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ABSTRAKT

Monitorace fluidothoraxu pomoci UWB radaru:

Cilem této bakalarské prace byl navrh systému pro monitoraci tekutiny v pleuralnim
prostoru za pomoci UWB radaru na frekvenénim pasmu 1-6 GHz. Za timto ucelem se
provedly simulace v numerickém simuldtoru pro studie proveditelnosti pro ctrnact
piipadii detekce pozice vypotku a dvanact ptipad pro detekci Sitky vypotkl. Dale se
provedla simulace na anatomickém modelu DUKE pro devét piipadu Sitky vypotkl. Na
anatomickém modelu DUKE se také provedla simulace s pouzitim vice antén tak, Ze byla
signdlem pokrytd celd zobrazovand plocha. Pro porovnani vysledki ziskanych ze
simulaci prob¢hlo experimentalni méfeni pro tii pfipady Sifek vypotkli na vlastnim
navrhnutém a vyrobeném modelu na zaklad¢ anatomického modelu DUKE, ve kterém se
dale pouzily vyrobené antény a predptipravené tekuté fantomy plic a téla. Vysledky
z probéhlych simulaci a z experimentalniho méfeni byly pribézné analyzovany pomoci
navrzeného algoritmu, a vysledky experimentalniho méfeni a simulaci na anatomickém
modelu DUKE se porovnaly. Na zaklad¢ téchto porovnanych vysledkl 1ze konstatovat,
ze metoda vyuzivajici UWB radar je k detekci a monitoraci plicnich vypotkil pouZzitelna.

Klicova slova

UWRB radar, fluidothorax, plicni vypotky, experimentalni méfeni, anatomicky model



ABSTRACT

Fluidothorax monitoring using UWB radar:

The aim of this bachelor thesis was to design a system for monitoring fluid in the pleural
space using UWB radar in the frequency band 1-6 GHz. For this purpose, simulations
were performed in a numerical simulator for feasibility studies for fourteen cases for
effusion position detection and twelve cases for effusion width detection. Furthermore,
simulations were performed on the DUKE anatomical model for nine cases of effusion
width. A simulation was also performed on the DUKE anatomical model using multiple
antennas such that the entire imaging area was covered by the signal. In order to compare
the results obtained from the simulations, experimental measurements were performed
for three cases of effusion widths on a custom designed and fabricated model based on
the DUKE anatomical model, in which the fabricated antennas and pre-fabricated liquid
phantoms of the lung and body were further used. The results from the simulations and
experimental measurements were continuously analyzed using the proposed algorithm,
and the results of the experimental measurements and simulations on the DUKE
anatomical model were compared. Based on these compared results, it can be concluded
that the method using UWB radar is applicable to detect and monitor pulmonary
effusions.

Keywords

UWRB radar, fluidothorax, pulmonary effusions, experimental measurements, anatomical
model
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam

C m/s Rychlost svétla

F Hz Frekvence

&r - Relativni permitivita
») S/m Elektricka Vodivost
V m/s Rychlost

A dB/m Koeficient utlumu

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

UWB Ultra-Siroké pasmo (Ultra-wide band)

EM Elektromagnetické

CT Pocitacova tomografie

TGC Kompenzace zeslabujiciho signalu (Time gain compenzation)
PEC Idealni elektricky vodic (Perfect electrical conductor)
Uz Ultrazvuk

RTG Rentgen

ML Prizpisobovaci tekutina (Matching liquid)

STL Stereolitografie

Sii Koeficient odrazu antény




1 Uvod

Jako doprovodny ptiznak nékterych vaznych onemocnéni, jako je srdecni selhani,
cirho6za jater, nebo plicni embolie, je mozné zaradit fluidothorax, coz je nemoc vznikajici
jako disledek zvySené¢ho hromadéni tekutiny, nazyvané jako plicni vypotky, v pleuralni
duting€. V zavislosti na nahromadéném objemu této tekutiny v pleurdlni dutin¢ vznikaji
rizné zédvazné problémy se spravnou fyziologickou ¢innosti plic, které mohou vyustit az
v jejich uplny kolaps [1].

