wady na granicach obszarow o rdznej gestosci. Widoczne jest to w postaci
lokalnego zmniejszenia ostrosci 1 kontrastu, powstania cieni lub przejaskrawien, co
w konsekwencji moze doprowadzi¢ do btednego oszacowania statych materiatowych [1].

3. MODEL NUMERYCZNY
3.1. Budowa modelu

Mimo wielu lat badan zagadnienia zwiazane z miednica nie doczekaly si¢ kompleksowych
opracowan. Natomiast zagadnienia dotyczace kosci udowej i doboru trzpienia endoprotezy
maja w literaturze do$¢ liczna reprezentacje. Ukltad trzpien-kos¢ udowa byt i jest przedmiotem
wielu badan. Rozktad naprezen w czesci okotopanewkowej miednicy jest rzadko
przedmiotem badan ze wzgledu na jej skomplikowany ksztatt. Warto podkresli¢, ze
najczesciej obluzowaniu ulega cze$¢ panewkowa endoprotezy, a nie czg$¢ udowa (trzpien).
Geometria modelu powstata na bazie danych uzyskanych z QCT. W modelu przyjeto materiat
liniowo-sprezysty. Modelowany obiekt sktada si¢ z trzech gtéwnych czesci:

e kosci miednicy cztowieka (tkanka zbita i beleczkowa),

e endoprotezy stawu biodrowego (warstwa cementu, panewka z tworzywa sztucznego,
panewka metalowa),

e glowy kosci udowe;.

kos¢ gabczasta

gtowa kosci panewka f
udowej metalowa
v 4
909
A .__/'
panewka pvc F 4
warstwa cementu /

kos¢ korowa caty model

Rys. 7. Elementy sktadowe modelu
3.2. Warunki brzegowe

W modelu zadano nastepujace warunki brzegowe:
= utwierdzenie sztywne (gtowa kosci udowej),
= podpora przesuwna w 0si pionowej (spojenie
tonowe oraz polaczenie miednicy z
kreggostupem),

Rys. 8. Warunki‘:\‘\r"zegowe kosci
miednicy
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= sity wezlowe (symbolizujace dziatanie poszczegodlnych aktondw migsniowych).
Zatozono idealne polaczenie migdzy elementami endoprotezy a koscia miednicy.

Tab.1 Wartos$ci modul Younga i wspotczynnika Poissona przyjete w tkance kostnej
Rodzaj kosci Modut Younga [MPa],

korowa v=0.33 | 5000 | 6000 | 7000 | 8000 | 9000 | 10000 | 11000 | 12000 | 13000
beleczkowa v=0.4 | 55 60 65 70 75 80 85 90 95

Tab.2 Warto$ci modul Younga i wspotczynnika Poissona przyjete w tkance kostnej (cd)

Rodzaj kosci Modut Younga [MPa]
korowa v=0.33 14000 | 15000 16000 17000 18000 19000 | 20000
beleczkowa v=0.4 | 100 105 110 115 120 125 130
4. WYNIKI

Obliczenia wytrzymato$ciowe przeprowadzono w systemie MSC Patran/Nastran. Zmiany
osteoporotyczne zostaly uwzglednione w postaci przyjecia wlasnosci materiatowych tkanki
kostnej wyznaczonych na podstawie badan tomograficznych. Na obecnym etapie w obre¢bie
jednej tkanki (zbitej 1 gabczastej) przyjeto takie same parametry materialowe, ale
w przygotowaniu jest model, w ktorym state materiatowe beda przyporzadkowane
poszczegdlnym elementom skonczonym. Zatozono liniowo-sprezysty model materiatu.
Naprezenia redukowane wyznaczono w oparciu o hipotez¢ Hubera-Misesa.

©) d)
a) : '

b)

Rys. 9. Rozklad naprezen zredukowanych wg hipotezy Hubera: a) i d) wybrane miejsca
pokazane przestrzennie; b) i e) przekroje poprzeczne; c) cata ko$¢ miednicy
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Rys. 10. Rozktady: a) naprezen zredukowanych, b) odksztatcen, ¢) przemieszczen
Ponizsze wykresy ukazuja relacje pomigdzy modulem Younga a naprezeniami,
odksztatceniami i przemieszczeniami w modelu.
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Rys. 11. Przedstawienie zwigzku migdzy modutem Younga i: a) napr¢zeniami
zredukowanymi, b) odksztatceniami

. -y . . Kos¢ korowa
Mozna zauwazyé, ze na wszystkich

wykresach przedstawiona jest podobna,
nieliniowa zaleznos$¢ migdzy
wspotczynnikiem spregzystosci wzdtuznej a
poszczeg6lnymi wielko$ciami.
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Rys. 12. Zalezno$¢ modutu Younga
1 przemieszczen

5. WNIOSKI

¢ Informacje uzyskane po przetworzeniu danych z TK moga by¢ pomocne podczas badania
stopnia zaawansowania osteoporozy w konkretnych przypadkach klinicznych.

e Zastosowanie QCT umozliwia uchwycenie stanow niebezpiecznych dla uktadu kostnego
(gdy normalne, fizjologiczne obciazenie moze spowodowac ztamanie kosci).

e W poszczegolnych wariantach obciazen rozktady maja podobne przebiegi.

e Koncentracja naprezen 1 odksztalcen  wystgpuje lokalnie (w  otoczeniu
przemieszczeniowych warunkow brzegowych) i ma stosunkowo niewielki wptyw na caty
uktad.

e Zmiana obciazenia wptywa gldwnie na wielkosci wystgpujace lokalnie.

e Maksymalne warto$ci napr¢zen i1 odksztatcen wystgpuja na zewngtrznej powierzchni
kos$ci, wewnatrz przekroju kosci warto$ci sa mniejsze.
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MODELING OF OSTEOPOROTIC CHANGES
USING IMAGES FROM COMPUTED TOMOGRAPHY

Summary. This paper presents relationship between changes in human pelvic
bone during osteoporosis on functioning in bone system. The osteoporotic changes
concentrated on the changes of material properties of bone. The conversion from
images of computed tomography to material properties of bone is presented. The
date from QCT made possible to creation the numerical model of analyzed
structure. Osteoporotic changes were considered as establishing material
properties estimated on the base QCT. The effort of pelvic bone is analyzed on the
base obtained results.



