МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ, МОЛОДІ ТА СПОРТУ УКРАЇНИ

НАЦІОНАЛЬНИЙ ТЕХНІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ УКРАЇНИ

“КИЇВСЬКИЙ ПОЛІТЕХНІЧНИЙ ІНСТИТУТ”

ФАКУЛЬТЕТ ЕЛЕКТРОНІКИ

КАФЕДРА ФІЗИЧНОЇ ТА БІОМЕДИЧНОЇ ЕЛЕКТРОНІКИ

В.О. Фесечко, Н.Г. Іванушкіна, А.О. Попов, К.О. Іванько 
БІОМЕДИЧНА ІНТРОСКОПІЯ
МЕТОДИЧНІ ВКАЗІВКИ ДО ВИКОНАННЯ ЛАБОРАТОРНИХ РОБІТ

ДЛЯ СТУДЕНТІВ НАПРЯМУ 

6.050801 – МІКРО- ТА НАНОЕЛЕКТРОНІКА,

СПЕЦІАЛЬНОСТІ

8.05080102 – ФІЗИЧНА ТА БІОМЕДИЧНА ЕЛЕКТРОНІКА
КИЇВ - 2015
Міністерство освіти і науки, молоді та спорту україни

НАЦІОНАЛЬНИЙ ТЕХНІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ УКРАЇНИ

“КИЇВСЬКИЙ ПОЛІТЕХНІЧНИЙ ІНСТИТУТ”

Факультет електроніки

Кафедра фізичної та біомедичної електроніки

В.О. Фесечко, Н.Г. Іванушкіна, А.О. Попов, К.О. Іванько
БІОМЕДИЧНА ІНТРОСКОПІЯ
МЕТОДИЧНІ ВКАЗІВКИ ДО ВИКОНАННЯ ЛАБОРАТОРНИХ РОБІТ

ДЛЯ СТУДЕНТІВ напряму 

6.050801 – мікро- та наноелектроніка,

СПЕЦІАЛЬНОСТІ

8.05080102 – ФІЗИЧНА ТА БІОМЕДИЧНА ЕЛЕКТРОНІКА
Рекомендовано 
Вченою радою факультету електроніки 
НТУУ «КПІ»
КИЇВ - 2015
Біомедична інтроскопія: методичні вказівки до виконання лабораторних робіт для студ. спец. “Фізична та біомедична електроніка”/ Уклад.: В.О.Фесечко, Н.Г. Іванушкіна, А.О. Попов, К.О. Іванько. –  К., 2015. – ____ с.
Гриф надано 
Методичною комісією ФЕЛ НТУУ «КПІ»

(протокол № ___  від _____  р.)

Затверджено на засіданні 

кафедри фізичної та біомедичної електроніки

(протокол № ___  від ___  р.)
Навчально-методичне видання

БІОМЕДИЧНА ІНТРОСКОПІЯ
Методичні вказівки до виконання лабораторних робіт 

для студентів напряму 6.050801 – мікро- та наноелектроніка, 
спеціальності 8.05080102 – фізична та біомедична електроніка

Укладачі:  
Володимир Опанасович Фесечко, кандидат технічних наук, професор
Наталія Георгіївна Іванушкіна, кандидат технічних наук, доцент
Попов Антон Олександрович, кандидат технічних наук, доцент

        Катерина Олегівна Іванько, кандидат технічних наук, асистент
Відповідальний редактор:                 
                                           В.І. Тимофєєв, доктор технічних наук, професор
Рецензент:  
                  О.С. Коваленко, доктор медичних наук, професор 

За редакцією укладачів
ВСТУП
Лабораторні роботи з дисципліни «Біомедична інтроскопія» призначені для надання студентам практичних навичок дослідження біомедичних пристроїв та систем, ознайомлення з методами та засобами реєстрації, збереження, перетворення, аналізу та класифікації біомедичних сигналів,  програмної реалізації цих методів на персональних комп’ютерах та їх порівняння з точки зору ефективності та достовірності. 

Лабораторні заняття також призначені для проведення натурних та імітаційних експериментів з метою практичного підтвердження окремих теоретичних положень дисципліни, набуття практичних навичок роботи з біомедичною технікою.
Курс належить до циклу дисциплін спеціальної підготовки магістрів і спеціалістів електроніки за спеціальністю “Фізична та біомедична електроніка" та базується на знаннях, набутих під час вивчення засад роботи з персональними комп’ютерами та основ  програмування, спеціальних розділів прикладної біофізики, аналогової та цифрової схемотехніки, теорії сигналів. В результаті виконання лабораторних робіт студенти вивчать принципи організації комп’ютеризованих біомедичних систем, ознайомляться з їх використанням в практичній діяльності та придбають навики проектування таких систем з використанням сучасних інформаційних технологій.
Лабораторна робота №1
Пряме та обернене перетворення Радона
Мета роботи: дослідження застосування прямого та оберненого перетворення Радона. Ознайомлення з практичою реалізацією обробки зображень з використанням перетворення Радона в середовищі MatLAB.

