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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono wyniki badan dotyczacych estymacji map ukrwienia i napowietrzenia ptuc cztowieka
na podstawie analizy sekwencji obrazéw 2D rezonansu magnetycznego (RM). Wyniki oméwiono na przyktadzie
obrazow RM pluc w pozycji koronalnej. Opracowano algorytm wyznaczania transmitancji waskopasmowych
filtrow uzytych do rozdzielenia informacji o ukrwieniu i napowietrzeniu ptuc, w oparciu o analize sekwencji
obrazéw RM. Zaproponowano iloSciowa miarg jako$ci estymowanych map ukrwienia i napowietrzenia.

Stowa kluczowe: perfuzja, wentylacja ptuc, rezonans magnetyczny

ABSTRACT

The paper presents results of research on the estimation of lungs perfusion and ventilation by analysis of 2D
magnetic resonance (MR) lung images sequence. The results are presented for lung images in coronal view.
An algorithm based on an analysis of lung images sequence, for determining narrow band filters used to separate
the perfusion and ventilation information, was elaborated. In this work, a quantitative measure of the quality of
the estimated perfusion and ventilation was proposed.
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1. Wstep

Mapy ukrwienia i napowietrzenia ptuc stanowig wazne zrodlo informacji w diagnostyce zmian
ptucnych. Pozwalajg okresli¢ te obszary ptuc, w ktorych na skutek zmian chorobowych ukrwienie jest
zaburzone lub zanikto. Pozwalajg rowniez bada¢ napowietrzenie pluc. Mapy ukrwienia wizualizuja
te obszary, w ktorych istnieje przeptyw krwi — zaréwno przez tetnice, jak i przez drobne naczynia
krwiono$ne. Przeptyw krwi w jednostce czasu w okreslonej objetosci tkanki nazywany jest perfuzja,
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mierzong w ml-min-100 g™ [1]. Mapy napowietrzenia pluc przedstawiaja obszary, w ktérych
zachodzi wymiana gazowa podczas procesu oddychania. Mapy ukrwienia i napowietrzenia sg czesto
nazywane obrazami funkcjonalnymi (czynno§ciowymi) ptuc.

Obrazy funkcjonalne ptuc sg rejestrowane za pomoca takich technik obrazowania, jak tomografia
komputerowa (CT), tomografia rezonansu magnetycznego (RM) lub pozytonowa tomografia emisyjna
(PET) [2]. Ze wzgledu na malg gestos¢ protonows pluc, wypelionych w znacznej czgsci powietrzem,
obrazy ptuc wykonywane technika RM majg niski stosunek sygnatu do szumu. Schorzenia ptuc
w kontekscie obrazowania RM sa podzielone na dwie grupy: zwigkszajace 1 zmniejszajace gestose
protonowa phuc [1]. Pierwsza grupa schorzen jest fatwo rozpoznawalna w badaniu RM. Druga grupa
schorzen wymaga modyfikowania wlasciwosci fizycznych krwi lub wdychanego powietrza,
co pozwala na rejestrowanie obrazéw funkcjonalnych ptuc 0 akceptowalnej jakosci obrazowania.
W technice RM do rejestracji angiogramow jako srodek cieniujacy wykorzystuje si¢ gadolin,
podawany podczas badania. Inng technikg stosowang do tworzenia map ukrwienia jest
tzw. znakowanie spindéw krwi tetniczej (ang. Arterial Spin Labeling, ASL) [1]. W metodzie tej
jako endogenny $rodek kontrastujacy stuzy woda znajdujaca sie w krwi tetniczej. W metodzie ASL
zwykle sa rejestrowane dwa obrazy: kontrolny i ,,znakowany”, utworzony w momencie wptyniecia
krwi bedacej ,.kontrastem”™ do naczyn krwionosnych pluc. Wynikowy obraz jest roznica obrazow
kontrolnego i ,,znakowanego”. Zmiana obj¢tosci pluc wynikajaca z procesu oddychania moze
doprowadzi¢ do powstania artefaktow w obrazie wynikowym (réznicowym). Aby zminimalizowac
artefakty, moment akwizycji obrazow kontrolnego i ,,znakowanego” jest synchronizowany
sygnalem EKG.

