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ZASTOSOWANIE ULTRADZWIEKOW
W INZYNIERII BIOMEDYCZNEJ

W artykule oméwiono wybrane zagadnienia dotyczace wykorzystania fal ultradzwigkowych
w inzynierii biomedycznej. W wielu przypadkach ultrasonografia jest jedyng mozliwg do
zastosowania metoda obrazowania, a nowoczesne ultrasonografy sg ztozonymi urzadzeniami
sterowanymi komputerowo. W pierwszej czeSci pracy opisano wybrane zastosowania
ultrasonografii w potoznictwie. Wykorzystanie efektu przesunigcia dopplerowskiego umozliwia
wykrycie ruchu narzadu odbijajacego wiazke ultradzwickow i moze zosta¢ uzyte do
nieinwazyjnego wykrywania uderzen serca ptodu. Przedstawiono rozne rodzaje prezentacji
pozyskiwanych danych. W drugiej czgsci pracy skupiono si¢ na dezintegracji kamieni
nerkowych za pomocg ultradzwigkowych fal uderzeniowych. Omoéwiono problematyke
jednoczesnego generowania i ogniskowania fal ultradzwigkowych oraz precyzyjnej lokalizacji
kamieni nerkowych. Poruszono réwniez kwesti¢ bezpiecznego stosowania ultradzwickéw na
potrzeby diagnostyki medycznej, skupiajac si¢ na srodkach ochrony przed szkodliwym
wptywem ,hatasu” ultradzwigkowego i na bezpieczenstwie badan ultradzwigkowych.
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1. ZASTOSOWANIE ULTRASONOGRAFII W GINEKOLOGII
I POLOZNICTWIE

1.1. Wstep

Ocena stanu ptodu odgrywa istotng role¢ we wspotczesnym potoznictwie [2 — 4].
Celem monitorowania jest upewnienie si¢, ze wszystkie narzady plodu sg
prawidlowo ukrwione i utlenowane, tak aby procesy metaboliczne mogty
przebiega¢ w sposob prawidlowy. Sposrod roéznych technik rejestracji czynnosci
serca plodu najczgéciej stosowana jest posrednia nieinwazyjna metoda
dopplerowska. Wyznaczenie chwilowej czestosci uderzen serca ptodu polega na
rejestracji skurczow i1 rozkurczow serca, na podstawie analizy efektu przesunigcia
dopplerowskiego wiazki ultradzwickowej odbitej od poruszajacych si¢ zastawek
lub Scian serca ptodu. Wspodtczesne ultrasonografy umozliwiajg obliczanie widm
sygnatéw dopplerowskich, co pozwala na zobrazowanie rozktaddéw predkosci
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przeptywow krwi w naczyniach [3, 4]. Nieprawidtowy przeptyw krwi w badaniu
dopplerowskim jest bardzo waznym sygnatlem do intensywnego monitorowania
ptodu i przebiegu cigzy.

1.2. Tor pomiarowy

Badanie dopplerowskie jest badaniem ultrasonograficznym pozwalajacym na
ocen¢ przeplywéw w krazeniu maciczno-tozyskowym. Dzigki badaniu
dopplerowskiemu mozna oceni¢ ukrwienie poszczegélnych struktur ptodu oraz
zbadaé przeplywy w matych naczyniach niewidocznych podczas standardowego
USG. Wykorzystujac efekt przesunigcia dopplerowskiego, mozliwe jest wykrycie
ruchu narzadu odbijajacego wigzke ultradzwickéw. Fala ultradzwigkowa dosé
fatwo przenika przez tkanke mickka, a czes¢ tej fali odbija si¢ od powierzchni,
gdzie skokowo zmienia si¢ impedancja akustyczna tkanki, np. na styku dwoéch
roznych organow. Je§li polacznie tkanek jest w ruchu wzgledem zrodla fal
ultradzwigkowych, to czestotliwos$¢ odbitego sygnatu bedzie przesunigta wzgledem
pierwotnego sygnatu zgodnie z efektem Dopplera. Dzicki temu zjawisku mozliwe
jest wykrywanie uderzen serca plodu. Fale ultradzwickowe sg generowane w
przetworniku sprzezonym akustycznie z powierzchnig brzucha matki dzieki
zastosowaniu odpowiedniego zelu. Najczgsciej stosuje si¢ wigzke ultradzwigkowa
w zakresie czgstotliwosci (1-2) MHz, gdyz fala wnika na tyle gieboko, aby w
wystarczajacym stopniu objac ptod.

