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ΠΕΡΙΛΗΨΗ (ΣΤΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ) 

 
  ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση της μεθοδολογίας επεξεργασίας της Μαγνητικής Μορφομε-

τρικής Ανάλυσης (Voxel-based Morphometry), που αποτελεί μια πλήρως αυτοματοποιημένη νευ-

ροαπεικονιστική μέθοδο, όπως και η αξιολόγηση της χρήσης της στην μετωπιαία εστιακή επιληψία 

για την αξιολόγηση του όγκου της φαιάς ουσίας.  

 ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Συνολικά 16 άτομα συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα εργασία. 

Στην ομάδα των υγιών επιλέχθηκαν 8 εθελοντές, 3 άνδρες και 5 γυναίκες, με εύρος ηλικιακής 

κατανομής από 20 έως 37 έτη και μέσο όρο τα 26,25 έτη. Στην ομάδα των ασθενών συμπεριλήφ-

θηκαν 8 ασθενείς, 3 άνδρες και 5 γυναίκες με διαγνωσμένη κλινικά μετωπιαία επιληψία. Με εύρος 

ηλικιακής κατανομής από 16 έως 39 έτη και μέσο όρο τα 25 έτη.  

 Και στις δυο ομάδες πραγματοποιήθηκε μαγνητική τομογραφία προκειμένου να επεξεργα-

στούμε τις T1 ακολουθίες με την προαναφερόμενη τεχνική. Όλες οι εικόνες συλλέχθηκαν με τον 

ίδιο σαρωτή και πανομοιότυπες παραμέτρους λήψης. Επιπροσθέτως στην ομάδα των ασθενών 

πραγματοποιήθηκε και ηλεκτροεγκεφαλογράφημα, προκειμένου να επιβεβαιωθεί η πλαγίωση της 

εστίας.  

 Για την προ-επεξεργασία και την στατιστική ανάλυση των Τ1 ακολουθιών, χρησιμοποιή-

θηκε σαν πλατφόρμα το MATLAB R2018b και σαν εργαλειοθήκες το SPM12 και το CAT12 επί-

σης και το dcm2nii για την μετατροπή των εικόνων. Για την μεθοδολογία της επεξεργασίας των 

δεδομένων, ακολουθήθηκαν πιστά τα βήματα επεξεργασίας για μια κλασική μαγνητική μορφομε-

τρική ανάλυση και οι παράμετροι του εγχειριδίου χρήσης του CAT12. Στον έλεγχο συσχετίσεων 

της συμμεταβλητής μας συμπεράναμε ότι υπάρχει υψηλή συσχέτιση με τις εξεταζόμενες παραμέ-

τρους. Γεγονός που μας οδήγησε στην δημιουργία ενός εναλλακτικού στατιστικού μοντέλου με 

άλλες παραμέτρους, προσέγγιση που επηρεάζει την ερμηνεία των ευρημάτων μας.  

  

 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Χρησιμοποιώντας διόρθωση (FWE) με p-value = 0.05, συμπεραί-

νουμε με επιφύλαξη, ότι δεν υπάρχει κάποια στατιστική διαφορά στην φαιά ουσία μεταξύ των δυο 

ομάδων. Δηλαδή κανένα voxel δεν επέζησε αφού η μηδενική υπόθεση δεν απορρίφθηκε.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η χρήση διαφορετικού πυρήνα εξομάλυνσης στα 4 και 12mm δεν μεταβά-

λει το αποτέλεσμα με διόρθωση FWE και p-value=0.05. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ (ΣΤΗΝ ΑΓΓΛΙΚΗ) 

PURPOSE: The presentation  of methodology of Voxel-based Morphometry that repre-

sents a completely automated neuroimaging processing method. As well as the evaluation of 

its use in frontal lobe focal epilepsy concerning the gray matter volume alterations. 

 

MATERIAL AND METHODS: A total of 16 subjects were included. In the control 

group 8 healthy volunteers were chosen, 3 males and 5 females aged from 20 up to 37years 

and an average of 26.25years. In the non-healthy group 8 patients were selected, 3 males and 

5 females with clinical diagnosis of frontal lobe epilepsy and ages between 16 and 39 years of 

age and a mean age value of 25years.  

In both groups MRI was performed to process T1 sequences with the above mentioned 

technique. All images were selected with the same scanner and acquisition parameters. More-

over electroencephalography was applied to the non-healthy group to confirm the epileptic 

focus.  

For pre-processing and statistical analysis of T1 sequences the engaged platform was 

MATLABR2018b and as toolboxes SPM12 and CAT12 and also dcm2nii for the conversion 

of the images. Concerning the methodology of data processing steps we reverently followed 

processing steps that are followed for classic Voxel-based Morphometry analysis and parame-

ters given by CAT12 user manual.  

 

Concerning the correlations of our covariate we were led to the conclusion that there was 

high correlation with the parameters under investigation. This fact led us to creating an alter-

native statistical model with other parameters. An approach that effects the interpretation of 

our findings.  

 

RESULTS: Using correction (FWE) with p-value=0.05, we cautiously conclude, the ab-

sence of any statistical difference in the gray matter between the two groups. This means that 

no voxel survived since the null hypothesis was not rejected.  

 

CONCLUSION: The use of different smoothing kernel at 4 and 12 mm doesn't alternate 

the result with FWE-correction and p-value=0.05. 
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

 

Θα ήθελα να ευχαριστήσω όλους όσους συνέδραμαν στην συλλογή του υλικού και των 

δεδομένων (EEG και MRI). Πρωτίστως τον κ.Μπονάκη Αναστάσιο , Επίκουρο Καθηγητή και 

επιβλέποντα που μου ανέθεσε το θέμα και τον κ. Τσιάλιο Παναγιώτη, υποψήφιο διδάκτορα 

που ανέλαβε την μετατροπή των αρχείων (από dicom σε nifti) και τον ορισμό των αξόνων. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να συγκριθεί η φαιά ουσία μιας ομάδας οχτώ ασθενών 

πάσχουσα από εστιακή μετωπιαία επιληψία με μια ομάδα οχτώ υγειών, προκειμένου να δούμε 

εάν υπάρχουν διαφορές. Η σύγκριση αυτή θα πραγματοποιηθεί με μια αυτοματοποιημένη τε-

χνική επεξεργασίας και στατιστικής ανάλυσης εικόνων που ονομάζεται Voxel-based Mor-

phometry (Μαγνητική μορφομετρική ανάλυση). 

Πριν προβούμε στην ανάπτυξη της μεθοδολογίας και της στατιστικής ανάλυσης βάσει της 

οποίας θα εξάγουμε τα αποτελέσματα και τα συμπεράσματά μας, κρίνεται απαραίτητο να α-

ναλύσουμε τα βασικά στάδια επεξεργασίας των δεδομένων, δηλαδή των εικόνων-αρχείων που 

ελήφθησαν από τον μαγνητικό τομογράφο. Και τούτο διότι τόσο η μεθοδολογία επεξεργασίας 

όσο και η στατιστική ανάλυση  είναι πλήρως αυτοματοποιημένες διαδικασίες και δεν υπάρχει 

άλλος τρόπος να γίνουν κατανοητές. 

Επιπλέον στην πρώτη ενότητα θα αναφερθούμε στην ορθολογική βάση που μας οδήγησε 

στην εκπόνηση αυτής της εργασίας και αφορά στην εστιακή επιληψία και τις εξετάσεις ρουτί-

νας που την συνοδεύουν, όπως επίσης θα περιγράψουμε εν συντομία κάποια βασικά χαρακτη-

ριστικά της τεχνικής με την οποία θα ασχοληθούμε. 

1. ΕΣΤΙΑΚΗ ΕΠΙΛΗΨΙΑ 

Η επιληψία είναι μια από τις πιο συνηθισμένες  νευρολογικές διαταραχές που πλήττει ένα 

σημαντικό μέρος του παγκόσμιου πληθυσμού. Μέχρι σήμερα, η γνώση μας για την ακριβή 

παθοφυσιολογία της επιληψίας είναι ατελής [9]. Αυτό όμως που με βεβαιότητα γνωρίζουμε 

είναι ότι οι επιληπτικές κρίσεις αντιπροσωπεύουν μια κατάσταση αυξημένης νευρωνικής δρα-

στηριότητας που σχετίζεται με αυξημένες απαιτήσεις για επαρκή παροχή ενέργειας [8]. Γι’ 

αυτόν το σκοπό, πρέπει να λειτουργήσουν πολύ αποτελεσματικοί ρυθμιστικοί μηχανισμοί έτσι 

ώστε να εξασφαλίσουν ότι η εγκεφαλική ροή αίματος, η παροχή οξυγόνου και οι θρεπτικές 

ουσίες προσαρμόζονται συνεχώς στις μεταβολικές τοπικές ανάγκες [8]. Η σύνθετη ρύθμιση 

πρέπει να λειτουργήσει συντονισμένα σε αρκετά επίπεδα (συστημικό, ιστικό, κυτταρικό και 

υποκυτταρικό) [8]. Ειδικότερα, τα μιτοχόνδρια διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο όχι μόνο στην 

παραγωγή ενέργειας αλλά και κεντρικό σε πολλές άλλες διεργασίες συμπεριλαμβανομένων 

και εκείνων που οδηγούν στον νευρωνικό θάνατο [8]. Βλάβη οποιασδήποτε  εμπλεκόμενης 

οδού, μπορεί να προκαλέσει σοβαρές λειτουργικές αλλοιώσεις, νευροεκφυλισμό και πιθανή 

επιληπτογέννεση [8]. 
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Τα πρώιμα πειραματικά δεδομένα πρότειναν ότι η επιληπτική δραστηριότητα και οι κρίσεις 

μπορούσαν να παραχθούν εντός μιας ιδιαίτερα περιορισμένης φλοϊικής περιοχής, που ορίζο-

νταν ως η επιληπτική εστία. Οι κρίσεις που προέχονταν από την επιληπτική εστία ονομάστη-

καν εστιακές κρίσεις και η αντίστοιχη επιληψία ταξινομήθηκε ως εστιακή επιληψία 

(Commission on Classification and Terminology of the International League Against Epilepsy, 

1981) [7].  

Στη σύγχρονη πραγματικότητα με την εξέλιξη και την συνδρομή διάφορων επιστημών ό-

πως της νευροβιολογίας, των μαθηματικών, της φυσικής και της νευροαπεικόνισης η εστιακή 

επιληψία έχει αρχίσει να αποκόπτεται από την περιορισμένη και στενή θεώρηση της εστίας 

και να θωρείται μέρος ενός δικτύου ή συστήματος. Και τούτο αποδεικνύεται από την αναθεώ-

ρηση της ταξινόμησης των επιληπτικών κρίσεων το 2017.  

1.1 ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ 

Η σημασία της «τροποποιημένης δικτυακής οργάνωσης» στην εστιακή επιληψία τονίστηκε 

από τον Spencer (2002) και η νέα πρόταση ταξινόμησης των επιληψιών επιμένει στην ιδέα των 

δικτύων όταν συζητούνται οι εστιακές επιληψίες [7]. Πιο πρόσφατα, η ιδέα «το σύστημα της 

επιληψίας» εισήχθη  και υποδεικνύει ότι συγκεκριμένα δίκτυα είναι επιρρεπή στην παραγωγή 

επιληπτικών κρίσεων, ενδεχομένως μόνο όταν ένα τμήμα του δικτύου έχει υποστεί βλάβη ή 

έχει λειτουργικά μεταβληθεί [7]. 

Οι εστιακές επιληπτικές κρίσεις μπορούν να διαδοθούν εκτός της εστίας, σε δευτερεύουσες 

εμπλεκόμενες περιοχές που δεν είναι λειτουργικά τροποποιημένες αλλά στρατολογούνται από 

την επιληπτική εκφόρτιση [7]. Όταν η διάδοση της εκφόρτισης είναι εκτεταμένη και επίσης 

περιλαμβάνει υποφλοϊικές περιοχές, δευτερογενής γενίκευση λαμβάνει χώρα [7]. Η αλλοιω-

μένη  δυναμική του δικτύου στην εστία,  και οι τοπικές/απομακρυσμένες επιδράσεις- επιπτώ-

σεις της επιληπτόμορφης δραστηριότητας μπορεί να διαταράξουν τις συνεχιζόμενες φυσιολο-

γικές διεργασίες και μπορεί να οδηγήσουν σε νευρολογικά και γνωστικά ελλείματα που παρα-

τηρούνται σε μερικούς ασθενείς με επιληψία [7].  

Η εξέλιξη των πειραματικών και κλινικών μελετών έφεραν νέες γνώσεις σχετικά με την 

κυτταρική δυναμική και την δικτυακή οργάνωση του επιληπτικού εγκεφάλου που αμφισβη-

τούν την έννοια της επιληπτικής εστίας [7]. Συγκεκριμένα, η εμπειρία από την χειρουργική 

αντιμετώπιση έδειξε ότι η ιδέα της περιορισμένης εστίας δεν είναι η βέλτιστη για τον σχεδια-

σμό της χειρουργικής της επιληψίας και θα μπορούσε να είναι υπεύθυνη για την αποτυχία 
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επίτευξης ελευθερίας επεισοδίων σε ένα σημαντικό πληθυσμό αρρώστων που υποβλήθηκαν 

σε χειρουργική αφαίρεση [7].   

Οι ενδοκράνιες  καταγραφές επίσης δείχνουν ότι η περιοχή που εμπλέκεται στην παραγωγή 

των κρίσεων και των μεσοκρισικών συμβαμάτων (interictal events) συχνά περιλαμβάνει υγιείς 

περιοχές και εμπλέκει χωρικά απομακρυσμένες περιοχές εντός του ίδιου ή άλλων λοβών [7]. 

Επομένως η ιδέα της επιληπτικής εστίας επαναπροσδιορίστηκε και αντικαταστάθηκε από την 

αναγνώριση και τον ορισμό των αλληλοεπικαλυπτόμενων παθολογικών και παθοφυσιολογι-

κών ζωνών που παράγουν επιληπτόμορφες δραστηριότητες: η ζώνη έναρξης της κρίσης, η 

ερεθιστική ζώνη (irritative zone) (η περιοχή που παράγει μεσοκρισικές εκφορτίσεις), η επιλη-

πτογόνος βλάβη, και η επιληπτογόνος ζώνη, της οποίας η εκτομή ή η αποσύνδεση είναι απα-

ραίτητη και επαρκής για την ελευθερία κρίσεων [7].  

Πειραματικά, έχει επίσης αποδειχθεί ότι συγκεκριμένα η κροταφική επιληψία σχετίζεται 

με αρκετές μεταιχμιακές δομές εκ των οποίων κάποιες ή όλες μπορεί να προκαλούν την έναρξη 

των κρίσεων [7]. Στον άνθρωπο η επιληψία του μέσου κροταφικού λοβού (mesial temporal 

lobe), επηρεάζει λειτουργικά ολόκληρο τον λοβό και ιστοπαθολογικά η βλάβη δεν μπορεί να 

θεωρηθεί εστιακή αφού περιλαμβάνει διάφορες ιπποκάμπιες και παραιπποκάμπιες δομές με 

μεταβλητή διαμήκη έκταση [7]. 

Πάνω λοιπόν σε τούτη τη βάση, αποδεχόμενοι δηλαδή την δικτυακή οργάνωση της εστια-

κής επιληψίας και γνωρίζοντας τις ιδιαιτερότητες της κροταφικής, θελήσαμε να μελετήσουμε 

την μετωπιαία εστιακή επιληψία με τη χρήση μιας αυτοματοποιημένης νευροαπεικονιστικής 

τεχνικής που ονομάζεται Voxel-based Morphometry (Μαγνητική Μορφομετρική Ανάλυση)  

συγκρίνοντας δυο ομάδες ατόμων (ασθενών και υγειών). Και τούτο διότι στην διεθνή βιβλιο-

γραφία δεν υπάρχει κάποια εργασία (από έρευνα που έγινε στο pubmed) που να αναφέρεται 

αποκλειστικά στην μετωπιαία εστιακή επιληψία. 