Mapy napowietrzenia pluc w technice RM wykonuje si¢ najczeSciej z uzyciem
hiperspolaryzowanych gazéw, takich jak *He lub **Xe, wdychanych podczas badania [1]. Obszary
ptuc, do ktoérych hiperspolaryzowany gaz nie dociera, sg tatwo identyfikowalne w obrazach
funkcjonalnych. Jedng z metod tworzenia map ukrwienia i napowietrzenia ptuc jest metoda FD MRI
(ang. Fourier Decomposition MRI), oparta na analizie fourierowskiej sekwencji obrazow ptuc
wykonanych technika RM [3]. Metoda FD MRI nie wymaga $rodkéw cieniujacych. Proces
oddychania podczas akwizycji sekwencji obrazow powoduje, ze sygnat RM, odwzorowany jako
jasno$¢ pikseli w obrazie ptuc, zmienia si¢ w czasie. Filtracja sygnatow powstalych w oparciu
o zmiany jasnos$ci pikseli w sekwencji obrazow pozwala na utworzenie mapy ukrwienia (perfuzji)
i napowietrzenia (wentylacji) pluc. W pracy zaprezentowano filtry waskopasmowe perfuzji
i wentylacji o funkcji transmitancji wyznaczonej na podstawie informacji zawartej w sekwencji
obrazow RM. W literaturze brak jest iloSciowej miary pozwalajacej na oszacowanie stopnia
odseparowania sygnatow perfuzji od wentylacji w obrazach funkcjonalnych. Zaproponowana
miara, wykorzystujaca wspdtczynnik informacji wzajemnej, stluzy ilosciowej ocenie pary obrazoéw
perfuzji i wentylacji, celem wybrania odpowiedniej funkcji transmitancji filtrow waskopasmowych
wentylacji i perfuzji.

2. Materialy i metody

Podczas oddychania, ptuca cyklicznie zmniejszajg i zwickszajg swojg objetos¢, co powoduje cykliczne
zmiany ich gestosci protonowej. W wyniku pompowania krwi przez serce, predkos¢ przeptywu krwi
w ukladzie krwiono$nym zmienia si¢ rowniez okresowo. Sygnal RM woksela odpowiadajacego
przeptywajace] krwi zalezy od predkosci przeptywu krwi. Powyzsze czynniki determinujg zmiany
jasnosci pikseli w sekwencji obrazow RM ptuc, opisane wzorem (1) [3]:

R(X, y,t)=io+Arcose[§—¢rj+ﬂsin4(§—¢cJ 1)

r C

Sktadnik kosinusoidalny opisuje zmiany sygnatu wentylacji, sktadnik sinusoidalny zmiany sygnatu
perfuzji dla wspotrzednej (X,y) w obrazie ptuc. State A, i A. opisujg udzial sktadowych wentylacji
I perfuzji w sygnale. Sktadnik i, jest sktadowa stata sygnatu, 7, ¢, oraz =, ¢, opisuja okres i fazg
sktadowych, odpowiednio wentylacji i perfuzji. Teoretycznie, skladowa wentylacji posiada

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 21, nr 3, 2015 159



InzZynieria biomedyczna / Biomedical Engineering

trzy harmoniczne, a sktadowa perfuzji dwie harmoniczne. R6zne czestotliwosci oddychania i tetna
umozliwiaja odseparowanie sktadowych wentylacji i perfuzji na drodze analizy widma sygnatu
R(x,y,t). Warto$¢ sygnatu w mapie ukrwienia/napowietrzenia ptuc w punkcie (X,y) jest obliczana jako
warto$§¢ skuteczna sygnatu bedacego wynikiem filtracji sygnatu R(X,y,t) za pomocg filtra
perfuzji/wentylacji. Peten opis metody FD MRI mozna znalez¢ w literaturze [3].

