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KAZUISTIKA

Použití DTI traktografie v neuronavigaci při
operacích mozkových nádorů: kazuistiky

The Use of Diffusion Tensor Imaging in Neuronavigation during
Brain Tumor Surgery: Case Reports
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Souhrn
Cíl: Cílem tohoto sdělení je popsat postup použitý při zobrazení nervových drah v bílé hmotě
mozkové pomocí DTI (Diffusion Tensor Imaging – zobrazování difuzních tenzorů), použití
těchto dat v navigaci a dokumentovat klinický význam této metody. Soubor a metodika:
Tato práce obsahuje popis 2 případů pacientů se supratentoriálně lokalizovaným nádoro-
vým procesem, u kterých byly intraoperačně použity výsledky traktografie. K vlastnímu tra-
sování a importu do navigace byla použita v literatuře popsaná metoda za použití programů
Volume One a dTV. Výsledné obrazy drah byly voxelizovány a spojeny s difuzně neváženými
datovými sadami (b = 0 s/mm2), ty pak byly importovány do navigace a registrovány s ana-
tomickými snímky. Výsledky: V obou případech byly obrazy klinicky relevantních drah po-
mocí popsaného postupu úspěšně rekonstruovány a jejich obrazy byly importovány do
neuronavigačního systému. Pomocí tohoto systému pak bylo možno určit optimální ope-
rační přístup i rozsah resekce vzhledem k průběhu drah v blízkosti resekované léze. Závěr:
Výsledky DTI traktografie mohou být pomocí námi popsané metody spolehlivě integrovány
do neuronavigačního systému. Použití traktografie představuje přínos pro určení operačního
přístupu i rozsahu resekce.

Abstract
Aim: The aim of this work is to describe a procedure for visualization of the white matter
fiber tracts with the use of DTI (Diffusion Tensor Imaging), the use of the reconstructed
image data in neuronavigation, and to document the clinical relevance of the method. Ma-
terials and methods: This paper contains descriptions of two cases of patients with supra-
tentorial tumorous lesion, where tractography results were used intraoperatively. A proce-
dure that was previously described in literature, using the applications Volume One and
dTV, was used for the fiber-tracking and for the import into the neuronavigation system.
Resulting fiber tracts were voxelized and fused with the non-diffusion weighted dataset
(b = 0 s/mm2), the fused images were imported into the neuronavigation and registered
with the anatomical datasets. Results: In both cases, clinically relevant neural tracts were
successfully reconstructed with the use of the described method, and the reconstructed
images were imported into the neuronavigation system. The optimal trajectory and extent
of the resection could be planned with the use of the neuronavigation, respecting the
course of the displayed fiber tracts in the vicinity of the resected lesion. Conclusion: The re-
sults of DTI tractography can be reliably integrated into the neuronavigation system using
the described method. The use of tractography is beneficial for the optimal planning of the
surgical trajectory and the extent of the resection.
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Úvod
DTI (Diffusion Tensor Imaging – zobrazo-
vání pomocí difuzních tenzorů) představu-
je relativně novou metodu zobrazení ana-
tomických vztahů uvnitř bílé hmoty moz-
kové. Tato zobrazovací metoda, poprvé
popsaná Basserem v roce 1994 [1], využívá
efektu anizotropie difuze v bílé hmotě – di-
fuze je omezena membránami nervových
vláken, je tedy silnější ve směru, kterým
nervová vlákna probíhají. Při měření difuze
pomocí MRI (magnetická rezonance) je její
směrovost v jednotlivých voxelech mate-
maticky popsána pomocí difuzních tenzorů,
které určují hodnoty difuze v základních
prostorových směrech. Lokalizaci nervo-
vých drah lze pomocí DTI určit již ze zobra-
zení využívajících např. barevné kódování
směrů difuze v jednotlivých voxelech
(obr. 1). Trasovací programy pak používají
různé přístupy k rekonstrukci obrazů svazků
nervových vláken, nejběžněji tzv. line pro-
pagation algoritmus, kdy je v počátečním
VOI/ROI (volume/region of interest) vytvo-
řen určitý počet počátečních bodů (seed
points), ze kterých algoritmus po směru
nejsilnější difuze propaguje rekonstruo-
vaná vlákna. Různé modifikace tohoto
základního přístupu pak berou v úvahu
i předchozí směr propagovaných vláken
(tensor deflection algoritmy) [2] nebo dy-
namicky mění délku kroku při trasování [3].
Jiný přístup pak představují algoritmy zalo-

