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Tiivistelma

Tassé tutkielmassa on kisitelty ultradfinitomografiakuvausta sen lasiketieteellisten sovellusten né-
kokulmasta. Ultraddnitomografialaitteisto mittaa kuvauskohteen lapi kulkeneita ultradénipulsseja
ja muodostaa mitatuista arvoista suodatettu takaisinprojektio -kiénteisalgoritmilla kolmiulotteiset
nopeus- ja vaimenemiskuvat.

Ultraddnitomografia soveltuu hyvin sellaisten kohteiden kuvaamiseen, joiden tiheysvaihtelut
ovat pienid. Pehmytkudoksen ja erityisesti rinnan kuvaustulokset ovat sovellusten kannalta lupaa-
via. Rintakudoksen kuvaamiseen on markkinoilla jo yksi kaupallinen laitteisto.

Luun ja aivojen kuvaamisessa ongelmaksi ovat muodostuneet suuret tiheyserot eri kudosten vé-
lill4, koska ultradéni taittuu kudosrajapinnassa. Ongelmaa on pyritty korjaamaan eri menetelmill,
mutta kuvien huonon laadun vuoksi vaikuttaa silté, ettei ultradidnitomografia ole varteenotettava
menetelmé luun tai aivojen kuvaamiseen.
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Luku 1
Johdanto

Ultradanitomografia on kuvausmenetelmé, jossa kohteesta muodostetaan poikkileikkauskuva 1&-
hettdmalld ultraddnipulsseja sen lapi. Ultradénipulssista mitataan sen vaimeneminen ja kulkuaika.
Mittausten perusteella kuvauskohteesta muodostetaan ultradénen vaimenemisen ja nopeuden to-
mografiakuvat. Ultradinitomografiakuvat antavat kvantitatiivista informaatiota kuvauskohteesta,
miki tarkoittaa, ettd jokainen kuvapikseli kertoo dinennopeuden tai vaimenemisen arvon t#ssi
kyseisessd pikselissé.

Ultradénitomografiakuvausta on tutkittu vaihtoehtoisena ihmiskudosten kuvausmenetelméné
rontgentomografialle. Rontgentomografiaa kiiytetaéin yleisesti erilaisten sisdisten vammojen ja sai-
rauksien havaitsemiseen ja tunnistamiseen. Rontgentomografiakuvista pystytdin erottamaan ku-
vauskohteen eritiheyksiset kudokset. Kuitenkaan esimerkiksi rinnan kasvaimia ei voida havaita
rontgensiteilylld niiden varhaisessa kehitysvaiheessa, ennen etipesikkeiden muodostumista. Eté-
pesidkkeiden muodostuminen puolestaan huonontaa hoidon ennustetta huomattavasti. Ultradani-
tomografialla voidaan tuottaa hyvilld resoluutiolla hyvin kudoskontrastin kuvia myos sellaisista
kuvauskohteista, joiden tiheysvaihtelut eivét ole suuria. Téllaisia ovat esimerkiksi rintakudos ja
erilaiset pehmytkudokset. Ultraddnitomografia on turvallinen menetelmé ihmiskudosten tutkimi-
seen, silld siind ei kdytetd lainkaan ionisoivaa siteilyd. Téméa on merkittdva etu etenkin nuorten
henkil6iden kuvaamisessa syopériskin minimoimiseksi.

Ultradénitomografialaitteiston perusrakenne on samanlainen kuin rontgentomografialaitteistos-
sa. Lahettdvit ja vastaanottavat ultraddnianturit on asetettu kuvauskohteen vastakkaisille puolille
ja niitd voidaan liikuttaa kohteen ympérilla vaakatasossa ja pystysuunnassa. Kaksi- tai kolmiulot-
teinen ultraddnitomografiakuva muodostetaan kappaleen 1api kulkeneiden signaalien perusteella.

Ultradanitomografialaitteisto on mahdollista rakentaa siten, ettd laitteisto voidaan siirtda hel-
posti tutkimushuoneesta toiseen. Laitteiston rakentaminen ja sen kiytto on my6s halpaa verrattuna
rontgentomografiaan. Namé ovat merkittdvid etuja suunniteltaessa ultradfinitomografiakuvauksen
kaupallisia sovelluksia. Markkinoilla on jo kliininen ultradénitomografialaitteisto, jolla tuotetaan
kolmiulotteisia kuvia rinnasta. Tall4 laitteistolla tutkitaan sellaisia rinnan vammoja, joiden on
mammografiakuvauksissa todettu vaativan lisdtutkimuksia.

Ultraddnen eteneminen véliaineessa eroaa monin tavoin rontgensiteen etenemisestd. Ultrada-
ni ei etene véliaineessa suoraviivaisesti vaan se heijastuu ja taittuu jokaisessa kudosrajapinnassa.
Nami ilmiot téytyy ottaa huomioon anturien sijoittelussa ja rekonstruktioalgoritmeissa. Ront-
gentomografiakuvien rekonstruoinnissa kiiytettya suodatettu takaisinprojektio -algoritmia (engl. fil-
tered backprojection) on tutkittu ja sovellettu onnistuneesti myos ultradéinitomografiakuvien re-
konstruoimiseen. Usein algoritmin lisdksi kiytetddn erilaisia suodatusmenetelmis tomografiakuvan
parantamiseksi.



Luku 2
Ultraaaniakustiikkaa

2.1 Johdanto

Ultradénitomografiakuvauksen toiminta perustuu ultradinen etenemiseen kuvattavassa véliainees-
sa. Siksi on tiarkedsd ymmértaé joitakin ddniaallon kiyttaytymisperiaatteita. Téssi luvussa kisitte-
len ddniaallon kiyttdytymista nesteissd ja kaasuissa. Nesteistd ja kaasuista kiytetdan yhteisnimi-
tystd fluidi (engl. fluid). Esittelen térkeimmit #éniaallon kiyttdytymistd kuvaavat mallit, joiden
avulla johdan jatkuvuusyhtélon, Eulerin yhtélon ja lineaarisen aaltoyhtélon. Lopuksi kisittelen d4-
nen absorboitumista véliaineessa. Luvun esitys pohjautuu vahvasti L. E. Kinslerin et al. kirjaan
Fundamentals of Acoustics.

Ainiaallot muodostuvat paineen vaihteluista, joita esiintyy kokoonpuristuvissa fluideissa. Vis-
koosittomat fluidit puristuvat helpommin kuin kiintedt aineet ja fluidin puristuessa tai laajentuessa
tapahtuu paineen muutoksia, joiden vaikutuksesta déniaalto etenee. Fluidielementtien liike saa ai-
kaan puristumisen ja harventumisen perikkiiset alueet, jotka vastaavat suoralla viivalla etenevin
pitkittdisen aallon tihentymié ja harventumia. [1, s.113]

2.2 Tilayhtils

Fluidivéliaineen tilayhtéloité kisiteltdessd tarvitaan fluidielementin kisitetta. Fluidielementti tar-
koittaa infinitesimaalista fluiditilavuutta, joka on riittdvan suuri sisiltdikseen miljoonia molekyyle-
jé, jotta fluidia voidaan pitdé jatkuvana véliaineena. Kuitenkin elementti on riittdvin pieni, jolloin
kaikkia didnen etenemistd kuvaavia muuttujia voidaan pitdd vakiona sen sisilli.

Satunnaisesta limpdoliikkeestd johtuen fluidin molekyyleilla ei ole kiintedd keskima#rdistd si-
jaintia véliaineessa. My0s ilman &d#dniaallon ldsnéoloa ne ovat jatkuvassa satunnaisessa liikkeessé.
Kuitenkin fluidielementtid voidaan kéisitellda muuttumattomana yksikkoné, koska elementisté pois-
tuvaa molekyylijoukkoa vastaa keskimiérin samansuuruinen sisdin tulevien molekyylien joukko.
Elementin makroskooppiset ominaisuudet siilyvét tilléin muuttumattomina.

Yksinkertaiset, 4dniaallon etenemistd kuvaavat yhtilot johdetaan tekemélla lineaarisuusoletus.
Tall6in fluidin oletetaan olevan havicton, jolloin esimerkiksi viskositeetista tai limmon johtumisesta
aiheutuvaa energian hivioti ei tapahdu. Adniaallon amplitudin oletetaan myos olevan suhteellisen
pieni, jolloin muutokset viliaineen tiheydessé ovat pienid verrattuna tasapainoarvoon. Empiiriset
kokeet, ovat osoittaneet, etti lineaarisuusoletuksen avulla johdetut yhtdlot kuvaavat déniaallon ete-
nemisti useimmissa tilanteissa riittévin tarkasti. On olemassa tilanteita, joissa lineaarisuusoletus
ei pidde. Télloin teoriaa tiytyy muokata.

Fluidivéliaineen tilayhtdlo kuvaa fluidin termodynaamista kiytostd liittamé&lla yhteen kolme
fysikaalista suuretta. Esimerkiksi ideaalikaasun tilayhtilo

P =prT (2.1)
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kertoo paineen P, tiheyden p ja ldmpdtilan 7' vélisen suhteen ideaalikaasussa. Ideaalikaasun ti-
layhtdlo toimii erittéin tarkasti monien kaasujen kiytoksen arviointiin tasapainotilassa. r on suh-
teellinen kaasuvakio ja se voidaan lausua yleisen kaasuvakion R ja kaasun moolimassan M avulla
r=1.

Termodynaamista prosessia voidaan rajoittaa eristdmélla fluidi astiaan, jonka seindt johtavat
lampoa hyvin. Téalloin hitaat muutokset astian tilavuudessa aiheuttavat sen, ettd lAmpd siirtyy
fluidin ja seinien vililli. Jos seinilli on riittiavd lAmpdokapasiteetti, seinét ja fluidi pysyvit vakio-
lampotilassa. Téassd tapauksessa ideaalikaasua kuvaa isoterms

r_»r (2.2)
Py po
missd Py on fluidin tasapainopaine ja pg fluidin tasapainotiheys.

Akustiset prosessit ovat lihes isentrooppisia, eli adiabaattisia' ja palautuvia. Fluidin limmén-
johtavuus ja hiirion lAmpotilagradientit ovat riittdvan pienié, joten mitddn huomattavaa lammon-
siirtoa ei tapahdu vierekkiisten fluidielementtien vililld. Niissé olosuhteissa fluidin entropia pysyy
lahes vakiona. Talloin prosessi on adiabaattinen, jolloin on voimassa yhtilo

.
L <ﬁ> : (2.3)
FPo Po
v on adiabaattivakio v = 2—5, missi cp on ominaislampokapasiteetti vakiopaineessa ja ¢y ominais-
limpdokapasiteetti vakiotilavuudessa. Agrellinen limmanjohtavuus johtaa dinienergian muuntumi-
seen 1dmmoksi. Taméa muuntuminen ei ole palautuvaa, mistd seuraa ddnen vaimeneminen.
Muissa tapauksissa paineen ja tiheyden vilisten muutosten suhde on monimutkaisempi ja on
kiytannollisempad méadrittad tdmé suhde kokeellisesti. Kokeellisesti méiaritty suhde voidaan esit-
tdd Taylorin sarjana. Jos paineen ja tiheyden heilahtelut ovat pienié, tarvitsee Taylorin sarjasta
ottaa huomioon ainoastaan sen ensimmdéiset termit. T&ll6in saadaan lineaarinen yhtilé paineen
heilahtelujen ja tiheyden muutoksen vélille.

P Py~pl 0 (2.4)
£o

B = po (%—5) on adiabaattinen tilavuuskimmokerroin (engl. bulk modulus). Téma yht&lo voidaan
PO

kirjoittaa myos danenpaineen p = P — Py ja kondensaation s = P—;gﬂ avulla
p~ Bs. (2.5)

T#ll6in kondensaation on oltava pieni. 1, ss.114-115]

2.3 Jatkuvuusyhtilo

Jotta fluidin liike ja sen puristuminen tai laajentuminen saadaan jarkevisti liitetyksi toisiinsa,
tarvitaan toimiva suhde fluidielementin nopeuden @ ja hetkellisen tiheyden p vilille.
Tarkastellaan koordinaatistoon kiinnitettyé, pientd, suorakulmaisen sirmion muotoista tila-
vuuselementtid dV = dx dy dz, jonka ldpi fluidielementit kulkevat. Tilavuuselementin sisille vir-
taavan nettomassan méairan taytyy olla yhtd suuri kuin tilavuuselementin massan kasvun. Kuvas-
ta 2.1 ndhd&iin, ettd x-akselin suuntaisesti tapahtuva massan nettovirta tilavuuselementtiin dV’

on
puz — | pug + (’)(pum)dx dydz = —Md‘/
ox ox

I Adiabaattisessa prosessissa limpo4 ei siirry fluidiin eikéi pois siiti, joten adiabaattisen prosessin limp&energian
maéréd on vakio.
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PUz oz

dz

I
|
|
|
I
|
|
:
|
.._._._J.._.> _ = puz+8(ﬂuz)d.r
|
|
|
|
|

dx

Kuva 2.1: Koordinaatistoon kiinnitetyn tilavuuselementin dV sisddn virtaava nettomassa

Nettovirralle y- ja z-akseleiden suunnassa saadaan samanlaiset lausekkeet, joten kokonaisvirtauksen

lausekkeeksi tulee
_ (9lpus) | Opuy) | O(pus)
ox dy 0z

) AV = -V - (p0)dV

Tilavuuden dV siséltimé massa kasvaa nopeudella %%dV. Koska nettovirta on yhtd suuri kuin
massan kasvu, saadaan

% +V-(pu)=0.
Tamé on eksakti jatkuvuusyhtdld.

Tehd&din ylld olevaan yhtdloon vield muutamia yksinkertaistuksia. Siséllytetddn kondensaatio
s = L;f—" ylld olevaan yhtdloon sijoittamalla tiheyden p paikalle lauseke p = po(1 + s). Vaaditaan,
ettd tasapainotiheyden pg vaihtelu ajan suhteen on véhéisté ja oletetaan, ettd s on hyvin pieni.

Tallsin yhtilo saadaan muotoon
s
poa + V. (poﬂ)) = 0. (2.6)
Tamé on lineaarinen jatkuvuusyhtdlo. Jos oletetaan edelleen, ettd pg vaihtelee vain vdhin myos

paikan suhteen, saadaan

Os

éi
atJrV (v)=0

[1, ss.116-117]

2.4 Eulerin yhtilo

Tarkastellaan fluidielementtii dV = dx dydz, joka liikkkuu fluidin mukana. Elementin massa on
— —

dm = pdV. Voima d f kithdyttii elementtis, dV Newtonin toisen lain mukaisesti d f = @ dm.

Viskoosittomassa fluidissa elementtiin kohdistuva voima z-akselin suunnassa on

it = [P (P+ 2L\ ayar = -2Lav
ox ox



2. Ultradiniakustiikkaa 8

y- ja z-akselien suuntaisille voimille saadaan vastaavat lausekkeet. Gravitaatiokenttd kohdistaa
fluidielementtiin nfiiden voimien liséiksi pystysuoran voiman, jonka suuruus on g pdV, missi | g | ~
9, 81% on putoamiskiihtyvyys. Yhdistdmalld ndmé termit, saadaan

-7 —
df =—=VPdV + g pdV. (2.7)

Fluidielementin kiihtyvyyden lauseke on monimutkaisempi. Fluidielementin nopeus @ on seki
ajan ettd paikan funktio. Kun fluidielementti, jonka nopeus on u (x,y, z, t) siirtyy paikasta (z,y, z)
ja ajanhetkestd ¢ uuteen paikkaan (x 4 dx,y + dy, z + dz) ja ajanhetkeen ¢ + dt, sen uusi nopeus
voidaan ilmaista Taylorin sarjan ensimmaéisten termien avulla

ou ou ou ou
U (x + updt,y + uydt, 2 + u dt, t + dt) = U (z,y, 2, t) + —uumdt+ —uydt + —u.dt + 9t
ox oy 0z ot
Elementin kiihtyvyydelle saadaan tilloin lauseke

U (@ + ugdt, y + uydt, z + uydt, t + dt) — U (z,y, 2, t)

a= lim
dt—0 dt (2 8)
ou n ou n ou n ou '
= — tUp— tUy— + U, —
ot ox Yoy 0z
Miaritelldin vektorioperaattori
ow ow ow
rY4 = —_ —_ —_
jolloin kiihtyvyyden lauseke voidaan kirjoittaa
il
i= a—;‘ (7 - V)a. (2.9)
Sijoitetaan voiman ja kiihtyvyyden lausekkeet (kaavat 2.7 ja 2.9) yhtdloon d? adm.
ot
—VPdV + gpdV = (at +(u V)ﬁ) dm
Merkitddn dm = pdV, jolloin saadaan
— (9_> —
-VP+gp=p ot +(d-V)u (2.10)

Tamé epélineaarinen, viskoositon voimayhtiloé on Eulerin yhtdld, jossa on otettu huomioon gravi-
taatiovoima.

Kun fluidissa ei kulje déniaaltoa, on gpy = V Py, jolloin saadaan VP = V(p+Py) = Vp+V Py =
Vp + gpo- Yhtélo 2.10 saadaan muotoon

i
S+ dto ) = (51 + @00 1p = b0 = 590
"
—Vp+§sp0 (aﬁL(u V)ﬁ) (211)

1 L ou .
f%prLgsf(erl) <8t + (u V)u>

lvp‘ jals| < 1 jaettd |(d-

Jos oletetaan vield, ettd |gs| <

ik
Po e

Tamé on lineaarinen Eulerin yhtdlo. [1, ss.117-119]

= —Vp. (2.12)
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2.5 Lineaarinen aaltoyhtilo

Kayttamalli linearisoituja yhtéloité (2.5), (2.6) ja (2.12) voidaan johtaa osittaisdifferentiaaliyht&lo,
jossa on vain yksi muuttuja. Ensiksi otetaan divergenssi yhtélosté (2.12)

\v4 @ = _V?2
o ot — 2

missi V - V = V2 on kolmiulotteinen Laplacen operaattori. Seuraavaksi derivoidaan yht#ls (2.6)
ajan suhteen. Kun tiedetdin, etté aika ja paikka ovat toisistaan riippumattomat ja etti py vaihtelee

vihdn ajan suhteen, saadaan
02 0
i +V- ( Y ) =0.