Ze wzgledow technicznych, czestotliwos¢ akwizycji obrazéw phluc tworzacych sekwencje jest
ograniczona i wynosi typowo ok. 3,33 Hz. Moze to spowodowaé aliasing drugiej harmonicznej
sygnatlu perfuzji i zafalszowanie mapy napowietrzenia ptuc. Istotnym problemem jest dopasowanie
obrazow pluc z sekwencji do jednego, referencyjnego obrazu, wybranego z tej sekwencji.
Dopasowanie obrazow zapewnia utworzenie poprawnych sygnatow R(x,y,t), tzn. takich, dla ktorych
wspotrzedne (X,y) opisuja ten sam fragment tkanki plucnej we wszystkich dopasowanych obrazach
ptuc. Dopiero po dopasowaniu obrazéw, sygnaly R(x,y,t) filtruje si¢ filtrami perfuzji/wentylacji.
W niniejszej pracy, dopasowanie obrazow zostato wykonane algorytmem dopasowania typu non-rigid,
opartym na rachunku wariacyjnym z uzyciem lokalnej miary podobiefistwa opartej na korelacji
wzajemnej [4]. Minimalna liczba obrazow ptuc w sekwencji nie jest $cisle okreslona, powinna by¢
natomiast wystarczajaca do wyznaczenia transmitancji filtrow perfuzji/wentylacji. Analizowane
w pracy sekwencje obrazow pluc, uzyte do utworzenia map ukrwienia i napowietrzenia sktadaja si¢
z 190 lub 90 obrazow pluc. W literaturze opisane sa filtry bazujace na analizie fourierowskiej
i falkowej. Pierwsze z nich przenosza sktadowe o czgstotliwo$ci znalezionej na drodze analizy widma
sygnatow R(x,y,t) [3]. Podczas analizy pod uwage brany jest caly obraz, tak wiec obszar zawierajacy
pluca, narzady poza ptucami oraz tto obrazu. Sygnat R(x,y,t) opisany wzorem (1) jest odpowiedni dla
obszaru ptuc, co oznacza, ze znajdowanie sktadowych perfuzji/wentylacji oparte na sygnatach takze
spoza obszaru pluc moze prowadzi¢ do btgdow. Nie bez znaczenia jest takze uzycie transformaty
Fouriera zamiast transformaty Fouriera krotkookresowej (STFT), co moze prowadzi¢ do bledow
analizy w przypadku, w ktorym sygnat R(X,y,t) jest niestacjonarny. Skutki niestacjonarnosci sygnatu
zostaly wyeliminowane w metodzie korzystajacej z transformaty falkowej (ang. Wavelet Analysis
MRI, WA MRI) [5]. W metodzie tej jasno$¢ pikseli w mapach ukrwienia/napowietrzenia ptuc zostata
okreslona jako odchylenie standardowe detali/aproksymacji sygnatu R(X,y,t). Mapa napowietrzenia
jest zatem warto$cig skuteczng sygnatu aproksymacji (sktadowa stata sygnatu R(x,y,t) nie jest brana
pod uwage, poniewaz nie zawiera informacji 0 perfuzji/wentylacji). Mapa napowietrzenia utworzona
metodg WA MRI moze zawiera¢ sktadowe sygnatu perfuzji powstale w wyniku aliasingu drugiej
harmonicznej perfuzji, ktora moze si¢ pojawi¢ w widmie aproksymacji sygnatu R(x,y,t).