Теоретичні відомості
В 1917 году австрийский математик Иоганн Радон  предложил метод восстановления (реконструкции) многомерных функций по их интегральным характеристикам, т.е. метод решения обратной задачи интегральной геометрии. 
Преобразование Радона R(k,b) непрерывной функции двух переменных (изображения) f(x,y) вычисляется путём интегрирования (сложения) значений f вдоль прямой линии, как показано на рисунке 1:
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Рисунок 1

Можно записать выражение для интеграла от функции вдоль прямой – прямого преобразования Радона: 



[image: image130.png]
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С использованием дельта-функции Дирака это же можно записать:
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Общий вид обратного преобразования Радона:
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где Н – преобразование Гильберта.

Использование преобразования Радона в компьютерной томографии

В основе работы большинства томографов лежит идея, что внутренню структуру объекта можно представить, получив ряд параллельных поперечных сечений. Поэтому главная задача компьютерной томографии состоит в получении (реконструкции) двумерного (плоского) изображения поперечного сечения исследуемого объекта.

Метод получения двумерного томографического изображения содержит два этапа. На первом формируются проекционные данные, а на втором по проекционным данным восстанавливается двумерное изображение поперечного сечения.

Методы реконструкции изображений можно разделить на три класса:

· аналитические;

· алгебраические (основанные на разложении в ряд);

· статистические.

Наибольшее распрастранение получили аналитические алгоритмы реконструкции вследствие своей численной устойчивости и высокой скорости расчетов.

Для получения информации и внутренней структуре объекта строится двумерное распределение плотности распределения вещества 
[image: image4.wmf](
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 в тонком плоском сечении объекта. Для этого используется излучение, проникающее сквозь объект. Исследуемый объект в пределах тонкого поперечного слоя просвечивается параллельным пучком сфокусированных рентгеновских лучей. Направление лучей составляет некоторый угол 
[image: image5.wmf]j

 с осью 
[image: image6.wmf]x

. Проходящие лучи ослабляются веществом, находящимся внутри объекта, пропорционально его плотности в тонкой плоскости томографического среза (Рис. 1).

С противоположной стороны объекта располагается линейка датчиков излучения, регистрирующая интенсивность лучей, прошедших сквозь объект.

[image: image7.png]



Рисунок 1

При просвечивании объекта интенсивность луча на выходе равна интегралу функции распределения плотности вещества вдоль траектории луча.

Зададим прямую на плоскости двумя параметрами: 
[image: image8.wmf]s

– расстояние от прямой до начала координат, 
[image: image9.wmf]j

 – угол между внешней нормалью к прямой и осью абсцисс. Уравнение прямой записывается через параметры 
[image: image10.wmf],

s

j

 следующим образом:
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Тут 
[image: image12.wmf],

xy

 – координаты точки на изображении. (1.2)

 называется нормальным параметрическим уравнением прямой на плоскости. Оно описывает любую прямую линию при помощи задания угла к нормали этой линии и расстоянием от прямой до начала координат.

С учетом параметрического уравнения прямой  (1.1)

 будет иметь вид:(1.2)

  выражение для прямого преобразования Радона 
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Здесь каждое измерение компьютерной томографии соответствует интегралу от функции 
[image: image14.wmf](
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 вдоль одного из лучей, а все множество проекционных данных будет равняться 
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Ограничим угол 
[image: image16.wmf]j

 в пределах от 0 до 
[image: image17.wmf]p

, поскольку в других случаях просвечивание будет происходить в противоположном направлении.

С помощью преобразования Радона изображение представляется в виде набора проекций вдоль различных направлений. При этом, проекция функции двух переменных f(x,y) представляет собой интеграл в определённом направлении.  Например, интеграл от f(x,y) в вертикальном направлении является проекцией  f(x,y) на ось x; интеграл в горизонтальном направлении является проекцией на ось  y (Рис. 2).
[image: image18.emf]


Рисунок 2
Проекции могут быть вычислены вдоль прямой, проходящей под любым углом 
[image: image19.wmf]j

. Так, проекция  функции двух переменных  
[image: image20.wmf](
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 на ось 
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 задаётся  интегралом
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где оси 
[image: image23.wmf]x
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 и 
[image: image24.wmf]y

¢

 задаются поворотом против часовой стрелки на угол 
[image: image25.wmf]j

 с использованием следующего выражения:
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Геометрическое представление  преобразования Радона приведено на рисунке 3.

[image: image27.emf]


Рисунок 3
Преобразование Радона для большого количества углов чаще всего отображается в виде изображения – синограммы. Например, преобразование Радона для прямоугольника при изменении 
[image: image28.wmf]j

 от  0 до 180° с шагом 1° имеет вид, представленный на рис. 4:

[image: image29.emf]


Рисунок 4
Реконструкция изображения по проекциям эквивалентна нахождению обратного преобразования Радона. Регистрируемое излучение (радоновский образ или проекция), вычисленное под различными углами, позволяет посредством обратного преобразования Радона восстановить изображение поперечного сечения объекта.
Основным алгоритмом восстановления исходного изображения из синограммы явлется алгоритм обратной проекции с фильтрацией. Он состоит из двух этапов: обратного проецирования и последующей фильтрации.