 

1.2 Η ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 

Η αναγνώριση των δομικών μεταβολών του εγκεφάλου, είναι ιδιαίτερα σημαντική για την 

μελέτη νευρολογικών και ψυχιατρικών ασθενειών. Οι παθολογικές μεταβολές του εγκεφάλου 

που προκύπτουν από την απώλεια κυττάρων και δηλώνονται ως απώλεια εγκεφαλικού ιστού 

ή ατροφίας ανιχνεύονται από την μαγνητική τομογραφία [3], όπως επίσης και η φλοιϊκή δυ-

σπλασία. 
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 Έτσι λοιπόν η  μαγνητική τομογραφία αποτελεί μια βασική μέθοδο ταυτοποίησης της επι-

ληπτογόνου αλλοίωσης π.χ μιας δομικής ανωμαλίας που αποτελεί την βάση της εστιακής επι-

ληψίας, και μέχρι το 80% των ασθενών με επαναλαμβανόμενες κρίσεις έχουν μια τέτοια εμ-

φανή αλλοίωση στην μαγνητική τους [6]. Ωστόσο η αλλοίωση αρκετές φορές μπορεί να μην 

είναι εμφανής. Πολλές ιστοπαθολογικά αποδεδειγμένες εστιακές φλοιϊκές δυσπλασίες διαφεύ-

γουν της οπτικής ανίχνευσης [4]. Η αποτυχία ταυτοποίησης αυτών των αλλοιώσεων συχνά 

χαρακτηρίζει-περιγράφει τους ασθενείς σαν να έχουν αρνητική μαγνητική απεικόνιση για ε-

στιακή φλοιϊκή δυσπλασία [4]. 

Οι παραδοσιακές τεχνικές για την ανάλυση της ατροφίας στην μαγνητική περιλαμβάνουν 

την οπτική αξιολόγηση από έμπειρο ακτινολόγο και χειροκίνητες μετρήσεις των δομών ενδια-

φέροντος [3]. Πιο συγκεκριμένα η ευαισθησία της μαγνητικής τομογραφίας για την ανίχνευση 

δομικών ανωμαλιών εξαρτάται από το παθολογικό υπόστρωμα, την εφαρμοζόμενη τεχνική και 

τελευταίο άλλα εξίσου σημαντικό την εμπειρία του ακτινοδιαγνώστη [6].    

Αξίζει να αναφέρουμε ότι η συμβατική MRI στα 1.5T δεν αποτυπώνει αξιόπιστα την επι-

ληπτογόνο αλλοίωση όπως την σκλήρυνση του ιπποκάμπου, την φλοιϊκή δυσπλασία ή τις αγ-

γειακές αλλαγές [6]. Οι εικόνες που λαμβάνονται στα 3Τ επιτρέπουν πιο λεπτομερή και ολο-

κληρωμένο προσδιορισμό και χαρακτηρισμό της δομικής αλλαγής του ιπποκάμπου (ατροφία 

και γλοίωση) ή του νεοφλοιού (δυσπλασία) [6]. 

Τα τελευταία χρόνια έχουν αναπτυχθεί αυτοματοποιημένες τεχνικές που επιτρέπουν την 

αξιολόγηση – εκτίμηση της ατροφίας μεταξύ μεγάλων ομάδων υποκειμένων χωρίς την ανάγκη 

χρονοβόρων χειροκίνητων μετρήσεων ή υποκειμενικών μακροσκοπικών αξιολογήσεων [3]. 

1.3 ΤΟ ΗΛΕΚΤΡΟΕΓΕΦΑΛΟΓΡΑΦΗΜΑ 

Η ηλεκτρική δραστηριότητα που απάγεται από το τριχωτό της κεφαλής, με τις καταγραφές 

του ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος (ΗΕΓ), παράγεται από όμοια προσανατολισμένες ομάδες 

εγκεφαλικών φλοιϊκών νευρώνων πλησίον του τριχωτού, όπου τοποθετούνται τα ηλεκτρόδια 

καταγραφής [24]. Η τοποθέτηση των ηλεκτροδίων γίνεται με βάση το διεθνές σύστημα 10/20. 

Κάθε επιφανειακό ηλεκτρόδιο συλλέγει, κατ’ ελάχιστον, μια εκτιμώμενη 6 cm2 συγχρονισμέ-

νης φλοιϊκής δραστηριότητας [24]. Η πλειονότητα της ηλεκτρικής δραστηριότητας που απά-

γεται από το ΗΕΓ παράγεται από ομάδες πυραμιδικών νευρώνων . Αυτά τα κύτταρα έχουν 

κυτταρικά σώματα κυρίως στις στοιβάδες ΙΙΙ και V του εγκεφαλικού φλοιού [24]. Η ηλεκτρική 

δραστηριότητα που καταγράφεται αναπαριστά το άθροισμα των ανασταλτικών ή διεγερτικών 
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μετασυναπτικών δυναμικών (όχι των δυναμικών δράσης – είναι πολύ μικρά για να καταγρα-

φούν) από χιλιάδες πυραμιδικούς νευρώνες κοντά σε κάθε ηλεκτρόδιο καταγραφής .   

Το ΗΕΓ μπορεί να ανιχνεύσει την μη φυσιολογική ηλεκτρική δραστηριότητα όπως τα focal 

spikes (αιχμές) ή τα waves (αιχμή κύμα, αιχμηρά κύματα κ.α) που υφίστανται χαρακτηριστικά 

στην εστιακή επιληψία [9]. Ένα συνηθισμένο ΗΕΓ περιλαμβάνει κατά προτίμηση εγρήγορση, 

υπνηλία και ύπνο επειδή ο επιπολασμός των επιληπτόμορφων δραστηριοτήτων-ανωμαλιών 

ποικίλλει σ ’αυτές τις διαφορετικές καταστάσεις συνείδησης [9]. Η υπέρπνοια και τα φωτεινά 

ερεθίσματα είναι διαδικασίες ενεργοποίησης που εκτελούνται κατά το ΗΕΓ προκειμένου να 

αυξήσουν την απόδοση της επιληπτικής δραστηριότητας [9]. Το ΗΕΓ μπορεί να είναι φυσιο-

λογικό σε κάποιους ασθενείς, ιδιαίτερα εάν η επιληπτική δραστηριότητα ξεκινά από τον με-

τωπιαίο ή κροταφικό λοβό [9]. 

1.4 ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΜΟΡΦΟΜΕΤΡΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

Η μαγνητική μορφομετρική ανάλυση ή μορφομετρία βασισμένη σε ογκοστοιχείο (voxel 

based morphometry - VBM) αρχικά αναπτύχθηκε από τους Ashburner και Friston (2000) για 

την αναγνώριση μορφολογικών διαφορών του εγκεφάλου μεταξύ δυο ή περισσοτέρων ομάδων 

υποκειμένων και είναι μια πλήρως αυτοματοποιημένη ποσοτική τεχνική ανάλυσης εικόνας 

μαγνητικού συντονισμού [5]. Η δημοτικότητα της οφείλεται στην αυτοματοποίηση της μεθό-

δου, στην οικονομία χρόνου σε σχέση με άλλες τεχνικές και στο γεγονός ότι η ανάλυση επι-

τρέπεται μεταξύ μεγάλων ομάδων υποκειμένων. 

Η VBM κλασικά εφαρμόζεται σε Τ1 ακολουθίες, αφού οι περισσότερες μελέτες την χρη-

σιμοποιούν για την αξιολόγηση του όγκου της φαιάς ουσίας, μπορούν όμως να χρησιμοποιη-

θούν και άλλες ακολουθίες [25] ή συνδυασμοί ακολουθιών ή ακόμη και άλλα πρωτόκολλα 

όπως PET, SPECT και EEG/MEG. Κρίνοντας την αποτελεσματικότητα της κλασικής εφαρ-

μογής της (review του 2015),  θα μπορούσαμε να πούμε ότι ανίχνευσε το 38-95% όλων των 

αλλοιώσεων που ταυτοποιήθηκαν με συμβατική οπτική ανάλυση, θεωρώντας όμως την μελέτη 

με το 38% σαν οριακή-ακραία, οι περισσότερες άλλες μελέτες ανίχνευσαν πάνω από το 60% 

των αλλοιώσεων [25]. Χωρίς αυτό βέβαια να καθιστά την οπτική ανάλυση ανώτερη, αφού για 

να ανιχνευθεί μια αλλοίωση σχετιζόμενη με την υπό μελέτη πάθηση χρειάζεται να είναι συ-

στηματική. 

H σχετικά εύκολη χρήση της είχε σαν αποτέλεσμα να χρησιμοποιηθεί για την μελέτη μιας 

πληθώρας νευρολογικών και ψυχιατρικών ασθενειών όπως η άνοια, η σχιζοφρένεια, η νόσος 

Αλτσχάιμερ, η νόσος Πάρκινσον, η επιληψία κ.α. Ωστόσο η απόδοσή της με μεταβαλλόμενες 
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παραμέτρους εξομάλυνσης και στατιστικών ορίων την καθιστά συζητήσιμη - αμφισβητήσιμη 

[4]. Η μαγνητική μορφομετρική ανάλυση είναι απίθανο να έχει κάποια κλινική χρησιμότητα 

εξαιτίας της αδυναμίας μεμονωμένων συγκρίσεων [5], εάν και σύγχρονα υπάρχουν μελέτες σε 

αυτή την κατεύθυνση αφού ο εντοπισμός της επιληπτικής εστίας σε προεγχειρητικούς ασθενείς 

αποτελεί μείζον θέμα. 

1.4.1 ΣΤΑΔΙΑ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ  ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΜΟΡΦΟΜΕΤΡΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗΣ 

Η μαγνητική μορφομετρική ανάλυση περιλαμβάνει κάποια στάδια επεξεργασίας των δε-

δομένων που συλλέγονται από τον μαγνητικό τομογράφο, στην περίπτωσή μας οι Τ1 ακολου-

θίες. Στάδια τα οποία θα αναλυθούν με αρκετή λεπτομέρεια παρακάτω. 

Επιγραμματικά αναφέρουμε ότι η επεξεργασία αποτελείται από  την χωρική κανονικοποί-

ηση (spatial normalization), την κατάτμηση (segmentation) των εγκεφαλικών ιστών, την εξο-

μάλυνση (smoothing), στάδια που πολλές φορές αναφέρονται σαν προεπεξεργασία και τέλος 

την στατιστική ανάλυση που θεωρείται και το σημαντικότερο στάδιο αφού από αυτό θα παρα-

χθεί ο εντοπισμός και η εξαγωγή συμπερασμάτων μεταξύ των ομάδων. Η έξοδος που προκύ-

πτει από αυτή την επεξεργασία – μέθοδο είναι ένας παραμετρικός χάρτης που δείχνει περιοχές 

όπου η συγκέντρωση της φαιάς ουσίας διαφέρει σημαντικά μεταξύ ομάδων [2].  

1.4.2 ΕΡΜΗΝΕΙΑ ΤΩΝ ΔΙΑΦΟΡΩΝ-ΜΕΤΑΒΟΛΩΝ ΤΗΣ ΦΑΙΑΣ ΟΥΣΙΑΣ  

 

Η φύση (το είδος) των αλλαγών της φαιάς και της λευκής ουσίας που ταυτοποιούνται - 

αναγνωρίζονται  από την Μαγνητική μορφομετρική ανάλυση είναι ακόμη μερικώς κατα-

νοητή ιδιαίτερα σε υγιή άτομα [11]. Από μελέτες εκφυλιστικών διαταραχών, προκύπτει ότι η 

νευρωνική απώλεια είναι πιθανόν η πρωτεύουσα αιτία που προκαλεί τις αλλαγές στην φαιά 

και λευκή ουσία που παρατηρούνται από την Μαγνητική μορφομετρική ανάλυση [11]. 

 

Ωστόσο, η εξήγηση των διαφορών της φαιάς και της λευκής ουσίας ενδέχεται να είναι 

προβληματική όταν παρατηρούνται ήπιες διαφορές στην δομή του εγκεφάλου σε συνδυασμό 

με νευρολογικές και ψυχιατρικές δυσλειτουργίες [11]. Για παράδειγμα, η μέση ποσότητα της 

φαιάς ή της λευκής ουσίας γύρω από το voxel συχνά αναφέρεται σαν πυκνότητα ή συγκέ-

ντρωση φαιάς ή λευκής ουσίας αλλά δεν πρέπει να συγχέεται με την πυκνότητα των κυττά-

ρων (cell packing) που μετριέται κυτταροαρχιτεκτονικά [11]. 
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Επίσης, δεν έχει κατασταθεί σαφές εάν οι αλλαγές της φαιάς και λευκής ουσίας που παρα-

τηρούνται σε υγιείς πληθυσμούς σχετίζονται με αλλαγές στο νευροπίλημα, στο νευρωνικό μέ-

γεθος, στις δενδριτικές ή αξονικές αποφυάδες (dendritic or axonal arborisation). Στον νεο-

φλοιό, ο αυξημένος όγκος της φαιάς ουσίας θα μπορούσε να οφείλεται σε αυξημένη αναδί-

πλωση καθώς και σε παχύτερη-πυκνότερη φαιά ουσία όπως απεικονίζεται στο παρακάτω 

σχήμα 1.4.2 όπου οι ίδιες ακριβώς διαφορές θα ανιχνεύονταν εάν συγκρίναμε έναν λεπτό και 

μη αναδιπλούμενο φλοιό (Α), έναντι ενός λεπτού και αναδιπλούμενου (Β) και ενός παχύτερου, 

μη αναδιπλούμενου (Γ). 

 

 

 
 
Σχήμα 1.4.2 [11]:  Οι διαφορές στον όγκο της φαιάς μπορεί να οφείλονται στην αναδίπλωση ή την πάχυνση 

της φαιάς ουσία. 
 

 

1.4.3 ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΜΟΡΦΟΜΕΤΡΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ vs ΠΕΡΙΟΧΗ 

ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 

Ένα εύλογο ερώτημα που γεννάται είναι γιατί να χρησιμοποιηθεί η μαγνητική μορφομετρική 

ανάλυση όταν μπορεί κάποιος να επεξεργαστεί μια εικόνα με την χρήση της περιοχής ενδια-

φέροντος. Οι λόγοι είναι πολλοί εμείς αναφέρουμε τους κάτωθι. 

Η επιλογή της περιοχής ενδιαφέροντος απαιτεί μια σαφώς προσδιορισμένη και ξεκάθαρη 

δομή, ενώ η μαγνητική μορφομετρική ανάλυση επεξεργάζεται όλο το εγκέφαλο. Απαιτεί επί-

σης και λεπτομερή πρωτόκολλα, επειδή η εγκεφαλική δομή ενδιαφέροντος πρέπει να οριστεί 

ακριβώς με τον ίδιο τρόπο σε κάθε υποκείμενο, για να εξασφαλιστεί ένα αποδεκτό επίπεδο 

ειδικότητας και ευαισθησίας στην ανάλυση [10]. Για μεγάλα τμήματα του εγκεφάλου ωστόσο 

μπορεί να είναι δύσκολο να προσδιοριστούν ακριβώς (ή να αναγνωριστούν) ξεκάθαρα όρια 

[10]. 

Επιπλέον οι αναλύσεις της περιοχής ενδιαφέροντος περιορίζονται από το γεγονός ότι δεν 

μπορούν να καταγράψουν-αποτυπώσουν αποτελέσματα κάτω από μια συγκεκριμένη χωρική 
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κλίμακα (π.χ σε υποπεριοχές μιας προσδιορισμένης δομής) γεγονός που περιορίζει περεταίρω 

την ευαισθησία αυτής της προσέγγισης [10]. 

Τέλος η μαγνητική μορφομετρική ανάλυση επιτρέπει στους ερευνητές να εξετάσουν αντι-

κειμενικά διαφορές χωρίς την υποκειμενικότητα που ενέχει η επιλογή της περιοχής ενδιαφέ-

ροντος. Και τούτο διότι η ανάλυση των δεδομένων είναι πλήρως αυτοματοποιημένη και πραγ-

ματοποιείται με ειδικά πακέτα λογισμικού. 

