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1 Wprowadzenie

Piersia nazywa si¢ parzysta, przednia, goérna cze$¢ tulowia u ssakéw. W piersi
zlokalizowany jest gruczotl mlekowy lub sutkowy, ktéry jest najwigkszym gruczolem
skérnym czlowieka [1]. Ta czg$¢ ciata posiada dwie gtéwne funkcje: odzywiania mtodych
organizméw poprzez wydzieling gruczolu zwana mlekiem oraz, nie spotykana u innych
ssakow, funkcje reprodukcyjno-seksualng [2]. W tej pracy zostaty poruszone dwa zagadnienia
zwiazane ze schorzeniami piersi: problemy diagnostyki nowotworéw piersi oraz
problematyka oceny przezywalnosci ptatow tkankowych w plastycznej, chirurgicznej
rekonstrukcji gruczotu piersiowego.

Rak piersi jest jedna z najczgstszych przyczyn $mierci kobiet na choroby nowotworowe.
W Polsce notuje si¢ okoto 10.000 nowych przypadkéw zachorowan rocznie (w 2006
stwierdzono 13322 nowych zachorowan u kobiet i 97 u m¢zczyzn oraz 5212 zgonéw kobiet i
43 mezczyzn chorych na ten nowotwdr [3]). Pomimo, wydawaloby sig, zaawansowanej
techniki medycznej umieralnos$¢ na raka piersi wciaz rosnie. Gtéwna przyczyna takiego stanu
rzeczy jest zbyt pézna wykrywalno$¢ zmian nowotworowych [1]. Od dawna za standardowe
badanie uznaje si¢ mammografi¢ rentgenowska, ktérej czutos¢ wynosi jednak zaledwie 70% i
specyficznos¢ 80%, lecz aby skutecznie wykry¢ zmiany potrzebna jest historia badah w
postaci obrazéw siggajacych kilku lat wstecz oraz dobrego treningu i doswiadczenia osoby
stawiajacej diagnoze. Waznym faktem jest rowniez to, iz obrazy mammograficzne daja obraz
struktury nowotworu, ktora jest wynikiem kilku, badz kilkunastoletniego rozwoju choroby.
Opracowanie metody lub procedury, ktéra pozwolitaby wykry¢é wczesne zmiany
nowotworowe, bylaby mniej uciazliwa nizZ mammografia oraz stosowana wraz z inna metoda
dawataby duza pewno$¢ postawienia trafnej diagnozy stanowi wobec tego jedno z
wazniejszych wyzwan badawczych.

Utrata piersi spowodowana choroba moze by¢ powodem zyciowego dyskomfortu oraz
obnizeniem poczucia wtasnej wartosci. Wynikte problemy natury psychologicznej zwiazane
sa z unikalng funkcja prokreacyjno-seksualna gruczotu piersiowego u rodzaju ludzkiego.
Zabiegi rekonstrukcyjne piersi sa wykonywane w Polsce od okoto trzydziestu lat, mimo to
liczba operacji rekonstrukcyjnych oceniana jest jako niewystarczajaca i odbiega od
standardéw zachodnioeuropejskich, gdzie $rednio okoto 20% pacjentek po mastektomii
decyduje si¢ na zabieg odtworzenia piersi. Celem operacji rekonstrukcyjnej jest, w pierwszej

kolejnosci, przywrdcenie ksztattu oraz objgtosci gruczotu piersiowego a w dalszej, otoczki i



brodawki. Ze wzgledu na rézng skalg podjetej w procesie leczenia interwencji chirurgicznej
nie istnieje jedna metoda rekonstrukcji piersi. W przypadku opisywanej w tej rozprawie
rekonstrukcji piersi tkankami wlasnymi wazna rzecza jest wybor odpowiedniego obszaru
ptata tkankowego do przemieszczenia. Do dzi§ nie opracowano nieinwazyjnej oraz
obiektywnej metody oceny ,,jakosci” ptata. Podczas zabiegdw bazuje si¢ na do§wiadczeniu

chirurga, ktéry w oparciu o wlasna oceng wybiera ,,najlepsza”’ czg$¢ ptata.

Istnieje wiele r6znych chordéb dotykajacych piersi, niektére sa powazne i $miertelne, takie
jak rak piersi, inne fagodne, takie jak torbiele, czy zmiany zwigzane z zaburzeniami
hormonalnymi. W kazdym przypadku najwazniejsza rol¢ odgrywa wczesne zauwazenie
problemu oraz trafna diagnoza, ktéra w przypadku nowotworéw ma ogromny wpltyw na
szanse przezycia pacjentki.

W niniejszej rozprawie doktorskiej poruszone zostaly dwa aspekty z dziedziny
diagnostyki piersi: diagnostyka nowotwordw piersi oraz ocena ukrwienia ptatéw tkankowych
w chirurgii rekonstrukcyjnej piersi przy pomocy Aktywnej Termografii Dynamicznej (ADT).
W ramach rozprawy przeprowadzono badania droga symulacji komputerowych oraz prob
klinicznych, ktére pokazuja uzyteczno$¢ proponowanego rozwigzania we wspomnianych
aspektach diagnostyki piersi. Efektem rozprawy sa opisane w kolejnych rozdziatach: analiza
problemu, symulacje komputerowe przeptywu ciepla w tkankach, procedury pomiarowe,
algorytmy diagnostyczne bazujace na obrazowaniu parametrycznym, stanowisko pomiarowe

oraz opracowane wyniki préb klinicznych.



2 Aspekty medyczne

2.1 Budowa Piersi

Pier§ kobieca sklada si¢ gléwnie z tkanki tluszczowej zawierajacej gruczoty
odpowiedzialne za produkcje mleka. W kazdej piersi zlokalizowanych jest okoto 15 do 25
ptatéw ulozonych promieniscie wokdét brodawki. Najwazniejszym elementem piersi jest
gruczot sutkowy, do ktérego prowadza przewody doprowadzajace mleko. Na rys. 1

przedstawiono przekréj gruczotu sutkowego czynnego w ptaszczyznie strzatkowe;.

Rys. 1. Budowa anatomiczna piersi; 1. $ciana klatki piersiowej, 2. mig$nie piersiowe, 3.
plat ciala sutka, 4. brodawka sutkowa, 5. otoczka brodawki sutkowej, 6. przewdd

mleczny, 7. ciato thuszczowe sutka, 8. skora [4]

Piersi r6znia si¢ ksztaltem oraz rozmiarem. Niekompletnie wyksztatcone przed porodem
pozostaja niezmienione (u m¢zczyzn) lub podlegaja dalszemu rozwojowi w wyniku dziatania
hormonéw plciowych w trakcie dojrzewania kobiety. Po tym okresie struktura oraz rozmiar

piersi moga ulec zmianie wraz z czasem oraz ewentualna ciaza.



Wezty chtonne polaczone z piersia odgrywaja bardzo wazna role w rozwoju nowotworow
piersi. Przerzuty nowotwordw rozprzestrzeniaja si¢ przez siec limfatyczng. Obecno$¢
komoérek rakowych w weztach chlonnych moze $wiadczy¢ o rozprzestrzenianiu si¢
nowotworu [4][5][6][7]. Rys. 2 przedstawia przyktadowa struktur¢ sieci naczyn

limfatycznych oraz weztéw chlonnych zwiazanych z piersia.

Rys. 2. Sie¢ naczyn limfatycznych oraz w¢ziéw chtonnych w okolicy piersi [5]

2.2 Metody diagnostyki piersi

W procesie diagnostyki zmian w obrgbie gruczolu piersiowego stosuje si¢ wiele metod,
ktére zostaly w skrécie oméwione ponizej. Omdwienie ograniczone zostalo do metod
najczegsciej wykorzystywanych w przypadku badan piersi, jednakze diagnostyce niektorych
schorzen mozna uzy¢ innych rodzajéw badan, nie zwiazanych z szeroko rozumiang

mammografia [8][9][10][11][12].

e Samobadanie piersi - jest to badanie palpacyjne (dotykowe poprzez obmacywanie).
Moze by¢ wykonywane przez pacjenta w domu. Kobietom w wieku 20 lat lub starszym
zaleca si¢ bada¢ w ten sposé6b piersi raz w miesiacu. Koniecznie w tej samej fazie cyklu
menstruacyjnego oraz wedtug stalej, ustalonej procedury. Wszelkie wyczuwalne zmiany

w postaci guzkdw zgrubien i innych nalezy niezwlocznie skonsultowac¢ z lekarzem.



Badanie kliniczne piersi — jest to badanie palpacyjne przeprowadzane w klinice przez
wyszkolony personel medyczny. Wedlug zalecen powinno by¢ wykonywane przez
kobiety po 20 roku zycia raz na trzy lata, a po czterdziestym roku zycia raz w roku.
Metoda ta daje mozliwo$¢ rozréznienia roznych typéw zmian przez wprawnego lekarza.
Po stwierdzeniu zmian w obrebie piersi pacjentki kierowane sa do dalszych badan w celu
postawienia diagnozy i podj¢cia ewentualnego leczenia.

Mammografia rentgenowska — jest to rutynowa metoda diagnostyczna, kojarzona z
chorobami piersi, a w szczegdlnosci z nowotworami (dlatego tez nazywana jest ogdlnie
,mammografia”). Mammograficzne przeswietlenie piersi wykonywane jest przy uzyciu
matej dawki promieniowania rentgenowskiego ze wzgledu na cienka warstwe tkanki. Aby
zwigkszy¢ czulo$¢ metody na bardzo mate niewyczuwalne zmiany, niezbedne jest
sci$nigcie badanej piersi. Z tego powodu badanie moze zosta¢ uznane za niekomfortowe.
Do postawienia trafnej diagnozy niezbgdne sa poprzednie zdjecia oraz umiejgtnosci osoby
analizujacej. Kobietom po czterdziestym roku zycia zaleca si¢ wykonywa¢ mammografi¢
raz w roku.

Badanie ultrasonograficzne (USG) - jest to badanie strukturalne przy pomocy
ultradzwigkdéw. W przeciwienstwie do mammografii rentgenowskiej, ktéra wykonywana
jest przy pomocy szkodliwego promieniowania jonizujacego, jest ono bezpieczne dla
zdrowia. Wykonywane jest najczgsciej przy ,podejrzanym” obrazie uzyskanym w
mammografii oraz u kobiet charakteryzujacych si¢ gesta budowia piersi, w przypadku
ktérych mammografia rentgenowska nie jest tak skuteczna.

Rezonans magnetyczny (MRI) — jest jedna z najbardziej zaawansowanych metod
diagnostycznych, przy tym jedna z najdrozszych — z tego powodu trudna do zastosowania
w badaniach przesiewowych. Dodatkowa wada metody jest duzy (20-50% przypadkéw)
odsetek diagnoz falszywie pozytywnych. MRI pozwala na wykrycie raka we wczesnych
stadiach rozwoju u kobiet z dziedziczna sklonnoscia do zachorowan na ta wlasnie
chorobg. Uzywany jest rowniez do wykrywania wyciekow z implantéw piersi.
Tomografia komputerowa (TK) — stuzy do skanowania ciala przy pomocy wiazki
promieni rentgena. Posiada zdolno$¢ obrazowania gl¢bokich obszaréw w ciele. Nie jest
uzywana w badaniach przesiewowych, jednakze moze by¢ pomocna w wykrywaniu
przerzutéw raka piersi do innych obszaréw ciata.

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) — pozwala na obrazowanie aktywnos$ci

metabolicznej organdéw tkanek, jest wigc pierwsza wymieniona metoda obrazowania



funkcjonalnego. Do  wykonania badania niezbedne jest dozylne podanie
radiofarmaceutyka. W przypadku badan piersi metoda PET uzywana jest w ocenie
przerzutéw, nawrotéw nowotwordéw, jak réwniez do monitorowania postgpéw leczenia.

¢ Scintimammografia — jest rodzajem badania piersi pozwalajacym wykry¢ ztos§liwe
komoérki nowotworowe, szczegélnie przydatnym u pacjentek o gestej budowie piersi.
Podczas badania podawany jest dozylnie radioterapeutyk, ktéry taczy si¢ z komorkami
rakowymi i jest wykrywany przy pomocy kamery gamma.

e Badania genetyczne — nowoczesna metoda, ktéra bazuje na fakcie iz ryzyko zapadnigcia
na nowotwory piersi jest zdeterminowane genetycznie. Moze zosta¢é wykonywane w
kazdym wieku. W komoérkach znajdujacych si¢ w probce krwi pacjentki poszukiwane sa
mutacje dwoch genéw BRCA1 oraz BRCA2, ktére zwigzane sa z wstgpowaniem
wczesnej fazy choroby nowotworowe;.

¢ Termografia - Badania termograficzne jako potencjalnie skuteczna metoda wykrywania
raka uzywana byla juz w latach 60tych ubieglego wieku. Jest réwniez badaniem
funkcjonalnym, gdyz nakierowana jest na znajdowanie zmian w rozkladzie temperatury
na powierzchni piersi spowodowanych m.in. aktywno$cia metaboliczng oraz angiogeneza
nowotworu. Od chwili pierwszych zastosowan w badaniach piersi przechodzita swoje
wzloty i upadki. W zwiazku z rozwojem techniki, termografia jest zndw rozwazana jako
potencjalnie skuteczna metoda diagnostyki funkcjonalnej, czego dowodem jest ta
rozprawa doktorska. Zastosowaniu termografii, a w szczegolnosci Aktywnej Termografii
Dynamicznej (ADT), w mammografii zostanie szeroko omdwione w dalszych czg$ciach

niniejsze rozprawy.

Powyzsze zestawienie pokazuje mnogo$¢ roznych metod diagnostycznych stosowanych w
medycznym obrazowaniu gruczotu piersiowego. Swiadczy ono réwniez o tym, Ze nie istnieje
idealna metoda diagnostyki piersi. Jest to zwiazane z naturg badanego obiektu.
Skomplikowana budowa piersi, ktéra dodatkowo ulega zmianom z czasem, wielko$¢, rézne
ukrwienie i ksztalt utrudniaja diagnostykg. Wéréd wymienionych metod wigkszo$¢ stanowia
badania strukturalne, ktére pozwalaja na wykrycie choroby poprzez obserwacje zmian
struktury wewngtrznej piersi. Pojawienie si¢ niektérych rodzajéw zmian chorobowych
skutkuje réwniez w zmienionym funkcjonowaniu tkanki. Przykladem moze by¢ tutaj
angiogeneza nowotworu. Tak wigc uzupetnienie zbioru metod diagnostycznych o tanig i
skuteczna metodg obrazowania funkcjonalnego, za jaka potencjalnie uwazana jest

termografia, moze polepszy¢ jako$¢ diagnostyki niektérych schorzen piersi.



2.3 Nowotwory piersi

Jak wspomniano rak piersi jest jedna z najczg¢stszych przyczyn $mierci kobiet na choroby
nowotworowe, ktére w klasyfikacji ICD.10 nowotwory piersi oraz sutka zostaly
uwzglednione pod kodem C50.x. Zdefiniowany zostat tam rowniez podzial piersi na
kwadranty C50.0 — C50.9 przedstawiony na rys. 3. Kod C50.0 dotyczy brodawki, C50.1
centralnej czg$ci piersi, C50.2 kwadrantu gérnego wewngtrznego, C50.3 kwadrantu dolnego
wewngtrznego, C50.4 kwadrantu gérnego zewnegtrznego, C50.5 kwadrantu dolnego
zewngtrznego, C50.6 tak zwanego Ogona Spence’a (czgsci pachowej piersi), C50.8 zmian
przekraczajacej granice sutka oraz C50.9 dla zmian niezdefiniowanych [13][14]. Taki sposéb

ujednolica oraz upraszcza sposéb prowadzenia dokumentacji medycznej chorych.

Rys. 3. Podziat piersi na kwadranty wedlug ICD.10 C50.x [17]

Wsréd nowotwordw piersi mozemy rozréznic kilkanascie podtypéw, z ktoérych wigkszos¢
przypadkéw stanowia dwa typy: rak zrazikowy nienaciekajacy (Lobular Carnicoma in Situ —
LCIS, 5-10% wszystkich przypadkow) oraz rak przewodowy nienaciekajacy (Ductal
Carcinoma in Situ — DCIS, 65-71% wszystkich przypadkéw). W pierwszym przypadku
uwidacznia si¢ on jako nienaturalne ognisko tkanki w platach gruczotéw mlecznych.
Wystgpowanie LCIS jest trudne do wykrycia oraz moze doprowadzi¢ do rozwinigcia si¢

ztodliwych postaci nowotworu jak DCIS. Czesto klasyfikowany jest jako zerowy stopien
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rozwoju choroby nowotworowej. W drugim przypadku zaatakowane zostaja komorki
przewodéw mlecznych. Nieleczony powoduje ztosliwe przerzuty do najblizszych tkanek oraz
dalszy rozwdj choroby nowotworowej. Wsrdd rzadkich typéw raka mozemy wyrdézni¢: rak
zapalny piersi (1-4% wszystkich przypadkéw), szpiczak (3-5% przypadkéw), rak koloidalny
(8luzowy, <2% przypadkéw), rak brodawki (0.9% przypadkéw), rak tubularny (0.6%),
choroba Pageta oraz inne bedace najczgsciej podobne do raka duktalnego (DCIS),
charakteryzujace si¢ specyficznym ksztattem zajgtego obszaru. Przyktadowo, rak sutka
(Papillary Carcinoma) bierze swoja nazwe (lacinska i angielska) od linii podobnych do
odcisku palca widocznych w jego obrazie mikroskopowym [15][16].

W ocenie stopnia zaawansowania nowotworu piersi uzywa si¢ skali opracowanej przez
American Joint Committee on Cancer (AJCC), potocznie nazywanej TNM (T - guz
pierwotny, N — regionalne wezty chlonne, M — przerzuty odlegle). Istnieja dwa rodzaje skali
TNM, skala kliniczna opierajaca si¢ na dostgpnym obrazowaniu medycznym oraz skala
pTNM bazujaca na patologicznej ocenie pobranej tkanki. Ponizej znajduje si¢ opis

poszczegdlnych stopni klinicznej skali TNM [14]:

Guz pierwotny (T):
Tx - nie mozna okresli¢ wielko$ci guza pierwotnego,
TO - nie ma objawdéw guza pierwotnego,
Tis - rak przedinwazyjny,
Tis - (DCIS) przedinwazyjny rak przewodowy,
Tis - (LCIS) przedinwazyjny rak zrazikowy,
Tis - (Paget’s) choroba Pageta w obrgbie brodawki sutkowej,
T1 - najwigkszy wymiar guza mniejszy niz 2 cm,
T1mic - najwigkszy wymiar obszaru naciekania mniejszy niz 0,1 cm,
Tla - wielkos¢ guza 0,1-0,5 cm,
T1b - wielkos¢ guza 0,5-1,0 cm,
Tlc - wielko$¢ guza 1,0-2,0 cm,
T2 - wielkos¢ guza 2,0-5,0 cm,
T3 - najwigkszy wymiar guza wigkszy niz 5,0 cm,
T4 - guz o dowolnej wielkosci, ale naciekajacy $ciang klatki piersiowej lub skore,
T4a - guz naciekajacy sciang klatki piersiowej bez migsni piersiowych,
T4b - obrzgk skoéry (rowniez objaw skorki pomaranczowej), owrzodzenie, guzki

satelitarne w obre¢bie jednej piersi,
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T4c - cechy T4a i T4b,
T4d - rak zapalny.

Regionalne wezly chlonne (N):
Nx - regionalne wezly chtonne nie moga by¢ oceniane (np. usunigte wczesniej),
NO - nie znaleziono przerzutow w regionalnych weztach chtonnych,
N1 - cechy przerzutéw w ruchomych weztach chtonnych pachowych po stronie guza
pierwotnego,
N2 - cechy przerzutéw w nieruchomych weztach chtonnych pachowych lub kliniczne
cechy zmian w weztach chtonnych przymostkowych po stronie guza pierwotnego
(jezeli nie ma objawdéw zajecia wezidw chtonnych pachowych),
N2a - cechy przerzutow w nieruchomych weztach chtonnych pachowych (pakiet
weztéw chlonnych lub wezty nieruchome w stosunku do otaczajacych tkanek),
N2b - kliniczne cechy zmian w wezlach chtonnych przymostkowych po stronie guza
pierwotnego — nie ma objawdw zajgcia weztéw chtonnych pachowych,
N3 - cechy przerzutéw weztach chtonnych podobojczykowych (niezaleznie od stanu
weztow chionnych pachowych) lub kliniczne cechy zajecia wezléw chtonnych
przymostkowych z réwnoczesnym zajeciem wez 16w chtonnych pachowych po stronie

guza pierwotnego lub cechy przerzutéw w wezlach chtonnych nadobojczykowych.

Przerzuty odlegle (M):
Mx - ocena przerzutéw odleglych jest niemozliwa,
MO - nie stwierdza si¢ przerzutéw odlegtych,

M1 - potwierdzone przerzuty odlegte.

Na podstawie skali TNM opracowano czterostopniowa skal¢ klinicznego
zaawansowania nowotworu piersi. Przeliczenie skali TNM, dla poszczegdlnych typow
nowotworéw odbywa si¢ przy pomocy specjalnych tabel. Rys. 4 przedstawia taka tabelg dla
przypadku raka piersi. Znaczenie poszczegdlnych stopni wyglada nastepujaco: ,,0” — rak ,,in
situ”, ,,I” - nowotwory w najwczes$niejszej fazie rozwoju (przezycie pigcioletnie od 75 do
100% leczonych chorych), ,,II” nowotwory w poczatkowej fazie rozwoju (przezycie

piecioletnie od 50 do 75% leczonych chorych), ,,III” - nowotwory zaawansowane (przezycie
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pigcioletnie od 25 do 50% leczonych chorych), ,,IV” - nowotwory bardzo zaawansowane, o

ztym rokowaniu (przezycie pigcioletnie do 25% leczonych chorych).

Rys. 4. Kliniczna skala zaawansowania choroby nowotworowej piersi oraz jej sposob

okreslenia na podstawie skali klinicznej TNM [14]

Najwazniejszym czynnikiem zwigkszajacym szanse przezycia jest wczesna diagnoza
nowotworu. Rak piersi dzigki glo$nej kampanii medialnej w ostatnich latach [18] stat si¢
jednym ze sztandarowych przykladow badan przesiewowych. Obecnie zalecana metoda
screeningu jest wykonywanie badania mammograficznego oraz samobadania piersi.
Obrazowanie mammograficzne napotyka w dalszym ciagu wiele trudnosci. Sklad oraz
gestos¢ tkanki zmieniaja si¢ wraz z wiekiem oraz réwniez w przypadku karmienia piersia.
Piersi cechujace si¢ gesta, widknista budowa daja jasny obraz mammograficzny, tkanka
thuszczowa widoczna jest jako ciemne obszary w przeswietleniu. Pozostate elementy, takie
jak gruczoty, mikrozwapnienia czy guzy widoczne sa w posrednich odcieniach szarosci. Dla
wigkszosci milodych kobiet obraz mammograficzny ich piersi jest bardzo jasny, co
spowodowane jest bardzo ggsta tkanka piersi, taki stan rzeczy obniza czulo$¢ metody. W
przypadku starszych kobiet postawienie diagnozy jest tatwiejsze. Ze wzgledu na wigkszy
procentowy udzial tkanki tluszczowej w budowie piersi tatwiej jest odr6zni¢ guzy na tle
normalnej tkanki. Diagnostyka kobiet karmiacych piersia jest rowniez trudna. Rozbudowana
sie¢ naczyh krwiono$nych oraz laktacja negatywnie wptywaja na wiarygodno$¢ mammografii

dla tej grupy kobiet [16]. Wszystkie wymienione uwarunkowania moga by¢ przyczyna nie
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wykrycia nawet duzego guza, stad obligatoryjne laczenie mammografii z palpacyjnym oraz

innymi badaniami piersi.