Пусть 
[image: image30.wmf](
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 обозначает преобразование Фурье от некоторой функции 
[image: image31.wmf]g

:
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Обратное преобразование Фурье запишется:
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Двумерное преобразование Фурье некоторой функции 
[image: image34.wmf](
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 имеет такой вид:
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 MACROBUTTON MTPlaceRef \* MERGEFORMAT (1.4)

На первом этапе найдем преобразование Фурье от прямого преобразования Радона 
(1.3)

 по координате  GOTOBUTTON ZEqnNum153178  \* MERGEFORMAT :
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Сравнивая выражения (1.4)

 получим следующее тождество:
(1.5)

 и 
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 MACROBUTTON MTPlaceRef \* MERGEFORMAT (1.6)

известное как проекционная теорема.
Геометрический смысл этой теоремы заключается в том, что одномерное преобразование Фурье прекционных данных по переменной 
[image: image39.wmf]s

 эквивалентно двумерному преобразованию Фурье функции объекта, выраженной через полярные координаты: 
[image: image40.wmf](

)

(

)

,cos,sin

xy

wwwjwj

=

.

Обратное двумерное преобразование Фурье от 
[image: image41.wmf]F

 должно давать сразу требуемое реконструированное изображение. Однако на практике такой прямой алгоритм Фурье приводит к трудностям, связанным с дискретизацией и искажениями в пространственной области. В результате на изображении появляются артефакты.

Для получения двумерного преобразования Фурье от 
(1.6)

 относительно  GOTOBUTTON ZEqnNum698842  \* MERGEFORMAT  и 
[image: image43.wmf]sin
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, перейдем к переменным интегрирования 
[image: image44.wmf]w

 и 
[image: image45.wmf]j

:
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 MACROBUTTON MTPlaceRef \* MERGEFORMAT (1.7)

Из формулы 
(1.7)

 видно, что внутренний интеграл по  GOTOBUTTON ZEqnNum195576  \* MERGEFORMAT  представляет собой произведение двух множителей, а именно: 
[image: image48.wmf]w

 и фурье-образа проекций 
[image: image49.wmf](

)

,

P

jw

. В пространственной области это эквивалентно свертке двух функций. Поэтому можно записать окончательное выражение для получения реконструированного изображения:
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где ядро выражается по формуле:
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Из формулы 
(1.8)

 следует, что проекционные данные сначала следует свернуть с ядром реконструкции  GOTOBUTTON ZEqnNum478750  \* MERGEFORMAT  (фильтром). Занчение восстанавливаемой  функции в точке 
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 находят на втором шаге процедуры, который заключается в интегрировании результата свертки 
[image: image54.wmf]µ
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 вдоль синусоидальной кривой 
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 по углу 
[image: image56.wmf]j

 в диапазоне от 0 до 180˚.

На практике вместо того, чтобы выбирать точку 
[image: image57.wmf](
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, а затем брать интеграл по всем проекциям 
[image: image58.wmf]j

, действуют наоборот. Сначала фиксируют угол 
[image: image59.wmf]j

 и для этой проекции выполняют расчеты в цикле по всем пикселам 
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 вычисляют координату 
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, соответствующую положению детектора. Результаты расчетов используют для нахождения требуемого значения свертки 
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, которое затем добавляется к пикселу с текущими координатами 
[image: image64.wmf](
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. Этот процесс называют обратным проецированием.

Реконструкция изображения в соответствии с (1.8)

 состоит из фильтрации и вычисления обратной проекции, что и дало название алгоритму.

Реализация преобразования Радона в среде Matlab
Прямое преобразование Радона.

Функция R=radon(I, theta) выполняет преобразование Радона полутонового изображения I и помещает результат в матрицу проекций R. Преобразование Радона представляет собой вычисление проекций изображения на оси, задаваемые углами в градусах относительно горизонтали против часовой стрелки. Эти углы передаются в параметре theta. Если theta - скаляр, то R является вектор-столбцом, содержащим преобразование Радона для угла theta. Если theta является вектором, то R представляет собой матрицу, в которой каждый столбец является преобразованием Радона для одного из углов, содержащихся в векторе theta. Если при вызове функции параметр theta опущен, то в theta записываются значения углов от 0 до 179 с шагом в 1°.

Функция R=radon(I, theta, n) выполняет преобразование Радона полутонового изображения I. Значения каждой проекции вычисляются в n точках, и матрица R имеет n строк. 

Если дополнительно определить выходной параметр xp: [R, xp]=radon(...), то в него помещаются значения координат, в которых вычислялись значения проекции. Значения в k-й строке R соответствуют координате xp(k).

Матрица проекций R может рассматриваться как полутоновое или палитровое изображение и имеет формат представления данных double.

Исходное полутоновое изображение I рассматривается как двумерная функция. Начало координат в системе х'у' соответствует центральному пикселу изображения I в пиксельной системе координат. 

Обратное преобразование Радона.

Функция I=iradon(P, theta) выполняет реконструкцию изображения I по его проекционным данным, которые содержатся в массиве P. Строки P являются данными точкой проекций.

Параметр theta описывает углы (в градусах), под которыми получена каждая проекция. Этот параметр может представлять собой вектор, содержащий углы или скаляр, описывающий угол между проекциями.

Функция iradon использует алгоритм фильтрации обратных проекций для выполнения инверсного преобразования Радона. Фильтр проектируется непосредственно в частотной области и умножается на функцию преобразования Фурье проекций. Для ускорения вычислений функции преобразования Фурье проводятся специальные преобразования над проекциями.