1.4.4 ΠΑΚΕΤΑ ΛΟΓΙΣΜΙΚΟΥ 

Η ανάλυση των δεδομένων, που προκύπτει από την μαγνητική τομογραφία (λειτουργική ή 

δομική)  είναι περίπλοκη υπόθεση και απαιτεί την χρήση εξειδικευμένων τεχνικών επεξεργα-

σίας σήματος και εικόνας αλλά και στατιστικής, προκειμένου να μεταβούμε από τα ακατέργα-

στα δεδομένα στο τελικό προϊόν που είναι γενικά ένας στατιστικός παραμετρικός χάρτης.  

Στις μέρες μας υπάρχουν αρκετά διαθέσιμα πακέτα λογισμικού για την επεξεργασία της 

εικόνας  και την στατιστική ανάλυση αυτών των δεδομένων. Στο παρακάτω σχήμα 1.4.4 βλέ-

πουμε μια σύνοψη των κυριότερων πακέτων λογισμικού. 

 

 

Σχήμα 1.4.4  [12]: Σύνοψη πακέτων λογισμικού που χρησιμοποιούνται για την επεξεργασία και ανάλυση 

δεδομένων. 

Οι διαφορές που υπάρχουν μεταξύ αυτών των πακέτων λογισμικού, που επι της ουσίας 

επιτελούν την ίδια εργασία δηλαδή την ανάλυση και επεξεργασία ίδιου τύπου δεδομένων,   εί-

ναι ότι το επιτυγχάνουν σε κάποιες περιπτώσεις με την χρήση άλλων μαθηματικών αλγορίθ-

μων, εάν και υπάρχει ένα πρότυπο σύνολο μεθόδων και διαφορετική ροή επεξεργασίας 

(processing stream) . Δηλαδή η αλληλουχία των διαδικασιών που εκτελούνται  κατά την ανά-

λυση μπορεί να είναι διαφορετική παρόλο που κάποιες μέθοδοι μπορεί να είναι κοινές (με 
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μικρές διαφορές). Στο παρακάτω σχήμα βλέπουμε ότι στο SPM η χωρική κανονικοποίηση 

(spatial normalization)  εφαρμόζεται συνήθως πρίν τη στατιστική ανάλυση (statistical analysis) 

ενώ στο FSL εφαρμόζεται στα αποτελέσματα της στατιστικής ανάλυσης [12]. 

 

 

Σχήμα 1.4.2 [12]: Ενδεικτικές διαφορές της ροής επεξεργασίας μεταξύ των πιο κοινώς αποδεκτών πακέτων 

λογισμικού. 

 

Στο σημείο αυτό χρειάζεται να αναφέρουμε ότι στην παρούσα εργασία το πακέτο λογισμι-

κού που χρησιμοποιήθηκε είναι το Statistical Parametric Mapping (SPM)  και οι εργαλειοθή-

κες του. Το SPM αναπτύχθηκε στο Welcome Department of Cognitive Neurology του Ινστι-

τούτου Νευρολογίας του University College London – UK και είναι ένα ελεύθερο λογισμικό 

(https://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/).  

Το λογισμικό αυτό εξελίσσεται και αναθεωρείται συνεχώς, μετρώντας έτσι πολλές εκδό-

σεις: SPM91, SPM94, SPM95, SPM96, SPM99, SPM2, SPM5, SPM8, SPM12 [26]. Μια εν-

διαφέρουσα ιστορική αναδρομή με επεξηγήσεις επί των εκδόσεων έγινε από τον ίδιο τον Ash-

burner το 2011 [26]. Ο λόγος που το αναφέρουμε αυτό είναι για να επιστήσουμε την προσοχή 

στα στάδια προεπεξεργασίας που μπορεί να είναι διαφορετικά από έκδοση σε έκδοση και άρα 

από μελέτη σε μελέτη. Πιο συγκεκριμένα η έκδοση του λογισμικού σε μια δημοσίευση πρέπει 

να λαμβάνεται σοβαρά υπόψιν. 

 

1.4.5 ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΜΟΡΦΟΜΕΤΡΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΙ ΕΠΙΛΗΨΙΑ 

Μελέτες (Keller et al., 2002),  για την  επιληψία του μέσου κροταφικού λοβού με τη χρήση 

της VBM ανάλυσης επιβεβαίωσαν την απώλεια της φαιάς ουσίας στον ιππόκαμπο ομόζυγα 

και κεφαλικά σε σχέση με το σημείο έναρξης  της κρίσης σε ασθενείς με ενδείξεις από την 

https://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/


17 

 

μαγνητική για ομόζυγη σκλήρυνση του ιπποκάμπου απώλειες επίσης έχουν ανιχνευθεί στην 

αμυγδαλή, στον ενδορινικό φλοιό και την παραιπποκάμπια έλικα [6]. 

Επίσης το 2008 οι Keller & Roberts υποστήριξαν ότι η μείωση της φαιάς ουσίας επεκτεί-

νεται πέρα από τον μέσο κροταφικό λοβό ομόζυγα και κεφαλικά σε σχέση με το σημείο έναρ-

ξης  της κρίσης και συχνά περιλαμβάνει και άλλες μεταιχμιακές  δομές, όπως ο θάλαμος, η 

έλικα του προσαγωγίου και ο κογχομετωπιαίος φλοιός καθώς και περιοχές του κροταφικού και 

βρεγματικού νεοφλοιού, του ραβδωτού σώματος και της παρεγγεφαλίδας [6]. Οι πιο σύγχρο-

νες μελέτες έχουν διαφορετικό προσανατολισμό και εστιάζουν στην σύγκριση μεθοδολογιών 

και παραμέτρων στην επιληψία [4, 27, 28].   

2. ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ & ΣΤΑΔΙΑ VBM ΑΝΑΛΥΣΗΣ  

Στο σημείο αυτό, σκοπός είναι να αναλυθούν τα στάδια της επεξεργασίας στην μαγνητική 

μορφομετρική ανάλυση με απλό και κατανοητό τρόπο δίνοντας έμφαση στο SPM12. Αφού 

αυτό είναι το λογισμικό που χρησιμοποιήσαμε για την ανάλυση των δικών μας δεδομένων. 

Προκειμένου να επιτευχθεί αυτό κρίθηκε απαραίτητο να αναφερθούμε σε κάποιους εισαγωγι-

κούς ορισμούς που αφορούν στην ανάλυση και στην επεξεργασία εικόνας στην νευροαπεικό-

νηση.  

2.1 ΕΙΚΟΝΑ – ΒΑΣΙΚΟΙ ΟΡΙΣΜΟΙ 

Η ψηφιακή εικόνα είναι ένας πίνακας (matrix) αριθμών που αντιστοιχεί-αναφέρεται σε μία 

θέση (χωρικά) [12]. Όταν βλέπουμε μια εικόνα, αναπαριστούμε τους αριθμούς της εικόνας 

σαν τιμές του γκρι χρώματος, όταν πρόκειται για μια ανατομική MRI εικόνα (Σχήμα 2.1.1) ή 

σαν τιμές χρώματος (όταν πρόκειται για στατιστικούς παραμετρικούς χάρτες) [12]. Γενικά α-

ποκαλούμε το κάθε στοιχείο της εικόνας σαν ογκοστοιχείο (voxel),  που είναι η τρισδιάστατη 

αναλογία του εικονοστοιχείου (pixel) (Σχήμα 2.1.2). 

Kάθε στοιχείο της εικόνας χαρακτηρίζεται μονοσήμαντα από την τιμή της έντασης και τις 

συντεταγμένες του [14]. Αναφορικά με την τιμή της έντασης θα μπορούσαμε να πούμε ότι σε 

κάθε στοιχείο της εικόνας αποδίδεται μια μόνο τιμή,  που προκύπτει από τον υπολογισμό του 

μέσου όρου των χαρακτηριστικών του μαγνητικού συντονισμού, που παρουσίασε ο ιστός που 

αντιστοιχεί σε αυτό το στοιχείο [14]. 

 Όταν επεξεργαζόμαστε μια εικόνα εκτελούμε κάποιες μαθηματικές διεργασίες επί του πί-

νακα (matrix) [12]. Στον υπολογιστή οι εικόνες αναπαρίστανται σαν δυαδικά δεδομένα (binary 



18 

 

data) έχουν δηλαδή τιμές 0 ή 1. Ο όγκος της πληροφορίας που έχει μια εικόνα περιγράφεται 

σε σχέση με τα bits. 

 

Σχήμα 2.1.1 : Στο παραπάνω σχήμα βλέπουμε πως οι τιμές της κλίμακας του γκρι στην εικόνα  (αριστερά), 

αντιστοιχούν σε αριθμούς που εμφανίζονται για ένα σύνολο συγκεκριμένων ογκοστοιχείων (δεξιά). 

 

Σχήμα 2.1.2 [14]: Αναπαράσταση των στοιχείων εικόνας στην μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου στον δυσ-

διάστατο και τον τρισδιάστατο χώρο. 

 

2.2 ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΣΥΝΤΕΤΑΓΜΕΝΩΝ 

Εφόσον οι MRI εικόνες σχετίζονται σε φυσικά αντικείμενα (δηλαδή φυσικές δομές του 

εγκεφάλου), απαιτείται ένας τρόπος να συσχετιστούν τα δεδομένα (data points) της εικόνας με 

τις χωρικές θέσεις του φυσικού αντικειμένου [12]. Και τούτο επιτυγχάνεται με την χρήση ενός 

συστήματος συντεταγμένων, που είναι ένας τρόπος προσδιορισμού των χωρικών χαρακτηρι-

στικών της εικόνας. 
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Τα δεδομένα του πίνακα (data matrix) μιας εικόνας του εγκεφάλου είναι συνήθως τρισδιά-

στατα, έτσι ώστε κάθε διάσταση του πίνακα να αντιστοιχεί σε μια διάσταση στον χώρο [12]. 

Κατά σύμβαση αυτές οι διαστάσεις ή άξονες ονομάζονται Χ, Υ, και Ζ (τρισδιάστατο καρτε-

σιανό σύστημα συντεταγμένων). Στον πρότυπο-χώρο (standard space) που χρησιμοποιείται 

στην νευροαπεικόνιση, ο άξονας X αντιπροσωπεύει το αριστερά-δεξιά (Left – Right), ο Υ το 

μπροστά-πίσω (Anterior – Posterior) και ο Ζ το πάνω-κάτω (Superior – Inferior) (Σχήμα 2.2.1).  

 

Σχήμα 2.2.1 [12]: Απεικόνιση των τριών βασικών αξόνων που χρησιμοποιούνται στον πρότυπο χώρο. 

Στα δεδομένα του πίνακα (data matrix), ένα συγκεκριμένο voxel μπορεί να καταχωρηθεί 

ως [ΧVOX,ΥVOX και ΖVOX] αφού αυτές οι 3 συντεταγμένες προσδιορίζουν την θέση του κατά 

μήκος κάθε διάστασης στον πίνακα [12]. Το αρχικό σύστημα συντεταγμένων των εικόνων, 

μόλις λαμβάνονται από την σάρωση του μαγνήτη καλείται φυσικός χώρος (native space) αντί-

στοιχα για μία εικόνα fMRI ο χώρος αυτός ονομάζεται functional space.  

2.2.1 ΠΡΟΤΥΠΟΣ ή ΚΟΙΝΟΣ ΧΩΡΟΣ (COMMON SPACE) 

Παρόλο που ο φυσικός χώρος επιτρέπει την συσχέτιση των συντεταγμένων της εικόνας με 

τις φυσικές δομές, οι εγκέφαλοι διαφορετικών υποκειμένων (ή του ίδιου  υποκειμένου σε δια-

φορετικές συνθήκες σάρωσης) δεν είναι απαραίτητα ευθυγραμμισμένοι στον φυσικό χώρο. Οι 

άνθρωποι έχουν διαφορετικά μεγέθη εγκεφάλου και ακόμη όταν το ίδιο άτομο σαρώνεται πολ-

λαπλές φορές, ο εγκέφαλος θα βρίσκεται σε διαφορετικές θέσεις στην εικόνα ανάλογα με την 

ακριβή θέση που έχει τοποθετηθεί το κεφάλι στον σαρωτή [12]. 

 

Πολλά ερευνητικά ερωτήματα στην νευροαπεικόνιση απαιτούν τον συνδυασμό δεδομένων 

μεταξύ ατόμων. Έτσι δημιουργήθηκε η ανάγκη της δημιουργίας ενός κοινού χώρου (common 

space), όπου θα μπορούν διαφορετικά άτομα να ευθυγραμμιστούν. H πρώτη απαίτηση ενός 

τέτοιου κοινού χώρου προήλθε από την εξέλιξη της  στερεοτακτικής νευροχειρουργικής.   
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Τέτοιοι χώροι στις μέρες μας αναφέρονται ως πρότυποι χώροι (standard spaces) ή στερο-

τακτικοί χώροι (stereotactic spaces). Ο πιο γνωστός είναι η προσέγγιση του νευροχειρουργού 

Jean Talairach. Πιο πρόσφατα ένας στερεοτακτικός χώρος συντεταγμένων δημιουργήθηκε από 

το Νευρολογικό Ινστιτούτο του Μόντρεαλ (ΜΝΙ) βάσει ενός μεγάλου αριθμού MRI εικόνων 

και έχει καθιερωθεί. Συγκεκριμένα βασίζεται σε έναν μέσο όρο από σαρώσεις Τ1-weighted 

152 υγιών υποκειμένων. 

Σχεδόν όλα τα μεγάλα – γνωστά πακέτα λογισμικού χρησιμοποιούν πρότυπα (templates) 

βασισμένα στον χώρο MNI152 σαν προεπιλογή για την κανονικοποίηση των δεδομένων (ένα 

βασικό κομμάτι επεξεργασίας που θα αναλύσουμε παρακάτω). Γεγονός που καθιστά τον 

MNI152 χώρο, τον εξ ορισμού χώρο αναφοράς αποτελεσμάτων. Για τους προαναφερόμενους 

λόγους έχει επιλεγεί από το International Consortium for Brain Mapping (ICBM) ως το πρό-

τυπο για πειράματα νευροαπεικόνισης [12]. Συχνά αναφέρεται και ως ICBM/ MNI. 

 

2.3 ΧΩΡΙΚΟΣ ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ 

Μια απαιτούμενη  βασική αρχή στην διαδικασία της επεξεργασίας είναι ο χωρικός μετα-

σχηματισμός (spatial transformation) της εικόνας. Με τον μετασχηματισμό αυτό δίνεται η 

δυνατότητα της ευθυγράμμισης των εικόνων εντός ατόμων (within individuals) για την διόρ-

θωση παραδείγματος χάριν της κίνησης του κεφαλιού ή μεταξύ ατόμων (across individuals) 

προκειμένου να καταστεί δυνατή η ομαδική ανάλυση [12]. 

Υπάρχουν πολλοί τρόποι να μετασχηματιστεί μια εικόνα. Ένας απλός μετασχηματισμός 

(με μικρό αριθμό παραμέτρων) ενδέχεται να μετακινήσει μια δομή στον χώρο χωρίς να μετα-

βάλει το σχήμα του, ενώ ένας σύνθετος μετασχηματισμός μπορεί να αντιστοιχήσει το σχήμα 

δυο σύνθετων δομών μεταξύ τους.  

Για την ευθυγράμμιση δυο εικόνων χρησιμοποιούνται μοντέλα μετασχηματισμού 

(transformation models) που καθορίζουν τους τρόπους που αυτή θα επιτευχθεί, αφού η διαδι-

κασία είναι πλήρως αυτοματοποιημένη.  Πιο συγκεκριμένα χρειάζεται να υπολογιστούν οι πα-

ράμετροι μετασχηματισμού που θα οδηγήσουν στην καλύτερη ευθυγράμμιση. Κάθε παράμε-

τρος σε ένα τέτοιο μοντέλο περιγράφει την αλλαγή που πρέπει να γίνει στην εικόνα.  

