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Odat  cu evolu ia tehnicii de calcul i a mijloace-
lor de investiga ie medical  procesul de diagnosticare 
tinde s  devin  din ce în ce mai complex. Totodat ,
trebuie avut  în vedere nu numai comunica ia direct
între aparatele de investigare i consola aferent  sosit
odat  cu achizi ionarea echipamentului, dar i posibi-
litatea de interfa are a acestora cu tehnica de calcul. 
Lucrarea de fa  propune o solu ie de interfa are a CT 
scanner-ului i a NMR-ului cu un PC obi nuit. Solu ia
aleas  presupune lucrul direct cu fi ierele rezultate în 
urma efectu rii analizei, indiferent de producatorul 
aparatului. Aceasta este posibil întrucât toate echipa-
mentele actuale opereaz  cu acela i standard de orga-
nizare a informa iilor: standardul DICOM (Digital 
Imaging and Communications in Medicine). Cunoa -
terea standardului DICOM permite folosirea seturilor de date rezultate în urma analizelor i în 

cadrul unor solu ii software proprii, altele decât programele livrate la achizi ionarea aparatului 
i care sunt implementate pe consola (Easy View, Irfanview,etc). Aceasta confer

diagnosticianului avantajul deosebit al select rii parametrilor de generare a imaginii de c tre
CT/NMR: num r de “felii”(de sec iuni) prin volumul de analizat, distan a dintre acestea i
rezolu ia cu care se ob in datele din fiecare plan de sec iune etc. În acest fel devine posibil
realizarea unui raport cost analiz  / fidelitate imagine cât mai convenabil.  

În lucrare se prezint : modalit ile de interpretare a unui fi ier de date de tip DICOM, 
principiul de operare al unui algoritm de reconstituire a imaginilor medicale în 3D. Sunt prezentate 
câteva reconstituiri realizate pe baza datelor ob inute de la CT/NMR. Totodat  se exemplific
efectele modific rii parametrilor de func ionare a aparatului, la realizarea analizei, asupra calit ii
imaginii ob inute prin reconstituire, De asemenea sunt prezentate avantajele oferite de folosirea 
unor produse software originale: observarea p r ii scanate din diferite unghiuri, alc tuirea unor 
func ii de transfer care s  permit  vizualizarea dup  dorin  a structurilor ob inute prin recostituire. 
Astfel de cercet ri permit valorificarea complet  a informa iilor ob inute de la CT/NMR scanner, 
concomitent cu economisirea fondurilor (zeci sau sute de mii de euro) necesare achizi ion rii 
software-ului de dezvoltare de la produc torul aparatului. 

Cuvinte cheie: CT/NMR (computer tomography / nuclear magnetic resonance), DICOM 

standard 3.0, raycasting, func ii de transfer, reconstruc ie în 3D. 
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Vizualizarea imaginilor tiin ifice (imagini medicale, imagini ale unor structuri micro i macro 
moleculare, imagini ale unor structuri spa iale, etc) a devenit un domeniu de cercetare prioritar din 
domeniul graficii asistate de calculator (Computer Graphics). Pe lâng  aceasta, exist  un curent de 
standardizare a modului de codificare a imaginilor pentru fiecare ramur  în parte, din care unul, cel 
mai important, este DICOM-ul (Digital Imaging and Communications in Medicine). Aceast
specifica ie a fost realizat  ca urmare a dezvolt rii extrem de rapide a aparaturii de investiga ie
medical i a necesit ilor de comunicare & transfer de date între aparate / sta ii de lucru. 
Standardul DICOM a fost conceput i realizat de c tre NEMA (National Electrical Manufacturers 
Association). Foarte important este faptul ca acest standard este respectat de c tre to i produc torii
de CT scannere i NMR-uri ( General Electric, Philips, etc). Aplica ia software, care de altfel se 
constituie în materializarea acestui articol, lucreaz  cu ultima versiune a standardului - DICOM 
3.0. Totodat  în lucrare exist  un modul separat care se ocup  cu prelucrarea fi ierelor dcm, în 
sensul “preg tirii” informa iei volumetrice, c reia i se va aplica algoritmul pe baza c ruia se ob ine
o imagine medical  util  în procesul de diagnosticare. Etapele care trebuie parcurse pentru 
ob inerea imaginii medicale folosind aceast  solu ie software sunt descrise schematic în Fig.0. 