Функция I=iradon(P, theta, interp, filter, d, n) содержит описание параметров, которые используются при инверсных преобразованиях Фурье. Существует также возможность точного определения некоторых комбинаций последних четырех аргументов. Для упущенных параметров функция iradon по умолчанию устанавливает некоторые значения.

Параметр interp определяет тип интерполяции. Приведем список доступных опций:

· 'nearest' - интерполяция по ближайшей окрестности;

· 'linear' - линейная интерполяция (по умолчанию);

· 'spline' - сплайновая интерполяция.

Параметр filter описывает какой тип фильтра используется для частотной фильтрации. Параметр filter представляет собой строку, в которой описаны несколько стандартных фильтров:

· 'Ram-Lak' - усеченный фильтр Рама-Лака (устанавливается по умолчанию). АЧХ этого фильтра равна | f |. Одним из недостатков фильтра Рама-Лака является то, что он чувствителен к шуму на проекциях. Поэтому он используется в комбинациях с другими фильтрами.

· 'Shepp-Logan' - фильтр Шепа-Логана, умноженный на фильтр Рама-Лака через фазовую функцию.

· 'Cosine' - косинусный фильтр, умноженный на фильтр Рама-Лака через косинусную функцию.

· 'Hamming' - фильтр Хэмминга, умноженный на фильтр Рама-Лака через окно Хэмминга.

· 'Hann' - фильтр Ханна, умноженный на фильтр Рама-Лака через окно Ханна.

Параметр d представляет собой скаляр в диапазоне (0, 1] и служит для модификации фильтра в плане масштабирования по частотной оси. По умолчанию он равен 1. Когда d меньше 1, тогда фильтр сжимает частотный диапазон до [0, d], нормирует частоты; все частоты, которые больше значения d, приравниваются к 0.

Параметр n представляет собой скаляр, описывающий число строк и столбцов в восстановленном изображении. Когда параметр n не описан, тогда размеры определяются исходя из длины проекций.

После определения параметра n, функция iradon восстанавливает изображение, не изменяя масштаб данных. Когда проекции были вычислены с помощью функции radon, тогда размеры восстановленного и исходного изображений могут не совпадать.

Функция iradon использует алгоритм фильтрации обратных проекций для реализации обратного преобразования Радона. Фильтр проектируется для работы в частотной области и далее умножается на функцию преобразования Фурье проекционных данных. Для ускорения Фурье преобразования с проекционными данными проводится некоторая предобработка.

Полезные функции
radon, iradon, imshow, colorbar, colormap, imagesc, imread, imwrite, phantom, etime, clock, tic, toc
Задание
1.  Исследования преобразований Радона на модели томограммы головного мозга

1.1. Выполнить прямое преобразование Радона модели томографического среза (рис. 5), выбрав углы проекций от 0 до 180 градусов.
1.2. Восстановить изображение с помощью обратного преобразования Радона по всем значениям проекций. Сравнить полученное изображение с исходным.

1.3. Построить зависимость времени восстановления изображения от количества использованных проекций.

1.4. Исследовать влияние параметров обратного преобразования Радона на сходство восстановленного изображения с оригиналом для пяти комбинаций вида интерполяции и типа фильтра по семи значениям погрешности для случая использования максимального количества проекций.

1.5. Построить зависимости значений одной из погрешностей восстановления от количества проекций для пяти комбинаций вида интерполяции и типа фильтра.
1.6.* Построить график зависимости погрешности восстановления от количества проекций и количиства пикселей изображения для трех комбинаций вида интерполяции и типа фильтра.
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Рисунок 5 – Исходное изображение «фантом», имитирующее срез головного мозга
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Рисунок 6 – Изображение после выполнения прямого преобразования Радона с проекциями через 1º
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Рисунок 7 – Восстановленные изображения.

2. Преобразование реального биомедицинского изображения
2.1. Выполнить прямое и обратное преобразование Радона, используя реальное биомедицинское изображение, найденное самостоятельно, при необходимости предварительно преобразовав его в полутоновое. Использовать пять различных комбинаций фильтров и методов интерполяции. Сделать выводы о временных затратах и погрешностях восстановления изображения.
Например, в качестве реального изображения можно взять сечение головного мозга человека, полученное невдалеке от средней точки (рис. 8). При выполнении прямого преобразования Радона формируется набор данных, (в графическом виде он отображен на рис. 9), получаемый при сканировании головы человека с помощью томографа. Далее, используя наилучшие способы и параметры, можно восстановить изображения так, как его восстанавливает аппаратура компьютерного томографа (рис. 10).

