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Robot na uzytek tréjwymiarowej ultrasonografii medycznej
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Streszczenie

W artykule przedstawiono sprzetowe i programistyczne rozwiazania ultra-
sonografii trojwymiarowej. Ultrasonografia 3D jest polaczeniem obrazowych
danych 2D otrzymywanych z ultrasonograféw medycznych z uogolniong po-
zycja obrazéw uzyskiwang przez odwzorowany kinematyka prosta pomiar
konfiguracji manipulatora z przytwierdzona do efektora glowica USG wo-
dzona recznie przez lekarza. Ultrasonografia 3D umozliwia uzyskanie cha-
rakterystyk 3D, np. obje¢toS¢ organu diagnozowanego, ktére roznia si¢ jako-
Sciowo od danych oferowanych przez standardowe urzadzenia ultr
ficzne.
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Abstract

In this paper software and hardware components of a 3D medical ultra-
sonic system are discussed. 3D medical ultrasonics mark 2D medical images
with generalized positions of a source of the images. 2D images are gathered
from Video output of standard medical ultrasonic devices. Generalized posi-
tions are obtained with the use of a hand-driven manipulator equipped with
an ultrasonic head attached to its effector. A configuration of the manipula-
tor mapped via forward kinematics brings a generalized position of the ima-
ge corresponding to the configuration. The 3D medical ultrasonic system
enables to obtain 3D characteristics, e.g. volumes. The characteristics are
qualitatively different from those offered by standard medical ultrasonic de-
vices.

Wstep

Zastosowanie techniki w medycynie jest naturalna konse-
kwencja ograniczen percepcyjnych lekarza. O ile jako$ciowy po-
miar temperatury pacjenta bez wykorzystania termometru wy-
daje si¢ mozliwy, o tyle bezinwazyjny oglad organéw wewnetrz-
nych czlowieka nie jest mozliwy bez wykorzystania specjalizo-
wanych urzadzen. Wraz z upowszechnieniem sprzetu kompute-
rowego i wzrostem jego mozliwosci obliczeniowych i pamiecio-
wych, istnieje coraz szersze pole badawcze do przetwarzania in-
formacji medycznej. Jedng z technik medycznych powszechnie
wykorzystywanych w praktyce szpitalnej i prywatnej jest ultraso-
nografia. Niektére zalety ultrasonografii to: bezinwazyjnosé,
bezbolesno$¢, relatywnie niskie koszty eksploatacji i zakupu
aparatu, duza warto$¢ diagnostyczna. Standardowe aparaty
USG umozliwiaja pozyskanie dwuwymiarowych (2D) obrazéw
tkanek migkkich. W ramach realizacji tematu badawczego
8T11A 015 11 pt. ,Przetwarzanie i rekonstrukcja 3D obrazéw
ultrasonograficznych dla automatyzacji diagnozy medycznej
i robotyzacji zabiegéw wspomaganych ultrasonograficznie” fi-
nansowanego przez Komitet Badan Naukowych, opracowano
w Instytucie Cybernetyki Technicznej Politechniki Wroctawskiej
system 3D ultrasonografii. System taki w istotny sposob posze-
rza mozliwosci standardowych aparatéw USG, gdyz umozliwia
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uzyskanie charakterystyk wykorzystujacych naturalna tréjwy-
miarowo$¢ obiektu badan. Wérdd charakterystyk 3D jest obje-
tos¢ organu badanego, lecz takze odleglos¢ punktow, ktore nie
moga by¢ wizualizowane na jednym obrazie ultrasonograficz-
nym z powodu oddalenia lub separacji przez obszar o zlym
przenoszeniu fal mechanicznych (ptuca). Koncepcja systemu
3D ultrasonografii jest oczywista: nalezy kazdy z obrazéw
2D zaopatrzy¢ w znacznik uog6lnionej pozycji, tj. pozycji
1 orientacji, w nieruchomym, bezwzglednym ukfadzie wspoi-
rz¢dnych. W tym ukladzie punkty obrazowe pochodzace z roz-
nych obrazéw sa poréwnywalne.

