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OBRAZOWANIE MIKROFALOWE
NA PRZYKLADZIE NOWOTWORU
GRUCZOLU PIERSIOWEGO

STRESZCZENIE Praca niniejsza ma na celu przedstawienie
mozliwoSci, jakie daje zastosowanie tomografii mikrofalowej do dete-
kcji nowotworu gruczotu piersiowego. W celu uproszczenia zagadnienia
zatozono, ze model gruczotu piersiowego jest homogeniczny, a jego
parametry elektryczne (przenikalnosc¢ elektryczna wzgledna i konduk-
tywno$c¢) opisane sg rownaniem Debye’a. Parametry elektryczne zos-
tat przeliczone dla czestotliwosci 6 GHz. Artykut przedstawia wiasci-
wosci dielektryczne tkanki dla fantomu piersi. Zmiany patologiczne obra-
zujgce nowotwor gruczotu piersiowego naniesione sg na sztuczne
modele piersi, o ktdrych mowa w pracy.
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zowanie, FDTD (metoda réznic skonczonych w dziedzinie czasu).
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1. WSTEP

Nowotwory ziosliwe stanowig istotny problem nie tylko w starszych
grupach wiekowych, ale sg gtébwna przyczyng przedwczesnej umieralnosci przed 65
rokiem zycia. Zjawisko to jest szczegdlnie widoczne w populacji kobiet.

Najczesciej wystepujace u kobiet nowotwory ztosliwe to: rak sutka
(13 322, czyli 21,51% zachorowan), rak oskrzela i ptuca (5 075, czyli 8,2%), rak
trzonu macicy (4 376), nowotwory skory inne niz czerniak (4 306), rak jelita
grubego (3 758), rak jajnika (3 291) oraz rak szyjki macicy (3 226).

Najczestszym nowotworem wsréd mezczyzn jest rak oskrzela i ptuca —
15 157 (23,65%) [6].
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Rys. 1. Zachorowalnos¢ i umieralnosé kobiet na nowo-
twory ztosliwe w Polsce w 2006 r.

Podstawowg metodg zmniejszenia umieralnosci jest wczesne wykrywanie
tego nowotworu w ramach prawidtowo zaplanowanych i realizowanych badan [1].

2. METODY DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ

Metody diagnostyczne powszechnie stosowane w medycynie to:
1) Mammografia — technika oparta na promieniowaniu X, wyspecjalizowana
wytacznie do obrazowania piersi u kobiety, pozwalajgca na odréznienie po-
szczegolnych struktur oraz zmian patologicznych w gruczole piersiowym.
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Zastosowanie pierwszych mammograféw miato miejsce w drugiej potowie lat
szescdziesigtych. ubiegtego wieku [12]. Pomimo wprowadzenia nowoczesnych
lamp rentgenowskich o wysokiej rozdzielczosci, wedtug wielu doniesien mam-
mografia RTG (Radioizotopowy generator termoelektryczny) nadal moze dawac
ok. 40% tzw. fatszywych pozytywnie wynikéw [10, 11]. Gtéwng przyczyng ta-
kiego stanu jest problem z wyodrebnieniem zmian chorobowych na tle gestego
utkania piersi (>75% tkanki gruczotowej), ktére jest typowe dla mtodych kobiet
[10]. Poza tym niewielkie roznice w wartosciach wspoétczynnikdw absorpcji dla
tkanki zdrowej i dotknietej zmianami patologicznymi sg przyczyng obnizonego
kontrastu [12]. Kolejng przyczyna, z powodu ktorej nie poleca sie mammografii
kobietom ponizej 40. roku zycia, jest fakt, ze tkanka piersi wykazuje duzg wraz-
liwos¢ na mozliwo$¢ indukcji nowotworu w wyniku dziatania promieniowania X [12].

2) Ultrasonografia (USG) — jest nieinwazyjng metodg diagnostyczng, pozwa-
lajgaca na uzyskanie w czasie rzeczywistym obrazu przekroju badanego obiektu.
Metoda ta oparta jest na falach ultradzwiekowych o dtugosci ok.1-2 mm i czes-
totliwosci od 2 do 16 MHz. Podstawg tej metody jest zjawisko wystepowania
echa na granicy dwoch struktur [12]. Fala ultradzwiekowa odbita na granicy
dwoch osrodkow o roznej impedancii akustycznej jest zrodtem informaciji o sta-
nie danego narzadu czy okreslonej przestrzeni wewnatrz ciata osoby badane;.
Uzyskany obraz zawiera jedynie zarysy tkanek, natomiast brak informac;ji o ich
wiasciwosciach.

