
Введение

Опухолевые заболевания центральной

нервной системы – актуальная проблема совре-

менной медицины. По данным статистики,

ежегодно в США регистрируется около

350 тыс. новых случаев [1]. Превалирующие

типы опухолей – менингиома (36,6 % случаев) и
глиома (24,7 % случаев). При этом на глиомы
приходится 74,4 % случаев злокачественных
опухолей мозга [1]. По другим данным,
ежегодно регистрируется от 10 до 100 тыс.
новых случаев глиом и 13 тыс. смертельных ис-
ходов [2, 3]. 18-месячный период выживаемо-
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Цель: Исследование возможности обнаружения подповерхностных кровеносных сосудов голов-
ного мозга методом эндоскопии в красной и ближней инфракрасной области спектра во время
проведения операций по удалению опухолей головного мозга.

Материал и методы: В работе был применён экспериментальный макет, имитирующий геомет-
рию эндоскопической операции по удалению опухоли головного мозга. Макет выполняет под-
светку операционного поля излучением из “диагностического окна” спектра электромагнитного
излучения (650–1000 нм) и фотографирует операционное поле, после чего осуществляется про-
граммное увеличение контраста изображения и поиск на нём кровеносных сосудов.

В качестве образцов тканей мозга применяются кусочки коровьего мозга, а в качестве кровенос-
ного сосуда – отрезок тонкостенной прозрачной пластиковой трубочки c внутренним диаметром
1 мм, заполненный коровьей кровью и располагаемый на различных глубинах.

Результаты: В ходе экспериментов получена серия фотографий образцов коровьего мозга с рас-
положенными на различных глубинах искусственными кровеносными сосудами. Для каждой фо-
тографии программно увеличен контраст и проведено распознавание кровеносного сосуда.

Заключение: Серия экспериментов продемонстрировала возможность обнаружения
кровеносного сосуда диаметром 1 мм на глубине 2 мм или 3 мм в тканях мозга методом эндоско-
пии в красной и ближней инфракрасной области спектра. Глубина 3 мм является достаточной
для заблаговременного обнаружения сосуда при проведении эндоскопической операции по уда-
лению опухолей головного мозга.
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сти пациентов со степенью удаления опухоли
18–34 % делает глиому одним из самых леталь-
ных видов рака [4]. В настоящее время, несмот-
ря на развитие химио- и лучевой терапии, хи-
рургическое вмешательство остаётся главным
методом лечения рака мозга [2, 5–8].

Обусловлено это неспособностью боль-
шинства химических препаратов проходить
через функционирующий гематоэнцефаличе-
ский барьер и побочными действиями лучевой
терапии [9–11].

Главная цель хирургических вмеша-
тельств в лечении злокачественных но во обра -
зо ва ний: 1) максимально полное удаление
опухолевой ткани при 2) максимальном сохра-
нении окружающих здоровых тканей, в особен-
ности – кровеносных сосудов [5, 7, 12–18].

Первый пункт обусловлен тем, что клетки
неполностью удалённой опухоли продолжают
размножаться, приводя к рецидивам [19–21].
Отметим, что задача полного удаления опухоли
усложняется тем, что её границы нерегулярны
и имеют прорастающий характер [22–24].

Второй пункт очевиден: интраоператив-
ное повреждение крупных кровеносных сосу-
дов может вызвать опасное для жизни крово-
течение, а также лишить кровоснабжения тот
или иной участок мозга, что тоже смертельно
опасно, а в случае выживания снижает каче-
ство жизни пациента [22–24, 26].

Таким образом, конкурирующие задачи
максимального удаления опухолевой ткани и
максимального сохранения здоровых обуслов-
ливают необходимость хирургической навига-
ции – зондирования тканей в процессе хирур-
гических операций. Благодаря точному обна-
ружению локальных особенностей (неоднород-
ностей) тканей (сосудов и опухолей) хирург смо-
жет удалить максимальный объём злокаче-
ственного новообразования, не затронув при
этом критические для организма сосуды.

Цель проведённой работы – проверить
возможность обнаружения подповерхностных
кровеносных сосудов в тканях головного мозга
в геометрии эндоскопической операции с при-
менением подсветки излучением из «диагно-
стического окна» спектра электромагнитного
излучения.