O ile uzyskanie obrazéw 2D jest trywialnym zadaniem odczy-
tu obrazu z wyj$cia wideo, w ktére wyposazony jest kazdy wspol-
czesny aparat USG, o tyle okreslenie uog6lnionego polozenia
obrazu jest zadaniem istotnie trudniejszym. Do okre§lenie uo-
goblnionej pozycji mozna wykorzysta¢ myszke 6D, jednak obe-
cna rozdzielezo$¢ tych urzadzef nie gwarantuje pozadanej do-
ktadnoSci pomiaru. Alternatywnym rozwigzanie pomiaru uo-
golnionej pozyciji jest zaopatrzenie glowicy USG w nadajnik sy-
gnalu, ktéry odczytywany z odbiornikéw znajdujacych sie
w ustalonych miejscach umozliwiatby lokalizacje glowicy. Mo-
dyfikacja tego schematu mySlenia jest odwrocenie lokalizacii
nadajnikéw/odbiornikéw. Wydaje sig¢, ze sposoby przypomina-
jace technike GPS okre§lania lokalizacji glowicy USG maja
przed soba przyszios¢, jednak obecnie sg jeszcze trudne w reali-
zacji praktycznej (emisja fal potencjalnie szkodliwych dla bada-
nego, odbiorniki przestaniane przez badajacego lekarza).

Przyjeta koncepcja pomiaru uogolnionego polozenia obra-
zOw jest pomiar posredni przez zamocowanie na efektorze ma-
nipulatora glowicy ultrasonograficznej, wodzonej recznie przez
lekarza, [1,2]. Przy znanej kinematyce prostej manipulatora
wraz z glowica okreSlenie polozenia uogdlnionego nie nastrecza
trudnos$ci. Cho¢ rozwiagzanie to wymagalo konstrukcji manipu-
latora ultrasonograficznego ograniczajacego swobodg ruchow
lekarza (pogorszenie ergonomicznosci), to jednak rozwiazanie
takie umozliwia najbardziej precyzyjne okreSlenie polozenia
uogdlnionego. Dodatkowa zaleta proponowanego rozwiazania
jest studiowanie probleméw wynikajacych z wykorzystania urza-
dzef manipulacyjnych w medycynie. Szczegdlnie w przypadku
chirurgii (okulistyki, neurologii, ortopedii) wykorzystanie urza-
dzefi sprawczych, a nie jedynie pomiarowych, jest juz na $wiecie
w trakcie zaawansowanych prac implementacyjnych.

Celem artykulu jest przedstawienie gtéwnych czgsci sktado-
wych systemu 3D ultrasonografii medycznej na tyle szczegdto-



18

wo, aby rozwiazania sprzetowo-programistyczne znalazly swa
ilustracje, i na tyle og6lnie, aby szczegdly nie przestanialy idei
rozwigzan. Opis prezentowanych rozwigzafi znajduje sic w cyto-
wanych pracach cztonkéw zespotu badawczego. Artykut zorga-
nizowany jest nastepujaco. W rozdziale drugim przedstawiono
rozwigzania sprzetowe systemu akwizycji konfiguracji i obrazu
2D. Dyskusje procedur kalibracyjnych systemu wizyjnego
umozliwiajgcego obliczenie potozenia punktéw obrazu w bazo-
wym (bezwzglednym) ukladzie wspétrzednych zwiazanym
z podstawa manipulatora zamieszczono w rozdziale trzecim.
Rozdzial czwarty po$wigcony jest wstgpnemu przetwarzaniu
obrazéw. Rozdzial pigty stanowi podsumowanie pracy.