V aktualni dob€ probiha diagnoéza fluidothoraxu za pouziti diagnostické techniky,
ktera je naro¢nd a drahd na obsluhu (magnetickd rezonance — MRI), vytvaii zatéz na
pacienta (vypocetni tomografie — CT), nebo je vySetiujicim lékarfem provadén poslech
hrudni dutiny, popiipad¢ je provadéna biopsie tkan¢ pleury a v piipadé jejich zjisténi i
odbér vzorku vypotkl pro zjisténi jejich sloZzeni za Gcelem urceni pficiny jejich vzniku
[2]. Vyslednym zavérem po zhodnoceni vyjmenovanych negativ aktudlné pouzivanych
diagnostickych pfistrojii (cena, ndro¢nost, vystaveni ionizujicimu zafeni, invazivni
zakrok) je, Ze je tfeba zkoumat moznosti, které poskytuji moderni a experimentalni
technologie, pro nalezeni vhodnéjSi diagnostick¢ metody, kterda by meéla potlacit
zminované omezeni a problémy aktualné pouzivané diagnostické techniky. Zaroven je
pozadovano, aby pomoci ni §lo zobrazit a monitorovat mnozstvi tekutiny v pleuralnim
prostoru jednoduse, rychle, levné, bez zatéze na pacienta, a hlavné provadét toto
zobrazovani kontinudln€é, coz otevie cestu i pro zjednoduSeni a zlepSeni 1écby
fluidothoraxu.

Timto hledanym prostfedkem pro diagnostiku by mohl byt pfistroj zaloZzeny na
technologii a pouziti mikrovinného radaru v rezimu ultra-Sirokého pasma (UWB), ktery
by dokéazal kompenzovat zminéna negativa a zaroven splnit vySe uvedené pozadavky.

Tato prace se zaméfuje na ndvrh nového diagnostického systému pro monitoraci
mnozstvi tekutiny v pleuralnim prostoru za pomoci UWB radaru, a to s vyuzitim
vhodnych UWB antén. Pro ovéfeni moznosti vyuziti této metody a jejich detekénich
limitaci se v numerickém simulatoru provede studie proveditelnosti na zjednoduseném
modelu s pomoci jedné antény pro klinicky relevantni ptipady. Zaroven bude vytvoien
algoritmus pro zpracovani ziskanych vysledkt. Ziskané poznatky se aplikuji pfi navrhu
anatomického modelu tvofeného tak, aby byl UWB signdlem pokryt cely zobrazovany
prostor a na tomto modelu provést simulace v numerickém simuldtoru pro klinicky
relevantni pfipady. Nakonec se ze simulovaného anatomického modelu vytvoii 3D
model, na kterém probéhne méteni pro ziskani vysledku, které se pouziji pro oveieni a
porovnani s vysledky simulovanych ptipadi.
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2 Prehled souc¢asného stavu

2.1 Fluidothorax

Pleura je blana na povrchu plic slouZici jako vystylka hrudniho koSe. U bézného
Clovéka je v této dutin€ pfitomno priblizné 10-20 ml pleuralni tekutiny, kterd slouzi
k lubrikaci pleurdlnich listi. ZvySené objemy této tekutiny v pleuralnim prostoru
nazyvame pleuralni vypotky. Jde onemocnéni, které zpiisobuje fluidothorax, coz je stav,
pfi kterém tvorba tekutiny v pleuralni dutiné ptesdhne jeji resorpéni kapacitu (max 700
ml za den) a tim mize zpusobit kolaps plice. Tento problém je velice Casty a vyzaduje,
aby byl jeho priibéh sledovan, z toho diivodu je neinvazivni kontinudlni sledovani ideélni.
Fluidothorax vznika jako priivodni jev u mnoha nemoci a na zéklad¢ typu nemoci a ¢asti
téla, kterou dand nemoc postihuje je také mozné, aby fluidothorax postihl pouze jednu
plici, nebo obé& zaroven. Nemoci vyvoldvajici fluidothorax jsou naptiklad: srdecni
selhdni, pneumonie, nadory, plicni embolie a jaterni cirh6za. Problémy se srdcem,
rakovina prsu a jaterni cirhdza vyvoldvaji pfevazné jednostranny fluidothorax. Nadory a
plicni onemocnéni vyvolavaji fluidothorax jak jednostranny, tak oboustranny, kdy toto
rozlozeni a celkové vytvofené objemy vypotkll zéalezi na zavaznosti ptivodnich
onemocnéni. [1, 3].

