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Введение

Современная цифровая медицина, позволяющая по-

вышать доступность, качество и эффективность меди-

цинской помощи, — один из приоритетных проектов

стратегического развития российского здравоохранения,

разработанных Минздравом РФ. Внедрение в практику

здравоохранения информационных технологий значи-

тельно изменяет способы диагностики и лечения, фор-

мы взаимодействия врачей с пациентами и коллегами,

организацию лечения и восстановления здоровья.

Развитие современного трехмерного моделирования

и внедрение нового поколения спиральных компью-

терных томографов значительно расширило возможно-

сти использования этих информационных технологий в

реконструктивной хирургии [1–4]. Специализированное
программное обеспечение позволяет оперативно про-

изводить обработку томографических данных пациен-

та и создавать цифровые трехмерные модели любого

дефекта или зоны патологии. Цифровые модели все

активнее используются при подготовке и планирова-

нии оперативного вмешательства в челюстно-лицевой

хирургии, хирургии шеи и позвоночника, торакальной

хирургии, ортопедии и нейрохирургии. Их можно на-

прямую использовать для создания копий патологий и

дефектов конкретного пациента с помощью аддитивных

технологий [1,5]. Персонифицированные пластиковые

копии анатомических структур позволяют проводить

эффективное предварительное планирование сложных

операций. На основе цифровых моделей дефектов или

зон патологий конкретных заболеваний человека можно

создавать единые базы данных для интеллектуальных

систем поддержки принятия врачебных решений.

Проблемы формирования цифровых
моделей по графической информации

Основное назначение томографического исследова-

ния — это медицинская диагностика, уточнение диагно-

за или отслеживание результатов лечения. Она позво-

ляет выявить наличие патологии и получить о ней до-

полнительную информацию. В большинстве случаев это

делается путем последовательного визуального анализа

изображения срезов, сформированных компьютерным

томографом. В настоящее время уже доступно формиро-

вание трехмерной реконструкции по томографическим

данным [6], которая позволяет значительно улучшить

выявление патологий и проводить предварительное пла-

нирование сложных хирургических операций. Однако

создание трехмерной реконструкции требует решения

целого ряда задач, поскольку интересующие структуры

и окружающие их ткани имеют сходную плотность и

плохо различаются на томографических изображени-

ях [6–8]. В подобных случаях возникает необходимость в

сегментации — программном выделении интересующих

структур в требуемых границах с их последующей визуа-

лизацией, анализом и экспортом в виде файла цифровой

модели.

Цифровая модель открывает такие дополнительные

возможности как:
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− предоперационное моделирование высокоточных

шаблонов и имплантатов на основе томографических

данных конкретного пациента;

− изготовление с помощью аддитивных технологий

копий дефектов и патологий для дальнейшего анализа

и планирования операции;

− трехмерная (3D) печать биологических тканей и

матриксов для непосредственного восстановления де-

фекта.

Для решения задачи повышения точности цифровых

моделей и развития автоматических методов выделения

биологических тканей используется совместное исполь-

зование различных методов диагностики [7,8]. В на-

стоящее время проводятся исследования по использо-

ванию различных методов ультразвуковой диагности-

ки, которая является более безопасной альтернативой

рентгеновским лучам для визуализации и сегментации

биологических тканей [9–12].

В настоящей работе описывается возможность приме-

нения лазерной ультразвуковой томографии для получе-

ния цифровых моделей тестовых объектов.

Лазерная ультразвуковая томография

В традиционном ультразвуковом эхо-импульсном ме-

тоде короткий акустический зондирующий импульс ис-

пользуется для озвучивания объекта, а зарегистриро-

ванное обратно рассеянное акустическое поле — для

восстановления внешней границы и внутренних акусти-

ческих неоднородностей (рассеивателей) [13]. Лазерный
ультразвуковой (ЛУ) метод диагностики основан на

генерации звуковых волн лазерным импульсом. Этот

импульс поглощается в поверхностном слое исследуе-

мого объекта или в специальном материале, называе-

мым оптико-акустическим (ОА) генератором. Времен-

ная форма и амплитуда зондирующего ультразвукового

импульса, возбужденного ОА генератором, определя-

ются коэффициентом поглощения света в генераторе,

временной зависимостью интенсивности лазерного им-

пульса и плотностью поглощенной лазерной энергии.