Для выполнения поставленной цели были
решены следующие задачи:
1. Создать фантом тканей мозга с подповерх-

ностными кровеносными сосудами.
2. Создать экспериментальный макет для об-

наружения подповерхностных сосудов в

фантоме с дистальной частью, не превы-
шающей в диаметре размеров коммерчески
доступных нейрохирургических эндоскопов.

3. На полученных с макета фотографиях фан-
тома обнаружить подповерхностные крове-
носные сосуды.

Применяемые методы 
хирургической навигации

Для планирования и проведения нейро-
хирургических операций применяется множе-
ство технологий картирования и навигации.
Данные методы, которые будут рассмотрены
далее, бывают как предоперационными (КТ,
МРТ, ангиография и другие виды томографии),
так и интраоперационными. Преимущество
интраоперационных методов состоит в получе-
нии информации хирургом в режиме реального
времени: не нужно вспоминать предваритель-
но полученную трёхмерную карту операцион-
ного поля или переводить на неё взгляд во вре-
мя операции.

Интраоперационные методы делятся на 2
группы: оптические и неоптические.
1) Неоптические методы:

а) эндоскопическое УЗИ;
б) эндоскопическая МРТ.

2) Оптические методы:
а) традиционная оптическая эндоскопия;
б) флуоресцентная визуализация;
в) оптическая когерентная томография
(ОКТ);
г) диффузионно-оптическая томография
(ДОТ);
д) эндоскопия биотканей в красной и ближ-
ней инфракрасной области спектра (далее
по тексту – КБИКС).

К неоптическим относятся эндоскопиче-
ская МРТ и эндоскопическое УЗИ. Диаметры
эндоскопических МРТ-датчиков варьируются
от 1,3 мм для внутрисосудистых исследований
до 4 см для гастроэнтерологических [27]. Дат-
чики, описанные в данных работах, имеют
разрешение 150–200 мкм в плоскости осмотра
и 2–3 мм по глубине. Неудобство метода со-
стоит в том, что он требует работы внутри мощ-
ного электромагнита, что не всегда удобно и
требует МРТ-совместимых эндоскопов и эндо-
скопических инструментов. Это объясняет вы-
сокую стоимость подобных операций. Эндоско-
пическое УЗИ обеспечивает получение двух- и
трёхмерных изображений в режиме реального
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времени с разрешением по глубине 110 мкм и
240 мкм в плоскости, перпендикулярной на-
правлению распространения ультразвука [28,
29]. Необходимо также учитывать, что для кор-
ректной работы ультразвуковых датчиков тре-
буется хороший акустический контакт, для чего
датчики снабжаются ёмкостями с водой, что
увеличивает их диаметр.

Среди оптических эндоскопических мето-
дов – традиционная оптическая эндоскопия в
видимом диапазоне спектра, флуоресцентная
визуализация, гиперспектральная визуализа-
ция и оптическая когерентная томография.

В табл. 1 приведена краткая сравнитель-
ная характеристика оптических и неоптиче-
ских методов обнаружения локальных
особенностей биотканей.

Анализ табл. 1 показывает, что для задач
интраоперационного обнаружения локальных
неоднородностей биотканей целесообразно ис-
пользовать эндоскопические оптические мето-
ды, так как они просты, компактны, позволяют
получить изображения в реальном времени и,
кроме флуоресцентной визуализации, не до-
бавляют опасных факторов.

В табл. 2 приведены сравнительные ха-
рактеристики оптических эндоскопических
методов обнаружения локальных особенностей
биотканей.

После проведённого анализа существую-
щих методов определения локальных особенно-

стей биотканей и сравнения их характеристик

было принято решение реализовать в разраба-

тываемом макете метод эндоскопии в КБИКС,

так как он позволяет в режиме реального вре-

мени обнаружить кровеносные сосуды на

глубине 2–3 мм, а также предоставляет воз-

можность интеграции в современный хирурги-

ческий эндоскоп.

Выбранный метод не исключает при не-

обходимости внутривенного введения флуорес-

центных препаратов для упрощения обнаруже-

ния или увеличения глубины обнаружения кро-

веносных сосудов.

