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Uvod

Ve vyuce morfologickych obort je bézné pouZivani trojrozmérnych
pocitacovych rekonstrukci, v huméanni anatomii zalozené zeyjména na
projektu Visible Human Male/Female (National Institute of Health, Be-
thesda, MD, USA). Pro potreby vyuky embryologie jsou k dispozici
nekteré komercni produkty s 3-D rekonstrukcemi Cloveéka, mysi apod.,
jejich SirSimu pouziti ve vyuce (vCetné studenty Casto pozadovaného
zverejnéni na lokalni pocitaCové siti) vSak casto brani licenCni pod-
minky ¢i cena. Odpovidajici demonstrace trojrozmérnych vztahu byt
jen vybranych ontogenetickych stadii je ve vyuce tohoto predmétu do-
sud skrovna.

Cilem prace bylo osvojit si techniku trojrozmérnych rekonstrukci vy-
chazejicich ze sérii fezli vybranymi zarodky a plody tak, aby vysledkem
byly didakticky pouzitelné pocitacové modely s dostateCnym prostoro-
vym rozliSenim.

Postup rekonstrukce

1. Sériové fezy zarodky a plody Casto svou velikosti presahuji moznosti
mikrofotografie. Mohou byt proto naskenovany (Obr. 1) — vhodnym
rozliSenim muze byt napt. 1200 dpi.
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Obr. 2: Obrazy jednotlivych fezu
separované ze sklicek a sdruzené zpét
do série.

Obr. 1: Cist naskenované série
Clethrionomys glareolus, 16 mm TK.

2. Pro rychlou separaci jednotlivych fezi ze série sklicek miZeme s vy-
hodou pouzit kombinaci posouvani vybéru o konstantni velikosti a
automatizovaného snimani obrazovky pomoci volné dostupnych pro-
gramu IrfanView (Irfan Skiljan) a WinGrab (Per Skjerpe, Stavanger,
Norsko). Vysledkem je neregistrovana série (Obr. 2).

3. Hlavni ptipravnou fazi je registrace obrazu, tj. snaha o restituci fezu
do stavu pred rozkrajenim. Pi1 delSich sériich se nevyhneme ma-
nualnim korekcim (translace, rotace), napt. v programu ImagRegl
(Ji¥{ Janacek, FU AVCR v Praze). Metody elastické registrace mo-
hou vyrovnat deformace vzniklé krajenim fezi, u dlouhych sérii vSak
zpravidla nejsou pouzitelné. Optimalni prekryv mezi sousednimi fezy
zpravidla vynikne v negativu (Obr. 3).

Obr. 3: Do urovné aktualniho fezu
(bile) se promitd i fez predchozi
(zelen€) a nasledujici (Cervené).

Obr. 4: Ukazka segmentace plic,
povrchu srdce a srde¢nich oddili.

4.V registrovanych obrazech pak segmentujeme oblasti naseho zajmu
(kontury téla ¢1 organti), napt. programem Ellipse3D (ViDiTo, Ko-
Sice, Slovensko). Volime mezi poloautomatickymi nastroji (princip
prahovani, watershed, LiveWire apod.) ¢1 manualnim obkreslovanim
grafickym tabletem. Rezy nepouZitelné pro rekonstrukci (roztrZené,
deformované, neuplné) ponechame v séri1 a pi1 segmentaci je pre-
skoCime a interpolujeme. Jednotlivé kontury patfici k danému organu
sdruzujeme jako objekty urcité tridy (Obr. 4).

5. Pro orientaci mezi objekty a hledani chyb miZeme pred vlastni re-
konstrukci zviditelnit kontury ve 3D (Obr. 5).

Obr. 5: Obrazy jednotlivych fezi
separované ze sklicek a sdruzené zpét
do série.