ЛУ метод похож на традиционный ультразвуковой

метод контроля, однако вместо использования пьезо-

электрических преобразователей для генерации и при-

ема короткого акустического зондирующего импульса

в ЛУ методе используется короткий (обычно < 10 ns)
лазерный импульс для генерации короткого (< 100 ns)
и широкополосного (1.9MHz) акустического зондиру-

ющего импульса за счет оптико-акустического эффек-

та [13]. В этом случае хорошо задемпфированные пье-

зоэлектрические преобразователи могут использоваться

для приема обратно рассеянного акустического поля в

широком диапазоне частот [13–15]. ЛУ метод — эффек-

тивный и быстродействующий, поскольку для генерации

зондирующего ультразвукового сигнала используется

лазерный импульс, а ширина полосы зондирующего

импульса может быть достаточно широкой (от единиц

до десятков MHz). При этом ультразвуковые преобра-

зователи могут быть оптимизированы для широкополос-

ного приема и лучшей акустической связи, поскольку

они не используются для генерации ультразвука. Это

позволяет проводить широкополосный ультразвуковой

контроль объектов и эффективно разделять генерацию

и обнаружение ультразвуковых сигналов для увеличе-

ния отношения сигнал/шум. Кроме того, поперечный

профиль акустического пучка повторяет гладкий попе-

речный профиль освещающего лазерного луча, таким

образом практически устраняя боковые лепестки [14].

Появление фокусированных пьезоэлементных антен-

ных решеток и активное развитие средств вычисли-

тельной техники существенно расширяют возможности

ЛУ томографии внутренней структуры горных пород,

композитных материалов, биологических и других ге-

терогенных сред [16–19]. Высокая сложность постро-

ения ЛУ томографических систем требует разработки

критериев и методик их сравнения на этапе проек-

тирования и калибровки после изготовления. Основ-

ными характеристиками томографических систем явля-

ются размеры области чувствительности (области, в

которой построенное изображение позволяет надежно

определить наличие источника сигнала), пространствен-
ное разрешение (минимальное расстояние, на котором

два точечных источника различимы на изображении)
и глубина резкости (размер области, где достигает-

ся высокое пространственное разрешение). Увеличение
размера области чувствительности и глубины резкости,

а также улучшение пространственного разрешения явля-

ются одной из основных целей при проектировании ЛУ

томографических систем под конкретную задачу.

На текущий момент экспериментальные системы на

основе оптико-акустической томографии только разра-

батываются для различных биомедицинских задач (ди-
агностика раковых заболеваний человека, исследова-

ние отдельных органов и томографии мелких живот-

ных) [18,19]. Участники проекта уже разработали мето-

ды применения ЛУ томографии для иммерсионной уль-

тразвуковой профилометрии твердых объектов [20,21],
измерений внутренней геометрии твердых образцов

со сложной геометрией наружной поверхности [22],
контроля толстых сварных соединений [23] и оцен-

ки внутренней структуры образцов горных пород [24].
ЛУ томография была применена для иммерсионных

ультразвуковых исследований биологических объектов в

работах [25–27] (часто в сочетании с ОА томографией).

Экспериментальная установка

В большинстве задач диагностики биологических

объектов и неразрушающего контроля актуальна 2D-

визуализация неоднородностей в режиме реального вре-

мени. Построение и анализ 3D-изображений в режиме

реального времени сложен, требует значительных вы-
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1 2 3

Рис. 1. Фотография тестовых образцов, изготовленных ме-

тодом лазерной стереолитографии из фотополимера: 1 —

пустотелый цилиндр, 2 — цилиндр, наполненный силиконом,

3 — силиконовая внешняя оболочка.

числительных мощностей и является самостоятельной

задачей.

Для задачи конвертирования данных в стандартный

медицинский формат DICOM были созданы и исследо-

ваны с помощью ЛУ томографии специальные тестовые

образцы с заданной геометрической структурой (рис. 1).
Высота цилиндров 20mm, толщина цилиндрической

оболочки для всех образцов 4mm.

Геометрические образцы заданной формы использова-

лись для настройки и предварительной калибровки ЛУ.