Rozwigzania programistyczne i sprzetowe
akwizycji konfiguracji i obrazu

Architekture sprzetowa systemu 3D ultrasonografii przedsta-
wiono na rys. 1. Czes$¢ sprzgtowq systemu stanowia: manipula-
tor z przytwierdzong do efektora glowicy ultrasonograficzna,
ultrasonograf z wyjsciem Video, karta akwizycji obrazu (EL-
TEC, Niemcy), sterownik akwizycji konfiguracji skonstruowany
na bazie jednoukladowego kontrolera Motorola 68332, [5].
Z zalozenia system 3D ultrasonografii ma pracowaé pod kon-
trola systemu operacyjnego Linux z wykorzystaniem §rodowiska
graficznego XWindow (Motif). Ze wzgledu na specyficzne za-
danie obstugi enkoderéw (przetwornikéw obrotowo-impulso-
wych) umozliwiajacych pomiar konfiguracji manipulatora przez
pomiar polozen katowych jego przegubdw, zdecydowano sie na
konstrukcje sterownika akwizycji konfiguracji. Rozwigzanie ta-
kie odcigza komputer nadrzedny oraz wykorzystuje zalety jed-
nouktadowego kontrolera MC 68332. Kontroler ten, o 32 bito-
wej architekturze, jest wyposazony w specjalizowany koproce-
sor czasowy (Time Processing Unit), wbudowany sterownik
transmisji szeregowej (Serial Communication Interface) oraz pa-
mi¢¢ RAM/ROM. W skiad sterownika konfiguracji wchodzi
kontroler MC 68332 wraz z dodatkowa pamieccia RAM oraz
optoizolowanymi ukfadami wejSciowymi enkoderow.

Manipulator ultrasonograficzny, ktérego zdjecie zamieszczo-
no narys. 2, jest wyposazony w enkoder w kazdym z przegubow.
Wielko$¢ (waga) enkodera jest Scile zwigzana z jego rozdziel-
czo$cia. Dla makro-ruch6éw (pierwsze trzy stopnie swobody) za-
stosowano enkodery o rozdzielczosci 10 000 dziatek/obrét, na-
tomiast dla pozostalych trzech stopni swobody enkodery o roz-
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Rys. 2. Manipulator ultrasonograficzny (na konstrukcji wspor-
czej, w obudowie slime-line, widoczny sterownik akwizycji
konfiguracji)

dzielczodci o polowe mniejszej. Dokladnoé¢ enkoderéw na ma-
kroruchach powinna by¢ wigksza, gdyz niedokiadno$ci odczy-
tOw propaguja si¢ przez diugi tancuch kinematyczny. Interesu-
jacym rozwigzaniem mechanicznym zapropo-
nowanym przez p. Klemensa Sokolowskiego jest
sprezyna odciggowa, ktora efektywnie zmniej-
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Rys. 1. Architektura sprzetowa systemu 3D ultrasonografii medycznej wraz z sygnatami
sterujgeymi [ procesami niskiego poziomu obstugujacymi akwizycje konfiguraciji

i obrazu

rekordy zawierajace aktualng pozycje manipula-
tora. Rekordy sa wysylane za pomoca facza
RS232 do komputera nadrzednego. Dodatko-
wo sterownik akwizycji pozycji generuje z cze-
stotliwoScig okolo 15 Hz specjalne rekordy,




PAK 81999

ktore po modulacji moga by¢ zapisane na Sciezce dzwigkowej
magnetowidu rejestrujacego obraz pochodzacy z ultrasonografu.

W trybie off-line akwizycji obrazu wykorzystywane sa dane
zarejestrowane na taSmie wideo podczas przeprowadzania ba-
dania w trybie on-line. Sygnal wideo jest doprowadzany do fra-
me grabber-a, natomiast sygnat audio po demodulacji w sterow-
niku akwizycji pozycji jest wysytany do komputera nadrzednego.
Tryb off-line ma szczegdlne znaczenie dla prowadzenia prac ba-
dawczo-rozwojowych, poniewaz umozliwia powtarzanie proce-
su pobierania probek 2D na tym samym materiale Zrédiowym.