6. Rekonstrukci povrchu zobrazime modulem Surface. V ném volime
pro kazdou tfidu nastaveni pruhlednosti, stupné vyhlazeni, barvu,
intenzitni prah pro zobrazeni, kvalitu (a tim 1 vypocetni naroCnost)
rekonstrukce (zv1ast pro XY a zvlast pro Z) apod. V globalnim na-
staveni muzeme provést fez objektem pomoci masky. Pokud poZa-
duyjeme rekonstrukci jen né€kterych rovin, vratime se zp€t na sérii
zdrojovych obrazku s konturami a Processing Crop vymezime poZza-
dované axialni roviny.

7. Modul Surface nejprve vytvori volumetricky model objektu ze série
kontur dané tridy. Pak pro zobrazeni vytvari model povrchu téchto
objektu tim, ze v sérii obrazku detekuje tzv. isosurface, coz je povrch
vytvareny piirenderingu spojenim série 2-D kontur. Je mozné nastavit
citlivost propojeni t€chto kontur, coz je uzitCné napr. pokud mame u
ruznych orgdnu ruzné odstupy mezi sousednimi konturami (u organu
s mensi nepravidelnosti nebyva nutné segmentovat kontury v kazdé
roving).

8. Rekonstruované objekty exportujeme do formatu VRML, ktery lze
prohlizet voln€ dostupnymi programy, napi. SIM VRMLview, Model
Press Reader, respektive 1 internetovymi prohlizeci po nainstalovani
pluginti Cortona VRML Client.

Ukazky vysledku

Zena, TK = 58mm

Obr. 7: Dtto, téz Obr. 6-19.

Zena, TK = 58mm

Obr. 6: Sagitélni fez rekonstrukci plodu

zenského pohlavi (58 mm TK) sestavajici
z 200 fezu.
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Obr. 8: Rekonstrukce srde¢nich oddili plodu TK 58 mm.
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Obr. 9: Dtto. Obr. 10: Mikrofotografie téhoZ plodu.
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Obr. 11: Zena 58 mm TK, rekonstrukce
vnitfku srde¢nich oddilu.
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Obr. 13: Zena 58 mm TK, dorzolaterdln{ Obr. 14: Ventrolateralni pohled.

pohled na sagitalni fez.
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Obr. 15: Zena 58 mm TK. Obr. 16: Dtto.
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Obr. 17: Zena 58 mm TK, pohled Obr. 18: Dtto.

dorzokaudalnim smeérem.
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Obr. 19: Celkovy pohled na rekonstrukci plodu Zenského pohlavi, 58 mm.
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Obr. 20: Laterdlni pohled na rekonstrukci panve plodu zenského pohlavi
(58 mm TK) zaloZenou na 762 fezech.
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Obr. 21: Pohled smérem
dorzokaudalnim.

Obr. 22: Histologicky transverzdlni fez.
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Obr. 24: Simulace axialniho rezu.

Obr. 23: Pohled kadalnim smérem na
rekonstrukci téhoz plodu.

Diskuse

e Neni nutné vzdy rekonstruovat celé télo za-
rodku/plodu. Kompromisem mezi kvalitou a pracnosti
muze byt nékdy rekonstrukce napf. pfevazné jen pravé
C1 levé poloviny t€la (u sagitalnich sérii) s pfesahem na
druhou stranu.

e Navrhovana technika rekonstrukci ze sériovych fezu je
dosti pracnd, ma fadu uskali (sesazovani fezu v ose Z, od-
stranéni vlivu artefaktt vzniklych krajenim) a dosud skyta
prostor pro tvurci praci potfebnou k jejich pfekonavani.

e Demonstrovany postup vyuziva v maximalni mozné
miie voln€ dostupny software. Pro segmentaci a rendering
byl pouzit komeréné dostupny program a PC parametru
b€zné pracovni stanice.

Zavér

Vysledky téchto a dalSich rekonstrukci budou stu-
dentim 1 odborné vefejnosti prfistupné na webovych
strankach pracovisté na http://www.lfp.cuni.cz/
histologie vsekci,,Vyuka* nejpozdéji v prosinci 2006.
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