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SOUHRN

Uvod a cil: Lidsky obli¢ej slouZi jako zdroj mnoha informaci.
Znalost jeho morfologie je podstatna pro fadu biomedi-
cinskych obor(. Studium obli¢eje v3ak prinasi velké mnoz-
stvi obtizi. Problematicka je jeho velka tvarova variabilita
a také to, Ze jednotlivé ¢asti rostou rozdilnou rychlosti.
Ucelem tohoto pFehledového ¢lanku je predstavit metody
zabyvajici se vyzkumem morfologie oblieje a popsat je-
jich vyhody a nevyhody.

Metody: Mezi tradi¢ni metody patfi antropometrie, ktera
se zabyva mérenim velikosti, hmotnosti a proporci lidské-
ho téla. Tento zplsob vyzkumu je sice levny a trojdimen-
zionalni, ale je Casové velmi narocny. V praxi se pro analy-
zu oblicejovych struktur nejcastéji pouzivaji kefalometrie
a klasické dvojdimenzionalni fotografie. Mezi vyhody téch-
to dvojdimenzionalnich zobrazovacich metod patfi jejich
rychlé zhotoveni, moZnost archivace ziskanych dat a niz-
ka cena.

V posledni dobé se do popredi zajmu mnoha vyzkumu
dostavaji trojdimenzionalni zobrazovaci systémy. Nacha-
zeji své uplatnéni nejen v ortodoncii, ale také v maxilo-
facialni chirurgii. Radime mezi né vypocetni tomografii,
vypocetni tomografii kuzelovym svazkem, laserové a op-
tické skenery. Prvni dvé zmirniované techniky nejsou kvdli
expozici radiacnimu zareni, vysoké cené a slabému rozli-
Seni oblicejovych obrysd pro vyzkum morfologie obliceje
vhodné.

Laserové skenery vyuzivaji laserového paprsku (bodové-
ho nebo v podobé prouzku), ktery pfechazi pfes povrch
obliCeje pacienta a vytvari velmi pfesny trojdimenzional-
ni model. Cas na jeho zhotoveni je relativné dlouhy (aZ 20
sekund). Optické skenery délime podle principu snima-
ni na dvé skupiny: skenery vyuzivajici strukturované svét-
lo a skenery fungujici na principu stereofotogrammetrie
(pasivni nebo aktivni). Ziskané modely detailné popisuji
povrchové struktury s realistickym znazornénim textury
a barvy kaze.

Zavér: Pro mnoho obor( (antropologie, genetika, orto-
doncie, chirurgie aj.) se trojdimenzionalni fotografie stavaji

nické praxi jiz byly ovéfeny nezavislymi studiemi.

Klicova slova: antropometrie, kefalometrie, vypocetni
tomografie kuZelovym svazkem, laserové skenery,
optické skenery, stereofotogrammetrie

SUMMARY

Introduction and aim of study: The human face serves
as a source of a great deal of information. Knowledge of its
morphology is essential for many biomedical specializati-
ons. The study of the face brings many difficulties. Proble-
matic is the high facial shape variability as well as the fact
that the individual parts grow with different speed. The
purpose of this review of existing literature is to present
research methods of the facial morphology and describe
their advantages and disadvantages.

Methods: Anthropometry belongs to traditional rese-
arch methods. It deals with the measuring of size, wei-
ght and proportions of the human body. Although this
way of research is inexpensive and three-dimensional, it
is very time-consuming. In clinical practice, cephalometry
and classical two-dimensional photographs are the most
common methods used for facial structures analysis. The
advantages of these two-dimensional imaging methods
are a quick acquisition, a possibility of the obtained data
storage and low cost. Recently, there has been a growing
interest of many studies in three-dimensional imaging
systems. These systems have been found useful not on-
ly in orthodontics but also in maxillofacial surgery. Com-
puted tomography, cone-beam computed tomography,
laser and optical scanners belong to these. The first two
mentioned techniques are not suitable for research of fa-
cial morphology on account of exposure to radiation, high
cost and low resolution of facial contours.

Laser scanners use laser beam (point or stripe) that goes
over the patient’s face and creates a very accurate three-
-dimensional model. The time for its acquisition is relati-
vely long (up to 20 seconds). Optical scanners can be di-
vided into two groups according to the scanning principle:
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scanners using structured light and scanners using stereo
photogrammetry (passive or active). The obtained models
describe surface structures in detail with a realistic picture
of a texture and skin colour.

