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 مقدمة (9,1)

التصوير  فيلقد مكن التقدم .هذا الفصل طرق تصور وعرض البيانات للصور الطبية المتعددة الأبعاد فينشرح 

العديد  فييمكن اكتساب هذه الصور  ي.من التصور غير المسبوق لهيكل ووظيفة وأمراض الجسم البشرالطبي لرقمي 

 يبالانبعاث البوزيترون يوالمسح المقطع ،MRIي ذلك التصوير بالرنين المغناطيس فيبما  ،من الأبعاد وبأنماط متعددة

لقد قدمت هذه الطرق الجديدة أيضا تحديات هامة وخطيرة للتصور  .PET/CTبالحاسب  يالمزدوج مع المسح المقطع

فإن طرق تصور وعرض هذه البيانات قد مرت  ،عمليات اكتساب الصورة فيمع التقدم  يعلى التواز .[3-1]الفعال 
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مع جيل مبكر  PETالـ  عن طريق ربط ماسح 0222عام  في PET/CTالـ  لقد تم تقديم .أيضا بتقدم وتحديات سريعة

المرتبط مع ماسح  شريحة 46ذو  PET/CTالـ ولكن على مدى خمس سنوات ظهر  ،اللولبية CTالـ من ماسحات 

PET  الآن هو وضع هذه الكمية  يالأساس يالتحد .0222يتمتع بتحديدية وحساسية أفضل كثيرا عن جهاز عام

 في فقد كان هناك تقدم هائل ،لحسن الحظ .هشكل يمكن رؤيته واستخدامه وتفسير فيالضخمة من بيانات الصور 

وعامة فإن هذا يرجع إلى القابلية للتفاعل والتنقل خلال بيانات  ،تصور البيانات الطبية الحجمية الثلاثية الأبعاد

يتم تشكيل هذه العروض الحجمية من شرائح صور ثنائية  ي.الأبعاد الحقيق يالثلاث يالعرض الحجم فيالصورة 

لقد كانت  .اكتسابها على نماذج منتظمة )مثلا شريحة كل واحد ميلليمتر( مع عمل شبكة حجمية بعاد يتمالأ

 فيبما  ،تطبيقات التصوير فيجعل هذه الطريقة جذابة  في الأبعاد سبباً يتحسين التصور ثلاث فيات السريعة الإمكان

والتشخيص المساعد بالحاسب  ،والعلاج بالأشعة ،IGSالجراحات الموجهة بالصور  فيذلك هذه التطبيقات 

computer aided diagnosis, [1,4-11]. 

للأحجام المتعددة  يالزمن الحقيق فيأصبح من الممكن إجراء تصور فعال  ،باستخدام تقنيات التصور الحالية

لقد  .[13 ,12]الأبعاد باستخدام أجهزة رخيصة الثمن بدلا من تقييدها على وحدات التشغيل الحديثة الغالية الثمن 

وحدات التشغيل  في .الدخل فيأجهزة العرض والتحكم  فيالتصور مصحوبا بتطورات وتحسينات  فيكان هذا التقدم 

 liquid crystalأن نجد العديد من شاشات العرض ذات البللورة السائلة  يأصبح من الطبيع ،التشخيصية الحالية

display, LCD  إن أجهزة العرض المتخصصة مثل الشاشات  .مناظر ثنائية وثلاثية الأبعاد فيلتصور بيانات التصوير

 ،virtual reality, VRي وأنظمة التخيل الحقيق ،المجسمة قد فعلت طرقا جديدة للتصور والتفاعل مع البيانات الطبية

لتوفير التحكم .[14 ,2]عملية التصور  فيوالفعال  يصورة حقيقية بجانب التحكم العالأصبحت قادرة على تحقيق و

 يالتصور ثلاث فيفقد تم تقديم أجهزة إدخال جديدة مصممة للتحكم  ،الأبعاد يالفعال والمريح للتصور ثلاث يالتنقل

الآن للتأكد  إلزامياًّ ،بمعرفة الكمية الكبيرة من البيانات ،والعرض المناسب الطبيلقد أصبح التصور  .[15,17]الأبعاد 

فإن الخواريزمات التصورية الجديدة والمبتكرة أصبحت الآن ضرورية من أجل  ،وفوق ذلك .من التشخيص الدقيق

 .تجعل طرق العرض العادية غير فعالة التيأبعاد الصورة  فيالتغلب على الزيادة 

طرق التصور  (9,0)يشرح الجزء  .يصف هذا الفصل طرق التصور والعرض للصور الطبية المتعددة الأبعاد

يعقب ذلك جزء عن  .المنحرف/المنحني ئزجالتشكيل المتعدد المستوى والت تشتمل على إعادة التيبعاد والثنائية الأ

والطلاء المعتمد على النسيج( للبيانات الحجمية الثلاثية  ،والمباشر ،)المعتمد على السطح يطرق الطلاء الحجم

يقدم الجزء  .(ي والتتابع الديناميك ،بمعنى التغير الزمني ،الأبعاد وللبيانات المتعددة المتغيرات )أكبر من الأبعاد الثلاثة

ي التصور الحجم فيوبعد ذلك يتم شرح التحسينات  ،خلال البيانات الحجميةطرقا وأجهزة تستخدم للتنقل  (9,6)
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سيتم تقديم  (9,7)الجزء  .في(9,4)الجزء  فيويعقبه طرق أمثلة التصور )الطرق البرمجية والأجهزة(  ،(9,5)الجزء  في

يبين كيفية المهايئة للاستخدام مع البيانات الطبية لتحسين  الذيPET/CTالنمط  يدراسة عن حالة تصور ثنائ

يعقبه ملخصا عن مشروعات  الذيو ،(9,8)الجزء  فيأجهزة وطرق العرض يتم تقديمها  .التشخيص وفهم الصورة

 .(9,02)الجزء  فيملخص هذا الفصل تم تقديمه  .(9,9)الجزء  فيتصور البيانات الطبية الحديثة 

 

 طرق التصور الثنائية الأبعاد (9,2)
مع العديد من الصور  ،للصور الطبية المساقط التاجية أو العمودية يتستخدم الطرق العادية للتصور الحجم

 فيمع زيادة التحسينات على التحديدية  .المونتاج )على هيئة صور مركبة( أو على شكل شريحة بشريحة فيالمرئية 

 فيفقد أصبح من الصعب الآن الاعتماد على الطرق السابقة  ،أجهزة التصوير والكمية الهائلة من البيانات المتولدة

مثل التشريح )عمل  ،فقد أدى ذلك إلى تطوير الطرق الثنائية البعد لتصور الصور الطبية ؛لذلك .تحليل الصور

تكون مساقط أو مناظر مكملة  التيو ،والتتقسيم المنحني ،ىإعادة التشكيل المتعدد المستوو ي،شرائح( الحجم

 .للمناظر الثنائية الأبعاد

 إعادة التشكيل المتعدد المستوى  (9,2,1)
 ،وهى،الحجم أن يعاد تشكيلها إلى اتجاهات متعامدة مختلفة فيتسمح البيانات الحجمية للفوكسيل 

امنيا كما هو موضح العادة تز فييتم عرض هذه المساقط أو المناظر المتعامدة  .والتاجية ،والسهمية الشكل ،العمودية

توفر الصور المتعددة  .[18]للمخ  MRي ناطيسمطبقا على مثال مجموعة بيانات الرنين المغ ،(9,0) الشكل رقم في

العديد  فيللتصور  يوتعتبر هى التجهيز التلقائ ياعللبيانات الحجمية مع التحكم التفالمستوى وسيلة فعالة لتصور ا

الملاحظة السريعة  ،ناظر المتعامدةالممساقط أو  ةيمكن عن طريق عرض الثلاث.[5,12,19]من تطبيقات التشخيص 

التعامل مع مكان المراقبة  فييمكن التنقل خلال هذه المساقط باستخدام طريقة "النقر والسحب"  .للبيانات الحجمية

يعتبر  .إعادة تشكيل للمساقط الأخرى تبعا للموضع الجديد للنقطة مسبباً ،خلال واحد من هذه المساقط الحجمية

طريقة أخرى شائعة للنظر أو عرض الصور المتعددة د( 0,9) الشكل رقم فيالتقسيم المتعدد المستوى كما هو موضح 

 يالحصول على تصور ثلاث يمساقط مكدسة كل واحد منها عموديا على الآخر وبالتال ةوتصور الثلاث ،المستوى

 .الأبعاد

 ة والمنحنيةالمائل المقاطع (9,2,2) 
واقعا  الأبعاد يأن يكون المسقط الثنائ يليس من الضرور ،التطبيقات الإكلينيكية أو العلاجية المختلفة في

إعادة التشكيل المتعدد  فيكما حدث  ،مع الاتجاهات المتعامدة للصورة الحجمية الثلاثية الأبعاد يعلى التواز
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المقاطع  .أخذ مساقط أو مقاطع عند زوايا اختيارية عبر الحجم يبعض الأحيان يكون من الضرور .فيالمستوى

أى اتجاه يمكن اختياره أو  فيم تعتبر طريقة لقطع الحج ،يتعرف أيضا بالتشريح )عمل شرائح( الحجم ،المنحرفة

 .[20]لمستخدم تصوره عن طريق مستوى قطع يحدد عن طريق ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

للحجم عن طريق إزالة بعض الأجزاء  يإن هذا يمنح المستخدم القدرة على تخيل أو وصف الهيكل الداخل

( يوضح مثالا 9,0) الشكل رقم .يالأساس volume of interest VOIالحجم المهم  فيقد تحجز أو تخ التيالاختيارية 

بدلا من استخدام  .لكل حجم الجسم CTالـ توضح إزالة الأجزاء الغالقة أو الحاجزة من  التيو ،على المقاطع المائلة

على أى  ي عبر مسار اختيارفإن المقاطع المنحنية تسير ،التقطيع المائل فيكما  ،المقاطع )أسطح القطع( المستوية

يتم حساب الفوكسلات على مستوى القطع بعد ذلك بطريقة أساسية عن  .صورة عمودية لتكوين صورة معينة

طريقة أخرى  .[21]الخطية أو الجار الأقرب  يمثل الاستيفاء الثلاثطريق الاستيفاء أو عملية إعادة لأخذ العينات 

تقوم  التيو ،للبيانات المرئية وهى الوضع وإعادة التحجيم لصندوق القص المكعب جيداً اختياراً يثبت أنها تعط

 .بتغليف الحجم بحيث تكون البيانات الحجمية الواقعة داخل هذا الصندوق هى فقط المرئية

 