 

Χρειάζεται επίσης ένας τρόπος για να καθοριστεί πόσο μη ευθυγραμμισμένες είναι δύο 

εικόνες και αυτό αναφέρεται ως συνάρτηση κόστους (cost function). Η συνάρτηση αυτή θέ-

λουμε να ελαχιστοποιηθεί προκειμένου να βρεθούν οι παράμετροι που θα ευθυγραμμίσουν 
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καλύτερα τις δυο εικόνες. Οι πιο κοινές συναρτήσεις κόστους που χρησιμοποιούνται στην κα-

ταχώρηση των MRI εικόνων είναι:  Least squares (ελάχιστα τετράγωνα), Normalized correla-

tion (κανονικοποιημένη συσχέτιση) και Mutual information. 

Αφού προσδιοριστούν οι παράμετροι του μοντέλου μετασχηματισμού, πρέπει η αρχική ει-

κόνα να ανασχεδιαστεί (resample) προκειμένου να δημιουργηθεί η επανευθυγραμμισμένη έκ-

δοση. Οι αρχικές συντεταγμένες του κάθε voxel μετασχηματίζονται στον νέο χώρο και η και-

νούργια εικόνα δημιουργείται με βάση τις μετασχηματισμένες συντεταγμένες [12]. 

Δεδομένου ότι οι μετασχηματισμένες συντεταγμένες δεν θα εμπίπτουν απόλυτα με τις συ-

ντεταγμένες της αρχικής εικόνας, χρειάζεται να υπολογιστεί ποιες θα είναι οι τιμές έντασης 

των ενδιάμεσων σημείων. Η διαδικασία αυτή ονομάζεται παρεμβολή (interpolation) και η 

μέθοδος που απαιτείται για να επιτευχθεί μπορεί να είναι απλή (π.χ όπως η επιλογή του πλη-

σιέστερου voxel) έως σύνθετη με σταθμισμένες μέσες τιμές από ολόκληρη την εικόνα. Αυτό 

το σημείο επεξεργασίας είναι ιδιαίτερα σημαντικό και θα μας απασχολήσει και στην συνέχεια. 

Σαν βασικές μεθόδους παρεμβολής αναφέρουμε την Νearest neighbour που χρησιμοποιεί 

την τιμή του πιο κοντινού voxel την γραμμική παρεμβολή (Linear interpolation) και τέλος την 

Higher- order που μπορεί να χρησιμοποιήσει κάποια συνάρτηση όπως την sinc interpolation ή 

κάποια  basis function όπως την B-splines. 

 

2.3.1 ΜΟΝΤΕΛΑ ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΥ 

Τα μοντέλα μετασχηματισμού διακρίνονται σε γραμμικά και μη γραμμικά. Τα γραμμικά  

θεωρούνται και τα απλούστερα αφού το σύνολο σημείων που θα μετασχηματιστεί δεν χάνει 

την γραμμικότητα του άρα και οι αλλαγές που γίνονται στο σχήμα ενός αντικειμένου δεν μπο-

ρεί να είναι ριζικές.  

2.3.1.1 ΓΡΑΜΜΙΚΟΣ ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ 

Ο πιο συνηθισμένος γραμμικός μετασχηματισμός είναι ο ισογώνιος ομοπαραλληλικός με-

τασχηματισμός (affine transformation), ο οποίος περιλαμβάνει τις εξής πράξεις: 

 

• Μεταφορά (μετατόπιση) - [Translation (shifting)] κατά μήκος κάθε άξονα 

• Περιστροφή (Rotation) γύρω από κάθε άξονα 

• Κλιμάκωση (τέντωμα) -  [Scaling (stretching)] κατά μήκος κάθε άξονα 

• Διάτμηση (Shearing) κατά μήκος κάθε άξονα 



22 

 

Στο παρακάτω σχήμα 2.3.1 μπορούμε να δούμε αυτούς τους μετασχηματισμούς. Σε μία 

τρισδιάστατη εικόνα, κάθε ένας από αυτούς τους μετασχηματισμούς μπορεί να γίνει για κάθε 

μία από τις τρεις διαστάσεις, και κάθε μία τέτοια πράξη γίνεται με μία παράμετρο [12]. 

Ένας πλήρης ισογώνιος ομοπαραλληλικός μετασχηματισμός περιγράφεται από 12 παρα-

μέτρους. Υπάρχουν περιπτώσεις όπου δεν χρειάζονται όλοι οι παράμετροι για να υπάρξει το 

επιθυμητό αποτέλεσμα. Παράδειγμα αυτού αποτελεί η διόρθωση της κίνησης του κεφαλιού 

(rigid body transformation), που μπορεί να πραγματοποιηθεί με 6 παραμέτρους (3 μεταφο-

ρές και 3 περιστροφές) αφού δεν απαιτείται να γίνουν αλλαγές στο σχήμα ή το μέγεθος του 

αντικειμένου της εικόνας. Η ανάλυση των μαθηματικών τύπων και των πινάκων που απαιτού-

νται για την επίτευξη των μετασχηματισμών, ξεφεύγει από τον σκοπό αυτής της εργασίας. 

 

 

Σχήμα 2.3.1.: Παραδείγματα γραμμικών μετασχηματισμών. Σε κάθε σχήμα οι μαύρες κουκίδες αντιπροσω-

πεύουν την αρχική συντεταγμένη και οι μπλε κουκίδες τις νέες θέσεις μετά τη εφαρμογή του μετασχηματισμού. 
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2.3.1.2 ΜΗ ΓΡΑΜΜΙΚΟΣ ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ 

Οι μη γραμμικοί μετασχηματισμοί περιγράφονται συχνά με τον όρο βασικές συναρτήσεις 

(basis functions) και είναι συναρτήσεις που χρησιμοποιούνται για να μετασχηματίσουν τις 

αρχικές συντεταγμένες. Ενώ ο ομοπαραλληλικός γραμμικός μετασχηματισμός (που θεωρείται 

basis function) περιορίζονταν σε γραμμικές πράξεις των συντεταγμένων του voxel, οι μη γραμ-

μικοί επιτρέπουν κάθε είδους πράξη-χειρισμό (π.χ εφαρμογή φίλτρων).  

Πιο συγκεκριμένα δίνουν την δυνατότητα του επαναπροσδιορισμού των συντεταγμένων 

σε μια higher-dimensional form έτσι ώστε να επιτραπεί ένας πιο σύνθετος μετασχηματισμός. 

Γεγονός που δίνει το περιθώριο για πιο τοπική επέμβαση (δηλαδή να αλλάξει κάποια κομμάτια 

της εικόνας) ενώ ο γραμμικός  επηρεάζει ολόκληρη την εικόνα με ισοδύναμο τρόπο. 

Οι μη γραμμικοί μετασχηματισμοί προσφέρουν μεγαλύτερη ευελιξία στην καταχώρηση 

(registration) των εικόνων έτσι ώστε διαφορετικές εικόνες να μπορούν να αντιστοιχιστούν με 

μεγαλύτερη ακρίβεια. Υπάρχει ένα ευρύ φάσμα διαθέσιμων τεχνικών. Θα αναφέρουμε σαν 

παραδείγματα τις  polynomial basis, discrete cosine transform και τις spline basis functions. 

 

2.2 ΣΤΑΔΙΑ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ VBM ΣΤΟ SPM 

Στο σημείο αυτό θα γίνει προσπάθεια να αναλυθεί με απλό και κατανοητό τρόπο το θεω-

ρητικό υπόβαθρο των σταδίων επεξεργασίας και στατιστικής ανάλυσης μιας VBM μελέτης. 

Παρακάτω στο σχήμα 2.2 βλέπουμε το διάγραμμα ροής της κλασικής και βελτιστοποιημένης 

επεξεργασίας στο SPM. 

 

Σχήμα 2.2 [11]: Διάγραμμα ροής επεξεργασίας δεδομένων. Αριστερά η κλασική ροή και δεξιά η βελτιστο-

ποιημένη. 
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2.2.1 ΧΩΡΙΚΗ ΚΑΝΟΝΙΚΟΠΟΙΗΣΗ (Spatial normalization) 

Προκειμένου να πραγματοποιηθούν στατιστικές αναλύσεις μεταξύ πολλαπλών MRI το-

μών,  διαφορετικών ατόμων, οι τομές αυτές χρειάζεται να αντιστοιχιστούν μεταξύ τους χωρικά 

έτσι ώστε ένα σημείο στην μαγνητική του ενός υποκειμένου να αντιστοιχεί στο ίδιο σημείο 

ενός άλλου [3].  

Πιο συγκεκριμένα θα μπορούσαμε να πούμε ότι είναι η μεταφορά των δεδομένων από τον 

φυσικό χώρο (native space) στον πρότυπο MNI (standard space). Και ο τρόπος που αυτή η 

μεταφορά πραγματοποιείται είναι με την χρήση αλγορίθμων – μοντέλων μετασχηματισμού 

που αναλύθηκαν παραπάνω. Μια υπεραπλουστευμένη απεικόνιση αυτής της διαδικασίας δί-

νεται στο σχήμα 2.2.1, όπου βλέπουμε τον μετασχηματισμό σε επίπεδο voxel. 

 

Σχήμα 2.2.1[29]: Παραμόρφωση και αποκατάσταση των τοπικών όγκων κατά την διάρκεια της κανονικο-

ποίησης και της διαμόρφωσης. Τα voxels του φυσικού χώρου συμβολίζονται με μπλέ χρώμα ενώ του πρότυπου 

με καφέ. 

 

Αυτή λοιπόν η διαδικασία ονομάζεται χωρική κανονικοποίηση (spatial normalization) και 

δεν είναι ιδιαίτερα εύκολη διαδικασία αφού ποικίλλει τόσο η ανατομία μεταξύ των υποκειμέ-

νων όσο και η θέση της κεφαλής μέσα στον μαγνητικό τομογράφο (πολλές φορές των ίδιων 

υποκειμένων από τη μια σάρωση στην άλλη). Επίσης τέλεια αντιστοιχία μεταξύ δυο εγκεφά-

λων είναι πολύ απίθανη, επειδή η ανατομία σε τοπικό επίπεδο είναι ιδιαίτερα εξειδικευμένη 

και εξατομικευμένη. Αρκεί να σκεφτούμε ότι κάποιες αύλακες και κάποιες έλικες δεν απαντώ-

νται σε όλους τους εγκεφάλους [16]. Ιδιαίτερη δυσκολία επίσης παρουσιάζουν κατά το στάδιο 

της κανονικοποίησης  και οι εγκέφαλοι που παρουσιάζουν σοβαρές παθολογίες όπως όγκους 

και αρτηριοφλεβικές δυσπλασίες [11].  

Σε γενικές γραμμές η χωρική κανονικοποίηση επιτυγχάνεται με την ευθυγράμμιση όλων 

των εικόνων μιας μελέτης στο ίδιο πρότυπο εικόνας έτσι ώστε όλες να βρίσκονται στον ίδιο 

χώρο [3]. Ένα ιδανικό πρότυπο αποτελείται από τον μέσο όρο ενός μεγάλου αριθμού MRI 

εικόνων που έχουν ευθυγραμμιστεί – καταχωρηθεί στον ίδιο στερεοτακτικό χώρο [11].   Για 
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την επίτευξη της ευθυγράμμισης μπορούν να χρησιμοποιηθούν διαφορετικοί αλγόριθμοι 

(Ashburner and Friston, 2000, Davatzikos et al., 2001), συνήθως περιλαμβάνουν-πραγματο-

ποιούν μη γραμμικό μετασχηματισμό (Ashburner and Friston, 2000). 

 

Στο SPM (μέχρι την έκδοση SPM5)  η χωρική κανονικοποίηση επιτυγχάνεται σε δυο βή-

ματα. Το πρώτο βήμα περιλαμβάνει τον υπολογισμό των βέλτιστων 12 παραμέτρων του ισο-

γόνιου ομοπαραλληλικού μετασχηματισμού (affine transformation), που χαρτογραφεί τις με-

μονωμένες MRI εικόνες στο πρότυπο [11] [3].  Εδώ, ένα πλαίσιο Bayesian χρησιμοποιείται 

για να υπολογίσει την μέγιστη εκ των υστέρων εκτίμηση (maximum a posteriori) του χωρικού 

μετασχηματισμού που βασίζεται στην εκ των προτέρων (a priori) γνώση της μεταβλητότητας 

του σχήματος του φυσιολογικού εγκεφάλου [11] [3]. 

Το δεύτερο βήμα λογαριάζει-μετράει καθολικές μη γραμμικές διαφορές σχήματος-μορφής, 

που έχουν μοντελοποιηθεί από γραμμικούς συνδυασμούς χωρικών εξομαλυμένων συναρτή-

σεων [11][3]. Αυτό το βήμα περιλαμβάνει τον υπολογισμό των συντελεστών των βασικών 

συναρτήσεων που ελαχιστοποιούν το άθροισμα των ελαχίστων τετραγώνων (residual squared 

difference) μεταξύ της εικόνας και του προτύπου ενώ ταυτόχρονα μεγιστοποιούν την εξομά-

λυνση των παραμορφώσεων [11][3]. 

Οι χωρικά κανονικοποιημένες εικόνες που προκύπτουν, θα πρέπει να έχουν σχετικά υψηλή 

ανάλυση (1mm ή 1.5mm ισότροπα voxels) έτσι ώστε η κατάτμηση της φαιάς και λευκής ου-

σίας που θα ακολουθήσει να μην συγχέεται ιδιαίτερα από τις επιπτώσεις του partial volume 

effect (αναλύεται παρακάτω), που προκύπτει όταν τα voxels περιέχουν μίξη διαφορετικών τύ-

πων ιστών [11][3]. 

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι η χωρική κανονικοποίηση δεν προσπαθεί να ταιριάξει-αντιπα-

ραβάλει κάθε φλοιώδες χαρακτηριστικό ακριβώς, αλλά μονάχα να διορθώσει διαφορές στο 

καθολικό σχήμα του εγκεφάλου [11][3]. Και τούτο διότι προσπαθεί να ανιχνεύσει διαφορές 

στη τοπική συγκέντρωση ή όγκο της φαιάς και λευκής ουσίας έχοντας προεξοφλήσει διαφορές 

στο καθολικό σχήμα [11][3]. Εάν πράγματι η χωρική κανονικοποίηση ήταν απόλυτα ακριβής, 

οι εικόνες μετά την κατάτμηση θα εμφανίζονταν ταυτόσημες και δεν θα ανιχνεύονταν σημα-

ντικές διαφορές σε τοπική κλίμακα [11][3].  
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2.2.2 ΜΕΤΡΗΣΗ ΟΓΚΟΥ ή ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗΣ (MODULATION) 

Όταν μια σειρά μεμονωμένων εικόνων παραμορφώνεται με σκοπό να ταιριάξει σε ένα πρό-

τυπο (template), ογκομετρικές διαφορές είναι πιθανό να παρουσιαστούν. Παραδείγματος χά-

ριν, εάν ο κροταφικός λοβός ενός υποκειμένου, έχει το ήμισυ του όγκου σε σχέση με το πρό-

τυπο, τότε ο όγκος του θα διπλασιαστεί [11] (τεχνική interpolation). Σαν αποτέλεσμα, ο κρο-

ταφικός λοβός του υποκειμένου θα περιλαμβάνει δυο φορές περισσότερα voxels μετά την χω-

ρική κανονικοποίηση και η πληροφορία σχετικά με την απόλυτη τιμή του όγκου αυτής της 

περιοχής θα χαθεί. Σε αυτή την περίπτωση, μπορεί να θεωρηθεί ότι συγκρίνεται η σχετική 

συγκέντρωση των δομών της φαιάς ή λευκής ουσίας στις χωρικά κανονικοποιημένες εικόνες 

(π.χ η αναλογία της φαιάς ή λευκής ουσίας προς όλους τους ιστικούς τύπους εντός μιας περιο-

χής [11]. 