PO@ pOE
Niistéd kahdesta yhtdlosta saadaan
0?s
V% = po—s-.
P =po 12
Yhtdlostd (2.5) saadaan kondensaatiolle lauseke s = %, ja koska % vaihtelee vain viihén ajan
suhteen, saadaan
1 0%
Vip=——= 2.13
P= S0 (2.13)
missé ¢ on termodynaaminen dinennopeus, joka mairitelliin
B
==

Po

Yhtilo (2.13) on lineaarinen, hdviotén aaltoyhtilé danen etenemiselle fluidissa vaihenopeudella c.
[1, s.119]

2.6 Absorptio

Aaltoyhtilon johdossa on oletettu, ettei prosessissa tapahdu energiahéviotd. Kaytannossa kaikki
ddnienergia kuitenkin muuntuu lopulta ldmmdksi. Tam& ldmmonjohtuvuus ei ole palautuvaa, misté
seuraa ddnen vaimeneminen. Haviotd aiheutuu viliaineen luontaisista ominaisuuksista ja darelli-
syydesté johtuen. Viliaineessa tapahtuvat hiviot johtuvat viskositeetista, limmdn johtumisesta ja
aineen siséisistd molekyyliprosesseista. Viskoosihévioitad tapahtuu aina, kun véliaineen osaset liik-
kuvat toistensa suhteen, esimerkiksi #dniaallon etenemiseen liittyvin puristumisen ja laajenemisen
yvhteydessa.

Ainiaalto on paineaalto, jonka maksimikohdassa fluidin limpétila kasvaa. Paineminimissi 1im-
potila vastaavasti alenee. Ellei fluidi ole absoluuttinen eriste, 1amp6a johtuu dinenpaineen mak-
simeista minimeihin, jolloin paine-ero pienenee. Tamén seurauksena d#niaalto vaimenee. Absorp-
tioon johtavat molekyyliprosessit sisaltavit molekyylien kineettisen energian muuntumisen (1) po-
tentiaalienergiaksi (kuten molekyyliryppéin vierekkiisten molekyylien rakenteellisessa uudelleen-
jarjestiytymisessi), (2) pyorimis- ja vérdhtelyenergioiksi (moniatomisissa molekyyleisséd), ja (3)
erilaisten ioniyhdisteiden ionisoitujen liuosten yhdistymiseen ja erottamiseen liittyviksi energiaksi.
[1, ss.210-211]

2.6.1 Klassinen absorptiokerroin

Kun hiviot ovat pienid, voidaan osoittaa, ettd itseniisistd ddnihévion 1dhteistd koostuva kokonai-
sabsorptiokerroin saadaan yksittiisten absorptiokertoimien summana. Nesteissi esiintyvien absorp-
tiivisten prosessien tutkimus on johtanut klassisen absorptiokertoimen . maarittelyyn viskoosisen
ja termisen absorptiokertoimen summana

0= (én+ M) ,

B 2ppc® \ 3 cp
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missé 7 on véliaineen liukuviskositeetti (engl. shear viscosity), ng kimmoviskositeetti (engl. bulk
viscosity), w eteneviin #iiniaallon, jonka aikariippuvuus on harmoninen e/“*, kulmataajuus, c ter-
modynaaminen dinennopeus, k viliaineen lammonjohtuvuus ja cp viliaineen ominaislampokapa-
siteetti vakiopaineessa. Klassisen absorptiokertoimen maérittelyssi oletetaan, ettd Stokesin oletta-
mus np = 0 on voimassa.

Yksiatomisille kaasuille, kuten argonille ja heliumille klassinen absorptiokerroin vastaa hyvin
kokeellisesti havaittua absorptiokerrointa. Klassinen absorptiokerroin vastaa kokeellista absorptio-
kerrointa myds suuren viskositeetin nesteille kuten glyseriinille ja hyvin 1amp64a johtaville metalleil-
le, kuten elohopealle. Klassinen absorptiokerroin on kuitenkin riittdmé&ton moniatomisten kaasujen
ja tavallisimpien nesteiden kuvailussa. [1, s.217]

2.6.2 Terminen relaksaatio

Muita ddnen absorption mekanismeja voidaan ennustaa ottamalla huomioon molekyylien sisdinen
rakenne ja niiden vélinen vuorovaikutus, joka johtaa sisdiseen vardhtelyyn, pyGrimiseen, ionisaa-
tioon ja lyhytaikaiseen jirjestymiseen.

Vanhin ja onnistunein teoreettinen lihestymistapa néihin ongelmiin on moniatomisen kaasun
molekyylien termisté relaksaatiota kisittelevi teoria. Téssé teoriassa pidetdin tunnettuna, etti
molekyylin kolmen etenemisvapausasteen lisdksi on my6s molekyylin sisdiset, pyOrimiseen ja vé-
rihtelyyn liittyvat vapausasteet. Aika, joka kuluu energian muuntumiseen molekyylin siirtymaéliik-
keestd sisdisille energiatiloille verrattuna akustisen prosessin jaksoon méarad, kuinka paljon #i-
nienergiaa muuntuu ldmmdksi siirtymien aikana. Jos ddniaalto kestdd kauan verrattuna sisdisen
energiatason relaksaatioaikaan 7, jolloin wr < 1, voi energiataso tayttyd kokonaan. Tilan viive
on &drellinen, mutta pieni, joten energiahfvion osa on hyvin pieni liikkeen jokaisessa vaiheessa.
Toisaalta, jos déniaallon jakso on paljon lyhempi kuin relaksaatioaika (w7 > 1), siséiiset energia-
tasot eivat voi tayttyd voimakkaasti ennen kdfnteisprosessia ja energian hivio liikkeen jokaisessa
vaiheessa on pieni. Kun jakson aika on l&helld relaksaatioaikaa (w7 ~ 1), energian hivié on suurin.
[1, ss.218-219]

2.6.3 Absorptio nesteissid

Termisté relaksaatioteoriaa (engl. thermal relaxation theory) on sovellettu onnistuneesti selitté-
miin monissa poolittomissa nesteissd, kuten bentseenissi ja asetonissa, havaittu absorptio, joka
on suurempi kuin klassisen absorptioteorian ennustama absorptio. Esimerkiksi asetonille mitattu
absorption arvo on noin 4,3-kertainen verrattuna klassisen teorian mukaan laskettuun absorption
arvoon.

Poolisissa nesteissd, kuten alkoholeissa ja vedessé, absorptiokerroin on suurempi kuin klassisen
mallin ennustama kerroin. Kokeellisissa mittauksissa on osoitettu, ettei terminen relaksaatioteoria
selité taté eroa. Jos mittauksissa havaittu, ennustettua suurempi veden absorptio johtuisi termises-
td relaksaatiosta, tdimén ylim&ariisen osan pitdisi havitd 4°C:ssa, missé limpdlaajenemiskerroin on
nolla. Téssé lampotilassa puristuminen tai harventuminen eivit muuta ldmpdtilaa ja tdten termis-
td relaksaatiota ei tapahdu. Mittauksissa ei ilmennyt mitdan merkkii siitd, ettd absorptio pienenisi
tissd lampotilassa. Taytyy 16ytaa jokin muu relaksaatiomekanismi, joka selittdé klassiseen arvoon
verrattuna noin kolminkertaisen mitatun absorption arvon.

Yksi selitys on rakenteellisen relaksaation teoria. TAmé teoria pitdd suurempaa absorptiota
tilavuuden muutokseen liittyvien rakenteellisten muutosten aiheuttamana. Vettd pidetdin kaksi-
tasoisena nesteené. Alempi energiatila on normaalitaso ja ylemmalla energiatilalla molekyyleilla
on tiiviimpi rakenne. Normaalissa, staattisessa tasapainotilassa useimmat molekyylit ovat alem-
malla energiatilalla. Puristusaallon oletetaan kiihdyttédvin molekyylien muutosta alemmalta ener-
giatilalta ylemmaille. Aikaviive tdssi prosessissa ja sen kiidnteisprosessissa johtavat dinienergian
relaksaatioh&vioon.

Yksityiskohtainen analyysi osoittaa, ettd rakenteellinen relaksaatio voidaan ottaa huomioon
olettamalla, ettd kimmoviskositeettikerroin ei hévia, np # 0. Télloin saadaan veden kokonaisab-
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sorptioksi

_ w? 4 n
@= 2p003 377 B ’

np:n mittaus vedelle osoittaa, ettd np on noin kolme kertaa 7:n suuruinen. Tuloksena saatava a:n
arvo vastaa riittdvin hyvin mitattua arvoa.

Useissa véliaineissa, kuten kudoksissa, absorptio voidaan maarittaa vain kokeellisesti. [1, s.224-
225]



Luku 3

Tomografiakuvauksen matematiikkaa

3.1 Johdanto

Tamén luvun tarkoitus on perehtyé suoraviivaisen ldpéisytomografian taustalla olevaan matema-
tiikkkaan. Luvussa kiiyddén l&pi tarpeellisia integraaleihin liittyvii miaritelmid ja tuloksia. Liséksi
luvussa esitelldadn Fourierin viipaleteoreema, jonka avulla johdetaan swodatettu takaisinprojektio
-algoritmi (engl. filtered backprojection). Suodatettu takaisinprojektio -algoritmia kiytetééin re-
konstruktioalgoritmina ldhes kaikissa suoraviivaisen 1apéisytomografian sovelluksissa. Luvun esitys
perustuu vahvasti A. C. Kakin ja M. Slaneyn kirjaan Principles of Computerized Tomographic
Imaging. [2, s.60]

3.2 Integraalimuunnoksista

Fysiikassa tOrmétadn toistuvasti funktiopareihin, joita yhdistdé relaatio

b
o) = / FOK (0, 1) dt

Funktiota g(a) kutsutaan funktion f(t) integraalimuunnokseksi. Operaatiota voidaan myds pitda
t-avaruuden funktion f(¢) kuvaamisena a-avaruuteen funktioksi g(«). Talld tulkinnalla on suuri
merkitys muunnoksissa aikatasolta taajuustasolle. [3, $.846]

Yksi kilytetyimmista integraalimuunnoksista on Fourier-muunnos. VAalilla [—oo, oo] méaaritellyn
jatkuvan funktion z(t) yksiulotteinen Fourier-muunnos méaritelladn

oo

X(w) = / z(t)e 73t qt

— 00

ja kidnteismuunnos
o0
x(t) = /X(w)eﬂ’“”tdw.
—0oo
[2, 5.11]

3.3 Viivaintegraali
Vitwaintegraali on maidratyn integraalin f: f(z)dx yleistys. Madratyssi integraalissa fab f(z) dx

funktiota f(z) integroidaan z-akselia pitkin a:sta b:hen. Viivaintegraalissa puolestaan integroidaan
3- tai 2-ulotteisen avaruuden 1l-ulotteista kiyrda pitkin avaruuden pisteestd toiseen. [4, s.138]

12
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Vektorikentén d@(7) = d(z,y, z) viivaintegraali kiiyrad C pitkin pisteestd P pisteeseen ) méiri-
tellddn

Q
/**ff/ﬁmmmmw»F@@

a

missi 7(t) = x(t)i +y(t)] + z(t)k antaa kiiyrin C' parametriesityksen ja 7 (t) = dr(t) . |4, 8s.138-139]
Skalaarikentén f(7) = f(z,y, z) viivaintegraali kiyrdd C pitkin pisteestd P plsteeseen Q saa-
daan edellisen erikoistapauksena

Q b
[ 1= [ sz, v, 201VFO T .

[4, s5.138-139]

3.4 Konvoluutio

Konwvoluutio on integraali, joka kuvaa funktion g padllekkiisyyttéd funktion f kanssa, kun se siirre-
tadn funktion f péille. Se siis sekoittaa funktion g funktion f kanssa. [5]
Konvoluutio méaritellddn valilla [0, ¢] madriteltyjen funktioiden f ja g tulona seuraavasti

f*g—/f ot —7)d

Konvoluutiota tarvitaan usein koko reaaliakselin yli, jolloin se méiritellidin seuraavasti

(o]

*g—/f t—Tde/g(T)f(t—T)dT.

[5]
Olkoot f(t) ja g(t) mielivaltaisia funktioita, joilla on Fourier-muunnokset F'(w) ja G(w).

oo

0= [ Fee

— 00

oo

o) = [ G do

— 00
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Té&lloin f:n ja g:n konvoluutiolle saadaan

frg= /Oogmf(t—f)dr
= 7 g(r) /OOF(w)ejQM(tT)dw dr
| oo e
- Z [F(w)Glw)] 7 du

= F HF(w)G(w)].
Téastéd saadaan tuloksena konvoluutioteoreema
F(f*g)=F(w)Gw) =F(f)F(9),
missd F(f) = F(w) ja F(g) = G(w). [6]

3.5 Projektio

Kiytetddn kuvassa 3.1 esitettyd koordinaatistoa annetun kappaleen projektion méaérittelyyn. Kap-
paleen mairad yksikésitteisesti funktio f(z,y) ja jokaisen viivaintegraalin m&&rdd parametripari
(0,1). [2, s.49]

%
4
y
f(z,y)
V0 z
=
)
a2
[*=4
A\ o
%@
N\
.

Kuva 3.1: Kappaleen projektio
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Kuvassa 3.1 olevan suoran AB yhtilo on x cos 6+ ysin @ = t. Tété tietoa ja Diracin §-funktiota
kiyttden viivaintegraali Py(t) voidaan kirjoittaa muodossa

Py(t) = | f(z,y)ds = flz,y)d(xcosh + ysinb — t) dx dy.
e

—00 —0o0

Funktiota Py(t) kutsutaan funktion f(z,y) Radonin muunnokseksi. [2, $s.49-50]

Kappaleen projektio muodostetaan yhdistdmalld joukko viivaintegraaleja. Yksinkertaisin pro-
jektio, niin sanottu paralleeliprojektio, on kokoelma yhdensuuntaisia viivaintegraaleja. Se saadaan
laskemalla viivaintegraalit niille suorille, joiden 6 on sama. Paralleeliprojektiota selventié kuva 3.2.
[2, 8.51]

Toinen tapa muodostaa projektio on laskea viivaintegraalit niille suorille, jotka kulkevat m&a-
rityn pisteen s = (x,y) kautta. Tatd kutsutaan viuhkaprojektioksi (engl. fan beam projection).
Viuhkaprojektio on esitetty kuvassa 3.3. [2, s.51]

3.6 Fourierin viipaleteoreema

Alkuperiisen kappaleen f(x,y) paralleeliprojektio Py(t) muunnetaan yksiulotteisella Fourier-
muunnoksella. T&td verrataan viipaleeseen kappaleen kaksiulotteisesta Fourier-muunnoksesta.
Talléin havaitaan, ettd paralleeliprojektion yksiulotteinen Fourier-muunnos on sama kuin vii-
pale kappaleen kaksiulotteista Fourier-muunnosta. Jos siis kappaleen f(z,y) paralleeliprojektio
Py(t) = Pp(zcosf + ysinf) tunnetaan, on mahdollista laskea kappalefunktio f(x,y) kaksiulottei-
sella Fourier-kiinteismuunnoksella. Tamé tulos tunnetaan nimella Fourierin viipaleteoreema. |2,
$.56]
Kappaleen kaksiulotteinen Fourier-muunnos maéritelldin asettamalla

F(u,v) = 7 7 fx,y)e 2 watvy) g dy,
Kappaleen projektiolle kulmassa 6 m;;:i;(:;één yksiulotteinen Fourier-muunnos asettamalla
Sp(w) = 7 Py(t)e 2™t qt.
T4ll6in Fourierin viipaleteoreeman mukaan;):tee
So(w) = F(w,0) = F(wcosf,wsinf).

Funktion f(z,y) kulmassa 0 lasketun paralleeliprojektion Fourier-muunnos antaa viipaleen kaksiu-
lotteista muunnosta F(u,v) kulmassa 6 u-akselin suhteen. Toisin sanoen Py (¢):n Fourier-muunnos
antaa F'(u,v)m arvot suoralla BB kuvassa 3.4. [2, $5.56-58]

Edellisesta tuloksesta seuraa, etté projisoimalla kappale kulmissa 61, 05, ..., 0 ja muuntamalla
jokainen néistd Fourier-muunnoksella, voidaan maératd F'(u,v):mn arvon séteittéisilla viivoilla, ku-
ten kuvassa 3.4. Jos projektioita on ddreton méiidra, tunnetaan F'(u, v) uv-tason jokaisessa pisteessi.
T#lloin kappalefunktio f(x,y) voidaan laskea Fourier-kidnteismuunnoksella:

f(z,y) = / /F(u,v)eﬂ”(””y)dudv.