Podczas nominalnej pracy sposob dzialania systemu 3D ultra-
sonografii jest nastgpujacy. Lekarz przemieszczajac recznie wo-
dzony manipulator z przytwierdzong dofi glowica ultrasonogra-
ficzng obserwuje monitor ultrasonografu. Gdy obraz jest wart
zapamigtania, lekarz wyzwala sygnatem Trap przerwanie w ste-
rowniku konfiguracji. Sterownik, ktéry w nieskoficzonej petli
czyta wskazania enkoderéw (polling) reaguje na przerwanie na-
tychmiast wystawiajac sygnal JRQ na lini¢ portu szeregowego
komputera nadrzednego. Nastgpnie kompletuje S-rekord (for-
mat Motoroli), ktéry zawiera oprocz danych dotyczacych wska-
zan enkoderow takze informacje dodatkowe w zaleznosci od
trybu pracy, np. wskazanie skalibrowanych przegub6w, znacznik
zatrza$niccia danych. Rekord zawiera standardowe pola rozpo-
czynajace ramke oraz sumg kontrolng (2 bajtowa) umozliwiaja-
ce sprawdzenie poprawno$ci transmisji. Po skompletowaniu re-
kordu, dzigki wbudowanym mozliwo$ciom kontrolera, dane te
sg transmitowane zgodnie ze standardem RS232C do kompute-
ra nadrzednego. W tym czasie, po otrzymaniu sygnatu IRQ, pro-
ces obstugujacy akwizycja obrazu steruje tak frame grabber-em
aby Ow pobral obraz z wyjScia wideo monitora ultrasonograficz-
nego i zapisal obraz do pamigci dzielonej (shared memory). Po
dokonaniu tych czynnoSci, proces akwizycji obrazu wystawia sy-
gnal (JRQ ACK) dla procesu serwera potwierdzajgcy skomple-
towanie obrazu. Asynchronicznie, proces obstugujacy akwizycje
konfiguracji, ktory z czestotliwoScia SOHz czyta S-rekordy z po-
rtu szeregowego, uaktywnia si¢ po odebraniu poprawnej trans-
misji rekordu zawierajacego konfiguracje manipulatora. Po roz-
pakowaniu danych o konfiguracji i wpisaniu ich do pamieci
dzielonej zawiadamia serwer sygnalem CNF ACK o gotowoSci
danych do odczytu. Serwer po otrzymaniu pierwszego z sygna-
tow potwierdzefi od proceséw akwizycji obrazu i akwizycji kon-
figuracji uruchamia uklad czasowy, ktéry wyznacza okno czaso-
we jednoczesno$ci zdarzef: akwizycji obrazu i konfiguracji ma-
nipulatora. Jesli sygnal o zdarzeniu drugim nie nadejdzie przed
uplywem 100 ms, zdarzenia uznaje sic za niejednoczesne.
W dalszym opisie zalozymy jednoczesno§¢ zdarzen z zalozona
doktadno$cia czasowg. W rejestrze serwera znajduja si¢ wszyst-
kie procesy klienckie, ktore zarejestrowaly che¢é otrzymania da-
nych o konfiguracji i obrazie. Przykladami proceséw klienckich
sg: proces potwierdzajacy lekarzowi sygnalem dzwigkowym pra-
widlowa akwizycje obrazu i konfiguracji, proces wyliczajacy po-
lozenie uogodlnione na podstawie konfiguracji manipulatora.
Serwer powiadamia zarejestrowane procesy komunikatami sy-
stemowymi o dostepnosci danych. Procesy klienckie informuja
serwer o odczytaniu danych przez systemowa kolejke komuni-
katéw. Po otrzymaniu potwierdzenia od ostatniego z tych pro-
cesOw, serwer uznaje, ze dane w pamieci dzielonej o konfigura-
cji 1 obrazie sa juz wykorzystane i przygotowuje procesy akwizy-
¢ji obrazu 1 akwizycji konfiguracji do kolejnego cyklu akwizycji.
W tym celu informuje (sygnatem Clear) frame grabber o mozli-
woSci nadejScia kolejnego zgloszenia akwizycji obrazu, nato-
miast sygnatem Command informuje proces akwizycji konfigu-
racji o trybie jego dzialania. Standardowo proces Encoder czyta
znaki z portu szeregowego w celu kompletacji S-rekordu. Moze
jednak spetnia¢ inne funkcje, np. przesyla¢ kod programu do
pamieci RAM sterownika.
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Gdy zdarzenia otrzymania obrazu i konfiguracji nie sa jedno-
czesne (mechanizmem fime-out), serwer nie potwierdza leka-
rzowi pobrania danych i jednocze$nie przygotowuje procesy
akwizycyjne do pobrania kolejnych danych. Brak jednoczesno-
§ci moze byé¢ spowodowany biedami transmisji S-rekordu, wy-
krytych badzZ przez zly jego format, badZ przez niepoprawng su-
me kontrolna. Ewentualng przyczyna braku synchronizacji zda-
rze akwizycji moze by¢ zgubienie sygnalu JRQ podczas trans-
misji. Przypadki nieakceptowalnej desynchronizacji zdarzen
akwizycji sa statystycznie rzadkie przy poprawnej kompletacji
sprzetowej.