3) Rezonans magnetyczny (MRI) — zastosowany jako metoda diagnostyki
medycznej w roku 1980 zyskat miano najwiekszego osiggniecia w dziedzinie
diagnostyki obrazowej. W technice tej wykorzystuje sie trzy pola magnetyczne,
miedzy innymi pole stuzgce do ukierunkowania momentow magnetycznych
protonow, ktore jest polem statym o indukcji magnetycznej 0,2-2,5 T [12].

W rezonansie magnetycznym wykorzystano promieniowanie y pocho-
dzace z atomoéw wodoru (63%). Rézne tkanki moga byc¢ identyfikowane dzieki
réznym czasom relaksacji.

W Polsce badanie MRI jest wykonywane jedynie w szczegdlnych przy-
padkach:

e niejednoznacznej oceny guzka w konwencjonalnych metodach obra-
zowania (mammografia, USG),

e staggingu przedoperacyjnego (wykluczenie wieloogniskowej postaci raka),

e oceny sutka po zabiegach oszczedzajgcych,

e oceny sutka po zabiegach ze wszczepieniem implantu,

¢ monitorowania odpowiedzi na chemioterapie,

e rodzinnego wystagpienia raka piersi,

e badan przesiewowych u pacjentek bedgcych nosicielkami genu BRCA.
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Niejednoznaczna ocena guza w wymienionych metodach (mammografia,
MRI, USG) obrazowana jest jedynie dla zmian okreslonych wymiarem miedzy
5-10 mm [14]. Jak wazne sg metody diagnostyczne i wczesne rozpoznawanie
choréb, mozna przekonac sie, analizujgc dane statystyczne dotyczace zacho-
rowalnosci i umieralnosci kobiet na raka piersi. Dlatego ciggle poszukuje sie
nowych metod wspomagajgcych wymienione metody diagnostyki w medycynie.

3. METODA ROZNIC SKONCZONYCH W DZIEDZINIE
CZASU (ANG. FINITE DIFFERENCE TIME DOMAIN)

Metoda Finite Difference Time Domain (FDTD) zaproponowana po raz
pierwszy w 1966 roku przez K. Yee [13] jest prostym i efektywnym sposobem
numerycznego rozwigzania réwnan Maxwella. Polega na bezposrednim catko-
waniu w dziedzinie czasu i przestrzeni rownan Maxwella w zapisie skalarnym
dla kazdej ze sktadowych: elektrycznej £ i magnetycznej H. W przestrzeni troj-
wymiarowej otrzymujemy trzy wektory natezenia pola magnetycznego. Anali-
zowany obszar dzieli sie na tzw. komoérki Yee, co prowadzi do sformutowania
rownan Maxwella w postaci réznicowe;j:

-

7

X

Rys. 2. Komoérka Yee w 3D [9]

Wykorzystywany w metodzie FDTD efektywny sposéb zastosowania
centralnego schematu réznicowego do réwnan Maxwella opiera sie na siatce



Obrazowanie mikrofalowe na przyktadzie nowotworu gruczotu piersiowego 85

Yee (rys. 2.). Kazdemu wektorowi natezenia pola magnetycznego i elektrycz-
nego przypisane sg parametry materiatu, tj. przewodnos¢ o i przenikalnos¢
elektryczna ¢ [13].

Stosujgc notacje zaprezentowang przez Yee [9], do wskazania weztow
komorki elementarnej w punkcie (i, j, k) mamy:
(1, J, k) = (iAx, jAy, kAz) (1)

Zapisujgc dowolng funkcje u w n-tym kroku czasowym dostajemy:
u(ix, jAy,kAz,nAt) = u?j K (2)

gdzie Ar to krok czasowy zdeterminowany warunkiem stabilnosci Couranta,
a n — liczba catkowita (rys. 3);

E £ E E
T\ 1 1 t=2At
i - e
= . P > t=1.5At
i ¢ £ E
* A A
l- 1 t=At
A A H
SR W ——— . . t=0.5At
3 E v §
— T _ T | 1 =0
x=0 X=Ax X=2Ax X=3Ax

Rys. 3. Schematyczne przedstawienie algorytmu Yee [9]