[image: image70.png]



Рисунок 8 – Исходное изображение среза головного мозга
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Рисунок 9 – Набор данных в графическом виде, получаемый при КТ
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Рисунок 10 – Восстановленное изображение
3. Оценка погрешности восстановления изображения

3.1 Среднеквадратическая относительная погрешность
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3.2 Нормализированная среднеквадратическая погрешность
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3.3 Максимальная погрешность
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3.4 Максимальная относительная погрешность
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3.5 Нормализированная абсолютная средняя погрешность
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3.6 Абсолютная средняя погрешность
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3.7 Среднеквадратическая абсолютная погрешность
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Лабораторна робота №2

Цифрова обробка УЗД сигналів 

на прикладі виявлення хромосомних патологій плоду
Мета роботи: ознайомлення з основними функціями цифрової обробки біомедичних зображень у середовищі MATLAB, а також отримання навичок дослідження ультразвукових біомедичних зображень на прикладі виявлення хромосомних патологій плоду.
Ультразвуковой скрининг хромосомной патологии плода

В 1866 году Лэнгдон Даун впервые описал характерные особенности внешности пациента при трисомии 21, к которым он отнес недостаточную эластичность кожных покровов, которая создает впечатление “избыточного количества кожи для тела”, плоское широкое лицо, небольшой нос. В начале 90-х годов было показано, что эта избыточность кожных покровов при синдроме Дауна может быть визуализирована при ультразвуковом исследовании плода в виде увеличения толщины воротникового пространства уже в конце третьего месяца его внутриутробной жизни. Скрининг трисомии 21, основанный на определении толщины воротникового пространства плода в период с 10-й по 13-ю неделю беременности и возраста матери, дает возможность выявить 75% плодов с хромосомной патологией при частоте ложно-положительных результатов теста 5%. Если в протокол скрининга будет введено определение концентраций РАРР-А (связанного с беременностью протеина плазмы крови А) и свободной β-субъединицы ХГ (хорионический гонадотропин ─ гормон, выделяемый плацентой во время беременности) в сыворотке крови беременной женщины в 10–13 недель беременности, эффективность такого метода скрининга достигнет 85–90%. В 2001 году было показано, что в период с 10-й по 13-ю неделю беременности у 60–70% плодов при трисомии 21 носовые кости не визуализируются. Включение данного маркера в программу комбинированного скрининга в первом триместре приведет к увеличению частоты выявления трисомии 21 до 95% и более.
Кроме того, что определение толщины воротникового пространства играет важную роль в скрининге трисомии 21, увеличение этого показателя по сравнению с нормативными значениями позволяет выявлять значительную часть плодов, у которых повышен риск других хромосомных нарушений, аномалий развития сердца и его основных артерий, а также широкого спектра генных синдромов.
Доказано существование взаимосвязи между выявлением при ультразвуковом исследовании в период с 10-й по 13-ю неделю беременности гипоэхогенной структуры в воротниковой зоне плода и наличием у него хромосомной патологии. Описанное образование в русскоязычной литературе получило название “воротниковое пространство”. В настоящее время ультразвуковой скрининг хромосомной патологии плода в 11–13 недель беременности является “золотым стандартом” и проводится в большинстве развитых стран мира. 
[image: image80.emf]
Рисунок __. Скопление жидкости под кожей в области задней поверхности шеи плода
[image: image81.emf]
Рисунок __. Эхограмма плода при трисомии 21 в 12 недель беременности. Имеет место увеличение толщины воротникового пространства и отсутствие визуализации носовых костей
[image: image82.emf]
Рисунок __. Риск трисомии 21 у плода в 12 недель беременности в зависимости от возраста пациентки и различных величин толщины воротникового пространства
Во втором или в третьем триместре беременности избыточное скопление жидкости в задних отделах шеи плода у 75% плодов свидетельствует о хромосомной патологии. Отек шеи плода имеет сочетается также с аномалиями сердечно-сосудистой и дыхательной систем, со скелетными дисплазиями, врожденными инфекциями, нарушениями метаболизма и заболеваниями крови. Поэтому при отеке шеи даже при отсутствии у плода хромосомной патологии прогноз остается неблагоприятным. Увеличение толщины воротникового пространства у плода сочетается с повышением риска хромосомных заболеваний, а также с наличием многих пороков развития и генетических синдромов.
Воротниковое пространство является ультразвуковым проявлением скопления жидкости под кожей в тыльной области шеи плода в первом триместре беременности. Термин “пространство” используется вне зависимости от того, имеет ли это пространство перегородки или нет, является ли это пространство локализованным в области шеи или распространяется на все тело плода. Частота встречаемости хромосомных заболеваний и пороков развития у плода зависит от величины толщины воротникового пространства, а не от его ультразвуковых характеристик. Во втором триместре беременности воротниковое пространство обычно исчезает или, в редких случаях, трансформируется или в отек шеи в сочетании с общим отеком плода или без него.
Оптимальным сроком для измерения толщины воротникового пространства является срок беременности 11–13 (+ 6 дней) недель. 11 недель является тем минимальным сроком беременности, при котором становится возможным диагностировать многие крупные пороки развития плода. Причиной того, что диагностическое окно для измерения ТВП ограничено сроком беременности в 13 недель и 6 дней, является, во-первых, то, что при выявлении патологии у плода прерывание беременности является более оптимальным в первом, по сравнению со вторым триместром. Во-вторых, при хромосомных нарушениях максимальное скопление жидкости в тыльных отделах шеи плода в 14–18 недель беременности менее выражено, чем до 14 недели. В-третьих, успешность измерения ТВП плода в 11–13 недель беременности составляет 98–100% и снижается до 90% после 14 недель, когда плод чаще занимает вертикальное положение, что усложняет получение стандартного изображения.
Для оценки ТВП необходимы ультразвуковые приборы, обеспечивающие высокое разрешение, возможность измерения десятых долей миллиметра. При проведении измерения ТВП на экране должны находиться только голова и верхняя часть грудной клетки плода. Должно быть получено строго сагиттальное сечение плода, как для измерения копчико-теменного размера, и измерение ТВП должно проводиться только при нейтральном положении головы плода. При разгибании головы плода величина ТВП может увеличиваться на 0,6 мм, тогда как при сгибании головы плода измерение может быть на 0,4 мм меньше реального его значения. Необходимо четко дифференцировать эхосигналы от кожи плода и амниотической оболочки, которые на этом сроке беременности имеют вид тонких мембран, сходных между собой. Это можно достичь при ожидании спонтанного шевеления плода,
при котором последний отодвинется от амниотической оболочки, либо при периодическом надавливании на живот беременной.
Толщина воротникового пространства должна измеряться в своем самом широком месте между внутренними границами эхопозитивных линий, представляющих собой кожу и мягкие ткани плода, окружающие позвоночник. При проведении ультразвукового исследования необходимо измерить ТВП несколько раз и зарегистрировать максимальное измерение.
[image: image83.emf]
Рисунок __. Ультразвуковое исследование плода в 12 недель беременности. На всех изображениях представлено саггитальное сечение плода. А — стандартное изображение, необходимое для измерения ТВП плода. На изображении представлены только голова и верхняя часть грудной клетки плода, кожа представляет собой тонкую эхогенную линию, амниотическая оболочка визуализируется отдельно от кожи плода. B — увеличение изображения недостаточно для измерения ТВП. C — голова плода находится в состоянии разгибания. D — голова плода согнута и приведена к туловищу. E — толщина воротникового пространства должна измеряться в своем самом широком месте. F — на этом изображении определяется обвитие пуповины вокруг шеи плода. В таких случаях измерение ТВП должно проводиться по обе стороны от пуповины, и для оценки риска хромосомной патологии плода используется среднее значение двух измерений
Разработка алгоритма полуавтоматизированного измерения толщины воротникового пространства у плода
В данной работе разработан и предложен алгоритм полуавтоматизированного измерения толщины воротникового пространства у плода при ультразвуковом скрининге на 11-14 неделе беременности. Схема обобщённого алгоритма представлена на рис. ___. Ультразвуковое изображение саггитального сечения плода получают при помощи ультразвукового сканера, после чего изображение проходит предварительную обработку с целью фильтрации спекл шума, выделения зоны интереса. Процесс сегментации зоны интереса УЗИ производится с целью выделения непосредственно зоны воротникового пространства. Далее проводится выделение краёв зоны воротникового пространства. После этого вычисляется её толщина d. Полученное значение ТВП d вместе с данными о возрасте матери и о концентрации связанного с беременностью протеина плазмы крови А и свободной β-субъединицы гормона, выделяемого плацентой во время беременности, используются в процедуре расчета риска генетических отклонений.  
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Рис.___. Алгоритм полуавтоматизированного измерения толщины воротникового пространства
Рассмотрим обоснование и результаты применения отдельных шагов предложенного алгоритма к ультразвуковым изображениям плода.
Предварительная обработка ультразвукового изображения