Fala ultradzwickowa zostaje czeSciowo odbita od réznych powierzchni
rozdzielajacych dwa osrodki ptodu: serce i krew. Dotyczy to szczegdlnie platkow
zastawki. W tym przypadku, w niektorych fazach cyklu serca wystepuja
stosunkowo duze wartosci predkosci ruchu. Wowczas wigzka ultradzwickowa,
odbita na granicy zastawka — krew, ma czestotliwo$¢ znacznie zmieniong. Zmiana
czestotliwosci jest zwigzana z predkoscia odbijajacej powierzchni, dzigki czemu
mozliwy do wykrycia jest kazdy cykl uderzenia serca.

Kardiotokografia jest jedng z gléwnych metod oceny stanu ptodu, kontrolujac
czynno$ci serca ptodu na tle aktywnosci skurczowej macicy [2, 4]. Podstawowe
sktadowe toru do ultradzwickowej rejestracji czynnosci serca ptodu w klasycznym
kardiotokografie przedstawiono na rys. 1.

1.3. Obrazowanie ultrasonograficzne

W zaleznosci od rodzaju badania stosuje si¢ rozne rodzaje prezentacji danych
ultradzwigkowych: prezentacje typu A (Amplitude), typu B (Brightness) i typu M
(Motion) [3]:

— Prezentacja typu A — jest to najstarszy i1 najprostszy sposob prezentacji danych
ultradzwigkowych, ktory polega na wyswietlaniu chwilowych wartosci
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odbieranego sygnalu USG w funkcji czasu. Do uzyskania obrazéow w
prezentacji A wystarczy glowica USG z pojedynczym przetwornikiem
piezoelektrycznym, nadajgca impuls pobudzajacy i odbierajaca echa powstajace
w badanym os$rodku. Ten sposdb prezentacji danych stosowany jest do tej pory
w okulistyce. Umozliwia on tatwg ocene struktur oka, w tym np. stwierdzenie
odklejenia si¢ siatkowki.
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Rys. 1. Schemat toru pomiarowego w klasycznym kardiotokografie [2]

— Prezentacja typu B — polega na wizualizacji dwuwymiarowego przekroju, w ktorej
warto$¢ chwilowa odbieranego sygnatu moduluje jaskrawos$¢ kolejnych punktow
obrazu. Obraz generowany jest w ten sposob, ze glowica ultradzwigkowa emituje
impulsy w postaci waskiej wigzki w $cisle okreslonym kierunku. Nastepnie odbiera
z tego kierunku echa, powstajace na niejednorodnosciach struktur biologicznych.
Czgsto charakterystyka kierunkowa odbiorcza jest bardziej ostra i lepiej okre§lona,
niz charakterystyka nadawcza. Wypadkowa charakterystyka kierunkowa jest
iloczynem charakterystyk nadawczych i odbiorczych. Inaczej mowiac, sygnat
odbierany ze zbioru punktéw oSrodka jest iloczynem zbiorow punktow
pobudzonych przy nadawaniu i odstuchanych przy odbiorze. W ten sposob
tworzony jest jeden promien akustyczny. Po odstuchaniu i zapamigtaniu wszystkich
ech z tego promienia, glowica ultradzwickowa emituje kolejny promien. Po
zapamiegtaniu ech ze wszystkich promieni (w wspoélczesnych aparatach USG jest
ich od 100 do 400) aparat wyswietla zapamictany obraz. Prezentacja typu B jest
najczesciej stosowana w diagnostyce USG. Mozliwosci jej sa dodatkowo
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zwigkszone przez liczne algorytmy pomiarowe. Rysunek 2 przedstawia ptod w
obrazowaniu typu B [6].