Материал и методы

Экспериментальный макет

Экспериментальный макет, схема ко то ро -

го представлена на рис. 1, состоит из адаптера

питания с выходным напряжением 12 В, блока

управления светодиодами с длинами волн 660

нм, 850 нм и 940 нм, волоконных световодов,

веб-камеры Defender C-110 с извлечённым ин-

фракрасным фильтром для регистрации из лу -

че ния с длинами волн 850 нм и 940 нм. Камера

снабжена насадкой, фиксирующей волоконные

световоды на расстоянии 10 мм. Данное рас-

стояние соответствует внешнему диаметру
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Таблица 1
Сравнительная характеристика групп методов обнаружения 

локальных особенностей биотканей
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коммерчески доступного вентрикулоскопа [30].

Камера с насадкой закреплены на штативе.

Медико-технические требования жёстко

регламентируют лишь внешний диаметр,

равный 10 мм.

Выбор источников излучения обусловлен

тем, что все три применяемые длины волны

входят в т. н. “диагностическое окно” спектра

электромагнитного излучения, составляющее

650–1000 нм. Излучение из этого диапазона

спектра максимально глубоко проникает в био-

ткани. На длинах волны меньше 650 нм высок
коэффициент поглощения гемоглобина, а при
длине волны больше 1000 нм высок коэффици-
ент поглощения воды.

Выбор конкретной длины волн (660 нм,
850 нм и 940 нм) обусловлен хорошей доступ-
ностью соответствующих светодиодов.

Принцип действия макета

Дистальный конец макета с закреплён-
ными волоконными световодами без нажатия
упирается в образец. Излучение от задейство-
ванных светодиодов через световоды освещает
поверхность образца. Веб-камера, управляе-
мая персональным компьютером, делает фото-
графии облучаемой поверхности. Полученные
фотографии обрабатываются компьютерной
программой, определяющей, имеется ли под
освещённой поверхностью кровеносный сосуд.

Образцы

В качестве образца использовался кусок
коровьего мозга, внутри которого на глубину
2 мм и 3 мм параллельно поверхности помеще-
на тонкостенная прозрачная пластиковая
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Таблица 2
Сравнение методов обнаружения локальных особенностей биотканей

������ ��	
���
��� 
�	�����������
����
�����
��

	�
������
���
�������
����

���

��	����
���

�����
���� ��!���

"�
���#�
���
�������������$�����

%� ���������������
�����
�� ��&�
���!���
���
������
����

����
'
�������(
�������
 ���������)��
*)+����

,-����

"�.�
"�
���#�
���
�������������$�����

%� �������������#�
���
�	����
��� ��
������
���
�������	���
/���
����	��������
��������
���

0)*����
1�"�����2�*)-0�����
1��������
��2�-3)
*3�����

�������������4(

���
��	����	�����

���������
���
���� �
�����
���
��5�
��
���#�
���
��������

%� �����������	��������
������
������� ��&�
���
!���
�������	
/���
���
�������
/����
������
��	
��������
46�
���� �
�����

7�-����

8����������
��	����6&���
������
�����
 ������������4(

��������/�


��������
�
���
��	����	�����

"�
���#�
���
�������������$�����

%� ���������
!��������
����
'
�� �

� ������
'�	� �

� ��!�����!����

9��-0����
,�-)*���5���
	��������������
 ����
/�

:
�����������
����;�

"�
���#�
���
���$���������������

%� ��������������
��
������

/$�������
������
��	���
/���
��'!!����
�����
�� ��&�
�����������
���
!���
���

*)+����
,�-)*���5���
	��������������
 ����
/�

 

 

Рис. 1. Схема экспериментальной установки



трубочка с внутренним диаметром 1 мм, на-

полненная коровьей кровью. Трубочка играет

роль сосуда диаметром 1 мм.

Методика проведения эксперимента

Эксперимент был проведён по следующей

методике:

1. Разморожен образец коровьего мозга.

2. Для подсветки на каждой длине волны

(внешняя засветка образца отсутствовала)

получены фотографии поверхности мозга

при отсутствии искусственного сосуда. Это

опорные, фоновые изображения.

3. В образец на глубину, сначала 2 мм, а затем –

3 мм параллельно поверхности вставлена

оптическая прозрачная тонкостенная

трубочка с внутренним диаметром 1 мм, за-

полненная коровьей кровью.

4. Для каждой длины волны и для каждой глу-

бины искусственного сосуда получены фото-

графии фрагмента мозга, на которых пред-

стоит обнаружить подповерхностный сосуд.

Внешняя засветка образца отсутствовала.

5. Проведена обработка данных по описанному

далее алгоритму.