žené na teorii grafů, které lze použít k re-
konstrukci dráhy mezi 2 předem určenými
body. Ty po vytvoření grafu v oblasti hledá-
ní dráhy přiřadí hranám grafu váhy na zá-
kladě změřených difuzních charakteristik
a poté mezi danými body vyhledávají nej-
lepší spojení [4].

Z klinického hlediska je nejzajímavější
použití DTI pro zobrazení a lokalizaci drah
v bílé hmotě v blízkosti expanzivně se
chovajících lézí [5], které může být využito
jak při předoperačním plánování, tak v in-
traoperační neuronavigaci [6,7]. V litera-
tuře byly opakovaně popsány výsledky
implementace DTI traktografie korti-
kospinální dráhy [8,9], fasciculus arcuatus
jako anatomického korelátu drah spojují-
cích řečová kortikální centra [10] i zrakové
dráhy [11,12]. Tyto studie potvrzují jak
dobrou korelaci drah zobrazených pomocí
DTI s výsledky získanými elektrofyziolo-
gicky, tak klinický přínos této metody.

Cílem této práce je popsat postup po-
užitý při zobrazení nervových drah v bílé
hmotě mozkové pomocí DTI, použití
těchto dat v navigaci a dokumentovat kli-
nický význam této metody pomocí popisu
2 případů s expanzemi v oblasti pyrami-
dové dráhy a optické radiace.

Materiál a metodika
Představujeme 2 případy intraoperačního
použití DTI traktografie v navigačním sys-

tému Treon (Medtronic, USA). Předope-
račně bylo u obou pacientů provedeno
MRI vyšetření v DTI sekvenci (single-
-shot, echo planární sekvence, matice
128 × 128, FOV 279 mm, TE: 96 ms TR:
10 100 ms, tloušťka řezu 2,2 mm, šířka
pásma pixelu 1 500 Hz/Px, počet zprů-
měrování 5, b hodnoty 0 a 1 000 s/mm2,
6 prostorových směrů měření difuze,
doba trvání skenu 6 min 4 s), s použitím
1,5T skeneru Magnetom Symphony (Sie-
mens, Německo). Pro trasování drah a je-
jich převedení do navigačního systému
Medtronic Treon byl použit v literatuře
popsaný postup [10] za použití aplikací
Volume One a dTV, využívající pro traso-
vání drah line propagation algoritmus
[13]. Pro spolehlivé trasování drah v co
největším rozsahu odpovídajícím známé
anatomii jsme použili multi-VOI meto-
diku popsanou Nimskym et al (obr. 1) [14].
Při ní je na začátku trasování určeno první
počáteční VOI v co největším anatomicky
relevantním rozsahu. Výsledky trasování
jsou pak vizuálně vyhodnoceny, je určena
ta část vláken, která reprezentuje hleda-
nou anatomickou strukturu a zbylá vlák-
na jsou metodou ponechání nebo vylou-
čení pomocí VOI odstraněna. Mez frakční
anizotropie (FA) pro ukončení trasování
byla vzhledem k přítomnosti perifo-
kálního edému nastavena na 0,12, mož-
nost ukončení trasování při překročení

