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Souhrn

Zakladnim predpokladem pro ziskani vysoce kvalitniho ultrazvukového obrazu je bezchybné pracujici ultrazvukovy
poznatkii nachylné k riznym typim poruch jako jsou delaminace, prreruseni kabelu nebo snizena citlivost ¢i uplna ztrdta
funkce jednotlivych ménicii elektronickych sond. V disledku téchto poruch dochdzi k postupnym zméndm
ultrazvukového obrazu, které mohou byt pri bezném provozu obtizné zachytitelné. Nasi snahou je zjistit, jak jednotlivé
poruchy sond ovliviuji kvalitu ziskané diagnostické informace. Tato prace popisuje viiv presné definované poruchy
linearni elektronické sondy na kvalitativni parametry ultrazvukového B-obrazu. Poruchy sondy byly simulovany pomoci
ultrazvukového systéemu Sonix RP, jehoz software umoziuje vypinat jednotlivé ménice elektronickych sond. Kvalitativni
parametry ultrazvukového B-obrazu byly méreny s vyuzitim fantomu Gammex RMI 403GS LE. Pomoci sondy
neposkozené a sondy s riznym stupném simulovaného poskozeni (1-20 vypnutych méniciy) jsme vytvareli obrazy
Jednotlivych cilii fantomu. V ulozenych digitalnich B-obrazech jsme hodnotili axialni a lateralni rozliSeni, presnost
vertikdlnich mérent a uniformitu obrazu.
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Abstract

The proper function of the ultrasound imaging system is the basic precondition for the obtaining of high quality
diagnostic information. Ultrasound probe is one of the most important parts of the ultrasound imaging system.
However, the incidence of defective ultrasound probes is relatively high. The common transducer errors are
delamination, break in the cable and weak or dead elements. These defects result in gradual changes of the ultrasound
image, which can be difficult to detect during normal operation. Our effort is to find out how a given probe failure
affects the quality of diagnostic information. The aim of this work is to describe the effect of exactly defined probe
failure on the quality parameters of ultrasound B-mode image. The probe failures were simulated using ultrasound
imaging system Sonix RP. The software of this device enables to turn off the elements in the probe. The quality
parameters of ultrasound B-mode images were measured using Precision Multi-Purpose Gray Scale Test instrument
Gammex RMI 403GS LE. We scanned this phantom with faultless and defected linear probe (1-20 dead elements). We
evaluated axial resolution, lateral resolution, accuracy of vertical distance measurements and image uniformity in the
stored B-mode images of the phantom.
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Uvod

Kvalita diagnostické informace ziskané pomoci
ultrasonografickych metod zavisi na celé fadé faktord,
jako jsou schopnosti a zkuSenosti vySetfujici osoby
nebo akustické parametry tkani vySetfované osoby.
Nicméné zékladnim pfedpokladem pro ziskani vysoce
kvalitniho ultrazvukového obrazu je bezchybné pracu-
jici diagnosticky ultrazvukovy systém. K nejdalezitéj-
$im soucastem sonografu patfi vySetfovaci sondy, které
jsou vsSak podle nedavnych poznatki nachylné
k rGznym typim poruch, jako jsou delaminace,
preruseni kabelu nebo snizena citlivost ¢i uplnd ztrata
funkce jednotlivych ménict elektronickych sond.
Vroce 2009 testovala Svédska studie s vyuZzitim
m¢éficiho zafizeni Sonora First Call Test System sprav-
nou funkci vySetiovacich sond bézné pouzivanych
v klinické praxi [1]. Bylo prokazano, ze 39,8 % z 676
testovanych sond vykazovalo nékterou z vySe uvede-
nych poruch. Podobna finska studie zjistila ve vzorku
151 sond 17 % poskozenych [2].

V disledku poruch sond dochazi k postupnym
zménam ultrazvukového obrazu, které mohou byt, na
rozdil od zmén skokovych, pti bézném provozu obtizné
zachytitelné. Ztrata kvality ultrazvukového obrazu
vede ke vzrustu interpretacniho rizika, které vznika
v dtsledku chybné provedeného nebo chybné popsané-
ho ultrazvukového obrazu [3]. Proto je nezbytné
pravidelné kontrolovat spravnou funkci ultrazvukovych
diagnostickych systémd. Piiklady tzv. ,quality
assurance® programu jak pro zobrazovani ultrazvukem,
tak pro Dopplerovské mody mizeme nalézt v literatute
[4, 5, 6, 7, 8, 9]. Nicméné v Ceské Republice doposud
neexistuje zadny systém kontroly ultrazvukovych
pristroji, ktery by umoznoval eliminovat objektivni
priciny interpretacnich rizik.

