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Streszczenie

Omoéwiono stan i perspektywy rozwoju techniki obrazowania termicznego
w podczerwieni w diagnostyce medycznej. Jest to dziedzina szybko rozwi-
jajaca sig, o sporych mozliwosciach aplikacyjnych ze wzglgdu na unikalne
cechy taczace mozliwosci obrazowania zaréwno proceséw fizjologicz-
nych, funkcjonalnych, jak i badan o charakterze strukturalnym. W szcze-
g6lnosci omowiono postepy w rozwoju Aktywnej Termografii Dynamicz-
nej. Przedstawiono wybrane zastosowania w praktyce klinicznej, ktore
zilustrowano wynikami uzyskanymi we wspolpracy z szeregiem klinik
GUMed.

Stowa kluczowe: termografia w podczerwieni, aplikacje medyczne, ADT.

IR-thermal imaging in medical diagnostics —
the state of the art and perspectives

Abstract

This paper is devoted to developments of IR-thermal imaging in medicine.
Most authors active in this field issued the monograph [1]. Some of them
are members of the European Society of Thermology; some are specialists
in QIRT — Quantitative InfraRed Thermography, too. Recently they
participated to the 132 ICB Seminar “Advances of InfraRed thermal
imaging in medicine” in Warsaw, July 2013. Here the conclusions of this
meeting are summarised. IR-thermal imaging for many years was
classified; finally in sixties of XX Century in the USA one of military
cameras was applied to medical diagnostics, starting a new imaging
modality [2]. Discovery of this technology in medicine was regarded at
this time as almost a miracle — a versatile and absolutely non-invasive,
objective and quantitative modality. Unfortunately due to lack of standards
and miss-use of cameras in thermal mammography, medical professionals
for many years gave up this modality. It took many years to recover this
very useful technology and to place it as one of the most important modern
diagnostic tools, again [3]. The milestone factors are quantification of
IR-thermal imaging in 80-ties, development of quantitative NDT (non-
destructive testing) methods in 90-ties [4], development of compact IR-
cameras with FPA un-cooled detectors, around 2000 [5] and development
of dynamic IR-thermal imaging algorithms: active dynamic thermography
ADT and thermal tomography TT [6], thermographic signal reconstruction
TSR [7], which made the technology matured, relatively inexpensive and
easily available on the market. Some results of research grants devoted to
applications of thermography in medical diagnostics performed in the
Department of BME GUT with several clinics of GUMed are shown.

Keywords: IR-thermal imaging, medical diagnostics, ADT.
1. Wprowadzenie

Tekst tej pracy ma odniesienie do aktualnie wydanej monografii
[1], w ktorej prace z obszaru termografii w medycynie opubliko-
wata wigkszo$¢ obecnie aktywnych w tej dziedzinie autorow.
Czg$¢ z nich to cztonkowie the European Society of Thermology,
organizacji taczacej kilka narodowych stowarzyszen termologii
w medycynie, niektorzy sa tez aktywni w stowarzyszeniu QIRT —

Quantitative InfraRed Thermography. Ostatnio wielu z nich
uczestniczylo w 132 Seminarium “Advances of InfraRed thermal
imaging in medicine” zorganizowanym w Miedzynarodowym
Centrum Biocybernetyki w Warszawie, 1-3 lipca 2013, gdzie
dyskutowano postgpy termografii w medycynie.

Obrazowanie termiczne w podczerwieni staje si¢ jedng z bar-
dziej popularnych technik diagnostyki w medycynie. Rozpoczgto
si¢ spektakularnie, gdy na poczatku lat sze§¢dziesiatych XX wieku
wyprobowano wojskowa kamer¢ podczerwieni do zobrazowania
rozktadéw temperatury na powierzchni ciala ludzkiego [2]. Pierw-
sze aplikacje dotyczyly wykrywania nowotworow piersi i oceny
ran oparzeniowych, ale potencjalnie pojawily si¢ mozliwosci
bardzo uniwersalnego diagnozowania wszystkich przypadkow
powodujacych zwigkszenie lub spowolnienie metabolizmu, mani-
festowane przez zmiany temperatury na powierzchni ciata pacjen-
ta. Niestety nadmierny entuzjazm $wiata medycznego szybko
zostal ostudzony niezbyt dobrymi wynikami tej diagnostyki, co
byto spowodowane staba wowczas jakosciag kamer podczerwieni
i brakiem procedur standardowych. Historia ta byla szczegétowo
opisana w pracach pokazujacych rosngce ponownie znaczenie
termografii w medycynie [3, 5]. Istotne wydarzenia w rozwoju
technologii podczerwieni obejmuja cyfryzacje¢ kamer w latach
80-dziesiatych, rozwdj metod badan nieniszczacych dekad¢ poz-
niej [4], nastepnie postepy technologii detektoréw podczerwieni,
a w szczegblnosci opracowanie stosunkowo tanich, niechtodzo-
nych matryc FPA (focal plane array), okoto roku 2000 [5], wresz-
cie opracowanie i zastosowanie w diagnostyce medycznej metod
badan dynamicznych: ADT - aktywnej termografii dynamicznej
i TT - tomografii medycznej [6], a takze TSR - algorytmow rekon-
strukcji sygnatu termograficznego [7], co w efekcie spowodowato,
ze termografia stala si¢ technologia dojrzalg i tatwo osiagalng ze
wzgledu na szybko malejace ceny dobrych kamer.