Силиконовые вставки применялись для имитации раз-

ных сред при распространении ультразвукового сигнала.

Для сканирования биологических тканей была раз-

работана многоканальная комбинированная ЛУ и ОА

система. Созданная экспериментальная многоканальная

система имеет два режима работы: ЛУ и ОА. Однако для

поставленной задачи установка используется только в

ЛУ режиме работы. В этом режиме лазерное излучение

поглощается в веществе ОА генератора. За счет погло-

щения лазерного излучения происходит нестационарное

расширение материала ОА генератора, что приводит к

генерации широкополосных ультразвуковых импульсов.

Ультразвуковые импульсы фокусируются акустической

линзой на поверхности объекта. Рассеянный на неод-

нородностях иммерсионной жидкости и на поверхности

исследуемого объекта ультразвуковой пучок фокусиру-

ется той же акустической линзой на поверхность пье-

зоэлектрической приемной антенны и регистрируется

16 приемными элементами. Пьезоэлектрические при-

емные элементы антенны изготовлены из полимерного

материала ПВДФ и имеют спектральную полосу приема

1.6−9MHz. Такая ширина полосы приема обеспечивает

разрешение по глубине 1x = 0.1mm. Фокальное рассто-

яние многоэлементной антенны составляло R = 40mm.

Схема экспериментальной установки изображена на

рис. 2.

Экспериментальная установка содержит Nd : YAG-

лазер с модуляцией добротности (Quantel, USA),
λ = 1064 nm, частотой следования импульсов 20Hz и

энергией импульса 10mJ; систему доставки лазерного

излучения, включающую оптическое волокно; комби-

нированный блок питания, обеспечивающий электро-

питание приемной антенны и усилителя принимаемых

электрических сигналов; скоростную многоканальную

систему сбора и обработки экспериментальных данных

на основе архитектуры NI FlexRIO, содержащую пре-

цизионный аналого-цифровой преобразователь (часто-
та дискретизации 50Mhz) и обеспечивающую перевод

электрических сигналов с пьезоэлектрических приемных

элементов в цифровую форму, их запоминание, усред-

нение и передачу по высокоскоростной линии связи в

персональный компьютер; систему обработки данных,

включающую персональный компьютер, связанный ско-

ростной линией передачи данных с системой сбора

и обработки экспериментальных данных, программно-

аппаратную платформу CUDA (Compute Unified Device

Architecture) и соответствующее программное обеспече-

ние, осуществляющую прием цифровых данных, их обра-

ботку и построение изображения исследуемого объекта,

а также интерактивное управление процессом передачи

и обработки данных; приемную антенну, содержащую

оптико-акустический преобразователь (ОА-генератор) и

решетку широкополосных пьезоэлектрических прием-

ных элементов; систему автоматизированного трехмер-

ного позиционирования приемной антенны и исследу-

емого объекта. Система позволяет изменять относи-

тельное положение объекта в держателе с точностью

0.01mm.

Computer

4D position
system

NI FLEX RIO
DAQ system

PA
analog & digital

electronics

Investigated
object

Acoustic lens

Transducers

PA generator

Optical system

Laser

Рис. 2. Схема экспериментальной установки.
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Рис. 3. 2D изображение тестовых образов № 1, № 2 и № 3 (слева направо) с отмеченными границами слоев.

Для управления экспериментальной установкой было

разработано специализированное программное обеспе-

чение c графическим интерфейсом, позволяющим управ-

лять движением образца. Интерфейс отображает в ре-

жиме реального времени (частота обновления 10Hz)
томограммы рассеивателей, находящихся в фокальной

плоскости антенны. Для построения томограмм исполь-

зуется алгоритм фильтрованных обратных проекций.

Результаты исследования тестовых
образцов

В эксперименте тестовые объекты погружались в

иммерсионную жидкость (вода) и поворачивались во-

круг своей оси (ось цилиндра). 2D-изображения каждого

тестового объекта снимались с угловым шагом 10◦

(рис. 3). Далее изображение фильтровалось и сшивалось

в псевдо-3D-изображение для каждого тестового объекта

(2D-изображение в декартовой системе координат).