Obr. 1. Postup při trasování pyramidové dráhy u pacientky č. 1; barevné kódování směru: červená – laterolaterální,
modrá – kraniokaudální, zelená – ventrodorzální; A – počáteční VOI vytvořeno v oblasti zadního raménka capsula in-
terna (šipka), vzhledem ke křížení drah rekonstruoval trasovací algoritmus i části fasciculus arcuatus, corpus callosum
a druhostranné pyramidové dráhy; B – určení cílových VOI/ROI (šipky) – zůstanou zobrazeny pouze ta vlákna, která
těmito VOI/ROI procházejí; C – vylučující kulové VOI – vlákna, která procházejí takto označeným prostorem, nebudou
zobrazena – zde objemné vylučující VOI umístěné v protilehlé hemisféře při rekonstrukci pravého kortikospinálního
traktu; D – barevná FA mapa – barva určuje převažující směr difuze v daném voxelu, intenzita určuje hodnotu FA – poměr
směrovosti difuze, zde je patrný vliv perifokálního edému na směrovost difuze v levé hemisféře (šipka); E – část vláken
probíhajících v laterolaterálním směru při rekonstukci levostranného tractus corticospinalis – důsledek křížení drah.
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určitého úhlu nebyla použita. Výsledky
trasování byly porovnány s barevnými FA
mapami, aby bylo vyloučeno chybné tra-
sování např. z důvodu chybného anato-
mického určení počátečních, konečných
nebo vylučujících VOI. Rekonstrukce
drah pak byly voxelizovány a importovány
do navigačního systému, kde byly úspěšně
registrovány s anatomickými navigačními
obrazovými sadami. Během operace pak
byla možná volba náhledu jak na anato-
mickou obrazovou sadu, tak na sadu
s výsledky traktografie.

Výsledky
Pacientka č. 1, věk 46 let, se 2 metastá-
zami bronchogenního karcinomu vlevo
parietálně a vpravo frontálně. Klinicky se
prezentovala pravostrannou hemiparé-
zou, výraznější na horní končetině. Po-
mocí traktografie byly bilaterálně identi-
fikovány kortikospinální dráhy v průběhu
od kůry po kmen, levostranný kortikospi-
nální trakt se nacházel na okraji perifo-
kálního edému obklopujícího parietální

metastázu, nicméně v bezpečné vzdále-
nosti od ní, proti pravostrannému byl
dislokován mírně ventrálně (obr. 2). Vý-
sledky traktografie byly importovány do
navigačního systému a provedena radi-
kální resekce metastáz. Postoperačně do-
šlo ke zlepšení klinického stavu, pacientka
byla při překladu 7. pooperační den již jen
s frustní pravostrannou hemiparézou.

Pacient č. 2, věk 72 let, s WHO gr. IV
glioblastomem vlevo temporookcipitálně
s výrazným perifokálním edémem. Klinicky
byla patrná mírná expresivní fatická po-
rucha, na předoperačním perimetru jen
ojedinělé skotomy v temporálním hor-
ním kvadrantu na pravém oku, odpoví-
dající postižení Meyerovy kličky probíha-
jící hluboko v levém temporálním laloku.
Pomocí traktografie byly identifikovány
zrakové dráhy od corpus geniculatum la-
terale k primární zrakové kůře bilaterálně,
dále pak pyramidová dráha vlevo. Late-
rokraniální dislokace levé zrakové dráhy
byla patrná jak na barevných FA mapách,
tak na výsledcích trasování. Meyerova

klička na levé straně se zdála odtlačená
tumorem od zbytku dráhy, nicméně pe-
rifokální edém znemožnil její přesné zob-
razení (obr. 2). Výsledky byly importovány
do navigačního systému, předoperačně
a intraoperačně byl určen přístup k tu-
moru tak, aby nedošlo k poškození velké
části zrakové dráhy (obr. 3). V poope-
račním průběhu byl pacient klinicky bez
výpadu zorného pole, kontrolní vyšetření
perimetrem týden po operaci odhalilo jen
mírné zhoršení ve smyslu výskytu ojedině-
lých skotomů v horním temporálním kvad-
rantu na pravém oku a v horním nazálním
kvadrantu na levém oku, odpovídající mírné
lézi Meyerovy kličky vlevo (obr. 4).