Dla zabezpieczenia przed wywolywaniem wielu czestych pro-
cesow akwizycji, spowodowanych np. drzeniem zestykéw przyci-
sku inicjujgcego akwizycje¢, wprowadzono strefe nieczufodci, tj.
sygnaly przerwai nie moga pojawiac si¢ czeciej, niz co zadany
interwat czasowy. Interwal jest wystarczajaco dlugi do prawidlo-
wej akwizycji danych i odpowiednio krotki, aby lekarz nie zda-
zyt przemiesci¢ glowicy ultrasonograficznej w nowe polozenie
zanim nastapi mozliwo$¢ uruchomienia kolejnej akwizycji.

Komputer nadrzedny ma mozliwos¢ programowe;j inicjaliza-
cji sterownika i jego diagnozowania przez linie Control.
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Rys. 3. Wybrane uklady wspdlrzednych manipulatora niezbedne
do wyliczenia kinematyki prostej

Kalibracja

Zanim manipulator ultrasonograficzny jest gotowy do nomi-
nalnej pracy, nalezy przeprowadzi¢ (jednorazowo) kilka stopni
kalibracji. Kalibracj¢ nalezy powtorzy¢ jedynie wtedy, gdy na-
stapita zmiana elementow sktadowych manipulatora, np. zmia-
na typu glowicy USG, czy konserwacja cz¢Sci mechanicznych.
Pierwszy stopief kalibracji dotyczy enkoderéw mierzacych po-
tozenie przegubéw manipulatora. Enkodery bowiem, ze wzgle-
du na sposob dziatania, przyjmuja polozenie synchronizacji ja-
ko polozenie zerowe, ktore jest rdzne od polozefi zerowych
przegubow. Przez odczyt wskazan enkoderéw w charaktery-
stycznych konfiguracjach manipulatora (gdy sasiednie ramiona
manipulatora sa prostopadfe lub réwnolegte wzgledem siebie)
okresdla si¢ poprawki katowe opisujace roznicg migdzy zerowym
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potozeniem enkodera a zerowym polozeniem odpowiedniego
przegubu, [4]. Kolejnym stopniem kalibracji jest kalibracja
obrazu USG. Obraz wyrazony jest w pikselach, natomiast dla
systemu 3D ultrasonografii wymagane sa jego wymiary w jedno-
stkach bezwzglednych. Dzieki wbudowanym mozliwosciom
aparatéw USG umozliwiajgcym pomiar odlegtosci na pojedyn-
czym obrazie mozliwe jest okreslenie wspotczynnikéw skalujg-
cych osie wspotrzednych ukiadu obrazu. Trudniejszym zada-
niem jest okreslenie Zrédia obrazu, tj. Zrodta fal mechanicznych
glowicy USG. Drzigki charakterystycznemu ksztattowi obrysu
obrazu USG (wycinek pier§cienia) uzyskuje sie polozenie
zrédia z wykorzystaniem procedur konturowania i wyostrzania
obrazu, [9].

Ostatnim etapem kalibracji jest ustalenie potozenia uktadu
wizyjnego w uktadzie efektora manipulatora (zob. rys. 3). Kine-
matyka prosta manipulatora wraz z gtowicg USG jest iloczynem
transformacji efektora do ukladu bazowego manipulatora

k;(q) zaleznej od konfiguracji oraz transformacji uktadu wi-
zyjnego do ukladu efektora manipulatora k"(p). zaleinej od
wektora stalych parametrow p:

k(q) =k (q) -k (p) M

Pomiar dlugo$ci ogniw manipulatora, konieczny do ustalenia
stalych dla k(q) , nie jest skomplikowany ze wzgledu na budo-
we manipulatora ze standardowych profili firmy BOSCH. Nato-
miast okreSlenie polozenia uktadu wizyjnego w uktadzie efekto-
ra manipulatora, k' (p)., wymaga zlozonej procedury optymali-
zacyjnej, [4], ze wzgledu na hermetyczno$é glowicy uniemozli-
wiajacej okreslenie lokalizacji Zrodta fal mechanicznych. Poto-
zenie dowolnych dwéch ukiadéw wspotrzednych mozina zawsze
opisa¢ za pomoca szesciu parametréw: trzech polozeniowych
i trzech orientacyjnych (np. katy RPY), [8]. Kalibracja uktadu
wizyjnego polega na odczycie wspotrzednych obrazowych sta-
tych punktéw pomiarowych, tzw. sztucznego pacjenta, na wielu
obrazach przy réznych konfiguracjach manipulatora. W ten
sposob, z wykorzystaniem kinematyki prostej opisanej réwna-
niem (1), generowany jest uktad réwnaf, w ktérym niewiado-
mymi 83 nieznane parametry p. W celu podwyzszenia doktadno-
sci identyfikowanych parametréw, uktad rownafi powinien byé
nadmiarowy. Sredniokwadratowo optymalny zestaw parame-
tréw uzyskuje si¢ z wykorzystaniem numerycznego algorytmu
antygradientowego, [4].