Conclusion: Three-dimensional photographs are con-
stantly becoming more important in many fields (anthro-

pology, genetics, orthodontics, surgery...). Their accuracy
and potential in clinical practice have already been veri-

fied in independent studies.
Key words: anthropometry, cephalometry,

cone-beam computed tomography, laser scanners,

optical scanners, stereo photogrammetry
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UVOD

Lidsky oblicej slouzi jako zdroj mnoha in-
formaci. Je jednim z nejucinnéjSich nastrojd
mezilidské komunikace. Jen kratky pohled na
oblicej urcitého ¢cloveéka prozradi o svém ma-
jiteli velké mnoZstvi podstatnych dajd. Zis-
kame informace o pohlavi, rase, véku, atrak-
tivité, aktudlnim zdravotnim a emoc¢nim sta-
vu daného jedince [1, 2].

Studium lidského obliceje pFinasi Fadu ob-
tizi. Problematicka je jednak jeho velka tvaro-
va variabilita a také to, Ze jednotlivé oblice-
jové &asti rostou rozdilnou rychlosti [3]. Zad-
né dva obliceje nejsou Uplné stejné, ani v pri-
padé jednovajecnych dvojcat [4]. Vyvoj jeho
tvaru a formy u jednotlivce zaleZi na interakci
genetiky s faktory z vnéjsiho prostredi. Dlle-
7ita je intenzita a doba pUsobeni téchto fak-
tor( [5]. Vzhled obliceje se také odviji od cel-
koveé formy a tvaru hlavy, pohlavi a véku je-
dince [4]. Béhem Zivota prochazi oblicej dlou-
hym vyvojovym procesem. V obdobi rdstu se
méni predevsim ve své formé (tvaru a veli-
kosti), zatimco v pozd&jSim obdobi dospélosti
dochazi ke zméné jeho textury (vznik vrasek
a dalsich koZnich artefaktd). Intenzita rlstu je
proménliva. Vyznamné zmény, které vyrazné
ovlivni jeho konecny vzhled, se odehravaji ze-
jména v pubertalnim obdobi [6].

Znalost oblicejové morfologie je podstatna
pro fadu biomedicinskych obor(. Ortodon-
tisté, maxilofacialni a plasticti chirurgové cas-
to vyzaduji pfesné kvantitativni hodnoceni
morfologie obliCeje pacienta pro spravné sta-
noveni diagnézy a planu lécby [7]. Vyznamna
je moznost porovnat obliCej u pacienta s vy-
skytem kraniofacialni anomalie nebo syndro-
mu s normativnimi hodnotami v dané popu-
laci podle véku a pohlavi. Pro tyto Ucely jsou
nejvice cenna data z longitudinalnich studif,
kterd popisuji rdstové vzorce v pribéhu vy-
voje jedince [8].

Objektivni a kvantitativni hodnoceni ana-
tomie obliCeje ve tfech dimenzich je velmi
naro¢né. V nasledujicich odstavcich budou

predstaveny metody zabyvajici se touto pro-
blematikou.

METODY VYZKUMU
MORFOLOGIE OBLICEJE
ANTROPOMETRIE

Mezi tradi¢ni metody zkoumajici oblicej pa-
tfi antropometrie. Jedna se o védu, ktera se
zabyva hodnocenim velikosti, vahy a propor-
ci lidského téla. Antropometrickd méfeni se
provadéji pfimo na povrchu mékkych tkani
obliCeje pacienta, kdy se za pomoci posuv-
ného méritka a metrické pasky zjistuji vzda-
lenosti mezi jednotlivymi vyznacnymi body.
Jsme schopni ziskat objektivni a cenné Udaje
o vyskytujicich se rozdilnych fenotypech a dys-
morfologiich obliceje.

Tento zpUsob vyzkumu obliceje je sice lev-
ny a trojdimenzionalni, ale velmi ¢asové na-
rocny. Kazdé méfeni se musi provadét indi-
vidualné a vyzaduje fyzicky kontakt s pa-
cientem. Zejména u déti byva spoluprace pfi
vySetfeni nékdy obtizné dosaZitelna. Dalsi
nevyhodou je i moZnost vzniku nepresnos-
ti v ddsledku tlaku na mékké tkdné méricim
zafizenim. Také archivace a digitalizace ziska-
nych dat je u antropometrie znacné omeze-
na[9, 10].