2.4 Operacje rekonstrukcyjne piersi

Drugim zagadnieniem rozpatrywanym w niniejszej rozprawie jest problem oceny
ukrwienia plata tkankowego oraz jego pdzniejszej reperfuzji w chirurgii rekonstrukcyjnej
piersi. Ze wzgledu na r6zna skale podjetej w procesie leczenia interwencji chirurgicznej nie
istnieje jedna metoda rekonstrukcji piersi. Zréznicowany ksztatt oraz budowa wewngtrzna
piersi ma réwniez wptyw na rodzaj zastosowanej procedury odbudowy [19][20][21]. MozZna

wyr6zni¢ trzy sposoby rekonstrukcji:

e Zastosowanie implantu lub protezy wypetniajacego przestrzen podskérng.
Implanty najczgsciej wypelnione sa silikonem, sola fizjologiczna lub mieszaning
soli fizjologicznej oraz silikonu (rys. 5). Wykorzystanie implantéw mozliwe jest
jedynie w przypadku matych piersi. W rekonstrukcji $rednich i duzych piersi
najczegsciej stosuje si¢ specjalne protezy z ekspanderami w celu rozciagnigcia
tkanek do zadanej wielkos$ci. Zaleta jest brak koniecznosci przemieszczania platow
skornych, jak w przypadku metody TRAM oraz krétszy czas trwania zabiegu. Do
wad mozna zaliczy¢ wysoka ceng implantéw i ekspanderéw oraz ryzyko wycieku

wypelnienia z implantu.

Rys. 5. Zastosowanie implantu w rekonstrukcji piersi do wypetnienia ubytku [21]

¢ Rekonstrukcja tkankami wlasnymi. Wykonywany jest przeszczep skory, tkanki

podskérnej oraz, w niektérych przypadkach, migsni z innego miejsca na ciele, w
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Rys.

celu wypetnienia ubytku. Przypadek, w ktérym do rekonstrukcji uzyty zostaje ptat
skéry brzucha wraz z mig$niem prostym brzucha, jest przedmiotem analiz w tej
pracy doktorskiej. Nazwa takiego zabiegu to TRAM (Transverse Rectus
Abdominus Musculocutaneous flap, j. ang.). Przemieszczeniu (pod skéra klatki
piersiowej) poddany zostaje ptat, ktéry caly czas potaczony jest z migsniem
prostym brzucha oraz unaczyniony od gory poprzez tgtnice nabrzuszng gorna.
Mozliwe jest rowniez pobranie plata tkankowego z posladkéw lub z plecéw (rys.
6). Zaleta takiego zabiegu jest mozliwos$¢ rekonstrukcji duzych piersi, jak rowniez
mniejsze ryzyko dla pacjentek po naswietlaniach, gdyz skdra w miejscu naswietlan
moze by¢ cienka i wrazliwa. Dodatkowym plusem w przypadku ptata pobranego
ze brzucha moze by¢, pomijajac blizng po zabiegu, pozytywny efekt plastyczny w
przypadku brzucha. Do wad nalezy zaliczy¢ dluzszy czas trwania zabiegu,
mozliwo$¢ wystapienia martwicy przeszczepionego plata oraz konieczno$¢ opieki

pooperacyjnej.

6. Rekonstrukcja gruczotu piersiowego przy pomocy tkanek wtasnych;

przedstawiono rézne lokalizacje ptata tkankowego uzytego w zabiegu odbudowy piersi

(21]

Poljczenie rekonstrukcji tkankami wlasnymi oraz implantu. Przypadek, w
ktérym tkanka podskérna pobierana jest z bliskiej okolicy rekonstruowanej piersi,

a ubytek wypelniany implantem, jest kombinacja dwéch pierwszych metod.

W  przypadku rekonstrukcji piersi metoda TRAM istnieje kilka probleméw

wplywajacych na rezultat koncowy zabiegu. Najwazniejszym z nich jest wybor
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odpowiedniego obszaru ptata, co wiaze si¢ z koniecznoscia oceny ukrwienia ptata [22].
Istnieja wytyczne ulatwiajace wybor odpowiedniej czgsci do pdzniejszego przeszczepu. Rys.
7 prezentuje zwyczajowy podzial powierzchni brzucha na cztery strefy ukrwienia. Oceniono,
ze najczesciej strefa I nadaje si¢ w calo$ci do przeszczepu, strefa II w 60%, natomiast strefy
i IV w 70% [23][24][25][26][27]. Zwiazane jest to z lokalizacja tetnic: nabrzusznej dolnej
i gbrnej, ktére petnia duza rol¢ w uszypulowaniu plata. Metoda ta dodatkowo wymaga
do$wiadczenia chirurga, ktéry ocenia ,,jako$¢” ptata. Wybdr zlego obszaru moze spowodowaé
komplikacje po zabiegu, wiacznie z obumarciem ptata na skutek niedostatecznego krazenia
krwi. Odsetek komplikacji po tym zabiegu osiaga w niektérych przypadkach 23% wszystkich
wykonanych rekonstrukcji [28].

Rys. 7. Podziat ptata tkankowego brzucha na strefy ukrwienia [29]

Aby poprawi¢ efektywnos¢ interwencji rekonstrukcyjnej podjete zostaly rézne préby
zaawansowanej oraz obiektywnej oceny krazenia. Mozna tu wymieni¢ takie techniki jak:
badanie przeptywu krwi przy pomocy metody dopplerowskiej USG, monitorowania
podskérnego metabolizmu tlenu, perfuzji barwnikéw fluorescencyjnych, czy pomiaru
temperatury na powierzchni plata [29][30][31][32][33][34]. Wszystkie te metody okazywatly
si¢ nieskuteczne, skomplikowane, kosztowne, badZz wprowadzaty ryzyko reakcji pacjenta na
substancje chemiczne uzywane w ocenie krazenia. Istnieje wigc potrzeba opracowania
skutecznej metody jakosciowej, badz iloSciowej oceny ukrwienia plata, ktéra pozbawiona
bedzie wyzej wymienionych wad i ulatwi wybor odpowiedniego obszaru ptata do

przeszczepu, co stanowi jeden z celow tej rozprawy.

15



2.5 Termografia w diagnostyce piersi

Zastosowanie termografii w obrazowaniu piersi ogranicza si¢ gtéwnie do diagnostyki
nowotworéw piersi, gdzie od momentu powstania, obrazowaniu termicznemu, przypisuje si¢
duzy potencjal. Pierwsze doniesienia zawierajace termogram piersi pochodza z 1956 roku. Ich
autor R. N. Lawson zaobserwowal, ze krew odptywajaca zytami z obszaru zaatakowanego
przez nowotwor jest cieplejsza niz krew dostarczona przez tgtnice. Zjawisko to nie zostato
nigdy potwierdzone i byto kwestionowane [35][36][37][38].

Badania termograficzne, jako potencjalnie skuteczna metoda wykrywania raka,
uzywana byla juz w latach 60tych ubieglego wieku [39]. W 1965, Gershon-Cohen - radiolog i
badacz z Centrum Medycznego im. Alberta Einsteina w USA opublikowat wyniki badan i
zaproponowal termografi¢ jako obiecujaca metode diagnostyki nowotworéw piersi. Przy
uzyciu termografu Barnes’a przebadal 4000 przypadkéw nowotwordw piersi z czutoscia 94%
i odsetkiem fatszywych-pozytywnych diagnoz réwnym 6%. Otworzylo to droge do badah na
szersza skalg, ktére wykazaty, ze 70% nowotworéw z I i Il oraz 90% III, IV stadium
zaawansowania charakteryzuje si¢ zwigkszona temperatura na powierzchni ciata. W latach
70tych, w ramach projektu Breast Cancer Detection and Demonstration Project starano si¢
ustali¢ czy w przypadku nie stwierdzenia nieprawidtowego termogramu mozna zaniechaé
dalszych badan [40]. Celem takiego postgpowania byla che¢ uchronienia pacjentek od
wplywu szkodliwego promieniowania oraz zaoszcz¢dzenie dyskomfortu zwiazanego z
konwencjonalnymi  badaniami ~ mammograficznymi.  Niestety = wigkszo§¢  badan
wykonywanych byto przez niewyszkolony personel techniczny, nie zwracano uwagi na
warunki, w ktérych wykonywany byl test (badania przeprowadzano w autobusach przy
otwartych drzwiach, co powodowato niekontrolowane przeciagi powietrza). Efektem badan
byl opublikowany raport stwierdzajacy 41% procentowa skuteczno$¢ badania
termograficznego we wczesnej diagnostyce raka piersi. Spowodowalo to zaniechanie tego
typu diagnostyki i powrét do klasycznych metod.

W ostatnich latach rozwdj techniki obrazowania w podczerwieni, komputeréw oraz
zaawansowanych  algorytméw  przetwarzania  obrazéw  spowodowaly = ponowne
zainteresowanie lekarzy termografia. Obecnie uwaga zostala skupiona na polaczeniu
termografii z innymi badaniami w celu zwigkszenia czuto$ci i specyficzno$ci takiego uktadu
oraz wyeliminowaniu stabych punktéw poszczegélnych metod diagnostycznych.

Udowodniono, ze nieprawidtowy rozktad temperatury nie musi by¢ spowodowany rozwojem
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nowotworu [41][42]. Dopiero potaczenie réznych badan takich jak termografia, MRI,
mammografia, USG, badanie palpacyjne oraz inne zwigksza jako$¢ diagnostyki oraz pozwala
unikna¢ bil¢dnych diagnoz [40][43][44]. Firmy zajmujace si¢ produkcja sprzgtu medycznego
opracowaly urzadzenia do przeprowadzania badan termograficznych piersi takie jak
BreastScan, Braster i inne[45][46].

Pewne nadzieje na skuteczng diagnoze¢ niesie zastosowanie Aktywnej Termografii
Dynamicznej (ADT), ktoéra polega na szybkim schtodzeniu badanego obszaru do zalozonej
temperatury lub przez okre§lony czas (rzedu kilku minut) oraz pdzniejszej analizie
termicznych proceséw przejsciowych. Takie podejscie zastosowane zostato z powodzeniem w
diagnostyce stopnia oparzenia skory [39][47][48][49][S0][51][52].

W badaniu statycznym nalezy poswigci¢ duza uwage warunkom przeprowadzania
badania. Wymagane jest spetnienie okreslonych warunkéw pomiaréw takich jak odpowiednia
temperatura pomieszczenia oraz kilkunastominutowa adaptacja cieplna pacjentki [39].
Uzyskany obraz analizuje si¢ pod katem réznic w temperaturze obu piersi oraz rozwoju
patologicznego unaczynienia w obszarze gruczotu piersiowego [53]. Taki sposéb badania jest
ktopotliwy do przeprowadzenia i podatny na bi¢dy procedur pomiarowych, diagnoza jest
obarczona bledami i jest nieobiektywna [54][55]. Niektére z rozwiazan uwzgledniaja
schtodzenie badanej powierzchni, ale tylko w celu zwigkszenia kontrastu termicznego
pomiedzy aktywnymi i nieaktywnymi obszarami w obrgbie piersi [43][44]. Z
przeprowadzeniem analizy dynamicznej zwiazane sa pewne problemy takie jak: wybor
sposobu pobudzenia termicznego (ogrzewania czy chlodzenia, wybdr czynnika chtodzacego
CO2, zimne powietrze, szybko parujaca ciecz, zimna woda, etc.), dobor czasu trwania bodzca,
od niego zalezy glebokos¢ wnikania zimna w glab ciala, stopien reakcji organizmu na zimno,
eliminacja ruchéw pacjentki utrudniajacych komputerowa analiz¢ sekwencji termograméw i
obliczenie parametréw termicznych. Podstawy fizjologiczne i teoretyczne oraz problematyka
obrazowania termicznego piersi zostang szerzej oméwione w kolejnych rozdziatach tej pracy.

Kilkadziesiat lat badan pokazuje, ze termografia moze by¢ skutecznym narzedziem w
diagnostyce niektérych choréb piersi, w tym nowotwordw. Dzisiejszy postgp techniki
pozwala na rejestracj¢ tych zmian, ich komputerowa analiz¢ oraz optymalizacj¢ metod
eksperymentalnych przy pomocy modelowania i symulacji komputerowych. Daje to nadzieje
na stworzenie zupetnie nowych, bo opartych na funkcjonalnym obrazowaniu termicznym oraz
Aktywnej Termografii Dynamicznej, metod diagnostyki nowotworOw piersi oraz oceny

ukrwienia ptatéw tkankowych czego efektem jest niniejsza rozprawa doktorska.
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3 Cel, tezy i zalozenia pracy

Celem rozprawy jest analiza przydatnosci nowych algorytméw diagnostyki termicznej w
diagnostyce nowotworéw piersi oraz w ocenie ukrwienia ptatéw tkankowych w chirurgii
rekonstrukcyjnej piersi. W diagnostyce nowotworéw piersi nie wykonywano wczesniej
termicznych analiz dynamicznych na podobna skalg. Zwiazane to bylo z problemami
technicznymi, takimi jak mechaniczna stabilizacja ciala pacjenta i dopasowanie obrazéw
termograficznych sekwencji, ktére zostaly rozwigzane w tej pracy. W przypadku oceny
ukrwienia ptatéw tkankowych w chirurgii rekonstrukcyjnej piersi nie ma dotad obiektywnej,
mozliwej do zastosowania w trakcie operacji, metody oceny krazenia w réznych obszarach
ptata. Dodatkowo nigdy wczesniej nie podjeto préb zastosowania Aktywnej Termografii
Dynamicznej z pobudzeniem zimnem do rozwigzania tego problemu.

Zagadnienie mammografii termicznej zostalo szczegélowo przeanalizowane poczynajac
od analizy termicznych proceséw przejsciowych otrzymanych w wyniku modelowania i
symulacji komputerowych, poprzez analizg istniejacych i opracowanie nowych algorytmow
diagnostycznych oraz przetwarzania sekwencji termogramdéw, a konczac na prébach
klinicznych, weryfikujacych przydatnos¢ uzytych metod. Ostatnia fazg pracy wykonano we
wspolpracy z Klinika Chirurgii Onkologicznej oraz Klinika Chirurgii Plastycznej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Efektem rozprawy jest udowodnienie ponizszych tez:

Teza 1: Modelowanie i symulacje przejsciowych proceséw termicznych skutecznie

wspomagajq rozumienie tresci obrazow w termicznej diagnostyce mammograficznej,

Teza 2: Zastosowanie Aktywnej Termografii Dynamicznej 7 pobudzeniem termicznym
zimnem oraz analiza przejsciowych procesow termicznych pozwala na opracowanie nowych
metod obrazowania medycznego, ktore uzupetniq istniejqce narzedzia diagnostyczne w

mammografii oraz wspomogq lekarzy w jakosciowej ocenie aktywnosci termicznej tkanek

oraz przygotowanie procedur pomiarowych i zdefiniowanie warunkéw przeprowadzania
analiz, takich jak: rodzaj zastosowanego pobudzenia termicznego (grzanie lub chtodzenie),
czas trwania poszczegllnych faz badania, przygotowanie pacjenta oraz wskazowki dla

personelu przeprowadzajacego badanie.
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Pierwsza teza jest udowodniona poprzez wykorzystanie modelowania i symulacji
komputerowych w analizie algorytméw diagnostyki termicznej w oparciu o prosty
dwuwymiarowy model uwzglgdniajacy obszary o réznej aktywno$ci termicznej. Na tej
drodze zbadano, pod katem obrazowania termicznego piersi, rozwazane metody analizy
procesOw termicznych: metoda analizy krzywej Kkontrastu, metoda obrazowania
parametrycznego oraz metoda analizy widma FFT przebiegu powrotu temperatury. Badania
komputerowe pozwola na lepsze okreslenie wtasciwosci rozwazanych metod, niz by to miato
miejsce w przypadku badan fantomowych lub badan klinicznych. Efektem bgdzie wybor
najbardziej adekwatnej metody analizy przej$ciowych proceséw termicznych, ktéra zostanie
dalej wykorzystana w badaniach klinicznych. Opis metod analizy procesow przejsciowych
znajduje si¢ w rozdziale 5 rozprawy, a zatozenia dotyczace modelowania znajduja si¢ w
rozdziale 6 niniejszej rozprawy.

Druga teza zostanie udowodniona poprzez poréwnanie wynikéw klasycznej
termografii statycznej z wybrana metoda obrazowania dynamicznego opierajac si¢ na
badaniach przeprowadzonych w fazie klinicznej prac. Proby kliniczne zostang wykonane we
wspolpracy z Klinika Chirurgii Plastycznej oraz Klinika Chirurgii Onkologicznej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego (GUM) w diagnostyce nowotwordw piersi oraz ocenie ukrwienia i
przezywalnosci platéw tkankowych w chirurgii rekonstrukcyjnej piersi. Opis i zalozenia
klinicznej fazy badan ADT znajduja si¢ w rozdziatach 4.3 oraz 7 niniejsze rozprawy
doktorskie;j.

Do udowodnienia tez nie jest potrzebne zastosowanie algorytmdéw automatycznej
klasyfikacji i rozréznienia obszaréw na chore lub zdrowe, takich jak metody opisane w
[39][47][50][53]. Jednak w przysztosci, majac na wzgledzie procesy standaryzacji obrazéw
medycznych oraz usprawnienie pracy lekarzy oraz chirurgéw nalezatoby, w dalszej
kolejnosci, opracowa¢ system klasyfikacji obszarow ROI pod katem wykrywania
nowotworéw piersi oraz oceny ukrwienia platéw tkankowych, wspomagajacy planowanie

interwencji terapeutycznych.
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4 Aktywna Termografia Dynamiczna - podstawy

4.1 Wstep

W Aktywnej Termografii Dynamicznej (ADT) stosowane sa metody ogrzewania lub
chlodzenia badanego obiektu a informacja diagnostyczna zawarta jest w przejsciowych
charakterystykach odpowiedzi na takie pobudzenie. W pomiarach termograficznych
dysponujemy dwoma rodzajami kamer rejestrujacych promieniowanie w dwoéch réznych
pasmach promieniowania podczerwonego. Sa to kamery pracujace w $rednim zakresie widma
podczerwieni 3-5[um] (MWIR - Medium Wave InfraRed) oraz w pasmie dalekiej
podczerwieni 8-12[um] (LWIR — Long Wave InfraRed). W przypadku pomiaréw temperatury
ciat zywych, ktérych temperatura wewnetrzna nie przekracza 316 [K] (co odpowiada 42[°C])
uzasadnione wydaje si¢ by¢ uzycie kamer dalekiej podczerwieni, ze wzgledu na wigksza ilos¢
promieniowania emitowanego przez cialo w tej temperaturze w pasmie LWIR

[39][56][57][58].

Poniewaz w ADT badany jest zywy obiekt biologiczny trzeba zadba¢ aby badanie nie
spowodowato zniszczenia tkanek, nie bylo bolesne oraz nie skutkowato uszczerbkiem na
zdrowiu badanej osoby. Ten problem znajduje swoje odzwierciedlenie w sposobie
pobudzenia tkanki: w przypadku pobudzenia Zrédtem ciepta nalezy bezwzgl¢dnie uwazac¢ aby
nie spowodowac¢ bolesnych oparzen powierzchni ciata, z kolei, przy pobudzeniu zimnem
nalezy uwaza¢ aby zbytnio nie wychtodzi¢ tkanki, co mogloby skutkowa¢ odmrozeniami,

ostabieniem odpornosci i infekcjami.

Aby unikna¢ niekorzystnego wplywu pobudzenia termicznego na stan pacjenta przyjeto
si¢ postugiwa¢ minimalng oraz maksymalng temperatura powierzchni ciata do jakiej mozna
doprowadzi¢ w poczatkowej fazie badania. W przypadku ogrzewania jest to temperatura
42[°C], a w przypadku ochtadzania 28[°C]. Najbardziej odpowiednimi sposobami pobudzenia
termicznego wydaja si¢ by¢ ogrzewanie poprzez nadmuch goracego powietrza,
promieniowanie cieplne oraz ochladzanie strumieniem zimnego powietrza lub ewentualnie

innego gazu roboczego [49][50][55][59].
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4.2 Aparatura

Do wykonywania mammografii termicznej wykorzystano dwa rodzaje stanowisk
réznigce si¢ rodzajem pobudzenia termicznego opracowane w grancie rozwojowym p.t.:
,,R0zw0j diagnostyki termicznej metodami podczerwieni i wdrozenie procedur nieinwazyjnej,
ilosciowej diagnostyki podczerwieni w leczeniu ran oparzeniowych”[49][59][60]. Oba
stanowiska skladaja si¢ z urzadzenia odpowiedzialnego za pobudzenie termiczne badanego
obszaru zainteresowania (ROI), kamery termograficznej firmy FLIR A320G, kamery
wizyjnej IQEye oraz komputera z oprogramowaniem. Calo§¢ wykonano w formie mobilnej
jednostki obrazowania termicznego. Schemat blokowy urzadzenia do badan ADT

przedstawiony zostal na rys. 8.

Tednostka pobudzenia Kamera RGE
ADT

!