Zaproponowana metoda filtracji taczy analize krotkookresowa sygnatu z redukcja pasma
przepustowego filtrow wentylacji/perfuzji w celu ograniczenia mozliwego aliasingu sktadowych
perfuzji w mapie napowietrzenia ptuc. Pasmo przepustowe filtrow wentylacji/perfuz;ji jest oszacowane
na podstawie tylko tych sygnatow R(xy,t), ktore znajdujg sic w obszarze ptuc. Filtr przenosi bez
thumienia tylko pierwsze harmoniczne, odpowiednio sygnaléw wentylacji i perfuzji. Zarowno
transmitancja filtru perfuzji, jak i wentylacji jest wyznaczana w peini automatycznie. Algorytm
wyznaczania transmitancji filtrow jest podobny dla sygnatow wentylacji i perfuzji, rozne sg natomiast
kryteria klasyfikacji sktadowych sygnatu R(X,y,t) jako sktadowych perfuzji lub wentylacji. Tak jak to
zostalo opisane wcze$niej, sygnaty R(X,y,t) sg utworzone z sekwencji dopasowanych obrazéw ptuc,
dla kazdej lokalizacji (x,y) w obrazie. Nastgpnie jest usuwana sktadowa stata i, ktora nie niesie zadnej
informacji, pozwalajacej rozdzieli¢ sygnaty perfuzji i wentylacji. Tak przygotowane sygnaly sa
poddane transformacie STFT, ktorej kazde kolejne okno jest analizowane oddzielnie. Okna
transformaty spelniajace warunki odpowiednie dla widma skladowych perfuzji/wentylacji sa
zapamigtywane. Po analizie wszystkich okien transformaty STFT dla wszystkich lokalizacji (x.y),
na podstawie widma zapamigtanych fragmentow sygnatow tworzony jest histogram wystepowania
pierwszej harmonicznej perfuzji/wentylacji. Te czestotliwosci, ktore pojawiajg si¢ w histogramie
najczgséciej, tworza pasmo przepustowe filtru. Mapy ukrwienia/napowietrzenia, ktore powstaly
w wyniku filtracji filtrem o pasmie przepustowym zawierajacym 90% najczgsciej wystepujacych
w histogramie czestotliwoséci, zostaly nazwane mapami podstawowymi, odpowiednio ukrwienia
i napowietrzenia. Zastosowanie STFT 1 histogramu podstawowej harmonicznej sygnatu
perfuzji/wentylacji pozwolito na utworzenie map ukrwienia/napowietrzenia dla niestacjonarnych
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sygnalow R(x,y,t). Podczas analizy widma fragmentow sygnalow powstatych przez okienkowanie
na potrzeby STFT przyjeto zalozenie, ze te fragmenty s3 stacjonarne. Inaczej mowiac, widma
okienkowanych sygnatow (po transformacie STFT) powinny mie¢ cechy widma sygnatu R(X,y,t).
Dzigki takiemu zatozeniu, warunki okre$lajace przynalezno§¢ analizowanego widma jako widma
sygnatu perfuzji/wentylacji sg zdefiniowane poprzez wihasciwosci sygnatu R(X,y,t), m.in. stosunek
amplitud harmonicznych, liczba skladowych harmonicznych. Szczegotowy opis wilasciwosci
sygnalow R(x,y,t) uzytych do klasyfikacji widma sygnatu perfuzji/wentylacji, jest opisany w [6].
Algorytm wyznaczania transmitancji filtrow perfuzji/wentylacji wymaga okreslenia zakresu
czestotliwosci oddychania (np. 10-30 oddechéw/min) oraz minimalnej czestotliwo$ci bicia serca
(np. 60 uderzen serca/min). Po okresleniu transmitancji filtrow nastepuje filtracja sygnatow R(X,y,t)
I powstaja dwa sygnaty: Rc(x,y,t) — sygnat powstaty z R(X,y,t) po filtracji filtrem perfuzji oraz Rg(X,y,t),
po uzyciu filtru wentylacji. Mapy ukrwienia otrzymywane sa poprzez obliczenie wartosci skutecznej
sygnalu Rc(x,y,t) dla wszystkich wspotrzgdnych (x,y) w obrazie; analogicznie sg tworzone mapy
napowietrzenia.