للمخ. )أ( العمودى. )ب( التاجى. )ج( السهمى.  MR( مساقط إعادة التشكيل المتعددة المستوى لصورة 9,1الشكل )
 المقاطع المتعددة المستوى الموضحة فى )د( تكون نتيجة تكديس صور مع بعضها.
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 الأبعاد يطرق التصور الثلاث (9,3)

هناك أربع طرق شائعة يمكن استخدامها لتعظيم المعلومات المرئية  ،الأبعاد للبيانات الطبية يالتصور الثلاث في

 الطلاء ،يالطلاء السطح :هذه الطرق التصورية هى .يمكن الحصول عليها من البيانات الطبية المختلفة الأنواع التي

يمكن استخدامها مستقلة أو  ،والطلاء المتعدد المتغيرات ،المعتمد على النسيج يوالطلاء الحجم ،المباشر يالحجم

وكل طريقة يكون لها مميزاتها  ،الأولى للتصور تتعامل مع طرق مختلفة لطلاء البيانات الطرق الثلاث .بصورة مرتبطة

لقد تم تنفيذ  .CTيمن المسح المقطع يطلاء الهيكل العظم في ( يقارن هذه الطرق الثلاث9,3) الشكل رقم .وعيوبها

وكلها  ،المعتمد على النسيج يوالطلاء الحجم ،المباشر يوالطلاء الحجم ،[24]الطلاء باستخدام المكعبات السيارة 

 
 

مع العارض  imagJ [22]لكل الجسم باستخدام برنامج  CT( التقطيع المائل مطبقا على مجموعة بيانات ال 9,2) رقم شكلال
. الصور المصغرة على اليسار تبين مستويات القطع مطبقة عند مساقط Volume Viewer [23]الحجمى 

متعامدة مختلفة, والحجم الثلاثى البعد الناتج يكون فى المركز. لقد تم استخدام الاستيفاء الثلاثى الخطية 
 لطلاء الصور الحجمية.
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ل هذه ك فيلقد تم تطبيق معاملات مناسبة  .visualization tool kit VTK[25]متاحة من خلال أداة التصور )برنامج( 

وعلى  ،جودة الرؤية فيمتساوية هذا الشكل تظهر الثلاث طرق الطلائية  .فييالطرق الطلائية لاختيار الهيكل العظم

( تقوم فقط بطلاء الأشكال التقريبية للعظام ) عن ينظر الجزء التالالك فإن طريقة المكعبات السيارة )الرغم من ذ

إلى  يبينما تقوم الطرق الأخرى بطلاء كل فوكسيل تنتم ،طريق حساب أسطح متعدد الأضلاع من الفوكسيل(

فإن هذه الطرق تستخدم جنبا إلى جنب مع طرق أخرى لتصور البيانات  ،بالنسبة للطلاء المتعدد المتغيرات .العظام

الفروق بين طرق الطلاء المختلفة سيتم  .مثل البيانات الديناميكية والمتغيرة زمنياً ،حالات متعددة فيتكون  التيو

 .الأجزاء التالية فيشرحها بتفاصيل أكثر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 يطلاء السطحلا (9,3,1)
يتم  .حجم الصورة تجزئيمثل السطح المحدد عن طريق  يعلى بناء محيط هندس يتعتمد طريقة الطلاء السطح

تقوم بتوليد أسطح  التيو ،[27 ,26 ,24 ,21]بعد ذلك استخلاص محيطات الأحجام المجزئة باستخدام طرق القرمدة 

 ،[24]القرمدة هو خواريزم الأسطح السيارة  فيواحد من الخواريزمات المعروفة جيدا  .متعددة الأضلاع تمثل الهيكل

طرق الأمثلة والتغيرات للعديد من  من عمل عن طريق توليد تعبيرات مثلثية للسطح وقد أنتجت العديدي الذيو

 ،أجهزة الرسم الحديثة فيالتقدمات  فيقابليته للنفاذ  يه ية للطلاء السطحالجاذبية الأساسي.التطبيقات المختلفة

 في يمحققا المقدرة على الطلاء الحجم ،تم تصميمها خصيصا لمعالجة الأعداد الكبيرة من متعددات الأضلاع التيو

لا تظليل فونج فإنه يمكن تطبيق نماذج الإضاءة والظل على هذه الأسطح )مث ،بالإضافة لذلك .يالزمن الحقيق

Phong،  و وتظليلGouraud[28, 29] عمق الفهم وإظهار الحقيقة العامة للحجم فييساعد  الذي( و. 

 

: )أ( الطلاء ام ثلاثة خواريزمات مختلفة للطلاءباستخد CT( طلاء الهياكل العظمية من مجموعات بيانات ال 9,3شكل )ال
 على النسيج.السطحى, و )ب( الطلاء الحجمى المباشر, و )ج( الطلاء الحجمى المعتمد 

o b e i k a n d l . c o m



  سياسات تكنولوجية 324

 

العيب  .حجم الصورة لتحديد الهياكل المطلوب طلاؤها تجزئ يالعادة تتطلب طرق الطلاء السطح في

 .التخطيط الدقيق وحساب الهيكل فينتيجة التعقيد  ،الابتدائية تجزئهو عملية ال يالطلاء السطح في يالأساس

فإن التعرف  ،وعلى الرغم من ذلك ،تم أمثلتها لأنماط التصوير المنفردة التيالمتاحة  تجزئهناك العديد من طرق ال

نتيجة  .[31 ,30 ,2]أى صورة تكون غالبا محدودة على الأوساط المحكومة  فيالدقيق والتخطيط للهياكل المنفردة 

تولد  التيستكون عملية تعديل المعاملات  ،فإنه بمجرد استكمال المعالجة الأولية ،تجزئالاعتماد على نتائج ال

 ،يتم طلاؤه الذيوهو أن السطح فقط هو  يهناك تقييد آخر للطلاء السطح.الأسطح عملية غير ذات كفاءة حسابية

 .يتم طلاؤه قد يتم فقدها الذيض داخل سطح العضو فإن المعلومات المهمة عن الهياكل والأمرا يوبالتال

 المباشر يالطلاء الحجم (9,3,2)
أنها لا تحتاج  فييفإنها تختلف عن الطلاء السطح يالصورة وبالتال فيتقوم طريقة الحجم المباشر بطلاء كل فوكسيل 

إن طلاء كل فوكسيل يسمح بالهيكلة الطبيعية  .لبيانات الصورة المطلوب تخيلها أو تصورها يللاستخلاص السطح

على الرغم من ذلك فإنه نتيجة الحسابات المطلوبة لكل  .والتعبير عن بيانات الحجم بالكامل يللشكل الهندس

يكون ممكنا  يالزمن الحقيق فيالمباشر  يأداء الطلاء الحجم .حسابياًّ المباشر مكلفاً ييكون الطلاء الحجم ،فوكسيل

الأداء  9,4الجزء  ييغط .طرق أمثلة خاصة للطلاءفقط عن طريق استخدام أجهزة الرسم العادية من خلال استخدام 

المباشر للبيانات الطبية تكون من خلال  يمن أكثر الطرق استخداما للطلاء الحجم.يالأمثل لتصور الطلاء الحجم

يكون أساسها هو سكب أو صب الأشعة بدأ من  التيو ،[32 ,20 ,3]( يسكب الشعاع )وتعرف أيضا بالتتبع الشعاع

وتراكم ،والإضاءة،والترشيح ،إنها تشتمل على أخذ العينات .الصورة فيعين المستخدم ومن خلال كل فوكسيل 

هناك طريقة سريعة حسابيا من طرق صب أو سكب  .ألوان الفوكسيل وإظلامها مع مرور الشعاع خلال الحجم

لها العديد من التطبيقات  التيو ،maximum intensity projection MIPالأشعة وهى طريقة إسقاط الشدة العظمى 

مسار  فيتقع  التيعن طريق إسقاط الفوكسيل ذات الشدة العظمى  MIPالـ تعمل طريقة  .[35-33]الإكلينيكية 

ن إحيث  ،عرض العمق والاتجاه فيإلا أنها تكون محدودة  ،من الكفاءة الحسابية لهذه الطريقة على الرغم .الشعاع

الـ من أجل تعزيز الإحساس بالأبعاد الثلاثة مع .لأى حجم لا يفرق بين اليسار واليمين أو الأمام والخلف MIPالـ 

MIP،  العادة من طلاء  فيتتكون  التيالعادة توليد رسوما متحركة و فيفإنه يتمMIP  مما  ،زوايا الرؤية فيمع دوران

لكل PETالـ لبيانات MIP( يبين مثالا على إجراء 9,6) الشكل رقم .الأبعاد يالإحساس بالحجم الثلاث فييساعد 

 فيالأخرى المفضلة  يمن طرق الطلاء الحجم .تستخدم لتحريك الحجم التيمع اختيار التتابعات الإطارية  ،الجسم

المصممة لتحسين كفاءة  ،shear warp[37, 38]وطريقة الفص المفتول  splatting [36]يقات الطبية طريقة التنبيه التطب

 .الطلاء على حساب جودة الرؤية
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 الطلاء المعتمد على النسيج (9,3,3)
قدرتها على  فيتكون فعالة  التيالكروت الرسومية  في التقنيات الاستهلاكية قد أنتج تطوراً فيإن التقدم 

ولقد تم استخدام هذه  ،هو عملية تطبيق الصور كنسيج على الأهداف الهندسية يإن النقل النسيج .يالنقل النسيج

باستخدام الأجهزة الاستهلاكية قليلة  يالزمن الحقيق فيتصور البيانات الطبية مع القدرة التفاعلية  فيالصفة المميزة 

على توليد مستويات متوازية من المعتمد على النسيج  يللطلاء الحجم ييعتمد المفهوم الأساس .[41-39 ,20]التكلفة 

سيتم  التييعتمد عدد المستويات  .مع خط رؤية المستخدم تجاه الأكثر تعامداًالا في ،خلال أعمدة البيانات الحجمية

يتم  ،يالوضع المثال .فيحيث المعدلات العالية تقابل جودة رؤية أفضل ،توليدها على معدل أخذ العينات )العيننة(

بعد ذلك يتم تحويل المستويات  .يراد طلاؤها التيمتناسبا مع أبعاد الفوكسيل  يكون لعيناتمعدل أخذ ا أن فرض

يتم  التيو [40]مناسبة ثلاثية الأبعاد باستخدام محاور نسيجية المتوازية إلى كثيرات أضلاع تحول هى الأخرى نسيجياًّ

مع خلط ألوان الفوكسيل بحيث تتابع من الخلف إلى الأمام  فياستنتاجها من البيانات الحجمية ويتم بعد ذلك رسمها 

