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Wstęp
Ty po we ba da nia ra dio lo gicz ne sto so wa ne w przy pad kach 

po dej rze nia zła mań oczo do łów to kon wen cjo nal ne ra dio gra my 
(RTG) oraz to mo gra fia kom pu te ro wa (TK) – w płasz czyź nie czo ło wej 
lub po przecz nej (4,6,10). O ile rtg. po zwa la je dy nie wstęp nie zi den-
ty fi ko wać miej sce ura zu, to TK, zwłasz cza w płasz czy znach czo ło-
wych, lo ka li zu je szcze li ny zła ma nia i iden ty fi ku je odła my kost ne. 
Jed nak do pie ro wtór ne re kon struk cje ob ra zo we ba dań TK – dwu-
wy mia ro we (2D) i trój wy mia ro we (3D) – po zwa la ją ujaw nić do kład-
ny prze bieg szcze lin oraz okre ślić prze strzen ną po zy cję odła mów. 
Naj now szym osią gnię ciem tech no lo gicz nym na po lu to mo gra fii 
kom pu te ro wej są apa ra ty wy po sa żo ne w zwie lo krot nio ną licz bę 
usta wio nych rów no le gle de tek to rów – apa ra ty wie lo rzę do we 
(wTK). Roz wią za nie to po zwa la na peł niej szą w sto sun ku do tra dy-

cyj nych to mo gra fów jed no rzę do wych (jTK) akwi zy cję da nych, co 
po win no wpły nąć na ja kość ob ra zów osio wych i re kon struk cyj nych. 

Celempracy jest po rów na nie ja ko ści ob ra zo wa nia pa cjen tów 
po ura zach oczo do łów i efek tów wtór nej ob rób ki cy fro wej da nych 
w apa ra tach jTK i wTK. 

Materiałimetodyka
Ma te riał kli nicz ny sta no wi li pa cjen ci z roz po zna niem zła ma nia 

oczo do łu, le cze ni w la tach 2002-2004 w Kli ni ce Chi rur gii Szczę ko-
wo -Tw arz owej UM w Ło dzi (n = 25). Wszy scy pa cjen ci, z jed no-
znacz nych wska zań kli nicz nych, by li pod da ni ba da niu rtg. oraz spi-
ral nej TK w cza sie 1-5 dni od ura zu. Kry te rium kwa li fi ku ją cym do 
ba da nia TK by ła obec ność zła ma nia w ba da niu rtg. lub nie za do wa-
la ją cy dia gno stycz nie wy nik ba da nia – tj. brak czy tel ne go zo bra zo-
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 Material and methods: the spiral monoslice (n=20) and  spiral multisliced (n=5) CT studies were performed in 
patients suffered from orbits' injuries. CT data were reconstructed in the 2D and 3D mode. The CT original images 
and the 2D and 3D reconstructions were evaluated according to the quality of visualization of a pathological 
lesions. Surgery was the method of reference. 

 Results: The reconstructed 3D images in 16 patients examined in SCT mode and in 5 patients examined in MSCT 
mode allowed to recognize properly the fracture. In the 13 patients SCT and in the 3 ones MSCT revealed the bone 
fragments and orbital soft tissues prolapse towards maxilla sinus; including the lower rectus muscle in 6 cases. In 
1 patient evaluation of the 3D model allowed to exclude communication with intracranial space. The surgery 
correlated well with the source images and 2D/3D SCT and MSCT models. The diagnostic quality of the raw SCT vs 
MSCT images was evaluated as equal, but MSCT proved to be the better source for the post processing 
reconstruction, because of higher resolution and better smoothing. 

 Conclusions: - Spiral CT 2D and 3D reconstructed images, especially generated from the MSCT, more clearly than 
the source data depict anatomical spatial relationships; 

 - 2D/3D reconstructions revealed the position, course and displacement of a fractured fragments; thus it supports 
the surgery. 
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wa nia zmian po ura zo wych, wo bec ob ja wów kli nicz nych wska zu ją-
cych na ich obec ność. U 20 pa cjen tów w la tach 2002-2003 ba da nie 
TK spi ral ne by ło wy ko ny wa ne apa ra tem jed no rzę do wym (Pic ker PQ 
5000, w płasz czyź nie czo ło wej, w za kre sie od ko ści no sa do za to ki 
kli no wej), u 5 w ro ku 2004 ba da nia wy ko ny wa no apa ra tem wie lo-
rzę do wym (ba da nia w TK w płasz czyź nie po przecz nej apa ra tem 
To shi ba Aqu ilion 16, wy po sa żo nym w 16 rzę dów de tek to rów). 
Ba da nia pro wa dza no bez uży cia środ ka cie niu ją ce go. Wtór nych 
re kon struk cji do ko na no za po mo cą sta cji gra ficz nych Pic ker Vo xel Q 
i To shi ba Vi trea 2, w opcji dwu wy mia ro wej wie lo płasz czy zno wej 
-2D MPR (mul ti pla nar re for ma tion) oraz trój wy mia ro wej mo de lo-
wa nia po wierzch nio we go (sur fa ce ren de ring) -3D SSD (sur fa ce 
sha dow di splay). 