Eomputer PC

Drysza wylotowa pobudzenia @

ey

Kamera Termograficzna Pacjent

i

Rys. 8. Schemat blokowy jednostki ADT do wykonywania badan mammografii

termicznej

W urzadzeniu, ktére z kolei przedstawiono na rys. 9, do ochlodzenia badanej
powierzchni wykorzystano rozprezajacy si¢ dwutlenek wegla. Rozwiazanie to ma nastgpujace
zalety: gaz CO; jest sterylny i nie zwigksza ryzyka zakazen otwartych ran, mozna tez przy
jego pomocy osiagna¢ bardzo duza (kilkanascie stopni Celsjusza) amplitud¢ schtodzenia. Do
wad tego rozwiazania naleza: konieczno$¢ czgstej wymiany zasobnikéw z gazem, mala
powierzchnia chlodzona strumieniem gazu oraz zakldcanie wynikéw pomiaru temperatury
przez gaz unoszacy si¢ w przestrzeni pomig¢dzy badana powierzchnia a kamera termowizyjna,

co spowodowane jest pochtanianiem promieniowania podczerwonego przez gaz roboczy [61].
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Rys. 9. Stanowisko do badan ADT z pobudzeniem termicznym przy pomocy

rozprezajacego si¢ dwutlenku wegla [60]

W drugim prototypie jako pobudzenie termiczne wykorzystano strumien zimnego
powietrza pochodzacy z zaadaptowanego klimatyzatora przemystowego (rys. 10 przedstawia
kompletne urzadzenie do badan ADT zbudowane na bazie klimatyzatora). Jego zaletami sa:
duze pole schiodzenia, niezaktcanie obrazu termicznego oraz bardziej ‘kompaktowe’
wykonanie (zaleta w klinice i na sali operacyjnej). Do wad rozwiazania mozna zaliczy¢:
wysoki poziom hatasu generowany podczas chtodzenia, koniecznos¢ kilkunastosekundowego
rozruchu, podczas ktérego wystgpuje bardzo duzy pobdr mocy z sieci oraz potrzeba dbania o
czysto$¢ 1 sterylno$¢ niektérych elementéw, takich jak zbiornik na skroplona wodg oraz dysze
wylotowe powietrza. Przy budowie tego aparatu skorzystano ze wskazéwek autora rozprawy,
ktére dotyczyly budowy wysiggnika z kamerami dostosowujac go do warunkéw panujacych
na sali operacyjnej oraz sposobu zalaczania i wylaczania nadmuchu powietrza (mozliwos¢

sterowania z programu komputerowego, jak réwniez r¢cznie pilotem).
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Rys. 10. Jednostka do wykonywania mammografii termicznej wykorzystujaca strumien

schlodzonego powietrza jako pobudzenie termiczne

W obydwu systemach do rejestracji sekwencji termicznych uzyty zostal program
ThermaCam Researcher PRO w wersji 2.9 dostarczony wraz kamerami termicznymi przez
firmg FLIR. Przetwarzanie sekwencji termicznych, obliczenie obrazéw parametrycznych oraz
prezentacja wynikow wykonywane sa w srodowisku Matlab przy pomocy opracowanych na
potrzeby niniejszej rozprawy procedur zawartych w skryptach oraz graficznym interfejsie
uzytkownika (TAS-GUI), pozwalajacym na wizualizacj¢ wynikéw pomiaréw i sprawne

wykonywanie ich analiz. Na rys. 11 przedstawiono zrzut ekranu z oknem TAS-GUI podczas

pracy.
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Rys. 11. Okno graficznego interfejsu uzytkownika TAS-GUI do wizualizacji i analizy

wynikéw pomiar6w i obliczen

4.3 Procedury pomiarowe

W tej sekcji opisano wypracowane w trakcie trwania prac procedury pomiarowe
wykorzystane w diagnostyce nowotwordéw piersi oraz w ocenie ukrwienia ptatéw tkankowych
w chirurgii rekonstrukcyjnej piersi.

W obydwu przypadkach badanie mozna podzieli¢ na dwie czgsci, pierwsza z nich jest
faza aktywnego ochtodzenia badanego obszaru trwajacego okreslony czas, po czym nastgpuje
faza swobodnego powrotu temperatury badanej powierzchni do stanu ustalonego. Sekwencja
czasowa pobudzenia oraz odpowiadajaca jej przykladowa odpowiedz termiczna tkanki
przedstawiona zostata na rys. 12. Przebieg czasowy temperatury jest rejestrowany przy
pomocy kamery termowizyjnej i analizowany komputerowo w celu okreslenia wlasciwosci
badanych tkanek. Ze wzgledéw na ograniczony czas jakim w praktyce klinicznej i sali
operacyjnej dysponuje si¢ na wykonanie badania ADT, temperatura koncowa (T_koncowa)

eksperymentu nie jest tozsama z temperaturg ustalong procesu termicznego (T_poczatkowa).
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Jej warto$¢ jest zazwyczaj nizsza niz T_poczatkowa i okreS§la warto$¢ temperatury w
momencie zakonczenia rejestracji sekwencji. Takie podejscie pozwala zachowaé
wystarczajaca doktadno$¢ przeprowadzanych analiz termicznych i istotnie skroci¢ czas catego

badania ADT.

Clhdodzenie,
T[]

T poczakowa 4

T koficowa —

|
I
|
|
. I
T schindzenia | I
|
| |
| |
Pobudzenie |
wlaczone ! :
| Swobodny powrdt temperatury I
Pobudzene | :
wytaczene | T 7 T 7 I :
| | N
T T 7
t_chiodzenia n*t_chiodzenia czag[g]

Rys. 12. Sekwencja pobudzenia (dolny wykres) oraz przykladowej odpowiedzi

termicznej badanego obszaru (wykres gérny); n > 3

4.3.1 Procedura badania w obrazowaniu nowotwordw piersi

W przypadku obrazowania nowotworéw piersi wszystkie badania przeprowadzane
byly na pacjentkach w pozycji siedzacej z rgkami na biodrach (jak na rys. 13). Czas
chtodzenia piersi wynosit od 40s do 60s, a rejestracja powrotu temperatury trwata zawsze
trzykrotno$¢ czasu pobudzenia, z czgstotliwoscia rejestracji 10 obrazéw na sekundg. Podczas
badania nalezalo zwréci¢ uwage pacjentce aby w miar¢ mozliwosci pozostala w bezruchu,
poniewaz zmiana potozenia ROI powoduje pogorszenie si¢ jakoSci obrazowania

parametrycznego, mimo zastosowania algorytmu dopasowania obrazéw. Mammografi¢
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termiczng wykonywano przy pomocy prototypu jednostki ADT z nadmuchem rozpr¢zajacego

si¢ dwutlenku wegla.

Rys. 13. Termogram z badania piersi w obrazowaniu nowotwordw piersi pokazujacy

pozycje pacjentki w trakcie badania

4.3.2 Procedura badania w ocenie ukrwienia ptatéw tkankowych w
chirurgii rekonstrukcyjnej piersi

Podczas oceny ukrwienia ptatow tkankowych w chirurgii rekonstrukcyjnej piersi kazda

pacjentka poddana zostata siedmiu badaniom ADT:
e przed operacja badano cz¢$¢ brzucha, z ktérej pobierano tkanke,
® po odcigciu plata, ale przed jego przemieszczeniem,
® po przemieszczeniu i zaszyciu ptata w obrgbie rekonstruowanej piersi,
e kolejno: 24 godziny, 7dni, 30 dni i 90dni po zabiegu,

w celu okreslenia najkorzystniejszych momentéw przeprowadzenia badania oraz oceny
postepu procesu reperfuzji ptata po rekonstrukcji piersi. Rys. 14 przedstawia pojedyncze
statyczne termogramy begdace historia badania jednej z pacjentek. Wszystkie badania
wykonywano na lezaco lub pét lezaco, co zapewnialo dodatkowa stabilizacj¢ mechaniczna
ROI i poprawiato jako$¢ sekwencji termograficznych. Czas chlodzenia tkanki przy pomocy
jednostki z nadmuchem zimnego powietrza trwat od 40[s] do 60[s] i byt dobierany w taki

sposéb aby osiagna¢ spadek temperatury ROI o minimum 4 [K]. Rejestracja powrotu
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temperatury trwala trzykrotno$¢ czasu pobudzenia i wykonywana byla z czgstotliwoscia 10

obrazéw na sekunde.

Rys. 14. Przyktadowe termogramy klasyczne zarejestrowane w catym cyklu badawczym

jednej z pacjentek

Podsumowujac, oméwione procedury pomiarowe zostaly wypracowane w czasie trwania
projektu badawczego. Sa one caly czas dopracowywane i dostosowywane do wymagan

konkretnych badan ADT.

W przypadku obrazowania nowotwordw piersi najwigkszym problemem byt ruch siedzace;j
pacjentki oraz odpowiednie, réwnomierne schlodzenie catej powierzchni badanej piersi,
ktérych ksztalt i rozmiar potrafig si¢ znacznie rézni¢. W przypadku oceny ukrwienia platéw
tkankowych najwigkszym problemem jest ograniczona mobilno$¢ urzadzenia wewnatrz
ciasnej sali operacyjnej. Zastosowanie jednostki ADT drugiego typu bazujacej na
klimatyzatorze pozwolito zminimalizowa¢ wymienione problemy ze wzgledu na wigksza,
bardziej jednorodna powierzchni¢ schtadzania oraz mniejsze rozmiary i wigksza mobilno$¢

urzadzenia.
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5 Metody przetwarzania sekwencji termogramow

W niniejszym rozdziale oméwiono rozpatrywane metody analizy i przetwarzania
sekwencji termograficznych umozliwiajace wydobycie informacji diagnostycznej. Celem
rozwazan byl wybdr najczulszego oraz dajacego zastosowaé si¢ w realiach klinicznych
algorytmu termografii dynamicznej, oraz przedstawienie autorskiej metody dopasowania
obrazéw termicznych nazwanej Direct Phase Substitution (DPS) [62].

Wynik badania ADT jest rezultatem przetwarzania zapisanego czasowego przebiegu
temperatury badanej powierzchni. Istnieje wiele dostgpnych metod analizy, ktére mozna
podzieli¢ na trzy grupy. Pierwsza z nich sa algorytmy oparte na metodyce uzywanej w
termografii impulsowej, takie jak: analiza kontrastu i obrazu fazy czasowego przebiegu
temperatury, technika obrazowania parametrycznego oraz tomografia termiczna [52][63]. Do
drugiej grupy naleza metody pozwalajace na poprawe jakosci zarejestrowanych sekwencji
przez eliminacj¢ szumoéw oraz stabilizacje¢ sekwencji. Sa to: generacja syntetycznej sekwencji
bazujacej na obliczonych wcze$niej parametrach modelu dwueksponencjalnego oraz
wspomniana metoda stabilizacji sekwencji oparta na widmie fazowym szybkiej transformaty
Fouriera (FFT). Prace innych badaczy dowodza, ze zastosowanie termografii dynamicznej
oraz analiza stanu przejsciowego temperatury pozwala na wydobycie wigkszej ilosci
informacji diagnostycznej niz klasyczna termografia i jest pomocna w ocenie funkcji
fizjologicznych organizmu [39][40][47][48][49][50][55][59] [64][65][66][67]1[68][69].

W celu iloéciowej oceny proponowanych metod, w niniejszym rozdziale,
przedstawiono wyniki badan dynamicznych na specjalnie przygotowanym do tego celu
fantomie, ktérego szkic prezentuje rys. 15. Obiekt zbudowano z Zelatyny z wtraceniami
miedzianymi o wymiarach (20x37x16[mm]) na gl¢bokosciach: defektl - Smm, defekt2 -
10mm oraz defekt2 - 15mm. Badania wykonano ochladzajac fantom strumieniem
rozpre¢zajacego si¢ dwutlenku wegla. Przeprowadzone eksperymenty odegraty znaczaca rolg
w fazie przygotowywania algorytméw analizy przebiegdw czasowych temperatury.
Pozwalaly bowiem na wielokrotne powtarzanie eksperymentéw z réznymi parametrami
pobudzenia takimi jak czas, temperatura i obszar schlodzenia oraz okreslenie ich wptywu na
otrzymywane rezultaty. Zdobyte w tej fazie przygotowan doswiadczenie przelozylo si¢ na
lepsze przygotowanie eksperymentow klinicznych. Wyniki analiz zostaly wykorzystane w
niniejszym rozdziale w celach ilustracyjnych podczas analizy dzialania poszczegdélnych

technik obrazowania dynamicznego.

28



widok z gory

widok z boku

20cm

Rys. 15. Szkic pogladowy fantomu uzytego w eksperymentach, widok z goéry i z boku

5.1 Analiza kontrastu

Analiza kontrastu (C;) jest jedna z najstarszych, przy tym jedna ze skuteczniejszych
oraz bardzo prostych obliczeniowo metod wykrywania obecno$ci defektéw w badaniach
nieniszczacych [39][58][70][71]. Polega na przeksztalceniu czasowego przebiegu powrotu

temperatury na badanej powierzchni fantomu wedtug wzoru (1):

T.,n)-T,  (t=0)
Tndnimienia (t) - Tndniexienia (t = 0)

C,(t)= 1,

gdzie:
C,(t) — przebieg czasowy kontrastu standardowego,
Ty (t) — przebieg czasowy temperatury w punkcie obrazu o wspétrzednych (x,y),
Ty, (t=0) — wartoS¢ temperatury w punkcie obrazu o wspélrzgdnych (x)y) w
poczatkowej chwili czasu,

Todniesienia(t) — przebieg temperatury w zdefiniowanym obszarze odniesienia,
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Todniesienia(t=0) — przebieg temperatury w zdefiniowanym obszarze odniesienia w

poczatkowej chwili czasu.

Krzywa C; ma widoczne maksimum, ktére §wiadczy o gtebokosci wystapienia defektu,
ktéry objawia si¢ inna dynamika powrotu temperatury niz obszar odniesienia (rys. 16).
Zakres przyjmowanych wartosci (warto$¢ kontrastu defektu jest zawsze wigksza od 1, rzadko
przekracza warto§¢ 1.5) oraz dynamika krzywej kontrastu standardowego ulatwiaja
segmentacje¢ i odréznienie obszaréw wolnych od defektéw od tych z defektami. Przebieg
krzywej Cs dla obszaru o podobnym trendzie powrotu temperatury jak obszar kontrolny jest
ptaski i ma warto$¢ bliska jednosci (rys. 17). Na krzywej kontrastu Cs opiera si¢ réwniez
jedno z podejs$¢ do tomografii termicznej nazwane Contrast Based Thermal Tomography [58].
Jego autorzy powiazali czas wystapienia maksimum krzywej kontrastu z glgbokoscia, na
ktorej zlokalizowany zostal defekt. We wszystkich rozwazanych w ramach tej pracy
przypadkach za temperatur¢ odniesienia wybrana zostala $rednia temperatura dla calego
termogramu. Takie podejscie pozwala na automatyzacj¢ procesu diagnostyki, gdyz nie ma
potrzeby wybierania obszaru referencyjnego. Opiera si¢ na zatozeniu, ze obszary patologiczne
stanowia przewaznie niewielka czg§¢ obserwowanej powierzchni, co powoduje, Ze nie

wprowadzajg istotnej zmiany Sredniej temperatury badanego obiektu.
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Rys. 16. Przebieg krzywej kontrastu Cs dla obszaru z defektem; widoczne maksimum

oraz warto$¢ kontrastu wigksza od jednosci
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Rys. 17. Przebieg kontrastu Cs dla obszaru bez defektu; ptaski przebieg, wartos¢ bliska

jednosci

5.2 Analiza fazy transformaty FFT przebiegu czasowego

Technika analizy obrazu fazy transformaty FFT korzysta z wlasciwosci zwiazanych z
glebokoscia wnikania pobudzenia termicznego znanych z termografii Lock-in lub Pulse
[39][58]. W teorii fal cieplnych gteboko$¢ wnikania pobudzenia dla materiatéw o
jednorodnych parametrach zalezna jest od jej czgstotliwosci (réwnanie 2), a w przypadku
pobudzenia impulsowego od jego czasu trwania (réwnanie 3) [39]. Wynika z tego, ze aby
poprawnie zobrazowac defekty w termografii impulsowej powinniSmy kontrolowac czas

trwania pobudzenia cieplnego, ktéry pozwoli mu dotrze¢ na odpowiednig glgbokos¢.

,u=\/%lr1100, 2)

u =2Na, 3)
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gdzie:

u - efektywna gtebokos$¢ wnikania,

o - dyfuzyjnos$¢ cieplna materiatu,

f — czgstotliwo$¢ pobudzenia cieplnego,

t — czas trwania impulsu pobudzajacego.

W celu zobrazowania réznych warstw pod powierzchnia badanego obiektu mozna
uzy¢ transformaty FFT i obliczy¢ obrazy fazowe dla rozpatrywanych czgstotliwosci. Faza
sktadowych widma FFT, w przeciwienstwie do amplitudy widma FFT, nie zalezy od
amplitudy pobudzenia.

W  przypadku niemozliwosci zapewnienia réwnomiernego schladzania badanej
powierzchni dojdzie do przektaman w obrazie amplitudowym. Faza obrazu posiada t¢ zalete,
ze zalezy jedynie od przeptywu ciepta w badanej strukturze. Poniewaz czgs$ciowe odbicie fali
cieplnej od powierzchni defektu spowoduje zmiang obserwowalnej fazy na badanej
powierzchni mozna obserwowac¢ wystepujace defekty w obrazie fazowym [39].

Rys. 18 prezentuje wyniki przeprowadzonego eksperymentu z uzyciem opisanego
fantomu, czas chtodzenia byt réwny 60[s]. Wszystkie defekty sa widoczne na obrazie
fazowym przy najnizszej czgstotliwosci réwnej 0.0047[Hz]. Wraz ze wzrostem czgstotliwosci
widoczno$¢ poszczegdlnych defektéw maleje. Na ostatnim obrazie, dla czestotliwosci rownej

0.0328[Hz], ledwo widoczny pozostaje tylko najptycej zlokalizowany defekt.
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Rys. 18. Obrazy fazowe fantomu w widoku z géry dla r6znych czgstotliwo$ci analizy; defekty
ukryte w fantomie na glgbokosciach Smm, 10mm i 15mm; czas chtodzenia 60 sekund; biatymi

obwddkami zaznaczono czg¢§ciowo uwidocznione defekty
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5.3 Parametryzacja czasowego przebiegu temperatury

Kolejna metoda obrazowania, ktérej warto§¢ diagnostyczna byta badana, jest
obrazowanie parametryczne oparte na parametryzacji czasowego przebiegu temperatury
poprzez aproksymacj¢ suma eksponent. Kwestia liczby tych sktadnikéw jest otwarta i w
praktyce mozna spotka¢ podejscia bazujace na jednej (réwnanie 4) [72][73][74][75][76]
[77]1[78], dwoéch (réwnanie 5) [59], czy nawet czterech eksponentach [39]. Mozliwos¢

identyfikacji wigkszej liczby parametréw rosnie ze wzrostem dokladnos$ci pomiaru.

1,
T(t)=A,+A {1—(; i J (4)

1 1
T(1)2A0+A1(1—€ i J+A2{l—€ o J’ (5)

T(t) — wartos¢ temperatury w chwili czasu t,

gdzie:

A, A2 — poszczegdlne amplitudy temperatury kolejno modelu jednoeksponencjalnego oraz
dwueksponencjalnego,
t, tip2 — poszczegdlne stale czasowe kolejno modelu jednoeksponencjalnego oraz

dwueksponencjalnego.

Rys. 19 oraz rys. 20 poréwnuja wynik dopasowania do modeli: kolejno jedno oraz
dwuekponencjalnych tego samego zbioru danych eksperymentalnych zebranych podczas
eksperymentu ADT na fantomie zelatynowym z rozdzialu 4.2. Model dwu eksponencjalny
doktadniej odwzorowuje zmierzone warto$ci.

OdpowiedZz na pytanie: ,,z sumy ilu eksponent ma si¢ sklada¢ model powrotu
temperatury?”’ da¢ moze analiza stanu nieustalonego temperatury dokonana przez M. P.
Heislera [79]. W wymienionej pracy podal on analityczne rozwiazanie opisujace zmiang
temperatury dla nieskonczenie wielkiej, jednolitej ptyty o grubosci 2L (réwnanie 6). [lustracja
graficzna w postaci zalezno$ci wspétczynnika ® od wspétczynnika Fouriera t = Fy = ot/L?

pozwala znalez¢ rozwiazanie podobnych probleméw (rys. 21).
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2 12X, +sin2), L

&= T(x,t) — Tk -y 4sin A, e A | (6)

: I.;'_Too

gdzie:

Tins - warto$¢ temperatury w stanie ustalonym,

T; — warto$¢ temperatury we wngtrzu plyty,

T(x,t) — warto$¢ temperatury na powierzchni w chwili czasu t,
A — m((n+1)/2)

L — potowa grubosci ptyty,

t — czas,

a — dyfuzyjnos¢ cieplna.
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Rys. 19. Dopasowanie do zbioru danych eksperymentalnych (fantom zelatynowy)
krzywej majacej jeden sktadnik eksponencjalny; odstgp dopasowanej krzywej od
punktéw pomiarowych jest wigkszy niz w przypadku sumy dwéch eksponent (rysunek

ponizej)
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Rys. 20. Dopasowanie do zbioru danych eksperymentalnych (fantom zelatynowy)
krzywej majacej dwa sktadniki eksponencjalne; model dobrze aproksymuje zebrane dane

w catym zarejestrowanym zakresie czasu

Rys. 21. Graficzne rozwigzanie procesu powrotu temperatury do stanu ustalonego; w
zaleznosci od czasu obserwacji eksponenta w rozwigzaniu (wzor 6) ma inny wyktadnik

[79]



Z rys. 21 wynika, ze dynamika powrotu temperatury do stanu ustalonego badanego
obiektu ma charakter eksponencjalny, wyktadnik eksponenty jest zalezny od czasu obserwacji
oraz parametréw termicznych materiatu (w ogélnosci — jego dyfuzyjnosci ‘a’). Przy czym dla
ustalonego okna obserwacji dominuja jeden lub dwa skladniki eksponencjalne. Amplituda
temperatury, wartos¢ stalej czasowej skladnika eksponencjalnego, czgstotliwosé
wykonywania pomiaréw oraz wybor dlugosci czasu obserwacji moga umozliwi¢ pominigcie
ktéregos z eksponencjalnych sktadnikéw aproksymacji danych pomiarowych, nie zwigkszajac
znaczaco bledu aproksymacji. Dla modelu dwueksponencjalnego sekwencje termograficzne
mozna przedstawi¢ w formie obrazow parametrycznych amplitud Al, A2 zmian temperatury
oraz statych czasowych tl, t2 (méwiacych o szybko$ci powrotu temperatury do stanu
normalnego).

Jak pokazano w rozdziale 6 wyzsza aktywno$¢ termiczna niektérych obszaréw
badanego obiektu powoduje krétszy czas powrotu temperatury do stanu ustalonego, czyli
parametry t1 oraz t2 dla tkanki bardziej aktywnej maja mniejsza warto$¢ niz parametry tl i t2
mniej aktywnej tkanki otaczajacej. Uwaza sig, ze metody obrazowania strukturalnego lepiej
jest oprze¢ na analizie rozktadu statych czasowych, niz na rozktadzie amplitud [39]. Podobnie
jak w przypadku przeksztatcenia sekwencji czasowej w dziedzing czgstotliwosci, gdzie
amplituda widma jest zalezna od rozktadu przestrzennego i mocy pobudzenia. Parametry Al
oraz A2 réwniez silnie zaleza od wlasciwosci bodzca termicznego. Rys. 22 przedstawia
wynik omawianej parametryzacji zastosowanej do badania fantomu zelatynowego. Na
poszczegélnych obrazach mozna zauwazy¢é obecno$¢ defektéw. Nierdwnomierno$¢
chlodzenia jest widoczna na obrazie stalej A0, ktéry jest tozsamy z temperatura w chwili

rozpoczgcia powrotu temperatury do stanu ustalonego.

5.4 Sekwencje syntetyczne

Jednym z zastosowan, opisywanej wyzej, eksponencjalnej parametryzacji danych
pomiarowych moze by¢ redukcja szumow oraz ograniczenie pamigci niezbgdnej do zapisania
na dysku twardym komputera rejestrowanej sekwencji. Przechowanie wynikéw
parametryzacji sprowadza si¢ do zapisania w pamigci pigciu 32 lub 64 bitowych obrazéw,
podczas gdy do zapisania calej sekwencji, rejestrowanej z czgstotliwos$cia dwdch obrazéw na
sekundg i trwajacej 400s, potrzebujemy osmiuset 32 lub 64 bitowych obrazéw. Skutkuje to

oszczednos$cia pamigci komputera oraz mozliwoscia wygenerowania termogramu dla
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dowolnej chwili czasu, bez udziatu szumu pomiarowego. Do obliczenia warto$ci temperatury
w dowolnej chwili czasu mozna skorzysta¢ ze wzoréw (4) lub (5).

Podobna technika uzywana jest w trakcie badan nieniszczacych podczas impulsowego
ogrzewania. Nazwana jest TSR (Thermographic Signal Reconstruction) oraz polega na
sparametryzowaniu zarejestrowanego przebiegu powrotu temperatury uzyskanego po
impulsowym ogrzaniu probki materiatu. Jako model wykorzystano rozwigzanie

jednowymiarowego rdwnania przewodzenia ciepla [80][81][82].