KEFALOMETRIE A FOTOGRAFIE

V praxi béZzné pouzivané metody pro ana-
lyzu obli¢ejovych struktur jsou kefalometrie
a klasicka dvojdimenzionalni (2D) fotografie.
Mezi vyhody téchto 2D zobrazovacich tech-
nik patfi jejich rychlé zhotoveni, moznost ar-
chivace ziskanych dat a nizka cena.

V kefalometrii se zhotovuji lateralni nebo
frontalni radiografické snimky hlavy za pevné
stanovenych podminek. Pacientova hlava je
fixovana v kefalostatu. Standardni podmin-
ky jsou nezbytné pro minimalizaci chyb pfi
porovnavani snimkd v pribéhu 1é¢by a pro
moznost univerzalniho pouZiti dat ziskanych
z rliznych zdroji [4]. Kefalometrické snim-
ky jsou Siroce vyuZivany pro rdstovou ana-



lyzu, diagndzu, stanoveni |é¢ebného planu
a hodnoceni vysledk( 1é¢by. UmoZnuji zobra-
zeni tvrdych i mékkych tkani obliceje a srov-
nani linearnich a Uhlovych rozmér( v prabé-
hu Casu. Snimky zhotovené za standardnich
podminek v rozdilnou dobu [é¢by mohou byt
prekryty pfes sebe (superponovany) za vyuzi-
ti relativné stabilnich struktur [11].

V minulosti se lateralni kefalogramy uplat-
nily v ramci studii zabyvajicich se problema-
tikou morfologie a rdstu obliceje. Byly z nich
vytvofeny Sablony pro predikci rstovych
zmén a diagnostiku kraniofacialnich syndro-
ma [12]. Jednou z nejvétsich longitudinalnich
kefalometrickych studii byla Boltonova stu-
die, ktera stanovila normy dentofacialniho
rastu [11].

Kefalometrie predstavuje pouze 2D re-
prezentaci trojdimenzionalniho (3D) objek-
tu, coz vede k vertikdInim a horizontalnim
posundm struktur na rentgenovém (RTG)
snimku [11]. Schopnost detailné popsat obli-
Cej ve 3D je znacné omezena, protoze snim-
ky nas informuji pouze o velikosti, bez po-
tfebné orientace a hloubky [13]. Identifikace
orientacnich bodd tvrdych a mékkych tkani
(tzv. landmarkd) je problematicka kvali pre-
kryvani struktur na RTG [13]. Nevyhodou je
také vystaveni pacientl radiacnimu zare-
ni. Z etickych ddvodd tak nebudou tradi¢ni
kefalometrické longitudinalni rdstové stu-
die pravdépodobné nikdy znovu povoleny.
Data ziskana Boltonem jsou proto nesmirné
cennd [11].

Klasické fotografie obliCeje jsou soucas-
ti karty u kazdého ortodontického pacienta.
Vyhodou je jejich rychlé a neinvazivni pofi-
zeni. Na detailni popis povrchovych oblicejo-
vych struktur ve tfech dimenzich nejsou vsak
fotografie dostatecné.

3D ZOBRAZOVACI SYSTEMY

V posledni dobé se do popredi zajmu mno-
ha vyzkumU dostavaji trojdimenzionalni zob-
razovaci systémy. Nachazeji své uplatnéni
nejen v ortodoncii, ale také v maxilofacialni
chirurgii.

Vypocetni tomografie a vypocetni
tomografie kuZelovym svazkem

Vypocetni tomografie (CT) je v mediciné
hojné vyuzivana pro diagnostiku a planovani
|éCby. Vyvoj vypocletni tomografie kuzelovym
svazkem (CBCT) umoznil pfesné&jsi zobrazeni
struktur obliceje s vyrazné nizsi radia¢ni dav-
kou oproti konven¢ni CT [14].

