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ZBIGNIEW ZABOROWSKI, JANUSZ PIONTEK

ZASTOSOWANIA RENTGENOKRANIOMETRII W BADANIACH
ANTROPOLOGICZNYCH

Wykorzystanie zdje¢ rentgenowskich do badan antropometrycznych,
czy tez zastosowanie pomiaréw antropometrycznych w rentgenodiagno-
styce jest znane i coraz szerzej stosowane. Pewne problemy wylaniajg
si¢ wowczas, gdy zachodzi konieczno$¢é poréwnania wynikéw otrzyma-
nych w badaniach rentgenogramoéw i czaszek. Wadg obrazu otrzymanego
na rentgenogramie jest rzutowanie na jedng plaszczyzne réznie oddalo-
nych od niej struktur anatomicznych i z tego powodu w réznym sto-
pniu powigkszonych. Brak ujednolicenia punktéw pomiarowych i stan-
daryzacji wykonywania rentgenograméw czaszki, co wyraznie zaznacza
sie¢ w pi$miennictwie, zwlaszcza rentgenodiagnostycznym, praktycznie nie
pozwala na poréwnanie danych antropometrycznych i rentgenodiagno-
stycznych.

Celem niniejszej pracy jest omoéwienie mozliwosci zastosowania ba-
dan rentgenodiagnostycznych w antropologii, a takze okresSlenie i ujed- .
nolicenie punktéw pomiarowych na rentgenogramach czaszki oraz metod
wykonywania rentgenogramow, co pozwolitoby w przyszlosci na uzyska-
nie poréwnywalnych wynikéw w badaniach antropologicznych i rentge-
nodiagnostycznych oraz na szersze wykorzystanie rentgenogramoéw cza-
szek w tego typu badaniach. Omoéwienie tych zagadnien wydaje sie waz-
ne, bowiem badanie rentgenokraniologiczne wykonane w odpowiedni
sposéb pozwala na okreslenie rzeczywistych wymiaréw czaszki, a te z
kolei mogg by¢é pomocne w okreSlaniu charakteru czy nasilenia zmian

patologicznych — w szerokim tego stowa znaczeniu — czy tez wy-
korzystane w badaniach podstawowych dotyczgcych rozwoju osobni-
czego.

PROJEKCJA PROMIENI RENTGENOWSKICH I JEJ WPLYW NA STOPIEN
ZNIEKSZTALCENIA OBRAZU CZASZKI

Lampe rentgenowskg traktujemy jako punktowe Zrédlo promieni, z
ktérego promieniowanie rozchodzi sie prostolinijnie w réznych kierun-
kach. W rzeczywistosci zrédlo promieni nie jest punktowe, lecz posiada
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okre$lony wymiar, w praktyce wyrazany przez wielko$¢ optyczng ognis-
ka lampy rentgenowskiej (np. 0,3/0,3, 0,6/0,6, 2/1,2, 2/2,2 mm), stad wigz-
ka promieniowania jest rozbiezna. W technice rentgenowskiej wykorzy-
stujemy tzw. promien centralny, tj. prostopadly do plaszczyzny na ktorg
pada promieniowanie, ograniczajgc roéwnoczesnie wigzke promieniowa-
nia rozbieznego. Dlatego na rentgenogramie otrzymujemy obraz zawsze
powiekszony w stosunku do obrazu rzeczywistego. Powiekszenie bada-
nego przedmiotu (P) jest zalezne od stosunku odleglosci ognisko—film
(O—7) i odlegtosci ognisko—przedmiot (O—p), czyli:
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t 0-p T Rys. 1. Schemat przebiegu
! or B promieni w czasie
& —=» wykonywania zdje¢ rtg

Warunki, w ktérych P=1, gdy O—f=0O—p sg w praktyce, ze wzgle-
déw technicznych nieosiggalne. Powiekszenie obrazu nie jest jednakowe
dla wszystkich struktur anatomicznych badanego przedmiotu. Struktury
lezgce blizej blony rentgenowskiej maja powiekszenie mniejsze, niz struk-
tury dalej polozone. Zmniejszenie powiekszenia mozna o0siggngt przez
wydtuzenie odleglosci ognisko—film. Zdjecia wykonane z odleglosci po-
wyzej 2 m czesto sg stosowane w stomatologii (telerentgenografia).