Результаты

Фотографии, полученные в результате

эксперимента, представлены в табл. 3.

На изображениях табл. 3 и последующих

изображениях пунктиром обозначено истин-

ное положение фантома сосуда.

На фотографии попало операционное по-

ле внутри окружности и стенки насадки (вне

окружности). Справа и слева от трубки-

насадки на расстоянии 10 мм друг от друга

расположены волоконные световоды, подводя-

щие зондирующее излучение к фантому. Рас -

стоя ние 10 мм соответствует внешнему диа-

метру коммерчески доступного вентрикулоско-

па.

С удалением от волоконных источников

поверхность образца темнеет вне зависимости

от того, есть ли под поверхностью искусствен-

ный кровеносный сосуд.

Стандартный подход для обнаружения

полезной информации на изображении (в дан-

ном случае – сосуда) – вычесть из изображения

с сосудом (далее – информативное изображе-

ние) фоновое изображение, без сосуда. Однако,

поскольку фоновое изображение ярче инфор-

мативного, удобнее провести вычитание ин-
формативного изображения из фонового.

Данная процедура позволит однозначно
интерпретировать тёмный участок в центре
операционного поля как сосуд или другую све-
топоглощающую неоднородность.

В табл. 4 представлены изображения, по-
лученные после вычитания информативных
изображений из фоновых.

Обработка изображений

Из рисунков табл. 4 видно, что контраст
сосуда невелик.

Поэтому перед автоматизированным об-
наружением сосудов (сегментацией изображе-
ний на сосуды и фон) необходима обработка
изображений, заключающаяся в повышении
контраста.

Пикселы изображения образцов имеют
яркость, распределённую в диапазоне [0; 255],
причём зачастую яркость участка сосуда отли-
чается от яркости участка фона всего лишь на
несколько единиц.

Для повышения контраста производится
расширение динамического диапазона интере-
сующего региона на изображении.

Принято решение использовать функцию
imadjust(), встроенную в toolbar кода Image
Processing toolbox пакета MATLAB.

Из рисунков табл. 5 видно, что контраст
сосудов на фоне окружающих тканей значи-
тельно повысился. Отметим, что невооружён-
ным глазом подповерхностный сосуд не раз ли -
чим даже на глубине 2 мм.

Автоматическое обнаружение сосуда 
(сегментация изображений сосуда)

Для сегментации изображения на сосуды
и фон была применена морфологическая сег-
ментация.

Смысл сегментации изображения со-
стоит в автоматическом определении среди
пикселов кадра тех пикселов, под которыми за-
легает кровеносный сосуд.

Было принято решение применить сег-
ментацию по порогу яркости пикселов. Все
пикселы с яркостью меньше пороговой будут
распознаны как фон, а пикселы с яркостью вы-
ше пороговой – как сосуд. В конце сегментации
пикселы обнаруженного сосуда перекраши-
ваются в белый цвет и накладываются на ис-
ходный кадр.

Алгоритм сегментации и применяемые
функции пакета MATLAB приведены в табл. 6.
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Таблица 3
Фотографии образцов при подсветке излучением из “диагностического окна”
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Вначале на изображении с расширенным
динамическим диапазоном выбирается инфор-
мативный регион интереса, в котором присут-
ствует подповерхностный сосуд и окружающие
ткани.

Усреднение помогает устранить излиш-
нюю зернистость изображения.

Порог бинаризации изображений подо-
бран эмпирически. В реальном эндоскопе по-

рог может корректироваться хирургом или ав-
томатическим алгоритмом.

Морфологическое закрытие позволяет
объединить близко лежащие пикселы с надпо-
роговой яркостью в изображение сосуда, а на-
ложение закрытого бинарного изображения
позволяет легко визуализировать сосуд.

Параметр se ‘disk’ N, обозначающий ана-
лиз N пикселов с ненулевой яркостью вокруг
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Таблица 4
Изображения образцов после удаления фона
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островка пикселов с надпороговой яркостью,

также подбирается эмпирически.

При обработке видеосигнала операции в

реальном времени порог бинаризации и пара-

метр se следует корректировать, чтобы соблю-

сти условия минимальности проекции ширины

сосуда и неразрывности его изображения.