Για να επανορθωθεί η επίδραση αυτή, ενσωματώνεται ένα στάδιο επεξεργασίας που ονο-

μάζεται Modulation (διαμόρφωση) και επιτρέπει την διατήρηση μέτρησης του απόλυτου ό-

γκου. Αυτό το βήμα περιλαμβάνει τον πολλαπλασιασμό της χωρικά κανονικοποιημένης φαιάς 

ουσίας (ή άλλης κατηγορίας ιστού) με τον σχετικό της όγκο πρίν και μετά την χωρική κανονι-

κοποίηση [11]. Για παράδειγμα, εάν η χωρική κανονικοποίηση είχε σαν αποτέλεσμα τον δι-

πλασιασμό του όγκου του κροταφικού λοβού ενός υποκειμένου, τότε η προαναφερόμενη διόρ-

θωση, θα μειώσει κατά το ήμισυ την ένταση του σήματος σε αυτή την περιοχή [11]. Αυτό 

εξασφαλίζει ότι η συνολική ποσότητα της φαιάς ουσίας του κροταφικού λοβού του υποκειμέ-

νου θα είναι ίδια πρίν και μετά την χωρική κανονικοποίηση [11]. 

 

2.2.3 ΕΝΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΚΑΤΑΤΜΗΣΗ-UNIFIED SEGMENTATION 

Η «ενοποιημένη κατάτμηση» [13] είναι μια προσέγγιση που αναπτύχθηκε από τους Ash-

burner & Friston (2005) και εφαρμόζεται στις τελευταίες εκδόσεις του SPM (SPM8 και 

SPM12). Στο σχήμα 2.2.3 δίνεται το μπλόκ διάγραμμα αυτής της προσέγγισης. Αυτή η μέθο-

δος συνδυάζει την χωρική κανονικοποίηση και την bias field correction με την κατάτμηση 

ιστού (tissue segmentation) (αναλύονται λεπτομερώς παρακάτω), έτσι ώστε η εκ των προτέρων 

πιθανότητα ότι οποιοδήποτε voxel  περιέχει φαιά ή λευκή ουσία μπορεί να προσδιοριστεί με 

τη χρήση πιθανολογικού άτλαντα κατηγορίας ιστών (Tissue Probability Map). Αυτή η εκ των 

προτέρων πιθανότητα στη συνέχεια συνδυάζεται με τα δεδομένα της εικόνας έτσι ώστε να 

προσδιοριστεί η κατηγορία του ιστού. Χρησιμοποιώντας αυτή την προσέγγιση, 2 voxels με 

όμοιες εντάσεις μπορούν να αναγνωριστούν σαν διαφορετικοί τύποι ιστού [12] (π.χ εάν ένα 
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voxel βρίσκεται σε μια θέση όπου αναμένεται να είναι φαιά ουσία και ένα άλλο αναμένεται να 

είναι λευκή ουσία). 

Με αυτό τον τρόπο οι σχεδιαστές του SPM κατάφεραν να βελτιώσουν την τεχνική της 

κανονικοποίησης, ελαχιστοποιώντας τα σφάλματα που εισάγονται από δομικές διαφορές του 

εγκεφάλου και δεν σχετίζονται άμεσα με τον όγκο της φαιάς ή της λευκής ουσίας. Για παρά-

δειγμα, εάν το μέγεθος των κοιλιών μια πειραματικής ομάδας διευρυνθεί κατά την χωρική 

κανονικοποίηση, η περιβάλλουσα φαιά και λευκή ουσία πιθανόν επίσης να διευρυνθεί. Ένας 

έξυπνος τρόπος να ελαχιστοποιηθεί η πιθανή πηγή σφάλματος είναι να πραγματοποιηθεί χω-

ρική κανονικοποιήση στις κατατμημένες κατηγορίες ιστού, παρά σε ολόκληρη την εικόνα του 

εγκεφάλου.  

 

Σχήμα 2.2.3 [16]: Το μπλόκ διάγραμμα της ροής επεξεργασίας της unified segmentation. 
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2.3  ΚΑΤΑΤΜΗΣΗ (Segmentation) 

Η κατάτμηση της εικόνας συνίσταται στην ταξινόμηση των voxels σε κατηγορίες [15]. Πιο 

συγκεκριμένα ο στόχος είναι η εικόνα να διαχωριστεί σε ένα ορισμένο σύνολο διαφορετικών 

voxels όπου κάθε σύνολο να αντιστοιχεί στην πραγματική ανατομία του ασθενούς [17]. Η 

ακριβής ταξινόμηση στηρίζεται στο γεγονός ότι τα voxels που περιλαμβάνουν εγκέφαλο και 

αυτά που δεν περιλαμβάνουν, έχουν διαφορετική κατανομή έντασης όπως έχουν και τα voxels 

που περιέχουν διαφορετικούς τύπους εγκεφαλικού ιστού [15]. 

2.3.1 ΔΥΣΚΟΛΙΕΣ ΚΑΤΑΤΜΗΣΗΣ 

Αυτού του τύπου η ταξινόμηση των voxels (σε ΕΝΥ, φαιά και λευκή ουσία) με βάση την 

ένταση, από μια Τ1 εικόνα,  μπορεί να φαντάζει εύκολη υπόθεση, στην πραγματικότητα όμως 

δεν είναι. Οι κύριες δυσκολίες είναι η ανομοιομορφία των εντάσεων των ιστών (bias), ο θόρυ-

βος που προέρχεται από artifacts και το partial volume effect (PVE) [17]. Έτσι γίνεται αντιλη-

πτό ότι η κατανομή των εντάσεων των voxels επηρεάζεται από τις προαναφερόμενες δυσκο-

λίες και η ταξινόμηση με βάση την ένταση απαιτεί ειδική αντιμετώπιση. Αφού ένας αλγόριθ-

μος κατάτμησης βασιζόμενος στην ένταση θα οδηγούσε σε λανθασμένα αποτελέσματα [14]. 

 

Αξίζει επίσης να αναφέρουμε ότι υπάρχουν και εγγενείς δυσκολίες. Ένα παράδειγμα είναι 

η κατανομή της έντασης της φαιάς ουσίας, μεταξύ του φλοιού και του θαλάμου που γενικά 

είναι πολύ διαφορετική, αφού ομοιάζει με την ένταση της λευκής ουσίας [30]. 

 

2.3.1.1 BIAS FIELD 

Οι εικόνες που συλλέγονται με υψηλής έντασης μαγνητικά πεδία (≥ 3Τ) συχνά παρουσιά-

ζουν μεγάλες διακυμάνσεις στην ένταση,  εξαιτίας της ανομοιογένειας της διέγερσης του κε-

φαλιού [12], αφού είναι πιο δύσκολο να διατηρηθεί το μαγνητικό πεδίο ομοιογενές για υψη-

λότερες εντάσεις πεδίου [16]. 

Παρατηρείται σαν μια πολύ ευρεία (χαμηλής συχνότητας) μεταβολή της έντασης σε όλη 

την εικόνα, γενικά με μεγαλύτερη φωτεινότητα προς το κέντρο που μειώνεται προς τα όρια-

άκρα του εγκεφάλου [12]. Η αντιμετώπιση αυτού του προβλήματος που καλείται bias field 

correction, αντιμετωπίζεται είτε απλά με την εφαρμογή φίλτρου (Hight pass) είτε με πιο σύν-

θετες προσεγγίσεις όπως η κατάτμηση ιστών. Στην τελευταία περίπτωση οι διαφορετικοί τύποι 

ιστού μοντελοποιούνται και ένας αλγόριθμος προσπαθεί να εξισώσει τις κατανομές των εντά-

σεων σε αυτές τις κατηγορίες ιστών στα διάφορα μέρη του εγκεφάλου [12]. 
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2.3.1.2 PARTIAL VOLUME EFFECT 

Άλλος ένας ύφαλος που χρειάζεται να ξεπεραστεί αναφορικά στην ένταση των voxels, είναι 

το κοινώς λεγόμενο partial volume effect. Πιο συγκεκριμένα υπάρχουν πολλά voxels που πε-

ριέχουν  ένα μείγμα διαφορετικών τύπων ιστoύ, σε ποικίλη αναλογία και αυτό οδηγεί σε  

voxels με ένα ευρύ φάσμα εντάσεων που εξαρτάται από τη θέση τους [12]. Το φαινόμενο αυτό 

απεικονίζεται στο σχήμα 2.3.1.2 [19] 

 

Σχήμα 2.3.1.2 [19]: Partial volume effect 

Αυτό συμβαίνει συνήθως στα όρια μεταξύ του εγκεφαλικού παρεγχύματος και του εγκε-

φαλονωτιαίου υγρού, στα όρια μεταξύ της φαιάς και λευκής ουσίας και σε δομές όπου ίνες 

λευκής ουσίας τέμνουν την φαιά [16]. 

 

Σχήμα 2.3.1.2 [16]: Ταξινόμηση ιστών και κατανομή εντάσεων 
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Ενδιαφέρον παρουσιάζει το παραπάνω σχήμα 2.3.1.2 όπου αριστερά βλέπουμε την κατα-

νομή των εντάσεων όλων των τύπων ιστού με τις αλληλοεπικαλύψεις τους που μπορεί να ο-

φείλονται στο partial volume effect. Δεξιά απεικονίζεται η κατάτμηση των ιστών με εκτίμηση 

των partial volumes. Η φαιά ουσία εμφανίζεται με κίτρινο, η λευκή με κόκκινο και το ΕΝΥ με 

μπλέ. Τα voxels που περιέχουν τόσο φαιά όσο και λευκή εμφανίζονται σε διάφορες αποχρώ-

σεις του πορτοκαλί, ανάλογα με την ανάμειξη των ιστών σε αυτή τη θέση. Τα voxels που 

περιέχουν τόσο φαιά όσο και ΕΝΥ εμφανίζονται σε διάφορες αποχρώσεις του πράσινου, ανά-

λογα με την ανάμειξη των ιστών σε αυτή τη θέση.  

2.3.2 ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΚΑΤΑΤΜΗΣΗΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ & SPM  

Έχουν προταθεί διάφορες τεχνικές για την αυτοματοποιημένη κατάτμηση της φαιάς, της 

λευκής ουσία και του ΕΝΥ από τις MRI εικόνες του εγκεφάλου: στατιστική κατάτμηση 

(statistical-based segmentation), γεωμετρική κατάτμηση (geometrical-based segmentation), 

κατάτμηση που βασίζεται σε άτλαντα (atlas based segmentation) και μεθόδους βασισμένες στη 

μάθηση (learning-based segmentation methods) [17]. Με βάση αυτές τις μεθόδους έχουν ανα-

πτυχθεί από τους ερευνητές διάφορα εργαλεία που εξασφαλίζουν την αυτοματοποιημένη κα-

τάτμηση.  

Το μοντέλο που χρησιμοποιείται στο SPM βασίζεται στη μίξη Γκαουσιανών (mixture of 

Gaussians) κατανομών και επεκτείνεται για να συμπεριλάβει μια ομαλή μεταβολή έντασης και 

μη γραμμική καταχώρηση με χάρτες πιθανότητας ιστών [13].  

Πιο συγκεκριμένα η κύρια ιδέα της μεθόδου που χρησιμοποιείται είναι αρχικά η μοντελο-

ποίηση των εντάσεων της εικόνας σαν μίξη γκαουσιανών κατανομών. Έπειτα οι χάρτες πιθα-

νότητας ιστών χρησιμοποιούνται σαν η εκ των προτέρων πληροφορία για τις κατηγορίες ιστών 

[17]. Και ο κανόνας του Bayes χρησιμοποιείται για να παράξει την εκ των υστέρων πιθανότητα 

κάθε κατηγορίας ιστού [17]. 

2.3.2.1 GAUSSIAN MIXTURE MODELLING & BAYESIAN FRAMEWORK 

Μια απλή παραδοχή θα ήταν ότι η κάθε κατηγορία ιστού εναρμονίζεται με την κανονική 

κατανομή δηλαδή την γκαουσιανή κατανομή. Αυτό δεν είναι απολύτως αληθές αφού συνήθως 

μοντελοποιούνται ως συνδυασμοί ή μίξεις, δύο ή περισσοτέρων γκαουσιανών κατανομών. Η 

περιγραφή μιας κατανομής ως συνδυασμός γκαουσιανών αναφέρεται ως Gaussian mixture 

modelling.  

Με αυτό τον τρόπο, γνωρίζοντας περίπου πόσες κατηγορίες ιστών υπάρχουν (φαιά, λευκή 

ουσία και ΕΝΥ) και την κατανομή των εντάσεων που πιθανόν να υπάρχουν σε κάθε κατηγορία 
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ιστού, οι πληροφορίες έντασης μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να προσδιορίσουν την πιθανή 

κατηγορία ιστού σε κάθε voxel. Αυτή η κατηγοριοποίηση γίνεται με την βοήθεια χαρτών πι-

θανοτήτων ιστών (Tissue Probability Maps) και την βοήθεια του κανόνα του Bayer.  

Οι αλγόριθμοι κατάτμησης των ιατρικών εικόνων χρησιμοποιούν εκτεταμένα τεχνικές στα-

τιστικής αναγνώρισης προτύπων [18]. Για τις εικόνες του εγκεφάλου συνήθως τρείς κατηγο-

ρίες ιστών λαμβάνονται υπόψιν: η φαιά, η λευκή και το ΕΝΥ. Κάθε ένα από τα voxels στην 

εικόνα θεωρείται ότι ανήκει σε μια από αυτές τις κατηγορίες. Για κάθε voxel, ένα σύνολο 

χαρακτηριστικών όπως η ένταση εξετάζεται. Για κάθε voxel, τα χαρακτηριστικά του διαμορ-

φώνουν ένα πρότυπο.  Η πιθανότητα να ανήκει κάθε voxel σε κάθε κατηγορία υπολογίζεται 

από την ταξινόμηση  αυτών των προτύπων. Σαν μέρος της διαδικασίας επεξεργασίας, η πα-

ραλλαγή των χαρακτηριστικών του κάθε voxel για κάθε κατηγορία χρειάζεται να προσδιορι-

στεί. Η υποθετική πιθανότητα κατανομής περιγράφει αυτή την παραλλαγή.  

Αυτοί οι αλγόριθμοι αποδίδουν την πιθανότητα σε κάθε voxel να ανήκει σε μια κατηγορία 

ιστού. Η πιθανότητα για κάθε voxel λαμβάνεται από τη χρήση – τον υπολογισμό της συνάρ-

τησης πυκνότητας πιθανότητας  (probability density function (PDF)) των κατηγοριών του στό-

χου. Αυτές οι μέθοδοι χρειάζονται ακριβή εκτίμηση της PDF. Οι παράμετροι της PDF μπορούν 

να προσδιοριστούν με δυο προσεγγίσεις: την παραμετρική και την μη-παραμετρική [18].  

Οι μη παραμετρικές προσεγγίσεις δεν λαμβάνουν υπόψη τις υποθέσεις για την απόκτηση 

των παραμέτρων της συνάρτησης PDF από τα δεδομένα. Στις παραμετρικές προσεγγίσεις οι 

τύποι των υποθετικών κατηγοριών είναι γνωστοί, όπως οι γκαουσιανές κατανομές [18]. Γενικά 

η μέγιστη πιθανοφάνεια (Maximum Likelihood) ή μέγιστη εκ των υστέρων (Maximum A Pos-

teriori)  προσέγγιση χρησιμοποιείται για τον υπολογισμό των παραμέτρων του στατιστικού 

μοντέλου.  

Πιο συγκεκριμένα, συνήθως υποτίθεται ότι πρίν την κατάτμηση, η εκ των προτέρων πιθα-

νότητα (a priori probability) εμφάνισης  της κάθε κατηγορίας ιστού στην εικόνα και ο αριθμός 

των κατηγοριών των ιστών είναι γνωστός [18]. Ο  κανόνας του Bayes χρησιμοποιείται για να 

προσδιορίσει την εκ των υστέρων πιθανότητα (a posteriori probability) ότι ένα voxel ανήκει 

σε κάθε κατηγορία ιστού. Η κατάτμηση γίνεται με τη χρήση του μέγιστου εκ των υστέρων 

κανόνα [a maximum a posteriori (MAP) rule], όπου το voxel κατηγοριοποιείται στην κατηγο-

ρία ιστού στην οποία η εκ των υστέρων πιθανότητα είναι η μεγαλύτερη [18]. 

