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Розроблений алгоритм 3D сегментацiї лiвого передсердя, легеневих вен та стравоходу в програмному
середовищi EnSite Verismo. В навiгацiйнiй системi EnSite Velosity NavX виконано сумiщення побудо-
ваної 3D моделi зi зрiзiв комп’ютерної томографiї та електро-анатомiчної карти лiвого передсердя
для проведення по них радiочастотної iзоляцiї легеневих вен з оцiнкою безпечностi до розташування
стравоходу.
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1 Розгляд проблеми

Катетерна радiочастотна абляцiя (РЧА) є реко-
мендованим Асоцiацiєю ради аритмологiв Європи
i Америки ефективним хiрургiчним методом лiку-
вання фiбриляцiї передсердь [1]. В основi методики
лежить термiчна деструкцiя тканин мiокарда навко-
ло гирл легеневих вен для блокування проходження
патологiчних електричних iмпульсiв i пригнiчення
тахiкардiї [2]. При застосуваннi виключно рентге-
нологiчного контролю за розташуванням електроду
вiдносно анатомiчних контурiв серця, спостерiгає-
ться нетривале усунення аритмiї з раннiми пiсля-
операцiйними рецидивами [3] або перфорацiя стiн-
ки серця та пошкодження прилеглих анатомiчних
структур (коронарних артерiй, стравоходу, дiафраг-
мальних нервiв та iн.) [4, 5]. Актуальнiсть теми
дослiдження полягає у необхiдностi якiсного вiд-
ображення анатомiї лiвого передсердя в реальному
часi для ефективностi операцiї. Для її безпечностi
важливим є оцiнка прилягання стравоходу до стiнки
серця [6].

На сьогоднiшнiй день динамiчно розвиваються
методи вiзуалiзацiї реальних анатомiчних структур
на основi обробки DICOM даних комп’ютерної та
магнiтно-резонансної томографiї, в тому числi i для
вiдтворення 3D анатомiї серця [7–9].

2 Постановка задачi

Задачею дослiджень стала побудова тривимiр-
ної моделi анатомiчних структур серця та поряд
розташованих органiв (легеневих вен, стравоходу)

в програмному середовищi EnSite Verismo (St. Jude
Medical, США) та впровадження методики в клiнiч-
ну практику з метою пiдвищення точностi вiзуалi-
зацiї, безпечностi та ефективностi проведення РЧА
в умовах рентген-операцiйної в реальному часi.

3 Матерiали та методи

В роботi використанi знiмки комп’ютерної томо-
графiї (КТ) серця пацiєнта Н., отриманi у вiддiленi
променевої дiагностики Державної установи “На-
цiональний iнститут серцево-судинної хiрургiї iм.
М.М.Амосова НАМН України”.

Реалiзовано пiдхiд для проведення РЧА з про-
грамним забезпеченням EnSite Verismo (St. Jude
Medical, США) за наступним алгоритмом:

� Отримання та збереження КТ зрiзiв пацiєнта,
(рис. 1а,б) в DICOM форматi.

� Завантаження “сiрих” знiмкiв в програмне за-
безпечення EnSite Verismo (рис. 1в).

� Побудова 3D моделi анатомiчних структур
серця, легеневих вен та стравоходу (рис. 1г)
шляхом сегментацiї КТ знiмкiв.

� Експорт побудованої тримiрної моделi в си-
стему EnSite NavX (St. Jude Medical, США)
(рис. 1д).

� Сумiщення сегментованої моделi та електро-
анатомiчної карти в системi EnSite NavX для
подальшого проведення по них радiочастотної
абляцiї (рис. 1е).
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Рис. 1. Алгоритм проведення РЧА

Рис. 2. Анатомiчнi структури серця: LA – лiве пере-
дсердя; CA – огинаюча артерiя; LAD – лiва передня
низхiдна коронарна артерiя; AV – клапан аорти;
RA – праве передсердя; RVO – виносний тракт ПШ;

RCA – права коронарна артерiя

Сумiщення двох моделей бiльш точно вiдобра-
жає анатомiчнi особливостi лiвого передсердя (ЛП)
та розташування iнших анатомiчних структур (ле-
геневi вени та стравохiд). Електро-анатомiчна карта
вiдображає як анатомiчнi особливостi, так i елек-
троактивацiйну карту проходження збудження i
забезпечує нанесення на поверхню серця точок ра-
дiочастотної абляцiї в реальному часi.