Rys. 22. Obrazy parametryczne testowanego fantomu zelatynowego w widoku z gory;
poszczegdlne obrazy przedstawiaja kolejne state modelu dwu eksponencjalnego: Ay, A,
A,, t, t; mozna zauwazy¢ trzy defekty zlokalizowane pod powierzchnig, ktére dla

utatwienia identyfikacji oznaczone obwodkami w biatym kolorze
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5.5 Uproszczony algorytm parametryzacji sekwencji
termograficznych

W trakcie prowadzonych badan zaszla potrzeba uproszczenia oraz usprawnienia
procedury obliczania obrazéw parametrycznych. Zamiast czasochtonnej i skomplikowanej
procedury optymalizacji uzywanej w celu pozyskania obrazéw A;, A, t;, t, zdefiniowano
parametry d7,,,» Oraz t;p.99, kolejno opisane wzorami (7) i (8). W zatozeniu parametry te sa
przyblizeniem amplitudy i stalej czasowej modelu sktadajacego si¢ z jednej eksponenty.
Na rys. 23 przedstawiono przykladowy przebieg temperatury w trakcie eksperymentu,

wyjasniajacy nowe podejscie.

TIE] A

TO

T kontec |

T chl -

t_chl t_koniec  czas [s]

Rys. 23. Ilustracja obliczania obrazéw parametrycznych wedlug uproszczonej metody
omawianej w tej sekcji
Oto wyjasnienia oznaczen z rys. 23:
T0 — warto$¢ poczatkowa temperatury badanego obiektu,
T _koniec — Warto$¢ temperatury w chwili zakonczenia eksperymentu,
T_.;;— temperatura w chwili wylaczenia pobudzenia termicznego,
t_.m— czas trwania fazy pobudzenia termicznego,
t_koniec — Czas trwania catego eksperymentu,
dT_.; — calkowita zmiana temperatury obiektu w skutek dzialania pobudzenia

termicznego,
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dT_,,w — calkowity wzrost temperatury po wytaczeniu pobudzenia, 190-10 — r6znica
czasu, po ktérym temperatura obiektu osiagnie 90% wartosci koncowej dT_pow i

czasu osiagnigcia 10% tej wartosci.

dr ow
dTnorm = d; ’ (7)

ch

togao =too(T'=0.9-dT,, )—1,(T =0.1-d7,,.), (8)

pow

Takie podej$cie skraca czas samej procedury obliczeniowej z kilku minut do kilku
sekund, nie wptywajac znaczaco na jako§¢ obrazowania. Dodatkowo unormowanie amplitudy
temperatury wzgledem zmiany temperatury wywotanej pobudzeniem termicznym (wzor 7)
pozbawia, uzyskany w ten sposéb, obraz artefaktéw zwiazanych z dzialaniem pobudzenia
termicznego (obraz amplitudowy dT,,., nie zawiera informacji o bezwzglednej zmianie
temperatury po wylaczeniu chtodzenia, lecz o ilorazie zmiany wartosci temperatury po
zaprzestaniu chlodzenia dT_,,, 1 zmiany wartoSci temperatury podczas fazy chtodzenia
dT_.n). Rys. 24 prezentuje dwie pary obrazéw parametrycznych fantomu zZelatynowego
obliczone w uproszczony sposob. Gérna para (na rys. 24 a i b) zawiera nienormowany obraz
amplitudy tgp.10, dolna para (na rys. 24 c i d) unormowany obraz dTem, po normalizacji
warto$ci dT_p,,, 1 usunigciu wptywu nieréwnomiernej powierzchni schtadzania zrédia zimna.
Widocznos¢ defektéw w obrazie dTyom ulegla poprawie.

Podsumowujac, w realiach pomiarowych aktywnej termografii dynamicznej
rejestrowana temperatura badanego obiektu zawiera szum pomiarowy oraz artefakty ruchowe,
ktérych nie da si¢ wyeliminowa¢, uproszczenie procedur pomiarowych nie wnosi duzego
btedu w wyniki obrazowania parametrycznego i pozwala na skrdcenie czasu obliczen.
Dodatkowo, poprzez normalizacje¢ parametru d7_,,, zniwelowano wplyw nieréwnomiernosci
pola schiodzenia na wyniki analiz, co zostalo potwierdzone wynikami analiz symulacji

komputerowych i opisane w rozdziale 6.3 niniejszej rozprawy.
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Rys. 24. Wynik dzialania uproszczonej procedury obliczania obrazéw parametrycznych;
eksperyment na fantomie Zelatynowym; unormowanie obrazu amplitudowego dT_,,,
wzgledem spadku temperatury schlodzenia d7_.,; pozwolito poprawi¢ widoczno$é
defektéw (widoczne na obrazie dT,om); biatymi obwdédkami zaznaczono lokalizacje

defektow

5.6 Stabilizacja sekwencji termogramow

Podczas badania termicznych proceséw przejsciowych analizowane sa sekwencje
termograméw zarejestrowane w trakcie lub/i po fazie pobudzenia termicznego obiektu.
Przedstawiaja one rozklad chwilowej temperatury na powierzchni obiektu. Procedury
obliczeniowe wymagaja, aby badany obiekt pozostawal nieruchomy wzgledem kamery
termowizyjnej. W przypadku badan materiatow przemystowych warunek ten jest zazwyczaj
spetniony. Niestety nie jest tak w przypadku badan dynamicznych obiektéw zywych, gdzie
catkowite wyeliminowanie ruchu obiektu w trakcie czasu trwania pomiarow jest niemozliwe.

Ruch obiektu spowodowany jest miedzy innymi przez puls, oddech, czy niekontrolowane
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ruchy pacjentéw wynikajace z rozproszenia uwagi. Problem ten utrudnial do tej pory analize
sekwencji obrazéw w aktywnej termografii dynamicznej. Aby zapewni¢ wiarygodne wyniki
analiz, niezbgdne bylo jego rozwiazanie, ktére przedstawione zostato w niniejszym rozdziale
[83].

Na rys. 25c przedstawiono r6znicowy termogram dwoéch sasiednich klatek z rys. 25 a
i b sekwencji powrotu temperatury w trakcie badania dynamicznego blizny po wycigciu
czerniaka. Obrazy zostaly zarejestrowane w odstegpie czasowym 0.5 sekundy, termogram
r6znicowy ilustruje opisywany problem przemieszczania si¢ obiektu wzgledem kamery
termowizyjnej. Na rys. 26 przedstawiono przebieg $redniej temperatury z niewielkiego
obszaru zaznaczonego czarnym kwadratem na rys. 25c. Maksimum przebiegu jest

spowodowane artefaktem ruchowym, a nie wtasciwosciami termicznymi obiektu.

295K 303 K 195K 303K 054K 068K

Rys. 25. a,b — termogramy blizny po wycigciu czerniaka zarejestrowane w kolejnych
chwilach czasowych; ¢ — termogram réznicowy; widoczna zmiana polozenia badanego
obiektu
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Rys. 26. Przebieg temperatury z obszaru zainteresowania

Problem stabilizacji sekwencji wideo jest rozwiazywany na wiele sposobdw, mozna tu

wymieni¢  algorytmy takie jak: dopasowywanie metoda minimalizacji biedu
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sredniokwadratowego, uzycie funkcji korelacji, dopasowania lokalnego pikseli, bardzo
popularne algorytmy ,,optical flow” oraz korelacji fazy [60][84][85][86][87][88]1[89][90]
[91][92]. Wigkszo$¢ z nich bazuje na detekcji i1 §ledzeniu cech charakterystycznych obrazu i
moze réwniez zosta¢ zastosowanych przy analizie obrazéw termicznych. Duzy potencjat
posiada metoda oparta na stereoskopowej rejestracji obrazu [93][94][95]. Jednakze wymaga
ona stworzenia tréjwymiarowego modelu obiektu, co jest duzo bardziej skomplikowane niz w
przypadku obrazéw w $wietle widzialnym [96]. Wynika to z faktu, iz medyczne obrazy
termiczne charakteryzuja si¢ mniejsza ostroScia oraz liczba szczegéléw niz obrazy
fotograficzne samego obiektu, co utrudnia kalibracj¢ geometryczng ukladu kamer oraz proces
dopasowania stereo [97].

W przypadku badan dynamicznych piersi mamy do czynienia nie tylko z liniowa
zmiang polozenia pacjenta wzgledem kamery. Ruch jest bardziej ztozony. W szczeg6lnych
przypadkach obejmuje réwniez skalowanie (oddech) i rotacj¢ nalozone na wywotang
pobudzeniem termicznym zmieniajaca si¢ wartos¢ temperatury obiektu. W celu rozwiazania
problemu uzyto autorskiej metody bazujacej na analizie widma obrazu. Pod pewnymi
wzgledami jest ona podobna do wspomnianej metody korelacji fazy, ktéra zaklada, ze
informacja o wzajemnym przestrzennym potozeniu poszczegélnych pasm czgstotliwosci w
obrazie zawarta jest w jego widmie fazy (

rys. 27) oraz korzysta z wtasciwosci Transformaty Fouriera o nazwie ,,twierdzenie o
przesunigciu”[98]. Algorytm wykorzystuje opisane wilasciwosci widma FFT obrazéw i
dokonuje bezposredniej zamiany widma fazy obrazu dopasowywanego z faza obrazu
referencyjnego. Metoda zostata nazwana w jezyku angielskim Direct Phase Substitutuion w

skrécie DPS i opublikowano w [62].

analizowany obraz :1(x.y)

FFT(I(X-}'))/ \ arg(FFTI(EY)))

obraz amplitndowy obraz fazowy

Rys. 27. Obraz i jego reprezentacja widmowa na podstawie jego transformaty FFT
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5.6.1 Wptyw cech obrazu na jego widmo

Ponizsza sekcja ma za zadanie zilustrowaé wptyw poszczegélnych przeksztatcen
geometrycznych takich jak: translacja o wektor, skalowanie, obrét o zadany kat, na widmo
FFT obrazu poddanego przeksztalceniu i jego oryginatu. Wykorzystujac opisane wiasciwosci

stworzona zostata metoda DPS.

Translacja obrazu o wektor [xg,yo] powoduje jedynie zmiang argumentu zespolonego widma

FFT przeksztalconego obrazu, co ilustruje zalezno$¢ (9):

—J27 (uxy+vyy)

I(x—xo,y—yo)(:)F(u,v)exp(T), 9)

gdzie:

I(x,y) — punkt obrazu,

x0,y0 — przesunigcie wzdtuz osi OX 1 OY wspotrzednych obrazowych,
F(u,v) — transformata fouriera I(x,y),

N — liczba punktéw obrazu.

I(x,y) FFTI{xy)) Arg(FFT(I(x.y))
£
E
§e F
O g :
£
E
B
)
5 E
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Rys. 28. Wpltyw przesunigcia obrazu na widmo amplitudowe i fazowe obrazu [99]

Na rys. 28 pokazano wptyw przesunigcia obiektu z centrum obrazu w jego lewy gérny rég na
obrazy widm obrazu przeksztalconego i jego oryginatu. W przypadku przesunigcia obiektu

zmianie ulega tylko widmo fazowe FFT obrazu, widmo amplitudowe pozostaje bez zmian.
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Niejednorodne skalowanie obrazu o wspélczynniki a i b powoduje zmiang modutu

zespolonego widma FFT przeksztatlconego obrazu, co ilustruje zaleznos¢ (10):

Iaxby) & ——F(L.Y), (10)
‘ab‘ a b
gdzie:
I(x,y) — punkt obrazu,

a,b — wspotczynniki skalowania wzdluz osi OX i OY obrazu

F(u,v) — transformata fouriera I(x,y).

T(x,y) [FFT(Lix,v))|

Obraz oraz jego widme anplitudowe

przed skalowaniem

Chraz oraz jego widmo amplindowe

po skalowanm

Rys. 29. Wptyw skalowania obrazu na widmo amplitudowe [99]

Skalowanie obrazu modyfikuje widmo amplitudowe (zilustrowane na rys. 29).W przypadku
przedstawionym powyzej wraz ze zwigkszaniem rozmiaru bialego obiektu, jego widmo
amplitudowe zaczyna coraz bardziej przypomina¢ funkcje Sinc z wieloma listkami bocznymi.

W widmie oryginatu widoczny jest tylko bardzo szeroki listek gtéwny.
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Obro6t obrazu o kat ¢, powoduje obrét jego widma o ten sam kat. Ilustruje to zaleznos¢ (11):

I(x,y) & F(u,v)
I(x,y)e Fu,v)

X' cosQ —sing | x
{y}z[sing cos(;}{y} ’ (D
u' cosQ —sing ||u
L} - [sin @ cosQ }[v}
gdzie:
I(x,y) — punkt obrazu,
¢ — kat obrotu obrazu
F(u,v) — transformata fouriera I(x,y).

X, ¥, U, v — wspolrzedne przed operacja obrotu

X,y,u, v - wspélrzedne po operacji obrotu

Iix,y) [FFT(I(x,y))|

Rys. 30. Wptyw obrotu obrazu na widmo amplitudowe [99]

arnplitudowe przed rotacqy

o kat 45 stoptd

Obraz 1 jego widmo

Obrazi jego widmo
amplitudowe po rotacy
o kat 45 stopm

Rys. 30 pokazuje wptyw obrotu obrazu na obraz jego widma amplitudowego. Obracajac
biaty obiekt w centrum obrazu o kat ¢ = 45° wywotali$my analogiczny obrét jego widma

amplitudowego, réwniez o kat 45°.
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Podsumowujac, znajac wptyw poszczegdlnych przeksztalcefi na obraz widma mozna
prébowac iloSciowo okresli¢ przeksztalcenia, ktérym poddany zostat obraz. Tak dziala
metoda Phase Correlation. Jednakze w przypadku stabilizacji sekwencji termograméw wiedza
o dokladnych parametrach przeksztalcen nie jest potrzebna. Zakladajac, ze seria obrazéw
zostata poddana jedynie translacji wzgledem jednego oryginalu ,,obrazu referencyjnego”
mozemy wykorzysta¢ jego widmo fazy do korekcji potozenia obiektu we wszystkich
obrazach sekwencji, zamieniajac ich widma fazy na widmo fazy obrazu odniesienia.
Implementacja tego spostrzezenia jest opisana w kolejnej sekcji niniejszej rozprawy

doktorskie;j.

5.6.2 Algorytm dopasowania obrazéw DPS

W pracy zaproponowana zostala nowa autorska metoda dopasowania obrazéw
bazujaca na opisanych w poprzedniej sekcji wtasciwosciach widma pojedynczego obrazu.
Polega ona na pominigciu etapu obliczen wartosci parametréw poszczegdlnych przeksztatcen
geometrycznych obrazéw. Zatozono, ze rejestrowane obrazy poddane sa wzgledem siebie
niewielkiej translacji, przy pomijalnych przeksztalceniach obrotu i skalowania. Informacja ta
zawarta jest w widmie fazy FFT obrazu. W idealnym przypadku dopasowanie do siebie
dwoéch obrazéw poddanych translacji oznacza, ze ich widma fazy bgda takie same przy
r6znych widmach amplitudowych FFT, na ktére wplyw ma warto§¢ rejestrowanej
temperatury. To zalozenie sprowadza algorytm do prostego i szybkiego podstawienia widma
fazy obrazu referencyjnego do obrazu dopasowywanego. Widmo amplitudowe, w ktérym
zawarta jest informacja o temperaturze poszczegélnych punktéw obrazu pozostaje
niezmienione — jest to rOwnowazne z zachowaniem oryginalnej jasno$ci poszczegdlnych
pikseli. Jest to wazna wiasciwo$¢, z pomiarowego punktu widzenia umozliwiajaca aplikacje
tej metody w ADT.

Metoda DPS zostala schematycznie przedstawiona na rys. 31. Na rys. 32
przedstawiono obrazy z rys. 25, po dopasowaniu ilustrujace dzialanie opisywanej metody
DPS. O duzej dokladnosci dopasowania $wiadczy fakt, iz szczegély widoczne na obrazie
r6znicowym po dopasowaniu ledwo przewyzszaja szum. Na rys. 33 a i b przedstawiono
przebieg temperatury z wybranego obszaru obrazu przed (a) oraz po dopasowaniu (b).
Maksimum spowodowane artefaktem ruchowym zostalo wyeliminowane oraz przywrdcony

zostal rosnacy trend warto$ci temperatury spowodowany wywolany ogrzewaniem si¢ obiektu.

47



ohtaz referenciyiny ohraz dopasowyaray

trafusformata FFT

[FET| argFFT) [FFT)
| e T |
H zatniatia fazy
| obraz dopas oy anego
+
wrnik dopasowatia do

obrazu referencyijnego

Rys. 31. Diagram algorytmu dopasowania obrazéw przy pomocy zamiany widma fazy

(DPS)

Rys. 32. a,b — termogramy zarejestrowane w kolejnych chwilach czasowych; ¢ —
termogram réznicowy; réznica temperatur obiektu w a i b ledwo przekracza szum;

rysunek warto poréwnac z rys. 25
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Rys. 33. Przebiegi temperatury przed (a) oraz po stabilizacji (b); wyeliminowano

artefakty ruchowe z przebiegu przy zachowaniu trendu wzrostu rejestrowanej temperatury

Metoda DPS daje bardzo dobre wyniki w dopasowaniu obrazéw przy spelnieniu
odpowiednich warunkéw dotyczacych dopasowywanych obrazéw. Nie korzysta ona z cech
geometrycznych obrazéw takich jak krawedzie, co czyni ja tatwo uzyteczng w ADT, gdzie
obrazy charakteryzuja si¢ zazwyczaj tagodnymi gradientami temperatury. W kolejnej sekcji
rozprawy zawarte zostaly analizy dokladno$ci dopasowania, oraz opisano wymagania

dotyczace obrazéw niezbedne do dobrej pracy metody DPS.

5.6.3 Analiza dokltadnosci dopasowania metody DPS

Para obrazéw przedstawiajacych blizng po wycigciu czerniaka z rys. 25 posiada
cechy, ktére powoduja, ze opisana metoda dopasowania daje dobre rezultaty. Obserwowalne
jest tylko wzajemne przesunigcie kolejnych obrazéw z bardzo matlym wptywem obrotu i
skalowania. Dlatego tez zostana one wykorzystane w celach demonstracyjnych w dalszej
czesci tej sekeji.

Okazuje sig, ze zjawisko przecieku transformaty FFT ma kluczowy wplyw na jakos¢
dopasowania i zalezy od ilosci cech wysokoczgstotliwo$ciowych, takich jak krawegdzie w
analizowanych obrazach. Przeciek FFT wystepuje tylko w przypadku obrazéw o skoniczonych
wymiarach i objawia si¢ w postaci oscylacji intensywnos$ci obrazéw. Stosujac odpowiednig
filtracje przestrzenna jesteS§my w stanie ograniczy¢ wplyw przecieku FFT na efekt koncowy
dopasowania. Na rys. 34 przedstawiony zostal obraz, na podstawie ktérego wygenerowano

dwa przesunigte wzgledem siebie obrazy testowe. Wynik dziatania algorytmu ilustruja
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rys. 35ai b, kolejno bez oraz z filtracja przestrzenng obrazu przy pomocy zmodyfikowanego

okna Hamminga. Na rys. 35a dobrze widoczne sa jasne prazki zakldcen.

—»
kKerunek mchu

Rys. 34. Fragment obrazu wejsciowego; drugi obraz przesunigty zostal o 5 pikseli

wzdhluz osi poziome;j

Rys. 35. Wynik dopasowania metoda DPS; a) bez filtracji przestrzennej - widoczne

oscylacje w sasiedztwie skokéw intensywnosci; b) z filtracja przestrzenna, eliminujaca

zaklécenia

Zastosowanie okna Hamminga (13) wyraznie zmniejsza efekt przecieku. Na rys. 36a i b
przedstawiono przekrdj poziomy intensywnosci przez srodek obrazéw rys. 35a i b. Parametry
okna (rys. 37a) zostaty tak dobrane, aby zachowa¢ dobra zdolno$¢ eliminacji zaktocen przy
jednoczesnym umozliwieniu wykorzystania jak najwigkszej powierzchni kadru do

p6zniejszych obliczen.
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Rys. 36. Wartosci intensywnosci pikseli mierzone wzdtuz osi X obrazéw; a) przypadek
bez filtracji przestrzennej, zastosowanie metody DPS spowodowalo zaklécenia; b)

przypadek z filtracja przestrzenng; w przypadku b) widoczna eliminacja zaklécen

ood 227 ) o 22 )T
w(x,y)—(cos(zm 2) cos( . ZD , (12)

gdzie:
m,n — wymiary przetwarzanego obrazu,

rzad — parametr okreslajacy stromo$¢ zbocza okna.

W celu korekcji spadku poziomu intensywnosci obrazu przy krawedziach po uzyciu
metody DPS niezbgdne jest przefiltrowanie obrazu przy pomocy okna o charakterystyce
odwrotnej niz zastosowane wczesniej okno Hamminga. Aby unikna¢ bledéw numerycznych
wynikajacych z komputerowego odwracania liczb rzeczywistych, obszary obrazu, ktérych
intensywno$¢ zostata zmniejszona ponizej zdefiniowanego poziomu, nie biora udzialu w
dalszych obliczeniach, a ich intensywno$¢ zostaje ustawiona na (. Efektem jest
charakterystyczna winieta widoczna na rysunkach rys. 32 i rys. 35. Narys. 37aib
przedstawiono wygenerowane ze wzoru (12) przykladowe okno rzgdu = 0.5 dla obrazu

200x200 pikseli.
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Rys. 37. a) przykladowe okno Hamminga; b) okno korygujace intensywno$¢ obrazu

dla okna a)

Aby oceni¢ doktadno$¢ metody DPS uzyto obrazéw testowych wygenerowanych na
podstawie sekwencji klinicznego badania ADT przedstawiajacego blizng. Na jednym z
obrazéw wybranym z catej sekwencji zasymulowano dwueksponencjalng zmiang wartos$ci
temperatury oraz poddano go translacji (na rys. 38). Taki zabieg mial odzwierciedli¢
rzeczywiste, zmienne warto$ci pomiaréw, przy jednoczesnej kontroli przeksztalcenia
geometrycznego oraz zmian temperatury, ktére postuzyly do stworzenia obrazéw
referencyjnych. Sekwencj¢ testowa utworzono przesuwajac obraz testowy kolejno wzdtuz
kazdej osi uktadu wspétrzednych, jak rowniez wzdiuz ich przekatnych o 20 pikseli w kazdym
wymienionym kierunku. Tak przygotowane obrazy poddano procedurze dopasowania przy
pomocy obrazu referencyjnego, bedacego s$rodkowym obrazem z sekwencji. Dzigki
znajomo$ci wektora translacji oraz zmiany temperatury dokonano obliczenia btedu

sredniokwadratowego dopasowania dla kazdego obrazu z sekwencji (wzér nr 13).

Rys. 38. Obraz z rzeczywistej sekwencji (320x240 pikseli) oraz obraz testowy
wygenerowany na jego podstawie (180x180 pikseli)
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err, = mean(,|(ref, — stab,)’) , (13)

gdzie:
err, — btad Sredniokwadratowy n-tego obrazu sekwencji [K],
ref, — obraz odniesienia w chwili czasu =n,

stab, — obraz z przetworzonej sekwencji w chwili czasu = n.