Για να αντιμετωπιστεί το πρόβλημα του partial volume effect και της ανομοιογένειας της 

έντασης- θορύβου που υπάρχουν όπως έχουμε αναφέρει στην Τ1 εικόνα χρησιμοποιούνται 
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επιπλέον μέθοδοι όπως ο αλγόριθμος  Expectation- Maximization (EM), το μοντέλο Hidden-

Markov Random Field (HMRF) και πιθανολογικοί άτλαντες. 

 

2.4  ΧΩΡΙΚΗ ΕΞΟΜΑΛΥΝΣΗ (SMOOTHING) 

Το πιο συνηθισμένο μέσο χωρικής εξομάλυνσης είναι η συνέλιξη (convolution) της τρισ-

διάστατης εικόνας με ένα τρισδιάστατο Γκαουσιανό φίλτρο (ή πυρήνα) [12]. Το σύνολο της 

εξομάλυνσης που επιβάλλεται από τον γκαουσιανό πυρήνα προσδιορίζεται από το πλάτος της 

κατανομής του [12]. Στην στατιστική αυτό γενικότερα περιγράφεται από την τυπική απόκλιση 

(standard deviation), ενώ στην επεξεργασία εικόνας το πλάτος της κατανομής από το πλήρες 

πλάτος στο μισό ανώτερο όριο [full width at half-maximum (or FWHM)]. Αυτό μετρά το πλά-

τος της κατανομής στο σημείο όπου βρίσκεται το μισό του μεγίστου [12]. 

Η ομαλότητα (smoothness) της εικόνας δεν είναι απαραίτητα όμοια με την εξομάλυνση 

που έχει εφαρμοστεί στην εικόνα. Η ομαλότητα περιγράφει τις συσχετίσεις μεταξύ γειτονικών 

voxels [12]. Μια εικόνα με τυχαίο θόρυβο θα έχει πολύ χαμηλή ομαλότητα αλλά μια MRI 

εικόνα θα έχει γενικά μεγαλύτερη ομαλότητα εξαιτίας τόσο του φιλτραρίσματος που έχει ε-

φαρμοστεί κατά την ανασύστασή της όσο και στην παρουσία εγγενών συσχετίσεων της ίδιας 

της εικόνας [12]. 

 

2.4.1 ΤΙ ΠΡΟΣΦΕΡΕΙ Η ΧΩΡΙΚΗ ΕΞΟΜΑΛΥΝΣΗ  

Στους παραμετρικούς ελέγχους θεωρείται αυτονόητο ότι το δείγμα πρέπει να ακολουθεί 

την κανονική κατανομή δηλαδή την γκαουσιανή. Η  απλή εξομάλυνση των εικόνων ικανοποιεί 

αυτή την παραδοχή από το κεντρικό οριακό θεώρημα, αφού μετά την εξομάλυνση τα δεδομένα 

κατανέμονται καλύτερα και έτσι η παραμετρική δοκιμασία γίνεται πιο έγκυρη επιλογή [16]. 

Δηλαδή με την εξομάλυνση των δεδομένων η κατανομή των σφαλμάτων καθίσταται πιο ομαλή 

διασφαλίζοντας έτσι την αξιοπιστία των συμπερασμάτων που βασίζονται στις παραμετρικές 

δοκιμασίες [20].  

Όπως ήδη έχουμε αναφέρει η χωρική κανονικοποίηση δεν είναι απόλυτα ακριβής-τέλεια 

και μικρές ανατομικές διαφορές παραμένουν [16] και εξομαλύνονται σε αυτό το στάδιο επε-

ξεργασίας. 

Η εξομάλυνση καθιστά την ανάλυση πιο ευαίσθητη σε επιδράσεις-φαινόμενα που ισοδυ-

ναμούν-ταιριάζουν με το μέγεθος του πυρήνα εξομάλυνσης. Καθώς οι πυρήνες εξομάλυνσης 

έχουν συνήθως πλήρες πλάτος από 4 έως16 mm, αυτό σημαίνει ότι πολύ μικρές διαφορές, που 

οφείλονται πιθανόν στον θόρυβο, δεν ανιχνεύονται από την ανάλυση [16]. Συνεπώς μετά την 
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εξομάλυνση κάθε voxel αναπαριστά μια σφαίρα όμοιο με τον πυρήνα εξομάλυνσης ή με άλλα 

λόγια ένα σταθμισμένο μέσο όρο των δικών του τιμών και των γειτονικών του [16]. 

 

2.5  ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ (STATISTICAL ANALYSIS) 

Η στατιστική ανάλυση των επεξεργασμένων εικόνων εκτελείται με παραμετρική στατι-

στική χρησιμοποιώντας το γενικό γραμμικό μοντέλο  [general linear model (GLM)] και την 

θεωρία των γκαουσιανών τυχαίων πεδίων (Gaussian random fields) εάν και μπορούν να εφαρ-

μοστούν και μη παραμετρικοί έλεγχοι [3]. 

Χρησιμοποιείται το γενικό γραμμικό μοντέλο [general linear model (GLM)] με σκοπό να 

αναγνωρίσει περιοχές όπου η συγκέντρωση της φαιάς ουσίας σχετίζεται σημαντικά με την υπό 

μελέτη συγκεκριμένη επίδραση [2]. Τα γενικά γραμμικά μοντέλα αποτελούν ένα ευέλικτο 

πλαίσιο και επιτρέπουν πολλές διαφορετικές αναλύσεις να εφαρμοστούν που κυμαίνονται από 

συγκρίσεις ομάδων και αναγνώριση περιοχών της φαιάς ουσίας που σχετίζονται με συγκεκρι-

μένες μεταβλητές (covariates) όπως η βαρύτητα της νόσου ή η ηλικία, έως πολύπλοκες αλλη-

λεπιδράσεις μεταξύ διαφορετικών επιδράσεων ενδιαφέροντος [2]. 

Οι καθιερωμένες παραμετρικές αναλύσεις όπως το t-test και το F-test χρησιμοποιούνται 

για να ελέγξουν τις υποθέσεις [2]. Η μηδενική υπόθεση (null hypothesis) είναι ότι δεν υπάρχει 

διαφορά μεταξύ των ομάδων που εξετάζονται [3]. Αυτές οι αναλύσεις παράγουν στατιστικούς 

χάρτες που δείχνουν όλα τα voxels του εγκεφάλου που διαψεύδουν την μηδενική υπόθεση και 

παρουσιάζουν στατιστική σημαντικότητα σε ένα ορισμένο, που επιλέγεται από τον χρήστη, p 

value [3]. 

 

3. ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΙ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

Στο παρόν τμήμα, αναλύουμε το υλικό και την μεθοδολογία μας. Πιο συγκεκριμένα πα-

ρουσιάζουμε ρεαλιστικά και  βήμα προς βήμα την μεθοδολογία που ακολουθήθηκε προκειμέ-

νου να πραγματοποιηθεί μια κλασική μαγνητική μορφομετρική ανάλυση. 

3.1 ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ & ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ 

Για την διεξαγωγή της παρούσας εργασίας δημιουργήθηκαν δύο προς ανάλυση ομάδες. 

Στην πρώτη ομάδα [ομάδα υγιών υποκειμένων (ΟΥ)] επιλέχθηκαν 8 υγιείς εθελοντές, 3 άνδρες 

και 5 γυναίκες, με εύρος ηλικιακής κατανομής από 20 έως 37 έτη και μέσο όρο τα 26,25 έτη. 
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Στην δεύτερη ομάδα [ομάδα ασθενών υποκειμένων (ΟΑ)]  συμπεριλήφθηκαν 8 ασθενείς, 3 

άνδρες και 5 γυναίκες με διαγνωσμένη κλινικά μετωπιαία επιληψία. Με εύρος ηλικιακής κα-

τανομής από 16 έως 39 έτη και μέσο όρο τα 25 έτη. 

Τα κριτήρια αποκλεισμού που τέθηκαν για την δεύτερη ομάδα ήταν: 

- Πολυεστιακή επιληψία. 

- Βλάβη του κεντρικού νευρικού συστήματος πλην της επιληψίας. 

- Κρανιοεγκεφαλική κάκωση. 

- Κατάχρηση αλκοόλ ή ναρκωτικών ουσιών. 

- Αντενδείξεις σε μαγνητική τομογραφία (καρδιακός βηματοδότης, ενδοκρανιακά clips, 

κλειστοφοβία, κ.α.). 

- IQ μικρότερο του 75. 

Και στις δυο ομάδες πραγματοποιήθηκε μαγνητική τομογραφία προκειμένου να μπορέ-

σουμε να επεξεργαστούμε τις T1 ακολουθίες  όλων των υποκειμένων. Όλες οι εικόνες συλλέ-

χθηκαν με τον ίδιο σαρωτή και με πανομοιότυπες παραμέτρους λήψης [11], αφού αυτό αποτε-

λεί βασική προϋπόθεση για τον σωστό σχεδιασμό και την ορθή ερμηνεία των αποτελεσμάτων 

[2]. Με αυτή την πρακτική είναι δυσκολότερο τυχόν σημαντικές επιδράσεις – διαφορές στα 

αποτελέσματα, να αποδοθούν στον σαρωτή ή σε διαφορές στην MRI ακολουθία και όχι στα 

ίδια τα υποκείμενα της μελέτης. 

Επιπροσθέτως στην ομάδα των ασθενών πραγματοποιήθηκε και ηλεκτροεγκεφαλογρά-

φημα, προκειμένου να επιβεβαιωθεί η πλαγίωση της εστίας. Αναλυτικά παρατίθενται όλα τα 

προαναφερόμενα στοιχεία στον πίνακα 1. 

 

Α/Α ΔΕΙΓΜΑ ΦΥΛΛΟ ΗΛΙΚΙΑ 

ΕΠΙΛΗΠΤΙΚΗ ΕΣΤΙΑ 

ΣΤΟ EEG 

MRI 

ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

1 Υ1 0 20 

  

2 Υ2 1 20 

3 Υ3 1 29 

4 Υ4 0 35 

5 Υ5 1 37 

6 Υ6 1 24 

7 Υ7 0 22 

8 Υ8 1 23 

9 Α1 1 16 Δεξιά Αρνητική 
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10 Α2 0 17 Δεξιά Αρνητική 

11 Α3 0 39 Αριστερά Αρνητική 

12 Α4 0 27 Δεξιά Αρνητική 

13 Α5 1 26 Χωρίς πλαγίωση Αρνητική 

14 Α6 1 33 Δεξιά Αρνητική 

14 Α7 1 22 Δεξιά Αρνητική 

16 Α8 1 20 Δεξιά Αρνητική 

 

Πίνακας 1: Δημογραφικά στοιχεία εξεταζόμενων υποκειμένων. Στο δείγμα Υ για τους μάρτυρες και Α για 

τους ασθενείς. Στο φύλλο το 0 αναφέρεται στους άνδρες και το 1 στις γυναίκες. 

 

3.1.1 ΛΗΨΕΙΣ ΑΚΟΛΟΥΘΙΩΝ T1 

Τα δεδομένα συλλέχθηκαν με μαγνητικό τομογράφο 3.0Τ (Philips Achieva), χρησιμοποιώ-

ντας πηνίο 8 καναλιών. Ελήφθησαν υψηλής ανάλυσης 3D-T1 weighted εικόνες  χρησιμοποιώ-

ντας την ακολουθία turbo field echo (gradient-echo), με τα ακόλουθα χαρακτηριστικά [ 170 

τομές, voxel-size 1 × 1 × 1 mm3, χρόνος επανάληψης TR (repetition time)= 9,9 msec, χρόνος 

ηχούς TE (echo time) = 3,7 msec, flip angle = 7° και FOV = 25*25 cm2.]. 

 

3.1.2 ΛΟΓΙΣΜΙΚA ΠΑΚΕΤΑ 

Για την διεξαγωγή της παρούσας εργασίας δηλαδή την προ-επεξεργασία και την στατιστική 

ανάλυση των Τ1 ακολουθιών,  χρησιμοποιήθηκε σαν πλατφόρμα το MATLAB R2018b και 

σαν εργαλειοθήκες το SPM12, CAT12 και το WFU_PICKATLAS 3. Επίσης έγινε χρήση του 

dcm2nii για την μετατροπή των εικόνων που ελήφθησαν από τον μαγνητικό τομογράφο. 

 

3.2 ΜΕΤΑΤΡΟΠΗ ΑΡΧΕΙΩΝ DICOM ΣΕ NIfTI 

Τα δεδομένα εικόνων που προέρχονται από τον μαγνητικό τομογράφο, συνήθως αποθη-

κεύονται και μεταφέρονται σε μορφή DICOM. Έτσι και στην περίπτωση μας οι 170 εγκεφα-

λικές τομές που ελήφθησαν για κάθε ασθενή και κάθε υγιή ήταν σε αυτή τη μορφή. Ως εκ 

τούτου το πρώτο βασικό βήμα είναι η μετατροπή των εικόνων από την μορφή DICOM σε μια 

μορφή που είναι κοινώς αποδεκτή [21] και συμβατή με την ροή επεξεργασίας που θα ακολου-

θηθεί και αυτή είναι η NIfTI μορφή.  
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Υπάρχουν πολλά προγράμματα που διαχειρίζονται την μετατροπή από DICOM σε NIfTI, 

εμείς επιλέξαμε το πρόγραμμα dcm2nii. Πιο συγκεκριμένα στο πρόγραμμα αυτό εισάγονται 

όλες οι τομές του κάθε ατόμου ξεχωριστά και σαν έξοδος λαμβάνεται μια ενιαία 3D T1– 

weighted εικόνα της μορφής NIfTI που περιλαμβάνει όλες τις τομές του κάθε ατόμου ξεχωρι-

στά. Και αυτό αποτελεί το αρχείο στο οποίο θα γίνει η επεξεργασία. 

3.2.1 ΟΡΙΣΜΟΣ ΑΞΟΝΩΝ 

Το επόμενο βήμα είναι ο χειροκίνητος ορισμός της αρχής των αξόνων (0,0,0) σε κάθε ει-

κόνα – αρχείο ως προς ένα κοινό σημείο αναφοράς. Αυτό επιτυγχάνεται μέσω της επιλογής 

Display του μενού του SPM. Με την επιλογή : Display --> cos αρχείο (το αρχείο μας) --> 

anterior commissure -->Set origin button --> Reorient button --> Done, τίθεται το anterior 

commissure ως αρχή των αξόνων με συντεταγμένες (0,0,0), έτσι λοιπόν εξασφαλίζεται η σύ-

μπτωση των συντεταγμένων όλων των εικόνων των υποκειμένων κατά την διάρκεια της επε-

ξεργασίας και της στατιστικής ανάλυσης.  

 

Σχήμα 3.2.1: ο ορισμός της αρχής των αξόνων. 
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Αφού οριστεί η αρχή των αξόνων στο αρχείο μας (ένα αρχείο για κάθε υγιή και κάθε α-

σθενή),  το επόμενο στάδιο είναι η κατάτμηση, η χωρική κανονικοποιήση και η διόρθωση των 

εικόνων-αρχείων. Ενέργειες που γίνονται αυτοματοποιημένα απλά χρειάζεται από εμάς να ο-

ρίσουμε κάποιες παραμέτρους ή απλά να αποδεχτούμε τις εξ ’ορισμού από το πρόγραμμα.   

3.3 ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ & ΑΝΑΛΥΣΗΣ 

Για την διεξαγωγή της παρούσας εργασίας ακολουθήσαμε τα βήματα του εγχειριδίου του 

CAT12 [22] για μια βασική VBM ανάλυση, που αποτελείται από πέντε στάδια προεπεξεργα-

σίας μέχρι την τελική ανάλυση δηλαδή την δημιουργία του στατιστικού μοντέλου και την ε-

ξαγωγή αποτελεσμάτων. 