Wymienione wyzej sposoby analizy obrazéw termicznych
w podczerwieni obejmuja:

1. Klasyczna, statyczna termografi¢ podczerwieni - ST, gdzie
pomiar dotyczy rozkladow temperatury na powierzchni ciala
pacjenta — sg to z natury badania funkcjonalne, niespecyficzne;
sygnatem jest warto$¢ bezwzgledna temperatury lub jej rdznica.

2. Badania wlasciwos$ci termicznych tkanki, najczesciej okreslane
na drodze analizy termicznych proces6w przejsciowych, po za-
stosowaniu znanego pobudzenia termicznego, metody ADT
i TT; sa to badania strukturalne, pokazujace rozkltady geome-
tryczne tkanki o zmienionych whasciwosciach termicznych, to
jest przewodnosci i pojemnosci cieplne;j.

Sa to dwa odmienne sposoby pomiaru, niosace inng jako$ciowo

informacj¢ diagnostyczna. Kazda z tych metod ma swoje zalety,

ale i ograniczenia, co opisano w kolejnych paragrafach.

W dalszej czesci przedyskutowano najwazniejsze problemy
z zakresu zastosowan obrazowania termicznego w podczerwieni
w medycynie. Przyklady ilustrujace rozwdj takich aplikacji pocho-
dza gtéwnie z prac zrealizowanych w Katedrze Inzynierii Biome-
dycznej Politechniki Gdanskiej we wspotpracy z szeregiem klinik
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Ze wzgledu na przeglado-
wy charakter pracy zachecamy do siegnigcia do cytowanych pozy-
cji, gdzie szczegdtowo opisano wyniki prowadzonych badan.

2. Termografia statyczna w medycynie

ST wizualizuje rozktady temperatury na powierzchni ciata pa-
cjenta. Jest to wazna informacja diagnostyczna moéwiaca o wla-
sciwosciach funkcjonalnych organizmu. Uwidacznia obszary
o podwyzszonym metabolizmie, np. zwigkszonym ukrwieniu,
manifestowane przez podwyzszenie temperatury, jak i o obnizo-



862

nym metabolizmie czy martwicy — obnizona temperatura. Obszar
zastosowan klinicznych termografii jest bardzo obszerny, patrz np.
[5], warto jednak podkresli¢, ze pomimo wielu lat do§wiadczen
wartos¢ diagnostyczna mierzona doktadnoscia, czutoscia i specy-
ficznoscig metody pozostaje ograniczona, przyktadowo w ocenie
iloSciowej ran oparzeniowych na poziomie ok. 80% [8].

Sytuacji tej nie zmieniaja w zasadniczy sposob postgpy techno-
logii w konstrukcji termograficznych kamer pomiarowych, gdyz
ograniczenia wynikaja gtéwnie z tytulu procesow fizjologicznych
i warunkow srodowiskowych. Jednak zwigkszenie rozdzielczosci
geometrycznej do poziomu siggajacego nawet megapikseli i roz-
dzielczo$ci temperaturowej kamer niechtodzonych do poziomu
50-80 mK, przy rejestracji nawet 60 obrazow na sekunde powodu-
je, ze technicznie obrazy statyczne i wolnozmienne sa wy$mienitej
jakosci, a widoczny ostatnio spadek cen takiej aparatury i jej duza
podaz powoduja, ze jest ona tatwo dostgpna i w pordwnaniu
z innymi zaawansowanymi systemami obrazowania diagnostycz-
nego relatywnie tania. Fakty te powoduja widoczny wzrost zainte-
resowania takg aparatura i jej rosnace znaczenie w diagnostyce
medycznej. Warto doda¢, ze w Chinach popularno$¢ takiej apara-
tury jest ogromna, znacznie przewyzszajac sytuacj¢ na rynkach
amerykanskim i europejskim.