W zwigzku z tym, ze ognisko lampy rentgenowskiej jest niepunkto-
we, powstaja polcienie zmniejszajace ostrose obrazu na rentgenogramie.
Nie jest to jedyna przyczyna nieostrosci obrazu, inne to: nieostrose ru-
chowa, powstata od ekranéw wzmacniajacych, wywolana przez astygma-
tyzm itd. Wielko$¢ nieostrosci catkowitej jest sumg roznego typu nie-
ostrosci. W praktyce suma rdéznego typu nieostrosci nie przekracza
0,5 mm, co nie ma znaczenia dla doktadnosci pomiarow.

W przypadku wykonywania zdje¢ warstwowych wielko$¢é obrazu jest
takze wieksza od rzeczywistej. Mozna i tu obliczy¢ wspotczynnik liniowe-
go powiekszenia obrazu (P) ze wzoru:

ey )

gdzie: 1| — odleglosé badanego przedmiotu od ogniska lampy, d — od-
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leglo$é ognisko lampy—film, w — liniowy wymiar badanej struktury na
zdjeciu tomograficznym.

Z uwagi na powstajace powiekszenie obrazu na zdjeciu rentgenow-
skim, dla zapewnienia poréwnywalnosci wynikéow dotyczacych pomiaréw
czaszki, nalezy zdjecia wykonywaé w stalej odlegtosci ognisko—film.
Taka standardowa odlegloé¢ przyjeta w pracowniach radiologicznych
wynosi 100 cm, z zastrzezeniem, ze jest to odleglos¢: ognisko lampy—po-
wierzchnia stolu rentgenowskiego. W zalezno$ci od typu stolu, odlegtose
miedzy powierzchnig stolu a blong rentgenowskg wynosi od 10 do 30 mm,
czyli rzeczywista odlegtos¢ wynosi od 101 do 103 cm.

Do oceny rentgenokraniometrycznej mogag by¢ uzyte jedynie rentge-
nogramy czaszki wykonane w standardowych ulozeniach. Ulozenie tylno-
-przednie (okreélone jest ono przez przebieg promieni odpowiadajgcych
wejsciu i wyjsciu z badanego obiektu) wymaga, aby linia podoczodoto-
wo-uszna, odpowiadajgca linii frankfurckiej, przebiegala prostopadle do
plaszczyzny blony rentgenowskiej i aby podobnie zachowywata sig linia
przebiegajgca przez plaszczyzne strzaltkows czaszki. Na tego typu zdje-
ciach struktury anatomiczne czeSci twarzowej czaszki i kosci czotowe]
znajduja sie blizej blony rentgenowskiej i wykazujg mniejsze powie-
kszenie. Zdjecia w ulozeniu przednio-tylnym (A-P) wymagajg tych sa-
mych warunkéw, ale do oceny struktur anatomicznych posiadajg mniej-
sze znaczenie, poniewaz blizej blony rentgenowskiej znajduje sie tylko
kos$¢ potyliczna. Zdjecia w ulozeniu bocznym wymagaja, aby plaszczyzna
strzalkowa byla réwnolegla do plaszczyzny blony rentgenowskiej. Zdjecia
te moga byé wykonane w ulozeniu prawobocznym (struktury anatomicz-
ne strony prawej znajdujg sie blizej blony) i ulozeniu lewobocznym
(struktury anatomiczne lewej strony znajduja sie blizej blony). Naleza-
loby zaleci¢ wykonywanie zdje¢ malymi ogniskami lampy rtg (0,3/
0,3 mm, 0,6/0,6 mm) przy uzyciu drobnoziarnistych ekranéw wzmacnia-
jacych i dobrej jakosci blon rentgenowskich, w celu uzyskania dobrej
“ostrosci szczegblow poprzez zmniejszenie nieostrosci geometrycznej i po-
chodzgcej od ekranéw wzmacniajgcych.

Z innych ulozen warto wymienié¢ zdjecia osiowe, odpowiadajgce ulo-
zeniu czaszki w morma verticalis lub norma basilaris. Odrebng metode
badania czaszki za pomocg zdje¢ i pomiaréw stanowi tzw. stereorentge-
nogrametria. Pozwala ona na przeprowadzenie analizy zdje¢ pod katem
rozmiaréw i ksztaltu badanego przedmiotu, a takze uksztaltowania i ok-
re$lenia glebokoséci elementéw strukturalnych. Zdjecia wykonuje sie za
pomoca specjalnego aparatu rentgenowskiego — stereografu (np. szwedz-
kiej firmy Elema-Schonander). Stereorentgenogramy odczytuje sie przy
uzyciu komparatora lub opracowuje matematycznie na podstawie wzorow
gtogowanych w fotogrametrii,
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PUNKTY POMIAROWE NA RENTGENOGRAMACH CZASZKI