Przetwarzanie obrazow
ultrasonograficznych

Pobrane przez frame grabber obrazy wymagajg wsiepnego
przetwarzania w celu odzyskania informacji utraconej na dro-
dze ich tworzenia i akwizycji. Straty te sa dwojakiego rodzaju:
geometryczne i jakoSciowe. Straty geometryczne wynikajg z roz-
nicy wspotczynnika aspektu obrazu generowanego przez ulira-
sonograf i rejestrowanego przez frame grabber oraz z ,,plynno-
§ci” sygnaléw synchronizacji. Roznica wspéiczynnika aspektu
powoduje zmiang proporcji obrazu, natomiast rozbieznosci syn-
chronizacji powodujg przesuniecia ukladu wspoirzednych obra-
zu wzgledem uktadu odniesienia glowicy USG. Straty jakoscio-
we wynikajg z ograniczonego pasma przenoszenia toru wizyjne-
go i powoduja utrate ostroci.

Niwelacje réznic wspdlezynnika aspektu uzyskano przez kali-
bracje toru wizyjnego. Do tego celu zostata wykorzystana moz-
liwos¢ dokonywania pomiaréw odlegtosci w aparacie ultrasono-
graficznym. Lekarz obstugujacy ultrasonograf zaznacza na
obrazie dwa znaczniki i odczytuje odlegloé¢ pomiedzy zazna-
czonymi punktami, a nastepnie wprowadza odczytang warto§é
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do programu kalibracji. Procedura kalibracji polega na zazna-
czeniu i zmierzeniu odlegloSci co najmniej dwoch par znaczni-
koéw umieszczonych w linii pionowej i poziomej. Zwickszenie
liczby pomiaréw i uSrednienie wynikéw pozwala na poprawe
doktadnosci kalibracji. Taka procedura powinna by¢ powtérzo-
na po kazdorazowej wymianie glowicy ultrasonograficznej.

Odtworzenie pozycji obrazu wzgledem punktu odniesienia
glowicy mozna dokonac na podstawie ksztattu obszaru zajmo-
wanego przez czg$¢ uzyteczng obrazu USG (wycinek pierscie-
nia). W tym celu nalezy wyznaczy¢ potozenie $rodka wycinka
pierScienia z doktadnoscig subpikslowa oraz przyjac ten punkt
za punkt roboczy glowicy. Do wyznaczanie punktu odniesienia
uzyto metodg transformacji Hough-a dla prostych, [9]. Obraz
jest przesuwany w pionie i poziomie tak, aby wyznaczony punkt
przyjal §cisle okre§lone wspotrzedne.

Utratg ostro$ci obrazu spowodowang ograniczonym pasmem
toru wizyjnego mozna czesciowo skompensowaé za pomoca
procedury wyostrzania. W tym celu przyjeto, ze obraz wynikowy
da si¢ zamodelowac¢ jako splot idealnego obrazu z jadrem obra-
zujgeym odpowiedz impulsows toru wizyjnego. Do odtworzenia
obrazu idealnego wykorzystano metode rozplotu (dekonwolu-
¢ji) zaimplementowang w wersji iteracyjnej. Warto zwrocié uwa-
g¢, ze brak korelacji pomigdzy rozmyciem w kolejnych liniach
obrazu pozwala na ograniczenie dekonwolucji do sasiedztw jed-
nowymiarowych. Do przyspieszenia obliczefi w procedurze de-
konwolucji mozna wykorzysta¢ koprocesor splotowy wykorzy-
stujgcy programowalne filtry IMSA110 [9].