4 Результати та обговорення

4.1 Алгоритм сегментацiї КТ знiмкiв
в програмному середовищi EnSite
Verismo (St. Jude Medical, США)

Для утворення тримiрного зображення в про-
грамному середовищi EnSite Verismo використано
подiл зображення на областi, для яких виконується
певний критерiй однорiдностi. Такою характеристи-
кою обрано яскравiсть [10].

Програмне середовище основане на пороговому
методi, для якого характернi наступнi властивостi:
пiксельна дуга об’єднується у двi основнi групи в
залежностi вiд їх iнтенсивностi по вiдношенню до
заданої порогової величини; пiкселi, якi входять в
значення дiапазону порогiв, згруповуються разом та
експортуються для подальшої обробки [11–13].

Розроблено алгоритм побудови тримiрної моде-
лi серця в програмному середовищi EnSite Verismo
(представлений як приклад обробки даних пацiєнта
Н.):

1. Завантаження КТ зрiзiв пацiєнта.
Зрiзи, якi були отриманi за допомогою

комп’ютерної томографiї, збереженi в DICOM
форматi для подальшої роботи в програмному
забезпеченi EnSite Verismo.

2. Пошук необхiдної частини грудної клiтини.
Завантаженi зрiзи вiдображають всю грудну клi-

тину пацiєнта. Шляхом перелистування зрiзiв оби-
рається область, де найкраще видно серце та його
анатомiчнi структури (лiвий, правий шлуночки, пе-
редсердя, аорту та iн. [11]), як це показано на рис. 2.

3. Задання областi для сегментацiї.
Область для сегментацiї — це область розта-

шування серця, аорти (частково), стравоходу та
легеневих вен, якi являють iнтерес для проведення
РЧА. Область видiляється, як показано на рис. 3,
окремим блоком.

Рис. 3. Область сегментацiї

4. Вибiр сегментацiйної порожнини та структу-
ри.

Отриманi зображення мають високу роздiльну
здатнiсть. В програмному середовищi EnSite Veri-
smo реалiзовано великий перелiк можливостей для
сегментацiї рiзних органiв чи тканин.

Визначено, що для побудови об’ємної моделi лi-
вого передсерця, найбiльш оптимально використо-
вувати iнструмент для порожнин (сhamber tool).

Серед поданого перелiку обирається структура
лiвого передсердя (LA). Тут же задається колiр її
вiдображення в тримiрнiй моделi. В цьому пунктi
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також можна блокувати вiдображення певної стру-
ктури. Дана операцiя виконується для того, щоб
лiкар вiдокремив лiве передсердя вiд iнших анато-
мiчних структур, камер серця.

5. Вибiр точки в необхiднiй областi.
Завдяки розмежувальним контурам рiзних ка-

мер серця обирається область лiвого передсердя. У
нiй фiксується точка (в будь якiй з трьох площин)
(рис. 4).

Рис. 4. КТ зображення серця в рiзних площинах

Вiдштовхуючись вiд даної точки певнi вокселi
будуть включенi в об’ємну модель, а iншi нi в за-
лежностi вiд заданих дiапазонiв щiльностi тканини.

6. Вибiр оптимальної контрастностi.
Контрастнiсть тiсно пов’язана з яскравiстю зо-

браження. На зображеннi КТ грудної клiтини є
темнi i свiтлi дiлянки. Контрастнiсть обирається
з шкали, що подається в програмному забезпече-
нi EnSite Verismo. При змiнi значень контрастностi
змiнюється яскравiсть вiдтiнкiв сiрого чи бiлого ко-
льору на оброблюваному зображеннi. Обирається
оптимальне значення контрастностi, при якому чiт-
ко видно контури анатомiчних структур.

7. Вибiр оптимальних порогiв в залежностi вiд
щiльностi тканини.