Oznaczenie punktéw pomiarowych na rentgenogramach wymaga do-
brej znajomos$ci anatomii rentgenowskiej. Nie wszystkie punkty pomia-
rowe przyjete w kraniometrii sg mozliwe do zlokalizowania na rentgeno-
gramie. Niektére mozna dokladnie oznaczyé¢ na rentgenogramach cza-
szek osobnikéw dorostych, natomiast u noworodkéw i niemowlgt nie
moga by¢ Scisle zlokalizowane i nalezy przyjaé umowng metode ich oz-
naczania (np. dla punktéw bregma i lambda przed zaro$nieciem ciemig-
czek). Rentgenogramy czaszek u noworodkéw i niemowlat trudniej jest
wykona¢ w ulozeniu tylno-przednim (P-A4), dlatego wykonuje sie je
czesciej w ulozeniach przednio-tylnych (A-P) i z tego powodu wielkosci
mierzone na czeSci twarzowej i kosci czolowej wymagajg uwzgledniania
specjalnych wspolczynnikéw powiekszenia.

Rzut struktur anatomicznych czaszki na plaszczyzne pozwala na
wprowadzenie nowych pomiaréw, nie znajdujgcych dotgd zastosowania
w antropometrii, a majgcych znaczenie w ocenie zmian patologicznych
czaszki, czy jej rozwoju. Zdjecia tylno-przednie, przednio-tylne oraz
boczne pozwalajg takze na ocene symetrii czaszki. Na zdjeciach P-A
i A-P nalezy w tym celu przeprowadzi¢ linie $rodkowg przebiegajacy
przez punkty: v, wzdluz szwu strzatkowego, n i gn. Szeroko$¢é prawej
i lewej strony czaszki nalezy mierzy¢é prostopadle od miejsca najwiekszej
szerckosci do linii $rodkowej, co odpowiadaloby punktom eu. Istnieje
mozliwos¢ wprowadzenia pomiaréw dilugoéci cieciwy i wysokosei tuku
po stronie prawej i lewej, od punktu po do v. Pomiar wysokosci czaszki
w plaszczyznie strzalkowej (zdjecie boczne) wymaga przeprowadzenia
linii rownolegtych do linii frankfurckiej poprzez punkty v i gn.

Poza wymienionymi juz pomiarami lub pomiarami, ktére mogg byé
wykonane miedzy punktami pokazanymi na rys. 1, z rentgenograméow
mozna obliczy¢ pojemno$¢ puszki moézgowej. Ma to duze znaczenie dla
potrzeb klinicznych, a takze moze znalezé zastosowanie w paleoantropo-
logii. Wéréd roznych propozycji na uwage zastugujg opracowania Mac
Kinnona, Bergerhoffa, Haasa, Haacka i Meihoffa eczy
van Lengerke.

Mac Kinnon [1955] dla obliczenia pojemno$ci czaszki z rentgeno-
gramow przedstawil nastepujgcg formutle:

V=[4ILH+%ILB]0,51 ‘ =#(3)

gdzie: V. — objetos¢ czaszki, I — najwieksza szeroko$¢ czaszki zmierzona
na zdjeciu A-P lub P-A, L. — dlugo$¢ czaszki zmierzona na zdjeciu bocz-
nym, H — wysoko$¢ czaszki od gornego brzegu otworu stuchowego
zewnetrznego do punktu v, B — odlegto$¢ od punktu b do najdalej wy-
sunietego ku tylowi punktu tylnego dotu czaszkowego.

Bergerhoff [1972] przedstawil nastepujgcy wzor:
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L A+B D 4
Pl S 4)
e o) 3 :
gdzie: P — pojemnos¢ czaszki, L — dlugos$é czaszki (9-op), A — wyso-

kose¢ czaszki (po-v), B — wymiar b — o, D — szeroko$¢ czaszki (eu-ew).
Wymiary brane sg miedzy blaszkami wewnetrznymi ko$ci. W formule
tej przyjmuje sie, ze czaszka ma ksztalt elipsoidalny, co wydaje sie zbyt
wielkim uproszczeniem, w stosunku do dosé skomphkowanego ksztattu
czaszki.
Haack i Meihoff [1971] do pomiaréw pojemnosci czaszki wpro-
wadzili nowy wzér, ktéry ma postaé¢:

V=KA;b : ®)
gdzie: V — objeto$¢ jamy czaszki, K — staly wspolczynnik znieksztalce-
nia, ktory wedtug autoréw wynosi 0,594, A;, — powierzchnia plaszczyzny
strzalkowej mierzona planimetrycznie na zdjeciu bocznym b — szero-

kos¢ czaszki (eu-ew) mierzona na zdjeciu P-A.
Modyftikacje wzoru Haacka i Meihoffa zaproponowat van Lenger-

k e [1974] w nastepujgcej postaci:
lZﬁZ bZ ZA
2.F

rr—n\/A i e Wb o ©6)

gdzie: V — objetos¢ czaszki, A — wielkosé plaszczyzny strzaltkowej czasz-
ki, B — wielkoé¢ plaszczyzny czolowej czaszki, I — polowa wewnetrz-
nej diugosci czaszki, b — polowa wewnetrznej szerokosci czaszki, o —
wspotczynnik powiekszenia plaszezyzny strzalkowej, f — wspélczynnik
powiekszenia plaszczyzny czoltowej.

Wspoélezynnik powiekszenia plaszczyzny strzalkowej nalezy obliczyé
wg wzoru:

JAE / b +w \ ; 1 ; )
FF\ FF / _(+w)(b +w)
e
gdzie: FF — odleglo$¢ ognisko—film, FT — odleglo$é ognisko—badana
plaszczyzna, I — polowa wewnetrznej dlugosci czaszki, b’ — potowa
wewnetrznej szeroko$ci czaszki, w’ — grubos¢ kosci sklepienia.

Badanie rentgenokraniometryczne pozwala takie na uwzglednienie
pomiaréw siodetka tureckiego w plaszezyznie strzatkowej, tzn. obliczenia
diugosci i wysokosci siodetka tureckiego oraz wskaznika siodetka w sto-
sunku do dlugosci czaszki, ze wzoru:

S
I=— 100 8
- ®)

gdzie: S — dlugo$¢ siodetka w jego najwiekszym wymiarze, C — diu-
gUSt wewnelrzna czaszki.
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Rys. 2. Wazniejsze punkty pomiarowe na rentgenogramach czaszek
apertion (apt), asterion (ast) basion (ba), bregma (b), coronale (co), ektokonchion (ek), euryon (eu), frontotemporale (ft), glabella (g), gnathion (gn),
infradentale (id), inion (i), kondylion laterale (kdl), kondylion mediale (kdm), koronion (kr), lambda (L), mastoidale (ms), nasion (n), nasospinale
(ns), opisthion (o), opisthocranion (op), orbitale (or), porion (po), prosthion (pr), rhinion' (thi), sphenobasion (sphba), staphylion (sta), subspinale (s$),
vertex (v), zygion (zy), zygomaxillare (zm), tuberculum sellae (ts) g
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Na podstawie rentgenograméw czaszki mozna dodatkowo okreslac
jeszcze wymiary: zatok szczekowych, zatoki czotowej, klinowej, otwo-
réw i szezelin czaszki, przy wykonywaniu zdje¢ specjalnych, biorgc pod
uwage, aby ustawienie osi badanej struktury anatomicznej bylo réwno-
legle lub prostopadie do btony rentgenowskiej.

g St ok

Z powyzszego przegladu wynika, ze rentgenokraniometria pozwala na
ocene przyzyciowg czaszek pod wzgledem pomiaréw kraniometrycznych
(wymiaréw liniowych, katéw, tukéw, wskaznikéw, pojemnosci), a takze
ocene czaszek z punktu widzenia antropologicznego i diagnostyki klinicz-
nej. Oceny np. pojemnosci czaszki wedlug wzoru Haacka i Mei-
h o f f a mozna dokonaé¢ z bardzo duzg dokladnoscig, bo do £1,9%0 w sto-
sunku do pojemnosci mierzonej na preparatach czaszki.