Fluidothorax se dale déli dle zpGsobu vzniku a povahy vzniklé tekutiny na
transsudaty, exsudaty, empyém, hemotorax. U transsudati jsou poruSeny systémové
faktory: zvySen hydrostaticky tlak, snizen onkoticky tlak, a vznikla tekutina je chudé na
bilkoviny. Pfi¢inou je nejcastéji srdecni selhdni (kardidlni hydrotorax), nefroticky
syndrom, jaterni cirh6za, chronické i akutni onemocnéni slinivky bfisni (pankreaticky
vypotek). Exsudaty vznikaji pii poruse funkce samotné pleury, je zvySend jeji
propustnost, nebo snizena resorpce. Vznikla tekutina je bohata na bilkoviny. Pfi¢inou
byvaji pneumonie (parapneumonicky vypotek), plicni embolie, nadorové procesy
(maligni a paramaligni vypotky), pankreatitida, polékové reakce. Empyém je
nahromadéni hnisu v plicni dutiné. Hemotorax oznacuje pfitomnost krve v plicni duting.
Terapie fluidothoraxu se zabyva odstranénim pficiny, ktera ho zpiisobila a zaroven 1 1é¢i
samotny fluidothorax pomoci drenaze nebo punkce pleuralni dutiny. [2—6]

Jak bylo zminéno vyse, fyziologické objemy plicnich vypotki jsou 10-20 ml. Pokud
objem vzroste nad tuto hodnotu, jedna se jiz o fluidothorax, zobrazen na obrazku 2.1.1.
Celkovy patologicky objem miize byt od ptekroceni fyziologické hodnoty az po n€kolik
litr (4 1 vypotkt a vice). Do 500 ml jsou ptiznaky jako bolest, kasel a dusnost mirné, nad
500 ml se jiz tyto ptiznaky projevuji jako akutni, a je tfeba stav 1éCit pomoci drenaze
fluidothoraxu. [7, 8]
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visceralni pleura

parietalni pleura

pleuralni dutina

pritomnost tekutiny

branice

Obrazek 2.1.1: Plicni vypotky v pleuralni dutin€ zpiisobujici fluidothorax, pievzato

[9]

2.2 Diagnoza fluidothoraxu

Podezieni na patologické plicni vypotky se usuzuje na zaklad¢ anamnézy, kde se jako
piimé ptiznaky objevuji dusnost, kasel, bolest na hrudi. Pfedpoklad pro jejich vyskyt jsou
také nemoci, které je zplsobuji jako nadorové onemocnéni plic, cirhdza jater,
kardiovaskularni choroby a dal§i. V piipadé€, Ze neni vyskyt patologickych plicnich
vypotkl indikovan pfitomnosti patologického stavu, ktery by je zpusobil, pacient je
podroben diagnostickému vySetfeni. Diagnozu provadi vysetiujici 1€kat, ktery provede
poslech hrudi pomoci stetoskopu a poklep hrudi, a nasledné se provadi ovéreni pomoci
rentgenu, pocitacové tomografie (CT), ultrazvuku, bronchoskopie a biopsie. [2]

2.2.1 Pouziti diagnostickych metod vyuZivajicich ioniza¢ni zareni

Pouziti rentgenu pro vySetfeni plicnich vypotki patii k zakladnim vySetfenim pro
jejich diagnostiku. Pouziva se ptfedo-zadni (detekce od ptfitomnosti 200 ml tekutiny) a
boc¢ni snimek (detekce od pritomnosti 50 ml tekutiny). Snimkuje se ve stoje, popiipadé
v sed¢, protoze se vypotky hromadi v dolni ¢asti pleury, a jejich zobrazeni je tedy snazsi.
Obtiznéjsi je zobrazeni na JIP (jednotce intenzivni péce), kdy jsou pacienti imobilizovani,
nebo pod vlivem analgetik. V tom piipad¢€ se pofizuje pfedo-zadni snimek v leze, kdy je
detektor umistén pod zdda pacienta. Nevyhodou je, ze objem pleurdlni tekutiny byva
podhodnocen, a v pfipadé predo-zadniho snimku byvéa tekutina rozprostfena, coz se na
vysledném obrazku muze jevit jako lehké snizeni transparence, nebo se nemusi objevit
vubec. Proto zdanlivé normalni RTG nalez neni podstatou pro vylouceni piitomnosti
klinicky vyznamnych nebo potencidlné nebezpecnych pleuralnich vypotka. [5, 10, 11]
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Pouziti CT se fadi mezi nejpichlednéjsi a nejpfesnéjsi metody pro detekci
pritomnosti tekutiny v pleuralni duting, kdy je doporucovéano pouzivat CT vySetfeni
s vysokym rozliSenim po pouziti kontrastni latky. CT mé vyhodu v tom, ze skvéle
detekuje malé objemy vypotkl (50-100 ml), ukdzkovy snimek uveden na obrazku 2.2.1,
kdy je pfi¢inou fluidothoraxu rakovina prsu. Zaroven jsme diky CT snimkovani ve
vetsing pripadl schopni zjistit 1 pivodce vzniku vypotkt, jako jsou nddory, zanéty [5, 11,
12]. Nevyhodou CT naopak je jiz zminované vyuziti ionizujiciho zareni a neni mozné
provadét snimkovani kontinualné. Dale Ze ze snimkovani provedeného pomoci CT neni
mozné piesné¢ rozeznat a urcit, zdali je tekutina transsudat, nebo exsudat. [12]