جودتها  فيالمعتمد على النسيج صورا تكون متقاربة  يالطلاء الحجم ييعط .يتم الحصول على صورة ناعمة أو ملساء

لقد أصبح  .[3]مثل الدوران  ،بعيدا عن الفروق الواضحة أثناء التعامل مع الحجم ،المباشر يمع الطلاء الحجم

 ,39 ,32]الكثير من تطبيقات تصور البيانات الطبية  فيالمعتمد على النسيج هو الاختيار الأكثر شيوعا  يالحجمالطلاء 

 .نتيجة جودة الصورة الناتجة منه وكفاءته الحسابية [43 ,42 ,40

 

 91درجة على اليسار من )أ(. )ج(  45الحجمية. )أ( النظرة التاجية. )ب(  PET( تتابع من طلاء بيانات ال 9,4)رقم شكل ال
درجة على اليسار من )أ(. تحقق الرسوم المتحركة للإطارات عند زوايا مختلفة استقبالا محسنا للبيانات 
الثلاثية الأبعاد. هذه البيانات المحددة قد فعلت التحديد الواضح للورم باستخدام الطلاء الحجمى 

MIP.)النقطة اللامعة موضحة عن طريق السهم( 
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 المتعدد المتغيرات يالطلاء الحجم (9,3,4)
غير على العديد من القيم  يللبيانات يحتو مرئياًّ خروجاً الطبيمجال التصور  فيتتطلب العديد من التطبيقات 

مثل هذه البيانات يشار إليها دائما على أنها بيانات متعددة  .[46-44 ,1]وجهة عند كل نقطة عينة )فوكسيل( الم

( PET/CTالبيانات المتعددة الأحجام )المزدوجة النمط ،مثلا ،من العديد من التطبيقات يالمتغيرات ويمكنها أن تأت

 أو أكثر من تينيتم دمج اثن ،التصور المتعدد الأحجام .فيوتصور التدفق( ،)الفوق صوتية والبيانات المتغيرة زمنياًّ

( تراكب 0إن دمج هذه البيانات من الممكن أن يكون على صورة ) .مجموعات البيانات المتاكملة ثم طلاؤها حجمياًّ

أو حساب قيمة جديدة للفوكسيل  ،( الخلط المتداخل للبيانات0أو ) ،أو تداخل حجم معين مع حجم آخر ،الحجم

سيتم كمثال على الخلط المتداخل للبيانات من بيانات صور طبية مزدوجة النمط  .تبعا لقيمتين أو أكثر من نفس العينة

صور القيم الغير متجهة التطبيقات الطبية لت فييتم استخدام البيانات المتغيرة زمنيا  ،العادة .في9,7الجزء  فيشرحها 

 لرأس سهم أشكالا ،أشكالا منقوشة Tory et al [47]لقد قدم  .المتغيرة لهدف مختار على مدار فترة زمنية محددة

لقد تم استخدام هذه النقوش بمهارة  .الامتصاص ودرجة الحرارة( بالنسبة للزمنتجهة )المغير متحركة تمثل الخواص 

صورا متحركة  Thune and Olstad [48]كل من  قدم لقد .ثلاثية الأبعاد متغيرة زمنيا لتحليل المرض MRIلتصور 

 .المباشر يأبعاد مساحية وبعدا زمنيا( عن طريق الطلاء الحجم ةلصور فوق صوتية رباعية الأبعاد )ثلاث

 

 واجهة الملاحة الحجمية (9,4)
بعدين  فيمن خلال استخدام مؤشر البيانات ثلاثية الأبعاد  فيطرقا ثنائية الأبعاد للملاحة  (9,0)الجزء  فيلقد قدمنا 

تتطلب البيانات ذات  .zتعتمد الملاحة على حركة الحجم مع إضافة المحور  ،الأبعاد الثلاثة .في(yوالمحور  x)المحور 

 .خواص تفاعلية إضافية وأجهزة إدخال للتحكم الكفء ،مثل البيانات المتعددة المتغيرات ،الأبعاد الأكثر من ذلك

 .تم طلاؤها التيعلى الطرق العامة للملاحة خلال البيانات الحجمية  يركز هذا الجزء

 الملاحة الحجمية الثلاثية الأبعاد (9,4,1)
والتنقل خلال النظام  ،والدوران ،تتكون من التدريج يالطرق العادية للملاحة التفاعلية للطلاء الحجم

أثناء الملاحة التفاعلية فإنه يمكن تخفيض معدل أخذ العينات الحجمية  يلتحسين الأداء الطلائ .الأبعاد يالثلاث يالمحور

فإنه يمكن إعادة وضع معدل العينات إلى قيمته  ،بمجرد استكمال التفاعل .[41 ,39 ,7]وذلك لتسريع المقدرة الطلائية 

تفاعل الفأرة أو الماوس يسمح بالتعديل  فية تغيير معدل العينات عن طريق الاستماع إلى التغيرات إن أتمت.الأصلية

 .هذه الخاصية تكون مهمة خاصة أثناء طلاء الأحجام الكبيرة من البيانات .يالتفاعل يأثناء الطلاء الحجم يالتقدم

 .بالنسبة لتغيير معدل أخذ العينات( يبين مقارنة لأداء الطلاء المعتمد على النسيج 9,5) الشكل رقم
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أو متعدد  المتغير زمنياًّ يمثل الطلاء الحجم ،بالنسبة للبيانات الرباعية الأبعاد أو الأكثر بعدية من ذلك

 يتم العادة في هفإن ،بالنسبة للطلاء المتغير زمنيا .فإن هناك تعقيدات أخرى يتم إضافتها للملاحة الحجمية ،الأنماط

مثل هذه الأزرار يمكن  .[5]تشغيل الفيديو  فيتحريك رسومات الأحجام باستخدام أزرار تحكم مشابهة للمستخدمة 

مثل هذه  الطبيتطبيقات التصور  فيوهذا المفهوم قد وجد استخدامات كثيرة  ،استخدامها مع الملاحة الثلاثية الأبعاد

 .كل الأبعاد الثلاثة بالإضافة إلى البعد الزمني فيالحركة تتطلب  ،التي[50 ,49]يظير التخيلنالت فيالمستخدمة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 أجهزة الإدخال  (9,4,2)
العادة من المفيد  فيفإنه يكون  ،الملاحة الحجمية فينتيجة التعقيد  ،عند تصميم برمجيات تصور البيانات الطبية

تم  التيو ،jog wheelsلعجلات القفز  استخداماً Rosset et al [12]لقد قدم  .تكييف أو تهيئة أجهزة الإدخال

الأبعاد المختلفة بكفاءة أكثر عن  فييحقق المقدرة على التحكم  يوبالتال ؛صناعة الفيديو والأفلام فياستخدامها 

هناك أجهزة إدخال بديلة متاحة يمكن استخدامها لتعويض أو استكمال عمل  .مثل فأرة الحاسب ،الطرق العادية

يتكون  الذيو ،SpacePilot [51]ي المرشد الفضائ ىالمسم الأبعاد يمثل جهاز هيوليت باكارد الثلاث ،فأرة الحاسب

تريد  التيقوس كامل ليبين الاتجاه والسرعة  فيأو دورانه  ،أو التواؤه ،أو جذبه ،أو ضغطه ،من زرار يمكن انحرافه

 .تطبيقات التصور فيلقد تم استخدام شاشات اللمس كأجهزة إدخال بديله  .النموذج فيأن تتحرك بها 

 

من كل الجسم باستخدام الطلاء الحجمى  PET( معدلات مختلفة لأخذ العينات مطبقة على بيانات ال 9,5)رقم شكل ال
المعتمد على النسيج. إن أقل معدل عينات يصاحبه أضعف جودة بصرية, مع الفقد الواضح للتفاصيل فى 

طلاء الهياكل الداخلية للأعضاء. مع زيادة معدل العينات تزداد جودة الطلاء. مع ذلك, هناك نقص فى 
عندما يتفاعل الحجم )مع الدوران حول كل  frames per second fpsمعدل الإطارات فى الثانية 

 المحاور(.لرؤية تفاصيل أكثر لهذا الشكل,يمكنك زيارة الموقع :
http://books.elsevier.com/companions/9780123735836.. 

o b e i k a n d l . c o m



  سياسات تكنولوجية 323

 

وأجهزة  ،personal digital assistance PDAsأجهزة المساعدات الشخصية الرقمية  فيمع التطور والتكيف 

 ,ultramobile personal computersوالحواسب الشخصية المحمولة  ،tablet personal computers PCsالحاسب التذكارية 

UMPCs، ً( 9,4) الشكل رقميبين  .تستفيد من الشاشات الحساسة للمسمتزايدة من تطبيقات التصور  فإن أعدادا

 الدخل أو كأجهزة إدخال استبدال أو استكمال فيالاستخدام المتزايد للأجهزة المزودة بشاشات اللمس للتحكم 

تحرير الشاشات لعرض  يوبالتال ؛تم فصل شاشة الإدخال من الشاشات الأخرى ،هذا المثال في .لفأرة الحاسب

 Bornik etلقد عرض  .[52 ,15]أغراض التعليم والعرض  فيمن الممكن أن تكون هذه الشاشات مفيدة  .الصور فقط

al [15]  ظير( وعرض نلتفاصيل أكثر عن الت (9,8,0نظر الجزء اعرض إسقاط التنظير ) فيجهاز إدخال مهجنا يتحكم

وقلم  ،رة لاسلكيةأمن ف ،Eye of Raوالمسمى عين رع  ،الجهازيتكون هذا .ز الحاسب )سطح المكتب(الجه

بدورها  التيو ،يتم استخدام تركيبة كاميرا لتعقب حركة جهاز الدخل .وحساس لتعقب الحركة ،stylus penمرقم

 بينما يتم استخدام القلم المرقم مع أزرار فأرة للتحكم ،الخشنوإسقاط العرض المجسم للتحكم السريع  فيتتحكم 

للتصور الموجه جهاز تعقب عينى  Kim and Varshney [53]لقد استخدم  .على شاشة العرض )سطح المكتب( الدقيق

بحيث تضاء  ييتم تطبيق تأكيد بصر ،يتم تركيز العين عليها التي ROIعلى منطقة الاهتمام هنا  اعتمادا .بالأهمية

مساعدة المستخدم للملاحة خلال المجموعات الحجمية  فيلقد أوضح المؤلفان فعالية استخدامه  .منطقة الاهتمام

 .المعقدة من البيانات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
( تستخدم شاشة اللمس لعرض واجهة الدخل التى تتحكم فى عرض البيانات على الثلاث شاشات الأخرى. فى 9,4)رقم شكل ال