Vedle vlastniho zjisténi poruchy sondy je ovsem
nutné posoudit i miru jeji zdvaznosti. Nasi snahou je
zjistit, jak jednotlivé poruchy sond ovliviuji kvalitu
ziskané diagnostické informace. Tato prace popisuje
vliv pfesné¢ definované poruchy linedrni elektronické
sondy na zékladni kvalitativni parametry ultrazvuko-
vého B-obrazu.

Material a metody
Simulace poruchy sondy

Poruchy sondy byly simulovany s pomoci diagnos-
tického ultrazvukového systému Sonix RP, ktery je
vybaven softwarem umoziujicim vypinat jednotlivé
elektroakustické meénice (piezoelektrické krystaly)
multielementovych elektronickych sond. Vsechna
méfeni byla provddéna pomoci linearni sondy L14-
5/38, kterd je tvofena 128 ménici se stiedni frekvenci
7,2 MHz. M¢teni byla provadéna za tzv. ,,worst case
conditions”, kdy porucha sondy byla vzdy situovana
bezprosttedné nad oblasti zajmu. Jako modelové

poruchy sondy jsme pouzili skupiny ¢&itajici 1-20
vypnutych ménica (Obr. 1).
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Obr. 1: Simulace poruchy sondy.
Ultrazvukovy fantom
Kvalitativni parametry ultrazvukovych B-obrazl

byly méfeny s vyuzitim standardniho ultrazvukového
fantomu Gammex RMI 403GS LE (Obr. 2).

Obr. 2: Fantom Gammex RMI 403GS LE.
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Fantom obsahuje cile pro urCovani celé fady
kvalitativnich parametri. Pro nase méteni jsme vyuzili
cile slouzici k hodnoceni axidlniho a laterdlniho
rozliSeni, pfesnosti vertikdlniho méfeni a dale jsme
pomoci tohoto fantomu posuzovali uniformitu obrazu
(Obr. 3).

¢ axialni rozliseni

4

© uniformita obrazu

¢ lateralnirozliseni + vertikalni
méreni

Obr. 3: Vybrané cile pro urcovani kvalitativnich para-
metrii ultrazvukovych B-obrazii.

Pomoci sondy neposkozené a sondy s ruznym
stupném simulovaného poskozeni (1-20 vypnutych
meéni¢l) jsme vytvareli obrazy jednotlivych cila
fantomu. Pfi méfeni s nepoSkozenou sondou jsme
optimalizovali parametry ultrazvukového systému pro
ziskani co nejkvalitnéjsiho obrazu (pfedevSim jsme
umistili ohniskovou oblast do hloubky, ve které se
nachéazely méfené cile, a ovladace pro Casové fizeni
zisku jsme nastavili tak, aby primérny stupen Sedi
pozadi obrazu byl ve vSech hloubkach stejny). Obr. 4
ukazuje piiklad ziskaného ultrazvukového B-obrazu.

Obr. 4: Ultrazvukovy B-obraz fantomu.

Pii méfeni se sondou obsahujici vypnuté ménice
nedochazelo k zadné zméné polohy sondy ani k zadné
zmén¢ parametrt ultrazvukového systému. Toto expe-
rimentalni uspofadani zajistuje, Ze zkoumané zmény
v ultrazvukovych obrazech jsou zpisobeny vyhradné
simulovanym poskozenim sondy. Ziskané 8§ bitové
Sedotonové digitdlni obrazy byly vyhodnocovany
metodami obrazové analyzy.