Процес сегментацiї автоматизований з викори-
станням порогового значення сигналу, граничного
виявлення i регiональної iдентифiкацiї. Цi змiннi
мають вирiшальне значення для отримання якiсних
зображень.

Оптимальнi пороговi значення тодi, коли
область лiвого передсердя на сiрому знiмку КТ
вiддiляється повнiстю, не включаючи в себе дода-
ткових областей або не виключаючи певної частини
областi. В програмному середовищi в ручну змi-
нюються межi областi, що видiляється при змiнi
значення порогiв щiльностi тканини.

8. Отримання 3D моделей.
Пiсля виконання попереднiх пунктiв з вибору

областей та задання порогiв, характеристик, побу-
дова моделi виконується автоматизовано протягом
декiлькох секунд. На екранi вiдображаються 3D
модель лiвого передсердя та iнших структур (леге-
невих вен, стравоходу), якi являють iнтерес.

9. Внесення корективiв в ручному режимi.

Проте деяка ступiнь вiзуального редагування
завжди потрiбна для того, щоб пiдтвердити, що
всi структури були належним чином окресленi i
що створена геометрiя точно вiдображає справжню
анатомiю. У випадку, коли на побудованому зобра-
женнi лiвого передсердя частково вiдображається
аорта (або iнша структура), проводяться коректи-
ви в ручному режимi. За допомогою iнструменту
“Бар’єр” (Barrier) на сiрому КТ зображенi прово-
диться межа мiж передсердям та аортою, щоб ав-
томатично не враховувалися вокселi аорти. Модель
лiвого передсердя перебудовується без вiдображен-
ня аорти.

Ще одним шляхом вилучення зайвих структур є
iнструмент “Слiд” (Trace), який працює з тривимiр-
ною моделлю, дозволяє видiлити певну область та
видалити її. Проте за допомогою другого варiанту
можна позбутися i певної частини лiвого передсер-
дя, яка має той же показник по щiльностi.

4.2 Впровадження в клiнiчнiй прак-
тицi при проведеннi радiочасто-
тної абляцiї аритмогенних тканин
серця

Побудованi за даним алгоритмом тривимiрнi мо-
делi лiвого передсердя, легеневих вен та стравохо-
ду зберiгаються в системi EnSite Verismo. Можуть
бути експортованi в навiгацiйну систему електро-
анатомiчного картування EnSite NavX (St. Jude
Medical, США) вiдразу пiсля побудови або пiзнiше,
окремо кожна структура або комплексом.

В навiгацiйнiй системi EnSite NavX виконує-
ться сумiщення двох карт: сегментованої моделi
(згiдно запропонованого алгоритму) та електро-
анатомiчної карти в системi (побудованої в EnSite
NavX шляхом анатомiчного картування в електри-
чному полi та математичної обробки методом кiнце-
вих елементiв). Для сумiщення обираються спiльнi
точки на анатомiчних структурах, якi вiдображаю-
ться на обох картах (рисунок 5).

Рис. 5. Сумiщенi моделi (EnSite NavX)

Сумiщенi карти надають iнформацiю лiкарю про
особливостi анатомiчної будови кожної структури,
де розташованi легеневi вени, вушко, стравохiд, що
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значно пiдвищує ефективнiсть та безпечнiсть про-
ведення радiочастотної абляцiї.

На сьогоднiшнiй день розроблений пiдхiд вико-
ристовується при процедурах катетерної РЧА в ДУ
“НIССХ iм. М. Амосова НАМН України”.

Висновки

1. Розроблений алгоритм сегментацiї лiвого пе-
редсердя, легеневих вен та стравоходу для програми
EnSite Verismo дозволяє побудувати точну анатомiю
структур.

2. Побудована 3D модель iндивiдуальної анатомiї
серця надає iнформацiю хiрургу, який проводить
операцiю РЧА, про особливостi будови лiвого перед-
сердя, показує розташування легеневих вен, щоб в
процесi нанесення точок абляцiї не викликати сте-
ноз легеневих вен; область проходження стравоходу,
з метою уникнути або наносити абляцiю дуже обе-
режно, щоб не викликати перфорацiю стравоходу.