Wyniki analizy przedstawione zostaly w postaci wykreséw zaleznosci bigdu
sredniokwadratowego (13) od stopnia translacji w pikselach, dla czterech rozwazanych
przypadkéw (rys. 39). W kazdym =z analizowanych przypadkéw maksymalny
sredniokwadratowy blad dopasowania dla poszczegdlnych obrazéw z sekwencji byt rzedu
0.1K (zakres pomiarowy: 302[K] — 308[K]), czyli na granicy dokladno$ci pomiaru
temperatury przez wigkszo$¢ kamer termowizyjnych. Wartos¢ maksymalna btedu
wystgpowata dla skrajnych wartosci przesunigcia, gdy dopasowywane obrazy skladaly si¢ z
najwigkszej liczby dopetniajacych si¢ pikseli. Niesymetryczny rozktad btedu spowodowany
jest zimniejszym (ciemniejszym) zarysem tkanki znajdujacym si¢ niesymetrycznie w obrazie.
Kiedy obszar ten przemieszcza si¢ poza kadr, warto$¢ btedu rosnie.

Wiyniki analizy pokazuja, ze zaproponowany algorytm dobrze radzi sobie z dopasowaniem
geometrycznym, przy jednoczesnym zachowaniu trendu wzrostu temperatury. Jego
niewatpliwa zaleta jest brak konieczno$ci uzywania cech przestrzennych obrazu, co skraca
czas przetwarzania sekwencji i umozliwia analiz¢ medycznych obrazéw termograficznych, w
przypadku ktérych wigkszos$¢ stosowanych metod napotyka problemy zwigzane z brakiem lub
matla iloScig obszarow charakterystycznych. Dzigki bazowaniu na widmie, algorytm jest
rowniez szybki i obliczeniowo nieskomplikowany (przy wykorzystaniu gotowych
algorytméw obliczajacych FFT oraz jej transformate odwrotna).

Aby uzyska¢ najlepsze rezultaty dopasowania niezbedne jest spetnienie kilku warunkow

podczas rejestracji sekwencji:

e w sekwencji nie moze znajdowa¢ si¢ duzo skladowych o widmie z zakresu
wysokich czgstotliwosci przestrzennych takich jak krawedzie,

® wzajemna translacja obrazéw sekwencji powinna by¢ gléwnym czynnikiem
zakldcajacym, przy pomijalnej rotacji i skalowaniu,

e nalezy wybra¢ odpowiedni obraz referencyjny, w ktorym obszar zainteresowani

znajdzie si¢ w centrum.
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Rys. 39. a) Wykres funkcji btedu w przypadku przesunigcia wzdtuz osi poziomej uktadu
wspolrzednych obrazu; b) wykres funkcji bledu w przypadku przesunigcia wzdtuz osi pionowej
uktadu wspétrzednych obrazu; c) wykres funkcji blgdu w przypadku przesunigcia wzdtuz jednej
z przekatnych obrazu o réwnaniu y = x; d) wykres funkcji btedu w przypadku przesunigcia

wzdluz drugiej przekatnej obrazu o réwnaniu y = -x

Spelnienie wyzej wymienionych warunkéw pozwala zoptymalizowaé rezultaty przy
uzyciu metody DPS. W praktyce zatozenia te sprowadzaja si¢ do ustawienia odpowiedniej
odlegto$ci pomigdzy badanym obiektem a kamera termowizyjna, wyeliminowania z tta
obiektéw mogacych wprowadzi¢ gwaltowne przestrzenne zmiany rozktadu temperatury i

umieszczeniu w centrum kadru obszaru zainteresowania.
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6 Modelowanie matematyczne i analiza przeptywu ciepta w
organizmach zywych

Kluczowym czynnikiem, od ktérego zalezy skuteczno$¢ metod diagnostycznych
bazujacych na termografii, jest réznica w termicznej aktywno$ci obszaru ,,chorego” na tle
otaczajacego go obszaru ,,zdrowego”. Z tego powodu, w przypadku termicznej diagnostyki
medycznej, méwi si¢ o termografii funkcjonalnej, gdyz nawet takie cechy strukturalne jak
naczynia krwiono$ne znajdujace si¢ pod powierzchnig skéry widoczne sa dzigki wptywowi
przeptywu cieptej krwi na temperatur¢ powierzchni ciata. Ze wzgledu na ta wilasciwose
termografia doskonale uzupeinia zestaw badan strukturalnych, takich jak mammografia
rentgenowska i USG.

W przypadku raka piersi proces transformacji zdrowej tkanki w tkank¢ nowotworowa
zaczyna si¢ od rozbudowy i poszerzenia naczyn krwiono$nych w obrgbie zaatakowanym
przez raka — jest to etap I klinicznej skali zaawansowania, nazywa si¢ to neoangiogeneza.
Chore komorki produkuja bardzo duzo tlenku azotu, ktéry powoduje rozszerzanie si¢ naczyn
krwionosnych. Taki obszar charakteryzuje si¢ réwniez zwigkszonym, w stosunku do
otoczenia, poziomem metabolizmu. Te zmiany moga uwidoczni¢ si¢ w postaci
,hieprawidtowego” rozkladu temperatury na powierzchni ciala [100]. Pozytywny wynik
badania termograficznego nie musi jednak §wiadczy¢ o obecnosci raka, gdyz moze by¢
spowodowany przez zapalenie tkanki lub inne procesy, ktérych efektem jest réwniez
zmieniony rozklad temperatury na skorze. Diagnoz¢ termograficzna nalezy zawsze
zweryfikowa¢ przy pomocy innych badan.

W badaniach ukrwienia platéw tkankowych w rekonstrukcji piersi mamy do
rozwigzania problem oceny reperfuzji ptata tkankowego po jego chirurgicznym przesunigciu.
Ucisk na naczynia krwiono$ne nastgpujacy po przemieszczeniu ptata moze doprowadzi¢ do
niedokrwienia czgs$ci plata, co bgdzie skutkowato jego ztym odzywieniem i w konsekwencji
martwicg tkanki. Krazenie krwi ma bezposredni wplyw na temperatur¢ obszaréw ciala, co

daje szans¢ na pomyS$lne zastosowanie termografii w tej problematyce.
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6.1 Podstawy modelowania matematycznego procesow cieplnych
w organizmach zywych

Warto$¢ temperatury na powierzchni ciatla zalezy od czynnikéw zwigzanych z
funkcjonowaniem organizmu: perfuzja krwi, metabolizmem, z jego struktura wewngtrzna:
grubosdcia oraz budowa poszczegélnych warstw tkanek, gesto$cia unaczynienia, uktadu
gruczotéw potowych, réznicy w podatno$ci na niska lub wysoka temperatur¢ otoczenia,
dziatania o$rodka termoregulacji, pory dnia, stanéw poprzedzajacych, jak rowniez od
czynnikOw zewngtrznych takich jak promieniowanie cieplne zrédet zewngtrznych, unoszenie
ciepta z powierzchni oraz przewodzenie ciepta pomigdzy skora a jej otoczeniem[101][102].
Réwnanie opisujace biologiczny przeptyw ciepla zostalo po raz pierwszy opracowane i
zaprezentowane przez Pennesa [103]. Ma ono posta¢ opisang wzorem (14) i zilustrowano je

na rys. 40.

p.c%—fzv(k-whw,, e, p, T, -T)+q, , (14)

gdzie:
k — przewodno$¢ cieplna tkanki [W m! K,
pb — gestosc krwi [kg/m3 1,
cp— ciepto wiasciwe krwi [J/kg K],
wyp — perfuzja krwi [ml/s/ml tkanki],
gm — metabolizm tkanki [w/m3],
T, — temperatura krwi tetniczej [K],

T — temperatura lokalna w tkance [K].

Réwnanie Pennes’a (14) jest uzywane w modelowaniu przeplywu ciepta w strukturach
zywych 1 wykorzystywane m.in. w pakiecie Comsol Multiphysics [104]. Umozliwia
wystarczajaco dokladny sposéb opisania zjawisk cieplnych zachodzacych w jednorodnie
zbudowanych tkankach. Jego wada sa przyjete uproszczenia: jednorodne nagrzewanie sig
tkanki pod wplywem metabolizmu oraz perfuzji krwi, ktére nie zawsze jest spelnione i

zostalo wielokrotnie krytykowane [103].
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Rys. 40. Uktad opisany rownaniem Pennes’a [100]

Nie uwzgledniono réwniez wptywu uktadu sieci duzych naczyn na rozktad
temperatury. Przyktadowo: przeciwbiezny uklad tgtnic doprowadzajacych krew do tkanek
oraz zyl, ktorymi wraca chlodniejsza nieutlenowana krew, powoduja charakterystyczny
rozktad temperatury na powierzchni skory [105]. Pomimo tych wad i watpliwos$ci badaczy,
model Pennesa jest stosowany z dobrym rezultatem w leczeniu nowotwordw przy uzyciu
hipertermii oraz naswietlan [106][107], w modelowaniu aktywnosci termicznej nowotworéw
[100], jak réwniez do oceny wymiany ciepta pomigdzy ciatem ludzkim oraz otoczeniem
(projektowanie odziezy technicznej) [108]. W odpowiedzi na specyficzne zapotrzebowanie
powstaty inne modele, w ktérych uwaga zostala skupiona na wzajemnej wymianie ciepla
pomigdzy zylami a t¢tnicami i jej wplywem na rozklad temperatury na powierzchni skory.
Jednym z nich jest model opracowany przez Jiji [105]. Wyjasnia on wspomniany wczes$niej,
specyficzny rozktad temperatury w okolicach wigkszych naczyn krwiono$nych.

W przypadku badania ADT z zastosowaniem pobudzenia chtodzacego, zatozenia
modelu Pennes’a rOéwniez nie zawsze sa spetnione. Po podaniu bodzca cieplnego duze
naczynia krwiono$ne staja si¢ widoczne w obrazie termicznym. Przykladowa sekwencje
chtodzenia i powrotu temperatury przy pomocy aplikatora CO, przedstawiono na rys. 41,
gdzie widoczne sa réwniez dwa inne problemy praktyczne mammografii termicznej:
przemieszczanie si¢ obrazu w obrgbie ROI oraz nieréwnomierne schiodzenie powierzchni

piersi. Problem ten opisany zostat w publikacji [59].
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Rys. 41. Sekwencja obrazéw podczas badania dynamicznego piersi z pobudzeniem
zimnem; duze naczynia  krwiono$ne daja specyficzny rozklad temperatury na

powierzchni badanej piersi

Uwzglednianie w modelu sieci naczyn krwiono$nych, oraz rozmiaru i ksztaltu piersi
jest bardzo trudne, gdyz jest specyficzne dla kazdej osoby. Wigkszo$¢ analiz ogranicza si¢ do
modelowania stanu ustalonego temperatury na powierzchni, przy zatozeniu poétkuliste;
struktury piersi z kulistym nowotworem zlokalizowanym na okre§lonej glebokosci pod
powierzchnia skéry [100][109]. Najnowsze prace staraja si¢ jak najwierniej zamodelowaé
rzeczywiste zachowanie si¢ piersi, wlaczajac w to nawet wplyw temperatury na mechaniczna
deformacje ksztaltu piersi [110]. W pracy [100] uwzgledniono réwniez wpltyw zimnego

strumienia powietrza w celu analizy poprawy kontrastu termicznego.

6.2 Cel i zatozenia modelowania

Celem modelowania matematycznego oraz symulacji proceséw przejsciowych jest
zbadanie zalezno$ci parametréw termicznych, otrzymanych przy pomocy testowanych
algorytméw, od czynnikéw takich jak: czas trwania chtodzenia, moc chlodzenia, wielkos¢
obszaru aktywnego oraz jego glebokos¢ pod powierzchnia. Wyniki analiz pomoga wybraé
optymalna metodg obrazowania, ktora zostanie wykorzystana podczas badan klinicznych. W
procesie modelowania i symulacji uzyto $rodowiska Comsol Multiphysics, ktére posiada
zaimplementowane réwnanie Pennes’a, przyjazny interfejs graficzny, narzedzia
umozliwiajace prosta analizg otrzymanych wynikéw oraz ich eksport do innych programéw

(np.: Matlab). Waznym problemem jest wybor okreslonej geometrii modelu do badan
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symulacyjnych. Rzeczywiste, osobnicze, uwarunkowania takie jak rézny ksztalt, rozmiar,
unaczynienie, gestos¢ tkanki, jej parametry termiczne etc. wptywaja na bezwzgledne wartosci
mierzonej temperatury, charakter jej rozktadu na powierzchni skéry, czy dynamike proceséw
przejsciowych. Z tego wzgledu rézne geometrie modelu dadza specyficzne i niepowtarzalne
wyniki, ktére w sensie iloSciowym begda niespotykane w realiach klinicznych.

Prosty model w ujeciu jakoSciowym moze nam rownie skutecznie pomoc
zoptymalizowa¢ procedury pomiarowe 1 zawezi¢ dziedzing poszukiwania obszaréw
patologicznych.

Rys. 42 ma za zadanie zilustrowa¢ problem réznorodnosci ksztattu i wielko$ci piersi.
Nie ma odpowiedzi, ktéry z tych ksztaltéw powinien zosta¢ przyjety za ,,wzorcowy” i
wykorzystany w procesie modelowania. Przykladowo: wigkszo$¢, ponad 75% wszystkich
przypadkéw nowotwordw zlokalizowana jest w kwadrantach gérych zewngtrznych i
wewngtrznych, ktére w tych obszarach charakteryzuja si¢ ptaska powierzchnig [111].
Réwniez powierzchnia ptatow tkankowych pobierane z okolic podbrzusza jest ptaska. W tym
konteks$cie wybdr ptaskiej geometrii modelu przedstawionej na rys. 43 wydaje sig¢ byc¢
wystarczajacy do zrealizowania zalozen i rozwigzania probleméw postawionych w badaniach
symulacyjnych. Wykonany jest z dwuwymiarowej siatki przedstawionej na rys. 44,
sktadajacej si¢ z kolistego Obszaru Bardziej Aktywnego (OBA) - tkanki o wyzszej, w
stosunku do otoczenia, aktywnosci termicznej wywotanej zwigkszonymi: metabolizmem i

przeptywem krwi, otoczonego przez normalnie aktywna tkanke.

Rys. 42. Galeria ksztattow i wielkosci kobiecych piersi; po lewej te ,idealnie” kuliste sa

najczesciej wynikiem ingerencji chirurgicznej, po prawej te naturalne [Zrédto wtasne, internet].
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Rys. 43. Geometria modelu — kolisty Obszar Bardziej Aktywny otoczony zdrowa
tkanka; h — gleboko$¢ OBA pod skéra; r - promien OBA; krawgdzie modelu oznaczono

réwnaniami opisujacymi warunki brzegowe

Punkt probkowania Punkt probkowania
temperatury dla OBA temperatury dla

tlcanki normalne;

»

Rys. 44. Siatka modelu w jednej z konfiguracji wielkosci i glgbokosci OBA; ponad OBA
oraz obszarem referencyjnym (tkanka normalna) zaznaczono na czerwono punkty
probkowania warto$ci temperatury nad OBA; na rys. 45 pokazano przyktadowe wartosci

temperatur uzyskane z tych dwoch punktéw



Ponizej przedstawiono list¢ pytan z podzialem na poszczegdlne techniki analizy opisane w
rozdziale 4 niniejszej rozprawy, ktérych odpowiedzi pozwola na wybdr metody zastosowane]

w badaniach klinicznych:

1. Obrazowanie parametryczne:

a) Czy mozna odr6zni¢ obszary OBA oraz tkanki normalnej bazujac na parametrach
dT_pow, dT_norm, i tgy_j9?

b) Jaki jest wptyw czasu trwania fazy schiadzania na wartosci parametréw dT_pow,
dT_norm, i tgy_jo W obu rozpatrywanych punktach?

c) Jakie sa warto$ci parametréw dT_pow, dT_norm, i tgg 10 dla OBA w zaleznosci od
jego glebokosci podskorne;j?

d) Jakie sa warto$ci parametréw dT_pow, dT_norm, i tgg 10 dla OBA w zaleznosci od
jego promienia?

e) Jaki jest wptyw mocy chlodzenia na otrzymane wartos$ci parametréw dT_pow,

dT_norm, i to0_10 ?

2. Obrazowanie kontrastu:

a) Czy mozna odr6zni¢ przebiegi krzywych kontrastu dla OBA oraz tkanki
normalnej?

b) Jaki jest przebieg czasowy krzywej kontrastu OBA i tkanki normalnej w
zaleznosci od wielkosci guza i gtebokosci jego lokalizacji?

c) Jaki jest wptyw czasu chlodzenia na przebieg krzywych kontrastu w
rozpatrywanych punktach?

d) Jaki jest wptyw mocy chlodzenia na przebieg krzywych kontrastu w

rozpatrywanych punktach?

3. Analiza FFT proces6éw przej$ciowych:

a) Czy mozna jakosciowo scharakteryzowa¢ réznice widm fazowych i
amplitudowych FFT dla obszaréw: OBA i tkanki normalne;j?
b) Jaki jest wptyw glebokos$ci oraz wielko$ci guza na réznice widm amplitudowych i

fazowych FFT w rozpatrywanych punktach?

61



c) Jaki jest wptyw czasu trwania fazy chlodzenia na réznice widm amplitudowych i
fazowych FFT w rozpatrywanych punktach?
d) Jaki jest wptyw mocy chtodzenia na réznice widm amplitudowych i fazowych FFT

w rozpatrywanych punktach?

Parametry modelu oraz warunki symulacji dobrano tak, aby mozliwie dokladnie
odzwierciadlaly rzeczywiste warunki badania piersi z pobudzeniem zimnym strumieniem
powietrza oraz byty zgodne z wynikami pomiaréw opublikowanymi przez Gauthiere [112].
Starano sig, aby model odzwierciedlal typowe sytuacje w diagnostyce nowotworéw piersi
(stopnie T1 — T2 klinicznej skali TNM, ktére odpowiadaja $rednicy guza od 5 do 50 [mml]).
Skupiono si¢ migdzy innymi na mozliwe rzeczywistym odzwierciedleniu amplitud zmian
temperatury dla poszczegdlnych czaséw trwania fazy chlodzenia oraz réznic¢ bezwzglednych
warto$ci temperatury dla obszaru kontrolnego i OBA w stanie ustalonym. Do gérnej krawedzi
struktury geometrycznej modelu przypisano warunek brzegowy wymiany energii z
otoczeniem poprzez staly i jednorodny strumien ciepta, boczne krawedzie zostaty poddane
warunkowi zerowej wymiany ciepta z otoczeniem, a do dolnej krawedzi przypisana zostata
stata temperatura 37°C. Uwzgledniono réwniez wymiang ciepta z otoczeniem, ktéra
utrzymuje wewnatrz tkanki gradient temperatury oraz w stanie ustalonym powoduje wyzsza
warto$¢ temperatury powierzchni znajdujacej si¢ bezposrednio ponad guzem.

Rys. 45 przedstawia przyktadowe zmiany temperatury wygenerowane w omawianym
procesie modelowania dla punktéw ponad dwoma réznymi obszarami: OBA — znajdujacego
si¢ centralnie ponad obszarem bardziej aktywnym i kontrolnego — tkanki normalne;j.
Uzyskane krzywe zostaly przeanalizowane przy uzyciu algorytméw opisanych w rozdziale 4
niniejszej rozprawy doktorskie;j.

Rys. 46. przedstawia rozktad temperatury w stanie ustalonym wewnatrz modelu oraz
na jego powierzchni, dla jednej wybranej gtebokosci i srednicy OBA. Zmienne modelu takie
jak promien i glgbokos¢ OBA oraz parametry pobudzenia zostaly zebrane w tab. 2 oraz tab. 3.
Dla kazdego symulowanego przypadku zarejestrowano dwie krzywe powrotu temperatury:
dla punktu znajdujacego si¢ bezposrednio ponad OBA oraz dla punktu kontrolnego
(,,control”) na temperaturg ktérego nowotwor miat niewielki wptyw. Catkowity czas trwania

eksperymentu wynosit 2000 [s].
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Rys. 45. Przyktadowe zmiany czasowe uzyskane w wyniku symulacji; czas pobudzenia
80s, czerwona linia: warto$ci temperatur zebrane z punktu nad OBA, niebieska linia:
wartosci temperatur zebrane z punktu kontrolnego znajdujacego si¢ nad tkanka normalng

(narys. 44)

2

Rys.  46. Naturalny gradient temperatury wewnatrz zywej tkanki (po lewej);
charakterystyczny rozktad temperatury na powierzchni skory spowodowany aktywnoscia

termiczng OBA (po prawej)



Tab. 1. Wartosci parametréw termicznych dla rozpatrywanego modelu

Przewodnos¢ Ggstosé Ciepto Ggstoscé Ciepto Perfuzja | Temperatura | Metabolizm

cieplna  tkanki | tkanki wiasciwe | krwi wiasciwe | krwi krwi [K] [W/m"3]

[W/m*K] [kg/m"3] | tkanki [Kg/m”3] | krwi [1/s]

[J/kg*K] [J/kg*K]
Tkanka 0.5 1050 3700 1000 4200 0.18e-3 | 310,15 450
normalna
OBA 0.5 1050 3700 1000 4200 9e-3 310,15 29000
Tab. 2. Warunki symulacji
Nazwa zmiennej Wartosci Jednostki
promien OBA 2,5,10, 20 [mm)]
Gtebokos¢ OBA pod skéra 5,15,35 [mm)]

Czas chlodzenia

10, 20, 40, 80, 160, 320

[s]

Tab. 3. Warunek brzegowy gérnej krawedzi modelu; wartoSci wspdtczynnika wymiany

ciepta dla przypadku z pobudzeniem zimnym powietrzem oraz bez niego; pobudzenie ma

ksztatt prostokatny: wiaczone-wylaczone

Warto$¢
Strumien powietrza -500, -1000 [W/m”2]
Brak strumienia -5 [W/m”2]
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6.3 Wyniki i analiza

W tej sekcji przedstawiono wyniki analiz czasowych zmian warto$ci temperatury
wygenerowanych w wyniku opisywanego powyzej procesu symulacji proceséw
przejsciowych. Pozwolito to wybra¢ metod¢ analizy, ktéra wykorzystano w badaniach
klinicznych oraz udowodni¢ pierwsza tezg niniejszej rozprawy doktorskiej. W celu
usystematyzowania rezultatow postuzono si¢ forma odpowiedzi na pytania postawione w

sekcji 6.2 niniejszej rozprawy doktorskie;.

6.3.1 Obrazowanie parametryczne

W tym punkcie przebiegi czasowe powrotu temperatury po schtodzeniu zostaty

sparametryzowane i przedstawione w postaci parametrow dT_pow, dT_norm, i tgy 1o,

Pytanie 1.a: Czy mozna odr6zni¢ obszary OBA oraz tkanki normalnej bazujac na

parametrach dT_pow, dT_norm, i tgy 10?