Ocena jakosci powstatych map jest trudna. Poza uzyciem fantomoéw, brak jest referencyjnej metody
umozliwiajacej jednoznaczng oceng obrazéow funkcjonalnych phluc. Z tego wzgledu zostala
zaproponowana miara pozwalajaca na oceng pary obrazow: mapy ukrwienia i napowietrzenia ze
wzgledu na zawarto$¢ informacji w obu obrazach. Ideg filtréw perfuzji 1 wentylacji jest rozdzielenie
informacji perfuzji od wentylacji, zwlaszcza ze wzgledu na mozliwos$¢ przenikania sktadowej perfuz;ji
do mapy wentylacji pluc. Zaproponowana miara to informacja wzajemna pomiedzy mapa ukrwienia
i napowietrzenia, okreslona wzorem (2) [7]:

I(A,B)=H(A)+H(B)-H(A B) =
H(A)-H(A|B) = 2
H(B)-H(B|A)

gdzie H(A) i H(B) to entropia zmiennej A i B, H(A,B) — entropia taczna, H(A|B) i H(BJA) entropie
warunkowe, odpowiednio zmiennej A ze wzgledu na B, oraz zmiennej B ze wzgledu na A.
W przypadku obrazéw funkcjonalnych pluc zmienne A oraz B to mapy ukrwienia i napowietrzenia
phuc. Wartos¢ I(A,B) powinna przyjmowac jak najmniejsza wartos¢. W przypadku idealnego
rozdzielenia sygnatéw perfuzji i wentylacji, warto$¢ informacji wzajemnej moze by¢ wigksza od zera.
Jest tak, poniewaz zaproponowana miara dotyczy calego obrazu funkcjonalnego, i nawet idealnie
odseparowane sygnaly perfuzji/wentylacji moga by¢ umiejscowione w tej samej lokalizacji
w przestrzeni (wokselu). Z tego wzgledu miara okreslona wzorem (2) powinna przyjmowacé jak
najmniejsze wartosci, przy zachowaniu uzytecznej informacji zawartej w obrazach funkcjonalnych.

3. Wyniki i dyskusja

Mapy ukrwienia i napowietrzenia ptuc w przekroju koronalnym zostaty wyznaczone dla zdrowych
pacjentow w wieku 23-28 lat. Zatozono, ze pierwsza harmoniczna wentylacji ma wartos¢ z zakresu
10-30 oddechéw/min, a minimalna czestotliwos¢ bicia serca wynosi 60 uderzen serca/min.
Przyktadowe podstawowe mapy ukrwienia i napowietrzenia ptuc, wraz ze spektrogramem sygnalow
opisanych wzorem (1) sa przedstawione na rysunku 1. Na rysunku 1B przedstawiono spektrogram
sygnalu R(x,y,t) dla lokalizacji (X,y) zaznaczonej na rysunku 1A. Uzyta szerokos¢ okna transformaty
STFT wynosi 40 probek. Na spektrogramie jest widoczna zmienno$¢ czgstotliwosci perfuzji
i wentylacji. Rysunek 1C oraz 1D przedstawia podstawowe mapy ukrwienia i napowietrzenia ptuc.
Pomimo braku referencyjnej, iloéciowej metody okreslenia jakosci obrazéw funkcjonalnych, wydaja
sie one nie zawiera¢ artefaktow i wygladajg analogicznie do tych utworzonych metodg FD MRI [3].
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Rys. 1. (A) Dopasowany obraz ptuc z sekwencji, z zaznaczong lokalizacja, dla ktorej wyznaczono spektrogram
sygnatu pluc (B). Czgstotliwos¢ przedstawiona na spektrogramie jest znormalizowana wzgledem potowy czestotliwosci
probkowania fS/2, gdzie fS = 3,33 Hz. Na rysunku (C) jest przedstawiona podstawowa mapa ukrwienia,