على التوالى  CTالمدمج, وبيانات ال  PET/CT, وال PETهذا المثال تستخدم شاشات العرض فى تصور ال 
 لعرض الصور.من الشمال لليمين. عن طريق فصل التحكم فى الدخل, تم توفير مساحات عرض أخرى 
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 والمعالجة يالتعزيز الحجم (9,5)
والتحويلات  ،تجزئوال ،مثل الترشيح ،إن تطبيق طرق التعزيز والمعالجة على شرائح الصور الثنائية الأبعاد

 يالمجال الثلاث فيعند تطبيق هذه الطرق  .[54 ,2]يمكن أيضا تطبيقها على الصورالحجمية الثلاثية الأبعاد  ،الهندسية

كمثال على ذلك  .تسمح بطرق أخرى أكثر دقة يوهذه بالتال ،فإن بعض المعلومات الإضافية تصبح متاحة ،الأبعاد

يتم تطبيق  ،البيانات الثنائية الأبعاد .فييتم تطبيقها عندما تكون الصور متدرجة أو محجمة التياستيفاء الصور و

 .فيعلى الثمانية فوكسيلات المجاورة لها مباشرة اعتمادايقوم بحساب قيمة الفوكسيل  ،الذيالخطية يالاستيفاء الثنائ

من الفوكسيلات  08يستخدم  الذيو ،هذه الحالة في الخطية ييمكن تطبيق الاستيفاء الثلاث ،البيانات الثلاثية الأبعاد

حيث ينتج عن ذلك استيفاء أكثر  ،حساب قيمة الفوكسيل الجديدة في( 04المجاورة الإضافية )بحيث يصبح المجموع 

يمكن تطبيق تحسينات ومعالجات إضافية عن طريق  ،يالتصور عن طريق الطلاء الحجم .فيدقة بينما يزداد التعقيد

 .[29 ,28 ,3]والشفافية  ،والظل ،فات الثلاثية الأبعاد مثل الإضاءةتناول الص

تفعل  التييعقبها طرق دالة العبور  ،يتعتبر أساسية للتصور الحجم التي تجزئيبدأ هذا الجزء بطرق ال

 .يالتعزيز الحجم فيالتصور خواص  فيالتحكم 

 التصور  في تجزئال (9,5,1)
 ييحدد أو يمل تجزئوناتج هذا ال ،كل طرق معالجة الصور فيواحد من المكونات الأساسية  تجزئيعتبر ال

لفصل منطقة أو  يالطلاء الحجم فيبيانات الصورة  تجزئالعادة يتم توظيف  .في[33]جودة المعالجة الصورية ككل 

فإنه يمكن تجنب طلاء الفوكسيلات  ،فقط ليتم طلاؤه VOIالـ باختيار  .من الصورة بالكامل VOIحجم الاهتمام 

أو  متطلبا ضرورياًّ VOIsالـ  تجزئيكون فصل أو ،يالطلاء السطح .فيعلى القليل من المعلومات المهمة يتحتو التي

بمعنى أنه يمكن طلاء  ،[13]المستويين  يمفيدا أيضا للطلاء ذ يالطلاء السطح في تجزئيكون ال .لتوليد السطح إلزامياًّ

بينما الهياكل الأخرى الأقل أهمية فيمكن طلاؤها  ،المباشر لجودته المثالية يباستخدام الطلاء الحجم VOIالـ 

 .باستخدام الطرق المعتمدة على السطح

 .[57-55 ,15]يالزمن الحقيق فيالأبعاد  يللتصور الثلاث يالتفاعل تجزئلقد أثبتت الدراسات الحديثة الحاجة لل

 ،لا يحتاج لأن يكون محدودا كعملية ابتدائية فقط تجزئحيث أن ال ،تتمتع مثل هذه الطرق بتوفير مميزات عظيمة

بالإضافة  .يالزمن الحقيق في تجزئولكنه من الممكن أن يسمح لنا أيضا أن نرى نتيجة الطلاء مع تطبيق تغير ال

لقد عرض المرجع  .سياق الهياكل المحيطة فيدون وضعهم ة فقط بألمجزا VOIsالـ فإن هذه الطرق تقوم بطلاء  ؛لذلك

عن طريق ضبط نصف قطر الحجم  VOIsالـ  فيمن خلال الأحجام المطلية  تجزئطريقة لتصحيح أخطاء ال [55]

لقد تم  .يالطلاء الحجم في تجزئيسمح للطبيب أن يصحح أخطاء ال الذيو ،لتوضيح الصورة المحيطة يالمرئ
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لقد  .فقط VOIخلال نصف قطر حجم الاهتمام  فيهذه الطريقة عن طريق طلاء الفوكسيلات المحيطة  فيالتصحيح 

 PETالـ لصور  [58]المرجع  فيالمعتمد على النسيج  يالتصور بالطلاء الحجم في تجزئتم تقديم طريقة بديلة لل

 ،يبالمنطق الضباب فيالتحليل التصنيللصور باستخدام طريقة  يالابتدائ تجزئهذه الطريقة يتم ال .فيالديناميكية

أن تكون حيث يتم التعبير عن احتمالية  ،بتخصيص أوزان احتمالية لكل فوكسيل يحيث يقوم هذا المنطق الضباب

لعملية  يلقد تم استخدام هذه الأوزان بعد ذلك للضبط التفاعل .ئهقد تم تجزي يكون ينصنف مع فيالفوكسيل عضوا 

 .(9,7) الشكل رقم فيعن طريق مستويات تشبعية ذات كفاءة حسابية كما هو موضح  تجزئال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مواصفات دالة العبور  (9,5,2)
للصور  يالطلاء الحجم فياختيار الخواص  فيتطبيق دوال العبور كأداة  فيلقد تم تنفيذ العديد من الأبحاث 

يمكن إجراؤه عن طريق  يتصور الطلاء الحجم فيمعين  يلهيكل تشريح يأو النموذج يالتصنيف الكلاسيك .الطبية

 lookupعن طريق جدول مطابقة  ،تقوم دالة العبور بتخصيص خواص مثل اللون .[60 ,59 ,44]تحديد دالة العبور 

table, LUT،  العادة يتم تطبيق  .فيلتغيير تصور البيانات يالزمن الحقيق فيوعدم الشفافية على بيانات الفوكسيل

 
الديناميكية, مع تغير التجزىء فى تحديد الورم المخى. الصف الأعلى  PETالتجزىء الفعال لصور ال  .(9,7)رقم شكل ال

يحتوى الصور الحجمية المطلية للهيكل المجزأ. يبين الصف الأسفل التعبير عن هذه الأحجام, حيث تم 
( d( حتى )b( هى الصورة الأصلية, و)aتمييز نتيجة التجزىء عن طريق الخط الأحمر الخارجى. الصورة )

تغيير معاملات التجزىء فى الطلاء الحجمى فى الزمن الحقيقى.للمزيد من المعلومات عن عن هى نتائج 
 هذا الشكل يرجى زيارة الموقع :

http://books.elsevier.com/companions/9780123735836. 
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 الشكل رقم فيالأبعاد الأحادية على قيم الفوكسيل من البيانات الحجمية كما هو موضح  فيدوال العبور 

 .CTالـ م حج فييوضح اختيار العقيدات الرئوية والعظم  ،الذي(9,8)

للبيانات من  يبحيث يتم التصور الاختيار ،إن مقدرة دوال العبور يمكنها أن تمتد إلى نطاق الأبعاد المتعددة

إن زيادة أبعاد دالة العبور يزيد أيضا من  .[44]لشدة الفوكسيل  يوالتفاضل الثان يمقدار انحدار فيخلال التحكم 

إن  .ناهيك عن الخلط والحيرة ،ومستهلكا للوقت مملًا يمكن لوضع أى دالة عبور نموذجية أن يكون أمراً .تعقيدها

لقد  .يمكن أن تسهل من استخدامها وزيادة كفاءتهاأتمتة خواص دالة العبور وتحسين واجهات التصميم مع المستخدم 

وخواص الإظلام  ،اللون ،قيم البيانات مثل فيغيرات واجهة لدالة العبور تكون فيها الت Kong and Groller [61]قدم 

 Mark et alهذه الأثناء قدم  .فيمناظر مصغرة يمكن للمستخدم أن يختار منها فيمن بيانات الدخل يتم ترتيبها 

يتم توليدها آليا وترتيبها على طلاء  التيتصميما لمعرض يقدم للمستخدم كل تغيرات دوال العبور الممكنة [62]

على قيم  اعتمادادوال العبور الثلاثية الأبعاد ) فيواجهة جديدة وبديهية للتحكم  Kniss et al. [44]لقد قدم  .الدخل

 .سالجتصنيف واللأدوات  ي( من خلال الاستخدام الذكيالثان يوالاتجاه التفاضل ،ومقدار الانحدار ،البيانات

 المساحيةدوال العبور  (9,5,3)
 ،تجزئبدلا من طلاء نتيجة ال .تصور البيانات الطبية في تجزئلأهمية الاستعانة بال (9,5,0)لقد قدم الجزء 

على الخواص المساحية لحجم  اعتماداوهذا يسمح باختيار دالة العبور  ،فإنها يمكن أن تستخدم لتحديد دالة العبور

لقد تم تقديم طريقة آلية لإزالة أو إخماد الأهداف  .الجزء السابق فيكما تم شرحه  LUTالـ الصورة بدلا من استخدام 

 ,30]المراجع  فيأى صورة أو منظر للكشف أو إظهار المعلومات الأكثر أهمية عن طريق الباحثين  فيالأقل أهمية 

تتحكم  التيو ،تجزئعلى أهمية الهدف المحسوب من خلال ال اعتماداًمركبة مختلفة  الذين قاموا بتطبيق طرق ،[63

معتمدا على المنطق  فياستخدام تحليل تصني Tzeng and Ma [64]لقد شرح كل من  .إظلام الفوكسيلات في أيضا

لقد فعلت هذه الطريقة تناول المستخدم لخواص الطلاء مثل  .وتصنيف البيانات إلى أهداف منفردة تجزئل يالضباب

على أساس كل هدف  أو مساحياًّ لطلاء الفوكسيلات المرتبطة مكانياًّ يوأيضا التصنيف الضباب ،والإظلام LUTsالـ 

حيث تم استخدام المسافة من  ،معتمدا على المسافة يأيضا طلاء حجم Zhou et al [65]لقد ذكر  .على حده

الخواص البصرية للفوكسيلات القريبة وذلك للتأكيد على  فيالفوكسيل حتى نقطة الارتكاز أو البؤرة للتحكم 

 .الأهداف المهمة وإخماد الأجزاء الأخرى
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 تصور وأمثلة البيانات الكبيرة (9,4)
 الحجم التخزيني .دائما مستمرة وتدفع بحدود طرق التصور إلى الأمام الطبيتقنيات المسح  فيإن التقدم 