— Prezentacja typu M — nazywana dawniej TM (Time Motion), polega na
odstuchu echa z tego samego kierunku w kolejnych momentach. Odebrane echa
wyswietlane sg w taki sposob jak w prezentacji B, tzn. wartos¢ chwilowa
sygnatu modeluje jaskrawos¢ wyswietlanych punktow, a kolejne linie sg
wyswietlane obok siebie, pionowo. Obraz w prezentacji jest przewijany, to
znaczy w danym kierunku jest na biezgco zapisywana i wyswietlana ostatnia
linia z prawej strony. Wcze$niejsze linie przesuwane sg w lewo.

Rys. 2. Ultrasonograficzny obraz ptodu w 14-tym tygodniu cigzy wykonany aparatem USG Logiq
200 firmy General Electric [6]

— USG 3D/4D - ten typ obrazowania w poréwnaniu z prezentacja typu B
umozliwia uzyskanie obrazu tréjwymiarowego lepszej jakosci i o wiele
wigkszej rozdzielczosci. Obraz uzyskiwany w wyniku badania USG 4D jest
dodatkowo rejestrowany w czasie rzeczywistym.

2. DEZINTEGRACJA KAMIENI NERKOWYCH ZA POMOCA
ULTRADZWIEKOWYCH FAL UDERZENIOWYCH

2.1. Wstep

Fala ultradzwigkowa ulega ostabieniu wskutek pochtaniania, rozpraszania i odbicia
[1 — 4]. W diagnostyce wykorzystuje si¢ glownie zjawisko odbicia, a w terapii
zjawisko pochtaniania. Wptyw ultradzwigkoéw na kamienie moczowe zaczeto badaé na
poczatku lat piecdziesigtych XX wieku, ale przelom w tym zakresie nastapit pod
koniec lat siedemdziesigtych, gdy zostata opracowana metoda ESWL (Extracorporeal
Shock Wave Lithotripsy), polegajaca na kruszeniu kamieni w sposdb najmniej
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inwazyjny, za pomocg wysokoenergetycznych fal uderzeniowych generowanych poza
cialem czlowieka [2, 4]. W Polsce zainicjowano pierwsze badania nad litotrypsja
kamieni nerkowych w roku 1987, a zaowocowaly one zbudowaniem w 1989 roku
pierwszego eksperymentalnego urzadzenia.

W 1988 roku powstato w Polsce pierwsze centrum litotrypsji w klinice Urologii
AM w Warszawie, wyposazone w litotryptor Lithostar firmy Simens. W 1995
roku, w tej samej klinice, pomyS$lne badania przeszedl prototyp litotryptora
opracowanego w Zaktadzie Ultradzwickéw IPPT PAN.

2.2. Podstawy fizyczne

Dezintegracja kamieni nerkowych dziala na zasadzie wytworzenia wysokiego
ci$nienia (do 100 MPa) na kamieniu nerkowym, powodujac jego kruszenie si¢ na
piasek. Cisnienie o krétkim czasie trwania i duzej amplitudzie jest wytwarzane w
procesie propagacji fal uderzeniowych. Fale uderzeniowe, w przeciwienstwie do
fal stosowanych w diagnostyce, tworza krotkie impulsy o charakterystycznym,
nanosekundowym narastaniem czota impulsu (rys. 3). Fale te wykazuja mate
thumienie podczas przechodzenia przez wodg i tkanki migkkie, nie powodujac w
nich uszkodzen.

MOKITOR 1 MONITOR 2

Rys. 3. Lokalizacja i monitorowanie kamienia z zastosowaniem dwoch systemow rentgenowskich
w urzadzeniu DORNIERA HM-1 [2]; LR- lampy rentgenowskie, WO-wzmacniacze obrazu

Dezintegracja kamieni falami uderzeniowymi spowodowana jest kilkoma
zjawiskami mogacymi wystapi¢ pojedynczo lub jednoczesnie:
— Amplituda ci$nienia fali uderzeniowej moze od razu przewyzszaé krotkotrwaty
opor ci$nieniowy kamienia. Kamien zostaje wowczas zniszczony w wyniku
przejscia fali uderzeniowe;.
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— Fala rozciagajaca, ktora pojawia si¢ wskutek odbicia na tylnej stronie kamienia,
prowadzi do kruszenia materiatu nawet przy niewielkiej amplitudzie w zwigzku
z niskg granica wytrzymato$ci substancji mineralnych na rozcigganie.
Wytrzymato$¢ kamieni nerkowych na S$ciskanie zawarta jest w granicach
(1,92—-17,5) MPa, a na rozciaganie (0,08-3,43) MPa.

