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УДК 004.42 
 

ПРОБЛЕМАТИКА ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГРАНИЦ ГЛИОМЫ ГОЛОВНОГО МОЗГА 
ПО КТ, МРТ – ИЗОБРАЖЕНИЯМ 

Соловьева С.Н., Уросова В.С. 
 

Уральский федеральный университет им. Первого Президента России Б.Н.Ельцина, 

Екатеринбург 

 

В статье рассмотрена и обоснована проблема в области компьютерной визуализации границ глиомы 

головного мозга. Поставлена задача разработки и интеграции программного модуля для 

компьютерного моделирования границ глиомы головного мозга по КТ, МРТ – изображениям. 

Разработаны концептуальные и структурные модели предлагаемого решения. Новизна 

предлагаемого решения заключается в комплексном использовании существующих алгоритмов 

обработки и анализа изображений для выделения границ глиомы головного мозга путем внедрения 

дополнительного блока обратной связи, позволяющего обеспечить взаимодополняемость 

применяемых алгоритмов обработки и анализа изображения для увеличения точности определения 

границ глиомы головного мозга.  

Ключевые слова: интеграция, глиома головного мозга, КТ, МРТ, обработка, анализ. 

 

Problematics of determining borders of glyoma of the brain by CT, MRI – 

images 

Solovyeva S.N., Urosova V.S. 
 

Ural Federal University, Yekaterinburg, Russia 
 

The problem is considered and justified in the field of computer visualization of brain glioma boundaries. 

The task is to develop and integrate a software module for computer modeling of brain gliomas boundaries 

for CT and MRI imaging. Conceptual and structural models of the proposed solution are developed. The 

novelty of the proposed solution is the integrated use of existing algorithms for processing and analyzing 

images to isolate the boundaries of brain gliomas by introducing an additional feedback block that allows 

complementary image processing and analysis algorithms to be used to increase the accuracy of 

determining the boundaries of brain gliomas. 

 

Key words - integration, glioma of the brain, CT, MRI, treatment, analysis. 

 

 

 
Введение 
 

Глиомы головного мозга являются одним из самых сложных и распространенных видов 

опухолей головного мозга, обладающего высокой степенью злокачественности [1]. 

Качество проведения операции по удалению глиомы головного мозга зависит от точности 
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определения границ глиомы головного мозга на этапе предоперационного планирования, 

таким образом, данный этап является важным и определяющим дальнейшие действия.  

Проблема диагностики при компьютерной визуализации онкологических заболеваний, 

структурная сложность глиом головного мозга, недостатки современных средств 

формирования, обработки и анализа изображений [2], ограничивающих этап планировании 

и подготовки операции по удалению глиомы, делают актуальной необходимость разработки 

и интеграции [3] программного модуля для компьютерного моделирования границ глиомы 

головного мозга в систему предоперационного планирования [4].  

Неприменимость существующих моделей исследования изображения для изображения 

глиом головного мозга обусловлена структурной сложностью данного вида опухолей, 

заключающейся в отсутствии четкой границы патологии. Каждый алгоритм обработки 

изображения решает локальную задачу, точность решения которой зависит от полноты 

заданных условий функционирования алгоритма [5]. 

Материалы и методы 

Гипотеза о предлагаемой решении заключается в комплексном использовании 

алгоритмов обработки и анализа изображений для определения границ глиомы головного 

мозга, путем внедрения нового блока обратной связи, обеспечивающего 

взаимодополняемость применяемых алгоритмов исследования изображения.  

Концептуальная модель предлагаемого решения 

Модуль автоматического исследования изображений формата DICOM глиомы головного 

мозга, обладающий функциями определения границ глиомы головного мозга и анализа её 

текстуры, функционирующий путем комплексного применения современных алгоритмов 

обработки и анализа изображения, на основе специальных критериев обработки и анализа 

изображения глиомы, направленная на улучшение этапа предоперационного планирования 

удаления глиомы, с целью повышения точности диагностики глиомы головного мозга. 

Модификационная модель автоматического определения границ глиомы головного мозга 

– сложный комплекс, обладающий следующими функциями: 

а) определение границ глиомы; 

б) анализ текстуры глиомы. 

 

 

 

Путём 
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- для функции (а) – использование методов текстурного анализа растрового 

изображения, применение методов фрактальной обработки изображения, применение 

методов кластеризации и классификации объектов на изображении; 

- для функции (б) – применение методов анализа текстуры области интереса и расчета 

параметров области интереса. 

Структурная модель предлагаемого решения 

На рисунке приведена системно-структурная модель проектируемого модуля нулевого 

ранга. 

  

 

Рис. Системно-структурная модель проектируемого модуля нулевого ранга 

 

На рисунке используются следующие обозначения: 

1 – функция загрузки изображения; 

2 – функция обработки изображения; 

3 – функция визуализации результатов; 

4 – функция фрактального выращивания регионов; 

5 – функция обратной связи; 

6 – функция обособления области глиомы от фона; 

7 – функция расчета параметров выделенной области глиомы; 

8 – общий интерфейс. 

В предлагаемом решении предложена модель обеспечивающая снижение ошибок 

сегментации за счет введения дополнительных признаков, полученных при фрактальном 

анализе кластеров [6-8]. Блок обратной связи представляет собой цикл, на первой 

итерации которого происходит обработка изображения, заключающаяся в предобработки 

и сегментации [9-13]. Далее, полученные в результате сегментации кластеры передаются 
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в следующий блок, где на основе признаков кластеров происходит фрактальное 

выращивание новых регионов из рассчитанных центров кластеров. Происходит 

сравнивание фрактальных регионов с полученными ранее кластерами и возвращение 

результатов в блок обработки, содержащей в себе этап коррекции регионов. Теперь 

обработанное изображение представляет высокоуровневую структуру, содержащую 

информацию о полученных кластерах и описанные операции повторяются до тех пор, пока 

границы кластеров и фрактальных регионов не будут совпадать. Таким образом, 

фрактальный анализ используется в качестве инструмента для получения дополнительных 

признаков и работает в симбиозе с сегментацией, повышая её точность.  

Выводы 

В ходе анализа существующих моделей исследования изображения была установлена 

неприменимость методов обработки и анализа изображения для определения границ 

глиомы головного мозга. Поставлена задача разработки программного модуля определения 

границ глиомы головного мозга, с целью увеличения точности этапа планирования 

операции по удалению глиомы головного мозга. Выдвинута гипотеза о предлагаемом 

решении. Приведены структурно – блочная и концептуальная модели предлагаемого 

решения.  
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