— 00 —00

Jos funktio f(z,y) on rajoitettu vélille fé <z < é ja fé <y < é voidaan yll& oleva kirjoittaa
laskuteknisisti syistd muodossa

flz,y) = % ZZF (%7 %) 2 (Batsy)
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X
o
Y
0
x
fa,y)
Kuva 3.2: Paralleeliprojektio
N
o~ .
Y
x
ﬂ $= <{L'7 y)

Kuva 3.3: Viuhkaprojektio
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Koska kiiytdnnossé aina tunnetaan vain ddrellinen méira Fourier-komponentteja, voidaan approk-
simatiivisesti kirjoittaa

w[z

1
A?

m

f.y) ~ F (S, 5) et Choti, (3.1)

I M of2

w|Z
vz

missd N on parillinen kokonaisluku. [2, s.59]
O

S

Qﬂ

Fourier-muunnos

>

paikkataso taajuustaso

Kuva 3.4: Fourierin viipaleteoreema

Kéytinnossi kappaleesta tunnetaan siis vain #érellinen méard projektioita. On selvad, ettid
téassd tapauksessa funktio F'(u,v) tunnetaan vain direlliselld masralla sdteittiisid suoria, kuten
kuvassa 3.5. Yhtalon (3.1) kiyttamiseksi tdytyy ensiksi interpoloida niiltd séiteittiisiltd pisteil-
ti nelisruudukolle. Teoreettisesti N2 kerrointa voidaan méirité, jos yhtd monta funktion F(u,v)
arvoa tunnetaan jollakin siteittiiselld suoralla. Tamaé lasku edellyttdd kuitenkin suuren yhtéloryh-
mén ratkaisemista. On yleisempdd méaarita arvot neliruudukolla jonkinlaisella [&hinaapurimene-
telmalla tai lineaarisella interpolaatiolla séteittiisisté pisteistd. Koska séteittiisten pisteiden tiheys
pienenee mentiessd kauemmaksi keskustasta, myos interpolaatiovirhe suurenee. Tadma johtaa suu-
rempaan virheeseen suurempitaajuisilla komponenteilla, mikéd puolestaan johtaa kuvan huonontu-
miseen. [2, s.59]

3.7 Suodatettu takaisinprojektio -algoritmi

Suodatettu takaisinprojektio -algoritmi on perusteltavissa melko suoraviivaisesti ja intuitiivises-
ti, koska jokainen projektio esittdé lahes itsendistd mittausta tutkittavasta kappaleesta. Tamé ei
ole selvdd paikka-avaruudessa, mutta jos jokaista kulmaa 6 vastaavalle projektiolle Py lasketaan
Fourier-muunnos, tulos seuraa helposti Fourierin viipaleteoreemasta. [2, s.60]

Fourierin viipaleteoreeman vuoksi projektion mittaus voidaan ndhda kaksiulotteisena suoda-
tusoperaationa. Ensiksi tarkastellaan yksittdistd projektiota Py ja sen Fourier-muunnosta Sp(w).
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Taajuustaso

Kuva 3.5: Sateittiiset projektiot

Fourierin viipaleteoreeman mukaan projektiosta saadaan arvot kappaleen kaksiulotteiseen Fourier-
muunnokseen yksittdistd suoraa pitkin. Projektion Fourier-muunnoksen arvot sijoitetaan oikeal-
le kohdalle kappaleen kaksiulotteisessa Fourier-avaruudessa ja oletetaan muiden projektioiden
olevan nolla. Yksinkertainen rekonstruktio voidaan muodostaa laskemalla téstd kaksiulotteinen
Fourier-kiidnteismuunnos. Niin muodostettu rekonstruktio vastaa alkuperiisen kappaleen Fourier-
muunnosta, joka on kerrottu yksinkertaisella suodattimella. [2, ss.60-61]

= =0

(a) (b) (c)

Kuva 3.6: Tédsséd kuvassa esitetdén taajuustasolta saatava data yhdelle projek-
tiolle. Kuvassa (a) esitetddn ideaalitilanne. Rekonstruktio voitaisiin muodos-
taa yksinkertaisesti summaamalla rekonstruktiot kaikille kulmille. Kuva (b)
esittdd todellisen mittauksen. Suodatettu takaisinprojektio -algoritmi kdyttaa
kuvassa (b) esitettyd dataa. Algoritmi painottaa dataa taajuustasolla siten,
ettd kuvan (c) data approksimoi kuvassa (a) esitettyé ideaalitilanteen dataa.
[2, s.61]

Kuten algoritmin nimi antaa ymmértad, algoritmissa on kaksi osaa. Suodatuksessa suoritetaan
jokaiselle projektiolle erdéinlainen painotus taajuustasolla. Painotusta taajuustasolla kiytetdin ar-
vioimaan ympyrasektorin muotoista kiilaa kappaleen Fourier-muunnoksessa. Ehké yksinkertaisin
tapa tehdd tdmé on kertoa projektion Fourier-muunnoksen arvo Sp(w) taajuuden w kohdalla olevan
suodatinkiilan leveydella. Jos 180 asteen alueella on K projektiota, saadaan annetulla taajuudella
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27r|w|

w jokaisen kiilan leveydeksi . Suodatus on esitetty kuvassa 3.6. [2, s.61]

Lopullinen rekonstruktio saadaan summaamalla jokaisen painotetun projektion kaksiulotteiset
kidnteiset Fourier-muunnokset. Koska jokainen projektio antaa Fourier-muunnoksen arvot vain yh-
dellé suoralla, tdmé inversio voidaan suorittaa hyvin nopeasti. Timéi takaisinprojektioksi kutsuttu
vaihe algoritmissa voidaan ymmértiaa suodatetun projektion levittdmisené kuvatasolle. [2, s3.61-62]

Taydellinen suodatettu takaisinprojektio -algoritmi voidaan kirjoittaa seuraavasti. Seuraavat
operaatiot suoritetaan kaikille K:lle kulmalle 6 0 ja 180 asteen valilla:

1. Mittaa projektio Py(t).

2. Laske projektion Fourier-muunnos Sp(w).

3. Kerro Syp(w) painokerroinfunktiolla 2”‘“"

4. Summaa suodatettujen projektioiden kiiinteiset Fourier-muunnokset kuvatasolle. (Takaisinprojektio-
prosessi)

[2, 5.62]
Suodatettu takaisinprojektio-algoritmi esitetdan tassa paralleeliprojektiolle. Fourier-kddnteismuunnoksen
avulla kappalefunktio f(z,y) voidaan esittdd muodossa

e

Taajuustason karteesinen (u,v)-koordinaatisto vaihdetaan (w, #)-napakoordinaatistoksi sijoituksil-
la

F(u,v) eJQW(“Hvy)du dv

8\8

u = wcos
v =wsinf

Napakoordinaatistossa pinta-ala-alkiota du dv vastaa pinta-ala-alkio w dw df. Fourier-kianteismuunnoksen
avulla esitetty kappalefunktio f(x,y) saa napakoordinaatistossa muodon

21 oo

f(x’y) = //F(,w’9)€j27rw(mcose+ysin6)wdw 6.

Kayttdmalld tietoja cos(f + 7) = —cosf, sin(f + ) = —sinf ja F(w,0 + 1) = F(—w,0) seki
merkitsemé&lld ¢t = x cos 6 + ysin 0 saadaan ylla oleva lauseke f(x,y):lle muotoon

T o0

f(:c,y):/ /F(w,@)|w|ej27mtdw de.

0 —00

Sijoitetaan seuraavaksi kulmassa 6 lasketun projektion Fourier-muunnos Sp(w) kaksiulotteisen
Fourier-muunnoksen F'(w, #) tilalle, jolloin saadaan

™

f(:z:,y):/ /S@(w)|w|ej2m”tdw de.

0 Lo
Tamai integraali voidaan lausua myts muodossa

™

fy) = / Qo(t)dt, (3.2)

0
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missé
oo

Qo(t) = [ Sutwlule™ ™ du. (3.3)

— 00

Qo(t):m yhtdlo esittdd suodatusoperaatiota, missi suodattimen taajuusvaste annetaan muodossa
|wl; siksi Qg (¢):t4 kutsutaan suodatetuksi projektioksi. Eri kulmille 6 lasketut projektiot lasketaan
yhteen, jolloin saadaan arvio f(x,y):lle. [2, s.64]

Yhtilo (3.2) puolestaan suorittaa jokaiselle suodatetulle projektiolle Qq(t) takaisinprojektio-
operaation. Annetulle 6 jokaista kuvatason pistettd (x,y) vastaa yksi t:n arvo ¢ = x cosf + ysin 6.
Suodatettu projektio Qg(t) antaa rekonstruktioon arvonsa méirétylla t:n arvolla. Tatd selventdi
vield kuva 3.7.

Q)
Q¥
=
. >< I%
o%Qs ’
8
X
Yy
M
N0 x

0 L

Kuva 3.7: Suodatettu takaisinprojektio -algoritmi

Helposti ndhdadn, ettd annetulle 6 ¢:n arvo on sama kaikille pisteille (x, y) suoralla LM . Taméan
vuoksi suodatettu projektio, QQy, antaa saman osuuden rekonstruktioon kaikissa néissd pisteissi.
Siksi voidaan sanoa ettd rekonstruktioprosessissa jokainen suodatettu projektio, Qg, levitetdan tai
projisoidaan takaisin kuvatasolle. [2, s.65]



LUKU 4

Ultraadanitomografia

4.1 Johdanto

Kun ultradfinen taittuminen ja sironta jitetdin huomiotta, ultradénitomografiakuvaus on hyvin
samanlainen rontgentomografiakuvauksen kanssa. Molemmissa tapauksissa tutkittava kohde asete-
taan ldhettdvin ja vastaanottavan anturin viliin ja vaimenemisen viivaintegraali voidaan arvioida
mittaamalla 1&péissyt energia kappaleen toisella puolella. Ultradidnen etenemisnopeus on huomat-
tavasti alhaisempi kuin rontgenséteilld, joten on mahdollista mitata tarkasti kuvauskohteen lapi
kulkeneen aallon paine ajan funktiona. Ultrafidniaallosta on mahdollista mitata painekentin vai-
meneminen ja kuvauskohteen ldpéisyyn kulunut aika. Nédiden kahden mittauksen perusteella on
mahdollista arvioida kappaleen vaimenemiskerroin ja taitekerroin. [2, 5.147]

Tomografiakuvauksessa on tarpeellista tietdd polku, jota pitkin side kulkee lihettdvistd antu-
rista vastaanottavaan. Rontgentomografiassa ndmé polut ovat suoria viivoja anturin tarkkuuden
rajoissa, mutta ultradinitomografiakuvauksessa tdmé ei aina pdde. Kun ultradiniside kulkee ku-
doksen lipi se taittuu jokaisessa rajapinnassa, joka erottaa eri taitekertoimisia kudosalueita. Tdméan
vuoksi kovia kudoksia siséltdvien kohteiden, kuten luun tai aivojen kuvaaminen ultrad&nitomogra-
fialla on ongelmallista. [2, s5.147-148]

4.2 Mittausasetelma

Ultraddnitomografiakuvauksen perusmittausasetelma on esitetty kuvassa 4.1. Lihetinanturi 1ahet-
tad signaalin x,(t), joka kulkee kuvattavan kappaleen lapi. Kappaleen toisella puolella vastaanot-
toanturi mittaa kappaleen ldpi kulkeneen signaalin y,(t). [2, s.148]

Ultradiniaallot, joiden taajuus on 1 — 10 MHz, vaimenevat voimakkaasti ilmassa ja heijastuvat
ldhes tdysin ilma-kudos-rajapinnasta. Tdméan vuoksi kuvauskohde asetetaan veteen tai muuhun
nesteeseen. Kun ultradinen taittuminen viliaineen ja kuvauskohteen rajapinnoilla on minimoi-
tu, voidaan kuvauskohteen ldapi kulkenut aaltomuoto mallintaa ottamalla huomioon ainoastaan
suora polku kahden anturin vililli. Talloin ultradinen taittumista kuvauskohteen sisilld ei ote-
ta huomioon. Vain pienié tiheysvaihteluita siséltivien kohteiden kuvaamisessa oletus ultraiinen
suoraviivaisesta etenemisestd on kokeellisesti osoitettu toimivaksi. [2, s.148]

Koska taitekertoimen vaihtelut ovat pehmytkudoksessa yleensi pienempié kuin 5%, dénen tait-
tuminen ei yleensi ole kovin vakavaa, etenkédn ultradinitomografiakuvauksessa kaytettavilla reso-
luutiolla. Tésté johtuvia geometrisia viiristymié esiintyy silti jonkin verran. Usein ultradénitomo-
grafiakuvauksissa projektiodata keritiin yksinkertaisella kuvausasetelmalla, jossa jokaisen projek-
tiokuvauksen jilkeen kuvauslaitteistoa kierretdiin suhteessa kuvattavaan objektiin. TAlloin pyoreé,
kiekkomainen pehmytkudoskappale, jonka taitekerroin on vihemmén kuin yksi, ndkyisi ultradani-
tomografiakuvassa noin 3—5% suurempana dénen taittumisesta johtuen. Luiden tapauksessa dénen
taittuminen on hyvin voimakasta, miké vaikeuttaa kohteen kuvaamista ultradénitomografialla. [2,
s.151]

21
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kuvauskohde
YE 73
x(t) Za(t) Ya(t) y(t)
—_— —= —
vastaanottoanturi

lahettava anturi

Kuva 4.1: Ultradanitomografiakuvauksen mittausasetelma

4.3 Kulkuajan mittaus

Ultradinipulssin kulkuaika mitataan ldhettédvin anturin ldhetyshetkestd siihen asti, kunnes vas-
taanotettu signaali on suurempi kuin méaaratty kynnysarvo. Koska &énienergia kulkee nopeudella
1500% vedessé, kulkuaika on suuruusluokkaa 100us. Niinpd mittaaminen onnistuu melko yksin-
kertaisella digitaalisella laitteistolla. [2, s.152]

4.4 Vaimenemistomografia

Vaimenemiskerroin a(z,y, f) on taajuuden funktio pisteessi (z,y) kuvauskohteen poikkileikkaus-
tasolla. Koska vaimenemiskerroin on taajuuden funktio, voidaan projektio mitata ainoastaan yh-
delld valitulla taajuudella. Yksi mahdollisuus on kiyttdd pulssitettua CW-signaalia (engl. CW,
continuous wave), koska pulssitetussa CW-signaalissa suurin osa energiasta on yhdells taajuudella.
Toisaalta matalilla taajuuksilla pehmytkudoksille pétee

Oé(.fC,y, f) = ao(x,y)|f|

Tekijd ag(z,y) luonnehtii tdysin pehmytkudoksen vaimenemisominaisuuksia kohdassa (x,y). [2,
5.153]
ap(z,y):n tomografiakuvan muodostamiseksi tarvitaan jokaisen séiteen projektiodata

/ ao(z,y) ds.

séde
Tamén integroidun vaimenemiskertoimen méarittdmiseksi on useita eri tekniikoita, joita esitelldin
seuraavaksi [2, s.153].

4.4.1 Energiasuhdemenetelmi

Voidaan osoittaa, ettéd vaimenemiskertoimen integraalille saadaan

_ LB
/ao(z,y)ds2(f2_f1)l ‘E2

side

Y
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missi F ja Fy ovat kudosrakenteen siirtofunktion taajuuskaistojen (f1—, f1+Q) ja (f2—Q, f2+Q)
painotetut energiat. f1 ja fo ovat taajuuskaistojen keskitaajuudet, taajuuskaistojen leveys on 2().
Kudoksen siirtofunktio H(f) mééritelldin

Ya(f)
Xa(f)7

missid Y, (f) ja X, (f) ovat signaalien y,(t) ja z,(t) Fourier-muunnokset. [2, ss.154-155]
Energiasuhdemenetelmén (engl. energy-ratio method) hy6ty on, ettéd integroidun vaimenemis-
kertoimen laskeminen ei riipu ldpéisykertoimista. Se ei myGskiién riipu vastaanotetun signaalin
suuruudesta, vaan ainoastaan sen spektraalisesta kokoonpanosta. Menetelmén pitaisi myos olla
jokseenkin riippumaton séteen taittumisesta johtuvasta osittaisesta signaalihdviosti. [2, s.155]

H(f) =

4.4.2 Fourier-muunnoksia kiyttidvia menetelmi

Madritelladn H4(f) seuraavasti

Hi(f)=—In

Y (f) ‘
Yu(f)

missd Y(f) on kappaleen lapi kulkeneen, anturin vastaanottaman signaalin y(¢) Fourier-muunnos
ja Y, (f) on vastaanotetun signaalin Fourier-muunnos, kun anturien vililld on ainoastaan vett.
Merkitddn F(f1, f2, 1, Q2):1la seuraavaa

1 f2+Q2 1 f1+Q1
F(f1af2,91,92)=2—Q2 / Ha(f)d, T30, Ha(f)df.
f2—Q2 fi—

Voidaan osoittaa, etté
Projektiodata = / ao(x,y)ds = F.
side
Jalleen menetelma on riippumaton kudos-kudos- ja kudos-viliaine -rajapintojen ldpéaisykertoimista.