وهذه تكون  ،وهذا الحجم من البيانات يتطلب حسابات متقدمة ،terabytesللبيانات الطبية دائما يتخطى التيرابايت 

إن  .وتتطلب أيضا أمثلة تعتمد على البرمجيات ،(يأجهزة خاصة )بمعنى الطلاء المتواز فيمخصصة أو موجودة فقط 

يانات ( يعتبر طريقة أمثلة معتمدة على البرمجيات تسمح بتصور الب9,3,3المعتمد على النسيج )الجزء  يالطلاء الحجم

 graphical processing units, GPUsوحدات المعالجة التصويرية  فيالطبية الكبيرة باستخدام المقدرة الحسابية الموجودة 

 تصوراً ييعط يعلى الرغم من أن الطلاء باستخدام التحويل النسيج.الحديثة لطلاء الكميات الكبيرة من النسيج

)الآن  GPUsالـ  فيهذه الحالة تكون محدودة بحجم ذاكرة النسيج  في يلحجمإلا أن سعة الطلاء ا ،للبيانات تفاعلياًّ

 

( على c( تطبيق دالة العبور المحددة فى )bللرئة باستخدام الطلاء المعتمد على النسيج. ) CT( حجم a) .(9,4) رقم شكلال
الحجم فى )أ(. من الواضح أن دالة العبور المسمارية تعطى النتائج الأكثر جاذبية فى الكشف عن 
الهياكل ذات الأهمية مع التلاشى التدريجى للهياكل الأقرب من الهيكل المختار )الرئة والعظم( فى تصور 

 . للمزيد من المعلومات عن عن هذا الشكل يرجى زيارة الموقع :CTال 
http://books.elsevier.com/companions/9780123735836. 
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ولذلك فإنه يكون من الصعب الحفاظ على معدل الإطارات  ،المستخدم( الوحيد GPUميجابايت لل  500 يحوال

 .[66 ,39]عندما يكون حجم البيانات المطلوب طلاؤها كبيرا  يالتفاعل

إن الترابط أو  .للبيانات الطبية الكبيرة يلأمثلة تصور الطلاء الحجميركز هذا الجزء على بعض الحلول 

 فينتائج جيدة خاصة  يالأجزاء الجانبية التالية يمكن تطبيقه ولقد اتضح أنه يعط فيالخلط بين الطرق المشروحة 

يحقق أو يمكن عن طريقه  يالنهاية سنبين أن الطلاء المتواز .في[68 ,67 ,40]المعتمد على النسيج  يالطلاء الحجم

 .حساب الطلاء الوحيد باستخدام العديد من الحاسبات الموجودة على شبكة

 التحديدية المتعددة (9,4,1)
للبيانات  يالمتعدد التحديدية طريقة أمثلة شائعة تسمح للتطبيقات بالطلاء التفاعل ييعتبر الطلاء الحجم

الطلاء  فيlevels of details, LODsالحجمية الكبيرة عن طريق تخصيص العديد من مستويات التحديدية أو التفاصيل 

ويتم عادة تطبيقه على  يكمتحكم للمفاضلة بين جودة الطلاء والأداء التفاعل LODالـ يستخدم  .[69 ,6 ,42]يالحجم

من  يزيد تقدمياًّ الذيو ،منخفض LODفإنه يتم تطبيق  ،لبياناتالبيانات بحيث عندما يتم عرض كل مجموعة ا

يعمل الطلاء المتعدد التحديدية عن طريق حساب  .التفاصيل مع اختيار أجزاء أصغر من البيانات لعرضها أو تصورها

 فيموضح كما هو  [66]يتم تركيبها عن طريق تحليل أو تفكيك البيانات إلى قوالب أو لبنات  التيهياكل البيانات 

 فيالمستخدم  يهيكل البيانات النموذج .مختلفة LODsتبعا ل تحديدية الطلاء  فييبين التغير  ،الذي(9,9) الشكل رقم

كفاءة يقوم بتقسيم البيانات إلى أشكال  يوهو عبارة عن خواريزم بسيط وذ octreeالطلاء المتعدد التحديدية يكون 

المختلفة باستخدام الاستيفاء لتقليل المشاكل البصرية  LODالـ يتم تركيب القوالب من مستويات  .مستطيلة منتظمة

 .المختلفة LODsالـ قد تظهر مع هذه  التي

 يالفراغ الفاض يتخط (9,4,2)
الفراغ  ييعتبر تخط .يتم تصور جزء فقط من البيانات الكلية ،يعند أى منظر معين أثناء الطلاء الحجم

من خلال استخدام هياكل بيانات مسبقة الحساب  ،لا يتم تصورها التيطريقة لتجنب طلاء أجزاء الحجم  يالفاض

الطلاء  فيكما هو الحال  ،على تقسيم البيانات إلى أجزاء جانبية يالفراغ الفاض يتقوم أساسيات تخط .[68 ,67]

د إذا كانت أجزاء البيانات هذه مرئية فيجب ختبار رؤية لتحديايتم إجراء  ،مرحلة الطلاء .فيالمتعدد التحديدية

 ييكون لها أداء مثال التيو ،البيانات تجزئيمكن استخدامها ل التيهناك العديد من هياكل البيانات  .طلاؤها أم لا

 .[70 ,67]تحت المتطلبات المتغيرة للتصور 
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 الإنهاء المبكر للشعاع  (9,4,3)
بالصب أو السكب  يالطلاء الحجم فييعتبر الإنهاء المبكر للشعاع تقريبا أفضل طريقة أمثلة معروفة 

 ندما تكون المشاركة منهفإن هذه الطريقة تعتمد على إنهاء الشعاع ع ،سمكما هو ظاهر من الا .[70 ,68]يالشعاع

تسافر  التيصب أو سكب الأشعة  فيهذه الطريقة تعمل فقط  .يتم عرضها التيحساب الفوكسيل  فيأقل ما يمكن 

 .من الأمام للخلف

 يالطلاء المتواز  (9,4,4)
 قعلى أمثلة حسابات البيانات باستخدام طر (9,4,3)حتى  (9,4,0)الأجزاء  فيبينما تعمل الطرق المشروحة 

بديلة لطلاء البيانات الكبيرة تستخدم  فإن طرقاً ،تعتمد على البرمجيات عن طريق المفاضلة بين الجودة والأداء

الطرق لاستخدام الطلاء  ىحدإ .[73-71 ,40]يالحسابات من العديد من كروت الصور )مكونات( للطلاء المتواز

على  ييمكن تطبيقها على التوال التيهى عن طريق تقسيم عملية الطلاء إلى العديد من الدوال الأحادية  يالمتواز

تتطلب العديد من  ،التي[71]يتطبيقات الطلاء السطح فيالعادة  فيتفضل هذه الطريقة  .عناصر بيانات منفردة

بدلا من حساب هذه الدوال أو الوظائف  .ءوبعد ذلك الطلا ،وتوليد السطح ،تجزئال :المراحل الوظيفية المنفصلة

 

التحديدية المتعددة لبيانات حجمية وحيدة مع مستويات نظر متوازية. كل قالب )صندوق مربع( فى الشكل  .(9,9)رقم شكل ال
له نفس أبعاد البيانات ولكن حجم هندسى مختلف, بمعنى, أن القوالب الأصغر يكون لها نفس كمية 

وجودة البيانات القريبة  المعلومات المستخدمة فى الطلاء مثل القوالب الكبيرة, وبالتالى تزداد التحديدية
 من مستوى النظر.
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يمكن العمل عليها  التيفإنه من الطرق الشائعة أن تقسم البيانات إلى تيارات أو تدفقات عديدة و ،يعلى التوال

وبعد ذلك يتم  ،ن البياناتم نفس الوقت بحيث يكون كل تيار مسئولا عن طلاء جزء جانبي فيمستقلة أو منفصلة و

لقد تم تطبيق التيارات المتوازية للبيانات بنجاح على العديد من ساحات  .ء الجانبية مع بعضهاتجميع هذه الأجزا

لتصور البيانات الطبية  يبدءا من شبكات الحاسبات الشخصية حتى الحاسبات العملاقة البالغة التواز ،العمل

 .[71 ,40]المباشر المعتمد على النسيج  يالكبيرة عن طريق الطلاء الحجم

 

 يالحساب يالمسح المقطع ,يبالانبعاث البوزيترون يالمسح المقطع ,النمط المزدوج للتصور (9,7)
الكشف عن  فيتحقق حساسية عالية  PETالـ فإن صور  ،PET/CTمثل تصور البيانات المزدوجة الأنماط  في

للعلامات التشريحية وتحديد حدود الأورام  المسجلة تحديداً CTالـ بينما تحقق بيانات  ،الأورام وخواص الأنسجة

والتفسير عن طريق تفعيل  الطبيالتشخيص  في جديداً نموذجاً PET/CTالـ لقد قدمت صور  .[74 ,1]والأعضاء 

تتكون من صور كبيرة الأبعاد  التيهذه الأنماط المزدوجة للصور و .التصور للهياكل التشريحية والوظيفية المندمجة

قد  ،(PETبالنسبة لل  128x128x262و  CTبالنسبة لل  512x512x262المدى  فيلكل الجسم تكون PET/CTالـ )بيانات 

تقنيات  فيوتستفيد بشكل ملحوظ من التقدم  [74]الأبعاد  يللاهتمام للتصور الكفء الثلاث مثيراً أبرزت تحدياً

 .PET/CTالـ يشرح تطبيق طرق التصور على بيانات  يالجزء التال .التصور

 دوال العبور المزدوجة (9,7,1)
الزمن  فيمستقلة  LUTsمع  CTالـ و PETالـ دمج بيانات كل من  يكون مطلوباً ،PET/CTالـ تصور  في

من البيانات قبل عملية الطلاء  واحداً هذه الأحجام من البيانات يمكن دمجها مع بعضها لتكون حجماً .يالحقيق

 ،المباشر يوالطلاء الحجم يمثل الطلاء السطح ،باستخدام طرق الطلاء المعروفةها منفردة ئأو طلا ،[5]يالحجم

تعتمد كل من هاتين الطريقتين على  .[13]المطلوب  يوبعد ذلك يتم دمجهما كعملية ابتدائية لتكوين الطلاء الحجم

فإنها محدودة على  يوبالتال ؛المطلوب يعملية ابتدائية قبل الحصول على الطلاء الحجم فيدمج أحجام البيانات 

على الحجم المدمج ولا يمكن  ،ودالة العبور window/levelى /المستومثل النافذة ،يتطبيقات تناول الطلاء الحجم