Fig.0

În prima etap  ( fig. 0) se efectueaz  procesarea fi ierelor dcm ob inute de la scanner. La 
finalul acestei etape rezult un nou fi ier, care con ine doar informa iile volumetrice, organizate 
într-o structur  de date special definit . Pentru aceasta fi ierul este deschis în mod binar, ceea ce 
permite c utarea tag-urilor (etichetelor) care ofer  informa ii despre: datele de identificare ( 
pacientul i analiza efectuat  etc) dar i despre informa iile care permit crearea imaginii 
(informa ia volumetric ). În continuare se prezint  câteva dintre cele mai semnificative tag-uri, a a
cum sunt ele create de c tre CT scanner / NMR: 

(0008,0070) LO    [GE MEDICAL SYSTEMS]                   #    18,  1  Manufacturer 
(0008,0016) UI    =MRImageStorage                                   #    26,  1  SOPClassUID 
(0028,0101) US    16                                                             #     2,  1  BitsStored 

De asemenea se men ioneaz  semnifica ia pentru câteva dintre tag-uri, precizându-se i tipul 
de date care codific  respectiva informa ie. Cunoa terea tipului datei este obligatorie pentru 
interpretarea acesteia. Trebuie men ionat c , în mod obi nuit, nu sunt afi ate automat decât 
informa iile generale privind analiza efectuat . În schimb nu sunt prezentate datele pe baza c rora
se efectueaz reconstituirea imaginii ob inute prin scanare.  

Primul tag extras specific  produc torul aparatului iar datele aferente acestuia sunt de tip 
long string; 

Tagul urm tor, tipul de imagine (MR în cazul nostru) este reprezentat printr-o variabil 
unsigned int, codificat pe 2 byte ; 

Al treilea tag precizeaz  num rul de bi i folosit pentru codificarea informa iilor i este 
reprezentat printr-o variabil  de tip unsigned short.

La citirea fi ierului ob inut de la CT/NMR sunt “inspectate”(identificate) i ignorate datele 
care alc tuiesc tag-urilor de identificare. În acest mod, prin eliminarea informa iilor de 
“identificare” se ob ine un nou fi ier, care corespunde unei serii adic  datele ob inute în urma unei 
analize .Deci, acesta va con ine numai informa ia util , gata organizat într-o structur  special 
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definit i preg tit  pentru prelucrarea grafic  pe baza algoritmulu ales ( raycasting, shear-warp, 
splatting etc.) 

Principiul de operare al algoritmul raycasting este prezentat în fig.1. 

Fig 1 

Etapele de calcul sunt urm toarele:

“emiterea” unor raze din punctul de observa ie, prin planul în care ne propunem s
“reconstituim” imaginea, c tre setul de date ob inut de la CT/NMR. Aceste date reprezint
sub forma cifric  comportamentul punctual al esutului uman la trecerea razei incidente 
emise de aparat. Num rul de valori ob inute pentru o felie (un plan orizontal prin anatomia 
scanat ) este determinat de rezolu ia aleas  la efectuarea analizei (cu care lucreaz
CT/NMR) i este de ordinul 256x256 valori;

determinarea prin interpol ri lineare successive a coordonatelor unui plan care se va 
intersecta cu raza incident  (interpolare trilinear ); 

intersectarea razei incidente, care formeaz  imaginea, cu planul ob inut prin interpolare.
Procedeul se reia prin considerarea cuburilor care se pot ob ine cu datele tuturor seriilor care 

s-au ob inut în urma unei analize. În acest mod este urm rit  raza din momentul în care aceasta 
„intr ” în volum pân  când “p r se te” volumul. 

Exist  mai multe metode de interpolare:  

triliniar  (folosit  de aceast  aplica ie) i care presupune luarea în calcul a celor mai 
“apropiate” 8 valori de punctul de intersec ie al razei cu volumul;  

 tricubic  care ia în calcul cele mai apropiate 64 de valori (aceast  interpolare duce la o 
aproximare mult mai bun i deci, la o imagine de maxim  fidelidate. Din p cate, aceast
metod  are dezavantajul c  duce la cre terea timpului de calcul foarte mult, f când aceast
metod  inutilizabil  practic.

Fiecare punct ob inut prin intersec ia men ionat  mai sus este caracterizat prin patru 
parametrii: culorile primare (ro u, verde i albastru), opacitatea i gradientul intensit ii
luminoase. Valorile calculate pentru punctul de intersec ie men ionat mai sus reprezint  contribu ia
de culoare, de opacitate i de intensitate luminoas  a acestuia la imaginea final . În momentul în 
care opacitatea ajunge la 1 (deci, nu se mai “vede” din acest punct) algoritmul opre te “urm rirea”
razei. În acest mod se realizeaz  o optimizare a algoritmului prin reducerea timpului de calcul. 
Determinarea valorii gradientului în fiecare punct este fundamental , întrucât pentru realizarea 
unei imagini 3D este necesar  aplicarea unui model iluminare, iar acesta opereaz  cu gradien ii
calcula i pentru fiecare punct.
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Modelul matematic al algoritmului prezentat. 

- Ecua ia ob inerii contribu iei de culoare în punctul n+1 este urm toarea:
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)1(...)1( 1 n   = transparen a acumulat  în urma proces rii primelor n puncte. 