Metodika hodnoceni ultrazvukovych B-obrazi

Axialni rozliSeni se u pouzitého fantomu urcuje
prostfednictvim sady 5 bodovych cill, které jsou od
sebe v axiadlnim sméru vzajemné vzdaleny o 2 mm,
1 mm, 0,5 mm a 0,25 mm. Axialni rozliSeni je potom
dano nejmensi vzdalenosti, kterd umozni, aby byly dva
sousedni body rozliSitelné. Pro objektivni urceni axial-
niho rozliSeni jsme v ultrazvukovém obraze vybrali pas
Siroky 71 pixeld prochézejici svisle celym obrazem,
ktery obsahoval v§ech 5 cilii. V ramci tohoto pasu jsme
zpramérovali hodnoty stupni Sedi u pixeld, které lezely
ve stejnych fadcich. Tim jsme ziskali zavislost primér-
né hodnoty stupn¢ Sedi na vertikalni poloze v obraze,
kterou jsme ztotoznili s osou z. V ramci tohoto profilu
jsme potom Vv oblastech neobsahujicich zadné cile
urcili primérnou hodnotu pozadi, kterou jsme nasledné
odecetli od jednotlivych hodnot profilu. Obr. 5 ukazuje
zvétSenou Cast B-obrazu obsahujici piislusnou skupinu
cild fantomu a odpovidajici ¢ast vypocten¢ho profilu
po odecteni pozadi.
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Obr. 5: Uréeni axialniho rozliseni.

Dva body jsme povazovali v axidlnim sméru za
vzajemné rozlisitelné, pokud vypoctena hodnota profi-
lu (po odecteni pozadi) mezi témito body poklesla
alesponn na jednu polovinu oproti maximim profilu
odpovidajicim jednotlivym bodovym cilim (v obrazku
oznaceno MAX/2).

Lateralni rozliSeni se urcuje pomoci jednotlivych
bodovych cilt, které se nachazeji v riznych hloubkach
pod povrchem fantomu. Laterdlni rozliSeni jsme
uréovali v hloubce 20 mm a v hloubce 40 mm.
Standardné se laterdlni rozliSeni urcuje jako Sitka
obrazu bodového cile méfena pomoci kaliperu
ultrazvukového systému. Pro pfesnéjsi zmeéteni Sitky
obrazu cile jsme v ultrazvukovém obraze vybrali pas
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Siroky 7 pixeld prochazejici vodorovné celym obrazem
v hloubce odpovidajici poloze cile. V ramci tohoto
pasu jsme zprumeérovali hodnoty stupiii Sedi u pixeld,
které lezely ve stejnych sloupcich, ¢imz jsme ziskali
zévislost primérné hodnoty stupné Sedi na horizontalni
poloze v obraze, kterou jsme ztotoznili sosou x.
V tomto profilu jsme Sitku obrazu bodového cile
uréovali jako S$ifku maxima odpovidajiciho danému
bodu v 15 % jeho vysky, coz pfi pouzitém zpracovani
obrazu dobfe odpovida zrakovému vjemu. Schematic-
ky je méfeni lateralniho rozliseni ukazano na Obr. 6.
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Obr. 6: Urceni laterdlniho rozliseni.

Piesnost vertikialnich méieni se uréuje pomoci
stejnych bodovych cili jako lateralni rozliSeni.
Vzdalenost obrazt cilti jsme urcovali jako vzdalenost
maxim v profilu, ktery vznikl z pasu §irokého 21 pixelt
prochézejiciho svisle celym obrazem fantomu. Postup
vypoctu jednotlivych hodnot profilu byl obdobny jako
v pfedchazejicim ptipadé.

Stanoveni uniformity obrazu vychazi z predpokla-
du, Ze v oblastech fantomu, kde se nevyskytuji zadné
cile, by mé¢l byt praimérny stupen Sedi v jednotlivych
sloupcich nebo fadcich pixeld stejny. Uniformitu
obrazu jsme hodnotili pouze v horizontalnim sméru,
protoze u dané poruchy sondy nebyla ztrata uniformity
ve vertikalnim sméru ocekavana. V ultrazvukovém
obraze jsme tedy vybrali oblast Sirokou 141 pixelt
prochézejici vodorovné celym obrazem, kterd
neobsahovala zadné cile. V ramci této oblasti jsme
zprumeérovali hodnoty stupiiti Sedi u pixeld, které lezely
ve stejnych sloupcich, ¢imz jsme ziskali zavislost
pramérné hodnoty stupné Sedi na horizontalni poloze
v obraze (opét ztotoznéna s osou x). V ramei ziskaného
profilu jsme urcili primérnou hodnotu (v obrazku
oznacena PR) a hledali jsme oblasti, ve kterych hod-
nota poklesla pod hladinu 87 % pramérné hodnoty, jak
ukazuje Obr. 7. Hladina 87 % prumérné hodnoty byla
uréena experimentalné tak, aby metoda pro urCovani
ztraty uniformity byla co nejcitlivéjsi, ale zaroven aby
nedochazelo k falesn¢ pozitivnim vysledktim. V pfipa-
dé, Zze byla nalezena oblast, kde doSlo ke ztraté
uniformity obrazu, urcovali jsme dale Sitku oblasti se
snizenou citlivosti (Obr. 8).
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Obr. 7: Hodnoceni uniformity obrazu.
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Obr. 8: Urceni sirky oblasti se snizenou citlivosti.

