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 Summary
 Background:  Computed tomography is a significant source of the population’s exposure to ionizing radiation. 

Clinical verification of the possibility of patient dose reduction in CT scanning of the brain was the 
aim of this study.

 Material/Methods:  A Siemens Somatom AR Star was used in the investigations. First, image quality indicators (contrast 
and spatial resolution) were analyzed in relation to the intensity of the scanning x-ray beam 
using a Catphan phantom. Dosimetric evaluation was also performed. The clinical study involved 
examination of the brains of 100 patients. Nine details of the image important in diagnostics were 
analyzed. The routine anode current value was applied in 50 patients, while the other 50 received 
a reduced value. The diagnostic images were evaluated by two independent radiologists who 
did not know the parameters used during the examinations. To make the results objective, semi-
quantitative analysis was used.

 Results:  A reduction in the anode current from 105 mA to 63 mA did not deteriorate the visualization of 
low-contrast objects; only the size of the smallest detectable object was slightly greater (minimal 
deterioration of the contrast resolution). The diagnostic images obtained with the routinely used 
and the reduced anode current values did not show significant differences in the visualization of 
the selected image details.

 Conclusions:  CT examinations of the brain can be performed at a reduced anode current with no loss of the 
diagnostic significance of the examination. The dose to the patient is reduced by 40% when the 
modified protocol is implemented.
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Wst´p

Tomografia komputerowa jest jednà z najbardziej dyna-
micznie rozwijajàcych si´ dziedzin diagnostyki obrazo-
wej. Nowe generacje sprz´tu pozwalajà na uzyskanie 
coraz bardziej szczegó∏owej informacji w coraz krótszym 

czasie. Fascynacja technicznymi mo˝liwoÊciami nowych 
tomografów przes∏ania cz´sto istotny fakt, i˝ czynnikiem 
kreujàcym obraz jest promieniowanie X, a szybkie uzyska-
nie dok∏adnego obrazu musi byç konsekwencjà wysokiego 
nat´˝enia pierwotnej wiàzki promieniowania, co oznacza 
wysokie dawki dla badanych pacjentów. 
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Z problemem wzrastajàcego nara˝enia radiacyjnego spowo-
dowanego tomografià komputerowà od kilku lat borykajà 
si´ specjaliÊci w krajach Europy Zachodniej i USA, gdzie 
badaƒ tych wykonuje si´ znacznie wi´cej ni˝ w Polsce 
[1,2]. Z uwagà rozwa˝ane sà odleg∏e skutki stochastycz-
ne badaƒ TK [3,4,5]. O randze problemu Êwiadczy fakt, i˝ 
Mi´dzynarodowa Komisja Ochrony Radiologicznej poÊwi´-
ci∏a tomografii komputerowej jednà z ostatnio wydanych 
publikacji [6], a Mi´dzynarodowa Agencja Energii Atomowej 
uruchomi∏a projekt badawczy majàcy na celu implementa-
cj´ metod redukcji nara˝enia pacjentów w TK.

Tomografia komputerowa staje si´ coraz bardziej popular-
na tak˝e w Polsce: w 1999 roku wykonano ok. 500 tysi´cy 
badaƒ [7], a wzrastajàca iloÊç skanerów pozwala przy-
puszczaç, i˝ liczba badaƒ TK jest obecnie znacznie wy˝sza. 
Najcz´Êciej stosowanà procedurà diagnostycznà TK sà 
badania przeglàdowe mózgowia, których znaczna cz´Êç 
wykonywana jest w celu rozpoznania zmian pourazowych, 
ubytków w strukturach kostnych lub w celu wykluczenia 
obecnoÊci patologicznych zbiorników p∏ynowych. Tego 
rodzaju badania wykonywane sà jednofazowo (bez podania 
Êrodka cieniujàcego), a ich diagnostyczna wartoÊç nie jest 
uwarunkowana wysokà rozdzielczoÊcià obrazu. 