Ob ra zy wyj ścio we obu tech nik TK oraz ich wtór ne re kon struk cje 
2D i 3D oce nia no na pod sta wie ja ko ści przed sta wie nia zmian pa to-
lo gicz nych. We ry fi ka cja wy ni ków po le ga ła na peł nym prze glą dzie 
da nych kli nicz nych oraz oce nie śród o pe ra cyj nej (wszy scy cho rzy 
uję ci w opra co wa niu by li ope ro wa ni). 

Wyniki
U 16 cho rych ba da nych jTK oraz u 5 ba da nych wTK re kon struk-

cja 3D by ła naj lep szą me to dą uwi docz nie nia przed za bie giem chi rur-
gicz nym do kład ne go prze bie gu szcze lin zła ma nia (ryc. 1a, 2b). U 13 
cho rych ba da nych tech ni ką jTK i 3 ba da nych tech ni ką wTK uwi docz-
ni ły się lo ka li za cja i wiel kość prze pu klin oczo do ło wo-s zcz ęk owych 
oraz drob ne odła my kost ne (ryc. 1b, 3,4), a w tym u 6 z nich (4 
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Ryc.1a. Re kon struk cja jTK 3D, wi dok od przo du. Do brze wi docz ny uby tek 
w dnie le we go oczo do łu (strzał ka). Za uwa żal na nie do sko na łość 
wy gła dze nia za ry sów ko ści.

Fig.1a. CT 3D re con struc tion, fron tal view. The in ju ry of the left or bit is 
well se en (ar row) The in co nve nient bo nes smo othing is well se en.

Ryc.1b. Re kon struk cja jTK 3D struk tur kost nych z na ło żo nym ob ra zem dwu-
wy mia ro wym struk tur mięk kot kan ko wych. Mię sień pro sty dol ny 
(strzał ka) w ob rę bie szcze li ny zła ma nia. 

Fig.1b. CT 3D re con struc tion of bo nes with 2D ima ge of soft tis su es 
pa sted. The lo wer rec tus mu sc le (ar row) wi thin the frac tu re. 

Ryc.2a. Wyj ścio wy ob raz osio wy wTK: zła ma nie ścia ny bocz nej oczo do łu 
le we go (strzał ka).

Fig.2a. Axial ori gi nal mul ti sli ce CT ima ge: in ju ry of the left or bit (ar row). 

Ryc.2b. Re kon struk cja wTK 3D, wi dok sko śny. Wi docz ne zła ma nie ścia ny 
bocz nej le we go oczo do łu (strzał ka). Do bre wy gła dze nie za ry sów 
ko ści.

Fig.2b. Mul ti sli ce CT 3D re con struc tion, ob li que view. The in ju ry of the left 
or bit is well se en (ar row). Bo ne smo othing is sa tis fac to ry. 



Klinika Oczna 2005, 107(7-9) ISSN 0023-2157 Index 362646

ba da nia jTK i 2 wTK) to po gra fia mię śni pro stych dol nych prze miesz-
czo nych do za to ki szczę ko wej (ryc. 1b). U 1 pa cjen ta ze zła ma niem 
wa łu na do czo do ło we go (ryc. 5) ana li za trój wy mia ro we go mo de lu 
ba da nia jTK po zwo li ła wy klu czyć na ru sze nie cią gło ści przed nie go 
do łu czasz ki, dzię ki cze mu od stą pio no od ope ra cji neu ro chi rur gicz-
nej. Śród o pe ra cyj nie stwier dzo no du żą zgod ność ob ra zu kli nicz ne go 
i ra dio lo gicz ne go -uzy ska ne go w wy ni ku wtór nych re kon struk cji jTK 
oraz wTK, w prze ci wień stwie do zdjęć rtg., a na wet ob ra zów osio-
wych TK, któ re czę sto nie po zwa la ły na peł ną oce nę po wsta łych 
za bu rzeń. O ile ja kość dia gno stycz na ob ra zów wyj ścio wych (w płasz-
czy znach czo ło wych) TK jed no- i wie lo rzę do wej nie róż ni ła się istot-
nie w obu tech ni kach, to wie lo rzę do wa TK dość wy raź nie za zna cza-
ła swą prze wa gę w ja ko ści wtór nych re kon struk cji 2D i 3D. Wy ra ża-
ło się to lep szą roz dziel czo ścią li nio wą (in ter po lo wa ną) re kon struk cji 
2D oraz lep szym wy gła dze niem za ry sów re kon stru owa nych ele men-
tów kost nych w opcji 3D. 