Sktadowa pola elektrycznego jest przesunieta o pét kroku czasowego
wzgledem sktadowej pola magnetycznego. Takie postepowanie prowadzi do
unikniecia rozwigzania duzych réwnah macierzowych, co jest gtéwng zaletg tej
metody.
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Bazujagc na algorytmie Yee, mozemy wyprowadzi¢ wzory dla Hx, Hy, Hz,

Ex, Ey, Ez:

n+1/2

i jk

n+l/2

i,j.k

n+l1/2

Zli,j .k

n+l

E,

ijk

B

1 p i,],k

I

IO i,j.k
2u, .,

1+

Y

1 p i,j.k

2u, .,

2u, .,

At

/ui,j,k
A
AT
24, ,,

n—1/2

i,j.k

At

n—1/2

Vi, j .k v

2u, .,

At
Hijx

t

n-1/2

i, j .k oA
i,j.k

|
2u, .,

/Lli,j,k
IOi,j,k

Ey

n n

i,j.k Ey ijk=1/2

Ez

Az

n n

Zi,j+1/2,k Zi,j—l/z,k

Ay

n n

z i-1/2,7.k

i+1/2,j.k

Ex

Ax

n n

i,jk+1/2

xi,j,k—l/Z

Ax

n n

X
i,j+1/2,k ij-1/2,k

Hz|

Ay

n n

i-1/2,].k

i+1/2,.k Ey
Ax

Ey

n+1/2 n+l/2

z ij-1/2.k

i,j,k

Hz

Ay

n+1/2 n+1/2

ijk+1/2,

zZ
i,jk=1/2

Hx

Az

n+1/2 n+l/2

i,jk+1/2 i,jk=1/2

Az

n+1/2 n+l/2

Z[—I/Z,j,k

4
i+1/2,) .k,

Ax

(4)

®)

(7)



Obrazowanie mikrofalowe na przyktadzie nowotworu gruczotu piersiowego 87
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Na podstawie uktadu rownan (3+8) widac, ze umozliwiajg one obliczenie
sktadowych pola elektrycznego i magnetycznego na podstawie ich wartosci
w poprzednim kroku czasowym, co schematycznie przedstawia rysunek 3 [9].

3.1. Stabilnos¢ numeryczna metody

Warunek stabilnosci numerycznej algorytmu Yee zostat wprowadzony
przez Taflova [9]. Udowodnit on, Zze wielkoS¢ kroku czasowego At jest zdetermi-
nowana rozmiarami komoérki elementarnej (Ax, Ay, Az) i predkosci fali ¢ w roz-
patrywanym osrodku:

At < ! (9)

1 1 1
J (Af (&) (az)

W praktyce obliczeniowej zaktada sie, ze rozpatrywany osrodek jest
niejednorodny i przyjmuje sie warunek:

1 (10)

1 ! 1
c + +
\/‘9 O ey WF e (a2)

gdzie:
¢ — predkosc¢ rozchodzenia sie fali w analizowanym obszarze,
€ — przenikalnos$¢ elektryczna.

Ponadto przyjmuje sie ze:
A=A4/10 (11)

gdzie:
A —wielkos¢ komorki Yee,
A - dtlugosé fali w analizowanym osrodku.
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Nieuwzglednienie podanych powyzej parametrow moze prowadzi¢ do
niestabilnosci algorytmu.

3.2. Dyspersja numeryczna

Analiza numeryczna zjawiska dyspersji numerycznej na podstawie
rownan Maxwella sprowadza sie do analizy poréwnawczej predkosci w sensie
analitycznym.

= (12)
ot
gdzie:
V-H+JE,

j=~-1.

Wstawiajgc wektor falowy opisujacy propagacije fali:

| 7 kIAx+/;,JA +1; KAxz—wnAt
——Poe('” yV T Z-anht) (13)
l.!j!(

do réwnania (12) i wyrazajgc go poprzez roznice centralnie zgodnie z algoryt-
mem Yee, otrzymujemy:

l
l
l

e

% ky k, — sktadowe wektorowe wyrazone numerycznie.
2 2

Réwnania te redukujg sie do zalezno$ci:

2
)
(—j =k;+k3+k2 (15)

(9
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Analizujgc rownanie (14), widac, ze jesli At, Ax, Ay, Az, dgzg do zera, to
réwnanie staje sie tozsame z rownaniem (15), co oznacza, ze dyspersje mozna
zredukowac przez odpowiedni dobdr siatki i kroku czasowego.