CT a CBCT jsou volumetrické zobrazovaci
metody, u kterych je mra¢no bod (tzv. point
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cloud) rozprostfeno v celém objemu snima-
ného objektu. Segmentace CBCT skenu do-
voluje i samostatné zobrazeni povrchovych
meékkych tkani obliceje. V porovnani s dale
zminénymi technikami neni znazornéni povr-
chu, které bylo takto vytvoreno, dostatecné
fotorealistické [15]. KvUli expozici radiacnimu
zareni, vysoké cené a slabému rozliSeni obli-
Cejovych obrysl nejsou pro vyzkum morfolo-
gie oblieje tato zafizeni vhodna [16].

Laserové skenery

Laserové skenery patfi mezi prvni vyvinu-
té 3D povrchové zobrazovacimi systémy. Vy-
uzivaji laserového paprsku (bodového nebo
v podobé prouzku). Paprsek prechazi pres
povrch oblieje pacienta, na kterém dochazi
k jeho rozptylu. Tento rozptyl je zachycen sni-
macem a pomoci triangulace jsou vypocita-
ny soufadnice (x, y, z) ur¢itého povrchového
bodu [17]. Metoda triangulace je zaloZena na
feSeni trojuhelniku, u kterého je zndma dél-
ka jeho jedné strany (tzv. zakladny) a velikost
k ni prilehlych thld. Timto neinvazivnim zpa-
sobem jsou ziskana data o celém povrchu
obli¢eje. Vysledné 3D modely jsou presné,
ale ¢as na jejich zhotoveni je relativné dlou-
hy (az 20 sekund). Pfi skenovani nezivych ob-
jektl nepFedstavuje tato doba problém. Zivé
subjekty, zejména déti, nejsou schopny vydr-
Zet po cely cas kompletné bez hnuti. MGze
tak dochazet ke vzniku zkresleni. DalSi nedo-
statek je v neschopnosti zaznamenat texturu
povrchovych mékkych tkani. To vede k obti-
Zim pfi urcovani landmarkd, jejichz identifi-
kace je zavisla na barvé povrchu [7, 17, 18].

Optické skenery

Optické skenery fadime mezi 3D technolo-
gie, které umoznuji ucinny a neinvazivni zpU-
sob zachyceni morfologie lidského obliceje
bez rizika radiacniho zareni.

Podle principu snimani se déli na dvé sku-

piny: skenery vyuzivajici strukturované svét-
lo a skenery fungujici na principu stereofoto-
grammetrie (pasivni nebo aktivni).
* Strukturované svétlo. Skenery vyuZivaji-
ci strukturované svétlo promitaji na snima-
ny objekt organizované vzorce bilého svétla
v podobé mrizek, tecek nebo prouzkd. Sou-
Casné je dany objekt fotografovan kame-
rou, kterd je kalibrovana na urcity typ vzorce.
Tato kamera zachyti deformaci, vzniklou na
povrchu objektu, a specialni software z této
informace vytvofi vyslednou 3D strukturu.
Tato metoda je vhodné&jsi pro mensi objekty.
Pro vyzkum lidské tvare je jiz potfeba snimani
ze dvou Uhl{ pohledu [17, 19].

Obr. 1
Opticky skener Vectra M3

Fig. 1
Optical scanner Vectra M3

15
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Obr. 2

3D fotografie prevedené do
2D zobrazeni, zhotovené
pristrojem Vectra M3 (paci-
entka i jeji zdkonny z&stupce
podepsali

informovany souhlas se
zverejnénim fotografii)

Fig. 2

3D figures converted into

a 2D view, made by

the Vectra M3

(the patient and her legal
guardian have signed informed
consent and

agreed with the publication of
photos)

* Stereofotogrammetrie - pasivni. Stereo-
fotogrammetrie byla vyvinuta ze starych fo-
togrammetrickych technik a umoZzfuje de-
tailni zachyceni a naslednou analyzu obliceje
ve 3D. Funguje na principu snimani objektu
z raznych Uhl pohledu dvéma nebo vice syn-
chronizovanymi kamerami [17]. Pfed snimko-
vanim je k spravnym vypoctim struktury ve
3D nezbytna kalibrace skeneru. BEhem ni se
urci ohniskova vzdalenost kamer, jejich pfes-

né vzajemné umisténi a pozice kamer vzhle-
dem k objektu [7]. 3D model je vytvaren v na-
sledujicich krocich. Prvnim krokem je mode-
lace, ktera vyuziva matematickych vypoctl na
principu triangulace. Informace ziskané z rtiz-
nych Uhll pohledu jsou softwarem spojeny
a kazdy povrchovy bod je uréen soufadnici ve
3D (x, Y, ). Model je znazornén jako obrov-
ské mnozstvi polygonl (trojuhelnik(), které
dohromady vytvareji sit (tzv. mesh) [18, 19].
Povrchova textura je dodana umisténim vrst-
vy pixell na objekt. Druhym krokem je stino-
vani, které prida redlnou podobu. Poslednim
krokem je tzv. rendering, kdy pocitac prevede
vSechna shromazdénd anatomicka data do
vérného 3D zobrazeni [18].