3.3.1 ΠΡΩΤΟ ΒΗΜΑ: ΚΑΤΑΤΜΗΣΗ ΑΡΧΕΙΩΝ 

Από το CAT12 επιλέξαμε το Segment Data και εμφανίστηκε το παρακάτω πλαίσιο διαλό-

γου: 

 

Σχήμα 3.3.1.1: Πλαίσιο διαλόγου Segment Data 

 

Ενδεικτικά παρακάτω αναλύονται κάποιες από τις παραμέτρους επεξεργασίας. Όλες οι 

ρυθμίσεις έγιναν με βάση τις υποδείξεις του εγχειριδίου χρήσης [22] και τις προεπιλεγμένες 

ρυθμίσεις του προγράμματος. 
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o Volumes <-X → Select Files → [select the new files] → Done 

 

Επιλέγουμε για κάθε ασθενή και κάθε υγιή ξεχωριστά το ενιαίο 3D T1– weighted αρχείο 

του, που περιλαμβάνει όλες τις ευθυγραμμισμένες τομές. 

 

o Options for initial SPM12 affine registration → [use defaults or modify] 

 

To CAT12 χρησιμοποιεί την unified segmentation του SPM12 για την αρχική καταχώ-

ρηση (initial registration), bias field correction και κατάτμηση ιστού. 

 

Επιπλέον ρυθμίσεις: 

o Tissue Probability Map Γίνεται χρήση του ενσωματωμένου στο SPM12 

πιθανολογικού χάρτη του ICBM. Ο προεπιλεγμένος 

χάρτης είναι μια τροποποιημένη έκδοση του ICBM 

άτλαντα που αποτελείται από 452 T1– weighted κα-

νονικοποιημένες εικόνες. Χρησιμοποιείται μόνο για 

την κατάτμηση των ιστών.  

o Affine Regularisation Επιλέγεται το template με βάση το οποίο θα γίνει 

η ευθυγράμμιση των εικόνων (affine registration). 

o Strength of SPM Inhomogeneity 

Correction 

Επιλέγεται ο βαθμός διόρθωσης του bias correc-

tion. 

o SPM processing accuracy Παράμετρος που ελέγχει την ακρίβεια των συ-

ναρτήσεων της προεπεξεργασίας του SPM. 

o Extended options for CAT12 segmentation → [ use defaults or modify ] 

 

Επιπλέον ρυθμίσεις: 

o Affine preprocessing (APP) Ακολουθώντας την προεπιλεγμένη ρύθμιση 

rought, πραγματοποιείται μία γρήγορη διόρθωση 

(~60s) που αναγνωρίζει-ταυτοποιεί μεγάλες ομοιο-

γενείς περιοχές για να υπολογίσει την ανομοιογέ-

νεια της έντασης. Με τη χρήση φίλτρου μειώνει το 

partial volume effect στις T1 εικόνες. Επιπλέον ει-
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δικοί χάρτες (κλίσης και απόκλισης) χρησιμοποιή-

θηκαν προκειμένου να αποφευχθούν παρενέργειες 

από ιστούς υψηλής συχνότητας (π.χ αγγεία και ιστοί 

του κεφαλιού) 

o Strength of Local Adaptive Seg-

mentation 

Η ένταση της φαιάς ουσίας μπορεί να διαφέρει 

σε διαφορετικές περιοχές όπως η κινητική περιοχή, 

τα βασικά γάγγλια και ο ινιακός λοβός. Αυτές οι 

διαφορές έχουν ανατομική βάση (π.χ περιεκτικό-

τητα σε σίδηρο, μυελίνωση) αλλά εξαρτώνται και 

από το MRI πρωτόκολλο που χρησιμοποιείται και 

συχνά οδηγούν σε υποεκτίμηση της έντασης της 

φαιάς ουσίας σε υψηλότερες εντάσεις και υπερεκτί-

μηση του ΕΝΥ σε χαμηλότερες εντάσεις. Ως εκ τού-

του ένας τοπικός μετασχηματισμός έντασης όλων 

των κατηγοριών ιστών χρησιμοποιείται με σκοπό να 

μειώσει αυτές της επιδράσεις στην εικόνα.  

o Spatial registration  Για την χωρική καταχώρηση (spatial registra-

tion) το CAT12 παρέχει την χρήση της Dartel κατα-

χώρησης σε ένα υπάρχον πρότυπο.   

o Voxel size for normalized image Ορίζεται το μέγεθος του ισότροπου voxel. 

 

 

Σχήμα 3.3.1.2: Πλαίσιο διαλόγου Segment Data 
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o Writing options → [ use defaults or modify ] 

 

Επιλέγεται ο τρόπος που επιθυμεί ο χρήστης να αποθηκευτούν τα αρχεία της επεξεργα-

σίας, δηλαδή τα αποτελέσματα που πήραμε ύστερα από την κατάτμηση και την χωρική κα-

νονικοποίηση. Τα αρχεία αυτά θα χρησιμοποιηθούν και στην συνέχεια.  Ενδεικτικά: 

o Gray matter: Οι επιλογές που δίνονται για την αποθή-

κευση των εικόνων της φαιάς ουσίας: 

o Native space Η επιλογή του φυσικού χώρου σου επι-

τρέπει να αποθηκεύσεις μια εικόνα κατηγο-

ρίας ιστού (p*) που είναι ευθυγραμμισμένη 

με την αρχική εικόνα.  

o Modulated normalized Παρόμοια μπορείς να αποθηκεύσεις σε 

αρχείο τα διαμορφωμένα  (m) και κανονικο-

ποιημένα (w) τμήματα της φαιάς ουσίας. 

Αυτό είναι το αρχείο που θα εξομαλύνουμε.  

 

Μετά το πέρας της παραπάνω διαδικασίας που διήρκησε ~15min για κάθε υγιή και κάθε 

ασθενή πήραμε σαν έξοδο σε ξεχωριστά αρχεία τους κατηγοριοποιημένους εγκεφαλικούς ι-

στικούς τύπους. Στα παρακάτω σχήματα απεικονίζονται ενδεικτικά η φαιά και η λευκή ουσία. 

Επιπλέον το πρόγραμμα δημιούργησε αυτόματα και άλλους τύπους αρχείων με δεδομένα που 

φάνηκαν χρήσιμα τόσο στον υπολογισμό του συνολικού ενδοκρανιακού όγκου (TIV)  όσο και 

στην αξιολόγηση της ποιότητας της επεξεργασίας.   

Στο σημείο αυτό χρειάζεται να αναφέρουμε ότι το αρχείο της φαιάς ουσίας που μας δίνεται 

από το πρόγραμμα “ Modulated normalized ”, για να επεξεργαστούμε στην συνέχεια, δηλαδή 

να εξομαλύνουμε, έχει κανονικοποιηθεί χωρικά και έχει διαμορφωθεί. Θα αποκαλείται στο 

εξής βασικό αρχείο επεξεργασίας. 

Πιο συγκεκριμένα έχουν δημιουργηθεί εικόνες κατηγορίας ιστού που είναι ευθυγραμμι-

σμένες με το πρότυπο αλλά έχουν πολλαπλασιαστεί (διαμορφωθεί) οι τιμές του voxel με την 

ιακωβιανή ορίζουσα (π.χ γραμμικές και μη γραμμικές συνιστώσες), που προέρχεται από την 

χωρική κανονικοποίηση [22]. Αυτό είναι χρήσιμο για τις VBM αναλύσεις αφού επιτρέπει την 

σύγκριση της απόλυτης ποσότητας ιστού (absolute amount of tissue) δηλαδή του όγκου της 
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φαιάς ουσίας [22]. Με αυτόν τον τύπο διαμόρφωσης απαιτείται ο υπολογισμός του TIV και η 

χρήση του σαν συμμεταβλητή στο στατιστικό μας μοντέλο για να διορθωθούν τα διαφορετικά 

μεγέθη εγκεφάλου [22]. 

 

 

Σχήμα 3.3.1.3: η φαιά ουσία μετά την κατάτμηση 

 

 

 

Σχήμα 3.3.1.4: η λευκή ουσία μετά την κατάτμηση 
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3.3.2 ΔΕΥΤΕΡΟ ΒΗΜΑ: ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΜΙΑΣ ΤΟΜΗΣ ΓΙΑ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΕΙΚΟΝΕΣ 

Αυτό το στάδιο επεξεργασίας ελέγχει την ποιότητα και τα αποτελέσματα της κατάτμησης 

και της χωρικής κανονικοποίησης, δίνοντας μας μια οριζόντια τομή για κάθε υποκείμενο. Πα-

ραδείγματος χάριν ένα οι όγκοι στον φυσικό χώρο είχαν artifacts ή λάθος προσανατολισμό, τα 

αποτελέσματα θα φαίνονταν περίεργα [22]. Παρακάτω εμφανίζεται το πλαίσιο διαλόγου. 

 

 

Σχήμα 3.3.2.1: Πλαίσιο διαλόγου ελέγχου κατάτμησης και χωρικής κανονικοποίησης  

 

CAT12 → Check data quality → Display one slice for all images 

Παράμετροι:  

o Sample data <-X → Select Files → [se-

lect the new files] → Done 

Επιλέγουμε όλα τα βασικά αρχεία επε-

ξεργασίας όλων των υποκειμένων. 

o Proportional scaling Επιλέξαμε τις προτεινόμενες εξ ’ορισμού 

ρυθμίσεις. o Spatial orientation 

o Show slice in mm 
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Σχήμα 3.3.2.2: Αποτελέσματα ελέγχου 

 

3.3.3 ΤΡΙΤΟ ΒΗΜΑ: ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ Total Intracranial Volume (TIV) 

Στην συνέχεια σαν απαίτηση του CAT12 όπως ήδη έχουμε αναφέρει (για την διεξαγωγή 

κάθε vbm ανάλυσης) χρειάστηκε να υπολογίσουμε τον συνολικό ενδοκρανιακό όγκο (TIV) 

έτσι ώστε να χρησιμοποιηθεί σαν συμμεταβλητή στο στατιστικό μας  μοντέλο, προκειμένου 

να διορθώσει διαφορές.  
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Από το CAT12 → Statistical Analysis → Estimate TIV 

 

Σχήμα 3.3.3.1: Πλαίσιο διαλόγου υπολογισμού TIV 

 

o XML files <-X → Select Files → [select xml-files] → Done 

 

Επιλέγουμε το αρχείο (*.xml) που δημιουργήθηκε αυτόματα κατά την διάρκεια της κα-

τάτμησης για το κάθε υποκείμενο (cat_*.xml), που περιέχει τις ακατέργαστες τιμές για την 

φαιά, για την λευκή ουσία και το ΕΝΥ. Αυτό το αρχείο έχει προκύψει από τον φυσικό χώρο. 

 

o Save values Επιλέγεται εάν θα υπολογιστεί μόνο ο 

TIV ή οι όγκοι και των 3 κατηγοριών (ΕΝΥ, 

φαιά και λευκή) 

o Output file Ορίζεται το όνομα του αρχείου που θα 

δοθεί το αποτέλεσμα. 

 

Τα αποτελέσματά του σταδίου αυτού παρατίθενται στον παρακάτω πίνακα. 
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Α/Α ΔΕΙΓΜΑ 

 

Total Intracranial Volume (TIV) cm3 

1 Υ1 1688.00 

2 Υ2 1396.15 

3 Υ3 1304.13 

4 Υ4 1534.26 

5 Υ5 1346.09 

6 Υ6 1272.42 

7 Υ7 1464.60 

8 Υ8 1157.02 

9 Α1 1330.86 

10 Α2 1390.26 

11 Α3 1747.41 

12 Α4 1341.27 

13 Α5 1278.02 

14 Α6 1427.35 

15 Α7 1232.56 

16 Α8 1275.08 

 

Πίνακας: Υπολογισμός TIV για όλα τα υποκείμενα. 

 

3.3.4 ΤΕΤΑΡΤΟ ΒΗΜΑ: ΕΛΕΓΧΟΣ ΟΜΟΙΓΕΝΕΙΑΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

Με αυτό το βήμα ελέγχεται και οπτικοποιείται η ομοιογένεια του δείγματος μας. Από το 

πλαίσιο διαλόγου σχήμα 3.3.4.1: 
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Σχήμα 3.3.4.1: Έλεγχος ομοιογένειας δείγματος 

Επιλέξαμε: 

CAT12 → Check data quality → Check sample homogeneity → VBM data 

Παράμετροι: 

Data → New: Sample data <-X → Select 

Files → [select gray matter volumes] → 

Done 

Επιλέγουμε όλα τα βασικά αρχεία επε-

ξεργασίας όλων των υποκειμένων. 

o Load quality measures (optional) → 

[optionally select xml-files with quality 

measures] 

Επιλέξαμε τις προτεινόμενες εξ ’ορισμού 

ρυθμίσεις. 

o Separation in mm → [use defaults or 

modify] 

o Nuisance → [enter nuisance variables 

if applicable] 

 

Τα αποτελέσματα που προέκυψαν απεικονίζονται στο παρακάτω σχήμα, στο οποίο βλέ-

πουμε την συσχέτιση των δεδομένων μας. Πιο συγκεκριμένα οι υψηλές τιμές συσχέτισης υπο-

δηλώνουν ότι τα δεδομένα μας ομοιάζουν μεταξύ τους. Δηλαδή το δείγμα μας είναι ομοιογε-

νές. Θεωρώντας ότι αυτό θα μπορούσε να αντιμετωπιστεί με την εξομάλυνση των δεδομένων 

μας, για τους λόγους που έχουμε αναφέρει, προχωρήσαμε στην εξομάλυνση αυτών. 

 

 

 

Σχήμα 3.3.4.2: Sample correlation matrix & boxplot of mean correlation δεδομένων 
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3.3.5 ΠΕΜΠΤΟ ΒΗΜΑ: ΕΞΟΜΑΛΥΝΣΗ 

Η εξομάλυνση των δεδομένων αποτελεί το τελευταίο στάδιο προεπεξεργασίας πριν την 

στατιστική ανάλυση. Από το SPM12 εμφανίστηκε το παρακάτω πλαίσιο διαλόγου: 

 

 

Σχήμα 3.3.5.1: Πλαίσιο διαλόγου εξομάλυνσης δεδομένων. 

 

SPM menu → Smooth 

 

Παράμετροι: 

o Images to Smooth <-X → Select Files → 

[select grey matter volumes] → Done 

 

Επιλέγουμε όλα τα βασικά αρχεία επε-

ξεργασίας όλων των υποκειμένων. 

o FWHM → [use defaults or modify] 

 

Επιλέγουμε τον πυρήνα εξομάλυνσης 

που επιθυμούμε. Επιλέξαμε πυρήνα 8mm. 

o Data Type → [use defaults or modify] 

 

Επιλέξαμε τις προτεινόμενες εξ ’ορι-

σμού ρυθμίσεις. 

o Implicit masking 

o Filename Prefix → [use defaults or mod-

ify] 

 

Ορίσαμε το όνομα του αρχείου που θέ-

λουμε να αποθηκευτούν τα αποτελέσματα 

της επεξεργασίας μας. Αυτό το αρχείο θα 
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εισάγουμε στο στατιστικό μας μοντέλο 

στην συνέχεια. 

 

Το αποτέλεσμα των παραπάνω ρυθμίσεων ήταν η δημιουργία 16 εξομαλυμένων αρχείων. 

Ένα αρχείο για κάθε υποκείμενο της εργασίας μας. Στο παρακάτω σχήμα βλέπουμε ενδεικτικά 

την επίδραση της εξομάλυνσης με τρείς διαφορετικούς πυρήνες ενός υποκειμένου. 

 

 

 

 

Σχήμα 3.3.5.2: Εξομάλυνση με διαφορετικούς πυρήνες: Α: 4mm, Β: 8mm και Γ:12mm 

 

3.4 ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ: 

Η στατιστική ανάλυση αποτελεί το τελευταίο και βασικότερο στάδιο επεξεργασίας, αρκεί 

να σκεφτούμε ότι η προεπεξεργασία των εικόνων είχε σαν σκοπό την προετοιμασία των δεδο-

μένων μας προκειμένου να μπουν στο στατιστικό μοντέλο για να εξαχθούν τα αποτελέσματα. 

