Экспериментальное моделирование артефактов изображений при ультразвуковом исследовании лёгких человека
Сорокин С.С.1
1студент
Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова

физический факультет, Москва, Россия

E-mail: sorokin.sd20@physics.msu.ru
	[image: image1.png]



(а)
	[image: image2.png]


 (б)
	[image: image3.png]


 (в)

	Рис.1. (а) – Фотография экспериментальной установка (вид сбоку); (б) – Расположение мелкопористой губки и УЗИ датчика; (в) – Эхограмма образца в режиме B-моды.


Лёгочные заболевания и их побочные эффекты всегда, а особенно в последние несколько лет, стимулировали развитие методов диагностики и терапии данных патологий. Компьютерная томография (КТ) считается наиболее универсальным методом исследования и выявления всевозможных лёгочных дисфункций, таких как пневмония, пневмоторакс, фиброз и консолидация. Но при этом КТ уступает ультразвуковым исследованиям (УЗИ) по безопасности, стоимости, мобильности и противопоказаниям.

Источником информации при ультразвуковом исследовании патологических состояний лёгкого является эхографическая картина, характеризующаяся наличием множественных акустических артефактов, называемых ‘кометами’ или B-линиями [1]. Наблюдение таких артефактов коррелирует с увеличением внесосудистой воды в легких и с интерстициальными заболеваниями легких, однако характеристики и физические механизмы возникновения артефактов еще до конца не изучены [2]. Целью данной работы было продемонстрировать, что кометы или B-линии являются искусственными изображениями, формирование которых связано с распространением и рассеянием ультразвуковых волн в дискретно аэрированных тканях переменной плотности.

При УЗИ визуализации лёгких, волна проходит три слоя ткани с различными акустическими свойствами: межрёберная мышца, плевральный мешок и само лёгкое (частично заполненное жидкостью или нет). В данной работе были созданы двухслойные фантомы, изготовленные на основе двухкомпонентной силиконовой подложки и противоожоговой губки (или капли геля). Фантомы имитировали слой мышечной ткани и структур, характерных для лёгочной ткани. Аналог межрёберных мышц был изготовлен из двухкомпонентного силикона (Tool Decor 15). Жидкий силикон и платиновый катализатор вулканизации смешивались в специально подобранной под установку (11см*11см) гладкой стеклянной форме. После затвердевания, слой силикона извлекался из стекла, закреплялся между металлическими пластинами с двумя отверстиями (8см*4см) и плотно зажимался болтами. Мелкопористая губка, имитирующая легочную ткань, наполнялась водой и потом неравномерно выжималась для получения артефактов нужного вида. На рисунке 1(а) представлен вид экспериментальной установки: штатив, силиконовая прослойка, две металлические пластины, крепление для датчика, линейный УЗИ датчик, ультразвуковой гель и мелкопористая губка. На рисунке 1(б) показано расположение губки, датчика L-7-4 и силиконовой прослойки. Измерения проводились на системе УЗИ сканирования Verasonics в B-режиме. Линейный ультразвуковой датчик L-7-4 с предварительно нанесённым на него гелем располагался вплотную к слою силикона. Рисунок 2(а) иллюстрирует эксперимент с использованием фантома в виде капли ультразвукового (УЗ) геля.
В экспериментах были получены УЗИ снимки, повторяющие артефакты в лёгких при патологиях [3]. Вертикальная линия (модулированная B-линия) на эхограмме рис. 1(в) соответствует участку губки, частично заполненному водой. При наличии более 3 таких артефактов при ультразвуковом сканировании одного межреберья врач с 97% точностью диагностирует одно из интерстициальных заболеваний лёгких. В эксперименте с каплей геля была получена эхограмма (рис. 2(б)), схожая с немодулированной B-линией, возникающей при тяжёлых патологиях лёгких. Горизонтальные линии на эхограммах соответствуют многократным переотражениям ультразвука на границах силиконовой прокладки, имитирующей слой мышц.
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	Рис.2. (а) – Фотография капли ультразвукового геля на силиконовой подложке; (б) – Эхограмма капли ультразвукового геля.


Актуальной акустической задачей на сегодняшний день является исследование механизмов возникновения B-линий и их количественная характеризация для использования в диагностике, что потенциально может позволить проводить постоянный мониторинг больных с помощью более простых датчиков [4]. 
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