 يفإن طريقة لدمج الأحجام العديدة عن طريق الخلط الداخل ،كبديل لذلك .تطبيقها منفردة على المركبات المسحية

يسمح بالدمج  يوبالتال ،Cai and Sakas [75]المباشر تم افتراضها عن طريق  يالحجم الطلاء فيمرحلة الطلاء  في

 .لأحجام البيانات يالزمن الحقيق في يالتفاعل

مرضى سرطان الرئة المتطلبات المطلوبة لتحديد دوال العبور  فييبين حوار الكشف عن الهياكل المتورمة 

وضبط )مثلا عن طريق دالة العبور(  CTالـ من  VOIإن اختيار حجم الاهتمام  .PET/CTالـ تصور  فياستقلاليا 
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 فيمع المقدرة على تصور التغيرات  ،يستلزم تناول الأحجام المنفردة PETالـ باستخدام دوال عبور  ىالنافذة/المستو

 PETالـ مسحات  فيالظاهر  فيقد يستفيد الطبيب من تصور الورم الوظي .يالزمن الحقيق فيأحجام البيانات المدمجة 

استخدام دوال عبور  Kim et al [76]لقد اقترح  .CTالـ بجانب الهياكل التشريحية المقابلة للتحديد من مسحات 

أحادية البعد لدوال العبور استقلاليا لكل من أحجام بيانات  LUTيوفر جداول  يوبالتال ؛PET/CTمزدوجة لصور 

 الشكل رقميبين  .يالزمن الحقيق فيتم دمجها  التيمع الأحجام الناتجة  ،المطلوب التحكم فيها CTالـ و PETالـ 

 PET/CTلحجم  محورياًّ أ( منظرا9,02ً) الشكل رقمكما يبين  ،النتائج من استخدام دوال العبور المزدوجة( 9,02)

لقد تم تطبيق نسب دمج مختلفة  .ب(9,02) الشكل رقم فيودوال العبور المزدوجة كما  LUTالـ ومع جداول  ،المدمجة

 الشكل رقميبين  .كانت قادرة على تصور الأورام الوظيفية )الموضحة بالأسهم( مع الهياكل التشريحية المحيطة

لقد تم  .د(9,02) الشكل رقم فيمع دوال العبور المزدوجة كما  LUTومن استخدام الجداول  ،ج( هذه النتائج9,02)

 .(LUTـإلى الورم )قيم عالية لل يينتم الذيLUTالـ مدى لاختيار  PETالـ ر على مكونات تطبيق دالة العبو

للفوكسيل مع وصول هذه القيم إلى  LUTالـ تصور قيم  فييسمح ميل دالة العبور بالزيادة التدريجية 

 ئوتم تجنب أى عدم اتصال مفاج ،للورم عن طريق الخطأ ييتم اسبعاد أى فوكسيل تنتم فإنه لن ؛يوبالتال.الورم

فقد تم تطبيق دالة عبور شبه منحرف لتصور حدود الهياكل التشريحية مع  ،CTبالنسبة لل  .اختيار هذه الهياكل في

ودالة العبور  LUTالـ لقد أوضحت هذه النتائج أن الازدواج بين  .مع هياكل الورم الوظيفية يتقليل التداخل المساح

يكون  ،الذيلتجنب التداخل وإبراز الهيكل المهم CTالـ و PETالـ الاندماج بين أحجام  فيكم يمكن استخدامه للتح

 الشكل رقميوضح .CDالـ المتوفر من بيانات  يبينما لازال محافظا على السياق التشريح ،هذه الحالة هو الورم في

 مطبق يالزمن الحقيق فيودالة العبور  LUTالـ الترابط المزدوج بين  .لدوال العبور المزدوجة مختلفاً و( ترابطاً،هـ9,02)

 ييوفر تغذية مرتدة مباشرة عن دقة اختيار الخواص كما يوفر الطلاء الاختيار PET/CTالـ على طلاء أحجام 

عند  إن ذلك يسمح بالتصور المحسن للإطارات التشريحية وتحديد مواقع الأورام .للهياكل التشريحية والوظيفية

 .أ(9,02) الشكل رقم فيكما  PET/CTالـ مقارنته مع الدمج بين 

 دالة العبور المساحية (9,7,2)
مع  ،مثلا PETالـ تفعل التصور لهيكل الورم من  PET/CTالـ بيانات  فيإن تطبيق دالة العبور المزدوجة 

لونية مشابهة للأعضاء  كون له قيمتفإنه نتيجة أن الورم  ،على الرغم من ذلك .CTالـ الهياكل التشريحية المحيطة من 

مثل هذه  .فيفقط يكون محدودا LUTالـ فإن تحديد الورم باستخدام دالة العبور المعتمدة على  ،الوظيفية )مثلا الكبد(

مدى الرؤية  فيفإنه يمكن تطبيق دالة عبور مساحية تسمح بالتحكم  ،اًإذا كان موضع الورم معلوم ،الأحوال

لدالة ا تطبيق Kim et al [77]لقد قدم  .[65 ,64 ,30]للهيكل المجزء تبعا للمسافة البعدية بين الفوكسيل والهيكل المجزء 
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بعد ذلك تم  .(9,00a) الشكل رقم فيكعملية ابتدائية كما  PETالـ على  تم فيها تحديد الورم PET/CTالـ عبور بيانات 

على  اعتمادالتكوين خريطة بعدية تبعا للمسافة البعدية للفوكسيل من الهيكل المجزء  تجزئاستخدام نتيجة ال

 .Fichtinger et al [4]خواريزم قدم عن طريق 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

كما هو  PETالـ  فيهذه المسافات تم استخدامها بعد ذلك لحساب أوزان يتم تخصيصها لكل فوكسيل منفردة 

كسيلات وللف يأثناء الخلط الداخل ،PETالـ  فيبعد ذلك تم ضرب هذه الأوزان  .(9,00b) الشكل رقم فيموضح 

يمكن التحكم  :أولا.عديد من معاملات هذا الخواريزمليمكن الضبط الدقيق ل .CT[75]الـ فوكسيل بعد فوكسيل مع 

يمكن إضافة  :ثانيا .من الورمبحيث يتم زيادة التأكيد على الفوكسيلات القريبة PETالـ الأوزان المطبقة على بيانات  في

تطبيق الأوزان على  فييمكن استخدامها للتحكم  ،(9,00b) الشكل رقم فيمثل الدوائر الحمراء  ،حدود قطعية

حيث  ،( يوضح نتيجة تطبيق دالة العبور المساحية9,00c) الشكل رقم .بداخل هذه الحدود فقط التيالفوكسيلات 

 

مع دالة العبور المزدوجة من  PET/CT( المنظر المحورى لل aالمزدوجة.) LUT( تطبيق دوال العبور مع ال 9,11) رقم شكلال
( إختيار c ,dدمج متساوية. الأورام داخل الرئتين موضحة عن طريق الأسهم. ) ( مع نسبbفى ) LUTال 

مثالية مع دالة  PET. )هـ, و( دالة عبور CTوالحدود التشريحية المحيطة بالرئة من ال  PETالورم من ال 
 . للحصول على تفاصيل مرئية أكثر لهذه الشكل يمكنك زيارة الموقعCTعبور معكوسة ومعدلة لل 

  : http://books.elsevier.com/companions/9780123735836. 
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 .فوكسيلًا 32حيث تم تطبيق حدود قطعية مقدارها  ،المحيطة بها CTالـ ل أمكن إظهار الأورام بوضوح مع هياك

 فيوتفعيل الزيادة المتدرجة عن الأورام المجزئة  تتميز دالة العبور المساحية بتصور الفوكسيلات المرتبطة مساحياًّ

 .الانتقال بنسبة الاندماج للفوكسيلات مع اقترابهم من الورم

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 يبأشعة البوزيترون مع المسح المقطع يالمسح المقطع في يوالتبديل الحجم يالتفاعل تجزئال (9,7,3)
 .بالحاسب

 .يالطلاء الحجم فيفإنه يمكن استخدامها مباشرة  ،دالة العبور المساحية في تجزئنتائج المن استخدام بدلا 

تمييز  فيأهمية  ييكون ذ CTـوال PETالـ  مع كل من أحجام ،المجزئة كحجم مستقل يكون شفافاً VOIالـ  إن طلاء

الشكل  فيلتسمح بالتبادل بين الأحجام كما هو مبين  PET/CTفيالـ يمكن امتداد هذه المقدرة  .VOIsالـ  وإبراز هذه

 وقد تم طلاؤها مع إما البيانات من ؛PETالـ  المجزئة من بيانات VOIsالـ  هذا الشكل تم توضيح .في[41]( 9,00) رقم

من  لقد كان ذلك ممكناً .(9,00c) الشكل رقم فيكما  CTالـ  البيانات من وإما( 9,00b) الشكل رقم فيكما  PETالـ 

الأبعاد من  يخلال استخدام السعة العالية لعرض مجال الذاكرة لأجهزة الرسم الحديثة وذلك لنقل النسيج الثلاث

 فيذاكرة الرسم مع حجم جديد  فيتم استخدامها لاستعواض الحجم القديم  التيو ،ذاكرة النظام إلى ذاكرة الرسم

 .يالزمن الحقيق في يالطلاء الحجم

 

 

 

( صورة ال a. )PET/CT( نظرة شاملة على التجزىء المعتمد على دالة العبور المساحية مطبقا على تصور ال 9,11) رقم شكلال
PET ( .)شريحة أحادية لمنظر محورى( مع إبراز الهياكل المجزئة )سهم( الأصليةb خريطة مسافات )

المساحية باستخدام )ب(. لرؤية  المندمجة من دالة العبور PET/PC( نتائج الـcمحسوبة من النتيجة المجزئة. )
 تفاصيل أكثر عن هذا الشكل يمكنك زيارة الموقع :

http://books.elsevier.com/companions/9780123735836. 
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 أجهزة عرض البيانات (9,4)
الأجزاء السابقة من هذا الفصل تم شرح خواريزمات وطرق تم استخدامها للحصول على تصور للطلاء  في

لقد تم تعجيل أو تسريع  .كون لها نفس الأهميةتتعرض هذه التصورات البصرية  التيإن الأجهزة  .يالحجم

رشفة الصور والاتصالات أبقبول نظم  الأوقات الأخيرة فيتصور البيانات الطبية  فياستخدام أجهزة العرض الرقمية 

picture archiving and communication systems, PACS التيبالإضافة إلى القدرات الإضافية  ،لإدارة الصور الرقمية 

بجودة  يتتأثر كفاءة كل أنظمة التشخيص التصور .يمثل معالجة الصور والتصور الحجم ،توفرها الصور الرقمية