Na tym konczy si¢ procedura wstepnego przetwarzania obra-
zOw, ktora jest realizowana automatycznie podczas akwizycji.
Zebrane obrazy po skalibrowaniu i wyostrzeniu sg zapamiety-
wane wraz ze znacznikami pozycji w bazie danych. Dalsze prze-
twarzanie obrazow w trakcie ktorego realizowana jest filtracja,
segmentacja i rekonstrukcja 3D odbywa si¢ na drodze interak-
¢ji z lekarzem po zakoficzeniu akwizycji serii pomiarowej (po
zakofczeniu badania).

Celem filtracji i segmentacji jest poprawa jakosci oraz kon-
trastu obrazéw przez zminimalizowanie zakiécen oraz wydzie-
lenie na zarejestrowanych obrazach konturow obiektéw, ktore
podlegaja rekonstrukcji 3D.

Wstepne przetwarzanie obrazéw rozwiazano w sposob sprze-
towy i programistyczny. Sprzgtowe wspomaganie (akceleracje)
filtracji obrazéw zrealizowano z wykorzystaniem programowal-
nych filtréw liniowych IMSA110. Wykorzystanie sprzetowych
filtréw jest nastgpujace: piksele obrazu sg przesytane na wyjscie
réwnoleglte komputera (port drukarki), ktory jest zarazem wej-
$ciem filtru liniowego. Po filtracji dane wyj$ciowe sa przekazy-
wane na wejScie rownolegte komputera. Sprzetowa filtracja nie
wprowadza istotnych opdZniefi i o jej szybkosci decyduje szyb-
ko$¢ zapisu i odezytu pikseli do/z portu réwnoleglego.

Petna automatyzacja procesu przetwarzania obrazéw ultraso-
nograficznych nie jest mozliwa z wielu przyczyn. Najwazniejsze
z nich to brak w peini obiektywnych kryteriéw jakosci filtracji
i segmentacji, silna zalezno§¢ efektoéw procedur od przyjetych
parametréw, wystgpowanie wielu obiektéw na pojedynczych
obrazach oraz znieksztalcenia obrazéw powodowane przez
wtorne odbicia, ugiecia i inne zakl6cenia wigzki ultradzwicko-
wej. Dlatego prezentowany system zapewnia duzg elastycznosé
w doborze metod i parametrow filtracji/segmentacii, a caly pro-
ces przetwarzania obrazu odbywa si¢ na drodze interakgji z le-
karzem. To lekarz selekcjonuje obickty, ktore maja by¢ podda-
ne rekonstrukcji 3D oraz dokonuje oceny poprawnosci uzyska-
nych konturéw. Aby odciazy¢ lekarza od nuzacych i mechanicz-
nych czynnosci konturowania i segmentacji, wydzielono jedna
sktadowg systemu 3D USG stanowiaca zalazek systemu eksper-
towego na uzytek USG. Gitownym celem tego podsystemu jest
ankictowanie lekarzy i §ledzenie ich decyzji (np. ustalenie pro-
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Rys. 4.

a) przykladowy szary obraz ultrasonograficzny (256 x 256),

b) po pigciokrotnej filtracji filtrem medianowym o jgdrze 5 x 5,
¢) po filtracji filtrem gradientowym Sobela,

d) po filtracji transformatq Hartleya

cedur i parametrow filtracji, konturowania uznanych przez le-
karza za najlepsze). Statystyczna informacja pochodzaca z wie-
lu obrazéow USG przetwarzanych przez wielu lekarzy pozwala
na poczgtkowy dobdr metod i parametréw procedur wstepnego
przetwarzania obrazéw.