Jak wiadomo, obraz w TK jest cyfrowy, a jego jakoÊç deter-
minuje przede wszystkim nat´˝enie promieniowania X 
docierajàcego do detektorów, konstrukcja i oprogramowanie 
skanera oraz struktura badanego obiektu. Zdecydowanie 
ró˝ne w∏aÊciwoÊci absorpcyjne tkanki kostnej i tkanek 
mi´kkich pozwalajà zobrazowaç struktury kostne na tle 
tkanek mi´kkich nawet przy niewielkim nat´˝eniu wiàzki 
skanujàcej, a tym samym – niskiej dawce. Sugerowa∏oby 
to mo˝liwoÊç „∏atwej” redukcji dawki. Jednak˝e skane-
ry nawet jednej firmy i tego samego typu mogà ró˝niç si´ 
mi´dzy sobà (np. wersjà oprogramowania) i dlatego wszel-
kie zmiany parametrów procedur diagnostycznych muszà 
byç poprzedzone badaniami fantomowymi.

Koncepcja niniejszej pracy polega∏a na dokonaniu klinicznej 
weryfikacji mo˝liwoÊci redukcji dawek w ÊciÊle okreÊlonym 
rodzaju badaƒ mózgowia metodà tomografii komputerowej.

Materia∏ i metoda

Ca∏e post´powanie zosta∏o podzielone na 2 etapy:

1)  badania fantomowe, s∏u˝àce do oceny jakoÊci obrazu na 
obni˝onych parametrach, po∏àczone z pomiarem dawek 
promieniowania;

2)  cz´Êç klinicznà, polegajàcà na badaniu pacjentów przy 
zastosowaniu zmienionych protoko∏ów, których parame-
try ustalono na podstawie w/w pomiarów fantomowych.

Badania przeprowadzone zosta∏y przy u˝yciu tomogra-
fu komputerowego firmy Siemens typu Somatom AR Star 
w opcji aksjalnej. Jest to tomograf jednorz´dowy III gene-
racji, umo˝liwiajàcy skanowanie zarówno w trybie aksjal-
nym, jak i spiralnym.

Badania fantomowe polega∏y na analizie podstawowych 
wskaêników jakoÊci obrazu, a zw∏aszcza rozdzielczoÊci 

niskokontrastowej, w zale˝noÊci od nat´˝enia promieniowa-
nia X wiàzki skanujàcej (okreÊlonego wartoÊcià nat´˝enia 
pràdu anodowego).

Do analizy wskaêników jakoÊci obrazu u˝ywano fantomu 
Catphan 424 (The Phantom Laboratory Incorporated, Salem, 
NY), który jest przeznaczony do kontroli jakoÊci tomografów 
jednorz´dowych pracujàcych w opcji aksjalnej (Rycina 1). 

Sekcja niskokontrastowa tego fantomu zawiera 4 segmen-
ty o nominalnych poziomach kontrastu 0,1%, 0,3%,0,5% 
i 1,0%. W obszarze ka˝dego z nich rozmieszczonych jest 
8 sfer o Êrednicach 2–15mm oraz jednakowym (w danym 
segmencie) wspó∏czynniku os∏abienia.

RozdzielczoÊç niskokontrastowa przy okreÊlonym poziomie 
kontrastu oceniana by∏a jako rozmiar najmniejszej sfery 
wyraênie widocznej na obrazie odpowiedniego segmentu 
modu∏u. Rzeczywisty poziom kontrastu (RC, ró˝nica obiekt-
t∏o) okreÊlany by∏ na podstawie pomiarów liczb Hounsfielda 
jednej z wi´kszych sfer (12 mm) i otoczenia danego segmen-
tu o nominalnym poziomie kontrastu 1%. Taki poziom kon-
trastu w obrazach TK gwarantuje wyraêne uwidocznienie 
obszarów krwi na tle tkanki t∏uszczowej, której w∏asnoÊci 
absorpcyjne zbli˝one sà do mózgu.

Dla poszczególnych konfiguracji parametrów ekspozycji 
przeprowadzano ocen´ wielkoÊci dozymetrycznych. 

W tym celu zastosowano wskaêniki zgodne z zalecenia-
mi Komisji Europejskiej [8], wg których nara˝enie pacjen-
ta podczas badania TK najlepiej okreÊla Êrednia dawka 
na skan (tzw.indeks tomograficzny na jeden skan, CTDI), 
wyra˝ajàca si´ wzorem:

CTDIvol = DLP
 w · n
gdzie:

∑(1 · DLPc + 2 · DLPp)3 3

n

n=1

DLP = 

Figure 1. The Phantom Catphan 424.
Rycina 1.  Fantom Catphan 424.
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DLP – iloczyn dawki i d∏ugoÊci skanowanego odcinka (dose 
length product), 
DLPc – wartoÊç DLP w centrum fantomu,
DLPp – wartoÊç DLP na obrze˝u fantomu,
w – szerokoÊç skanowanej warstwy,
n – liczba skanowanych warstw.