Έτσι χρειάστηκε να δημιουργήσουμε ένα στατιστικό μοντέλο, να το εκτιμήσουμε και στη συ-

νέχεια να εξάγουμε τα αποτελέσματα. Από το CAT12 εμφανίστηκε το παρακάτω πλαίσιο δια-

λόγου: 
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Σχήμα 3.4.1: Πλαίσιο διαλόγου Basic Models 

Οι παράμετροι που επιλέξαμε παρατίθενται ακολούθως: 

CAT12 → Statistical Analysis → Basic Models 

 

Παράμετροι: 

o Directory <-X → Select Files → [select 

the 

working directory for your analysis] → 

Done 

 

Επιλέξαμε τον φάκελο που θέλουμε να α-

ποθηκευτούν τα αποτελέσματα του στατιστι-

κού μοντέλου δηλαδή το spm.mat αρχείο 

μας.  

o Design → “Two-sample t-test” 

 

Όπως ήδη έχουμε αναφέρει για την στατιστική μας ανάλυση επιλέξαμε όπως ενδείκνυται  

ένα TWO-SAMPLE T-TEST.  

 

▪ Group 1 scans → Select Files → [select 

the smoothed grey matter volumes for 

group 1; following this script these are 

the “smwp1” files] → Done 

Επιλέξαμε όλα τα εξομαλυμένα αρχεία 

της ομάδας των υγειών.   
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▪ Group 2 scans → Select Files → [select 

the smoothed grey matter volumes for 

group 2] → Done 

 

Επιλέξαμε όλα τα εξομαλυμένα αρχεία 

της ομάδας των ασθενών.   

▪ Independence → Yes 

 

Αφήσαμε τις εξ ’ορισμού ρυθμίσεις που 

υποδεικνύει το εγχειρίδιο. 

▪ Variance → Equal or Unequal 

 

▪ Grand mean scaling → No 

 

▪ ANCOVA → No 

 

o Covariates * 

 

Χρησιμοποιήσαμε σαν συμμεταβλητή 

τον TIV ως απαίτηση του εγχειριδίου, προ-

κειμένου να διορθωθούν διαφορές στα με-

γέθη του εγκεφάλου. 

Vector  Εισαγάγαμε όλες τις τιμές του TIV με την 

ίδια σειρά με τα αντίστοιχα ονόματα των αρ-

χείων έτσι ώστε να υπάρχει αντιστοιχία. 

Name Δώσαμε το όνομα της συμμεταβλητής. 

Interactions None (όπως ορίζει το εγχειρίδιο) 

Centering  Overall mean (όπως ορίζει το εγχειρίδιο) 

o Masking 

 

 

 

▪ Threshold Masking → Absolute → 

[specify value (e.g. “0.1”)] 

 

Αφήσαμε τις εξ ’ορισμού ρυθμίσεις που 

υποδεικνύει το εγχειρίδιο. 

▪ Implicit Mask → Yes 

 

▪ Explicit Mask → <None> 
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o Global Calculation → Omit 

 

o Global Normalization 

 

▪ Overall grand mean scaling → No 

 

o Normalization → None 

  

Το επόμενο στάδιο ήταν η εκτίμηση του στατιστικού μοντέλου από το SPM12.  

Το πλαίσιο διαλόγου που εμφανίστηκε ήταν το παρακάτω: 

 

 

 

Σχήμα 3.4.1.1: Πλαίσιο διαλόγου Estimate 
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SPM menu → Estimate 

 

Παράμετροι: 

o Select SPM.mat <-X → Select Files → 

[select the SPM.mat which you just built] → 

Done 

 

Επιλέξαμε το SPM.mat αρχείο που έχει 

δημιουργηθεί. 

o Method → “Classical” 

 

 

 

Αφού τρέξαμε την εκτίμηση προχωρήσαμε στον έλεγχο της συσχέτισης του μοντέλου μας 

(design orthogonality). Αυτό το βήμα είναι ιδιαίτερα σημαντικό. Εφόσον έχουμε χρησιμοποι-

ήσει τον TIV σαν συμμεταβλητή πρέπει να ελέγξουμε εάν είναι ανεξάρτητη (orthogonal) και 

δεν σχετίζεται με οποιαδήποτε άλλη παράμετρο ενδιαφέροντος. Διαφορετικά τα αποτελέσματά 

μας καθίστανται μη αξιόπιστα. 

 

 

 

Σχήμα 3.4.1.2: Πλαίσιο διαλόγου Check Design Orthogonality 
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Από το παραπάνω σχήμα προκύπτει ότι ο TIV δεν συμπεριφέρεται σαν ανεξάρτητη συμ-

μεταβλητή γεγονός που μας αναγκάζει να κάνουμε διορθωτικές κινήσεις και να σχεδιάσουμε 

από την αρχή το στατιστικό μας μοντέλο αλλάζοντας κάποιες παραμέτρους. 

 

3.4.1 ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΟ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ 

Χρειάστηκε έτσι να δημιουργήσουμε ένα νέο στατιστικό μοντέλο όπου ο TIV δεν θα  χρη-

σιμοποιείται σαν συμμεταβλητή εφόσον έχει υψηλή συσχέτιση με τις παραμέτρους που εξετά-

ζουμε. Έτσι η εναλλακτική προσέγγιση πάντοτε με τις υποδείξεις του εγχειριδίου είναι να χρη-

σιμοποιηθεί o TIV σε γενικότερη κλίμακα (global scaling). Αυτή η προσέγγιση θα προσαρμό-

σει (αναλογικά) τα δεδομένα σύμφωνα με τις μεμονωμένες τιμές του TIV. Από το CAT12 

εμφανίστηκε το παρακάτω πλαίσιο διαλόγου: 

 

 

Σχήμα 3.4.1.1: Πλαίσιο διαλόγου Basic Models 

 

 

Οι παράμετροι του νέου μοντέλου: 
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CAT12 → Statistical Analysis → Basic Models 

 

Παράμετροι: 

o Directory <-X → Select Files → [select 

the 

working directory for your analysis] → 

Done 

 

Επιλέξαμε τον φάκελο που θέλουμε να α-

ποθηκευτούν τα αποτελέσματα του στατιστι-

κού μοντέλου δηλαδή το SPM.mat αρχείο 

μας.  

o Design → “Two-sample t-test” 

 

▪ Group 1 scans → Select Files → [select 

the smoothed grey matter volumes for 

group 1; following this script these are 

the “smwp1” files] → Done 

 

Επιλέξαμε όλα τα εξομαλυμένα αρχεία 

της ομάδας των υγειών.   

▪ Group 2 scans → Select Files → [select 

the smoothed grey matter volumes for 

group 2] → Done 

 

Επιλέξαμε όλα τα εξομαλυμένα αρχεία 

της ομάδας των ασθενών.   

▪ Independence → Yes 

 

 

 

 

 

Δεν χρησιμοποιήσαμε τον TIV σαν συμ-

μεταβλητή. Δεν χρειάστηκε επίσης να διορ-

θώσουμε και το absolute threshold αφού η 

καθολική κανονικοποίηση θα επηρεάσει την 

κλίμακα των εικόνων μας όπως ορίζεται από 

στο “Grand mean scaled value” . 

▪ Variance → Equal or Unequal 

 

▪ Grand mean scaling → No 

 

▪ ANCOVA → No 

 

o Covariates  

 

o Masking 
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▪ Threshold Masking → <None> 

▪ Implicit Mask → Yes 

 

▪ Explicit Mask → <None> 

 

o Global Calculation → User  

 

 

Global values: Εισαγάγαμε όλες τις τιμές του TIV με την 

ίδια σειρά με τα αντίστοιχα ονόματα των αρ-

χείων έτσι ώστε να υπάρχει αντιστοιχία. 

  

o Global Normalization 

 

 

▪ Overall grand mean scaling → Yes 

 

 

Grand mean scaled value  Ορίσαμε την μέση τιμή του δείγματός 

μας στα 1500 που ήταν η προτεινόμενη βάση 

του εγχειριδίου. 

o Normalization → Proportional  

 

Το επόμενο βήμα από το SPM12 ήταν να εκτιμήσουμε το στατιστικό μοντέλο και να ελέγ-

ξουμε πάλι το orthogonality του σχεδιασμού του καινούργιου SPM.mat αρχείου που δημιουρ-

γήθηκε. Όπως φαίνεται από το παρακάτω σχήμα το Group1 παρουσιάζει orthogonality και το 

Group2 co-linearity. Από το εγχειρίδιο δεν υπήρχε κάποια οδηγία ή κάποιος περιορισμός έτσι 

προχωρήσαμε στην εξαγωγή των αποτελεσμάτων. 
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Σχήμα 3.4.1.2: Πλαίσιο διαλόγου Check Design Orthogonality 

 

3.5 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Από το μενού του  SPM επιλέξαμε Results και τρέξαμε το SPM.mat αρχείο μας. Τότε εμ-

φανίστηκε το παρακάτω πλαίσιο διαλόγου: 

 

 

Σχήμα 3.5.1: Πλαίσιο διαλόγου Define contrast 
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Στο σημείο αυτό χρειάστηκε να ορίσουμε την αντίθεση (contrast), τον τρόπο δηλαδή που 

θέλουμε να γίνει η σύγκριση. Υπάρχουν δυο είδη αντιθέσεων που μπορούμε να χρησιμοποιή-

σουμε, η αντίθεση t-contast και η f-contrast. Η διαφορά μεταξύ αυτών των δυο αντιθέσεων 

είναι ότι η f-contrast δείχνει εάν υπάρχουν γενικά διαφορές μεταξύ των δυο συγκρινόμενων 

ομάδων ενώ με την t-contast μπορεί να συγκεκριμενοποιηθεί η διαφορά. Πιο συγκεκριμένα 

μπορεί να δώσει αποτέλεσμα για το εάν υπάρχουν αυξήσεις ή μειώσεις του όγκου ή της συ-

γκέντρωσης σε συγκεκριμένα σημεία του εγκεφάλου μεταξύ των ομάδων. Επιλέξαμε το t-con-

tast με παραμέτρους 1 -1, έτσι ώστε να ελέγξουμε εάν η ομάδα των ασθενών παρουσιάζει 

έλλειμα ως προς την ομάδα των υγειών.   

 

Στην συνέχεια σαν τελευταίο βήμα έπρεπε να ορίσουμε το επίπεδο στατιστικής σημαντι-

κότητας. Τα αποτελέσματα σε επίπεδο voxel που διαπραγματεύονται πολλαπλές συγκρίσεις 

απαιτούν διόρθωση βασισμένη σε στατιστικές αρχές [23]. Έτσι, το FWE p value, το οποίο 

αποδεχτήκαμε είναι στο 0,05.  

 

 

Σχήμα 3.5.2: Πλαίσιο διαλόγου ορισμού στατιστικής σημαντικότητας 

 

 

 



58 

 

Τα αποτελέσματα της στατιστικής μας μελέτης με p value=0,05 (corrected) είναι ότι κα-

νένα voxel δεν επέζησε, δηλαδή ότι δεν υπάρχουν διαφορές μεταξύ των δυο ομάδων. Η μηδε-

νική υπόθεση που υποστηρίζει ότι δεν υπάρχουν διαφορές δεν απορρίφθηκε. Τα αποτελέσματα 

απεικονίζονται στο παρακάτω σχήμα 3.5.3. 

 

Επιλέγοντας ένα επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας πιο ελεύθερο όπως το p = 0.001, 

πρακτική που συχνά εφαρμόζεται και είναι στατιστικά και βιβλιογραφικά αμφιλεγόμενη, μας 

έδωσε τα αποτελέσματα του σχήματος 3.5.4. Το να εξάγουμε συμπεράσματα από μη διορθω-

μένες σε επίπεδο voxel p-values ή απλά να χρησιμοποιούμε μια αυθαίρετη-παρορμητική μη 

διορθωμένη p-value (π.χ p = 0.001) σαν κατώφλι σημαντικότητας δεν αποτελεί ορθή πρακτική 

αφού το ποσοστό του FWE δεν είναι γνωστό [23] και το στατιστικό μας μοντέλο δεν θεωρείται 

απόλυτα ορθό. Έτσι δεν ασχοληθήκαμε περαιτέρω.  

 

Σχήμα 3.5.3: Αποτελέσματα με επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας p=0.05 
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Σχήμα 3.5.4: Αποτελέσματα με επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας p=0.001 

 

3.6 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Στην παρούσα εργασία χρησιμοποιήσαμε την μαγνητική μορφομετρική ανάλυση για να 

συγκρίνουμε την φαιά ουσία δύο ομάδων υποκειμένων. Συνολικά αναλύσαμε τις Τ1 ακολου-

θίες 16 υποκειμένων. Οκτώ υγειών και οκτώ ασθενών με διαγνωσμένη κλινικά εστιακή επιλη-

ψία του μετωπιαίου λοβού.   

Ακολουθήσαμε τις οδηγίες του εγχειριδίου και επεξεργαστήκαμε τα δεδομένα μας σύμ-

φωνα με αυτές. Κάναμε unified segmentation, υπολογίσαμε τον συνολικό ενδοκρανιακό όγκο 

(TIV) και εξομαλύναμε τα δεδομένα μας με πυρήνα στα 8mm. Προκειμένου να προβούμε στην 
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στατιστική ανάλυση των δεδομένα μας χρησιμοποιήσαμε ένα γενικό γραμμικό μοντέλο κάνο-

ντας ένα two-sample t-test,  χρησιμοποιώντας τον συνολικό ενδοκρανιακό όγκο (TIV) σαν 

συμμεταβλητή (απαίτηση του εγχειριδίου).  

Ελέγχοντας την ανεξαρτησία της συμμεταβλητής μας δηλαδή του TIV διαπιστώσαμε ότι 

είχε υψηλή συσχέτιση με τις εξεταζόμενες παραμέτρους, γεγονός που επηρεάζει την εργασία 

μας αφού δεν καλύπτει τις προϋποθέσεις του στατιστικού μοντέλου, το οποίο επιβάλει ο TIV 

να είναι ανεξάρτητος (orthogonal). Το παραπάνω πρόβλημα δεν αντιμετωπίστηκε ούτε με την 

εκ νέου εξομάλυνση των δεδομένων με πυρήνα στα 12mm ούτε αφαιρώντας από το μοντέλο 

μας τα υψηλά συσχετιζόμενα δεδομένα. Αυτό μάλιστα εμφάνιζε άλλες συσχετίσεις και θεω-

ρούμε ότι οφείλεται στο μικρό δείγμα της μελέτης.   

Όπως συμβαίνει και στην συμβατική στατιστική, η δυνατότητα να ανιχνευθούν διαφορές 

μεταξύ ομάδων είναι τυπικά συνάρτηση του μεγέθους του δείγματος, του βαθμού της μελετώ-

μενης επίδρασης (π.χ βαρύτητα) και της πιθανότητας του λάθους [3]. Επομένως όσο μεγαλύ-

τερο είναι το δείγμα, τόσο μεγαλύτερη είναι η ισχύς ανίχνευσης διαφορών παρόλο που διαφο-

ρές μπορεί να παρατηρηθούν και σε μικρότερες ομάδες εάν το μέγεθος της επίδρασης είναι 

μεγάλο [3]. Μικρές αλλά συστηματικές αλλαγές στην αντίθεση της εικόνας μπορούν εύκολα 

να γίνουν στατιστικά σημαντικές όταν μεγάλος αριθμός υποκειμένων συμπεριληφθεί σε μια 

μελέτη [2]. 

Εναλλακτικά, πάντοτε ακολουθώντας τις οδηγίες του εγχειριδίου, προβήκαμε στην εκ νέου 

δημιουργία του μοντέλου μας, χρησιμοποιώντας τον TIV σε μια γενικότερη κλίμακα. Γνωρί-

ζοντας βέβαια εκ των προτέρων ότι αυτή η προσέγγιση επηρεάζει την ερμηνεία των ευρημά-

των μας [22]. 

Τα αποτελέσματα λοιπόν που βρήκαμε και παρουσιάζουμε με επιφύλαξη, χρησιμοποιώ-

ντας ως διόρθωση (FWE) με p-value = 0.05, είναι ότι δεν υπάρχει κάποια στατιστική διαφορά 

στην φαιά ουσία μεταξύ των δυο ομάδων.  
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