Omówienie
W tech ni ce TK pierw sze uży tecz ne kli nicz nie trój wy mia ro we 

re kon struk cje ana to micz ne uzy ska no po wpro wa dze niu apa ra tów 
pra cu ją cych w opcji spi ral nej. W tra dy cyj nej tech ni ce osio wej prze-
kro je w in nych płasz czy znach i re kon struk cje prze strzen ne są wy ni-
kiem ma te ma tycz ne go zło że nia ko lej nych ob ra zów po przecz nych. 
Lu ki po mię dzy po zio ma mi akwi zy cji są wy peł nia ne ma te ma tycz nym 
uśred nie niem da nych z są sied nich ob sza rów, co wpły wa ne ga tyw-
nie na ja kość ob ra zo wa nia w mia rę zwięk sza nia od stę pu po mię dzy 
ska na mi (5). Za sto so wa nie w tech ni ce spi ral nej cią głej eks po zy cji 
wi ru ją cej lam py rent ge now skiej, gdy ba da ny obiekt jest jed no cze-
śnie prze su nię ty pro sto pa dle do ze spo łu de tek to rów, po zwa la na 
uzy ska nie da nych o war to ści po chła nia nia pro mie nio wa nia z ca łej 
ba da nej ob ję to ści. W tech ni ce wie lo rzę do wej do dat ko wym atu tem 
jest zwie lo krot nie nie in for ma cji po przez zwięk sze nie licz by de tek to-
rów, co po zwa la na wtór ną we ry fi ka cję da nych na ko lej nych po zio-
mach i wy eli mi no wa nie po wsta ją cych błę dów (5,6). Ko lo sal ną 
za le tą tech ni ki spi ral nej, a zwłasz cza tech ni ki spi ral nej wie lo rzę do-
wej jest istot ne skró ce nie cza su akwi zy cji i ogra ni cze nie ar te fak tów 
ru cho wych. W tech ni ce wTK więk sza jest roz dziel czość prze strzen na 
ob ra zów. Skut ku je to lep szą ja ko ścią przed sta wie nia tka nek mięk-
kich i ko ści (1,7). Szer szy jest za kres i do kład niej sze ob ra zo wa nie 
na czyń w opcji an gio-TK (moż li we jest na wet zo bra zo wa nie, znaj-
du ją cych się w ru chu, na czyń wień co wych). 

Za sto so wa nie wła ści we go pro to ko łu ba da nia TK o od po wied-
nio ma łej gru bo ści war stwy po zwa la zo bra zo wać na wet drob ne 
ele men ty kost ne oraz dość do brze tkan ki mięk kie tej oko li cy (2). 
Jed nak skom pli ko wa na ar chi tek tu ra czę ści twa rzo wej czasz ki 
po wo du je, że wza jem ne re la cje prze strzen ne na wet do brze 
wi docz nych w wyj ścio wych ob ra zach po przecz nych lub czo ło wych 
struk tur mo gą być trud ne do wy obra że nia, zwłasz cza dla pla nu ją-
cych za bieg ope ra cyj ny chi rur gów, któ rzy nie in ter pre tu ją ba dań 
TK ru ty no wo. Z te go wzglę du ja ko uzu peł nie nie ba da nia TK w tej 
dzie dzi nie sto su je się na du żą ska lę wtór ne re kon struk cje ob ra zo-
we: dwu wy mia ro we wie lo płasz czy zno we 2D MPR (mul ti pla nar 
re for ma tion) – w płasz czy znach pro sto pa dłych, sko śnych bądź 
za krzy wio nych w sto sun ku do płasz czy zny wyj ścio wej, oraz trój-
wy mia ro we 3D, np. wy ko rzy sta ną przez nas tech ni kę mo de lo wa-
nia po wierzch nio we go SSD (sur fa ce sha dow di splay), w któ rej 
złu dze nie trój wy mia ro wo ści po wo du je efekt świa tło cie nia na 
mo de lo wa nej struk tu rze (3,4). Re kon struk cje 3D są naj sze rzej sto-
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Ryc.3. Ob raz jTK w płasz czyź nie czo ło wej. W oczo do le le wym odłam kost-
ny (strzał ka).

Fig.3. Spi ral CT ima ge, fron tal view. In the left or bit small bo ne frag ment 
(ar row).