Na ile wiarygodny jest sygnat podczerwieni rejestrowany przez
kamere termograficzng? Odpowiedz na tak zadane pytanie nie jest
tatwe. Bardzo korzystng cechg tkanki biologicznej jest wysoka
warto$¢ jej wspoOlczynnika emisji, okoto 0,98, a wiec prawie ide-
alnie - tyle, co tzw. cialo doskonale czarne. Z tego punktu widze-
nia sygnat podczerwieni jest wiarygodny, cho¢ wymaga kalibracji
uwzgledniajacej warunki pomiaru. Z drugiej strony wszelkie
srodki medyczne czy kosmetyczne moga wplywaé na warto$¢ tego
parametru, jak i na metabolizm organizmu, co wprowadza¢ moze
spore btedy w odczycie wartosci bezwzglednej temperatury. Do-
datkowo bardzo duzy wplyw na rozklady temperatury na po-
wierzchni ciala majg warunki klimatyczne: temperatura, przepltyw
i wilgotno$¢ powietrza, sposob ochrony przed czynnikami ze-
wnetrznymi itp. W efekcie pomiary realizowane z doktadnos$cia
paru stopni Celsjusza uchodza za doktadne. Jak wida¢ mierzona
warto$¢ temperatury nie jest zbyt wiarygodnym parametrem i nie
powinna stanowi¢ podstawy decyzji diagnostycznych. Duzo bar-
dziej wiarygodne diagnostycznie sa informacje o rdznicach
i gradientach temperatury, szczegodlnie biorgc pod uwage symetri¢
ciata ludzkiego.

Znaczenie ST stale rosnie, a gtdéwnymi czynnikami powoduja-
cymi zwigkszenie wiarygodnosci diagnostyki termicznej sg prace
normalizacyjne i standaryzacja procedur rejestracji obrazoéw ter-
micznych w praktyce klinicznej [9]. W szczegolnosci zalecane jest
posiadanie w laboratorium diagnostycznym referencyjnego zrodta
podczerwieni o stabilizowanej temperaturze, co pozwala na kon-
trole wskazan kamer z matrycami detektorow niechtodzonych
[10]. Przyktadem znaczenia prac normalizacyjnych sg dokumenty
opracowane w zwiazku z zastosowaniem termografii w badaniach
przesiewowych zorganizowanych na lotniskach w celu powstrzy-
mania epidemii SARS [11, 12]. Z drugiej strony wciaz sporo
pozostaje do zrobienia, gdyz dla pelnej akceptacji obrazéw termo-
graficznych w systemach PACS niezbedne jest dostosowanie
kamer do standardow HL7 i DICOM [13].

Zakres zastosowan ST poszerza si¢ obejmujac takie zagadnie-
nia, jak medycyna fizykalna [14], ocena stanu neuropsychologicz-
nego [15], czy ocena wysitku fizycznego w ¢wiczeniach sporto-
wych [16]. Zagadnieniom specyficznych aplikacji po$wigcono
wiele monografii, np. w [17] opisano wyniki badan nad mozliwo-
$ciami wykorzystania termografii jak i sygnatow elektrycznych do
oceny procedur interwencji kardiochirurgicznych. Odrgbne studia
dotycza mozliwosci oceny procesu gojenia ran pooperacyjnych
[18], praca w toku. Jak wida¢ zakres zastosowan techniki obrazo-
wania termicznego w podczerwieni jest bardzo szeroki i ze wzgle-
du na tatwo$¢ pomiaru i brak bezposredniego kontaktu z pacjen-
tem chgtnie ciggle poszerzany.
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3. Wizualizacja rozktadéw parametréow
termicznych tkanek