Na rys. 47 przedstawiono przykladowa, typowa zalezno§¢ parametréw dT_pow,
dT_norm, i tgg_j9 0d czasu chiodzenia tkanki. W rozpatrywanych przypadkach obszar bardziej
aktywny (czerwona linia) charakteryzuje si¢ wyzszymi warto§ciami parametréw
amplitudowych dT_pow, dT_norm, co wynika z mniejszej zmiany temperatury tego obszaru
w wyniku chlodzenia. Warto§¢ parametru czasowego tgg_1o jest nizsza dla OBA w poréwnaniu
do obszaru znajdujacego si¢ ponad tkanka normalng (zielona lina), przyczyna czego jest
szybszy powrdt temperatury po ochtodzeniu. Mozliwe jest wigc zroznicowanie obserwowane;j
powierzchni na obszary znajdujace si¢ ponad bardziej oraz mniej aktywnymi termicznie

strukturami wewngtrznymi przy pomocy parametréw dT_pow, dT_norm, i teg_jo.
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Rys. 47. Zalezno$ci wartosci poszczegdlnych parametréw dT_pow, dT_norm, i tyy 1o od
czasu chlodzenia dla jednego z analizowanych przypadkéw: OBA o promieniu 20mm,

35mm pod powierzchnia skory

Pytanie 1.b: Jaki jest wplyw czasu trwania fazy schtadzania na warto$ci parametrow

dT_pow, dT_norm, i tyy_jo W obu rozpatrywanych punktach?

Rys. 48 przedstawia wartosci réznic omawianych parametréw dla rozpatrywanych
czasow chtodzenia tkanki. W kazdym przypadku wraz z wydluzeniem czasu chtodzenia
warto$¢ bezwzgledna réznicy parametrow obszaru normalnego i OBA maleje. Uzupetniajac tg
obserwacje o rys. 47b mozna stwierdzi¢, ze dla dluzszych czaséw chlodzenia jest to
spowodowane zbyt krétkim czasem obserwacji powrotu temperatury, ktéry podczas
chlodzenia trwajacego 320[s] pozwolit zarejestrowa¢ powrét temperatury do okoto 75%

warto$ci poczatkowej. Mozna wnioskowaé iz stosowanie krétszych pobudzen (w granicy
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60[s]) pozwala na uzyskanie dobrych wtasciwosci réznicujacych metody przy jednoczesnym,

istotnym dla pacjenta, skréceniu czasu trwania catego badania.

roznica T pow [K]

|
Q 50 100 150 200 280 300 350
czas chlodzenia [3]
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i I i i
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Rys. 48. Zalezno$¢ réznicy rozpatrywanych parametréw od czasu chtodzenia dla przypadku

Z ryS- 47, a) dTpow_kontrolny - dTpow_OBA; b) dTnorm_kontrolny - dTnorm_OBA 5 C) t90_10_kontrolny -

t90_10_0BA

Pytanie 1.c: Jakie sa warto$ci parametrow dT_pow, dT_norm, i tgg 1o dla OBA w zalezno$ci

od jego gigbokosci podskérnej?

Rys. 49 przedstawia przyktadowa zalezno$¢ badanych parametréw od glebokosci

podskérnej OBA. Rozwazany jest przypadek OBA o promieniu 10mm, poddanego

schtadzaniu przez czas 80s. Wartosci parametréw amplitudowych dT_pow oraz dT_norm i

czasowego toy 10 maleja ze wzrostem glgbokosci OBA. Analizujac pozostale otrzymane
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wyniki trudno jest okresli¢ zalezno$¢ badanych parametrow od gigbokosci OBA, jednakze

wszystkie parametry wykazuja czuto$¢ na zmiang jego glgbokosci.

a)

3.45

dTpow [K]
dT norm [j.u]

Rys. 49. Zaleznosci parametréw a) dT_pow, b) dT_norm, i ¢) tgy 10 od gigbokosci

podskornej OBA; czas chtodzenia 80s, promien OBA r = 10mm

Pytanie 1.d: Jakie sa wartosci parametréw dT_pow, dT_norm, i tgo_ 10 dla OBA w

zaleznosci od jego promienia?

Rys. 50 przedstawia przyktadowa zalezno$¢ badanych parametréw od gtebokosci
podskérnej OBA. Rozwazany jest przypadek OBA na glebokosci 15mm, poddanego
schtadzaniu przez czas 80s. Warto$ci parametréw amplitudowych dT_pow oraz dT_norm i
czasowego too 1o rosna ze wzrostem wielkosci/promienia OBA. Podobnie jak w przypadku
pytania l.c trudno jest okresli¢ zalezno$¢ badanych parametréw od promienia OBA, jednakze
wszystkie parametry sa czute na zmiang jego wielkosci, co spowodowane jest zwigkszeniem

ilosci generowanego ciepta pod powierzchnia modelu. Nalezy jednakze zwréci¢ uwage iz

68



zmiana parametréw dT_pow i dT_norm wywolana zmiana promienia OBA moze, w

przeciwienstwie do warto$ci parametru tog_19, by¢ w rzeczywistych warunkach niemierzalna.

@21 T T T ; ; ; ; 0.898 T T T T T T T

Q.28

dTpow [K]
dTnorm [j.u]

0.885

H H H H H H H
Q ] 10 15 20 25 30 35 40
r [mm]

lagyp (8]

Rys. 50. Zaleznosci parametrow: a) d1_pow, b) dT_norm, i c) toy 19 od promienia OBA; czas

chtodzenia 80s, gigbokos$¢ podskérna h = 15Smm

Pytanie 1.e: Jaki jest wptyw mocy chtodzenia na otrzymane warto$ci parametréw dT_pow,

dT_norm, i toy 10 ?

Rys. 51 przedstawia zalezno$ci wartosci parametréw dT_pow, dT_norm, i tg 10 od
czasu chtodzenia dla dwéch wybranych mocy chlodzenia: 500 [W/mz] oraz 1000[W/m2].
Rozwazany jest przypadek OBA o promieniu 10mm znajdujacego si¢ na gigbokosci 15mm
pod powierzchnia skory. Na rys. 5la wida¢ wptyw mocy chiodzenia na warto§¢ parametru
dT_pow, natomiast rys. 51b i rys. 5lc ilustruja niezalezno$¢ pozostaltych parametrow od
mocy chtodzenia. W przypadku parametru dT_norm ma to bardzo duze znaczenie w
przypadku badan klinicznych, poniewaz otrzymano parametr amplitudowy, ktéry jest

niezalezny od rozkladu mocy chlodzenia rzeczywistej jednostki ADT. Szczegétowe
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poréwnanie warto$ci parametréw dla mocy chtodzenia S00W i 1000W zawarte jest w tab. 4.

Warto$¢ réznic wzglednych parametréw obliczona jest ze wzoru (15).

a o)
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Rys. 51. Analiza wptywu mocy chtodzenia 500 i 1000[W/m’] na wartosci obliczonych
parametréw: a) dT_pow, b) dT_norm, i c) tgg 1o ; warto$ci parametrow dT_norm, i tgo 19, W

przeciwienstwie do parametru dT_pow, nie zaleza od mocy chtodzenia

Tab. 4. Poréwnanie $rednich réznic wzglednych obliczonych ze wzoru (15, ponizej) dla

parametréw dT_pow, dT_norm, i ty, ;o dla mocy chtodzenia SOOW i 1000W

odchylenie
nazwa standardowe
parametru dPar [%] [%]
dT_chl 50,21 0,11
dT_norm 0,01 0,02
t90-10 0,10 0,20
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| parametr,_s,,,, — PAramerrs_ooow

dPar[%]=100- (15)

parametr,_ ow

gdzie:

dPar — réznica wzgledna rozpatrywanego parametru dla dwéch mocy chtodzenia wyrazona w
procentach,

parametrp=spow— Warto$¢ rozpatrywanego parametru dla mocy chtodzenia SO0W,

parametrp=poow— Warto$¢ rozpatrywanego parametru dla mocy chtodzenia 1000W.

Podsumowujac, parametry dT_pow, dT_norm, i tgo_j0 posiadaja zdolno$¢ rozrézniania
obszar6w: OBA i tkanki normalnej znajdujacych si¢ wewnatrz struktury modelu. Wszystkie
parametry wykazaly czulo$¢ na zmiang gi¢bokosci i promienia obszaru OBA. Dodatkowo
r6znicowanie przy pomocy parametréw dT_pow, dT_norm, i tgg_jo nie wymaga stosowania
dtuzszych niz 60[s] czaséw pobudzenia, co skraca calkowity czas badania i zmniejsza ilo$¢
pamigci potrzebna na przechowanie sekwencji Wykazano réwniez niewrazliwo$¢ parametru
dT_norm na moc chtodzenia (rys. 51b). Pozwala to na zastosowanie tego parametru jako
wiarygodnego wskaznika aktywnos$ci termicznej w diagnostyce ADT, co przy standardowych
parametrach amplitudowych modeli jedno- lub dwu- eksponencjalnych byto do tej pory

niemozliwe ze wzgl¢du na wrazliwos$¢ na nierownomierne schtadzanie badanej powierzchni.

6.3.2 Analiza krzywej kontrastu

W celu odpowiedzi na postawione pytania, analizy zostaly zebrane w postaci
graficznych zaleznos$ci krzywej kontrastu od czasu i mocy chlodzenia, glgbokosci oraz
wielkosci nowotworu, dla dwéch wybranych punktéw: znajdujacego si¢ ponad OBA oraz

znajdujacego si¢ ponad tkanka normalna.

Pytanie 2.a: Czy mozna odrézni¢ przebiegi krzywych kontrastu dla OBA oraz tkanki

normalne;j?

Ksztatt krzywej kontrastu zalezy migdzy innymi od wybranego obszaru odniesienia

przyjetego w obliczeniach. Jezeli bedzie nim fragment obrazu obejmujacy zdrowa
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powierzchnig, to przebieg kontrastu tego obszaru bedzie linig prosta na poziomie 1[j.u.], a
obszary bardziej aktywne termicznie beda cechowaly si¢ wigksza, zmienna w czasie
warto$cia kontrastu z wyraznym maksimum. Rys. 52 przedstawia przyktadowe przebiegi
krzywej kontrastu dla guza o promieniu 20mm i glgbokosci 15mm oraz czaséw chtodzenia
40s, 80s, 160s, 320s oraz prosta referencyjna o warto$ci kontrastu 1. Bardzo wyrazna jest
zalezno$¢ potozenia maksimum oraz warto$ci kontrastu od czasu chtodzenia. Ponadto dtuzszy
czas chtodzenia daje wigksza wartos¢ kontrastu oraz najbardziej smukle maksimum. Kazda z
prezentowanych krzywych cechuje si¢ wyzszymi warto$ciami kontrastu dla OBA od krzywe;]
referencyjnej. Jednakze, majac na uwadze to co wspomniano na poczatku tego podpunktu,

zdolno$¢ rozrézniania obszarow w duzej mierze zalezy od wyboru obszaru referencyjnego.
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Rys. 52. Przebiegi krzywej kontrastu dla obszaru kontrolnego: przerywana linia na poziomie

1[j.u.] oraz obszaru nad OBA, dla czaséw chtodzenia: 40s, 80s, 160s, 320s
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Pytanie 2.b: Jaki jest przebieg czasowy krzywej kontrastu OBA i tkanki normalnej w

zaleznosci od wielkosci guza i gltebokosci jego lokalizacji?

Rys. 53 przedstawia przykladowe przebiegi krzywych kontrastu dla OBA o
promieniach 10mm i 20mm na glgbokosciach Smm, 15mm i 35mm poddanych chlodzeniu
przez 40s. Analizujac zalezno$¢ krzywej kontrastu od wielkosci guza mozna stwierdzi¢ iz
wigksze obszary aktywne powoduja wyzsza warto$¢ kontrastu na powierzchni niz mniejsze
znajdujace si¢ na tej samej gltgbokosci pod skora. Zilustrowane jest to na rys. 54. Dodatkowo,
przy tej samej dtugosci fazy chtodzenia, maksimum krzywej kontrastu wystapi w tym samym
czasie dla OBA znajdujacych si¢ na tych samych gieboko$ciach.

W przypadku wzrostu gtebokosci maleje wartos¢ kontrastu. Wpltyw glebokosci
polozenia OBA na wartos¢ kontrastu zostat pokazany na rys. 55. Opdznia si¢ réwniez
moment wystapienia maksimum krzywej kontrastu. Dla glgbszych nowotworéw wymagany
jest bardzo dlugi czas rejestracji temperatury, aby mozna bylo zaobserwowal jego
wystapienie. Oznacza to, ze glgbokos¢ lokalizacji OBA jest skorelowana z czasem

wystapienia maksimum krzywej Cs.

i r=10mm, h = Bmm
V] m———— r=10mm, h =15mm |_|
] r=10mm, h = 35mm
!| ™ r=20mm, h = 5mm
| =™ r=20mm, h =15mm
r=20mm. h =35mm

e . R — . . . SR— -

0o i i i i i i i i i
o] 200 400 800 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000
czas [s]

Rys. 53. Przebieg krzywych kontrastu dla czasu chtodzenia réwnego 40s oraz OBA o
promieniu 10mm (linia przerywana) i 20mm (linia ciagla), dla glgbokosci Smm, 15mm i
35mm; widoczny wzrost wartoSci Cs spowodowanej wigkszym rozmiarem OBA;

widoczny spadek wartosci Cs dla glebszych OBA
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max(Cs) [j.u.]

max(Cs) [j.u.]
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t_chl = 40 [s], h = 15[mm]
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Rys. 54. Wptyw wielkos$ci (promienia) OBA na otrzymana warto$¢ maksimum kontrastu

na powierzchni; czas chlodzenia 40s, glgbokos¢ 15mm; ze wzrostem promienia OBA

ro$nie maksymalna warto$¢ Cs
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Rys. 55. Wplyw glebokosci OBA na otrzymang warto§¢ maksimum kontrastu na

powierzchni; czas chtodzenia 40s, promien OBA 20mm; ze wzrostem gtebokosci OBA

spada maksymalna wartos¢ Cs

15 20
h [mm]

25

30

35

40



Pytanie 2.c: Jaki jest wptyw czasu chlodzenia na przebieg krzywych kontrastu w
rozpatrywanych punktach?

Dtuzszy czas chlodzenia zmniejsza obserwowalny na powierzchni kontrast. Zjawisko to
jest wyraznie widoczne na rys. 56 i rys. 57. Mimo tego powoduje lepsza widocznosé¢
ptytkich i duzych OBA, ktére powoduja szybki wzrost temperatury na powierzchni. W
przypadkach, ktére sa istotne z punktu widzenia diagnostyki (czyli mniejszych i glebszych
OBA) wydtuzenie czasu chtodzenia powoduje spadek maksymalnej wartosci kontrastu i

utrudnia wykrycie obszaru znajdujacego si¢ ponad nowotworem. Taka sytuacj¢ doskonale

podsumowuje rys. 58.

r=20mm, h=15mm

tchl = 10s
tchl = 20s
tchl = 40s ||
tchl = 80s
tchl = 160s |
tchl = 320s

1400
czas [s]

Rys. 56. Wpltyw czasu trwania fazy chlodzenia na przebieg kontrastu. OBA o r = 20mm
na glebokosci 15mm; ze wzrostem czasu chlodzenia warto$¢ kontrastu obserwowana na

powierzchni drastycznie spada
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Cs [j.ul]

max(Cs) [j.u.]
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r=5mm, h = 15mm
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tchl = 20s
tchl = 40s [}
tchl = 80s
tchl = 160s
tchl = 320s ||
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N |
S _
1400
czas [s]
Rys. 57. Wplyw czasu trwania fazy chlodzenia na przebieg kontrastu. OBA r = Smm na
glebokosci 15mm; ze wzrostem czasu chtodzenia wartos¢ kontrastu obserwowana na
powierzchni drastycznie spada
r = 20[mm], h = 15[mm]
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Rys. 58. Wptyw czasu chtodzenia na warto§¢ maksimum kontrastu dla przypadku OBA o

promieniu 20mm na glgbokosci 15mm



Pytanie 2.d: Jaki jest wplyw mocy chlodzenia na przebieg krzywych kontrastu w
rozpatrywanych punktach?

Wraz ze wzrostem mocy chlodzenia w niewielkim stopniu zwigkszony zostaje
kontrast. Dla ptytkich OBA charakteryzujacych si¢ maksimum lokalnym krzywej kontrastu
czas jego wystapienia nie ulega zmianie. Rys. 59 ilustruje wptyw chtodzenia o mocy 500
oraz 1000[W/m”] na OBA o promieniu 20mm, dla czasu chtodzenia 40s, znajdujacego si¢ na

glebokosciach Smm, 15mm i 35mm.

r = 20mm, tchl = 40s

500W, h = 5mm
— 500W, h = 15mm
1 500W, h = 35mm
====="1000W, h = 5mm
""" 1000W, h = 15mm

L e N e N e ... i -

czas [s]

Rys. 59. Wptyw mocy chlodzenia na czasowy przebieg krzywej kontrastu; guz o

promieniu 20mm, czas chtodzenia 40s, moc 500 i 1000 [W/mz]

Podczas obrazowania kontrastu wymagany jest wlasciwy wybor obszaru
referencyjnego, na bazie ktérego obliczana jest warto$¢ kontrastu. Korzystajac z tej metody
dysponujemy dwoma parametrami réznicujacymi: wartoscia chwilowa kontrastu oraz czasem
wystapienia maksimum krzywej kontrastu. Mozliwe jest odrdznienie obszaréw bardziej
aktywnych termicznie (w stosunku do przyjetego obszaru odniesienia), ktére cechuja si¢
wyzsza chwilowa wartos$cia kontrastu od obszaru referencyjnego. Krzywa kontrastu wykazuje
wrazliwo$¢ na zmiang wielkosci 1 glebokosci lokalizacji obszaru bardziej aktywnego ale jest
wrazliwa na zbyt dilugie pobudzanie badanego obszaru, co skutkuje spadkiem warto$ci

chwilowej kontrastu. Wigksza moc chlodzenia skutkuje wigksza wartoscia kontrastu na
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powierzchni oraz nie zmienia czasu wystapienia maksimum krzywej. Ze wzgledu na szum
pomiarowy i niewielki ruch wystepujacy w rzeczywistych pomiarach ADT metoda moze
cechowa¢ si¢ niewystarczajaca czuto$cia rozrézniana subtelnych réznic w aktywnosci

termicznej obszaréw pod powierzchnia skory.

6.3.3 Analiza widma FFT czasowego przebiegu powrotu wartosci
temperatury

W celu doktadnej odpowiedzi na postawione pytania, obliczono 1024 punktowa
transformacje¢ FFT przebiegéw czasowych temperatury dla punktéw znajdujacych si¢ ponad
OBA i tkanka normalna. Aby zwigkszy¢ przejrzysto$¢ analiz postuzono si¢ réznicami widm
amplitudowych i fazowych w rozpatrywanych punktach, nazywanych zamiennie kontrastem

widmowym fazowym lub amplitudowym.

Pytanie 3.a: Czy mozna jakoSciowo scharakteryzowa¢ réznice widm fazowych i

amplitudowych FFT dla obszaréw: OBA i tkanki normalne;j?

Réznica widm obszaru zdrowego oraz OBA jest najwigksza jedynie dla niektorych
pasm czgstotliwosci. Ponadto czgstotliwosé (numer prébki FFT), dla ktérej réznica osiaga
maksymalng warto$¢ jest zalezna od glgbokosci, na ktérej znajduje si¢ OBA. Narys. 60 i rys.
61 przedstawiono wykresy réznic amplitud oraz faz dla OBA wielkosci 2mm i czasu
chtodzenia 160s dla zmiennej gltgbokosci. W przypadku widm fazy widoczne jest wyrazne

maksimum ich réznicy umozliwiajace dyskryminacj¢ dwéch badanych obszaréw.
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Pytanie 3.b: Jaki jest wplyw glebokosci oraz wielkosci guza na rdéznice widm

amplitudowych i fazowych FFT w rozpatrywanych punktach modelu?

Rys. 62 i rys. 63 przedstawiaja réznice widm fazowych oraz amplitudowych
badanych obszaréw dla przypadku OBA o r = 20mm, czasu chtodzenia 40s oraz zmiennych
glebokosci 5, 15, 35mm. Im wigksza gltebokos¢ OBA tym mniejsza réznica amplitudy
pomigdzy obszarami zdrowym i chorym. Odwrotna zaleznos¢ wystepuje w przypadku
réznicy fazy, ktérej warto$¢ bezwzgledna rosnie dla giebiej zlokalizowanych nowotworéw.
Jednoczesnie czgstotliwos¢ (numer probki FFT), dla maksimum lokalnego bezwzglednej
warto$ci réznicy obu rozpatrywanych widm jest przesunigta w strong nizszych czestotliwosci,
co zgada si¢ z teoria przeptywu ciepla, ktéra wiaze czestotliwos¢ z gtebokoscia wystgpowania

defektu.

r=20mm, tchl = 40s

|FFT| OBA - |[FFT| normalny [j.u.]

2000

Rys. 62. Réznica widm amplitudowych FFT OBA i obszaru normalnego dla gtebokosci guzéw

5, 15, 35mm, promienia 20mm oraz czasu chtodzenia 40s
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r=20mm, t = 40s

0 -l

o

-0.05
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Rys. 63. Réznica widm fazowych FFT OBA i obszaru normalnego dla gtebokosci guzéw

5, 15, 35mm, promienia 20mm oraz czasu chlodzenia 40s

Rys. 64 irys. 65 przedstawiaja zalezno$¢ warto$ci maksymalnej réznicy widm FFT dla
OBA i obszaru normalnego od glebokosci OBA oraz wzgledna czgstotliwo$¢ jego
wystapienia (unormowana wzgledem czgstotliwosci probkowania). W obydwu przypadkach
wraz ze wzrostem glebokosci OBA przesunigta zostaje czgstotliwo$¢ wystapienia maksimum
r6znicy widm fazy oraz amplitudy oraz zmniejszeniu ulega warto$¢ kontrastu widmowego
amplitudy. Jednocze$nie r6znica fazy pomigdzy obszarem referencyjnym oraz OBA wzrasta
wraz ze zwigkszaniem si¢ jego glebokosci. Wigksze OBA powoduja wigksza wartosci
kontrastu widmowego amplitudy i fazy na badanej powierzchni. Jest to spowodowane
wigksza iloScia ciepla generowana przez struktur¢ symulujaca OBA, co zostato zilustrowane

narys. 66 orazrys. 67.
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Rys. 64.
Wykresy zaleznos$ci maksimum réznicy widm amplitudowych transformaty FFT przebiegu czasowego powrotu temperatury od gtebokosci OBA (na
lewo) oraz odpowiadajaca im wzgledna czestotliwos¢ maksimum réznicy w zaleznosci od glgbokosci OBA (po prawej); ze wzrostem glebokosci OBA

trudniej rozréznié rozpatrywane obszary

t_chl = 40[s], r = 20[mm] t_chl = 40[s], r = 20[mm]

réznica arg(FFT) [j.u.]
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Wykresy zaleznosci maksimum réznicy widm fazowych transformaty FFT przebiegu czasowego powrotu temperatury od gitebokosci OBA (na lewo)
oraz odpowiadajaca im ¢ wzgledna czgstotliwos¢ maksimum réznicy w zaleznosci od gtebokosci OBA (po prawej) w zaleznosci od gitebokosci OBA;

Wystepuje odwrotna zalezno$¢ wartosci réznicy jak na rys. 64
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h= 15[mm], t = 40[s]

réznica [FFT| [j.u]

r [mm]

Rys.