System 3D ultrasonografii umozliwia filtracje obrazow za po-
mocy filtrow lokalnych, ktére mozna podzieli¢ na dwie grupy:
dolnoprzepustowe (usredniajace) i gornoprzepustowe (gra-
dientowe). Filtry dolnoprzepustowe pozwalaja na redukcje za-
kl6cet, lecz powoduja pogorszenie ostrosei obrazu. Ze wzgledu
na stosunkowo duze rozmiary zaklocen (pikslowe) przy filtracji
nalezy stosowa¢ duze maski sasiedztwa lub wielokrotnie powta-
rza¢ procedure filtracji. Najczesciej zadawalajace efekty mozna
uzyska¢ za pomocg filtru medianowego o rozmiarze maski sa-
siedztwa 5 x 5 lub 7 x 7. Filtry gornoprzepustowe, uzywane do
wyostrzania obrazu i detekcji krawedzi, w przypadku obrazéw
ultrasonograficznych najczesciej nie daja zadawalajacych rezul-
tatéw. Przyczyng tego jest bardzo wysoki poziom zaklocen.
W systemie zaimplementowano réwniez filtr globalny wykorzy-
stujacy transformate Hartleya, ktory po przetworzeniu obrazu
do przestrzeni czgstotliwoci, pozwala na redukcje wybranych
sktadowych harmonicznych, [3]. Filtr Hartleya jest najbardziej
efektywny obliczeniowo na obrazach o wymiarach pikslowych
bedacych catkowity potega liczby dwa (specyfika algorytmu mo-
tylkowego wykorzystywanego w implementacji filtru). Transfor-
mate Hartleya wykorzystuje si¢ takze do kompresji obrazow
USG. Wyzerowane wyzsze skladowe harmoniczne mogg byé
pominigte, a pozostale skladowe przeksztalcone odwrotng
transformata Hartleya tworza pomniejszony (skompresowany)
obraz. Dzialanie przedstawionych filtrow dla przyktadowego
obrazu ultrasonograficznego przedstawiono na rys. 4. Filtracja
obrazéw wiaze si¢ $cifle z procesem segmentacji, czyli wydziela-
niem konturéw obiektoéw. Jak juz wspomniano weze$niej, wy-
dzielanie konturéw za pomoca lokalnych filtréw gradientowych
nie dajc pozytywnych rezultatéw. Znacznie lepsze efekty mozna
uzyskaC przez zwykte progowanie obrazu poddanego filtracji
medianowej. W systemie zaimplementowano klasyczng metodg
wydzielania sylwetki przez rozrost obszaru oraz zaadoptowana
na potrzeby segmentacji metode odksztalcania wieloboku.
Pierwsza z nich jest powszechnie stosowana w grafice kompute-
rowej do wypetniania obszar6w i daje sylwetke obiektu w posta-
ci rastrowej. Druga, konstruuje wielobok, ktéry aproksymuje
kontur obiektu z zadana doktadnoscia, [6]. Efekty dziatania obu
metod zaleza w znacznym stopniu od sposobu klasyfikacji po-
szczegOlnych punktéw obrazu na punkty lezace wewnatrz i na
zewnatrz badanego obiektu.
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Zakonczenie

W artykule przedstawiono giéwne sprzgtowo-programistycz-
ne czesci sktadowe systemu 3D ultrasonografii medycznej. Po-
mini¢to opisy jeszcze nie ukoiiczonego modutu rekonstrukcji
3D ([7]) oraz bazy danych obstugujgcej system 3D USG i gro-
madzgeej dane o badaniach i pacjentach. Z oryginalnych osia-
gnig¢ tematu badawczego warto wymienié: teoretyczng analize
manipulatora ultrasonograficznego, mechaniczng konstrukcje
manipulatora, konstrukcje sterownika akwizycji konfiguracii,
oprogramowanie algorytméw wstepnego przetwarzania obra-
26w ultrasonograficznych (np. filtracja wykorzystujaca transfor-
mat¢ Hartleya). Jednak za najtrudniejszy problem systemu
3D USG uznajemy jego wiclowatkowos¢, ktéra wymagala
wspolpracy wielu specjalistow z zakresu mechaniki, konstrukeji
urzadzen elektronicznych, przetwarzania obrazow, robotyki te-
oretycznej, medycyny. Konieczna wspdtpraca Srodowisk tech-
nicznych ze §rodowiskami medycznymi ujawnita réznorodnoéé
kryteriéw ocen rozwigzan. Technicy uwazajg za dobre rozwigza-
nia optymalizujace Scisle okreslong funkcje jakoéci, natomiast
ocena medykow bazuje na doSwiadczeniu i trudno przektada sig
na modele i optymalizacj¢. Wspolpraca ta wydaje sie jednak
bardzo owocna dla obu $rodowisk i stanowi¢ bedzie zZrodio ko-
lejnych aplikacji medycznych szeroko rozumianej robotyki.
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