Pomiary DLP przeprowadzane by∏y komorà o∏ówkowà mul-
timetru Nomex firmy PTW Frieburg przy u˝yciu fantomu 
dozymetrycznego o Êrednicy 16 cm imitujàcego g∏ow´, 
zgodnie z cytowanymi zaleceniami europejskimi [8]. 

Punktem wyjÊcia do badaƒ fantomowych by∏ rutynowy 
protokó∏ badania mózgowia (105 mA i 83 mA) oraz warian-
ty redukcji parametrów mo˝liwe do uzyskania w ramach 
oprogramowania tomografu (63 mA). 

Za kryterium jakoÊci obrazów fantomowych, których 
spe∏nienie warunkuje implementacj´ wyników badaƒ fan-
tomowych do protoko∏ów badaƒ klinicznych w warunkach 
tomografu Siemens Somatom AR uznano:

a)  poziom kontrastu równy lub wy˝szy od nominalnego 
(w badanym elemencie fantomu Catphan) tj. 1%,

b)  rozmiar najmniejszego obiektu rozró˝nianego w sekcji 
niskokontrastowej fantomu Catphan (Dmin) nie przewy˝-
szajàcy podwojonej wartoÊci nominalnej podanej w pro-
tokole producenta (dmin), tzn. Dmin ≤ 2dmin.

Zamierzeniem cz´Êci klinicznej pracy by∏a weryfikacja 
uzyskanych wyników pomiarów fantomowych w przeglà-
dowych badaniach tomograficznych mózgowia. Planowane 
post´powanie uzyska∏o aprobat´ Komisji Etycznej przy OIL 
w Rzeszowie.

Badaniem obj´to 100 osób kierowanych do Zak∏adu Radio-
logii i Diagnostyki Obrazowej Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego w Rzeszowie celem wykonania badania 
tomograficznego (TK) mózgowia. Wskazania do w/w bada-
nia przedstawiono w tabeli 1. 

Jako kryteria w∏àczenia do grupy badanej przyj´to:

• wiek 30–50 lat, 
•  prawid∏owy obraz mózgowia w badaniu tomograficznym 

(T K),
• zgoda pacjenta na udzia∏ w eksperymencie. 

Osoby w∏àczone do badania podzielono losowo na 2 pod-
grupy (A i B), w których podczas tomografii komputerowej 
zastosowano ró˝ne wartoÊci nat´˝enia pràdu. W podgrupie 
A zastosowano nastawienia standardowe tj. 105 mA w war-
stwach przypodstawnych i 83 mA w pozosta∏ej cz´Êci bada-
nia. Dla podgrupy B nat´˝enie pràdu obni˝ono do wartoÊci 
63 mA w trakcie ca∏ego badania. 

Pozosta∏e parametry badania w obu podgrupach pozosta∏y 
identyczne (Tabela 2 i 3).

Zgodnie z obowiàzujàcymi zasadami [9] pacjenta uk∏adano 
w pozycji le˝àcej na plecach. Nachylenie stanowiska diag-
nostycznego (gantry) do p∏aszczyzny sto∏u wynosi∏o 10° 
do linii podoczodo∏owo-usznej, w kierunku dog∏owowym. 
Warstwa badana do poziomu skrzy˝owania nerwów 
wzrokowych liczy∏a 5 mm gruboÊci, nast´pne do sklepie-
nia czaszki – 10 mm. W rekonstrukcji stosowano okno 
mi´kkotkankowe i kostne. 

Ka˝dy z tomogramów ocenia∏o niezale˝nie dwóch specja-
listów radiologów nie znajàcych zastosowanych parame-
trów badania. W celu obiektywizacji wyników pos∏u˝ono 
si´ przyj´tà w podobnych sytuacjach metodà analizy 

Table 1.  The clinical indications for CT scanning of the brain.
Tabela 1.  Kliniczne wskazania do badania TK mózgowia.