من الشائع أن تجد العديد من شاشات  ،المتاحة حاليا workstationsكل محطات العمل  .في[79]أجهزة العرض 

 

( التقسيم الآلى bباستخدام الطلاء الحجمى المعتمد على النسيج. ) PET/CT( الطلاء الحجمى لصور ال a( )9,12)رقم شكل ال
PET( .c )ينتج عنه هياكل ورمية مقسمة منصهرة مع ال  FCMالضبابى(  c)التصنيف المعتمد على الوسط 

( نتائج التقسيم من dرب تكوين للورم. )لاختيار الفوكسلات الأق PETالنتائج من تغيير معاملات تقسيم ال 
(b المنصهرة مع ال )CT كل الأحجام تم صهرها بنسب صهر متساوية. مستوى الشفافية وال .LUT 

للأحجام المقسمة يمكن ضبطها لتقليل تعمية الهياكل الكامنة وذات الصلة لتفسير الصور ونتائج التقسيم. 
 يك زيارة الموقع المصاحب : للحصول على معلومات أكثر عن هذا الشكل عل

http://books.elsevier.com/companions/9780123735836 
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هذه الشاشات تكون  .المناظر الثنائية والثلاثية الأبعاد فيتصور البيانات الطبية  فيالمستخدمة LCDالبللورات السائلة 

سعة  يولذلك فإنها تعط اً؛بت 06إلى ألوان البكسيل يصل  فيمع عمق  ،وأكثر 0022×0422تصل إلى لها تحديدية 

خاصة  فإنه يتم تصميم أجهزة عرض أكثر حداثة وتطوراً ،LCDsالـ  بعيدا عن .عرض كافية لأنماط التصوير الحديثة

لعرض  stereoscopicتشتمل هذه الأجهزة على أجهزة العرض المجسمة  .بحجرات التشخيص وحجرات العمليات

 .وأجهزة عرض الأعماق virtual realityالحقيقة التخيلية 

 التصور المجسم  (9,4,1)
 ؛على شاشة ثنائية البعد عن طريق عرض البيانات مجسمة يالأبعاد حقيق ييمكن الحصول على تصور ثلاث

لتوليد أوساط  الطبيالتصور  فيلقد تم استخدام هذه الطريقة بكثرة  .يتولد الإحساس )الخادع( بالعمق يوبالتال

يعرض  .[80 ,50 ,14]محاكاة العمليات الجراحية  فيوجدت العديد من الاستخدامات  يوبالتال ؛التخيليةللحقيقة 

بحيث تستطيع كل  ،مختلفة اختلافات بسيطة على العين اليسرى واليمنى للناظر الأساس صوراً فيالتصور المجسم 

تستخدم  التيالتطبيقات الطبية تلك  فيدام من أجهزة التصور المجسم الشائعة الاستخ.عين أن ترى صورة واحدة فقط

تسمح بأن تكون صور العين  التيو ،المتزامن بالأشعة تحت الحمراء يمصراع )قفل( الكاميرا الزجاج

لقد تم تطبيق التصور المجسم أيضا على  .(اًهرتز 42العادة بمعدل  في) ياليسرى/اليمنى متبادلة أو مترددة بالتساو

 .[83 ,82]لأوساط الحقيقة التخيلية  CAVEـوال Immersadesk [81]الـ  أمثلة ذلك ما يسمى ومن ،الأوساط المغمورة

تحد من مقدرة الرؤية على مستخدم واحد لكل شاشة  التيو ،كبديل للمصاريع أو أقفال الكاميرا الزجاجية

مما يسمح للعديد من  ،مرشحات مستقطبة لفصل المعلومات المجسمة [80]المرجع  فيفقد عرضت الدراسة  ،حاسب

 .المستخدمين للرؤية من نفس الشاشة باستخدام زجاجات مستقطبة رخيصة نسبياً

فقد كانت هناك أبحاث مهمة  ،أو استخدام التصور المجسم تبني في ن متطلب لبس النظارات كان عائقاًإحيث 

للسماح بالرؤية ثلاثية الأبعاد ( تهدف Philips [85]و  Sharp [84]أجهزة العرض )وبالذات  يعن طريق مصنع

 ،الأجهزة الحرة من النظارات ،تسمى التيتعمل هذه الأجهزة و .حقيقية بدون الحاجة إلى النظارات الثلاثية الأبعاد

هذه الصور يكون  .على عرض صورتين منفصلتين بالتبادل عن طريق جهاز يكون قادراً ،أو أجهزة المجسمات الآلية

للتأكد من أن كل عين  [84]ين جهاز العرض يستخدم تقنية الحاجز المختلف المنظر والتبادلولك ،لها نفس التفاوت

يتولد الإحساس بالعمق بدون الحاجة إلى نظارات لفصل  ،وبعمل ذلك ،سترى واحدة فقط من هذه الصور

 .الإشارات المختلفة
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 إسقاط العمق (9,4,2)
فإن جهاز العرض لا يكون لديه تحديد للعمق  يوبالتال؛يعتبر التصور المجسم تقنية تولد الإحساس بالعمق

لقد تم إنتاج جهاز عن طريق  .توليد الإحساس بالعمق فيكون له حدود أو قصور تفإن ذلك  يوبالتال ؛[86]يالطبيع

متعدد  يعارض حجم عن وهو عبارة ،DepthCubeمكعب العمق سمىي LightSpace Technologiesشركة 

السرعة لعرض تتابع من الشرائح للصورة  يالمستويات مستخدما الحالة الجامدة ويستخدم جهاز إسقاط فيديو عال

المناظر المتعددة المستويات يتم  فيهذه الشرائح الأحادية  .ثلاثية الأبعاد على عناصر بصرية متعددة المستويات

 .ناعمة صوراً يتعطل anti-aliasedيترشيحها للتخلص من الخداع التردد

 

 الطبيتطبيقات التصور  (9,9)
التصور والعرض على تطوير تطبيقات إكلينيكية تكون قادرة على توفير طرقا  فيتساعد التقنيات الحديثة 

وتصور  ،[88]للأنسجة  يالاستئصال أو الفحص التخيل فيكما هو الحال  ،تفسير البيانات الطبيةمع للتفاعل 

هذه التطبيقات تكون قادرة على توفير مناظر ثلاثية  .[8]تخطيط العلاج بالأشعة  فيوالتطبيقات  ،[89]يالنشاط الحرك

 ،بالإضافة لذلك .بغرض الملاحة خلالها والتعامل معها يالزمن الحقيق فييتم طلاؤها  يالأبعاد كاملة للجسم البشر

 computer integratedتكاملة مع الحاسب تقنيات التصور والعرض قد عجل من تطوير العمليات الم فيفإن التقدم 

surgery, CIS،  والIGS،  والCADالثامن عشروالفصل  السادس عشرالفصل  فيسيتم تفصيلها  التيو. 

 .مكنت من استخدام آخر ما وصلت إليه تقنيات تصور البيانات الطبية التييلخص هذا الجزء بعض الأبحاث 

 يثلاث يمنظر حجم فيعلى تشكيل البيانات  تصور البيانات الطبية أساساً فيلقد تركزت المجهودات البحثية 

فإن الكثير من المعلومات الأخرى والاستخدامات الأخرى يمكن الحصول عليها من  ،على الرغم من ذلك .الأبعاد

 ،ريفوالغضا ،ونمذجة العناصر المختلفة )مثل العظام يعن طريق نمذجة الأثر الحرك ،مثلا ،نفس البيانات

 ,Feg et al [90لقد شرحت دراسة عن طريق  .[94-89]والأوتار( والعلاقات فيما بينهم  ،والعضلات ،والأربطة

أو  ،أو الحركية الدوائية ،معين يللمعاملات لتمثيل غذائ اًيتطلب نمذجة وتوقع الذييالطبي التصوير البارامتر[91

إنها بالطبع ستكون طريقة  .أو الأنظمة الكيميائية الأخرى على مستوى الفوكسيل بعد فوكسيل ،الغدد الصماء

توفر تكميم للوظائف الفسيولوجية والكيميائية الحيوية وتسمح بتوزيع تلك الوظائف بالمقابلة مع  التيمهمة تلك 

عليك الرجوع إلى  ير البارامتر)للحصول على معلومات أكثر عن التصوي .الهياكل التشريحية المطلوب تصورها

 .(السادسفصل ال
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تم تقديم دراسة عن تصور وفهم وظائف التعبير  Magnenat-Thalmann et al [93]دراسة أخرى عن طريق  في

 ىمع بعض العناصر الأخر يطبيع يهذه الدراسة تم تشكيل أكتاف كاملة ثلاثية الأبعاد كنموذج أساس .فيللأكتاف

 visibleلقد استخدم هذا المشروع مجموعة البيانات البشرية المرئية  .استخدمت لمحاكاة الحركات والتشوهات التي

human dataset, VHD [95] لقد امتد هذا  الطبي.مجال الحساب  فيريادة وتجديد المحاكاة البصرية الثلاثية الأبعاد  في

دراسة عن  لقد تم تقديم .يالديناميك MRIالـ  ورك باستخدامتعبيرات أو حركات الفخذ أو الالمشروع الآن لدراسة 

لقد تم  .المشترك يالمقدرة على تصور توقع للحركية المشتركة لفهم النشاط الحركبين فيها  Benjamin et al [89]طريق 

 التيمما أوضح أهمية أن يكون لدى الطبيب التقنية  ؛تحقيق نمذجة ومحاكاة تعبيرات الفخذ باستخدام البيانات الطبية

تعبيرات الجسم  فيحل مشاكل التشخيص  فيالأبعاد الثلاثة للاستخدام  في يتعينه على تصور وملاحظة النشاط الحرك

للفخذ لمحاكاة وتصور حركته ولفهم النمذجة الميكانيكية الحيوية  فيأنشطة أخرى لهذا المشروع ستبحث  .يالبشر

على الارتباطات  يالحيوي يسيعتمد هذا النموذج الميكانيك .تعبيرات كل مريض على حده في فينية الخلل الوظيإمكا

 .[94 ,89]تعبير هذا المفصل وتأثيرها على مدى حركة الفخذ  فيالمشتركة للعناصر التشريحية المختلفة المشتركة 

يعتبر خطوة فعالة لتوليد مجموعة بيانات مفصلة  Visible Human Project, VHP [95]يإن مشروع الإنسان المرئ

 ،بغرض التطبيقات التعليمية الطبيوذلك لتسهيل تصور ورؤية التشريح  ،يلصور مقطعية للجسم البشر

مثل دراسة  ،البحثية يلقد أدت أهمية هذا المشروع إلى تكون العديد من المساع .يوالتشخيص الإكلينيك ،والبحثية