       1. Устранение спекл-шума ультразвукового изображения 

Успех скрининга напрямую зависит от качества получаемых изображений. Одной из главных проблем метода ультразвуковой диагностики является спекл-шум,  который значительно влияет на восприятие изображения и приводит к тому, что оно выглядит «зернистым». Именно по этой причине для ультразвуковой диагностики требуется специалист, обладающий большим опытом. Спекл-шумы  также затрудняют внедрение алгоритмов автоматической диагностики.  
Спекл-шум ─ мультипликативный шум, который искажает УЗ изображение, внося в него резкие скачки яркости ─ белые точки и провалы ─ черные точки). Спекл-шум в ультразвуковых медицинских сканерах вызван энергетическими помехами из-за беспорядочно распределенных отражателей, слишком малых для того, чтобы их могла отобразить система. Спекл-шум ухудшает пространственное и контрастное разрешение ультразвуковых изображений, и, таким образом, снижает их ценность для диагностики. Цель алгоритмов подавления спекл-шума ─ убрать отвлекающий внимание врача шум без понижения детализации или, другими словами, уменьшить зернистость ультразвуковых изображений. При этом важно не сгладить изображения малоразмерных объектов.
В данной работе с целью исследования воздействия помех на ультразвуковое изображение, а также для выбора методов фильтрации шумовых составляющих, использовалось модельное добавление спекл-шума к УЗ изображениям. При этом результирующее УЗ изображение определяется как: 
Id =Is+ N*Is,
где Is ─ исходное полутоновое изображение;

N ─ равномерно распределенный случайный шум с математическим ожиданием 0 и дисперсией v.
[image: image85.emf] [image: image86.emf]
                                (а)                                                               (б)
Ультразвуковое изображение саггитальное сечения плода, необходимое для измерения толщины воротникового пространства: а) исходное полутоновое изображение; б) изображение с добавлением модельного спекл-шума 

         Пространственная фильтрация при помощи медианного фильтра
Для выполнения линейной пространственной фильтрации УЗ изображения используют метод двухмерной пространственной свертки локальной окрестности обрабатываемого элемента с оператором, которая называется маской или матрицей коэффициентов фильтра. Алгоритм свертки заключается в том, что маска сканирует исходное изображение. На каждом шаге находится сумма произведений элементов маски и соответствующих элементов исходного изображения, и найденное значение присваивается одному элементу результирующего изображения. Достигнув таким образом конца строки, маска смещается на одну строку вниз, в начало строки, и процесс повторяется. 