Wskazania Liczba przypadków

Bóle głowy o niewyjaÊnionej etiologii 48

Przebyty uraz głowy bez objawów 
neurologicznych

35

Przebyty przemijajàcy epizod 
niedokrwienny mózgu (TIA)

17

Razem 100

Table 3.  Parameters of exposure to study the supratentorial parts 
of the brain in transverse sections 

Tabela 3.  Parametry ekspozycji dla badania TK cz´Êci nadnamiotowej 
mózgowia w płaszczyênie poprzecznej. 

Parametry badania
Standard 

(podgrupa A)
Eksperyment
(podgrupa B)

Liczba skanów 12 12

GruboÊç warstwy [mm] 10 10

Przesuw stołu [mm] 8 8

Nat´˝enie pràdu [mA] 83 63

Napi´cie [kV] 110 110

Czas trwania pojedynczego 
skanu [s]

3 3

Table 2.  Parameters of exposure to study the parabasal parts of the 
brain in transverse sections 

Tabela 2.  Parametry ekspozycji dla badania TK cz´Êci przypodstawnej 
mózgowia w płaszczyênie poprzecznej.

Parametry badania
Standard

(podgrupa A)
Eksperyment
(podgrupa B)

Liczba skanów 10 10

GruboÊç warstwy [mm] 5 5

Przesuw stołu [mm] 5 5

Nat´˝enie pràdu [mA] 105 63

Napi´cie [kV] 110 110

Czas trwania pojedynczego 
skanu [s]

3 3
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pó∏iloÊciowej [10,11,12,13]. W tym celu dokonano wyboru 
9 istotnych z diagnostycznego punktu widzenia szczegó∏ów 
anatomicznych obrazu. Detale te zlokalizowane by∏y w cz´Ê-
ci nadnamiotowej:

1. g∏owa jàdra ogoniastego,
2. cz´Êci anatomiczne torebki wewn´trznej,
3. jàdro soczewkowate,
4. komora III mózgu, 
5. rogi przednie komór bocznych, 

oraz w tylnym dole czaszki: 

6. t´tnica podstawna,
7. komora IV mózgu,
8. przewód s∏uchowy wewn´trzny,
9. konary mó˝d˝ku. 

JakoÊç wizualizacji wymienionych struktur okreÊlano w ska-
li punktowej, zgodnie z zasadà:

0 punktów – obiekt niewidoczny
1 punkt – obiekt widoczny, ale niewyraêny
2 punkty – obiekt wyraênie widoczny.

Ka˝dà stron´ oceniano oddzielnie. Ze wzgl´du na to, ˝e 
struktury oznaczone numerami 4,6,7 nie sà parzyste, mak-
symalnie mo˝liwa wartoÊç punktowa dla pojedynczego 
badania wynosi∏a 30. WartoÊç minimalna – 0. 

W obliczeniach statystycznych zastosowano test t-Studenta. 

Wyniki

Na podstawie badaƒ fantomowych przeprowadzonych 
w pierwszym etapie pracy stwierdzono, i˝ obni˝enie 
nat´˝enia pràdu anodowego z 105 do 63 mA w cz´Êci 
przypodstawnej mózgowia, a z 83 mA do 63 mA w bada-
niu cz´Êci nadnamiotowej, nie pogarsza poziomu kontra-
stu obiektów s∏abo absorbujàcych (niskokontrastowych). 
Nieznacznie wzrasta rozmiar najmniejszego w pe∏ni 
rozró˝nialnego obiektu, co oznacza minimalne obni˝enie 
rozdzielczoÊci niskokontrastowej (Tabela 4). 

Zastosowany wariant redukcji nat´˝enia pràdu anodowego 
pozwoli∏ na obni˝enie dawki otrzymywanej przez pacjenta 
(DLP) do 60% wartoÊci dotychczasowej.

Tomogramy mózgowia (cz´Êç nadnamiotowa i tylny dó∏ 
czaszki) uzyskane przy ró˝nych, okreÊlonych w protokole 
badaƒ, wartoÊciach nat´˝enia pràdu, nie wykazywa∏y istot-
nych ró˝nic pod wzgl´dem jakoÊci wizualizacji wybranych 
szczegó∏ów anatomicznych obrazu (Ryciny 2 a-c i 3 a-d). 