Tatd menetelmid kiyttien kohinan vaikutuksen pitéisi olla viihdinen lopullisessa tomografiakuvas-
sa. [2, $s.155-156]

4.4.3 Taajuussiirtomenetelmé

Taajuussiirtomenetelméssé integroitu vaimenemiskerroin méaritetdin mittaamalla pelkiin veden
lapi kulkeneen signaalin y,,(t) ja kudoksen lapéisseen signaalin y(¢) keskitaajuudet. Saadaan yht&lo

/ao(x,y)ds: fO_fr

202
séde

misséi fo on taajuus, jolla Y, (f) on suurin ja f. on taajuus, jolla Y (f) on suurin. 02 on y,(t)m

tehospektrin leveyden mitta. Jotta tdtd menetelmdi voitaisiin soveltaa tarkasti, tdytyy koko aal-
tomuoto y(t) tallentaa jokaiselle siteelle. On mahdollista, ettd voitaisiin rakentaa vastaanottoan-
turiin liitettdva yksinkertainen virtapiiri, jonka ulostulo olisi f,.. Keskitaajuus fy tdytyy mitata
ainoastaan kerran mittausta kohden. [2, $5.156-157]

4.5 Sironta ultraddnitomografiakuvauksessa

Ultradinen taittumista tai sirontaa ei tapahdu, kun viliaine on téysin homogeenista tai kun ultra-
ddniaalto kohtaa véliaineiden rajapinnan suorassa kulmassa. Muutoin ultradfni taittuu jokaisessa
rajapinnassa, joka erottaa eri taitekertoimisia véliaineita. Kun ultradani kohtaa kappaleen, joka
on suuri verrattuna ultraddnen aallonpituuteen, puhutaan ultradinen taittumisesta. Kun ultrada-
nen kohtaama kappale on pieni, puhutaan sironnasta. Monien muiden ultraddnen vaimenemiseen
liittyvien ilmiGiden ohella sironnalla on merkittdvi osa ultradénitomografiassa. [7]
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4.5.1 Sironta lineaarisissa jirjestelmissi

Oletetaan, ettd jirjestelmin vaste on lineaarinen ja ettd kiytettdvilla kapealla kaistanleveydella
kudoksen absorptio kasvaa lineaarisesti taajuuden suhteen a(x, f) = ag(x)f. f on taajuus, a(z, f)
on kudoksen absorptiokerroin, joka riippuu taajuudesta f poikkileikkaustason pisteessd z ja ag on
absorptiokerroin lineaariselle taajuusriippuvuudelle. [7]

Lihettéiva ja vastaanottava ultradinianturi on asetettu vesisiilioon. Ensimméisessi mittaukses-
sa anturien vélissi on ainoastaan vetta ja toisessa mittauksessa kudosniyte A on sijoitettu anturien
viliin. Veden l&pi kulkeneen ultradénisignaalin amplitudispektri on Y, (f):

Yo (F) = [Ho(f)HS (f)], (4.1)

missd Ho(f) on laitteiston siirtofunktio, joka siséltaa sisddnmenosignaalin amplitudispektrin ja 1a-
hettivén ja vastaanottavan anturin siirtofunktiot. HY(f) on siirtofunktio, joka luonnehtii ultradé-
nipulssin sirontaa vesialtaassa. Samoin saadaan kudosnéytteen A kanssa mitattu amplitudispektri

Yi(f):
Yi(f)] = | Ho(f)HL(f)|e Vesac co()ds]F, (4.2)

missé, H!(f) on ensiksi veden, sitten kudoksen A ja jilleen veden lipi kulkeneen ultraéifinipulssin
sirontaa kuvaava siirtofunktio. Yht#loistd 4.1 ja 4.2 saadaan seuraava yhtalo:

V()] = [Yao (1Y H( e esan cotIE), (4.3)
missé sironnan suuruutta kuvaava siirtofunktio H,(f) mééritellddn yht&lona

_HI()
He (]

H(f)

~—

[7]
4.5.2 Logaritminen spektraalierotustekniikka

Lineaarinen malli on kirjoitettu yleisesti tapauksessa, jossa homogeenisen kudoskerroksen 1dpi kul-
kee tasoaalto siten, ettd ldpdistyt rajapinnat ovat suorassa kulmassa ldpédisevdi aaltoa vastaan.

Tallaisissa tapauksissa tapahtuu ainoastaan absorptiota. Absorption integraali on spektraalisuh-

teen |- T | logaritmin kulmakerroin taajuuden f suhteen:
In|Y, —InlY;
siade

missé &g on absorptio ilman sironnan vaikutusta. Kun tité tekniikkaa kiytetdin ultradiniabsorptio-
tomografiassa monimutkaisissa kudosrakenteissa, sironnan laiminlyénti voi johtaa huomattavan
suuriin virheisiin absorptiokertoimen arvioinnissa. Yhtédlon 4.3 perusteella voidaan absorptioker-

roin g kirjoittaa:
[ anteys = B0 =BG+ m () 15)

séde

Virhe, joka yhtélon 4.4 kiyttdmisestd yhtilon 4.5 sijaan saadaan, eli &y — g, on virhe, joka vastaa
ultradéniaallon sirontaa. [7]

4.5.3 Sironnan korjaus korjatulla logaritmisella spektraalierotustekniikalla

Pehmytkudosta kuvattaessa voidaan olettaa, ettd dispersio kudoksessa on hyvin vihaistéd. Sironnan
korjaamiseksi kudoksen A #&nennopeuskuva rekonstruoidaan kiyttien kuorimistekniikkaa (engl.
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layer stripping technique). Absorptiottomalle mallille, jota kutsutaan kudosniyte C:ksi, suorite-
taan tietokonesimulaatio kudoksessa tapahtuvien sirontaviiristymien ennakoimiseksi. Talla hé-
viottomalla viliaineella on sama ddnennopeusprofiili kuin kudosnéyte A:lla ja homogeeninen tiheys

1 dliﬁ;g' Lopuksi koottu absorptio lasketaan kayttien korjattua logaritmista spektraalierotustekniik-

kaa. [7]
Anturien viliin asetetun kudosniyte C:n pulssin amplitudispektri on Y,¢(f):

V()| = [Ho(f)HL(S), (4.6)

missi H Y f) on siirtofunktio, joka luonnehtii ultradéinipulssin sirontaa vesi - kudos C - vesi -

kulleureitilla. Sironta-siirtofunktio mairitelléian seuraavasti: H,(f) = Fd%. Yhilsista 4.6 ja 4.2

saadaan yhtilo:

Hy(f), - ds]f
V(D] = V() o san ol (4.7)
(S
Sironnan oletetaan olevan melko samanlaiset kudosnéytteille A ja C ja oletetaan, ettd |H,(f)| ~
|H,(f)|. Koottu absorptio on logaritmisen spektraalisuhteen |¥}t((;)) | kulmakerroin taajuuden f
suhteen: I lye Ly,
[ eutoris = n) t<f>|f n V()] (4.8)

sdde

7]

4.6 Ultradanitomografialaitteisto

Ultradanitomografialaitteiston mittausgeometria riippuu siité, millaisten projektioiden pohjalta to-
mografiakuva halutaan muodostaa. Tomografiakuvauksen kannalta merkittavid projektiotyyppeja
ovat paralleeli- ja viuhkaprojektiot, joita on kisitelty luvussa 3.5 sivulla 14. Mittauslaitteistot voi-
daan mitattavan projektiotyypin perusteella jakaa kahteen kategoriaan. Ensimméisen kategorian
laitteistot muodostavat kohteesta poikkileikkauskuvan viuhkaprojektiodatan perusteella, kun taas
toisen kategorian laitteistot mittaavat paralleeliprojektioita.

Ultradanitomografialaitteistossa ultradénipulssin ldhetys ja vastaanotto voidaan toteuttaa yh-
delld siirrettdvalld lahetinanturilla ja yhdelld siirrettavilld vastaanottoanturilla. Toinen tai molem-
mat antureista voidaan myos korvata paikallaan pysyvélld anturimatriisilla, jossa on rinnakkain
useita lahettivia tai vastaanottavia ultradiniantureita.

4.6.1 Viuhkaprojektioiden mittaukseen perustuva mittausasetelma

N. Duricin tutkimusryhmén laitteistossa kuvauskohteesta mitataan viuhkaprojektiot kiiyttien yhta
ldhettévia ja yhtd vastaanottavaa ultraddnianturia, jotka kiertdvit kuvauskohdetta sen vastakkai-
silla puolilla omilla ympyréiradoillaan. Lahetinanturi 1ahettd3 ultraddnipulssin jokaista vastaanot-
toanturin asemaa kohti, jonka jilkeen ldhetinanturia siirretdin omalla ympyraradallaan seuraa-
vaan kohtaan uuden viuhkaprojektion mittausta varten. Vastaanottoanturi siirtyy jokaisen ultra-
ddnipulssin jilkeen uuteen asemaan suhteessa lahettdviin anturiin. Tallaisella mittausjirjestelylla
jaljitellddn ympyrin kehille asetettua tihedd ultradinianturimatriisia. Laitteisto on esitetty kuvas-
sa 4.2. [§]

Mittausjirjestelyssid kuvauskohde asetetaan vastaanottoanturien ympyriratojen keskelle siten,
ettd kuvauskohteen pituusakseli on asetettu pystysuoraan suhteessa ympyritasoon. Mitattu data-
joukko vastaa kaksiulotteista viipaletta kuvauskohteesta. Ultradéinianturien tasoa voidaan muuttaa
korkeussuunnassa, joten pinoamalla kaksiulotteiset kuvat péillekkiin voidaan muodostaa kolmiu-
lotteinen tomografiakuva. [§]

N. V Ruiterin tutkimusryhmin kiyttimassi kuvauslaitteistossa suuri méaré ultradéniantureita
on kiinnitetty kuvauskohdetta ympéroivan sylinterinmuotoisen sailion seindmiin. Anturit 1ahetté-
vt yksi kerrallaan fokusoimattoman palloaaltorintaman kuvauskohteen lapi. Lahetyksen aikana
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Scanner

Water Tank

Cadaveric Breast

Kuva 4.2: Ultradénitomografialaitteisto, joka mittaa viuhkaprojektioita kahdella ultradinianturilla. [8]

£ SRE S e 3

Kuva 4.3: Ultraddnianturimatriisit on kiinnitetty sylinterinmuotoisen séilién
seindmiin ymp#roiméin kuvauskohdetta. [9]
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g vastaanpt‘fﬁ
kuvauskohde

lahetin

Kuva 4.4: Kaaviokuva ultradinitomografialaitteistosta, jossa kelkkaan kiinnite-
tyt anturit mittaavat kuvauskohteesta paralleeliprojektion. Projektiokuvauk-
sen jéilkeen koko laitteistoa kierretddn suhteessa kuvauskohteeseen uutta pro-
jektiomittausta varten. [10]

4

Angle: 0

Elevation : z

Kuva 4.5: HUTT-laitteisto mittaa kuvauskohteesta paralleeliprojektioita. Mo-
lemmin puolin kuvauskohdetta asetettuja anturimatriiseja voidaan kiertda ku-

vauskohteen ymparilli. Anturitasoa voidaan myos liikuttaa korkeussuunnassa.
[11]

muut anturit vastaanottavat ldpéisseits, taittuneita ja heijastuneita signaaleja. Anturisylinterié
voidaan kiertd3a mekaanisesti, jolloin laitteistolla pystytdin mallintamaan siilion tdydellista katta-
mista lahetin- ja vastaanottoantureilla. Kuvauslaitteisto on esitetty kuvassa 4.3. [9]

4.6.2 Paralleeliprojektioiden mittaukseen perustuva mittausasetelma

G. H. Gloverin tutkimuslaitteisto mittaa kuvauskohteesta paralleeliprojektioita kiyttden yhta l&-
hettdvid ja yhtd vastaanottavaa ultradénianturia. Ultradinianturit on kiinnitetty vaunuun, joka
liikkkuu kuvauskohteen molemmin puolin olevia suoria kiskoja pitkin. Projektiokuvauksen jilkeen
kuvauslaitteistoa kierretdin keskelle kiinnitetyn kuvauskohteen ympérilla. Projektioita mitataan
joka puolelta kuvauskohteen ympariltd. Mittausasetelma on esitetty kuvassa 4.4. [10]
Pehmytkudoksen kuvaamiseen ja kudosten erottamiseen suunniteltu HUTT-laitteisto (engl.
High Resolution Ultrasound Transmission Tomography) mittaa kuvattavasta kohteesta parallee-
liprojektioita. HUTT-laitteisto kiyttda projektion mittaamiseen ultradénianturimatriiseja. Ultra-
ddnianturit on asetettu kuvauskohteen molemmin puolin, kuten edelld kuvatussa G. H. Gloverin
tutkimusryhmén laitteistossa. Antureilla mitataan kohteesta paralleeliprojektiot useista kulmista
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kuvauskohteen ympérilté, ja niiden projektioiden perusteella muodostetaan kohteesta poikkileik-
kauskuva. Projektiomittausten jilkeen anturijirjestelméé siirretdin korkeussuunnassa uutta pro-
jektiokuvausta varten. Niin mittauslaitteistolla voidaan tuottaa kohteesta kolmiulotteinen kuva
pinoamalla poikkileikkauskuvat paéllekkdin. HUTT-laitteiston toimintaa selventdd kuva 4.5. Lait-
teistoja esitellddn yksityiskohtaisemmin luvussa 5. [11]



Luku 5

Ultraadanitomografian kuvantamiskohteita

5.1 Johdanto

Ultradénitomografiakuvauksen tavoitteena on kuvata ihmisen elimid ja kudoksia ja erottaa ku-
vista poikkeamia ja sairauksia. Erilaiset pehmytkudokset ovat olleet ensisijaisena mielenkiinnon
kohteena. Térkein yksittdinen kuvauskohde on naisen rintakudos. Rintakasvaimien tunnistaminen
ja hoidon aloittaminen kasvaimen varhaisessa vaiheessa ennen etidpesidkkeiden muodostumista pa-
rantaa potilaan ennustetta huomattavasti. Kudosten automaattinen tunnistaminen ja luokittelu
ultradfinitomografiakuvista puolestaan helpottaa sairauksien diagnoosia. Muita ultradinitomogra-
fian kuvauskohteita ovat aivo- ja luukudos. Molemmissa on ongelmana ultrafifinen taittuminen
luukudoksen rajapinnoilla.

5.2 Pehmytkudoksen kuvaaminen

Pehmytkudoksen ultradfinitomografiakuvauksessa pidetdén tavoitteena kuvien hyvaid resoluutio-
ta ja kudoskontrastia. Pehmytkudoksen rontgenkuvauksessa ei saavuteta hyvid kudoskontrastia,
koska eri pehmytkudostyyppien tiheyserot ovat varsin pienid. Ultraddnitomografiassa tdmé ei ole
ongelma, silld ultradénitomografia perustuu tiheysprofiilin kuvaamisen sijaan &anen vaimenemisen
ja -nopeuden mittaamiseen tutkittavassa viliaineessa. Ultradinitomografiakuvien prosessoinnissa
pyritdén kudostyyppien automaattiseen erottamiseen. [11]

Esittelen tdssi luvussa kaksi erilaista pehmytkudoksen kuvaamiseen suunniteltua koelaitteistoa
ja niilld tehtyjd mittauksia ja tutkimuksissa saatuja tuloksia. Ensimmaéinen laitteisto on G. H. Glo-
verin tutkimusryhmén rakentama kulkuaikamittauksiin perustuva ultradénitomografialaitteisto
[10], jolla valmistetaan kaksiulotteisia tomografiakuvia pehmytkudoksesta. Toinen laitteisto on
J-W. Jeongin tutkimusryhmin rakentama HUTT-laitteisto (engl. High Resolution Ultrasound
Transmission Tomography) [11], jonka tarkoituksena on valmistaa kolmiulotteisia kuvia ja erottaa
eri kudoksia toisistaan.

Tarkeé erikoistapaus pehmytkudoksen kuvaamisessa on rintakudoksen ultradfinitomografiaku-
vaus. Ensimméinen markkinoille tuotu kliininen ultrad&nitomografialaitteisto on suunniteltu rin-
nan kuvaamiseen. Tll4 laitteistolla rinnasta saadaan tarkka, kolmiulotteinen kuva, josta mahdol-
lisen vamman paikantaminen on helppoa. Rintakuvausta kisitelldén luvussa 5.3 sivulla 40 [12]

5.2.1 Tutkimuksessa kiytettyja laitteistoja
KULKUAIKAMITTAUKSIIN PERUSTUVA ULTRAAANITOMOGRAFIALAITTEISTO

G. H. Gloverin tutkimusryhmé on rakentanut pehmytkudoksen kuvaamiseen laitteiston, joka koos-
tuu yhdestéd lahettdvistd ja yhdestd vastaanottavasta ultraddnianturista. Anturit on kiinnitetty
kelkkoihin, jotka kulkevat suorilla kiskoilla kuvauskohteen molemmin puolin. Anturien liike on s&a-

29
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dettivissi askelmoottorilla joko jatkuvaksi tai jaksottaiseksi. Laitteiston ominaisuudet on eritelty
taulukossa 5.1. [10]

Kun anturit ovat mitanneet kuvauskohteesta paralleeliprojektion (ks. luku 3.5), koko mittaus-
laitteistoa kierretdén kuvauskohteen ympérilla 1, 8°. Kohteesta on mitattu paralleeliprojektiot yh-
teensd sadasta eri kulmasta. [10]

TAULUKKO 5.1: Kulkuaikamittauksiin suunnitellun laitteiston ominaisuudet. [10]

Anturien keskitaajuus 5 MHz
Anturin siirtymé kiskoilla 1 mm

Kiskojen pituus 16 cm

Kuvattavan viipaleen paksuus 5 mm

Laitteiston kulmakiertyma 1,8°

HUTT-LAITTEISTO

Hyvén resoluution ultradéanitomografialaitteisto, eli HUT T-laitteisto on suunniteltu pehmytkudok-
sen kuvaamiseen ja kudosten erottamiseen toisistaan. HUTT-laitteistossa ultraddnianturimatriisit
on asetettu kuvauskohteen molemmin puolin, ja signaalin 1ahetysté sdddellddn tahdistimen avulla.
Kuvauskohteesta mitataan HUTT-laitteistolla paralleeliprojektio (ks. luku 3.5), jonka jélkeen an-
turijarjestelméi kierretdiin 1,5 astetta. Néin edeten saadaan kuvatuksi 2-ulotteinen viipale kuvaus-
kohteesta. Tamin jélkeen anturijarjestelméd siirretddn 0,8 mm pystysuunnassa uuden viipaleen ku-
vaamista varten. Taulukossa 5.2 on koottuna HUTT-laitteiston anturien ominaisuudet. Vastaan-
otetut signaalit digitalisoidaan 100 MHz:n taajuudella 14-bittiselld analogiadigitaalimuuntimella.
[11]

TAULUKKO 5.2: HUTT-laitteiston ominaisuudet ja kuvausparametrit. [11]

Resoluutio < 1 mm

Anturien koko 0,4 mm x 0,4 mm
Anturien keskitaajuus 8 MHz

Anturien kaistanleveys 50 %
Kulmakiertyméa 1,5°

Pystysuuntainen siirtyma 0,8 mm

5.2.2 Tomografiakuvien analysointimenetelmis

Ultradanitomografiakuvat valmistetaan pdiasiassa suodatettu takaisinprojektio -algoritmia kiyt-
tden. Rekonstruktion jilkeen kiytetiin usein menetelmid kuvien parantamiseksi ja kudosten erot-
tamiseksi tomografiakuvista.