Механизм выполнения нелинейной медианной фильтрации аналогичен линейной фильтрации, но на каждом шаге сканирования маски размера m*n (например, 3*3) выполняется следующая нелинейная операция: пикселы изображения, находящиеся под маской, сортируются и составляют упорядоченную последовательность А. Пикселу результирующего изображения Id присваивается значение медианы последовательности А. 
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Рис.__. а) результат применения медианной фильтрации к ультразвуковому изображению со спекл-шумом; б) разностное изображение
2. Обработка гистограммы яркости ультразвукового изображения

В случае, если мелкие детали на темных участках ультразвукового изображения видны плохо, а сами изображения характеризуются низким контрастом, то с целью повышения контраста таких изображений используют методы видоизменения гистограммы распределения яркостей изображения. Суть этих методов состоит в преобразовании яркостей исходного ультразвукового изображения таким образом, чтобы гистограмма распределения яркостей приобрела нужную форму.
Гистограмма распределения яркости цифрового изображения – это дискретная функция, описывающая частоту появления (вероятность) уровня серого в изображении, представленная в виде графика. По оси абсцисс откладываются номера градаций уровней серого по возрастанию (значения интенсивности), а по оси ординат – количество пикселей, имеющих данный уровень серого (частоту появления данной интенсивности). Гистограмма состоит из n столбцов,  для полутонового изображения n = 256. Гистограмма может свидетельствовать об общей яркости и контрасте изображений, поэтому является ценным методом как количественной, так и качественной обработки изображения. 
Оптимальным с точки зрения зрительного восприятия человеком является изображение, элементы которого имеют равномерное распределение яркостей. Улучшенное ультразвуковое изображение можно получить путем выравнивания гистограммы (эквализации), то есть достигая равномерности распределения яркостей обработанного изображения. При этом исходное полутоновое изображение Is преобразуется так, чтобы результирующее полутоновое изображение Id  имело гистограмму яркости пикселов, близкую к равномерной. Чем меньше n по сравнению с количеством градаций яркости в изображении Is, тем более равномерной получается гистограмма яркостей пикселов результирующего изображения Id. 
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Рис.__. Изменение гистограммы распределения яркостей изображения: а) исходное изображение и его гистограмма; б-г) примеры изменения гистограммы исходного изображения и получения изображений с другим распределением яркостей
3. Выделение зоны интереса

Цифровую обработку ультразвукового изображения саггитального сечения плода с целью измерения толщины воротникового пространства удобно проводить в локальной области. Выделение зоны интереса, а именно воротниковой зоны, проводилось путем вырезания фрагмента из ультразвукового изображения саггитального сечения при перемещении курсора мыши.

[image: image97.emf][image: image98.emf]
[image: image99.emf] [image: image100.emf]
Рис.__. Примеры выделения зоны интереса на ультразвуковых изображениях саггитального сечения плода с целью измерения толщины воротникового пространства
4. Сегментация ультразвукового изображения

Сегментация ультразвукового изображения представляет собой разделение изображения на области по сходству свойств (признаков) в их точках. К основными видами сегментации изображений относится сегментация по яркости, цветовым координатам, контурам, форме. 
При поиске перепадов яркости на изображении используются производные первого и второго порядков. Основная идея обнаружения перепадов базируется на поиске мест изображения, где яркость меняется быстро.

На рис.__ приведены примеры обработки зоны интереса при помощи разных детекторов краёв: Собела, Превитта, Робертса, лапласиана гауссиана, Канни. 
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Рис.__: а) исходное изображение зоны интереса, б-е) выделение краев при помощи детекторов Собела, Превитта, Робертса, лапласиана гауссиана, Канни

Цель обработки изображения воротниковой зоны состоит в построении контура этой зоны, являющейся самой существенной деталью на анализируемом изображении. Контуры несущественных деталей изображения, в данном случае мягких тканей, только мешают при определении толщины воротниковой зоны, поэтому их необходимо удалить. Сравнение результатов применения различных детекторов краев показало, что самый лучший результат получаем при применении детектора Канни. В данном случае контур воротниковой зоны очерчен правильно, без разрывов.   Однако, присутствие лишней информации о мешающих в данном случае деталях изображения, может затруднить определение толщины воротниковой зоны. Поэтому в данной работе предлагается перед этапом выделения краёв воротниковой зоны применить метод выращивания областей – группирование пикселов или подобластей в более крупные области по заданному критерию роста. При этом путем задания уровня яркости ультразвукового изображения, соответствующего воротниковой области, задавался центр кристаллизации, а затем на него наращивались области путем добавления к центру тех соседних пикселов, которые по своим свойствам близки к центру кристаллизации, т.е. имеют яркость в заданном диапазоне. 
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Рис.___. Сегментация методом выращивания областей с последующим выделением краёв при помощи детектора Канни: 