- Ob inerea intersec iilor successive ale razei cu punctele din interiorul volumului, (vezi fig.1) se 
realizeaz , a a cum s-a men ionat anterior, prin interpolarea trilinear . Aceasta ia în calcul cele mai 
“apropiate” opt puncte (în fig. 2 acestea sunt v1v2v3v4v5v6v7v8). Ob inerea punctului prin 
aceast  metod , const  de fapt în aplicarea succesiv  a interpolarii liniare în planurile (v1v2v3v4), 
(v4v5v6v7v8), (v1v2v6v5), (v4v8v7v3). Figura urm toare (fig. 2) prezint  modelul interpolarii 
liniare: 

Fig. 2 

Ecua ia pt. x fiind: 

0 1( ) ( ) ( 1)f x f i w f i w ;

w0 si w1 sunt distan ele între x i marginile intervalului.  

În acest mod se calculeaz  valorile pentru  componentele de culoare, opacitate i gradien ii
fiec rui punct. Folosind informa iile care caracterizeaz  fiecare punct se construie te un model de 

iluminare. Având în vedere c  s-a urm rit eviden ierea structurilor osoase i faptul c  aceste 
structuri nu reflect  lumina, s-a folosit modelul lambertian. Fig.3 ilustreaz  principiul enun at de 
Lambert: o suprafa  este considerat  ilumint  dac  valoarea unghiului de inciden  este între 0 si 
90 grade. 

Fig.3
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Ecua ia fiind: 

. cos cos 1N S N S N S

unde:
 N reprezint  valoarea gradientului iar S este direc ia razei incidente. 

Unghiul dintre cei doi vectori ( ) se nume te unghi de inciden . Dup  deteminarea valorii lui 
 se calculeaz  influen a sursei de lumin  asupra valorilor efective cu care componentele de 

culoare intervin în alc tuirea imaginii “reconstituite”. Valorile astfel ob inute pentru componentele 
de culoare sunt re inute într-un vector, dup  care sunt organizate într-un fi ier imagine ( în cazul 
acestei aplica ii un fi ier TGA ). 

Func ia de transfer 

În func ie de consisten a structurilor anatomice care trebuiesc eviden iate este necesar s  se 
aleag  func ia de transfer a informa iei volumetrice în culoare. Practic aceasta presune stabilirea 
unei coresponden e injective între domeniul de valori al datelor volumetrice i culorile primare. În 
cazul de fa  algoritmul presupune, f r  a reduce generalitatea, corpul omenesc ca fiind alc tuit din 
patru elemente distincte (apa, esut moale, esut gras, structuri osoase). Dac  se urm re te 
eviden ierea i a altor tipuri de esuturi acestea se definesc ca o combina ie liniar  între cele patru 
enun ate anterior. Având în vedere informa ia oferit  de tag-ul (0028,0101) US 12, ceea ce 
semnific  c  valoarea maxim  de densitate este 212   = 4096 se stabilesc urm toarele patru 
intervale: 

[0, 950] reprezentând apa din organism, transparen a total  (1), 
[951, 1070] reprezentând esutul gras, culoare verde, transparen  medie 
[1071, 1300] reprezentând esutul moale, culoare ro ie, transparen  mic
[1301, 212] reprezentând structurile osoase, culoare alb , transparent  0. 

Odat  f cut  aceast  mapare în domeniul culorilor, fiecare structur  va avea o culoarea 
distinct . Alegerea corect  a func iei de transfer este foarte important  deoarece prin intermediul 
acesteia se realizeaz  distribu ia culorilor i implicit o imagine mai elocvent .

Complexitatea algoritmului 

Complexitatea acestui algoritm este dat  de cele dou  bucle repetitive imbricate care 
implementeaz  calculul componen ei de culoare corespunz toare fiec rui pixel. Pentru o imagine 
de rezolu ie 256x256, pe un PC echipat cu un procesor Intel P4, timpul de procesare a fost de 
aprox. patru minute.  
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Pentru ob inerea imaginilor de mai sus s-au folositi func ii de transfer diferite, specifice 
fiec rei anatomii scanate i care se dore te a fi eviden iat .

Dezvoltarea ulterioar

Exist  mai multe posibilit i de a dezvolta aceast  solu ie software: 

crearea unei biblioteci cu un num r mare de func ii de transfer, fiecare specializat  pe o 
alt  structur  de esut; 

implementarea unei biblioteci care, folosind unele dintre informa iile din antetul DICOM, 
s  extrag  din informa ia volumetric  (setul de date ini iale) secven a care reprezint  o 
anumit  structur  anatomic . În continuare se efectueaz  reconstituirea numai pentru 
aceast  sec iune.

reconstituirea 3D în ortodon ia fix . Imaginile ob inute prin reconstituirea 3D ofer
posibilitatea stabilirii exacte a centrului de greutate G a dintelui, a axei vestibulo-linguale 
i mezio distale (axele secundare de iner ie) i deci precizarea punctului FA care este 

extrem de important în colarea exact  a bracket – urilor.  
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Reconstruc ie 3D a unui 
set de date CT; timp de 
procesare: 4.1 min 

Reconstruc ie 3D a unui 
set de date NMR, timp de 
procesare 3.5 min. 

Reconstruc ie 3D a unui 
set de date CT; timp de 
procesare 4.2 min. 