W opinii I radiologa wy˝szà wartoÊç diagnostycznà posia-
da∏y badania przeprowadzone na standardowych nastawie-
niach aparatu (Êrednia wartoÊç punktowa 28,3). Natomiast 
obrazy otrzymane po modyfikacji wyjÊciowego protoko∏u 
przedstawia∏y wybrane szczegó∏y obrazu nieco gorzej 
(Êrednia wartoÊç punktowa 2,18). Drugi radiolog wy˝ej 
oceni∏ tomogramy otrzymane po redukcji nat´˝enia pràdu: 
podgrupa B – 28,14 punktów, podgrupa A – 28,08 punktów 
(Tabela 5). 

Table 5.  Statistical analysis of the image quality assessment with the standard and modified brain-scanning protocols.
Tabela 5.  Statystyki opisowe dla oceny jakoÊci obrazów tomograficznych mózgowia w zale˝noÊci od zastosowanego protokołu badania.

Parametry

Radiolog I Radiolog II

podgrupa A  
105/83 mA

podgrupa B 
63 mA

podgrupa A  
105/83 mA

podgrupa B 
63 mA

Ârednia arytmetyczna 28,30 28,18 28,08 28,14

Odchylenie standardowe 1,58 1,81 1,69 1,40

WartoÊç testu t 0,35 -0,19

Stopnie swobody 98 98

Poziom istotnoÊci 0,725 0,847

Table 4.  Low-contrast resolution section of the Phantom Catphan 424 and the mean scan dose value for the routine brain protocol and its modifications.
Tabela 4.  RozdzielczoÊç niskokontrastowa obrazów fantomu Catphan 424 oraz Êrednia wartoÊç dawki na skan dla standardowego protokołu badania 

mózgowia i jego modyfikacji.

Parametry ekspozycji I*t [mAs] Dawka na skan [mGy] Poziom kontrastu [%] (*)
Rozmiar najmniejszego  

rozró˝nialnego obiektu [mm]

110 kV, 3s, 105 mA, 5 mm 315 30 1.18 2

110 kV, 3s, 63 mA, 5 mm 189 18 1.13 4

110 kV, 3s, 83 mA, 10 mm 249 48 1.07 2

110 kV, 3s, 63 mA, 10 mm 189 26 1.30 3

(*) oceniony dla obiektów sekcji niskokontrastowej w elemencie o nominalnym poziomie kontrastu 1%.



24

Pol J Radiol, 2005; 70(4): 20-26Original Article

Analiza przeprowadzona testem t-Studenta tak˝e nie 
wykaza∏a statystycznie istotnych ró˝nic pomi´dzy ocenami 
punktowymi w podgrupach A i B dla ˝adnego z radiologów 
(Tabela 5).

Dyskusja

Niekorzystny wp∏yw promieni X na organizm cz∏owieka 
w po∏àczeniu z coraz cz´stszym stosowaniem radiologicz-
nych technik diagnostycznych spowodowa∏y w ostatnich 
latach wyraênà intensyfikacj´ dzia∏aƒ zmierzajàcych do 
ograniczenia emisji promieniowania ze êróde∏ medycznych. 
Dotyczy to w szczególnoÊci tomografii komputerowej i ra-
diologii interwencyjnej, które zaliczane sà do metod obra-
zowania generujàcych najwy˝sze dawki dla pacjenta.

Naj∏atwiejszym z praktycznego punktu widzenia sposobem 
zmniejszenia nara˝enia pacjenta jest obni˝enie wartoÊci 
iloczynu mAs. Z technicznych wzgl´dów korzystniejsze 
jest zredukowanie mA przy zachowanym czasie pojedyn-
czego skanu, poniewa˝ unikamy w ten sposób zwi´kszenia 

poziomu statystycznego szumu, a w konsekwencji obni˝enia 
rozdzielczoÊci niskokontarstowej obrazu oraz znacznego 
obcià˝enia mocà anody lampy rtg. W sytuacjach klinicznych, 
w których poszukuje si´ obiektów o ma∏ej ró˝nicy g´stoÊci 
(drobnych detali), nie mo˝na jednak dowolnie zmniejszaç 
wartoÊci mAs, gdy˝ szczegó∏y o niskiej kontrastowoÊci mogà 
byç niezauwa˝one w badaniu [14]. Oznacza∏oby to, ˝e uzys-
kany obraz nie posiada odpowiedniej jakoÊci. 