а-б) норма; в-г) патология ─ увеличение толщины воротниковой зоны
Лабораторна робота №3

Оцінювання перфузії міокарда за данними сцинтиграфії

Мета роботи: отримання навичок дослідження планарних сцинтиграфічних зображень у середовищі MATLAB.
Теоретичні відомості
Миокардиосцинтиграфия (МСГ) - высокоинформативный метод исследования перфузии миокарда, который позволяет выявить заболевание на ранней стадии, провести оценку тяжести патологического процесса, определить тактику ведения больного и прогноз заболевания. Принцип МСГ заключается в том, что радиофармпрепарат (РФП) накапливается в миокарде пропорционально объему коронарного кровотока. Чувствительность и специфичность МСГ в оценке наличия участков ишемии миокарда составляют 80-90%. В отличие от коронарографии, которая обе​спечивает информацию о распространенности и степени коронарного стеноза, МСГ отображает функциональное состояние миокарда в соответственной зоне коронар​ного поражения. Между перфузией миокарда, его метаболизмом и сократимостью существуют непосредственные связи. При ишемии миокарда эти связи нарушаются и часто трудно оценить тканевой метаболизм только по состоянию сократимости или анатомии коронарного русла. В этом вопросе достаточно четкий ответ может дать МСГ. Поэтому, МСГ должна применяться на самых ранних этапах определения состояния перфузии миокарда наряду с традиционными методами функциональной диагностики и допплерэхокардиографией.
Планарная сцинтиграфия миокарда

При планарном исследовании получают 3 сцинтиграфических изображения сердца. Это передняя прямая проекция, левая передняя косая под углом 30°-45° и левая косая проекция под углом 70°. Основным показанием к планарной сцинти-графии является инфаркт миокарда (ИМ), наличие которого оценивают с помо​щью перфузионного РФП 201Т1С1 (отсутствие фиксации в зоне ИМ) и остеотропного 99тТс-пирофосфата (ИМ выглядит как участок повышенной фиксации РФП). Недо​статками планарного исследования являются плоскостные сцинтиграммы миокар​да, когда изображения одних участков накладываются на другие, что ограничива​ет точность оценки истинной ишемии (при использовании 201Т1С1) и укрыванием изображения зоны ИМ накоплением РФП в грудине и ребрах (при использовании 99тТс-пирофосфата).
Активность РФП на исследование
Все РФП для МСГ вводят внутривенно. 20|Т1С1 вводят активностью 37-74 МБк (исследование начинают через 5 минут после введения РФП). 99тТс-М1В1 и 99тТс-тетрафосмин вводят активностью 740-1110 МБк (оптимальные сцинтиграфические изображения миокарда ЛЖ получаются через 30-90 минут после введения препа​ратов). Активность 18Р-фтордеоксиглюкозы составляет 185-555 МБк (исследование начинают через 45-90 минут). При исследовании с 1231-МИБГ достаточно 150 МБк (исследование начинают через 4 часа после введения).

Радионуклидная вентрикулография
В основе радионуклидной вентрикулографии лежит формирование и анализ кривой активность/время суммарного сердечного цикла (рис. 1).
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Рис. 1. Кривая активности сердечного цикла

Проводимый эксперимент состоит в наблюдении кривых активности миокарда по сцинтиграммам, сделанным в разные моменты времени, но в одной и той же фазе сердечного цикла. При этом на каждом изображении фиксируется область интереса постоянной локализации и её изменения (рис. 2). Основываясь на этом методе, выполняются численные эксперименты в среде Matlab  по исследованию активности сердечной мышцы.
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Рис. 2. Планарные сцинтиграфические изображения реального пациента взятые в определенной фазе сердечного цикла


Для получения экспериментальной кривой активности миокарда проводится анализ реальных 2D сцинтиграфических изображений. Сравнение экспериментальной кривой  со стандартной определяет степень совпадения их поведения (рис. 3, 4).
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Рис. 3. Стандартные кривые активности
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Рис. 4. График распределения РФП в локальной области по суммарным интенсивностям от времени

Данный метод обработки сцинтиграфических изображений миокарда позволяет повысить точность построения кривых активности за счет синхронизации снимков с кардиоциклом, а так же выбора локальных областей необходимых размеров.
Порядок выполнения работы:

1.  Даны 20 сцинтиграфические изображений, полученных в определенной фазе сердечного цикла. Промежуток времени между фазами 1 с. Последовательно  загрузить в Матлаб планарные сцинтиграфические изображения «1-20.jpg».  
2. На изображениях выделить область интереса и рассчитать суммарную интенсивность пикселей полученной области. Выделенная область должна быть одинакова для всех изображений.

3. Выполнить нормировку и построить график зависимости активности от времени.

4. Сравнить полученную кривую активности со стандартом и сделать выводы.
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Предварительная обработка УЗИ:
- устранение спекл шума
(медианный фильтр);
- выделение зоны интереса.


Ультразвуковое изображение саггитального сечения плода


11-14 недель беременности
Ультразвуковой скрининг


d < 2.5 мм


Сегментация УЗИ


Выделение краёв области воротникового пространства


Определение толщины воротникового пространства


Да


Нет


Норма


Возможно наличие патологии:
хромосомных болезней, пороков развития
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