HUTT-laitteistolla vastaanotetuista signaaleista poimitaan analyysia varten ensimméisen saa-
puneet pulssit. Namé pulssit muunnetaan diskreetilld Fourier-muunnoksella, ja niistd muunnoksen
arvoista eri taajuuskaistoille saadaan monikaistasinogrammi. Monikaistasinogrammit rekonstruoi-
daan monikaistakuvaksi, jonka pikseleissi olevia arvoja kutsutaan monikaista-spektraaliprofiileiksi.
Kunkin pikselin spektraaliprofiili luonnehtii #4niaallon vaimenemista sen edetessd tdmén pikselin
lapi. Kudosten erottelu HUTT-laitteistolla perustuu néihin spektraaliprofiileihin. [11]

Monikaistasinogrammien parantamiseksi ja kohinan poistamiseksi on kiytetty epilineaaris-
ta, epaisotrooppista ja yhtendisyyttd parantavaa diffuusioprosessia, eli CED-suodatinta (engl.
Coherence-Enhancing Diffusion). CED-suodatin parantaa sinogrammin viivoja, kaaria ja sinimuo-
toisia juovia. Samalla CED-suodatin poistaa kohinalle tyypillisid, epiAyhteniisié piirteitd. Sinimuo-
toiset kuviot sinogrammissa vastaavat pisteméisii objekteja tomografiakuvassa. Tamén vuoksi si-
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nogrammin iteratiivinen CED-suodatus parantaa suodatetusta sinogrammista rekonstruoidun ku-
van laatua. [11]

Kuva on rekonstruoitu CED-suodatetusta sinogrammista kiyttden suodatettu takaisinprojek-
tio -algoritmia Shepp-Loganin suodattimella. Suodatettu takaisinprojektio -algoritmi on selitetty
luvussa 3.7 sivulla 17. [11]

Monikaistakuvat on sulautettu kiyttden paikallista pddkomponenttianalyysia (engl. LPCA,
local principal component analysis). Sulautuksessa monikaistakuvan jokaisen pikselin sisdltima
spektraaliprofiili on muunnettu skalaariarvoksi sulautettuun dataan. Sulauttamisen jilkeen anato-
miset kuvat voidaan esittdd. [11]

Pakotettua energian minimointimenetelméa, eli CEM-menetelmdd (engl. constrained energy
minimization) on kiytetty erottamaan eri kudokset HUTT-kuvista. Menetelmé voidaan toteut-
taa helposti kiiyttden tietoa kohdekudosten spektraaliprofiileista, eli kohdeprofiileista. Haluttuun
kohdeprofiiliin ¢ tidsm#édvit spektraaliprofiilit voidaan tunnistaa reaaliaikaisessa prosessissa. CEM-
suodattimella voidaan mitata yhden pikselin spektraaliprofiilin ja halutun kohdeprofiilin samanlai-
suutta. Rajoittamalla CEM-suodattimen ulostuloa voidaan tuottaa bindarinen kartta niistd pikse-
leistd, joiden spektraaliprofiilit ovat riittédvin samanlaiset kohdeprofiilin kanssa. [11]

CEM-menetelmii voidaan soveltaa monen kohteen erottamiseen tilanteessa, jossa kohdeprofii-
leja on K kappaletta: t1,to,...,tx. Téssé tilanteessa kiytetddn erotusalgoritmia, jota kutsutaan
CEM-suodatinpankki-luokittelijaksi. Erotusalgoritmi koostuu kahdesta osasta:

1. Kaytetddn CEM-suodatinpankkia, eli K:ta CEM-suodatinta tunnistamaan samanaikaisesti K
kudosluokkaa.

2. Sellaisten pikseleiden kohdalla, jotka kuuluvat useampaan kuin yhteen kudosluokkaan, paa-
tellddn todennakoisin oikea kudosluokka tilastollisesti.

Lopullisen kudosluokittelun esittdmiseksi jokainen kudosluokka virikoodataan eri tavoin ja asete-
taan paillekkdin harmaalle taustalle. [11]

CEM-suodatinpankkialgoritmin suorituksen arvioimiseksi on kiiytetty ROC-analyysia (engl.
Receiver Operating Characteristic). Téssé analyysissa padtelladn, kuinka hyvin CEM-suodatin-
pankkialgoritmi kykeni erottamaan kuvissa esiintyvit kudokset. ROC-kiyra esittda "oikeiden po-
sitiivisten" ja "vddrien positiivisten" luokittelujen suhteen jokaista mahdollista kynnysarvoa koh-
den. [11]

5.2.3 Kuvantaminen kulkuaikamittauksiin perustuvalla laitteistolla

G. H. Gloverin tutkimusryhmé on testannut laitteistoaan ensin nestefantomilla, joka on valmis-
tettu neljdstd kumikésineen sormesta tayttadmalld niistd yksi silikonioljylld ja kolme erilaisilla suo-
laliuoksilla. Nesteet on valittu siten, ettd niistd jokaisessa on erilainen didnennopeus. Todellisella
kudosviliaineella laitteistoa on testattu kuvaamalla naudan maksa ja 60-vuotiaan naisen rinta. [10]

Nestefantomista on kuvattu kulkuaikaprojektiot, joiden perusteella on muodostettu fantomin
ddnennopeusprofiili. Fantomin rekonstruktio on esitetty kuvassa 5.1 vasemmalla. Kun rekonstruoi-
tuja ddnennopeuksia eri nesteissé verrataan tunnettuihin arvoihin, havaitaan, ettd tarkkuus on
melko suuri. [10]

Kulkuaikaprojektiolaitteistolla on kuvattu erilaisia pehmytkudoksia, esimerkiksi naudan mak-
sa. Pehmytkudosten kuvaamisen jilkeen kuvauslaitteisto on kiinnitetty mammografiatutkimusta
varten rakennetulle péydélle. Kuvauksen aikana potilas makaa vatsallaan siten, ettd rinta riippuu
vesialtaassa. Rinnasta on kuvattu vaakasuuntaiset 5 mm:n paksuiset viipaleet. Kuvassa 5.1 oikeal-
la on esitetty kuva 60-vuotiaan naisen rinnasta 2 cm rintakehésti. Suurimmat virheet kuvauksissa
ovat seurausta potilaan liikkkumisesta pitkin kuvauksen aikana. Kulkuaikamittausten perusteella
rekonstruoidaan ultradfnen nopeusprofiili kuvattavan kappaleen sisdlld. Menetelmalld valtetdan
monet amplitudiin perustuvien ultradéinitomografialaitteistojen haittapuolet. [10]

Adnennopeusprofiilikuvien perusteella on péitelty, ettd rekonstruoidun kuvan resoluutioon ja
tarkkuuteen vaikuttaa moni eri tekija.
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1. Digitaalisessa kuvausjirjestelmiissi jonkin verran resoluutiota menetetidn, kun kuva kvanti-
tetaan pikseleiksi.

2. Resoluutiota rajoittaa dinen taittuminen. Suurempi ultradéinen taajuus pienentid taittumis-
ta, mutta kasvattaa vastaavasti signaalin héviota.

Taittumista on analysoitu erilaisilla linssi- ja iiris-geometrioilla ja rinnan kuvaamiseen on valittu 5
MHz:n taajuus. [10]

5.2.4 Kuvantaminen HUTT-laitteistolla

J. W. Jeongin tutkimusryhmé& on tutkinut HUTT-kuvien spektraalikoherenssia kuvaamalla kaksi
fantomia. Sylinterinmuotoisessa astiassa olevaan 3-prosenttiseen agariin on asetettu sian ihonalai-
sesta rasvasta leikattu, 5 mm x 5 mm X 20 mm -kokoinen pala ja kaksi lehm#n maksan perus-
kudoksesta leikattua, samankokoista palaa. Toinen fantomi on valmistettu muuten samoin, mutta
agarissa on kaksi rasvakudospalaa ja yksi maksakudospala. [11]

HUTT-laitteiston kykyé erottaa eri kudostyyppeji todellisessa kudosviliaineessa on testattu
kuvaamalla kaksi eldinkudosfantomia. Ensimméinen fantomi on rakennettu asettamalla naudan
munuaiseen kolme polystyreenipalloa, joiden halkaisija on 1 mm, sekd halkaisijaltaan noin 5 mm
oleva pala kanan kudosta. Toinen fantomi on kokonainen lampaan munuainen, jonka koko on 8
cm X 6,5 cm. Lampaan munuaisen mittauksessa on luokiteltu munuaisen piidrakenteet ja tutkittu
HUTT-jérjestelmén resoluutiota. [11]

Rasva- ja maksakudospaloista rakennetut fantomit on kuvattu HUTT-laitteistolla, minki jil-
keen fantomit on leikattu 8 mm:n paksuisiksi viipaleiksi. Viipaleista on otettu Nikon-merkkisell&
digitaalikameralla valokuvat, joiden perusteella méidritetdin todelliset kudosalueet ja kudosaluei-
den reunat HUTT-kuvissa. Valokuvat on tallennettu vastaavien HUTT-kuvien yhteyteen. [11]

Molemmista fantomeista on valittu 16 viipaletta, joiden perusteella on tutkittu rasva- ja maksa-
kudosalueiden spektraaliprofiilien samankaltaisuutta. Pituussuunnassa fantomien keskella olevista
viipaleista on valittu siemenpikselit, joiden spektraaliprofiileita kiytetdan kohdeprofiileina kudos-
ten luokittelussa. CEM-suodatinpankki-luokittelijan (ks. luku 5.2.2) avulla on tutkittu jokaisen
viipaleen jokaisen pikselin spektraaliprofiili. Vertaamalla sitd siemenpikseleiden m#drdamiin koh-
deprofiileihin on péitelty, oliko kyseisessé pikselissi rasva- tai maksakudosta. [11]

Kuvassa 5.2 on nelji kuvaa fantomista, jossa on kaksi rasvakudospalaa ja yksi maksakudospa-
la. Kaksi ylintd kuvaa on fantomin pituusakselin suuntaisia HUTT-kuvia. Alhaalla vasemmalla on
HUTT-laitteistolla otettu fantomin poikkileikkauskuva ja oikealla digitaalikameralla otettu poik-
kileikkauskuva. Kuvassa 5.3 kudokset on luokiteltu kidyttien CEM-suodatinpankki-luokittelijaa.
Maksa- ja rasvakudosalueiden siemenpikselit on merkitty ristiviivoilla. Niiden siemenpikselien
spektraaliprofiileita kiytetdin maksa- ja rasvakudosten kohdeprofiileina ja ne on esitetty kuvas-
sa 5.4. Rasva- ja maksakudoksen kohdeprofiilien sama arvo 15 MHz:n kohdalla on sattuma, eiki
toistu muissa mittauksissa. [11]

Kudostentunnistuskykya on testattu kiyttden luvussa 5.2.2 esiteltyd ROC-analyysia. ROC-
analyysilla tutkitaan todennikdoisyys, jolla kudos luokitellaan oikeaan luokkaan. Eri menetelmilla
eri kudoksille saadut todennékéisyydet on kerdtty taulukkoon 5.3. Taulukossa on ensiksi esitetty
lukemat CEM-suodatinpankki-luokittelijalle ja yksittiisille CEM-suodattimille kuvauksissa, joissa
kudosalueet on luokiteltu samasta fantomista otettujen kohdeprofiilien avulla. Taulukossa alhaalla
on lukemat tutkimukselle, jossa CEM-suodatinpankki-luokittelija on luokitellut kudosalueet kiyt-
tden toisesta fantomista otettuja kohdeprofiileita. [11]

CEM-suodatinpankki-luokittelijan avulla kudosten luokittelu on onnistunut todennikdisemmin
kuin yksittiisii suodattimia kiyttden. TAma johtuu siitéd, etti CEM-suodatinpankki-luokittelija
kayttad tilastollista paittelyd, jossa kudos luokitellaan siithen luokkaan, johon se todennakéisimmin
kuuluu. Tédma vahentdd virheellisen luokittelun mahdollisuutta erityisesti sellaisissa tapauksissa,
joissa pikselin spektraaliprofiili tism&& useamman kuin yhden kohdeprofiilin kanssa. [11]
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Kuva 5.1: Vasemmalla nestefantomin rekonstruktio. Neljalla kuvassa nakyvalla
ympyrianmuotoisella kappaleella on nopeudet % 0,93 (vaalein); 1,015; 1,029 ja

v
on vettd (vo). Oikealla nopeusjakauman rekonstruktio normaalissa 60-vuotiaan

1,05 (tummin). Keskelld olevan pienen sauvan nopeus on 10 = 0,98. Tausta

naisen postmenopausaalisessa rinnassa 2 cm rintakehistd. [10]

Kuva 5.2: Kahdesta rasvakudospalasta ja yhdestd maksakudospalasta raken-
netun fantomin kuvat. Ylh&alld on kaksi fantomin pituusakselin suuntaista
HUTT-kuvaa. Alhaalla vasemmalla on HUTT-poikkileikkauskuva ja oikealla
digitaalikameralla otettu poikkileikkauskuva. [11]
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Kuva 5.3: Rasva- (harmaa) ja maksakudoksen (valkoinen) luokittelu CEM-
suodatinpankki-luokittelijan avulla. Maksa- (ylh#illd) ja rasvakudoksen (al-

haalla) kohdeprofiilin muodostamiseen kiiytetyt siemenpikselit on merkitty ris-
tiviivalla. [11]
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Kuva 5.4: Rasva- ja maksakudoksen kohdeprofiilit. Ylempi kiyra on rasvaku-
doksen kohdeprofiili ja alempi maksakudoksen kohdeprofiili. [11]
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TAuLUKKO  5.3: Oikean kudosluokittelun todenndkéisyydet CEM-
suodatinpankki-luokittelijalle ja yksittéisille suodattimille, kun luokitte-
luun kiytetddin samasta fantomista poimittua kohdeprofiilia, ja CEM-
suodatinpankki-luokittelijalle, kun luokitteluun kiytetdan toisesta fantomista
poimittua kohdeprofiilia. [11]

CEM-pankki rasvakudos 89 %
CEM-pankki maksakudos 89 %
Yksittiiset suodattimet rasvakudos 82 %
Yksittiiset suodattimet maksakudos 72 %

CEM-pankki, 2 fantomia  rasvakudos 72 %
CEM-pankki, 2 fantomia maksakudos 75 %

Spektraaliprofiilit korreloivat keskenién voimakkaasti sekd rasva- ettd maksakudosluokissa.
Rasvakudoksen spektraaliprofiilien keskikorrelaatio on suurempi kuin 0,95 ja maksakudokselle suu-
rempi kuin 0,92. [11]

Kuvassa 5.5 on luokiteltu toisen fantomin rasva- ja maksakudosalueet kiiyttden ensimmaéisen
fantomin kohdeprofiileita. ROC-analyysin perusteella tehty arvio oikean luokittelun todennikdi-
syydestéd on esitetty taulukossa 5.3 alhaalla. Virheellisen luokittelun todennékdisyys on kasvanut
kudosalueiden reunapikseleiden kohdalla, mutta suurin osa ydinalueesta on luokittunut oikein. [11]

Kuva 5.5: Toisen fantomin rasva- (harmaa) ja maksakudoksen (valkoinen) luo-
kittelu kilyttden ensimmaéisen fantomin kohdeprofiileita. [11]

Naudan ja lampaan munuainen on kuvattu samoin parametrein kuin rasva- ja maksakudok-
sista rakennetut fantomit (ks. taulukko 5.2). Vertailun vuoksi ja kudosalueiden médrittdmisek-
si munuaiset on kuvattu my6s magneettikuvauksella. Magneettikuvat on tallennettu vastaavien
HUTT-kuvien yhteyteen. [11]

Kuvassa 5.6 on yksi yhdessi tallennettu sarja naudan munuaisesta otettuja HUTT- ja magneet-
tikuvia. Niitd kuvia on kiiytetty kohdeprofiilien valinnassa. Magneettikuvista on pystytty erotta-
maan polystyreenipallot, kanan kudosta ja kaksi erilaista suonen- tai tiehyenkaltaista rakennetta.
Niistéd neljastd kohteesta on poimittu siemenpikselit, jotka on merkitty ristiviivoin kuvassa 5.6.
Siemenpikselien spektraaliprofiilit, eli kohdeprofiilit on esitetty kuvassa 5.7.