الـ  على مشروع [97]والصينيين  [96] قدمت وطورت من قبل كل من الكوريين التيالنمذجة الحركية السابقة 

VHPs. إن موارد التصوير الطبيةBiomedical Imaging Resource, BIR معامل  فيMayo Clinic  كانت واحدة من

قد أنتجت هذه المعامل العديد من التصورات  ،العقد الأخير فيو ،VHDـالأبحاث المتعلقة بال فياشتركت  التيالمعامل 

والتصنيف( وقيمت كفاءة  ،والنمذجة ،تجزئوال ،والتسجيل ،)مثل الطلاء ،ومعالجة الصور ،الثلاثية الأبعاد

ام ق BIRsـالدراسات الأخيرة لل .في[99 ,98 ,20]والعلاج  يالتشخيص الإكلينيك فيالتطبيقات النهائية  فيهذه الطرق 

Robb et al [99] العلاج وذلك  فيوذلك بالتعاون مع الأطباء ومشر ،بتطوير نظام محاكاة وتدريب على التخدير

الأبعاد للعلاقات بين  يمكن هذا النظام من نمذجة الفحص باستخدام التصور ثلاثلقد  .كمريض VHDالـ  باستخدام

من خلال وسط  لقد تم بناء هذا النظام التدريبي .تدريب إدخال الإبرة فيبالإضافة لاستخدامها  ،الهياكل التشريحية

 ،و شاشة عرض مثبتة الرأس ،سمغمور )حجرة عمليات تخيلية( تم توليده من خلال استخدام نظام تتبع للرأ

باستخدام  ييمكن للمستخدم أن يتفاعل مع المريض التخيل .يوالتغذية المرتدة/الدخل اللمس ،ونظام تتبع للإبرة

لقد امتد  .[101 ,100]توفر إحساس لمس المريض  التيعصا أو قضيب أو أجهزة التغذية المرتدة من خلال اللمس و

الركبة( والعلاج  في) poplitealيانسداد العصب المأبض التدريب على فيهذا النظام إلى النمذجة الطبية المستخدمة 
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هناك مشروع  .VHDالـ  بالإضافة إلى يللمرض يالمسح التصوير فيضا ويمكن استخدامه أي [98]للبروستاتا  يالموضع

تعتمد هذه الدراسة على  .Ljung et al [88]لكل الجسم تم تقديمه عن طريق  يجديد يتعامل مع التشريح التخيل

والتحديدية العالية للجثث البشرية بغرض  ،ذات الحجم الكبير CTالـ  البعد لبيانات يالتصور الثلاث فيخطوات 

هذا المشروع ظهر من  فيفريد  هناك تحدًّ .بحوث الجريمة الموجهة فيوتوفير معلومات مفتاحية ،يالتشريح التخيل

صورة محورية ناتجة من 8222تلتقط  التيو CT (MDCT)الـ  يتم اكتسابها من كاشفات التيالحجم الكبير للمعلومات 

الـ لصور يرض التصور التفاعلمن أجل ع .بايتس( لعديد من الجيجاكامل )يصل حجم البيانات إلى امسح الجسم بال

MDCTبدوره أدى إلى تطوير  الذي يمباشر لأحدث طرق الطلاء الحجم فقد تم تطوير خط ،يالزمن الحقيق في

وطرق  ،LOD [102]تعتمد على دالة العبور  التيذلك الطرق المهايئة  فيالعديد من خواريزمات التصور والأمثلة بما 

وأيضا  ،[104]الأحجام المتعددة التحديدية  فيوصب أو سكب الشعاع الواحد  ،[103]استيفاء ما بين البلوكات 

فعل بدوره طرق  الذيلخواريزم صب الأشعة  متداداًافقد قدمت هذه الدراسة  ،بالإضافة لذلك .طرق إدارة الذاكرة

لقد تم تقييم هذه الخطوات التشريحية  .الطلاء بدالة العبور المزدوجة للتحديد السريع للمواقع مثل الشظايا المعدنية

 يالعادية ولقد أثبتت جدارتها كتطبيق تصوير يباستخدام أمثلة من فحوصات الطب الشرع تم وصفها مسبقاً التي

فحوصات الطب  فيطريق تفعيل الفحص الموسع والشامل للجسم كله المعروف عن  يمكملا للتشريح القياس

 .يالشرع

 MRIيهو عبارة عن طريقة تصوير بالرنين المغناطيسdiffusion tensor imaging, DTIالموتر  يالتصوير الانتشار

 فيوالمادة البيضاء  ،والعضلات ،الأنسجة مثل العظام في( تفعل عملية قياس انتشار الماء DTI-MRIـ)تعرف أيضا بال

 ،فيإلى جزء آخر يهذه العملية بأنه قابلية جزيئات الماء للهجرة من جزء من النظام البيولوج فييعرف الانتشار  .المخ

هذه الخاصية  .[106 ,105]أحد الاتجهات أسرع من الاتجاهات الأخرى(  فيصورة حركة جزيئية عشوائية )تتحرك 

نتيجة المعلومات الكبيرة المتاحة  .الأنسجة فيوالتصور للهياكل الموضعية  يتميز الكمتمكن من ال DT-MRIـالهندسية لل

-DTالـ صور فيمع البدائل الكثيرة المتاحة  يللتحد كبيراً ، فإن طرق التصور الخاصة بها تعتبر مجالًاDT-MRIالـ  في

MRI. وهى أيقونة بارامترية تمثل البيانات  ،الأدوات لتفسير هذه الصور هو استخدام الأشكال المنقوشة ىحدإ

نظر الجزء ا) [107]ويمكن استخدامها لتمثيل الخواص الانتشارية  ،إلخ ،وموضعها ،ونسيجها ،ولونها،بشكلها

تم فيها تقديم طريقة لتحزيم أو تجميع هذه  Kindlemann and Westin [108]دراسة أخيرة عن طريق  .في(9,3,6

ينة الخواص لترتيب هذه الأشكال بطاقة وضع متبا اًّيالممكن أن تستخدم نظام جزيئ من التيو،الأشكال المنقوشة

 ينموذج مكثف من الممكن أن يعرض بعض الاتصال البصر ،فيالمطلية باستخدام الطرق المعتمدة على النسيج

للتصور المعتمد على النسيج بينما يحافظ على المقدرة على فهم المعلومات التوترية الكاملة عند كل شكل من هذه 
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أن استخدام طرق التصور من الممكن أن تكون مكملة وأيضا مظهرة أو لقد أثبتت هذه الطريقة  .الأشكال المنقوشة

 .DT-MRIالـ  صورتشخيص وتفسير فيكاشفة لمعلومات إضافية يمكنها أن تساعد 

 

 ملخص (9,11)
كانت الحاجة  ،أحجام البيانات فيكتساب الصور الناتجة عن الزيادة المضطردة اتقنيات  فيمع التقدم المستمر 

على نفس الخط مع  .وفهم لهذه الصور يللتشخيص العلاجملحة إلى طرق تصور لهذه البيانات بطريقة فعالة وذكية 

 في تقنيات تصور البيانات الطبية سبباً فينظريات جديدة والتحسين  فيفقد أصبح التقدم  ،أنماط التصوير فيالتقدم 

تقنيات وطرق التصور  فيفقد فعلت الاكتشافات الحديثة  ،بالإضافة لذلك .تحسين استخدام وتفسير هذه البيانات

التصور والعرض المستخدمة  لقد قدم هذا الفصل تقنيات وطرق .كانت تستخدم فيما قبل التيبديلة للطرق  طرقاً

 .إلى تحسين المقدرة التشخيصية يقد تؤد التيوأيضا الطرق والتقنيات  ،التطبيقات العلاجية فيحاليا 

 ،ذلك واجهات الملاحة فيبما  ،من الطرق الثنائية والثلاثية الأبعاد لقد تم شرح طرق التصور هذه بدءاً

 فيكمثال أخذ  PET/CTالـ تقديم تصور تم لقد .البيانات الكبيرةوالتصور لأحجام  ،والمعالجة يوالتحسين الحجم

تمت التغطية باختصار للأجيال القادمة من  ،وأخيرا .هذا الفصل فيتم شرحها  التياعتباره مميزات الكثير من الطرق 

التصور والعرض للبيانات الطبية سيستمر  في يإن التقدم المستقبل .أجهزة العرض مع التركيز على تطبيقاتها العلاجية

 .حديثة لتحسين عرض وتفسير البيانات الحيوية الطبية طرقاً يتطوير وإبراز تقنيات جديدة ويعط في

 

 تمارين (9,11)
ذكر الفروق الأساسية بين ا .CTلطلاء البيانات الحجمية لل  ( تم توضيح طرق9,3) الشكل رقم في -0

 .تصور البيانات الطبية فيطرق الطلاء هذه وعيوبها أو مميزاتها 

 يتعط ،التيوالشفافية ،مثل التظليل ،العديد من الصفات الطلائية يالطلاء الحجملقد قدم تصور  -0

رق التحسين العادية مثل مع ط يهذه الصفات تعتبر أدوات قوية للتحسين الحجم .أكثر واقعية للبيانات الطبية عرضاً

 .تحسين التصور فيكيفية استخدام هذه الصفات ذكر مع إعطاء أمثلة ا .window/levelطريقة 

لقد شرح هذا  .الأبعاد الأحادية أو الثنائية أو الأبعاد الأعلى فييمكن تطبيق مواصفات دالة العبور  -3

شرح كيفية استخدام دوال العبور المتعددة ا .LUTالـ التعامل مع فيالمستخدمة الفصل دوال العبور المتعددة الأبعاد 

 .يأو البعد يالنطاق المساح فيالأبعاد 
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العادة  فييكون  يالتفاعل تجزئفإن ال ،على الرغم من ذلك .التصور فياً يمكون أساس تجزئيعتبر ال -6

أذكر كيف يمكن تقليل هذه المشكلة بدلالة الحلول  .يالزمن الحقيق في يكثافة حسابية عالية لأداء الطلاء الحجم يذ

 .البرمجية وباستخدام المكونات أو الأجهزة

المباشر ولماذا تفضل هذه الطريقة على طرق الطلاء  يالمتواز يالأساسية للطلاء الحجم ئأذكر المباد -5

 .يالسطح

يمكن استخدامها للملاحة خلال البيانات الحجمية  التيأجهزة الإدخال المختلفة  9,6,0لقد قدم الجزء  -4

دوال العبور المتعددة الأبعاد للبيانات الطبية  فيالتحكم  فيللاستخدام صمم وحلل تأسيس لأجهزة دخل  .الطبية

 .المتعددة المتغيرات
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