Ryc.4. Ob raz jTK w płasz czyź nie czo ło wej. W za to ce szczę ko wej le wej 
odłam kost ny (strzał ka). Tkan ki mięk kie oczo do łu wi docz ne 
w szcze li nie zła ma nia.

Fig.4. Spi ral CT ima ge, fron tal view. In the left ma xil la ry si nus bo ne frag-
ment (ar row). Or bi tal soft tis su es wi thin the fis su re.

Ryc.5. Re kon struk cja jTK 3D – wi dok od przo du. Do brze wi docz ny odła-
ma ny wał na do czo do ło wy pra wy. Zła ma na ścia na dol na oczo do łu 
pra we go. Za uwa żal na nie do sko na łość wy gła dze nia za ry sów ko ści.

Fig.5. Spi ral CT 3D re con struc tion, fron tal view. The frac tu red ri ght su pra-
or bi tal bo ne frag ment. The in co nve nient bo nes smo othing is well 
se en. 
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so wa ne w oce nie struk tur kost nych ma ją cych du żą gę stość 
(2,8,10). W ra zie wska zań kli nicz nych moż na za sto so wać do dat-
ko wo kom pu te ro we na ło że nie ob ra zu 2D tka nek mięk kich na 
ob raz 3D ko ści (ryc. 1b), moż li we są też oce na re po zy cji zła mań, 
zo bra zo wa nie za rów no od two rzo nej cią gło ści ścian kost nych, np. 
z uży ciem pro tez, jak i przy wró co nej pra wi dło wej po zy cji tka nek 
mięk kich (4,9). Dzię ki ob ję to ścio wej akwi zy cji da nych i wy so kiej 
ja ko ści re kon struk cji w tech ni ce wie lo rzę do wej do zo bra zo wa nia 
twa rzy w płasz czyź nie czo ło wej zbęd na sta ła się zmia na po zy cji 
pa cjen ta – uło że nie na brzu chu z od gię ciem gło wy do ty łu – co 
jest ko niecz ne w przy pad ku tech ni ki jTK. Ma to szcze gól ne zna cze-
nie u pa cjen tów w cięż kim sta nie z ura za mi wie lo na rzą do wy mi. 
Współ ist nie ją ce ura zy krę go słu pa szyj ne go z ogra ni cze niem je go 
ru cho mo ści za zwy czaj unie moż li wia ją opty mal ne po zy cjo no wa-
nie. 

W przed sta wio nym ma te ria le po twier dzi ły się za le ty tech ni ki 
wie lo rzę do wej w za kre sie ja ko ści ob ra zo wa nia ele men tów kost-
nych i mięk kot kan ko wych oczo do łów na wyj ścio wych ska nach 
osio wych, w re kon struk cjach 2D MPR oraz re kon struk cjach 3D. 
Jed nak pew ną nie do god no ścią wtór nej ob rób ki kom pu te ro wej 
ba dań TK wciąż po zo sta je czas, ja ki ra dio log – naj le piej wspól nie 
z kli ni cy stą – mu si po świę cić na uzy ska nie tych ob ra zów. W na szym 
przy pad ku był to czas rzę du 20-40 mi nut na jed no ba da nie. Z te go 
wzglę du trud no wpro wa dzić ta ką pro ce du rę do stan dar du ba da nia 
TK każ de go pa cjen ta po ura zie twa rzo czasz ki. Po win na być ona 
jed nak wy ko na na w przy pad kach skom pli ko wa nych bądź nie ja-
snych zła mań (11). Z do świad czeń wła snych oraz in nych au to rów 
wy ni ka, że wła ści wa oce na ra dio lo gicz na struk tur kost nych oraz 
tka nek mięk kich oczo do łu uła twia pla no wa nie le cze nia chi rur gicz-
ne go, któ re umoż li wia szyb kie i peł ne przy wró ce nie czyn no ści 
na rzą du wzro ku. 

Wnioski
Re kon struk cje dwu- i trój wy mia ro we spi ral nej TK twa rzo czasz ki, 

a zwłasz cza wy ko na ne na pod sta wie da nych zgro ma dzo nych 
w tech ni ce wie lo rzę do wej, po zwa la ją na lep szą niż ob ra zy wyj ścio-
we orien ta cję w sto sun kach prze strzen nych. 

Re kon struk cje 2D i 3D w ob ra zo wa niu zmian po ura zo wych 
ujaw nia ją do kład ny prze bieg szcze lin zła ma nia i po zy cję frag men-
tów kost nych. Są dla chi rur ga na rzę dziem umoż li wia ją cym pre cy zyj-
ne za pla no wa nie za bie gu i ogra ni cze nie je go roz le gło ści. 
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