Kuvassa 5.8 eri kudosluokat on merkitty eri véreilla. Polystyreeniluokka on vérjatty keltaisella,
1. suoniluokka siniselld, 2. suoniluokka punaisella ja kanankudosluokka oranssilla. Kuten oli odo-
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Kuva 5.6: Yhdessd tallennetut HUTT- (vasemmalla) ja magneettikuvat (oi-

kealla) naudan munuaisesta. Kuvissa nikyy polystyreenipalloja. [11]
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Kuva 5.7: Naudan munuaiselle tehdyssd tutkimuksessa kiytetyt kohdeprofiilit. [11]
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tettavissa, polystyreenipallot ja kanan kudos ovat luokittuneet selkedisti omiksi kudosluokikseen.
Myds suonen- tai tiehyenkaltaiset rakenteet ovat luokittuneet omiksi, erillisiksi ja hyvin ryhmitty-
neiksi luokikseen. Tdmé ndhd&in erityisen selviisti kuvassa 5.9, missi 1. suoniluokka nékyy siniselld
ja 2. suoniluokka punaisella. [11]

Namé tulokset osoittavat, ettd tietyn kudostyypin spektraaliprofiilit sdilyvat samanlaisina eri
viipaleissa ja ettd HUTT-laitteisto pystyy erottamaan pienié objekteja eldimen pehmytkudoksen
sisalta. [11]

Kuva 5.8: Naudan munuaisen eri kudosluokat on merkitty eri vireilld. Keltai-
sella on merkitty kolme polystyreenipalloa (luokka 1), siniselld on merkitty 1.
suoniluokka (luokka 2), punaisella on merkitty 2. suoniluokka (luokka 3) ja
oranssilla on merkitty kanan kudos (luokka 4). [11]

Class 3: VD type || Class 4 chicken
L ‘/

«
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Kuva 5.9: Kolmiulotteinen kuva kudosluokista, vasemmalla kuva vaakasuun-
nassa, keskelld kuva ylhdiltd, oikealla kuva alhaalta. [11]

Lampaan munuaisesta otettiin yhteensd 12 HUTT-kuvaa. Nimé& kuvat yhdistettiin kiyttien
luvussa 5.2.2 esitettyd sulautusmenetelméé. Kuvassa 5.10 vasemmalla on sulautetut HUTT-kuvat
ja oikealla vastaavat magneettikuvat. Sulautetuissa kuvissa nakyvét pienet ja suuret munuaiset ja
suonet, jotka nikyvit myos magneettikuvissa. [11]

Lampaan munuaisen kuvista on haluttu erottaa munuaiskudos- ja suonikudosluokat. Ndiden
kahden luokan kohdeprofiilit on poimittu siemenalueilta, jotka on merkitty kuvassa 5.10 ristivii-
voilla. Siemenalueet ovat kooltaan 3 x 3 x 2 pikselié ja kohdeprofiileina on kiiytetty naiden pikselei-
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Kuva 5.10: Munuaiskudoksen kohdeprofiilin valinta kudoksen luokittelua var-
ten. Vasemmalla sulautettu HUTT-kuva ja oikealla sen yhteyteen tallennettu

magneettikuva. [11]

den spektraaliprofiilien keskiarvoa. Munuaiskudoksen ja suonikudoksen kohdeprofiilit on piirretty

kuvaan 5.11.
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Kuva 5.11: Ylempéni munuaiskudoksen kohdeprofiili ja alempana suonikudoksen kohdeprofiili. [11]

HUTT-laitteistolla on pystytty erottamaan munuais- ja suonikudosrakenteet erillisiksi alueiksi
3-ulotteisessa avaruudessa. Tamé tarkoittaa, ettid eri viipaleissa kudosten spektraaliprofiilit ovat
vhteneviisid. Kuvassa 5.12 on esitetty kolmiulotteisesti munuaisen rakenteet. Munuaiskudosluokka
on varjatty punaisella ja suonikudosluokka vihreélla. [11]

HUTT-kuvissa on parempi resoluutio ja kontrasti kuin magneettikuvissa. Ainoastaan HUTT-
kuvissa on hyvi kudoskontrasti yksityiskohtaisen rakenteen ja kuorikerroksen valilla. [11]

J. W. Jeongin tutkimusryhmé on rakentanut HUTT-laitteiston, jolla voidaan valmistaa
kolmiulotteisia ultradénitomografiakuvia pehmytkudoksesta. J. W. Jeongin tutkimusryhmé on
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Kuva 5.12: Kolmiulotteinen kuva, jossa nikyvit munuaiskudosluokka (punai-

nen) ja suonikudosluokka (vihred). [11]



5. Ultradénitomografian kuvantamiskohteita 40

my6s kehittinyt CEM-suodatinpankki-luokittelijaksi kutsutun menetelmén, jolla erilaiset ku-
dokset voidaan erottaa ultraddnitomografiakuvasta. Menetelmé&lld tarkastellaan jokaista HUTT-
monikaistakuvan pikselin spektraaliprofiilia, ja pdatetdin, kuuluuko tdmé johonkin valituista ku-
dosluokista. HUT T-monikaistakuvien spektraaliprofiilit ovat osoittautuneet tehokkaaksi valineeksi
kudosten luokittelussa. [11]

Luokittelualgoritmin toimivuutta on testattu ROC-analyysilla eldinten kudoksista rakennettu-
jen fantomien kudosten luokittelussa. Analyysi on osoittanut, ettd kudokset luokittuvat oikeisiin
ryhmiin 89% todennédkoisyydelld, kun kudosluokkien kohdeprofiilit valitaan luokiteltavasta moni-
kaistakuvasta. Tulokset osoittavat, ettd CEM-suodatinpankki-luokittelijan kiyttd on tehokas tapa
eri pehmytkudosten luokitteluun. [11]

5.3 Rinnan kuvaaminen
5.3.1 Johdanto

Naisten syovistd yleisin on rintasyopéd. Suomessa todetaan vuosittain ldhes 3000 uutta rintasyo-
péatapausta. Rintasyopé on jatkuvasti yleistynyt, ja sen tapausméédrin on arvioitu kasvavan vield
pitkddn. Rintasyovin ehkdisy on hyvin vaikeaa. Niinpd on pyritty kehittimain menetelmii sen
varhaiseksi toteamiseksi. [13, ss. 482-484]

Tavanomaiset kuvausmenetelmit erottavat syovin usein vasta siind vaiheessa, kun etipesik-
keet ovat jo muodostuneet. Etdpesikkeiden olemassaolo puolestaan huonontaa hoidon ennustetta
merkittavasti. Herkempi kuvausviline voisi johtaa diagnoosiin aiemmassa vaiheessa ennen etéipe-
sidkkeiden muodostumista. [14]

Tavanomainen menetelmé rintasyévin diagnosointiin on rdntgenmammografia, jota avustetaan
toisinaan sonografialla ja magneettikuvauksella jatkotutkimuksia varten. Rontgenmammografia
tuottaa hyvin resoluution kuvia, mutta huono puoli on, ettd rontgenkuvat ovat aina 2-ulotteisia
projektioita. Tdten vammat esiintyvit kuvissa uppoutuneena hyvin heterogeeniseen taustaan teh-
den pienten vammojen havaitsemisen vaikeaksi. [9] Rontgenkuvat eivit ndytd kasvaimia niiden
varhaisessa kehitysvaiheessa, eikdi rontgenmammografialla kyeti paikantamaan mikrokalkkeumaa
kolmiulotteisesti. [14] Lisiksi rontgenmammografia ei ole toteuttamiskelpoinen nuoremmille nai-
sille, joiden rintojen vallitseva kudostyyppi on rauhaskudosta. Perinteiset ultraddnikuvat ovat vai-
keaselkoisia, eiké niitd suositella seulontaan. Magneettikuvaus puolestaan on kallis ja epatarkka.
[9]

Ultradanikuvausta on kiytetty laajasti ladketieteellisen radiologian eri osa-alueilla. Silti tdhén
asti ultradintd on kiytetty vain erottamaan kystinen, nesteen tiyttiméa massa kiintefstd, mahdol-
lisesti syOpéisesta rintamassasta ja opastamaan neuloja soluniytteiden ottamisen aikana. [14]

Ultraddnitietokonetomografialla voidaan tallentaa 3-ulotteisia, hyvéin resoluution ja kudoskont-
rastin kuvia. Lisdksi on mahdollista tehda fysikaalisten parametrien, kuten dinennopeuden ja vai-
menemisen paikallisten vaihteluiden kvantitatiivisia mittauksia. Molempien tiedetdin olevan eri-
laisia syOpéisessd kudoksessa kuin terveessi. [9]

5.3.2 Ultradsinen kiyttdytyminen rintakudoksessa

Thon alapuolella ja rinnan peruskudoksen ulkopuolella ultradénitomografiakuvissa on tarkkarajai-
nen alue, jossa ddnennopeus on pieni (1400 — 1450 %) ja vaimeneminen suhteellisen vihiistd. Nuo-
rilla naisilla rinnan peruskudos nikyy ultraffinitomografiakuvissa verkkomaisena kuviona, jossa
nopeus ja vaimeneminen ovat keskitasoa. (Ks. kuva 5.13). [15]

Kystoissa vaimeneminen on suhteellisen véh&istd ja ddnennopeus samaa suuruusluokkaa kuin
vedessi (1500 — 1520%). Kystojen seindméit ovat sileité ja selvisti rajattuja. Pienet ja keskikokoi-
set kystat eivit ndy ultraddnitomografiakuvissa. Niiden olemassaolo voidaan péitella tutkimalla
huolellisesti nopeus- ja vaimenemiskuvien kysta-alueen absoluuttisten arvojen korrelaatiota. [15]

Tiheiden rintojen kiintedt vammat nikyvit vaimenemisen vihentymisené suhteessa taustaan.
Ne taytyy erottaa rasvakudoksen hyvinlaatuisista kasvaimista ja kystoista nopeuskuvassa olevien
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suurinopeuksisten alueiden perusteella. Rasvaisissa rinnoissa kiinteit vammat nikyvit voimak-
kaampana vaimenemisena. Yleensi kiinteit vammat nikyvit suuren absoluuttisen nopeuden alu-
eena (> 1465%) ja nopeuden kasvamisena suhteessa taustaan. [15]

Neoplasmat esiintyvét yksittidin ja ne ovat muodoltaan pallomaisia ja suuria. Sidekudoskasvain-
ten erilaiset muunnelmat nikyvit useina pieniné alueina, joista osa on muodoltaan pitkittiisiad tai
epasdannollisid. Sidekudoskasvaimet ja tiehyensiséiset papilloomat sijaitsevat usein rinnan keskia-
lueella. [15]

Nuorilla potilailla sy6vit ovat keskelld rintaa ja ovat suhteellisen suuria. J. F. Greenleafin tut-
kimuksessa vanhempien naisten rintakuvissa esiintyy neoplasmoja kaukana rinnan keskialueilta.
N&améi neoplasmat ovat pallomaisessa asetelmassa ihon ja rinnan peruskudoksen valissa. Kaikki
tallaiset neoplasmat ovat olleet rauhassyopia. (Ks. kuva 5.14.)

Sidekudoksiset karsinoomat ovat ultradfinitomografiakuvissa yleensi suurinopeuksisia alueita
(> 1530%). Mikrokalkkeumapesékkeisiin liittyvit syovit ndkyvit voimakkaampana suhteellisena
vaimenemisena. [15]

Kiintein vamman sijainti saadaan selkeAmméksi kiyttdmalla nopeus- ja vaimenemiskuvista
muodostettua, yhteisesti viritettyd kuvaa. Téllaisessa kuvassa kiinted vamma nékyy suhteellisen
suuren nopeuden alueena, jota ympéroi nuorilla potilailla voimakkaan vaimenemisen peruskudos.
Vanhemmilla potilailla suuren nopeuden alueen ympérilld on suhteellisen voimakkaan vaimenemi-
sen reunus tai vaimenemiskuvassa kiintein vamman alue nikyy suhteellisen voimakkaan vaimene-
misen alueena. Taulukossa 5.4 on esitetty rinnan eri kudostyyppien vaimenemis- ja dinennopeusar-
voja. [15]

TAULUKKO 5.4: Ultradénen vaimeneminen ja nopeus rinnan eri kudostyypeissé [14]

Kudos Vaimeneminen % Nopeus &
Thonalainen rasvakudos <25 1350-1420
Peruskudoksen rasvakudos  26-50 1360-1422
Rasvakudos 48-65 1390-1425
Rasvainen peruskudos 30-60 1425-1470
Peruskudos 25-99 1440-1500
Sidekudoskasvain 05-90 1470-1580
Sy6pé 15-75 1475-1540
Sidekudos-rauhaskasvain 9-58 1538-1570
Syopa 11-35 1563-1585

5.3.3 Rinnan kuvaamiseen kiytettyja laitteistoja

Rinnan kuvaamista on tutkittu monilla erilaisilla ultradénitomografialaitteistoilla. Laitteistot mit-
taavat ddnennopeus-, vaimenemis- ja heijastusprofiileita, joko joitakin n#istd tai naitd kaikkia.
Taulukkoon 5.5 on koottu tiedot siitd, mitd tdhén tutkimukseen kootut, eri tutkimusryhmien mit-
tauslaitteistot mittaavat. [15] [9]

Lapaisy-ultraddnitomografiakuvauksessa on vaatimuksena, ettd ultradinti voidaan ldhettad
tutkittavaan elimeen joka puolelta elimen ympariltd. Taméan vuoksi kliinisesséd rintakuvauksessa
on paddytty kuvausjirjestelyyn, jossa potilas asettuu tutkimuspoydélle vatsalleen siten, ettd hé-
nen rintansa riippuu vesisailiossd. Ultradanianturit on asetettu siilioon rinnan ympérille ja niilla
voidaan viipale viipaleelta kuvata koko rinta. Viipaleista voidaan pinoamalla muodostaa kolmiulot-
teinen kuva rinnasta. [8]

Ultraddnilaitteistot mittaavat rinnasta ddnennopeus-, vaimenemis- ja heijastusprofiileita. Sa-
man kohteen useammasta rekonstruoidusta mittausprofiilista voidaan valmistaa superpositiokuva,
jolloin kudosrakenne ja rinnan yksityiskohdat saadaan paremmin nakyville. [§]
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Kuva 5.13: 35-vuotiaan naisen rinnan nopeus- ja vaimenemiskuvat. Rinnan
normaali, tiivis peruskudos ndyttiytyy vihdisen vaimenemisen verkkomaisena
kuviona. [15]

ATTENUATION

Kuva 5.14: 65-vuotiaan naisen rinnan nopeus- ja vaimenemiskuvat, joissa nikyy rauhassyopi. [15]
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TAULUKKO 5.5: Rinnan ultradénitomografialaitteistojen mittauskohteet

Laitteiston suunnittelijat mittausaineisto

J. F. Greenleaf et al. ddnennopeus- ja vaimenemisprofiilit
S. Sanei et al. ddnennopeus- ja vaimenemisprofiilit
N. Duric et al. ddnennopeus- ja heijastusprofiilit
N. V. Ruiter et al. Heijastus- ddnennopeus- ja vaimenemisprofiilit
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Kuva 5.15: N. V. Ruiterin tutkimuksessa kaytetyn laitteiston kaaviokuva.
Kuvattava kohde on ultraddnianturien keskelld. Lahettdvd anturi ldhettdd
ultraddnipulssin ja muut anturit ottavat vastaan ldpéisseitd, taittuneita ja
heijastuneita signaaleja. Kun ultraddnitomografialaitteisto mittaa ainoastaan
ddnennopeus- tai vaimenemisprofiileja, kiytetdan kapeampaa vastaanottavien
anturien kaarta. [9] [14]
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Kaikissa ultradfinitomografialaitteistoissa vastaanottoanturit on sijoitettu vastakkaiselle puo-
lelle kuvauskohdetta lihetinantureihin ndhden. Eri laitteistoissa on kiytetty eri méadrid ultradi-
niantureita seki ldhetys- ettd vastaanottopuolella. S. Sanein dinennopeus- ja vaimenemisprofiileita
mittaavassa laitteistossa yhtd ldhettdvaa anturia vastapditd on 60 asteen kaarella 60 vastaanot-
toanturia [14]. Vastaavasti N. Duricin &inennopeus- ja heijastusprofiileita mittaavassa laitteistossa
yvhté ldhetinanturin sijaintia kohti vastaanottoanturi lilkkuu 320 asteen kaarella 0,2 asteen siirty-
milld, mikd vastaa 1600 vastaanottoanturia [8]. Ainoastaan &inennopeus- ja vaimenemisprofiileita
mittaavissa laitteistoissa vastaanottoanturit on asetettu pienemmille kaarelle kuin laitteistoissa,
jotka mittaavat myos heijastuneita ultradanisignaaleja. Taulukossa 5.6 on esitetty eri mittauslait-
teistojen anturijarjestelyt. [14] [§]

Anturitasoa voidaan joko litkuttaa korkeussuunnassa tai anturien liikuttaminen voidaan kor-
vata anturimatriiseilla. Mittaustuloksista rekonstruoidaan poikkileikkauskuvia, jotka pinoamalla
saadaan kolmiulotteinen kuva rinnasta. [15] [9]

TAULUKKO 5.6: Rintakuvauslaitteistojen anturijdrjestelyt. Laitteiston mit-
tausaineistossa v = ddnennopeusprofiili, A = vaimenemisprofiili ja R = hei-
jastusprofiili. Suluissa oleva lukema tarkoittaa sitd anturim&irdi, joka tar-
vittaisiin korvaamaan kaytetyt ultraddnianturit, jos laitteistoa ei kierrettaisi
lainkaan kuvauskohteen ymparilla.

