Реализация метода PREFUL с использованием нейронных сетей
Таран Т.В.1, Павлова О.С.2, Гуляев М.В.3
1 – студент физического факультета МГУ имени М.В. Ломоносова, Москва, Россия, 119991

2 – к.ф.-м.н., научный сотрудник факультета фундаментальной медицины МГУ имени М.В. Ломоносова, Москва, Россия, 119991, ведущий инженер физического факультета МГУ имени М.В. Ломоносова, Москва, Россия, 119991,

3 – к.ф.-м.н., старший научный сотрудник факультета фундаментальной медицины МГУ имени М.В. Ломоносова, Москва, Россия, 119991

E–mail: tarantimofey@mail.ru
В современном мире респираторные заболевания являются одним из лидирующих факторов недееспособности и смертности. В настоящее время клиническая диагностика лёгких проводится при помощи компьютерной томографии (КТ) и позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) [1,2]. Эти методы используют вредное ионизирующее излучение, поэтому не рекомендуется их частое применение, а также их использование в педиатрии. Магнитно-резонансная томография (МРТ), в свою очередь, представляется перспективным инструментом для визуализации лёгких, так как не представляет вреда здоровью и может применяться без ограничения числа исследований.

Однако применение стандартных методов МРТ на ядрах водорода (1H) весьма затруднительно в связи с низкой протонной плотностью в лёгких. Кроме того, на границе ткань-воздух могут возникать артефакты магнитной восприимчивости, которые приводят к сокращению времени релаксации T2* и, соответственно, уменьшению уровня МРТ-сигнала [3].
В настоящее время разрабатываются новые методы 1H МРТ, позволяющие проводить функциональную оценку вентиляции и перфузии тканей лёгких [4]. Одним из таких методов является PREFUL-МРТ (Phase Resolved Functional Lung MRI или функциональная МРТ лёгких с фазовым разрешением) [5]. В отличие от других методов, он не использует контрастных агентов, а также может быть реализован на уже существующем клиническом оборудовании.

Идея данного метода заключается в получении временной серии изображений в процессе свободного дыхания пациента. При этом на полученных изображениях можно проследить изменение интенсивности сигнала, связанное с вариациями содержания парамагнитного кислорода в лёгких в результате их перфузии (кровоснабжения) и вентиляции (дыхания). В результате сортировки изображений можно выделить МРТ изображения, соответствующие фазам вдоха и выдоха респираторного цикла, а также фазам систолы и диастолы сердечного цикла. Полученные изображения могут быть использованы для расчета карт перфузии и вентиляции.

PREFUL является новым методом и был представлен в 2017 году [6]. В настоящее время представляет интерес оценить информативность этой методики для диагностики различных респираторных заболеваний. Кроме того, актуальной задачей является усовершенствование алгоритмов обработки исходных МРТ-изображений для построения карт вентиляции и перфузии. 

Представленная работа направлена на разработку программы для обработки МРТ изображений, полученных в ходе PREFUL эксперимента, которая могла бы применяться в клинике.  

Исследования проводились на 0.5-Тл томографе Bruker Tomikon S50. Был разработан алгоритм для определения объёма лёгких на МРТ-сканах на основе нейронной сети U-net [7]. Из получаемых масок определялась длина лёгких, строилась её зависимость от времени. Поскольку дыхание - неравномерный процесс, частота и амплитуда могут изменяться со временем. В связи с этим, полученная зависимость разбивалась на сегменты, в пределах которых частоту и амплитуду можно было бы считать постоянными. Далее проводилась аппроксимация синусоидой, из которой для каждого семпла находилась фаза дыхательного цикла. Производилась сортировка данных по фазе и последующая их интерполяция, из которой получались изображения, необходимые для расчёта карт вентиляции. 

В результате работы была написана программа, выполняющая все вышеперечисленные действия автоматически и не требующая никаких действий от пользователя. В дальнейшем планируется расширить программу для построения карт перфузии легких, а также создать интерфейс для ее использования. 
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