Plice

Detekovany
fluidothorax

Obrazek 2.2.1: CT snimek pacienta s nalezem fluidothoraxu, ptevzato[11]

Ob¢ metody vyuzivaji pro zobrazeni ionizujici zafeni, coz vede k dobré kvalité a
rozliSeni, a to diky prostupnosti RTG paprskii. To je ovSem i nevyhoda, jelikoz je pacient
vystaven radiaCnimu zatiZzeni. Proto probihaji ovéfeni radia¢niho zatiZzeni a alternativy
dalSich metod za ucelem zjiSténi, zda neni jina metoda vhodnéjsi, a k CT snimkovéni
dochazi, pokud to je absolutné nutné. [11]

2.2.2 Pouziti ultrazvuku pro diagnézu fluidothoraxu

V soucasnosti je vyznam ultrazvuku vysoky jak pro diagnostiku, tak pro terapii. Mezi
hlavni vyhody oproti CT patii absence ionizujicitho zafeni, neinvazivni uziti, mozné
pouziti u pacienta neschopného pohybu (tfeba na JIP), a také moznost sledovat postup a
vyvoj problému v realném Case coz umoziuje hodnotit nejen plicni vypotky, ale ptipadné
1 pfi¢inu jejich vzniku. Dalsi vyhodou vici CT je, Ze je velice pfesny, dokaze detekovat
objemy tekutiny od 5 ml, a zaroven je schopny odlisit plicni vypotky od zesilené pleury.
V ptipad¢ plicnich vypotka je také mozné urcit, zda se jedna o exsudat, nebo transsudat.
Ultrazvuk se pouziva i pii terapii fluidothoraxu, kdy se zobrazovani v realném case muze
pouzit pro kontrolovani pozice drenaZze nebo punkce, aby se zabrénilo vzniku
pneumotoraxu, nebo punkce jiného organu.[2, 3, 5]
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Nevyhody ultrazvukového zobrazovani pro tuto metodu vyplivaji hlavné
z fyzikalniho principu této metody. Je to z divodu Spatného zobrazeni tkani v hlubsich
vrstvaich z divodu Utlumu mechanické vilny vtéchto tkanich. Dale muze byt
problematické zobrazovani hrudniku hlavné kvtili vzduchu v plicich, ktery diky své nizké
mechanické hustoté odrazi velkou ¢ast ultrazvukového signélu, coz vede k vytvoteni
ruSeni a artefakti ve vysledném snimku, ¢imz se znacné ztizi nebo pIlné znemozni jeho
interpretace. Tyto problémy je mozné ¢astecné vytesit zménou nastaveni vysetieni, nebo
zvolenim vhodnéjSiho typu ultrazvukové sondy. Jako dalsi nevyhodu miizeme vzit
Spatnou interpretaci zobrazené¢ho signalu vySetfujicim, ale to se da feSit zaskolenim,
ptipadné ptitomnosti odbornika. [5, 11]

2.2.3 Pouziti pleuralni punkce pro diagn6zu fluidothoraxu

Tato metoda se pouziva jako terapeutickd metoda, kdy je tfeba odsat mnozstvi
pleuralniho vypotku. Déle se uziva jako doprovodna diagnostickd metoda, kdy se pomoci
zobrazovani ultrazvukem nebo CT zjistila pfitomnost plicnich vypotkl a kdy je tieba
zjistit, zda se jedna o transsudat nebo exsudat. Vysetieni ziskané tekutiny se provadi
biochemicky, mikrobiologicky ¢i cytologicky. Vyraznou nevyhodou této metody je, Ze je
invazivni, s ¢imz se poji viSe zminéna rizika poskozeni ostatnich tkani (punkce plic —
pneumotorax), nebo zptisobeni dalSich zdravotnich problému. Riziko poskozeni dalSich
organtl se ¢astecné eliminuje pouzitim diagnostického ultrazvuku v modu kontinualniho
zobrazovani pro detekci jehly. [3, 5]