На полученных изображениях (рис. 3) хорошо видны

границы аддитивно спеченного фотополимера, а также

силиконовой вставки. Видно, что изображение нужда-

ется в дополнительной фильтрации, так как хорошо

заметны
”
артефакты“ — дуги около внешней поверх-

ности объекта. Однако даже на данный момент можно

четко определить, что ЛУ метод хорошо применим

для контроля как поверхности аддитивно спеченного

пластика, так и для контроля его внутренней структуры,

так как на изображении хорошо видны неоднородно-

сти аддитивно спеченного слоя пластика (непроклеи,
неровности слоев). На рис. 3 хорошо видно различие

в толщине силикона и пластика на ЛУ изображениях

(более, чем в 2 раза). Это связано с отсутствием учета

различия скоростей распространения звука в различных

материалах при восстановлении изображений. В связи с

этим нужно вносить дополнительные коррективы в алго-

ритм восстановления изображения. Необходимо учиты-

вать различную скорость распространения ультразвука

в различных слоях, для корректной оценки расстояний

между границами, соответствующими реальным толщи-

нам образца.

Преобразование графических данных в
формат DICOM

Собранные с экспериментальной установки данные

были сохранены в формате MATLAB.MAT. Для по-

следующего использования в программах обработки на

языке C++ была использована библиотека Matio (an
open-source C library for reading and writing binary

MATLAB MAT files under a Simplified BSD license.

https://sourceforge.net/p/matio). Результаты, полученные

на установке, представляют собой 2D-данные, представ-

ленные в цилиндрической системе координат. Конвер-

тация в декартову систему координат производилась

посредством обхода пикселей целевого изображения в

декартовой системе координат с вычислением поло-

жения исходной точки и ближайших к ней пикселей

в цилиндрической системе координат с последующей

интерполяцией (рис. 4).
При переводе полученных изображений в декартовой

системе координат в формат DICOM были использованы

библиотеки в исходных кодах DICOM ToolKit (DCMTK,

https://dcmtk.org/dcmtk.php.en) и класс CxImage

(https://www.codeproject.com/Articles/1300/CxImage)
под собственными свободными лицензиями.

DICOM — медицинский отраслевой стандарт со-

здания, хранения, передачи и визуализации цифровых

медицинских изображений и документов обследованных

пациентов [28]. DICOM-файл — объектно-ориентиро-

ванный файл с теговой организацией, информационная
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Рис. 4. Конвертированные в декартову систему координат 2D изображения тестовых образцов № 1 (слева) и № 3 (справа)
(формат изображения 720×720 пикселей).

модель стандарта DICOM четырёхступенчатая: паци-

ент (patient)→ исследование (study)→серия (series)→
изображение (кадр или серия кадров, image). Стандарт
DICOM описывает

”
паспортные“ данные пациента, усло-

вия проведения исследования, положение пациента в

момент получения изображения и т. п., для того чтобы

в последствии было возможно провести медицинскую

интерпретацию данного изображения.

Проблема использования дополнительной фильтрации

изображения для выделения границ сред и удаления

артефактов остается предметом последующего изучения.

Также планируются проведения исследований и калиб-

ровки геометрической размерности, получаемой графи-

ческой информации, что очень важно для построения

точных цифровых моделей для медицины.

Заключение

Учитывая обзор работ в области ЛУ томографии,

в рамках проекта проведена модификация и оптими-

зация экспериментальной установки для исследования

биологических объектов. Подготовлены и исследованы

тестовые образцы. Разработано программное обеспече-

ние для обработки 2D-изображений и их конвертации в

декартову систему координат. Конвертация производит-

ся посредством обхода пикселей целевого изображения

в декартовой системе координат с вычислением поло-

жения исходной точки и ближайших к ней пикселей в

цилиндрической системе координат с последующей ин-

терполяцией. Разработан специальный транслятор гра-

фических данных ЛУ томографии в стандарт DICOM.

Следующей задачей данной работы является проведение

исследования методом ЛУ томографии биологических

объектов и получение цифровых моделей хрящевых

структур. Разработка специализированных инструментов

сегментации и улучшения их функционала с совместным

использованием результатов различных видов медицин-

ской диагностики (компьютерная томография, магнитно-
резонансная томография) и ЛУ томографии.
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