Diskuse
Oba zde zmíněné případy ilustrují mož-
nosti klinického využití DTI traktografie.
První námi prezentovaný případ je ilus-
trativní zejména z hlediska diagnostic-
kého – předoperační poměrně těžká kli-
nická paréza mohla být na základě vý-
sledků traktografie posuzována jako

Obr. 2. Barevné kódování směru viz obr. 1: horní řada – pacientka č. 1: A – srovnání rekonstruovaných drah s barevnou
FA mapou; B, C – pohled na rekonstruované tr. corticospinales, 3D pohled zpředu zleva, D – pohled na levý tr. corti-
cospinalis, 3D pohled zezadu zleva, patrný prostup kortikospinálního traktu perifokálním edémem i mírná dislokace;
dolní řada – pacient č. 2: E – barevná FA mapa, axiální řez, patrná laterální dislokace optické radiace vlevo; F – 3D
zobrazení rekonstruované pyramidové a zrakové dráhy na straně léze; G, H – porovnání rekonstrukcí optické radiace
na obou stranách, na straně tumoru zřetelné odtlačení kraniolaterálním směrem.
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důsledek edému v motorické korové ob-
lasti a kortikospinální dráhy, po operaci
bylo tedy možné očekávat výrazné zlep-
šení, ke kterému také došlo. V případě,
že by se jednalo o neuroepiteliální tumor
v této lokalizaci, bylo by možné na pod-
kladě DTI traktografie určit bezpečný
rozsah resekce tak, aby byla v daném pří-
padě maximální možná, ale zároveň
neohrozila elokventní dráhu a nesnížila
tak výrazně pooperační kvalitu života pa-
cienta. Druhý případ demonstruje výhod-
nost použití DTI traktografie u pacienta,
u nějž lze předpokládat odtlačení dráhy
směrem k povrchu mozku, tedy směrem
možné cesty resekce –  trajektorie byla
v tomto případě určena právě na pod-
kladě výsledků traktografie. V našem pří-
padě došlo jen k lehké lézi v oblasti
Meyerovy kličky – tj. té části zrakové dráhy,

která se na DTI rekonstrukcích ukazovala
jako částečně roztlačená tumorem smě-
rem k tentoriu. Tuto pouze lehkou po-
operační lézi bylo tedy možno předpo-
kládat a přistoupit k resekci beze strachu
o možné funkční následky a snížení kva-
lity života pacienta.

Je potřeba zdůraznit, že jde o metodu
matematické rekonstrukce průběhu ner-
vových vláken na základě dat o fyzikál-
ních vlastnostech mozkové tkáně. Re-
konstruované obrazy nervových drah tedy
nejsou daty odrážejícími funkci nervo-
vých vláken, ale spíše odrazem anato-
mických poměrů v bílé hmotě mozkové.
Výsledky traktografie je tedy nutné kore-
lovat s anatomickými znalostmi o průběhu
drah v bílé hmotě, a za rekonstruovanou
dráhu považovat pouze tu část re-
konstruovaných vláken, která jim odpo-

vídá. Při interpretaci je rovněž nutno po-
čítat s nepříznivými faktory ovlivňujícími
možnosti traktografie – jak blízkost šedé
hmoty, tak edém mozkové tkáně naru-
šují anizotropii difuze v daném voxelu
a znesnadňují trasování. Parametry traso-
vacího algoritmu mohou přesnost
traktografie rovněž ovlivnit [15].