(D) przedstawia podstawowa mape¢ napowietrzenia ptuc

Transmitancja filtrow perfuzji i wentylacji dla przedstawionej sekwencji obrazow ptuc zawiera
tylko 4 czestotliwosci, dla ktérych nie ma tlumienia, co oznacza, ze istnieje relatywnie niewielkie
prawdopodobienstwo aliasingu sktadowej perfuzji w mapie napowietrzenia. Transmitancja filtrow jest
przedstawiona na rysunku 2.

A B

0.8 0.8

0.6

wzmocnienie filtru
wzmochienie filtru

10 15 20 25 30 60 65 70 75 80 85 90 95 100
floddechow/min] fluderzen serca/min]
Rys. 2. Transmitancja filtrow wentylacji (A) i perfuzji (B) dla podstawowych map napowietrzania i ukrwienia ptuc,

przedstawionych na rysunku 1. Czgstotliwo$¢ jest wyskalowana w liczbie oddechéw/min (filtr wentylacji),
oraz liczbie uderzen serca/min (filtr perfuz;ji)

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 21, nr 3, 2015 162



InzZynieria biomedyczna / Biomedical Engineering

Mapa lokalizacji, w ktorych znalezione zostaly sygnaty perfuzji/wentylacji, i na podstawie ktorych
zostata okreslona transmitancja filtréw, jest przedstawiona na rysunku 3.

Rys. 3. (A) Mapa punktow (kolor czerwony) dla ktorych zostaty znalezione sygnaty perfuzji,
na tle podstawowej mapy perfuzji. (B) Mapa punktoéw (kolor z6tty) dla ktorych zostaty
znalezione sygnaly wentylacji, na tle podstawowej mapy wentylacji

Wigkszoé¢ znalezionych sygnatéw znajduje si¢ w obszarze pluc, w obszarach miazszu ptucnego
dla sygnatow wentylacji, i w obszarach naczyn krwiono$nych dla sygnatéw perfuzji. Biorac pod
uwage, ze transmitancja filtrow jest wyznaczana w oparciu o najczesciej pojawiajace si¢ probki
w wyznaczonym histogramie wystgpowania pierwszej harmonicznej perfuzji/wentylacji, transmitancja
wydaje si¢ by¢ wyznaczona poprawnie. Aby dodatkowo zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystapienia
artefaktéw w mapie napowietrzania, spowodowanych aliasingiem drugiej harmonicznej perfuzji,
pasmo przepustowe filtru wentylacji zostato zawezone do jednej i do dwoch najczgséciej pojawiajacych
si¢ czestotliwosci. Aby zasymulowa¢ metode WA MRI, filtr wentylacji zastapiono filtrem
dolnoprzepustowym, o czgstotliwo$ci granicznej rownej maksymalnej czestotliwosci w pasmie
przepustowym podstawowego filtru wentylacji. Informacja wzajemna pomiedzy podstawowa mapag
ukrwienia a mapami napowietrzania pluc utworzonymi roéznymi filtrami wentylacji zostata
przedstawiona w tabeli 1.

Tabela 1. Informacja wzajemna pomiedzy podstawowa mapg ukrwienia a mapami napowietrzenia ptuc

Mapa napowietrzenia ptuc Informacja wzajemna
Uzyskana filtrem dolnoprzepustowym 1,08
Podstawowym filtrem wentylacji 0,98
Filtrem o 2 czgst. w pasmie przepustowym 0,82
Filtrem o 1 czest. w pasmie przepustowym 0,69

Aby ilo$ciowo oceni¢, jak zmniejsza si¢ zawarto$¢ informacyjna mapy napowietrzania podczas
zawg¢zania pasma przepustowego filtru wentylacji, zostata obliczona informacja wzajemna pomigdzy
mapa napowietrzania uzyskang przy uzyciu filtru dolnoprzepustowego, i przy uzyciu
zaproponowanych filtrow waskopasmowych. Wyniki sg przedstawione w tabeli 2.