— Zjawiska kawitacyjne. W trakcie ekspozycji kamienia na impuls fali
uderzeniowej, na jego powierzchni i w szczelinach powstaja pecherzyki gazu
(kawitacyjne), ktore zapadajac si¢ sa zrodtami fali uderzeniowej. Powstaje
wowczas lokalny wzrost ci$nienia do 10 MPa. Zjawiska te prowadza do erozji
powierzchniowej i mikropekniec.

2.3. Lokalizacja kamieni

Efektywno$¢ procesu dezintegracji kamienia metodg ESWL zalezy od precyzji
zlokalizowania kamienia w nerce chorego i od pozycjonowania pacjenta tak, aby
kruszony kamien znajdowal si¢ w ognisku fali uderzeniowej. Na rysunku 3
przedstawiono urzadzenie DORNIERA [2], gdzie zastosowano system skladajacy
si¢ z dwoch aparatow rentgenowskich monitorujacych w czasie rzeczywistym
nerke pacjenta, a obraz obserwowano na dwoch monitorach. Uzyskiwano precyzj¢
lokalizacji kamieni do 1 mm, ale pacjent poddawany byt napromieniowaniu przez
okoto 1 godzine. Lokalizacje USG, korzystng z punktu widzenia bezpieczenstwa
pacjenta, wprowadzono po raz pierwszy w urzadzeniu LT-01 (EDAP). Jednakze
tylko okoto 50% kamieni moczowych mozna lokalizowa¢ tg metoda, gdyz obraz
kamienia jest prezentowany w postaci trudnego do interpretacji cienia
akustycznego. Doskonalenie techniki RTG, polegajace na wprowadzeniu
wzmacniaczy obrazu z pamigcig cyfrowa 1 zmniejszenie ekspozycji na
promieniowanie, spowodowato obecne lokalizowanie kamieni tg technika.

Podstawg skutecznej litotrypsji zlokalizowanego kamienia jest jego precyzyjne
umieszczenie w ognisku glowicy udarowej 1 utrzymanie go w tej pozycji podczas
kruszenia. Czynnosci te sg realizowane za pomocg specjalnego, sterowanego
komputerowo stolu, na ktorym lezy pacjent. W wycigciu blatu takiego stotu
znajduja si¢ jedna lub dwie glowice udarowe, ostonigte kotpakami gumowymi i
sprzggniete akustycznie z ciatem pacjenta warstwa zelu.

3. BEZPIECZENSTWO STOSOWANIA ULTRADZWIEKOW
W DIAGNOSTYCE MEDYCZNEJ

Jedng z gtdéwnych przyczyn, dla ktérych metody ultrasonograficzne stosuje si¢
powszechnie w diagnostyce medycznej, jest przekonanie, ze metody te sa
catkowicie  nieszkodliwe dla  zdrowia pacjenta.  Kilkudziesigcioletnie
doswiadczenia potwierdzaja tezg, ze fale ultradzwickowe o natgzeniach