66.
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h = 15[mm}, t = 40[s]

r[mm]

20

Wykresy zaleznosci maksimum réznicy widm amplitudowych transformaty FFT przebiegu czasowego powrotu temperatury (na lewo) oraz

odpowiadajaca im czestotliwo$¢ wzgledna (po prawej) w zalezno$ci od promienia OBA; wzrost promienia OBA skutkuje wigkszym

obserwowalnym kontrastem amplitudowym na powierzchni modelu

réznica arg(FFT) [j.u.]
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Rys.
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67. Wykresy zalezno$ci maksimum réznicy widm fazowych transformaty FFT przebiegu czasowego powrotu temperatury (na lewo) oraz

odpowiadajaca im czgstotliwo$§¢ wzgledna (po prawej) w zaleznosci od promienia OBA; wzrost promienia OBA skutkuje wigkszym

obserwowalnym kontrastem amplitudowym na powierzchni modelu
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Rys. 68, rys. 69 prezentuja zalezno$¢ réznicy widm amplitudowych i fazowych FFT
od wielkosci OBA dla statej gigbokosci 15mm oraz czasu chtodzenia réwnego 40s. W
przypadku réznicy widm amplitudowych FFT wigksze OBA wyrazniej odrdzniaja si¢ od
obszaréw referencyjnych (warto$¢ bezwzgledna réznicy amplitud jest wigksza), ponadto
cechuja si¢ bardziej wyraznym maksimum lokalnym i maksimum przesuwa si¢ w strong
nizszych czgstotliwosci.

W przypadku réznicy widm fazowych FFT nie spotykamy si¢ z tak znaczna réznica
warto$ci bezwzglednych fazy jak w przypadku amplitudy, jednakze dla wigkszych OBA
obserwowalne jest rowniez bardziej smukle maksimum przesunigte w stron¢ nizszych

czestotliwosci.

h = 15mm t_hlodzenia = 405

R BN

HH
05Hit
i

S
o
T

|FFT| OBA - |FFT| normalny [j.u.]

o

25

2000

Rys. 68. Réznica widm amplitudowych FFT obszaru zdrowego i chorego dla gigbokosci

guza 15mm, promieni 2, 10, 20mm oraz czasu chtodzenia 40s

84



arg(FFT) OBA - arg(FFT) normalny [rad]

Rys. 69. Réznica widm fazowych FFT obszaru zdrowego i chorego dla gigbokosci guza

15mm, promieni 2, 10, 20mm oraz czasu chtodzenia 40s

Pytanie 3.c: Jaki jest wptyw czasu trwania fazy chtodzenia na r6znice widm amplitudowych i

fazowych FFT w rozpatrywanych punktach?

Rys. 70, rys. 71 prezentuja wplyw dlugosci fazy chtodzenia na otrzymane réznice
widm amplitudowych oraz fazowych czasowych przebiegdw powrotu temperatury.
Wydtuzenie si¢ czasu chtodzenia powoduje zmniejszenie si¢ bezwzglednych warto$ci réznicy
widm amplitudowych oraz réznicy widm fazowych badanych obszaréw. Potwierdza to
negatywny wplyw zbyt dtugiego chtodzenia na jako$¢ obrazowania proceséw przejsciowych
zaobserwowany przy okazji analizy pozostatych technik obrazowania. W przypadku réznicy
widm amplitudowych FFT wraz z czasem chtodzenia przesunigte w strong nizszych
czestotliwosci zostaje maksimum wartosci bezwzglednej, co nie ma miejsca w przypadku

bezwzglednej r6znicy widm fazowych FFT.
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Rys. 70. Ilustracja wptywu czasu chtodzenia na réznicg widm amplitudowych FFT OBA

i obszar6w normalnych; OBA o promieniu 20mm, 15mm pod powierzchnig skéry

nFFT

71. Tustracja wptywu czasu chiodzenia na réznice widm fazowych FFT OBA i

obszaréw normalnych. OBA o promieniu 20mm, 15mm pod powierzchnig skéry

Rys.
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réznica arg(FFT) [j.u.]
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Rys. 72. Wykresy zalezno$ci maksimum réznicy widm amplitudowych transformaty FFT przebiegu czasowego powrotu temperatury od czasu
chtodzenia (na lewo) oraz odpowiadajaca im czgstotliwo§¢ wzgledna (po prawej) w zaleznosci od dtugo$ci trwania fazy chiodzenia; widoczny
degradujacy wptyw zbyt dlugiego czasu chtodzenia na warto$¢ rozdzielcza metody bazujacej na amplitudzie FFT; w przypadku czgstotliwosci

wzglednej negatywny wptyw zbyt dtugiej fazy chtodzenia jest mniejszy
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Rys. 73. Wykresy zalezno$ci maksimum réznicy widm fazowych transformaty FFT przebiegu czasowego powrotu temperatury (na lewo) oraz
odpowiadajaca im czgstotliwos¢ wzgledna (po prawej) w zaleznosci od dlugosci trwania fazy chtodzenia; Metoda bazujaca na fazie FFT jest

mniej czula na negatywny wptyw zbyt dtugiego chtodzenia badanego obiektu



Rys. 72 oraz rys. 73 podsumowuja wpltyw trwania fazy chlodzenia na warto$ci
parametréw uzyskiwanych w wyniku analizy widma transformaty FFT przebiegu czasowego
powrotu temperatury. Potwierdzaja one degradujacy wpltyw zbyt dlugiego czasu chtodzenia
na jakos$¢ obrazowania, przy czym negatywny wplyw na parametry amplitudowe jest znacznie
wigkszy, poniewaz obserwowany jest duzo wigkszy spadek wartosci bezwzglednej réznicy

rozpatrywanych parametréw widmowych.

Pytanie 3.d: Jaki jest wptyw mocy chtodzenia na réznice widm amplitudowych i
fazowych FFT w rozpatrywanych punktach?

Rys. 74, rys. 75 przedstawiaja wptyw chlodzenia o mocy 500 i 1000 [W/m?] na réznice
widm amplitudowych i fazowych pomigdzy OBA i obszarami normalnymi. Zauwazalny jest
duzy wplyw mocy chlodzenia na mozliwo$¢ dyskryminacji rozwazanych obszaréw przy
pomocy widma amplitudowego szybkiej transformaty Fouriera przebiegu czasowego powrotu
temperatury. W przypadku réznicy widm fazowych chtodzenie ma mniejszy wptyw na jej

warto$¢ oraz polozenie maksimum lokalnego.
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Rys. 74. Réznica widm amplitudowych FFT pomigdzy OBA i obszarem normalnym.
OBA o promieniu 20mm, czas chtodzenia 40s, moc chtodzenia 500 i 1000 [W/m2]
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Rys. 75. Réznica widm fazowych FFT pomigdzy OBA i obszarem normalnym. OBA o

promieniu 20mm, czas chtodzenia 40s, moc chtodzenia 500 i 1000 [W/mz]

W przypadku analizy widma FFT czasowych przebiegéw temperatury pobranych znad
badanych obszaréw otrzymujemy mozliwo$¢ wykorzystania dwéch typéw widm: widma
fazowego oraz widma amplitudowego. W obydwu przypadkach mozliwo$¢ dyskryminacji
obszar6w OBA i tkanki normalnej jest mozliwa w niewielkiej czgsci pasma czg¢stotliwosci.
Podobnie jak w przypadku kontrastu termicznego mozliwe jest opieranie si¢ na bezwzgledne;j
warto$ci réznicy widm, jak réwniez czgstotliwosci przy ktorej wystgpuje jego ekstremum.
Duzo pewniejszym widmem jest widmo fazowe, ktérego cechy wykazuja czgéciowa
niezalezno$¢ od czasu trwania fazy pobudzenia i jego mocy. Oba widma wykazuja czutos¢ na
zmiang gleboko$ci oraz promienia obszaru bardziej aktywnego, jednakze ze wzgledu na

charakter pomiaréw (szum, ruch) moga one okazac si¢ niewystarczajaco czute.

6.4 Podsumowanie

Wyniki analiz przedstawione w niniejszym rozdziale pozwolity na zoptymalizowany
wyboér metody obrazowania w mammografii termicznej. Kazda z trzech rozwazanych metod

posada cechy, ktére pozwalaja zastosowa¢ ja w ADT gruczotu piersiowego, jednakze ze
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wzgledu na szybko$¢ obliczen (jest to wazna cecha na sali operacyjnej, gdyz pozwala na
szybkie zobrazowanie badanego ROI), tatwo$¢ w implementacji oraz niewrazliwo$¢ na
niejednorodno$¢ mocy schtadzania, ktéra bardzo czgsto wystgpuje w praktyce ADT,
zdecydowano si¢ na wybdr obrazowania w oparciu o parametry dT_norm, i tgg_j9. Obydwa
parametry bazuja na dwdch réznych wlasciwosciach krzywej powrotu temperatury. Parametr
dT_norm opiera si¢ na zmierzonych amplitudach zmian wartodci temperatury w trakcie
eksperymentu, ktérego normalizacja wzgledem spadku wartos$ci temperatury w czasie
chlodzenia powoduje uniezaleznienie go od niejednorodnosci pola chlodzenia. Z kolei
parametr toy ;o opiera si¢ na zalezno$ciach czasowych krzywej powrotu temperatury. Prosta
interpretacja wplywu aktywnosci termicznej obszaréw znajdujacych si¢ wewnatrz modelu na
warto$ci dT_norm, i tgg_10 czyni metode tatwa w interpretacji, co jest bardzo wazna cecha w
praktyce kliniczne;.

Metody analizy przebiegu kontrastu i widma FFT wymagaja dlugiego czasu rejestracji
odpowiedzi termicznej tkanki oraz wyboru obszaru referencyjnego. Ze wzgledu na
wystgpowanie niewyraznego ekstremum bedacego skutkiem aktywnosci termicznej moga w
rzeczywistych warunkach by¢ bardziej czute na szum pomiarowy oraz ruch ROI. Dodatkowo
aby postawi¢ diagnozg wymagaja analizy catego przebiegu czasowego kontrastu, badz widma
FFT, ktore sa sekwencja kilkuset obrazéw. Wynikiem obrazowania parametrycznego sa dwa
obrazy obraz amplitudowy dT_norm, i obraz czasowy too 0.

Pierwsza teza pracy: ,,Modelowanie i symulacje przejsciowych procesow termicznych
skutecznie  wspomagajq rozumienie  tresci obrazow w  termicznej  diagnostyce
mammograficznej” zostala dowiedziona przez zbadanie wptywu analizowanych czynnikéw
na rezultaty otrzymywane w wyniku zastosowania kazdej z trzech metod. Czynnikami tymi
byly: aktywnos$¢ termiczna, wielko$¢ i promien OBA, dlugo$¢ czasu chlodzenia oraz moc
pobudzenia.

Dokonano wyboru metody obrazowania termicznego przy pomocy parametrow
dT_norm, i tgy_jo jako najbardziej obiecujacej oraz udowodniono niezalezno$¢ parametru
dT_norm od wptywu mocy chlodzenia badanej powierzchni. Dzigki modelowaniu i
symulacjom komputerowym, w wygodny spos6b, mozna bylo zbada¢ wtasciwosci kazdej z
trzech metod. Oméwione wyniki symulacji wykorzystano planujac eksperymenty kliniczne

opisane w kolejnym rozdziale.
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7 Mammografia termiczna w badaniach klinicznych

W tej sekcji przedstawiono wyniki badan klinicznych przeprowadzonych w ramach
ostatecznego etapu prac przy niniejszej rozprawie doktorskiej. Wykonane badania mozna
podzieli¢ na dwa etapy: pierwszy z nich mial miejsce w okresie od grudnia 2008r. do czerwca
2009r. Celem ich bylo zbadanie mozliwosci zaproponowanych algorytméw diagnostyki
termicznej w diagnostyce nowotworéw piersi. Etap ten zrealizowano w Klinice Chirurgii
Onkologicznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego przy wsparciu lekarzy, pracownikow
kliniki. Przebadano 10 pacjentek cierpiacych na nowotwory piersi skierowanych na zabieg
mastektomii. Dane zostaly zebrane w poczatkowej fazie badan kiedy standardy badania

klinicznego byty dopiero dopracowywane.

Jako pobudzenia termicznego uzywano aparatéw do krioterapii Cryo-T firmy CryoFlex z
rozpr¢zajacym si¢ dwutlenkiem wegla. Taka metoda pobudzenia cechowata sig bardzo
niejednorodnym polem schtadzania oraz zakldcata rejestrowany przez kamery obraz
termiczny [61]. Z tego powodu wigkszo$¢ sekwencji i obrazéw cechuje si¢ duzymi
znieksztalceniami oraz szumami. Pomimo tego analiza kilku przypadkow pokazuje potencjat

omawianego obrazowania parametrycznego w diagnostyce nowotworow piersi.

Drugi etap, trwajacy od lipca 2011r., i dotyczacy pacjentek operowanych metoda
,»Ypsie”. dotyczyl zastosowania metod termicznych w diagnostyce przezywalnosci platéw
tkankowych w chirurgii rekonstrukcyjnej piersi. Zrealizowany zostal dzigki wspélpracy z
Klinika Chirurgii Plastycznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Przebadano tacznie
dwadziescia pacjentek poddanych zabiegowi rekonstrukcji piersi tkankami wtasnymi metoda
Ypsie oraz Contra. Pierwsza z nich polega na pobraniu plata z czgs$cia migs$nia podluznego
brzucha lezacego po tej samej stronie co rekonstruowana pier§, w drugim przypadku

pobierano ptat z mig$niem znajdujacym si¢ po przeciwnej stronie niz rekonstruowana piers.

Kazda z pacjentek poddana zostata siedmiu kolejnym badaniom z wykorzystaniem
Aktywnej Termografii Dynamicznej, co daje lacznie osiemdziesiat cztery zarejestrowane i
przeanalizowane sekwencje termograméw. Badanie ADT wykonywano w nastgpujacych

fazach:
e tuz przed zabiegiem (a),

® po odcigciu od ptata podwojnego unaczynienia (b),
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® po przemieszczeniu i zaszyciu ptata w miejscu rekonstruowanej piersi (c),

¢ kolejno 24 godziny po zabiegu oraz kolejno 7, 30 i 90 dni po zabiegu (d, e, f, g).

Pierwsze trzy badania wykonywane byly na sali operacyjnej, pozostale w Klinice
Chirurgii Plastycznej GUM. W czasie trwania badan dwukrotnie wystapity komplikacje
pooperacyjne, w przypadku ktérych potrzeba byla ponowna interwencja chirurgiczna. W
obydwu przypadkach lekarze, z wilasnej inicjatywy, wykonywali dodatkowo badanie
termograficzne, ktére potwierdzilo wczesniejsza diagnoze i przyczynito si¢ do podjgcia

decyzji o usunigciu obumartych czgsci plata.

7.1 Obrazowanie nowotworow piersi

Wybrane wyniki mammografii termicznej ADT przedstawiono na rys. 76 do rys. 79 w
postaci trzech obrazéw: dTom, tog 10 1 termogramu statycznego. W przypadku obrazu tyy o
zastosowano dodatkowa normalizacj¢ wzgledem czasu trwania rejestracji powrotu
temperatury. Obrazy przedstawiono w palecie koloréw ‘jetr’, ktéra pomaga uwidocznié
najwazniejsze cechy charakterystyczne badanego obszaru. Przy zapewnieniu odpowiednich
warunkéw i poprawnym wykonaniu badania obrazy amplitudowe dTynom charakteryzuja sig
lepsza jakos$cia i mniejszym zaszumieniem niZ obrazy czasowe tgy 1o, Jest to spowodowane
wigksza wrazliwo$cig obrazowania parametrow czasowych na warunki przeprowadzania
badania mammograficznego. Obrazy podczas préb rejestrowano w réznych projekcjach w

celu ustalenia najlepszego widoku.

Rys. 76 przedstawia przypadek wystapienia nowotworu ztosliwego w obrgbie kwadrantu
dolnego zewngtrznego lewej piersi pacjentki. Obraz dTyom Wskazuje na zwigkszonag
aktywno$¢ termiczng obszaru zaatakowanego przez nowotwor. Obrazy to 10 1 termogram

statyczny nie wskazuja nic podejrzanego.
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Rys. 76. Wynik badania ADT pacjentki z nowotworem, ktéry zaatakowat lewa piers; na
obrazie dT,om, W kwadrancie dolnym zewngtrznym, wystepuje zwigkszona, w stosunku

do otoczenia, warto$¢ parametru d T,

Rys. 77 przedstawia przypadek wystapienia nowotworu zlosliwego w obrgbie kwadrantu
gbérnego zewngtrznego i wewngtrznego prawej piersi pacjentki. Podobnie jak w poprzednim
przypadku obraz dT,om  wskazuje na zwigkszona aktywno$¢ termiczna obszaru
zaatakowanego przez nowotwodr. Obraz toy 1o nie wskazuje nic podejrzanego, z kolei w

obrazie statycznym widoczna jest wyzsza temperatura badanej piersi w pordwnaniu z lewa.

Rys. 77. Wynik badania ADT pacjentki z nowotworem, ktéry zaatakowal prawa pier$; na
obrazie dT,,m, W kwadrancie gérnym zewngtrznym, wystgpuje zwigkszona, w stosunku

do otoczenia, warto$¢ parametru d T,

Trzeci przypadek przedstawiono na rys. 78. Obrazuje nowotwor ztosliwy w obrebie
kwadrantu gérnego wewngtrznego lewej piersi pacjentki. Podobnie jak w poprzednich
przypadkach obraz dT,,m  wskazuje na zwigkszong aktywno$¢ termiczna obszaru
zaatakowanego przez nowotwor. Obrazy tgy o i termogram statyczny nie wskazuja nic

podejrzanego.
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Rys. 78. Wynik badania ADT pacjentki z nowotworem, ktéry zaatakowat lewa piers; na
obrazie dT,.m, W kwadrancie gérnym wewnetrznym, wystgpuje zwigkszona , w stosunku

do otoczenia, warto$¢ parametru d T,

Ostatni analizowany przypadek przedstawiono na rys. 79. Obrazuje on nowotwor ztosliwy
w obregbie kwadrantu gérnego zewngtrznego lewej piersi pacjentki. Podobnie jak w
poprzednich przypadkach obraz dT,.m wskazuje na zwigkszona aktywnos$¢ termiczna
obszaru zaatakowanego przez nowotwor. Obraz tgg 1o nie wskazuje nic podejrzanego, z kolei
w obrazie statycznym widoczne sa cechy patologicznej siatki naczyn krwiono$nych

spowodowane angiogeneza nowotworu.

Rys. 79. Wynik badania ADT pacjentki z nowotworem, ktéry zaatakowat lewa piers; na
obrazie dT ., W kwadrancie géornym zewngtrznym, wystepuje zwigkszona , w stosunku

do otoczenia, warto$¢ parametru d T,

Przedstawione wyniki mammografii termicznej w obrazowaniu nowotworéw piersi
pozwalaja przypuszczac, ze zwigkszona aktywno$¢ termiczna obszaru zaatakowanego przez
nowotwor piersi moze zosta¢ uwidoczniona w procesie obrazowania parametrycznego, w

szczegllnosci w amplitudowym obrazie dTorm.

Obrazy toy 19 sa w praktyce nieprzydatne w diagnostyce przedstawionych przypadkow. Jest

to prawdopodobnie wywotane zaktéceniami, ktére spowodowane sa niedopracowanym, w
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tamtym czasie, procesem rejestracji powrotu temperatury po ochtodzeniu piersi strumieniem

rozprezajacego si¢ dwutlenku wegla.

Aktywna Termografia Dynamiczna cechuje sig¢ kilkoma zaletami w stosunku do klasyczne;j
termografii statycznej. Najwazniejsza zaleta jest brak potrzeby czekania az badany obiekt
znajdzie si¢ w stanie rGwnowagi termicznej z otoczeniem aby przeprowadzi¢ badanie. Skraca
to czas badania oraz zmniejsza niewygody zwigzane z adaptacja termiczng. Problem
standaryzacji warunkéw otoczenia w przypadku ADT jest mniej istotny niz w przypadku
badan statycznych. Pobudzenie obiektu zimnem powoduje, ze procesy zwiazane z wilasng
aktywnos$cia termiczna sa duzo wyrazniejsze niz te zwiazane z wplywem otoczenia
(pomijajac ekstremalne przypadki wptywu warunkéw otoczenia, takie jak, przyktadowo, silny
przewiew zimnego powietrza w pokoju badan lub zbyt wysoka temperatura powodujaca

pocenie si¢ badanej osoby).

Aby jednoznacznie stwierdzi¢ zwiazek pomigdzy zwigkszong warto$cia parametru dTyom, @
wystapieniem nowotworu nalezaloby przebada¢ wigcej przypadkéw, a otrzymane wyniki
skonfrontowa¢ z danymi medycznymi uwzgledniajacymi migdzy innymi glgbokose,
lokalizacje, $rednic¢ guza oraz etap zawansowania nowotworu. Trzeba réwniez dodac, ze
przedstawione przypadki zostaly wczesniej zdiagnozowane konwencjonalnymi metodami,
ktére w wielu przypadkach nie pozwalaja na wystarczajaco wczesne wykrycie raka piersi.
Aby potwierdzi¢ rzeczywista warto$¢ termicznego obrazowania parametrycznego w
diagnostyce nowotwordw piersi nalezatoby przeprowadzi¢, zakrojone na szeroka skalg,
trwajace kilkanascie lat badania naukowe. Woéwczas, w razie podejrzenia nowotworu
nalezaloby czeka¢ do czasu uzyskania potwierdzenia konwencjonalnymi metodami i dopiero
wtedy starac si¢ wyciagna¢ wnioski. Jest to niezmiernie pracochtonny proces, wymagajacy

duzych naktadéw finansowych, wykraczajacy daleko poza zakres tej rozprawy doktorskie;j.

95



7.2 Ocena ukrwienia ptatow tkankowych w chirurgii plastycznej

piersi

7.2.1 Charakterystyka obrazow dT,om i t3o 10 W OCcenie ukrwienia ptatow
tkankowych na przyktadzie wynikéw badania odcietego ptata

Wazna rzecza w procesie badawczym byla charakteryzacja cech obrazéw parametrycznych,
na ktérych bazuje ocena ukrwienia ptatow tkankowych. Dzigki przeprowadzonym wczesniej
badaniom symulacyjnym mozliwe stalo si¢ lepsze zrozumienie wynikow badan oraz
wykorzystanie tej wiedzy w praktyce klinicznej. W nastgpnym akapicie przyblizony zostanie

sposob interpretacji obrazéw parametrycznych dTyom itoo_10 W badaniach ptatow tkankowych.

Rys. 80 i rys. 81, przedstawiaja obrazy parametryczne dThom i tog 10 Odcigtego plata
uzyskane przy pomocy Aktywnej Termografii Dynamicznej . W przypadku obrazu dT,om
(rys. 80) perforujace naczynia najczgs$ciej uwidaczniaja si¢ w postaci ‘goracych plam’,
obszar6w cechujacych si¢ znacznie wigksza wartoscia parametru dT,om W stosunku do
otoczenia. Dzieje si¢ tak poniewaz parametr dT,m $Wiadczy o zdolnosci badanej tkanki do
odzyskania wartosci temperatury sprzed jej schtodzenia, zaleznej od jej poziomu aktywnosci
termicznej. Zimne niebieskie oraz zielone plamy to obszary, ktérych temperatura nie zblizyta
si¢ do poczatkowe] warto$ci w trakcie trwania rejestracji. Do rekonstrukcji powinno sig
wybiera¢ obszary ptata o znacznie wigkszej wartosci tego parametru w stosunku do otoczenia.
Uzyska si¢ wtedy niskie prawdopodobienstwo wystapienia martwicy przemieszczonego plata.
Oba rodzaje obszaréw: o niskiej oraz wysokiej aktywnos$ci termicznej zostaly zaznaczone
elipsami na rys. 80.