Tabela 2. Informacja wzajemna pomigdzy mapa napowietrzenia utworzona z wykorzystaniem
dolnoprzepustowego filtru wentylacji, a mapa napowietrzenia utworzong innymi filtrami

Mapa napowietrzenia ptuc Informacja wzajemna
Mapa podstawowa 1,51
Utworzona filtrem o 2 czgst. w pasmie przepustowym 1,28
Utworzona filtrem o 1 czest. w pasmie przepustowym 1,08

Wraz z zawegzaniem pasma przepustowego filtru wentylacji, zmniejsza si¢ ilo§¢ informacji
pomiedzy mapami ukrwienia i napowietrzania ptuc. Jest to wynik zgodny z oczekiwaniami. Nalezy
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jednak zauwazy¢, ze zawezanie pasma filtru wentylacji zmniejsza tez zawartos¢ informacyjng samej
mapy napowietrzenia. Przy zawezaniu pasma przepustowego filtru nalezy wiec zawsze oceni¢ czy
mapa napowietrzenia jest poprawna pod wzgledem zawartos$ci szczegdtow anatomicznych w obrazie.
Zbyt duze zawezanie pasma moze prowadzi¢ do bardzo widocznej utraty informacji [6]. Podstawowy
filtr wentylacji zostal oceniony jako kompromisowy pomigdzy jakoscig obrazow funkcjonalnych,
a minimalizacja informacji wspolnej pomiedzy nimi [6]. Wspotczynnik korelacji Pearsona pomigdzy
mapami napowietrzenia: podstawowa i utworzong filtrem dolnoprzepustowym, dla analizowanej
sekwencji obrazow pluc wynosi R =0,963. Tak duza korelacja wskazuje na to, ze przedstawiona
metoda z uzyciem filtrow waskopasmowych daje wyniki zgodne z metoda WA MRI, przy
jednoczes$nie zmniejszonym prawdopodobienstwie utworzenia artefaktow wywolanych aliasingiem
harmonicznej perfuzji. Przyktady redukcji artefaktow sa przedstawione w [6].

4. Podsumowanie

W artykule przedstawiono alternatywna metod¢ wyznaczania transmitancji filtrow sktadowych
wentylacji i perfuzji dla metody FD MRI. Transmitancja filtrow jest wyznaczana automatycznie, na
podstawie analizy sekwencji dopasowanych obrazow ptuc. Dzigki zastosowaniu transformaty STFT,
przedstawiona metoda moze by¢ uzyta dla sygnalow R(x,y,t) wykazujacych niestacjonarnosc.
Wprowadzenie ilo§ciowej miary jakoSci pomiedzy obrazami funkcjonalnymi pozwala oszacowac
jak bardzo zawe¢zanie pasma przepustowego filtru wentylacji moze zmniejszy¢ ilos¢ informacji
o perfuzji w mapie napowietrzenia. Duza warto$¢ wspolczynnika korelacji pomiedzy mapami
napowietrzania uzyskanymi filtrem dolnoprzepustowym (symulacja metody WA MRI),
a zaproponowanym waskopasmowym pozwala stwierdzi¢ poprawno$¢ wyznaczania pasma
przepustowego filtrow. Metoda zostala sprawdzona z uzyciem sekwencji obrazéw pluc utworzonej
tylko dla zdrowych osob. Dalsze prace, z obrazami pluc oséb chorych, pozwola oceni¢ skutecznosé
metody do celow klinicznych. Przedstawiona metoda estymacji obrazéw czynnos$ciowych phuc
powinna by¢ takze zweryfikowana uzyciem odpowiedniego fantomu symulujacego przeptyw krwi
oraz zmiany gestosci protonowej pluc podczas oddychania.
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