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Podstawy rekonstrukcji 3D -
zasada tworzenia
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Podstawy tworzenia rekonstrukcji 3D
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Technologicznie rodzaje 
rekonstrukcji 3D,
po stronie serwera / po stronie 
stacji 
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Wymagania mocy obliczeniowej
J
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Region Szpitala Uniwersyteckiego w Helsinkach 
51
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Fundacja Estońskiego PACS’a
70
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Szpital Uniwersytecki w Krakowie
35
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1: klasyczne rekonstrukcje 3D na podstawie badania tomografii komputerowej (TK)

- grubość warstwy: 0,4 -0,5 mm 
- ilość warstw: 200-400 warstw (obrazów)

- rozmiar badania: 100-200 MB

2: 3D angiografia TK (stenozy, choroby serca, ocena funkcjonowania organów, detekcja cyst, 
guzków, tętniaków)

- grubość warstwy: 0,1 mm
- ilość warstw: 3000 – 4000 warstw (obrazów)

- rozmiar badania: 1,5 GB – 2 GB

3: Rekonstrukcje  4D

- rozmiar badania: 4 – 10 GB

4: Rekonstrukcje  5D

???

Wymagania archiwizacyjne
J
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Wymagania mocy obliczeniowej – CPU czy GPU?
J

Cecha CPU (Procesor) GPU (Karta graficzna)

Zależność od specyficznej
konfiguracji sprzętowej ●

Zużycie energii ●

Przetwarzanie równoległe ●

Skalowalność ●

Łatwość w zarządzaniu 
kodem / upgrade
oprogramowania

●

Możliwość obsługi dużych 
wolumenów ●

Koszt ●

Integracja z zew. systemami ●
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Wymagania mocy obliczeniowej – serwer czy stacja?
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Server (Standardowy CPU)

Server (Specjalistyczne GPU)

Server (Standardowe GPU)

Server (Autoprocessing)



Cel kliniczny rekonstrukcji 3D
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Korzyści i zalety rekonstrukcji 3D
J

Zaleta obrazowania 3D Korzyść kliniczna

Analiza i wizualizacja angiograficzna

Weryfikacja długości naczynia, ocena 
krętości, ustalenia najlepszego kąta dla 
zobrazowania złożonych zmian w obrębie 
rozwidleń.

Tętniaki – ułatwia przeprowadzenie zabiegu 
embolizacji , pomoc przy modyfikacji  techniki 
wykonania lub uniknięcie zbędnego leczenia

Poprawa pomiarów 3D Dokładność w określaniu wymiarów (objętość 
guzka, pomiary wewnątrzsercowe itd.)

Konsultacje Współpraca z innymi specjalistami
(ortopedzi, kardiolodzy, neurolodzy, 
onkolodzy) 

Współpraca z pacjentem Edukacja pacjentów dot. problemu 
zdrowotnego

Zwiększenie wydajności szpitala Krótszy czas diagnozy oraz zmniejszenie czasu 
planowania operacji
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Tętniak aorty

Angiografia naczyniowa
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Angiografia naczyniowa
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Analizy naczyniowa
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Analiza naczyniowa
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Pomiar objętości guza
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Pomiar objętości guza
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Pomiar objętości
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Rekonstrukcja ortopedyczna



Rodzaje rekonstrukcji *D
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Rekonstrukcje 3D
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Rekonstrukcje 4D
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Rekonstrukcje 5D
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