W przypadku obrazéw tog 10 (rys. 81), w celu identyfikacji obszaréw dobrze ukrwionych
nalezy poszukiwa¢ obszarow o matej powierzchni i niskiej wartosci parametru tog o, ktére
wystepuja na tle wigkszych obszaréw o wysokiej warto$ci tego parametru (‘zimnych plam’).
Taki uktad moze $§wiadczy¢ o obecnosci naczyn perforujacych, ktére powoduja szybkie
ustalanie si¢ temperatury powierzchni tkanki. Sama obecnos$¢ ‘zimnych plam’ w obrazie tog ;o
nie jest tozsama z wystapieniem perforujacego naczynia, gdyz $wiadczy tylko o szybkosci
ustalania si¢ wartosci temperatury po pobudzeniu zimnem. Przykladowo, obszary o niskiej

aktywnosci termicznej, osiagaja poziom 90% wartosci koncowej temperatury dos¢ szybko ze
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wzgledu na znikoma amplitude wartosci temperatury. Aby poprawnie zidentyfikowaé
perforator, ktéry jest obszarem o duzej aktywno$ci termicznej nalezy rOwniez sprawdzi¢
warto$¢ parametru d T, Obszary charakteryzujace si¢ niska warto$cia parametru toy ;o oraz
wysoka wartoscig parametru dT,om $Wiadcza o znajdujacym si¢ tam naczyniu krwiono$nym
Iub innym obszarze bardziej aktywnym termicznie w stosunku do otoczenia. Innymi stowy
mamy wtedy do czynienia z obszarem bardziej aktywnym termicznie niz otoczenie, ktérego
warto§¢ temperatury koncowej zblizona jest do temperatury sprzed ochtodzenia (wysoka
warto§¢ parametru dT,m,) oraz charakteryzujacym si¢ duzo szybszym ustalaniem wartos$ci
temperatury konicowej niz jego otoczenie (niska warto$¢ parametru tgy_19). Duze powierzchnie
obszar6w mato aktywnych termicznie znajduja si¢ najczegsciej na brzegu odcigtego plata,
ktéry w tych obszarach jest najgorzej ukrwiony. Charakteryzuja si¢ one niskimi wartosciami
parametréw  dT,om oOraz tgg 10 Obserwacje dotyczace obu typéw obrazowania
parametrycznego zgadzaja si¢ z obserwacjami wynikajacymi z analizy wynikéw
modelowania i symulacji komputerowych zawartymi w rozdziale 6 niniejszej rozprawy

doktorskie;j.

Rys. 80. Obraz parametryczny dT,.., przedstawiajacy odcigty ptat tkankowy;
powierzchnia ptata jest badana pod katem jako$ci ukrwienia; wybdr tej czg$ci odcigtego
ptata o najlepszym ukrwieniu zagwarantuje najwigksza szans¢ powodzenia zabiegu; na

czarno zakreslono dwa obszary o réznej charakterystyce ukrwienia
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Rys. 81. Obraz parametryczny toy o przedstawiajacy odcigty ptat tkankowy;
powierzchnia ptata jest badana pod katem jako$ci ukrwienia; czarnymi liniami wskazano

perforujace naczynia uwidaczniajace si¢ jako obszary o niskiej warto$ci parametru to, o

Podsumowujac, aby poprawnie dokona¢ wyboru dobrze ukrwionej czgsci odcigtego
ptata nalezy korzysta¢ z obydwu typéw obrazéw. Rozklad parametréw dT,om zawiera
informacje¢ o funkcjonalnych wlasciwosciach badanego obszaru zainteresowania zwigzanych
z jego aktywnoscig termiczng. Obraz parametryczny too 10, W polaczeniu z obrazem dTom,
moze dostarczy¢ informacji strukturalnych o badanym obszarze zwiazanych z doktadna
lokalizacja perforujacych naczyn krwionos$nych cechujacych si¢ duza aktywnoscia termiczna
oraz duza szybkoscia ustalania si¢ temperatury koncowej. Ocena ukrwienia ptata jest rowniez
mozliwa na podstawie pojedynczego obrazu dT,om, kierujac si¢ zasada im wyzsza jest
warto$¢ dTpom obszaru, tym wigksza aktywno$¢ termiczna. W przypadku pojedynczego
obrazu tgy 19 proces oceny ukrwienia ptata jest duzo trudniejszy ze wzgledu na wigksza
wrazliwo$¢ tego typu obrazowania na zaszumienie, ktére moze zatrze¢ kluczowe cechy

charakteryzujace wystapienie perforatora.

7.2.2 Wyniki badan

W niniejszej sekcji przedstawiono analizy trzech wybranych przypadkéw z badah nad

oceng przezywalnosci ptatow tkankowych w chirurgii rekonstrukcyjnej piersi. Dwa pierwsze
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(rys. 82 1 rys. 83) przedstawiaja przypadki w ktérych proces reperfuzji ptata nastgpowat
prawidtowo, z kolei ostatni (przedstawiony na rys. 84) dotyczy przypadku, w ktérym
wystapila czg¢§ciowa martwica ptata w okresie pooperacyjnym. Kazdy wiersz w obrazach
przedstawia obrazy parametryczne dTpem, tog 10 Oraz statyczny termogram obszarow
zainteresowania w nast¢pujacych fazach badan klinicznych: tuz przed zabiegiem, po odcigciu
od ptata podwdjnego unaczynienia, po przemieszczeniu i zaszyciu plata w miejscu
rekonstruowanej piersi, 24 godziny po zabiegu oraz kolejno 7, 30 i 90 dni po zabiegu.
Wszystkie przypadki zostaty osobno opisane i przeanalizowane w ponizszym tekscie.

Rys. 82 przedstawia przypadek rekonstrukcji lewej piersi u pacjentki metoda ,,Ypsie”.
Pierwsze badanie ADT widoczne w pierwszym wierszu rys. 82 przeprowadzone zostato
przed zabiegiem i pokazuje podbrzusze pacjentki przed odcigciem plata. Obrazy
parametryczne ukazuja liczne perforujace naczynia krwionosne (,,gorace plany” w obrazie
dTyom Oraz ,,zimne punkty” w obrazie tgy 10). Bogate unaczynienie jest rGwniez czg$ciowo
widoczne w obrazie statycznym. Na podstawie wynikéw analizy ADT badanego obszaru
mozna stwierdzi¢, ze nie ma przeciwwskazan do przeprowadzenia zabiegu rekonstrukcji
piersi przy pomocy tkanek wtasnych.

W drugim wierszu rys. 82 przedstawiona zostala analiza ukrwienia odcigtego ptata.
Uwagge skupiono na lewej czgsci plata, gdyz ta czg$¢ jest uzywana do rekonstrukcji piersi w
metodzie Ypsie. Odcigcie od ptata podwodjnego unaczynienia spowodowato spadek poziomu
aktywnosci termicznej obszaru zainteresowania - ROI, co wida¢ na obrazie statycznym, ktdry
pozbawiony jest widocznych szczegétdw. Obrazy parametryczne cechuja si¢ wigksza
szczegdtowoscia. Pokazuja one silne ukrwienie plata w jego lewej-gérnej czgsci (widoczne w
obrazie dT,om) oraz lokalizacje dwoch wigkszych perforatoréw w tej samej czgsci ptata (dwa
zimne punkty w obrazie toy o). Wykorzystanie lewej-gérmej czgsci ptata pozwoli
zminimalizowa¢ ryzyko ztej reperfuzji przemieszczonego ptata a w konsekwencji jego
czgsciowej martwicy.

Trzecie badanie ADT, przemieszczonego i zaszytego w miejscu rekonstruowanej
piersi plata, przedstawiono w trzecim wierszu rys. 82. Obrazy parametryczne oraz termogram
statyczny pokazujg prawidtowa reperfuzje plata.

Kolejne badania: od czwartego do siédmego wykonane w okresie od jednej doby do
90 dni po zabiegu rekonstrukcji przedstawione sa w kolejnych wierszach rys. 82. Obrazy
parametryczne, cechuja si¢ wigksza szczegétowoscia niz termogramy statyczne i pokazuja
postgpy w ponownym unaczynieniu rekonstruowanej piersi. Termogramy statyczne i

pozwalaja stwierdzi¢ prawidtowe ukrwienie w obszarze zainteresowania.
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Rys. 82. Obrazy parametryczne dT,om, too 10 Oraz termogram statyczny pierwszego
analizowanego przypadku rekonstrukcji piersi; w poszczegdlnych wierszach znajduja sig
trojki obrazéw zarejestrowanych w siedmiu zdefiniowanych momentach czasu w okresie

przed i pooperacyjnym; reperfuzja plata przebiegta poprawnie
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Rys. 83 przedstawia przypadek rekonstrukcji prawej piersi u pacjentki metoda ,,Ypsie”.
Pierwsze badanie ADT widoczne w pierwszym wierszu rys. 83 przeprowadzone zostato
przed zabiegiem i pokazuje podbrzusze pacjentki przed odcigciem ptata. Podobnie jak w
pierwszym opisywanym przypadku obrazy parametryczne ukazuja liczne perforujace
naczynia krwiono$ne (,,gorace plany” w obrazie dTom Oraz ,,zimne punkty” w obrazie toy o).
Bogate unaczynienie jest rowniez czg¢sciowo widoczne w obrazie statycznym. Na podstawie
wynikéw analizy ADT badanego obszaru mozna stwierdzi¢, ze nie ma przeciwwskazan do

przeprowadzenia zabiegu rekonstrukcji piersi przy pomocy tkanek wiasnych.

W drugim wierszu rys. 83 przedstawiona zostala analiza ukrwienia odcigtego ptata, uwage
tym razem skupiono na prawej czgsci ptata. Odcigcie od ptata podwdjnego unaczynienia
spowodowato spadek poziomu aktywnos$ci termicznej ROI, co wida¢ na obrazie statycznym,
ktéry pozbawiony jest widocznych szczegdétdw. Obrazy parametryczne cechuja si¢ wigksza
szczegldtowoscia, ktdra pokazuje silne ukrwienie plata, szczegdlnie w jego prawej-gornej
czesci (widoczne w obrazie dT,om) oraz lokalizacjg od dwdch do trzech wigkszych
perforatoréw w tej samej czgsci plata (trzy zimne punkty w obrazie toy 10). Wykorzystanie
prawej-gérnej czesci plata pozwoli zminimalizowa¢ ryzyko ztej reperfuzji ptata a w

konsekwencji jego czgsciowej martwicy.

Trzecie badanie ADT przemieszczonego i zaszytego w miejscu rekonstruowanej piersi
ptata przedstawiono w trzecim wierszu rys. 83. Obrazy parametryczne pokazuja reperfuzje
ptata w gérnych i dolnych zewnegtrznych kwadrantach rekonstruowanej piersi. Termogram
statyczny pokazuje silng aktywno$¢ termiczna w gérnym zewne¢trznym kwadrancie nowej
piersi.

Kolejne badania od czwartego do siédmego, wykonane w okresie od jednej doby do 90 dni
po zabiegu rekonstrukcji piersi, przedstawione sa w kolejnych wierszach rys. 83. Obrazy
parametryczne i termogramy statyczne pokazuja postgpy w ponownym unaczynieniu

rekonstruowanej piersi.
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Rys. 83. Obrazy parametryczne dT,om, too_10 Oraz termogram statyczny drugiego
analizowanego przypadku rekonstrukcji piersi; w poszczegdlnych wierszach znajduja sig
trojki obrazéw zarejestrowanych w siedmiu zdefiniowanych momentach czasu w okresie

przed i pooperacyjnym; reperfuzja ptata przebiegta poprawnie
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Rys. 84 przedstawia kolejny przypadek rekonstrukcji prawej piersi u pacjentki metoda
,»Ypsie”. Pierwsze badanie ADT widoczne w pierwszym wierszu rys. 84 przeprowadzone
zostato przed zabiegiem i pokazuje podbrzusze pacjentki przed odcigciem ptata. Podobnie jak
w poprzednich opisywanych przypadkach obrazy parametryczne ukazuja liczne perforujace
naczynia krwiono$ne (,,gorace plany” w obrazie dTom Oraz ,,zimne punkty” w obrazie toy o).
Bogate unaczynienie jest rowniez czg¢sciowo widoczne w obrazie statycznym. Na podstawie
wynikéw analizy ADT badanego obszaru mozna stwierdzi¢, ze nie ma przeciwwskazan do

przeprowadzenia zabiegu rekonstrukcji piersi przy pomocy tkanek wiasnych.

W drugim wierszu rys. 84 przedstawiona zostala analiza ukrwienia odcigtego ptata, uwage
skupiono na prawej czgsci plata. Odcigcie od ptata podwdjnego unaczynienia spowodowato
spadek poziomu aktywno$ci termicznej ROI, co wida¢ na obrazie statycznym, ktory
pozbawiony jest widocznych szczegétéw. Obrazy parametryczne cechuja si¢ wigksza
szczegdtowoscia, ktéra pokazuje stabe ukrwienie plata w jego prawej-gérnej czesci
(widoczne w obrazie dT,.m) oraz lokalizacje dwoch wigkszych perforatorow w lewej-
centralnej czgsci ptata (dwa zimne punkty w obrazie toy j9). Z powodu matej ilosci cech
$wiadczacych o dobrym ukrwieniu prawej czesci plata (z ktérego rekonstruowana jest piers)

mozliwa jest wolna i staba reperfuzja plata po jego chirurgicznym przemieszczeniu.

Trzecie badanie ADT przemieszczonego i zaszytego w miejscu rekonstruowanej piersi
ptata przedstawiono w trzecim wierszu rys. 84. Obrazy parametryczne pozbawione sa cech
$wiadczacych o poprawnej reperfuzji ptata. Brak jest goracych plam w obrazie dT,om przy
jednoczesnym wystgpowaniu w ich okolicy zimnych plam w obrazie toy 9. ROwniez obraz
statyczny przemieszczonego plata pozbawiony jest szczegdétéw. W ciagu doby od
przeprowadzenia zabiegu zdiagnozowano u pacjentki czg¢§ciowa martwice plata i podjgto

decyzje o chirurgicznym usunigciu martwej tkanki.

Czwarte badanie ADT zrekonstruowanej piersi przedstawiono w czwartym wierszu rys. 84.
Wykonane zostato przed usuni¢ciem obumarlej czgsci ptata. W obydwu obrazach pojawity si¢
cechy $wiadczace o powolnej reperfuzji ptata, ktéra byta niewystarczajaca aby mozna bylto
uniknaé¢ martwicy czesci plata. Poniewaz poziom aktywno$ci termicznej jest bardzo niski
(spowodowana wspomniang bardzo wolna reperfuzja ptata) obraz statyczny cechuje brak
szczegotow. Ujawnienie w obrazach parametrycznych procesu reperfuzji ptata pozwala miec¢

nadzieje na pozytywny wynik zabiegu po usunigciu martwej tkanki.
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Kolejne badania, od piatego do széstego wykonane w okresie od 7 do 30 dni po zabiegu
rekonstrukcji, przedstawione sa w kolejnych wierszach rys. 84. Obrazy parametryczne i

termogramy statyczne pokazuja postepy w ponownym unaczynieniu rekonstruowanej piersi.

Rys. 84. Obrazy parametryczne dT,,m, tog 10 Oraz termogram statyczny trzeciego
analizowanego przypadku rekonstrukcji piersi; w poszczegdlnych wierszach znajduja sig
trojki obrazéw zarejestrowanych w siedmiu zdefiniowanych momentach czasu w okresie

przed i pooperacyjnym; w tym przypadku nastapito obumarcie czgsci plata

Poréwnujac mozliwo$ci diagnostyczne kazdego z dwoch typéw obrazéw parametrycznych

mozna stwierdzi¢, ze obraz dT,.m pozwala na lokalizacje obszaréw bardziej aktywnych
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termicznie w stosunku do otoczenia. W przypadku oceny przezywalnosci ptatéw tkankowych,
umozliwia oceng¢ perfuzji krwi w obrgbie plata. Obszary o wysokiej wartosci parametru
dTyorm powinny by¢ brane pod uwage podczas wyboru powierzchni plata do rekonstrukcji
piersi, gdyz to wskazuje na ich lepsze ukrwienie. Z kolei obraz tgy 1o pozwala okresli¢
miejsce, w ktérym zlokalizowany jest perforator, przy czym poza pozadana cechg: ,,zimnym
punktem” (niska warto$cia parametru tog_j9) wymagane jest spelnienie warunku koniecznego,
dotyczacego wysokiej aktywnosci termicznej, ujawnionej w obrazie dTpom, W obszarze

otaczajacym potencjalny perforator.

Analizujac otrzymane wyniki badan pod katem zoptymalizowania procesu oceny ukrwienia
ptatéow tkankowych stwierdzono, ze badanie wykonywane przed operacja nie wnosi istotnych
informacji z punktu widzenia przydatno$ci w ocenie ukrwienia. Jest to spowodowane faktem,
iz po odcigciu podwdjnego unaczynienia czg¢$¢ naczyh perforujacych plat przestaje
zaopatrywaé go w krew, co powoduje trudnosci w porownaniu obrazéw uzyskanych przed
zabiegiem, z tymi uzyskanymi w poézniejszym czasie. Natomiast procesy reperfuzji plata
przebiegajace w kolejnych dniach po zabiegu manifestowane sa w obrazie termicznym

poprzez podwyzszona warto$¢ temperatury w obrgbie przemieszczonego plata.

Wyniki przedstawionych badan dowodza przydatnosci proponowanego obrazowania
parametrycznego w ocenie ukrwienia ptatow tkankowych w chirurgii rekonstrukcyjnej piersi.
W kazdym przypadku badania dynamiczne pozwolily na uwypuklenie szczegdtéw, takich jak
lokalizacja perforatorow oraz stref ich wptywow na aktywno$¢ termiczna obszaréw pflata.
Szczegoty te nie byly dobrze widoczne w termografii statycznej. Obrazowanie dynamiczne
pozwolito rowniez na oceng ukrwienia ptata w najbardziej krytycznej, z punktu widzenia
p6zniejszych rezultatow, fazie zabiegu: to jest po odcigciu podwdjnego unaczynienia od plata,
przed odrzuceniem czgsci jego powierzchni. W tym przypadku ze wzgledu na niska
aktywno$¢ termiczng plata, spowodowana odcigciem podwdjnego unaczynienia, obraz
statyczny okazal si¢ bezuzyteczny. Wynik rekonstrukcji zalezat do tej pory gtéwnie od
przestrzegania ogdlnych wytycznych oraz doswiadczenia chirurga przeprowadzajacego
zabieg. Ponadto w tej fazie rekonstrukcji, ze wzgledu na niezbgdna kilkunastominutowa
adaptacje termiczna ptata, badanie statyczne jest niewygodne, dlugotrwale oraz moze
wprowadzi¢ niepotrzebne zagrozenie dla Zycia i zdrowia operowanej osoby. W okresie
pooperacyjnym obrazy parametryczne pozwalaja na $ledzenie postgpdw procesie reperfuzji

plata, kiedy obraz statyczny pozwala stwierdzi¢ jedynie czy ten proces ma miejsce.
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8 Dyskusja i wnioski

W niniejszej rozprawie doktorskiej udowodniono nastgpujace tezy:

Teza 1: ,,Modelowanie i symulacje przejsciowych proceséw termicznych skutecznie
wspomagajq rozumienie tresci obrazow w termicznej diagnostyce mammograficznej”.

Teza zostala udowodniona poprzez stworzenie komputerowego modelu tkanki, ktory
pozwolit przeanalizowa¢ rozwazane metody obrazowania pod katem przydatnosci w
mammografii termicznej oraz wybra¢ jedna z nich — obrazowanie parametryczne, ktore
wykorzystane zostalo w badaniach klinicznych. Warto$ci parametrow dT,om Oraz teg jo
otrzymane w wyniku analizy danych symulacyjnych odzwierciedlaly, w senesie
jakoSciowym, wartosci parametréw otrzymywane podczas eksperymentéw klinicznych i
pozwolity na charakteryzacje cech wystgpujacych w obrazach parametrycznych dTpom oraz
too_10, co w efekcie wsparto proces diagnostyczny. Dodatkowo przy uzyciu danych
otrzymanych w procesie symulacji komputerowej potwierdzono niezalezno$¢ parametru
dTyom 0d mocy chtodzenia. Jest to bardzo wazna cecha majac na uwadze charakterystyki pola

schtadzania istniejacych zrédel pobudzenia termicznego.

Teza 2: ,,Zastosowanie Aktywnej Termografii Dynamicznej z pobudzeniem termicznym
zimnem oraz analiza przejsciowych procesow termicznych pozwala na opracowanie nowych
metod obrazowania medycznego, ktore uzupetniq istniejqce narzedzia diagnostyczne w
mammografii oraz wspomogq lekarzy w jakosciowej ocenie aktywnosci termicznej tkanek’.

Teza zostata udowodniona poprzez zastosowanie parametrow dTyom Oraz tog 10 W procesie
obrazowania parametrycznego badanej tkanki w aktywnej termografii dynamicznej. Metoda
zostata z powodzeniem uzyta w diagnostyce nowotworOw piersi oraz w ocenie ukrwienia
ptatow tkankowych w chirurgii rekonstrukcyjnej piersi. Efektem pracy jest opracowanie
obiektywnego narzedzia oraz metodyki i wytycznych przeprowadzania jakoSciowej oceny
ukrwienia ptatéw tkankowych przy pomocy nowego typu obrazowania termicznego w
mammografii.

Za oryginalne i wdrozone w praktyce osiagnigcia niniejszej rozprawy doktorskiej mozna

uznac:

e nowy algorytm dopasowania obrazéw termograficznych bazujacy na widmie

transformaty FFT obrazu nazwany Direct Phase Substitution (DPS) [62],
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e opracowanie nowych deskryptoréw parametrycznych dT,om oOraz teg ;0 W opisie

aktywnosci termicznej tkanek,

e zastosowanie wyzej wymienionych deskryptoréw parametrycznych w mammografii
termicznej podczas diagnostyki nowotwordw piersi oraz oceny ukrwienia i reperfuzji

ptatow tkankowych w chirurgii rekonstrukcyjnej piersi.

Warto zaznaczy¢, ze przy zachowaniu opisanych w rozprawie procedur pomiarowych
warto$§¢ parametru amplitudowego dT,om jest niezalezna od powierzchniowego rozktadu
mocy chtodzenia, co pozwala zwigkszy¢ kontrast obrazowania i skuteczno$¢ metody w

stosunku do klasycznej termografii.

Efektem pracy nad niniejsza rozprawa sa nastgpujace publikacje naukowe:

[59][60][61][62][97].

Na zakonczenie chcialem podzigkowac dr. J. Jankau, dr. Sz. Kotaczowi, dr. K. Drucisowi i
dr. T. Polcowi, pracownikom dwodch klinik: Kliniki Chirurgii Plastycznej oraz Kliniki
Chirurgii Onkologicznej GUMed, za otwarto$¢ na nowe, niekonwencjonalne pomysty,

cierpliwo$¢ oraz pomoc w zebraniu materialu na potrzeby niniejszej rozprawy doktorskie;j.
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