3. 3D модель, доповнена електро-анатомiчною
картою лiвого передсердя, яка показує, окрiм ана-
томiї також порядок проходження збудження по
серцю i дiлянки локалiзацiї аритмiї, дозволить пiд-
вищити ефективнiсть та безпечнiсть проведення
РЧА.
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Сегментация анатомических структур
сердца в программной среде Ensite
Verismo при радиочастотной абляции
аритмогенных тканей

Филимонова В. В., Сычик М. М., Тарасова Л. Д.,

Кравчук Б. Б., Бацак Б. В., Поканевич А. В.

Разработан алгоритм 3D сегментации левого пред-
сердия, легочных вен и пищевода в программной сре-
де EnSite Verismo. В навигационной системе EnSite
Velosity NavX выполнено совмещение построенной 3D
модели из срезов компьютерной томографии и электро-
анатомической карты левого предсердия для проведе-
ния по ним радиочастотной изоляции легочных вен с
оценкой безопасности к расположению пищевода.

Ключевые слова: компьютерная томография; радио-
частотная абляция; программная среда EnSite Verismo

Segmentation of anatomical heart
structures in Ensite Verismo software
for radiofrequency ablation of
arrhythmogenic tissues

Filimonova, V. V., Sychyk, M. M., Tarasova, L. D.,

Kravchuk, B. B., Batsak, B. V., Pokanievych, A. V.

Review of the problem. The relevance of the research
is the need of a high-quality imaging of the left atrium
anatomy for the effectiveness of radiofraquency ablation of
arrhythmogenic tissue of the myocardium in real time. For
its safety it is important to assess the attachment of the
esophagus to the wall of the heart. Nowadays, methods
of visualization of real anatomical structures are dynami-
cally developed on the basis of data processing of DICOM
computer and magnetic resonance imaging, including for
the reconstruction of 3D anatomy of the heart.

Purpose of research. The task of the research was
to construct a three-dimensional model of the anatomical
structures of the heart and the nearby organs (pulmonary
veins, esophagus) in EnSite Verismo software environment
(St.Jude Medical, USA) and to implement the technique
in clinical practice in order to improve the accuracy of
visualization, safety and efficacy of RFA in X-ray conditions
in real time.

Metodology. The research was carried out at the
M.M. Amosov National Institute of Cardiovascular Surgery
Ukraine NAMS of Ukraine with the use of modern speci-
alized high-tech medical equipment and clinical materials,
computer tomography images (CT) of the patient’s heart
N. obtained in the radiation diagnostics department and
data of the electroanatomic mapping of the patient’s heart
in the department of treatment of arrhythmias with X-ray
surgery. The approach for conducting RFA with the EnSi-
te Verismo software was implemented using the following
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algorithm: Receiving and preserving CT scans of the patient
in the DICOM format.Downloading “gray” images into the
EnSite Verismo software.Construction of a 3D model of
anatomical structures of the heart, pulmonary veins and
esophagus by the segmentation of CT images.Export of
model to the EnSite NavX system (St. Jude Medical, USA).
Combination of a segmented model and electroanatomical
map in the EnSite NavX system for further radiofrequency
ablation. An algorithm for 3D segmentation of the left atri-
um, pulmonary veins and esophagus in the EnSite Verismo
software is developed. It is based on the threshold method
of splitting the image into an area for which a certain
homogeneity criterion is fulfilled.

Result and conclusions. The developed algorithm
for segmentation of the left atrium, pulmonary veins and

esophagus for the EnSite Verismo allows for the constructi-
on of an exact anatomy of structures. The 3D model of
individual anatomy of the heart provides the information
for surgeon during RFA about the features of the structure
of the left atrium: the location of the pulmonary veins
in order to avoid vein stenosis; the localisation of the
esophagus in order to apply ablation very carefully, so as
not to make the perforation of the esophagus. A 3D model,
supplemented by an electro-anatomical map of the left
atrium that shows, in addition to anatomy, the order of acti-
vation of heart miocardium and localization of arrhythmia,
will increase the efficiency and safety of RFA.

Key words: computer tomography; radiofrequency
ablation; EnSite Verismo software
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