Kaytetty mittausaineisto v, A v, R v, AR
Lahetinanturien lukumaara 1 (180) 1 (360) 128 (768)
Vastaanottoanturien lukum&éra 60 1 (1600) 512 (3072)
Vastaanottoanturien kaaren pituus 60° 320° 360°
Anturikaaren halkaisija 38 cm 15 cm 18 cm
Ultradénipulssin taajuus 1,2 MHz 1,5 MHz 2,7 MHz

5.3.4 Ultraddnitomografian soveltuvuus rinnan kuvantamiseen

Ultradinilaitteistojen testaamiseksi on kuvattu useita erilaisia rinnan eri ominaisuuksia jéljittelevia
fantomeita. Fantomien mittausten perusteella on tutkittu laitteistojen resoluutiota ja tarkasteltu
kuvassa nakyvien alueiden vastaavuutta fantomin sisélle rakennettuihin kappaleisiin. Laitteistoilla
on kuvattu useiden naisten rintoja, joissa on ennen ultraddnitutkimusta havaittu jokin kasvain
tai rinnan sairaus. Ndiden kuvien perusteella on selvitetty, kuinka hyvin ultradénikuvista voidaan
erottaa erilaisia rinnan sairauksia. [8] [15]

J. F. Greenleafin tutkimusryhmén tutkimukseen on valittu 19 potilasta ryhmistid xeromam-
mografiatutkimusta lapikdyvid naisia. N&iltd 19 potilaalta on 16ydetty pahanlaatuinen tai mahdol-
lisesti pahanlaatuinen rinnan sairaus. Kaikille potilaille on tehty ultraddnitomografiatutkimuksen
jilkeen rinnan biopsia tai rinnanpoisto. Potilaiden molemmat rinnat on kuvattu &inennopeus- ja
vaimenemisprojektioita mittaavalla ultradénitomografialaitteistolla. [15]

S. Sanein tutkimusryhmé on kuvannut dinennopeus- ja vaimenemisprofiilit synteettisesti fan-
tomista, joka on rakennettu peruskudosta, rasvaa sekd pahanlaatuista kudosta mallintavista kap-
paleista. Lisdksi on kuvattu 28 19-65-vuotiasta potilasta. Potilaat on tutkittu my6s xeromammo-
grafialla ja/tai biopsialla ja kasvain on todettu hyvin- tai pahanlaatuiseksi. [14]

N. Duricin tutkimusryhmé on rakentanut kaksi fantomia, joilla on testattu heijastus- ja &a-
nennopeusprofiileita mittaavan laitteiston kyky# kuvata mikrokalkkeumia ja kystoja. Molemmat
fantomit on rakennettu sylinterin muotoisen lateksikotelon sisélle ja niiden halkaisija on 40 mm ja
korkeus noin 150 mm. Fantomit on taytetty agarilla, n-propanolilla ja vedelld sellaisessa suhteessa,
ettd fantomin sisilld d&nennopeus on noin 1540%2. [§]
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Kuva 5.16: Mikrokalkkeumafantomin ja kystafantomin poikkileikkauskuvat. [8]

Mikrokalkkeumafantomi sisdltda 5 paria halkaisijaltaan 0,2 mm olevia nailonjohtoja, jotka ulot-
tuvat fantomin pa#std padhan siten, ettd parien etdisyys vaihtelee kahdesta viiteen millimetriin
(ks. kuva 5.16). Parit muodostavat viisikulmion, jonka kulmat ovat noin 12,5 mm:n etdisyydell&
fantomin keskustasta. Tamén fantomin poikkileikkaus esittdd mikrokalkkeumia, joiden halkaisija
on 0,2 mm. [§]

Kystafantomissa on kaksi halkaisijaltaan 10 mm olevaa lateksiputkea, jotka ulottuvat fantomin
paasta padhin (ks. kuva 5.16). Putket on tiytetty vesi-alkoholi-seoksella, jolloin d#nennopeus on
niissd pienempi suhteessa ympéroivain viliaineeseen. Lateksiputket jiljittelevit nesteen tiayttamia
kystoja vihiisen kontrastin kuvaustilanteessa. Luonnollisesti tapahtuvat muodonmuutokset latek-
siputkissa auttavat jéaljittelemadn kystojen tuppeumia ja ulkonemia. Kystafantomin poikkileikkaus
esittaé kystaparia, joiden molempien halkaisija on 1 cm. [§]

Lisdksi heijastus- ja d&nennopeusprofiileita mittaavaa laitteistoa on kiytetty kuolleen ihmisen
normaalin rinnan kuvaamiseen. Rinta on asetettu formaliiniin ja suljettu 100 mm halkaisijaltaan
olevaan sylinterin muotoiseen siilioon, jonka ulkopuolella on neljdssi kohdassa nailonjohdot osoit-
tamassa eri neljinneksien paikat. TAmén fantomin tarkoitus on testata laitteiston kykyéa kuvata
monimutkaista, voimakkaasti sirottavaa viliainetta. [8]

N. V. Ruiterin tutkimusryhmin heijastus-, 4&nennopeus- ja vaimenemisprofiileita mittaaval-
la laitteistolla on kuvattu kliininen rintafantomi, jolla pyritdén jiljittelem&in todellisen rinnan
kuvaamista. Fantomi on rinnan muotoinen ja se sisiltdd syOpdi ja kystaa mallintavia massoja,
joiden halkaisija on 2-10 mm. Fantomin fysikaaliset ominaisuudet muistuttavat keskiméaarin 50%
rauhaskudosta sisiltavid rintaa. [9]

J. F. Greenleafin tutkimuksessa 19 potilaan molemmat rinnat on kuvattu danennopeus- ja vai-
menemisprofiileita mittaavalla laitteistolla. Rinnan poikkileikkaustasoista on valmistettu yhteensa
410 kuvaa. Niistd kuvista on valittu ne poikkileikkaustasot, joissa vamma esiintyi. Ndiden tasojen
nopeus- ja vaimenemiskuvat on analysoitu ja niitd on vertailtu tietokoneella. Jokaista potilasta
kohti on valittu yksi tunnusomainen taso, joka esittdd parhaiten tutkittavan vamman keskeiset
alueet. [15]

J. F. Greenleafin tutkimusryhm on havainnut, etté kaikissa kiinteissd vammoissa danennopeus
on suhteellisen suuri. Niissd alueissa, joissa &dnennopeus on suuri, on havaittu kolmenlaisia danen-
vaimenemiskuvioita. Joissakin vaimenemiskuvissa suurinopeuksista aluetta ympiroi suhteellisen
voimakkaan vaimenemisen reunus. Kiinteissa rinnoissa havaittiin suhteellisen vihiisen vaimenemi-
sen alue ja rasvaisissa rinnoissa suhteellisen voimakkaan vaimenemisen alue. [15]
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Kuva 5.17: Ultradénen nopeuden ja suhteellisen vaimenemisen suhde rinnan eri kudoksille. [15]

Kuvassa 5.17 on esitetty nopeuden ja suhteellisen vaimenemisen suhde rinnan eri kudoksille.
Kuvassa vasemmalla on musta alue ihonalaista rasvaa ja rasvaista peruskudosta. Oikealla on suuri-
nopeuksinen alue, jossa on erilaisia rinnan vammoja. Tarkastelemalla ainoastaan dfnennopeus- ja
vaimenemisprofiileita havaitaan, ettd hyvin- ja pahanlaatuiset alueet ovat usein pééllekkiin. [15]

Erityisen kiinnostavia ovat kuvassa oikealla olevat kaksi ruudutettua aluetta, joissa on syo-
pid. Syovit, joissa danennopeus on 1500 — 1540%, esiintyvét usein rasvaisissa rinnoissa. Téllaisis-
sa syOpaalueissa vaimeneminen on yleensi suhteellisen voimakasta ja alue on vaimenemiskuvassa
selvirajainen. [15]

Syo6vét, joissa danennopeus on yli 1540%, sijaitsevat alle 40-vuotiaiden potilaiden kiinteissé
rinnoissa. Vaimenemiskuvissa téllaiset syopdalueet ndkyvit tihedn peruskudoksen taustassa perus-
kudoksen puutteena. Téallaisen syOpédalueen suhteellinen vaimeneminen on vihéisté. [15]

TAULUKKO 5.7: Adnennopeus mikrokalkkeumafantomissa (mk-fantomi), kystafantomissa ja rintafantomissa. [8]

fantomi nopeus nopeus nopeus resoluutio  kontrasti
taustassa [%] sisuksessa [%} kohteessa [%]

mk-fantomi 1485 1545 mk 1610 1,0 mm 0,3%

kystafantomi 1485 1535 kysta 1510 1,0 mm 0,3%

rinta 1485 1425 0,4 mm 0,3%

Mikrokalkkeumafantomin poikkileikkauksessa (ks. kuva 5.18) nailonsiikeet nékyvit ympyréin-
muotoisina alueina, jotka sopivat hyvin laitteiston resoluution mittaamiseen. Ultradinen siroami-
nen ohuiden nailonsiikeiden ympérilld aiheuttaa sen, etté sdikeiden ldheisyydessd mitatut 4dnenno-
peuden arvot ovat todellista suuremmat. Siikeen sisélld danennopeuden arvoksi mitattiin 1610%,
miké ei ole tyypillinen nailonjohdolle. Kystafantomissa dénennopeus kystan siséllé oli 1510%. [8]

Resoluutiota on arvioitu tutkimalla mikrokalkkeuma- ja kystafantomien kuvia ja vertaamalla
kuvista mitattuja kappaleiden kokoja ennen fantomin rakentamista mitattuihin. Mikrokalkkeuma-
fantomissa havaittua nailonsiikeiden halkaisijaa on verrattu tunnettuun arvoon. Kystafantomissa
on mitattu kystaseinien paksuus. Molempien fantomien kohdalla resoluutioksi on saatu ddnenno-
peusmittauksissa 1 mm.

Kuolleen rinnan heijastus- ja &inennopeusmittauksista rekonstruoiduista kuvista on muodostet-
tu superpositiokuva (ks. kuva 5.19). Niitéd kuvia on verrattu samasta rinnasta otettuihin rontgen-
kuviin, joita on kiytetty vertailutasona ultradénikuvien laadun arvioinnissa. Kuolleessa rinnassa
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Kuva 5.18: Vasemmalla danennopeuskuva mikrokalkkeumafantomista. Oikeal-
la d4nennopeuskuva kystafantomista. [8]

Kuva 5.19: Rintafantomista saatu kuva on heijastus-tomografiakuvan ja ##nennopeuskuvan superpositio. [8]
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on enimméikseen rasvaista kudosta, jossa on ohuita sisdisi kuitunauhoja. Ultradinikuvassa rinnan
kudokset ovat erittdin hyvin omilla paikoillaan ja nikyvit oikean muotoisina verrattuna réntgen-
kuviin. Signaalin tai resoluution héviota ei ole havaittavissa ultraddnikuvissa. Ohuet kuitunauhat
nikyvit samanlaisina kuin rontgenkuvissa huolimatta ultraddnitomografiassa kiytetystd pienesté
taajuudesta. [§]

Ultraddnikuvaa ja rontgenkuvaa vertaamalla voidaan paételld, ettd ainoastaan dfnennopeus-
ja heijastusprofiileja tutkimalla rinnasta voidaan havaita nelja erillistd aluetta. Ndmé alueet on
koottu taulukkoon 5.8 [8]

TAULUKKO 5.8: Havaitut alueet rinnassa

Kuitunauhat heijastavuus
Rasvainen kudos &idnennopeus 1425 %
Tiheé kudos ddnennopeus 1525 5

Formaliinineste aanennopeus 1475 <5

Niiden tulosten perusteella voidaan paitelld, ettd ultraddnitomografialla voidaan erottaa ku-
doksia toisistaan. Lisdksi kudokset esiintyvit kuvissa oikeankokoisina ja -muotoisina ja niiden si-
jainti vastaa rontgenkuvauksella méaritettyé sijaintia. [§]

N. V. Ruiterin tutkimusryhmén kuvaama rintafantomi muistuttaa muodoltaan rintaa ja sen
sisdlle on rakennettu syopéd ja kystaa muistuttavia massoja, joiden halkaisija on 2-10 mm. Rin-
tafantomin ultraddnikuvissa fantomin "iho" n#kyy selvisti. Yksi kysta ja syopdrakenne nikyviét
kuvassa selkeind, hyvin rajattuina alueina. Ultradinikuvissa alueiden ddriviivat ovat terdvimmét
kuin vertailukohteena kiytettivissd magneettikuvissa. Tastd voidaan paitelld, ettd ultradénitomo-
grafiakuvien resoluutio on parempi kuin magneettikuvissa. [9]

S. Sanein tutkimusryhmén synteettisestd kappaleesta ottamien ultradinikuvien laatu on kir-
sinyt héirickohinasta, digitalisointivirheestd ja ultraddnianturin impulssivasteesta. Tadmin vuoksi
rekonstruktioalgoritmiin on lisétty ki&nteinen suodatuskriteeri parantamaan ultrad&nikuvan omi-
naisuuksia. Lopullisessa kuvassa mikrokalkkeumaryppédin muoto, koko ja sijainti ndkyvit hyvin.
Kolmiulotteinen geometrinen kuvaus voidaan myo6s esittdd yksinkertaisesti rinnan 3-ulotteisena
rekonstruktiona hyodyntden kaksiulotteisia siivuja. Potilaiden rintakuvista erotettiin toisistaan
hyvian- ja pahanlaatuiset kasvaimet 95% tapauksista 19-30-vuotiaille potilaille, 85% tapauksista
31-55-vuotiaille potilaille ja 92% tapauksista 56-65-vuotiaille potilaille. [14]

J. F. Greenleafin tutkimuksessa on saavutettu kuvapikselissi esiintyvin ultradfnen nopeuden
ja vaimenemisen perusteella tehtéiviissd vammojen luokittelussa 80-90 prosentin tarkkuus. [15]

Ultraddniaaltojen siroaminen ohuiden mikrokalkkeumaa mallintavien nailonsiikeiden ympéril-
14 on aiheuttanut suuremman d&nennopeuden sdikeiden liheisyydessd. Nama danennopeudet eivit
ole tyypillisid sdiemateriaalille. Siroaminen estdi tarkat dinennopeuden mittaukset sdikeiden la-
heisyydessé. Todellisen rinnan ultradinitomografiakuvauksissa mikrokalkkeuman mikroskooppista
keskipistettd ei olla saatu nékyville erillisens hiukkasena. Kuitenkin mikrokalkkeumapeséikkeisiin
liittyvit syovit nikyvit ultradinitomografiakuvissa voimakkaampana suhteellisena vaimenemise-
na. [8] [15]

Ultradanitomografiatutkimuksissa on havaittu, ettd ultraddnikuvat esittavat ndytekokoonpanon
muodon, koon ja sijainnin erittdin tarkasti. Ultradinikuvissa eri alueiden &ériviivat ovat terdvim-
mit kuin magneettikuvissa, miki osoittaa ultradfnitomografiakuvauksen paremman resoluution.
Tutkimusten perusteella voidaan olettaa, ettd ultraifinitomografialla on mahdollista erottaa ku-
doksia toisistaan. [14] [8] [9]

5.3.5 Rinnan kuvaamiseen suunnitellut kaupalliset laitteistot

TechniScan Medical Systems on tuonut vuonna 2008 markkinoille rinnan ultradénitomografiaku-
vaukseen tarkoitetun laitteiston. Ultrasound CTT™™on automaattinen, tiysin digitaalinen, lipaisy-
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Kuva 5.20: UltraSound CTT™-laitteistolla tuotetut ultraiéinitomografiakuvat:
vasemmalla #&nennopeuskuva, oikealla ddnen vaimenemiskuva [12].

Kuva 5.21: WBU™ laitteistolla otetut ultradéinitomografiakuvat kolmesta eri kulmasta. [18]
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ultradfinitomografiaan perustuva rintakuvauslaitteisto. Laitteistolla tuotetaan rinnasta kaksi ku-
vaa, joista toinen perustuu ultradfinen nopeuteen ja toinen dinen vaimenemiseen. [16]

Ultrasound CTT™-laitteistolla voidaan kuvata koko rinta ja valmistaa kolmiulotteiset kuvat,
joiden resoluutio on hyvi. Namé kuvat mahdollistavat sellaisten alueiden helpomman ja tarkemman
paikantamisen ja luonnehtimisen, joiden on mammografiassa tai perinteisessa ultradinikuvauksessa
todettu vaativan lisdtutkimusta. [16]

Ultrasound CT™tuottaa kaksi kuvasarjaa yhté rintaa kohden. Kumpikin kuvasarja muodos-
tetaan sarjasta rinnan poikkileikkausviipaleita ndnnisti ldhelle rintakehdd 2 mm viipalepaksuu-
della. Ainennopeuskuvat ja vaimenemiskuvat muodostetaan saman lipiisseet ultraifnisignaalit
sisdltdvin tiedoston perusteella. Tamé tiedosto prosessoidaan valmistajan omalla tuotesuojatulla
kidnteiselld sironta-algoritmilla. [12]

Rinta kuvataan ilman kokoonpuristamista, joten vamman tai poikkeavuuden sijainti kuvissa
vastaa sen sijaintia todellisessa rinnassa. [12]

Kuvassa 5.20 on kuvat 63-vuotiaan naisen vasemmassa rinnassa olevasta 7 mm x 9 mm x 7
mm -kokoisesta kyhmysti. Kuva on rinnan neljis poikkileikkausviipale 1 cm etdisyydelld ndnnista.