Vysledky a diskuze
Axialni rozliSeni
Obr. 9 ukazuje vybrané profily vypoctené z Casti

ultrazvukového obrazu obsahujici cile pro urceni
axialniho rozliseni.

axialni rozliseni . |
40 pocet vypnutych
ménict
—0

—-2

hodnota pixelu

----6

pramérna

— -12

----20

Obr. 9: Axialni rozliseni — vypoctené profily po odecte-
ni pozadi.
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Z grafu je patrné, Ze u nepoSkozené sondy byly
bezpecné rozeznatelné bodové cile vzdalené o 2 mm.
Cile vzdalené v axialnim sméru o 1 mm byly na hranici
rozliSitelnosti a ostatni cile byly vzajemn¢ nerozlisitel-
né. Mtzeme tedy konstatovat, ze axialni rozliSeni je
undmi pouzité sondy pii daném nastaveni parametrd
ultrazvukového systému pfiblizné 1 mm. Na obrdzku si
dale miZzeme povSimnout, ze pro sondy sruzné
zavaznym simulovanym poskozenim se vypoctené
profily prakticky nelisi od profilu vypocteného pro
sondu neposkozenou. Axialni rozliSeni neni tedy timto
typem poruchy sondy téméf vibec ovlivnéno.

Lateralni rozliSeni

Zavislost lateralniho rozliSeni na poctu vypnutych
menicl je pro hloubku 20 mm pod povrchem fantomu
vynesena v grafu na Obr. 10 a pro hloubku 40 mm pod
povrchem fantomu v grafu na Obr. 11.
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Obr. 10: Lateralni rozliseni v hloubce 20 mm — zavis-
lost na poctu vypnutych meénicii.
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Obr. 11: Lateralni rozliseni v hloubce 40 mm — zavis-
lost na poctu vypnutych menicii.

Vidime, Ze u neposkozené sondy je lateralni rozliseni
v hloubce 20 mm rovno 1,3 mm. V piipadé 6 a méné
vypnutych ménic¢i nedochazi k vyrazné zméné tohoto
parametru. U 8 vypnutych ménici jsme ovSem zjistili
skokové snizeni lateralniho rozliSeni a u 20 vypnutych
meénicu jsme urcili jeho hodnotu na 2,5 mm, coz oproti
neposkozené sond¢ odpovida zméné o 91 %.

V hloubce 40 mm pod povrchem modelu jsme
pozorovali podobnou zavislost lateralniho rozliSeni na
poctu vypnutych méni¢t. U neposkozené sondy
dosahovalo laterdlni rozliSeni hodnoty 1,9 mm,
v pfipadé 12 a mén¢ vypnutych méni¢i nedochazelo
k jeho vyrazné€jsi zméné a pro 20 vypnutych ménica
jsme jeho hodnotu uréili na 2,7 mm, coz odpovida
zméné o 47 %. Z naméfenych dat mizeme usoudit, Ze
zména lateralniho rozliSeni je tim vyrazngjsi, ¢im 1épe
je paprsek u neposkozené sondy fokusovan (v nasem
pfipadé v hloubce 20 mm).

Zmény lateralniho rozliSeni v dasledku rostouciho
po¢tu vypnutych ménic¢l Uzce souvisi se zménami
profilu ultrazvukového paprsku. SniZzeni lateralniho
rozliSeni odpovida rozsifeni ultrazvukového paprsku
v lateralnim sméru. Weigang et al. experimentalné pro-
kazali, ze toto rozSifeni paprsku je zplsobeno rela-
tivnim naristem amplitudy tzv. postrannich lalokd
oproti hlavnimu laloku paprsku [10]. Zaroven vsak
s rostoucim pocétem vypnutych méni¢l dochéazi ke
snizeni amplitudy hlavniho laloku a tim i ke sniZeni
citlivosti ultrazvukového systému. Kombinace obou
uvedenych jevli miize paradoxné vést v ptipadé mensi-
ho poétu vypnutych méni¢t ke zlepSeni lateralniho
rozliSeni, jak ukazuji vysledky naméfené v hloubce
40 mm.