Zastosowanie ultradzwiekow w inZynierii biomedyczne;j 15

stosowanych w diagnostyce medycznej nie wywotuja skutkow ubocznych [3, 4]. W
rezultacie jedyna powszechnie dostepng metodg obrazowania stosowang w
monitorowaniu ciazy i prognozowaniu terminu porodu jest ultrasonografia.
Propagacja fali ultradzwigkowej wigze si¢ jednak z depozycja w osrodku
energii, ktora doprowadza do lokalnego wzrostu temperatury o wartosci zaleznej
od natezenia fali i czasu jej oddzialywaniania. Najwigksze wartosci nat¢zenia (do
800 mW-cm™) wystepuja przy badaniach typu cwD (continuous wave Doppler).
Przy obrazowaniu echograficznym wartos¢ natezenia rzadko przekracza 100
mW-cm™”. Czas badania wynosi kilkadziesigt sekund. Aby wywolaé wzrost
temperatury powyzej 42°C, tj. hipertermi¢, jak wykazuja proby stosowania
ultradzwigkow w terapii nowotworowej, konieczne jest zastosowanie natezen fali
ultradzwigkowej o wartosciach znacznie wigkszych niz na potrzeby diagnostyczne.
Kolejnym szkodliwym zjawiskiem jest tzw. kawitacja (powstawanie w cieczy
pecherzykdéw wypetionych gazem przy spadku ci$nienia ponizej wartosci
progowej). Czynnikami, ktére do tego prowadza, sa: wartos¢ ujemnego ci$nienia
wywotanego propagacja fali akustycznej i czas trwania impulsu ultradzwigkowego.
W 1976 roku Amerykanski Instytut Ultradzwigkdéw okreslit dopuszczalne
dawki ultradzwickoéw stosowanych w medycynie. Zgodnie z nimi nie zauwazono
zadnych znamiennych oddzialywan ultradzwigkow in vivo na tkanki ssakow przy
natezeniach fali ponizej 0,1 W/cm® (bez ogniskowania) oraz 1W/cm’ przy
ogniskowaniu (warto§¢ szczytowa w przestrzeni, usredniona w czasie, oznaczona
skrotem SPTA (Space Peak Time Average), mierzona w wodzie). Przy wickszych
natezeniach nie stwierdzono zmian biologicznych, gdy iloczyn natg¢zenia i czasu
dzialania ultradzwickoéw byl mniejszy niz 50 Ws/cm?®, przy czasie dziatania
ultradzwigkow w zakresie (1-500) s (bez ogniskowania) oraz krotszego niz 50 s
dla wigzki zogniskowanej. W 1992 roku amerykanskie organizacje NEMA (North
American Manufactures Association) 1 AIUM (American Institute of Ulrasound in
Medicine) wyrazity zgod¢ na dobrowolng standaryzacje¢ ultradzwigkowego sprzetu
diagnostycznego oraz umieszczanie odpowiedniej informacji na ekranie aparatu.

4. PODSUMOWANIE

Nowoczesne ultrasonografy sa zlozonymi urzadzeniami sterowanymi
komputerowo. Ultrasonografia znajduje obecnie coraz szersze zastosowanie w
inzynierii biomedycznej zarowno na potrzeby diagnostyki, jak i terapii. W artykule
przedstawiono przyktady: diagnostycznego zastosowania obrazowania USG we
wspolczesnym poloznictwie oraz terapeutycznego zastosowania ultradzwigckowych
fal uderzeniowych do kruszenia kamieni nerkowych. Postep technologiczny
umozliwia budowg¢ wielofunkcyjnej aparatury o bardzo wysokiej rozdzielczosci i
specjalistycznym oprogramowaniu pozwalajagcym na 2-, 3- i nawet 4-wymiarowe
obrazowanie. W pracy poruszono rowniez kwestie¢ bezpieczenstwa badan
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ultradzwigkowych. Ultrasonografi¢ uznaje si¢ za skuteczng i bezpieczng technike,
ale ze wzgledu na mozliwo$¢ powstawania w organizmie cztowieka efektow
termicznych 1 kawitacyjnych konieczny jest dobor fali akustycznej o odpowiedniej
czgstotliwosci 1 mozliwie najmniejszej mocy.
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APPLICATION OF ULTRASOUNDS IN BIOMEDICAL ENGINEERING

This paper describes the selected problems concerned with the common use of
ultrasounds in biomedical engineering. The modern USG units are the complex computer-
controlled devices. In a lot of cases ultrasonography is only one method which may be
safely used in medical imaging. Firstly, some selected applications of ultrasonography in
obstetrics are presented. Different kinds of the acquired data presentation are described.
Secondly, specific questions concerning disintegration of the kidney stones by the use of
the ultrasonic shock waves are mentioned. Safe applying the ultrasounds has been also
raised, focusing on the means of the protection from the harmful influence ,,noise” of
ultrasounds and on the safety of ultrasonic investigations.