Wykorzystujac typowe kamery termograficzne mozliwe jest
badanie wiasciwoséci termicznych tkanek, w szczegdlnosci na
niezbyt duzych glebokosciach [6]. Wykorzystuje si¢ w tym celu
dodatkowe pobudzanie termiczne badanego obszaru, rys.1. W tym
miejscu nalezy wprowadzi¢ pojecie termicznego modelu badanej
tkanki czy struktury biologicznej. Pomiar obejmuje rejestracje
termicznych procesoOw przejsciowych na powierzchni badanej
struktury i na podstawie algorytmoéw rekonstrukcji identyfikacje
parametrow zastgpczego modelu termicznego badanego obiektu.
Zagadnieniami takimi zajmuje si¢ stosunkowo niewiele zespolow
badawczych. Nasz zespot uwaza si¢ za prekursora aktywnej ter-
mografii dynamicznej ADT i tomografii termicznej TT w aplika-
cjach medycznych. Najwazniejsze nasze prace dotyczyly iloscio-
wej oceny glebokosci ran oparzeniowych [19, 20, 21, 22, 23]; nie
mniej pracy poswiecilismy mozliwosciom implementacji tych
algorytméw w kardiochirurgii [24, 25, 26, 27]. Nalezy doda¢, ze
badania termicznych proceséw przejsciowych pozwalajg na zde-
cydowang popraw¢ jakosci obrazow parametrycznych w stosunku
do zwyktych obrazéw ST. Tutaj nalezy wymieni¢ algorytm TSR,
ktory jest w znacznym stopniu zblizony do ADT i pozwala na
uzyskanie spektakularnych obrazow, ukazujacych miejsca
ukrwienia ptatow skory i tkanki podskornej (naczynia perforujace)
[7]. Podobnie w pracy [28] omoéwiono technike wspomagania
wyboru ptatéw tkanki w celu wykonanie operacji przeszczepow
przy rekonstrukcji piersi, po mastektomii.

W poréwnaniu z ST zastosowane algorytmy analizy obrazow sa
w tym przypadku znacznie bardziej skomplikowane. Po pierwsze,
rejestrowana jest seria obrazow ilustrujacych przejéciowe procesy
termiczne. W tym czasie niestety moze wystapi¢ szereg artefak-
tow ruchowych — pacjent oddycha, moze si¢ poruszy¢ itp. Tak,
wigc najpierw nalezy zastosowac procedury dopasowania obrazow
w serii, tak by piksele obrazu odpowiadaty temu samemu punkto-
wi na ciele pacjenta. Nie zawsze jest to tatwe, szczegélnie, gdy
mamy do czynienia z duzymi i zazwyczaj nieliniowymi odksztat-
ceniami, np. przy obserwacji serca w trakcie interwencji kardio-
chirurgicznych. W takim przypadku pomaga rejestracja obrazoéw
synchronizowanych praca elektryczng serca. Przypadek pomiaru
ADT zilustrowany jest na rysunkach 1 i 2, ktére pokazuja stano-
wisko pomiarowe i zarejestrowane przebiegi sygnatow elektrycz-
nych i obrazéw termicznych w trakcie obserwacji zabiegu kardio-
chirurgicznego [17].

Badania pacjentéw po oparzeniach sg prostsze, gdyz problem
artefaktow ruchowych jest niewielki. Stanowisko do takich badan,
wyposazone w kriostat chtodzacy pokazano na rys. 3 [24].

Uktad wymuszenia
termicznego

Uktad formowania
wymuszenia termicznego

Pole

i Monitor
operacyjne -
serce EKG

Detektor ORS

Uktad synchronizacji
rejestracji termograméw
z uktadem wymuszenia
termicznego i sygnatem

EKG

Kamera
termograficzna

Komputer
nadrzedny —
akwizycja i
obrébka danych

Rys. 1. Stanowisko ADT w badaniach kardiochirurgicznych
Fig. 1. ADT set for cardiosurgery application
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Rys. 2. Zarejestrowane przebiegi elektryczne EKG, ICG i obrazy termograficzne

Fig.2.  ECG and ICG signals and thermal images registration

Rys. 3.
Fig. 3.

Stanowisko pomiarowe ADT w warunkach klinicznych badan oparzen
ADT set in clinical measurements of burns

4. Perspektywy

Obserwowany rozw0j obrazowania termicznego w podczerwie-
ni napawa optymizmem, gdyz technika ta staje si¢ coraz bardziej
dostepna i1 akceptowalna w warunkach klinicznych. Niewatpliwie
najblizsza przysztos$¢, to systemy taczace klasyczne badania ST
i metody dynamiczne — ADT i TSR. Metody te uzupehiaja si¢ i
ich polaczenie poprawia czulo$é, specyficznos¢ i dokladnos¢
badan. TT - najbardziej zaawansowana algorytmicznie tomografia
termiczna [21, 29] to ze wzgledu na skomplikowane i czasochton-
ne obliczenia wcigz technologia przysztosci.
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