Pasivni stereofotogrammetrie je zavisla na
schopnosti kamer rozliSit detaily na povrchu
obli¢eje - kozni péry, pihy, jizvy atd. Na pro-
vedeni triangulacnich vypoctll 3D geometrie
jsou zapotrebi synchronizované zrcadlovky
s vysokym rozliSenim (SLR), které jsou schop-
ny zachytit dostatek téchto detaill [17]. Pri-
kladem optického skeneru, ktery funguje na

principu pasivni stereofotogrammetrie je
Vectra M3 (Canfield Scientific, Inc, Parsippa-
ny, NJ, USA) (obr. 1). Tento pfistroj snima ob-
licej Sesti synchronizovanymi kamerami. Pro-
ces fotografovani je velmi rychly, trva 3,5 mi-
lisekund, coz ¢ini systém imunni vici pohybu
a vzniku pohybovych artefaktd. To je dllezité
hlavné pFi praci s détskymi pacienty, u kterych

vvvvvv

a vytvori 3D model, ktery je uloZen a zobrazen
na obrazovce pocitace (obr. 2). Modely jsou
ziskany kompletné neinvazivné a detailné po-
pisuji povrchové struktury s realistickym zna-
zornénim textury a barvy kdze. Nasledné Ize
na modelech provadét presné analyzy ziska-
nych dat i bez pfitomnosti pacienta.

* Stereofotogrammetrie - aktivni. Rozdil
mezi aktivni a pasivni stereofotogrammet-
rii je ve wvyuZiti strukturovaného svét-
la. Aktivni stereofotogrammetrie promi-
td na povrch objektu svételny vzorec, kte-
ry je po dopadu na povrch deformovan.
Tato deformace je zachycena dvéma ne-
bo vice kamerami z rliznych Uhli pohledu.
3D soufadnice jsou nasledné vypocteny me-
todou triangulace [19]. Tento systém je odol-
ny vaci zménam svételnych podminek. Po
dobu snimkovani na sebe skener bere plnou
kontrolu v zajiSténi osvétleni. Vyspélé aktiv-
ni systémy jsou schopny zaznamu i tmavsich
odstin(l klZe a cerného obleceni, protoze
rozdily mezi tmavymi a svétlymi body struk-
turovanych vzorcl poskytuji dostatecnou



informaci na triangulaci soufadnic [17]. PFi-
kladem aktivniho stereofotogrammetrické-
ho pfistroje je 3dMDface System (London,
Vel. Britanie). Skener zhotovi Sest fotografii
b&hem 1,5 milisekundy. Ctyfi ¢ernobilé, zho-
tovené pomoci strukturovaného svétla, jsou
urceny na konstrukci 3D struktury a dvé ba-
revné fotografie slouZi k vytvoreni povrchové
textury kdze [20].

ZAVER

V tomto pfehledovém ¢lanku byly pfedsta-
veny metody zabyvajici se vyzkumem obli-
Cejovych struktur. Nejvétsi rozmach zaZivaji
v soucasné dobé 3D zobrazovaci technolo-
gie. Pro vyzkum povrchovych struktur obli-
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Ceje se jevi jako nejvhodnéjsi optické skene-
ry fungujici na principu pasivni nebo aktivni
stereofotogrammetrie. Fotografie jsou zho-
toveny neinvazivné v ramci milisekund a zna-
zornuji oblicej v jeho pravych rozmérech
ve vSech tfech dimenzich. Pro mnoho obo-
rd (antropologie, genetika, ortodoncie, chi-
rurgie aj.) se 3D fotografie stavaji stale dd-
v klinické praxi jiz byly ovéfeny nezavislymi
studiemi [21, 22, 23].
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