4. ABSORPCYJNY WARUNEK BRZEGOWY

J. P. Berenger zaproponowat w 1994 roku catkiem nowe podejscie do-
tyczace zewnetrznych warunkéw brzegowych. Istota pomystu Berengera polega
na otoczeniu analizowanego obszaru warstwa ttumigcg fale elektromag-
netyczne, tzw. doskonale dopasowang warstwg (ang. Perfectly Matched Layer
— PML). Wiasciwosci warstwy moga zmieniaC sie w zaleznosci od kierunku

rozchodzenia sie fali i by¢ niezaleznymi od czestotliwosci. Doskonale
dopasowana warstwa przyjmuje oznaczenie PML (ox,0x*, oy,0y% oz,0z%) (rys. 4),
gdzie [7]:

ox, oy, oz — konduktywnos¢ elektryczna [S/m],
ox* oy* oz* — konduktywno$¢ magnetyczna [Q/m] [7].

PML (O, , ©%, , Oyz, Oy3) < BML (., Oz , Oz, Oy3)

B2

PML(ﬂ,O.dy;,O;;} —\

Bl

""""" —-Outgoing Waves

=
wk® .
-t

Pmco,c,.&..o.orj‘ PML (O, ©x2 , 0, 0)

...........

*
PML (D, 0, ’ )
%1 Plﬂn[“x:.o:r-'av;-a';tnj

Perfect conductor

Rys. 4. Struktura warstwy PML [7]
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Jesli warstwa PML ma nie powodowac odbic fali, to jej impedancja wiasci-
wa na granicy z préznig musi by¢ rowna impedancji wtasciwej prézni:

*
Sw _O%w (16)

€0 Ho
Konieczne jest przyjecie odpowiednich warunkéw brzegowych, zapew-

niajgcych uzyskanie poprawnych wynikow, a takze zapewnienie stabilnosci
algorytmu [7].

5. GEOMETRYCZNA KONFIGURACJA TOMOGRAFII

Metoda detekcji raka w zakresie mikrofalowym polega na naswietlaniu
piersi falg elektromagnetyczng o odpowiedniej czestotliwosci i polaryzacji, po
czym fala ta jest odbierana przez te sama antene lub oddzielng antene, badz
tablice anten. Kolejno konstruowany jest obraz na podstawie fali elektromag-
netycznej transmitowanej lub odbitej od piersi. W przypadku, kiedy mamy do
czynienia z pomiarem roznicy sygnatu nadawanego i transmitowanego, méwi-
my o tomografii mikrofalowej. Konstruowanie obrazu polega na wytyczeniu
obrazu rozktadu parametréw elektrycznych gruczotu piersiowego.

W tomografii mikrofalowej mozna dokona¢ podziatu ze wzgledu na
utozenie pacjentki podczas badania na uktad ptaski i cylindryczny (rys. 5) [4]:

a) b)

Rys. 5. Utozenie pacjentki podczas badania [4]:
a) ukfad ptaski, b) uktad cylindryczny

Model piersi posiada zaburzenie w postaci nowotworu o srednicy 6 mm.
Jest on umieszczony w odlegtosci 3 cm ponizej skory. Prosty model zawiera
materiat o réznych wiasciwosciach elektrycznych przedstawionych w tabeli 1.
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TABELA 1
Wartosci elektryczne stosowane przy tomografii mikrofalowe;j [8]

Wielkosci elektryczne . Wartosci dla tkanki Wartqscl dla . |Wartosci dla warstwy
stosowane przy tomografii . . tkanki rakowej .

. ] normalnej (ttuszczowej) . o . skory
mikrofalowej (migsniowej)
Przenikalnosé 9.8 50 36
elektromagnetyczna
Konduktywnosé S/m 04 4 4

W uktadzie ptaskim gruczot piersiowy skanowany jest za pomocg anten
umieszczonych nad powierzchng. W uktadzie cylindrycznym anteny umieszczo-
ne sg na okoto gruczotu piersiowego. W ukfadzie ptaskim antena przytozona
jest bezposrednio do skory. Natomiast w uktadzie cylindrycznym antena di-
polowa jest odsunieta o 1 cm od skoéry.

a) b)

ylem) % {em) y {cm)

Rys. 6. Utozenie anten [15]:
a) uktad pfaski, b) ukfad cylindryczny

W kazdej pozycji antena dipolowa jest wzbudzana impulsem w postaci [16]:

=y

V=V, (t~t)e *

(17)
gdzie:
Vo — jest wykorzystywane do dostosowania amplitudy impulsu,
T —62,50ps,
To —-4r.
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W trakcie wzbudzenia oraz po nim rejestrowany jest prad (uktad ptaski)
lub napiecie (uktad cylindryczny). Zarejestrowane sygnaty powstajg w przesu-
nieciu czasowym. Poczatkowa odpowiedz zdominowana jest przez impuls
pochodzacy od odbicia od skéry szczatkowej anteny pogtosowej. Pdzniejsza
odpowiedz pochodzi od rozproszenia wstecznego od nowotworu oraz zaktdcen
biernych. Sygnat jest przetwarzany w celu redukcji poczatkowej zawartosci,
ktora ma o wiele wiekszg amplitude, niz reakcja nowotworu oraz w celu selek-
tywnego wzmocnienia reakcji nowotworu przy jednoczesnej redukcji zaktocen
biernych, umozliwiajgcych wiarygodng lokalizacje nowotworow na zrekonstruo-
wanych obrazach [15].

Obrazy sg rekonstruowane na podstawie algorytmu ogniskujacego.

Powstate sygnaty przechodzg proces kalibracji, catkowania i kompen-
sacji, co jest opisane w [15].

6. ALGORYTM OGNISKUJACY

W celu utworzenia obrazu przetworzone sygnaty sg syntetycznie ognis-
kowane na okreslonym punkcie w piersi. Poczatkowo obliczone sg odlegtosci
od kazdej z anten do punktu skupienia. Nastepnie sg one konwertowane na
przesuniecie czasowe. Przesuniecia te sg stosowane w celu zidentyfikowania
udziatu z kazdego przetworzonego sygnatu. Wszystkie udziaty sg sumowane,
ich wartosci podnoszone sg do kwadratu i przypisywane wartosciom piksela
w punkcie skupienia. Warto$¢ intensywnosci piksela (I) w miejscu (r) jest
opisana wzorem:

2
z@):[ Y bl <f>>} (18)
m=1
gdzie:

e ()= 2 — (1),

n — predkosc¢ rozchodzenia sie sygnatu,
’m — potozenie anteny,
Bm — maksymalna wartos¢ sygnatu rozproszonego.
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Przyktadowy obraz uzyskany za pomocg algorytmu przedstawia rysunek 7.

2
3
2
=
Rys. 7. Obraz otrzymany po rekonstrukcji w 3D = 4
dla uktadu ptaskiego po przecieciu osia Z [15] 8
@5

[23]

2 3 4 5 6 /7 8
span in cm

Punkt skupienia jest skanowany w nowym miejscu modelu i caty proces
jest powtarzany. W obydwu uktadach wspétrzedne punktu skupienia sg okres-
lane w odniesieniu do lokalizacji skory.

7. PODSUMOWANIE

Niniejszy artykut ma charakter wprowadzenia w tematyke tomografii
mikrofalowej. Omoéwiono w nim podstawy algorytmu FDTD, jak i konstrukcji
obrazu w zakresie mikrofalowym.

Wyniki obliczone po kalibracji przedstawiajg redukcje wczesnej odpowie-
dzi (impulsu). Kompensacja znacznie poprawia wzgledng odpowiedz nowot-
woru, jednakze trudno jest go rozpoznaé i zlokalizowa¢ za pomocag pojedyn-
czego sygnatu. Sztuczne ogniskowanie odbi¢ z wielu anten pozwala na ogra-
niczenie zaktdécen oraz poprawe odpowiedzi nowotworu, co jest niezbedne do
sprawnego wykrywania zaburzen.

W zapobieganiu zachorowaniom i umieralnosci na raka piersi najwaz-
niejsza jest diagnostyka i wczesne rozpoznawanie chorob. Dlatego ciagle
poszukuje sie nowych metod wspomagajgcych wymienione metody diagnostyki
w medycynie.
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MICROWAVE IMAGING
FOR BREAST
CANCER DETECTION

J. MICHALOWSKA-SAMONEK,
A. WAC-WLODARCZYK

ABSTRACT The aim of this paper is the application of microwave
tomography to breast cancer detection. In order to investigate the problem,
the authors assumed that the model of breast is homogeneous and
its electrical parameters i.e. dielectric constant and conductivity are
described (approximately) by Debye’s formula. The model, its dimensions
and electrical parameters calculated for frequency of 6 GHz. This
article introduced the approach to the dielectric properties of breast
tissue inside the breast phantom. Artificial changes, such as changes
to models illustrating the tumor may be achieved on the healthy
breast phantoms, as referred to in the workplace.
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