Rentgenokraniometria obok uprzednio wspomnianych badan pozwala
na S$ledzenie dynamiki rozwoju czaszki oraz rozwoju jej struktur anato-
micznych praktycznie niedostepnych w badaniach antropologicznych na
czlowieku zywym. Wymienione badania sg tez istotne w ocenie zmian
patologicznych czaszki, zwlaszcza w zakresie mato- i wielkoglowia, kra-
niostenoz, wodogtowia, zaburzen hormonalnych i chromosomalnych oraz
w diagnostyce stomatologicznej. Umozliwiajg one takze ocene ilosciowg
i jakosciowa uktadu plynowego moézgu (na podstawie badan pneumoen-
cefalograficznych i ventrikulograficznych), ukiadu naczyniowego mozgu
oraz na lgczne odniesienie tych ukladéw do struktur kostnych czaszki.
Gléwnym jednak obecnie problemem w rentgenokraniometrii jest usta-
lenie i stosowanie tych samych punktéw pomiarowych na rentgenogra-
mach oraz ujednolicenie warunkéw wykonywania zdje¢, co pozwolitoby
na wyeliminowanie konieczno$ci uwzgledniania wspoétczynnikéw powie-
kszenia w poréwnaniu opracowan kraniometrycznych wykonanych na
zdjeciach rentgenowskich, a takze umozliwiloby wykorzystywanie archi-
wow pracowni rentgenowskich dla opracowan radiologicznych i antropo-
logicznych.
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EMPLOIE DE LA RADIOCRANIOMETRIE DANS LES ETUDES
ANTHROPOLOGIQUES

par ZBIGNIEW ZABOROWSKI, JANUSZ PIONTEK

La présente étude porte sur les problémes ayant lieu pendant la réalisation
des radiogrammes du crdne sur le radiogramme. On a proposé I’ensemble des points
de mensurations sous langle des besoins de radiocrdniométrie. Cet ensemble a été
assorti d'une telle facon pour que les mensurations aient leurs points @quivalents
dans la téchnique de’ mensurations faites sur le crine. On a discuté les méthodes
de détermination de la capacité de boite crinienne.
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APPLICATION OF RADIOCRANIOMETRY IN ANTHROPOLOGICAL
INVESTIGATIONS

by ZBIGNIEW ZABOROWSKI, JANUSZ P.IONTEK

The authors are dealing with problems concerning technique for taking X-ray
pictures of the skull with special attention to the degree to what the skull is de-
formed on the picture in comparison to its actual form and dimensions. The set
of radiocraniometric points is proposed. These points are so defined as to yeld
measurements comparable with those used in normal craniometry. Methods for
estimation of cranial capacity from X-ray pictures are also described.
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WSKAZNIK NASADOWY UDA W ROZWOJU ONTOGENETYCZNYM

W pracach dotyczacych zmian w proporcjach konczyn dolnych u dzieci po-
mijano na ogél zmiany szerokosci nasad ko$ci diugich. W niniejszym doniesieniu
przedstawiono obserwacje dotyczace zmian wymiaréw uda (jego dlugosci i sze-
roko$ci) z wiekiem. Badano dzieci i mlodziez szk6t katowickich w trzech wybranych
grupach wieku: 10, 14 i 18 lat. Dlugo$¢ uda obliczano z rdéznicy pomiaréw wyso-
kosci polozenia punktéw trochanterion i tibiale. Szerokos¢ nasady mierzono miedzy
najbardziej bocznie i przy$rodkowo polozonymi punktami na klykeiach kosci udo-
wej, przy ugiete] w stawie kolanowym konczynie. Pomiary wykonywano na pra-
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wej konczynie. Obliczono ,,wskaznik nasadowy” WN= — X100 .
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Tab. 1. Charakterystyka wskaznika nasadowego wg plci i wieku

; Chiopcy ] Dziewczeta . Razem
it N o0 K 1 N X s N 2% g
10 lat 42 23,9 1,7 32 23,4 1,8 74 23,7 1,8
14 lat 36 21,0 1,2 377, 21,0 157 73 21,0 155,
18 lat 44 19,9 1,6 62 1937 %3] 106 19,8 1,4

Roéznice piciowe w wartosciach badanego wskaznika okazaly sie nieznaczne
i nieistotne statystycznie; wystapity natomiast wyrazne réznice, istotne statystycz-
nie (zbadane testem t-Siudenta) miedzy grupami wieku. Szeroko$é nasady z wiekiem
maleje w stosunku do dtugosci uda. Jak wiadomo, w badanym odcinku ontogenezy
(miedzy 10 i 18 rokiem zycia), nastepuje szybki wzrost dlugosci uda, przy niewiel-
kiej zmianie jego szeroko$ci. W zwigzku z powyzszym zmienia sie, w pokazany w
tabeli sposob, zaproponowany wskaznik, ktérego wartosci charakterystyczne sg dla
poszczegblnych etapéw rozwoju. Wskaznik ten moéglby byé¢ zatem pomocny przy
okreslaniu zaawansowania proceséw rozwojowych mlodego organizmu.

Krystyna Szymanska-Parkieta
Zaktad Biologii i Morfologii
Cztowieka, WSWF w Katowicach