Kuva 5.22: WBU™laitteisto. Potilas makaa vatsallaan tutkimuspdydalli ja

hinen rintansa riippuu poydéssi olevasta ympyrdnmuotoisesta aukosta poy-
dén alapuolella olevassa, lampimaélla vedelld taytetyssa siiliossa. Laitteistossa
oleva pidike pitda rinnan paikallaan liikkumisesta aiheutuvien virheiden mini-
moimiseksi. Ultradanianturit kiertdvat rinnan ymparilld ja valmistavat rinnan
kaksiulotteisista siivuista ultraddnikuvat. [17]
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TecniScan Medical Systems on kehittinyt edelleen alkuperiisti Ultrasound CTTM-laitteistoaan
ja tuonut markkinoille Whole Breast Ultrasound (WBUTM) -laitteiston. WBU-laitteisto on edel-
téjinsi tavoin tietokoneella ohjattava ultraifinitomografialaitteisto. Kuvassa 5.21 on WBUTM.
laitteistolla otetut kuvat 70-vuotiaan naisen rinnasta. [19] [18]

5.4 Aivojen kuvaaminen

Aivojen ultradfinitomografiakuvauksessa haasteena on kallon olemassaolo. Aivoja ympéroi kallo,
jossa ultradini taittuu voimakkaasti. Pienill4 lapsilla kallo on pehmeimpi ja ohuempi kuin aikuisilla
ja ultrad@nitomografiakuvausta on tutkittu erikseen pienen lapsen ja aikuisen péilla. [20]

Aivojen kuvaamiseen suunniteltu ultradénitomografialaitteisto on rakennettu siten, ettd ku-
vauskohde on kiinnitetty kaintopoydélle. Kuvauskohteen ympérille asetetut ultradanianturit ku-
vaavat kuvauskohteesta ddnennopeuden ja vaimenemisen paralleeliprojektioita. [21]

Ultradénitomografialaitteistolla on kuvattu formaliiniin asetettu pienen lapsen pédi. Padhin
on piirretty horisontaalinen vertailutaso nenéinselin alapuolelta korvan kuulokanavaan molemmin
puolin paatéd. Tatd viivaa on jatkettu pddn ympéri pdédn asettamisen helpottamiseksi. Kuvaustaso
on valittu 3,3 cm vertailutason yldpuolelle. [20]

Taso on kuvattu kiyttden 5 MHz:n taajuutta fokusoimattomissa ldhettdvissa ja vastaanottavissa
antureissa. Projektiot on mitattu kolmen asteen vélein 60 asemasta, yhteensi 180 asteen matkalta.
Paralleeliprojektioiden mittauksessa anturin siirtymé on 1,5 mm ja yhté projektiota kohti mitataan
92 sidetta. Koko prosessissa on tallennettu 5520 aaltomuotoa. [20]

Ultraddnitomografialaitteistolla on kuvattu myo6s formaliiniin asetettu aikuisen pédi. Parallee-
liprojektiot on mitattu kiyttien pulssitettua ultradanti, jonka keskitaajuus oli 750kHz. Aikuisen
pédlle kuvaustaso on valittu 7 cm vertailutason yldpuolelle. Aineisto on koottu 180 asteen mat-
kalta 60 kuvauskulmasta. Paralleeliprojektion mittauksissa anturin siirtym& on 3 mm. Jokaista
paralleeliprojektiota kohti on tallennettu 96 siddettd. [20] Liséksi ultradénitomografialaitteistolla
on kuvattu kaksi ihmisen aivondytetta. [21]

Ultradanitomografiakuvauksissa kaksiulotteiset aivokuvat on muodostettu suodatettu takaisin-
projektio -algoritmilla Afinen vaimenemis- ja nopeusprojektioiden perusteella. Afinennopeusaineisto
on kirsinyt kuitenkin aallon muodon aiheuttamista virheistd sekdi monipolkuinterferenssisté eten-
kin kallo-aivorajapinnasta. Tdmén vuoksi on Kkésitelty ainoastaan vaimenemismittauksissa saadut
tulokset. [20]

Pienen lapsen pdan ultraddnitomografiakuvia on verrattu samasta kohdasta otettuihin ront-
genkuviin. Ultraddnitomografiakuvissa on havaittu seuraavat kammiorakenteet: etusarvet, kolmas
kammio, atria ja takasarvet. Rontgensiteiden voimakas vaimeneminen talamuksessa ja basaali-
ganglioissa on ndkynyt ultradinikuvassa vihentyneeni vaimenemisena suhteessa muihin aivora-
kenteisiin. Rontgenkuvassa havaittu normaali keski-semi-ovaalin alhainen tiheys on havaittu myos
ultraddnikuvassa. [20]

Aikuisen paasta otetusta rontgenkuvasta ndhdéin, ettd aivouurteissa ja muissa aivon alueissa
on kaasua. Nesteen tdyttdmissi alueissa rontgensiteiden suhteellinen vaimeneminen on vihé&isté.
Ultradénitomografiakuvassa kallon muoto on symmetrinen. Ultradédnikuvissa pdinahka-kallo- ja
kallo-aivo-rajapinnat erottuvat selvésti. Ultradénikuvissa nikyy myos aivokammiot ja ne ovat ver-
rattain symmetrisid keskiviivaan verrattuna huolimatta kaasutaskujen aiheuttamista hankaluuk-
sista. [20]

Kuolleen lapsen aivojen rakenteen resoluutio vastaa rontgenkuvien resoluutiota. Basaali-
gangliassa kudoskontrasti on parempi kuin rontgenkuvissa. Taso, joka lapsen piddstd kuvattiin
on tyypillinen elidvien lasten kuvauksissa. Suuresta osasta aivoja oletetaan saatavan samantasoisia
kuvia. Kun kuvataso ldhestyy kallon lakipistettd tai pohjaa, luun méira ja sen kaarevuus lisdén-
tyy. Néiden alueiden ultradénitomografiakuvaus on ongelmallista. Tuloksista voidaan paatella, et-
td vahintddn kvalitatiivisella tasolla ultraddnitomografiaa voidaan pitdd lupaavana menetelména
kallonsiséisten poikkeavuuksien diagnoosissa. [20]
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Kuva 5.23: Kaksivyohykkeinen korjausmenetelmé. [22]

Aikuisen pédin ultradanikuvissa kallon muoto on symmetrinen. Paanahka-kallo- ja kallo-aivo-
rajapinnat ovat selkefsti havaittavissa ja kaasun tayttdmét, voimakkaasti vaimentavat alueet esiin-
tyvét vaaleina alueina aivokuvissa. [20]

Aivojen kuvaaminen ultradfinitomografialaitteistolla on hankalaa aivoja ympéroivin kallon ta-
kia. Vaikuttaa siltd, ettd aivojen kuvaus ultradfinitomografialla voi onnistua pienten lasten ta-
pauksessa, kun kallo on vield ohut ja pehme#. Aikuisen aivojen ultraidéinitomografiakuvauksen
tulosten perusteella ei vaikuta todennikodiseltd, ettd aivojen ultraddnitomografiakuvista voitaisiin
saada merkittdvid diagnostista informaatiota. Ilman kallon aiheuttamia ongelmia aivokudoksen
kuvaaminen vastannee pehmytkudoksen kuvaamista.

5.5 Luukudoksen kuvaaminen

Ultraddnitomografian perusperiaatteet ovat vakiintuneet tasaisesti vaihtelevan, isotrooppisen vé-
liaineen kuvaamisessa. Epdisotrooppisten materiaalien kuvaamisessa sen sijaan on edistytty hyvin
vahdn. TAma on pitkilti seurausta ddnen etenemisen monimutkaisesta luonteesta tillaisessa véliai-
neessa. Elastisen aallon etenemisen ominaispiirteiti epiisotrooppisissa materiaaleissa on tutkittu
perusteellisesti. Ndiden ominaispiirteiden tuntemus antaa teoreettisen pohjan sopivan ultradinito-
mografisen kuvausmenetelmén kehittdmiselle ihmisen luun kuvaamista varten. [22]

5.5.1 Kaksivyohykkeinen korjausmenetelméi

Luun kaltaisilla kappaleilla, joiden tiheysero ympérdivin viliaineen kanssa on suuri, voi tapahtua
dramaattista taittumista kappaleen reunoilla. T&ll6in ei voida olettaa, ettd dini kulkee suoraviivai-
sesti 1ahettdvan ja vastaanottavan anturin vililli. Tomografinen rekonstruktio onnistuu vain, jos
tiedonhankintasarja voidaan muokata korjaamaan taittuminen kappaleen sisilld. [22]

Korjaus voidaan suunnitella kappaleen geometrisen muodon ja akustisten ominaisuuksien pe-
rusteella. Anturien sopivat sijainnit ja suuntaukset voidaan laskea Snellin lakeja kiyttden. Téll6in
aani kulkee kappaleen sisélla suoraviivaisia, rinnakkaisia séteitd pitkin. [23]

Kuvattaessa reisiluuta tdmé korjausmenetelmé on kiyttokelpoinen vain osassa kuvausaluetta.
[22] Onttoon putkeen verrattavalle reisiluulle kiiytetdén kiintedn sylinterin korjausta kaikkialla,
paitsi putken ontossa kohdassa. Onttoa kohtaa tarkastellaan monikerroksisena viliaineena, jossa on
rinnakkaisia tasorajapintoja. Tatd projektionmuodostusmenetelmii kutsutaan kaksivyohykkeiseksi
korjausmenetelmdiksi (ks. kuva 5.23). [23]

Menetelmin toimivuutta on arvioitu aluksi testindytteilld, jotka sisdltdvit isotrooppisia, elas-
tisia sylintereitd ja sylinterinmuotoisia putkia, joiden ulkohalkaisija on sama kuin reisiluulla. Kor-
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jausalgoritmi on toiminut néissé alustavissa testeissé. [22]

5.5.2 Kokeellisia tuloksia luun ultradfinitomografiasta

Luukudoksen kuvaamiseen ultraddnitomografialaitteistolla on kiiytetty paralleeliprojektioiden mit-
taukseen perustuvaa kuvausgeometriaa. Reisiluun mittauksissa tatd kuvausgeometriaa on muo-
kattu kaksivyohykkeisen korjausmenetelmin mukaisesti. Luukudoksesta on mitattu d4inen nopeus,
heijastuminen ja vaimeneminen, joiden perusteella ultradénitomografiakuvat on valmistettu. Hei-
jastuneen d3dnen amplitudi antaa informaatiota kohteen reunoista ja epdjatkuvuuksista, joten hei-
jastusmittauksilla saadaan tietoa kohteen ulkoisesta ja sisdisestd geometriasta. [22] [24]

Kuvauskohde on asetettu vesiastiaan lihettivin ja vastaanottavan ultradénianturin viliin. La-
hettévi ja vastaanottava anturi on kiinnitetty laitteistoon, jolla antureita voidaan siirtdé ja kier-
td4 tietokoneohjauksessa. Ultraddnitomografiakuvat on rekonstruoitu suodatettu takaisinprojektio
-algoritmia kiyttaen. (Ks. luku 3.7.) [24] [23]

Niytteind on kiytetty sekd eldimen ettd ihmisen luukudosta. P. Lasayguesin tutkimuksessa on
kiytetty ihmisen reisiluunéytettd, jonka ulkohalkaisija on noin 30 mm ja sisdhalkaisija noin 15 mm.
Néytteen pituus on 20 cm. [22]

Thmisen reisiluu on mitattu kiiyttiden 1 MHz:n ultraddniantureita, joita on liikuteltu poikit-
tain kappaleen suhteen 30 mm:n matka 1 mm:n siirtymilld. Kuvauskulmia on 120, jotka kattavat
yhteensd 360 astetta luun ympérilla. [23]

C. M. Sehgalin tutkimuksessa on kuvattu tuoreena poistetut kalkkunan ja koiran raajat. Ne on
kuvattu kityttden 5 MHz:n ja 3,5 MHz:n ultradénilihettimié ja -vastaanottimia. Antureita on liiku-
teltu poikittain kappaleen suhteen 20 cm:n matka 1 mm:n siirtymillid. Kuvauskulmia on yhteensa
60. Néytteistd on kuvattu yhteensd 80 poikkileikkauskuvaa siirtdmaélld anturia korkeussuunnassa 2
mm:n siirtymilld. [24]

Ilman kaksivyohykkeistd korjausta rekonstruoidussa luunéytteen kuvassa luun keskiontelo ei ole
rekonstruoitunut lainkaan. Arvioidut d4anennopeudet ovat vaihdelleet suuresti (1700% — 10000%)
ja keskimédriinen dfinennopeus on 2500 & 7005, [22]

Antureiden paikkojen laskemiseksi kaksivyohykkeisessi korjausmenetelméssi on valittu dénen-
nopeudeksi luussa 3400% ja vedessd 147 8%. Anturien sijainti ja suuntaus on laskettu erikseen jo-
kaiselle projektiolle ja kaksivyohykkeistd korjausmenetelméé on kiytetty keskimaériiselld 15 mm:n
sisdhalkaisijalla ja keskim&irdiselld 30 mm:n ulkohalkaisijalla. [22]

Kaksivyohykkeinen korjausmenetelmi keskimé&iréiselld halkaisijalla on parantanut kuvaa. Re-
konstruoitu keskionkalo nékyy ja nopeuden arvot vaihtelevat vihemmén kuin aiemmin (2200% —
3700%). Rekonstruoitu déinennopeuden keskiarvo on téssé tapauksessa 2400 & 4005 luun kuori-
kerroksessa (ks. kuva 5.25). [22]

Reisiluun poikkileikkaus ei kuitenkaan ole ympyrépohjainen sylinteri. Tdmé&n vuoksi lopullisen
kuvan geometria ei ole oikea. Luun muodon korjaamiseksi ultradénitomografiakuvassa on otet-
tu kiyttoon jokaista kuvauskulmaa kohden heijastus-ultradinitomografialla hankittu realistisempi
halkaisija. [22]

Kun sovelletaan kaksivyohykkeistd korjausmenetelméd heijastus-ultradanitomografialla saatuja
halkaisijoita kdyttden, on tuloksena saatu ultraddnitomografiakuva huomattavasti parempi, kuin
vakiohalkaisijoilla rekonstruoitu kuva. (Ks. kuva 5.26.) [22]

Sisdonkalon sisiltimé neste on rekonstruoitu vedelle tyypilliselld nopeuden arvolla (1500%) ja
tdmén onkalon koko on 13 mm, ldhelld oletettua arvoa 15 mm. Suurimman ulkoisen muodon koko
(36 mm) on tarkka ja kuorikerroksessa arvioitu keskinopeus on 3200 & 5005, [23] Rekonstruoitu
kuorikerros on homogeenisempi kuin aiemmissa kuvissa. [22]

Kalkkunan raajan vaimenemiskuvassa (ks. kuva 5.27) kirkas rengasmainen alue esittii voima-
kasta vaimenemista ja pimed keskialue esittdd luuydinti. Koska luuydin on pehmytkudosta, jonka
olennaisin ainesosa on vesi, on vaimeneminen luuytimessé vahaisté. [24]

Heijastus-ultraddnitomografiaa voidaan kiyttdd luun muodon ja koon luonnehtimiseen.
Lapéisy-ultraddnitomografiassa néitd heijastustomografialla saatuja tietoja voidaan kiyttda an-
turien asemoimiseen. Kaksivychykkeisen korjausmenetelmén avulla voidaan muodostaa dinenno-
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Kuva 5.24: Thmisen reisiluun ultradinikuva ilman kaksivyohykkeistd korjausmenetelm&i. [22]
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Kuva 5.25: Kuva ihmisen reisiluusta kaksivyohykkeisen korjausmenetelmén kanssa. [22]
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Kuva 5.26: Kaksivyohykkeinen korjausmenetelmd on suoritettu heijastus-
ultradénitomografialla saatujen halkaisijoiden mukaan. [22]

Kuva 5.27: Kalkkunan luun poikkileikkauskuva. [24]
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peuden ultradéinitomografiakuva, Kaksivyohykkeisessi korjausmenetelméssi luuta pidetidin ont-
tona ympyripohjaisena putkena, jolla on ennalta mairitty ulko- ja sisihalkaisija. Koska ihmisen
reisiluun muoto poikkeaa ympyripohjaisesta putkesta kuitenkin merkittiavisti, kiytetddn luun ul-
kohalkaisijana heijastus-ultraidéinitomografialla saatua arvoa. Kuvan geometria paranee tilla kor-
jauksella huomattavasti [23] [22]



LUKU 6

Paitelmia

Ultradanitomografiakuvausta on téssé tutkielmassa kisitelty sen lddketieteellisten sovellusten n&ko-
kulmasta. T&lld kuvausmenetelmélld on kuvattu erilaisia pehmytkudoksia, joista eniten huomiota
on saanut rintakudos. Menetelmilla on kuvattu my6s kudoksia, joissa on voimakkaita tiheysvaihte-
luita, kuten luu- ja aivokudosta. Toisin kuin rontgenkuvauksessa, ultraddnitomografiakuvauksessa
ei kiytetd lainkaan ionisoivaa séteilyé, joten se on turvallinen menetelmé ihmiskudosten kuvaami-
seen.

Ultradénitomografialaitteisto muodostaa kuvauskohteesta didnennopeuden ja vaimenemisen
kvantitatiivisia poikkileikkauskuvia. Namé kuvat voidaan pinota paillekkiin kolmiulotteisten ku-
vien muodostamiseksi. Kuvapikselin numeerinen arvo kertoo suoraan dinennopeuden tai vaimene-
misen suuruuden kyseisen pikselin osoittamassa kohdassa. Ultraddnitomografiakuvauksessa kéyte-
tddn joskus apuna my0s heijastustomografisia mittauksia.

Kudoksia kuvattaessa parhaat tulokset on saatu rinnan ja erilaisten pehmytkudosten kuvaa-
misessa. Pehmytkudosten ultraddnitomografiatutkimuksissa on etsitty keinoa eri kudosten auto-
maattiseksi tunnistamiseksi ultradinikuvista. Tutkimuksissa on saatu hyvii tuloksia muun muassa
maksa- ja munuaiskudosten kuvauksissa ja luokittelussa.

Rinnasta voidaan muodostaa kolmiulotteisia hyvin kudoskontrastin ja resoluution kuvia. Koska
kuvaaminen tapahtuu ilman rinnan kokoonpuristamista, voidaan 16ydetyn vamman sijainti todel-
lisessa rinnassa péételld suoraan sen sijainnista kuvassa. Rinnan kuvaamiseen suunniteltu ultradi-
nitomografiaan perustuva laitteisto on jo markkinoilla.

Kun kuvauskohde sisiltdd voimakkaita tiheysvaihteluita, aiheuttaa oletus ultradinen suora-
viivaisesta etenemisestd ongelmia. N&itd ongelmia on pyritty minimoimaan erilaisilla kuvausgeo-
metrioilla ja rekonstruktiomenetelmilld. Luun tai aivojen ultraddnitomografiakuvauksissa saadut
tulokset eivit ole sovellusten kannalta kovin lupaavia.

Rontgentomografia- ja ultraddnitomografialaitteistojen pédasiallinen ero on se, ettd rontgensi-
teilld voidaan ilman erityisjirjestelyitd kuvata oleellisesti mitd vain. Ultraddnitomografialaitteis-
to sen sijaan taytyy rakentaa hyvin tarkasti kuvattavan kohteen mukaan. Tdmé johtuu siité, ettd
rontgensiteet kulkevat viliaineessa suoraviivaisesti, mutta ultradéinen etenemisessi suoraviivaisuus
on vain approksimaatio ja tavoite, johon kuvausjirjestelyissa pyritddn. Ultraddnitomografiassa on
myo6s tunnettava ennalta ultradinen nopeuden ja vaimenemisen arvot eri kudostyypeissd. Néin ol-
len tietyn kohteen kuvaamiseen suunnitellulla ultraifnitomografialaitteistolla voidaan kuvata vain
tatéd kyseistd kohdetta niin, ettd tuloksena saadut kuvat ovat tulkintakelpoisia.
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