Pi‘esnost vertikalnich méfeni
Obr. 12 ukazuje vybrané profily, pomoci kterych

jsme uréovali vzdalenost bodovych cild ve vertikalnim
sméru.

presnost vertikalnich méfeni
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Obr. 12: Presnost vertikalnich mereni — vypoctené pro-

fily.

Z obrazku je jasné patrné, Zze poloha maxim
odpovidajicich obraztim bodovych cili se v zavislosti
na rozsahu simulované zavady nemeéni. Pfesnost
vertikalnich méfeni tedy neni timto typem poruchy
sondy prakticky vibec ovlivnéna. Deklarovana vzda-
lenost pouzitych cild je pro dany model 1,94 cm,
pomoci nasi metody zpracovani obrazu jsme naméfili
vzdalenost 2,08 cm. Maximalni zména polohy, kterou
se nam béhem vSech méfeni podafilo uréit, odpovidala
rozméru jednoho pixelu, tedy 109 um.
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Uniformita obrazu

Do grafu na obr. 13 jsou vyneseny vybrané profily,
ze kterych jsme urcovali vliv vypnutych ménic¢i na
uniformitu obrazu. V grafu jsou také zahrnuty hladiny,
které slouzily k rozliSeni oblasti se snizenou citlivosti
a k pfipadnému urCeni jejich Sitky. Zavislost Siiky
oblasti se snizenou citlivosti na po¢tu vypnutych méni-
¢l je vynesena v grafu na Obr. 14.
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Obr. 13: Uniformita obrazu — vypoctené profily.
Sifka oblasti se sniZzenou citlivosti
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Obr. 14: Siika oblasti se snizenou citlivosti — zavislost
na poctu vypnutych ménicii.

Vysledky méteni ukazuji, ze vliv zkoumané poruchy
sondy na uniformitu obrazu je mnohem vyrazné&jsi nez
u ostatnich hodnocenych parametrti. Oblast se snizenou
citlivosti se nam pifi daném nataveni ultrazvukového
pfistroje podafilo detekovat jiz v ptipadé 3 vypnutych
meénicl, pticemz pouhym okem jsou zmény v ultrazvu-
kovém obraze jasné zietelné az od 6 vypnutych
meénicu.

Pokud bychom tedy chtéli fantomova méteni vyuzit
pro zjistovani poruch sondy, jevi se urCovani ztraty
uniformity obrazu jako nejspolehlivéjsi metoda. Postup
vypoctu profilu je totiz velmi jednoduchy a metoda je
dostatecné citlivd i v pfipadé malého poctu nefunk-
¢nich ménict. Podafilo se nam prokazat, ze pfi vhod-
ném nastaveni ultrazvukového systému lze ztratu uni-
formity obrazu detekovat jiz pifi jediném vypnutém
meénici. Metoda je podle naSich zjisténi nejcitlivejsi
v piipadé, ze se ohnisko sondy nachdzi mimo zkouma-

nou oblast obrazu a zesileni pfijimace je nastaveno na
relativné nizkou hodnotu.

Zaveér

Vysledky naSich méteni ukazuji, Ze axialni rozliSeni
ani pfesnost vertikdlnich méfeni nejsou zkoumanym
typem poskozeni sondy prakticky viibec ovlivnény.
Naopak s rostoucim poctem vypnutych ménict dochézi
k postupnému snizeni lateralniho rozliSeni a ztraté uni-
formity obrazu. K vyraznéjsim zménam v ultrazvuko-
vém obraze dochdzi od 6 vypnutych ménic¢u. Vzhledem
k potvrzenému negativnimu vlivu poruch sondy na
kvalitu ultrazvukového obrazu povazujeme zavedeni
kontroly ultrazvukovych pfistroji za nezbytny krok
vedouci k eliminaci objektivnich pri€in interpretacnich
rizik a tedy ke zvyseni kvality a bezpec¢nosti ultrazvu-
kovych vysetieni v Ceské Republice.

Dalsim cilem nasi experimentalni prace bude detailni
studium zmény profilu ultrazvukového paprsku v za-
vislosti na poctu vypnutych ménict, které umozni 1épe
vysvétlit a predpovidat vliv nefunkénich elektroakus-
tickych ménic¢l vySetiovacich sond na kvalitativni
parametry ultrazvukovych obrazi.

Podékovani

Tato prace byla podpofena projektem LF 2012 019.
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