Redukcja jakoÊci obrazu nie musi byç równoznaczna z obni-
˝eniem wartoÊci diagnostycznej badania. Termin „odpowied-
nia” jakoÊç obrazu tomograficznego nie zawsze oznacza jakoÊç 
maksymalnà. Badanie tomograficzne powinno daç odpowiedê 
na zadane pytanie, a nie dostarczyç wszystkich mo˝liwych 
informacji, które w konkretnych warunkach klinicznych 
mogà byç nieistotne [15]. Za∏o˝enie to sta∏o si´ punktem 
wyjÊcia licznych eksperymentów, w których nie wykazano 
negatywnego wp∏ywu redukcji parametrów ekspozycji na 
wartoÊç diagnostycznà tomografii komputerowej [16–28]. 

Podobne wyniki uzyskano w badaniach w∏asnych. 

Figure 2 a-c.  CT scans of the brain at the standard tube current: 1: 
head of the caudate nucleus, 2: internal capsule, 3: 
lenticular nucleus, 4: third ventricle, 5: lateral ventricle of 
the brain, 6: basilar artery, 7: fourth ventricle, 8: internal 
auditory meatus, 9: cerebellar peduncles.

Rycina 2 a-c.  Skany mózgowia wykonane przy standardowym 
nat´˝eniu pràdu anodowego: 1 – g∏owa jàdra 
ogoniastego, 2 – torebka wewn´trzna, 3 – jàdro 
soczewkowate, 4 – komora III mózgu, 5 – róg przedni 
komory bocznej mózgu, 6 – t´tnica podstawna,  
7 – komora IV mózgu, 8 – przewód s∏uchowy 
wewn´trzny, 9 – konary mó˝d˝ku.

A B

C
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Obni˝enie parametrów ekspozycji w zakresie okreÊlonym 
protoko∏em badaƒ nie spowodowa∏o degradacji jakoÊci 
obrazu w badaniach mózgowia i pozwoli∏o na istotne 
zmniejszenie otrzymywanej przez pacjenta dawki promie-
niowania (DLP).

Zgodnie z za∏o˝eniami metodycznymi przedstawianej pracy, 
przedmiotem analizy by∏y obrazy tomografii komputerowej 
nie wykazujàce zmian patologicznych w obr´bie mózgowia. 
Brak istotnych ró˝nic w wizualizacji subtelnych szczegó∏ów 
anatomicznych przy zredukowanych parametrach eks-
pozycji pozwala sàdziç, ˝e te same warunki nie powinny 
wp∏ynàç negatywnie na wykrywalnoÊç potencjalnych 
zmian patologicznych [29]. Daje to podstawy do ostro˝nego 
wykorzystania prezentowanych wyników badaƒ w szerszej 
praktyce klinicznej. 

Wnioski

1.  Protoko∏y klinicznych badaƒ TK mózgowia mogà byç 
modyfikowane w takim zakresie, aby rozmiar rozró˝nial-
nych elementów o nominalnym kontraÊcie 1% nie wzra-
sta∏ wi´cej ni˝ dwukrotnie. 

2.  W przeglàdowych badaniach mózgowia wykonywanych 
jednorz´dowym tomografem III generacji Somatom AR. Star 
w opcji aksjalnej, zastosowany wariant redukcji nat´˝enia 
pràdu anodowego (przy zachowaniu niezmienionych wartoÊ-
ci napi´cia, filtracji, gruboÊci warstwy i liczby skanów) 

–  nie spowodowa∏ pogorszenia wartoÊci diagnostycznej obrazu,
–  umo˝liwi∏ obni˝enie dawki otrzymywanej przez pacjenta 

o 40%.

Figure 3 a-d.  CT scans of the brain at the reduced tube current: 1: head of caudate nucleus, 2: internal capsule, 3: lenticular nucleus, 4: third 
ventricle, 5: lateral ventricle of the brain, 6: basilar artery, 7: fourth ventricle, 8: internal auditory meatus, 9: cerebellar peduncles.

Rycina 3 a-d.  Skany mózgowia wykonane przy obni˝onym nat´˝eniu pràdu anodowego: 1 – g∏owa jàdra ogoniastego, 2 – torebka wewn´trzna,  
3 – jàdro soczewkowate, 4 – komora III mózgu, 5 – róg przedni komory bocznej mózgu, 6 – t´tnica podstawna, 7 – komora IV mózgu, 
8 – przewód s∏uchowy wewn´trzny, 9 – konary mó˝d˝ku.
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