В табл. 7 представлены сегментирован-

ные изображения обнаруженных сосудов. Пик-

селы изображения, соответствующие местам

образца, под которыми обнаружен сосуд,

имеют белый цвет, а прямоугольник указывает

на регион интереса, выбранный для поиска в

нём кровеносного сосуда. В работе регион инте-

реса для каждого изображения выбран про-

извольный, но заведомо включающий в себя

проекцию фантома-сосуда на поверхность об-

разца и область окружающих тканей мозга.

62

2021, № 3 “МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”

Таблица 5
Фотографии образцов после расширения динамического диапазона
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Таблица 6
Алгоритм сегментации изображений
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Таблица 7
Изображения обнаруженных подповерхностных сосудов
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Обсуждение

Изображения в табл. 2 показывают, что
при подсветке излучением из “диагностическо-
го окна” электромагнитного спектра возможно
обнаружить подповерхностные кровеносные
сосуды, залегающие на глубине 2 мм и 3 мм.
Сосуд обнаруживается при освещении всеми
применёнными источниками излучения.

Как видно из изображений табл. 5, рас-
ширение динамического диапазона получен-
ных кадров позволяет визуально легче обнару-
жить сосуды.

Также из рисунков видно, что с увеличе-
нием глубины расширяется тень сосуда на опе-
рационном поле. Это связано с увеличением
длины пути, которые проходят фотоны в силь-
но рассеивающем веществе, коим является
мозг. Поэтому разрешающая способность мето-
да падает с глубиной залегания сосуда. Наилуч-
ший контраст при освещении красным светом
с длиной волны 660 нм (см. табл. 5) объясняет-
ся удачным удалением фонового изображения.

Отсюда следует вывод, что применение
фотографий пространственно однородного
фантома с оптическими параметрами, близки-
ми к оптическим параметрам тканей головного
мозга, в качестве фоновых изображений позво-
лит проводить более точное удаление фона и
повысит резкость изображения обнаруженного
сосуда, что в свою очередь упростит работу ал-
горитма автоматической сегментации. Пример
удачной сегментации сосуда можно видеть при
длинах волны облучения 650 и 850 нм на
глубине 2 мм, а неудачной сегментации – при
длине волны 850 нм на глубине 3 мм и на длине
волны 940 нм на глубине 2 мм.

К недостаткам метода относится невоз-
можность прямого измерения глубины зале-
гающего сосуда. Однако при вырезании тканей
и приближении к сосуду он становится всё бо-
лее заметным, вплоть до визуального обнару-
жения в белом освещении.

Заключение

Проведенная экспериментальная работа
подтвердила гипотезу о возможности обнару-
жения подповерхностных кровеносных со су -
дов, залегающих на глубине 2 мм и 3 мм в тка-
нях головного мозга в геометрии эндоскопиче-
ской операции при подсветке операционного
поля излучением с длинами волн 660, 850 и
940 нм.
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HARDWARE AND SOFTWARE COMPLEX FOR DETECTION AND VISUALIZATION 
OF SUBSURFACE BLOOD VESSELS DURING BRAIN TUMORS RESECTION

A.M. Udeneev
Joint Stock Company MILTA-Industrial and Design Enterprise of Humanitarian Information Technologies,

Moscow

Purpose: The purpose of this work is to prove the possibility of subsurface blood vessels detection dur-
ing endoscopic resection of brain tumors using the method of endoscopy in red and near infrared light.

Material and methods: This work was accomplished with an experimental setup, simulating the geom-
etry of endoscopic resection of brain tumor. The setup realizes the backlight of operational field with
light from diagnostic window of electromagnetic spectrum (650-1000 nm) and takes photos of opera-
tional field. After that special algorithm increases the contrast of the photos and detect subsurface
blood vessels.

The pieces of bovine brain have served as brain samples. And thin-walled transparent plastic tube with
an internal diameter 1 mm filled with bovine blood has served as a blood vessel. The tube was placed in-
to brain samples on different depths.

Results: During the experiments the series of photos of bovine brain with artificial blood vessels located
on different depths was received. For every photo contrast was increased and blood vessel was recog-
nized.

Conclusion: The series of experiments has showed the possibility to detect the blood vessels with outer
diameter 1 mm in the depth of 2 mm and 3 mm in brain tissues using the method of endoscopy in red
and near infrared light. The depth of 3 mm is enough for preliminary detection of blood vessel during
the endoscopic resection of brain tumor.

Key words: brain, tumor, mapping, spectrophotometry, blood vessel, endoscope surgery, surgical 
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