Dalšími faktory ovlivňujícími přesnost
a spolehlivost traktografie je vlastní rozli-
šení zobrazovací metody, import vytvoře-
ných rekonstrukcí do navigačního systému
a tzv. brain shift efekt. DTI dosahuje v za-
hraničních studiích i v námi popisované
metodice rozlišení zhruba 2 mm v každém
prostorovém směru. V praxi to znamená,
že rozdíly ve velikosti rekonstruovaných
drah, které se pohybují do 2 mm, lze po-
važovat jen za artefakty ovlivněné typem
rekonstrukčního algoritmu a jeho nasta-
vením. I tuto vlastnost metody je nutné
mít v patrnosti při posuzování výsledků
DTI traktografie. Při importu do navi-
gačního systému při námi použitém po-
stupu je nutné dbát na správnou regis-
traci difuzně nevážených datových sad
(b = 0 s/mm2, viz výše) obsahujících voxe-
lizované obrazy rekonstrukcí k anato-
mickým datovým sadám použitým ve
vlastní navigaci. Pokud nedojde k regis-
traci správně, výsledné obrazy drah jsou
proti anatomickým sadám i proti reál-
nému stavu posunuty. Brain shift efekt je
jevem vyskytujícím se při použití navigace
v průběhu resekcí v neurologických struk-
turách – v průběhu operace dojde k po-
sunu mozkové tkáně a v navigaci zobra-
zovaná data tím ztrácejí na platnosti. Po-
kud není k dispozici zařízení umožňující
intraoperační zobrazení aktuálního stavu
mozkové tkáně, novou registraci a update
navigace, je nutné počítat s posunem
zobrazených funkčních struktur proti re-
álnému stavu. Provedení vlastní rekon-
strukce kvalifikovaným odborníkem a kri-
tické posouzení výsledků je tedy při po-
užití této metody nutností.

Přes nedostatky metody je zřetelný kli-
nický přínos jak u výše zmiňovaných studií,
tak u námi prezentovaných případů. Ze-
jména u neuroepiteliálních tumorů v lo-
kalizacích, u kterých není jasný směr
odtlačení elokventní dráhy probíhající

Obr. 3. Snímek z neuronavigačního systému, pacient č. 2: černě DTI rekon-
strukce optické radiace (bílé šipky), patrná je hranice traktografické datové
sady, ta je správně registrovaná k anatomické T1 sadě (modrá šipka).
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v jejich blízkosti, dokáže tato metoda ur-
čit lokalizaci nervové dráhy a umožní tak
optimální naplánování operačního pří-
stupu i rozsahu resekce.

Největší přínos DTI traktografie v kom-
binaci s výsledky funkčních zobrazova-
cích metod (fMRI, MEG, PET) je možné
spatřovat v léčbě low grade gliomů
(LGG). Indikace resekce těchto infiltra-
tivních tumorů charakteristických poma-
lou progresí a vysokým rizikem anaplas-
tické transformace je stále předmětem
debat, zejména pokud se léze nachází
v blízkosti elokventních oblastí. Případný
trvalý neurologický deficit způsobený re-
sekcí vede k výraznému snížení kvality ži-
vota pacienta. Předoperační mapování
a intraoperační zobrazení kortikálních

a subkortikálních elokventních struktur
umožní resekci tumoru s výrazným sníže-
ním rizika postoperačního neurologického
deficitu a povede tak k rozšíření indikací
k operační léčbě těchto lézí.

Perspektivně je u DTI traktografie možné
očekávat ustanovení standardního po-
stupu (nastavení parametrů trasovacího
algoritmu, standardní anatomické lokali-
zace startovních a cílových VOI) pro zob-
razení jednotlivých nervových drah, kdy
bude na základě anatomických, histolo-
gických a elektrofyziologických studií
ustanovena přesnost traktografie, její spo-
lehlivost pro jednotlivé dráhy a za vlivu
různých faktorů na vlastnosti tkáně (peri-
fokální edém, postoperační změny) a ru-

tinní užívání při operacích v blízkosti
elokventních struktur bílé hmoty.
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