2.2.4 Pouziti magnetické rezonance pro diagnozu fluidothoraxu

Vyuziti magnetické rezonance (MRI) pro detekci a diagnozu ptritomnosti a mnoZzstvi
plicnich vypotkli neni pfili§ bézné. Je to pievazné z divodu Spatného prostorového
rozliSeni a zna¢nych pohybovych artefaktd, které zabranuji detekci malych mnozstvi
vypotkl. Zaroven neni MRI schopnd urcit, zda se jedné o transsudaty nebo exsudaty. Je
ale mozné pomoci ni detekovat piipadné plicni nddory, které mohou plicni vypotky
zpusobovat, a tedy predpokladat jejich vyskyt. Dale se mlize vyuzit na zhodnoceni stavu
pleuralni dutiny po odebrani tekutiny.[13—15]

2.3 Radarové systémy v mediciné

Pfes znacné rozsifeni radarovych systémi v riznych odvétvich, jako je doprava,
armada nebo letecky provoz, jsou radarové systémy v mediciné mladou disciplinou.
Radarové systémy pracujici v mikrovinném spektru (300 MHz — 30 GHz) vykazuji viici
ostatnim zobrazovacim metodam jist¢ vyhody. Pracuji s nizkoenergetickym
neionizujicim zafenim, ale 1 pies to maji dobrou pronikavost tkan¢. Radarovy systém
vysle elektromagnetickou vinu do méfené tkané, a na zaklad¢ odrazii od jednotlivych
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tkani, jejichz amplituda zévisi na jejich vodivosti a permeabilité¢ je nasledné
vyhodnocovana, jak je zndzornéno na obrazku 2.3.1, kde TX je prvek vysilac, RX je prvek
pfijimace [16, 17]. Nevyhoda jejich pouziti spociva v tom, ze tkané lidského téla maji
zvysenou elektrickou vodivost, coz zna¢né ovliviiuje parametry pouziti a pronikavost.
Nizsi frekvence (4—8 GHz) umoziuji proniknuti signalu do vétsi hloubky, ale za cenu
snizeného rozliSeni. I pfes tato omezeni maji tyto systémy vyuziti v dne$ni medicing, a
s postupujicim vyvojem a vyzkumem vznikaji nové moznosti pouziti, pficemz piesné

vyuziti jsou vysvétleny nize. [18]

T,}!\h(, Target
—fif_‘_ : ﬁ)rn" T
UWB ——=dlic waye
RADAR RX e

—<

Amplitude

Transmitted
signal
Time delay R time

Received
signal

time

Obrazek 2.3.1: Schéma principu funkce radaru, prevzato [19]

2.3.1 UWB radar

UWB radarovd metoda pracuje na principu vysilani ultra kratkych
elektromagnetickych pulsi se Sitkou pasma rovnou, nebo vétsi 500 MHz. Mikrovinné
frekvenc¢ni spektrum je zobrazeno na obrazku 2.3.2. Vysilané pulzy pii prichodu tkani a
na rozhrani riznych prostfedi interaguji s danym prostfedim a to napt. pohlcenim, kdy se
vstfeba Cast energie pulsu, odrazenim pulzu zpét, nebo pokracuji se zmensenou intenzitou
dal. Odrazené pulsy se poté vhodné analyzuji pro ziskdni métenych udaji. Kazda tkan
lidského téla ma své specifické dielektrické vlastnosti (elektrickou vodivost a relativni
permitivitu), které se vyuzivaji pro detekci pozice, kde doslo k odrazu signalu. Mezi
hlavni vyhody této metody patii Siroké frekvencni spektrum pulsu umoznujici vyborné
piekonavani prekazek, dostatecné prostorové rozliSeni, mald aplikovana energie vede
k minimalnimu vstiebani energie, je rezistentni k vicecestnému ruseni a pii externimu
pouziti umoziuje detekovat i pohybové zmény pacienta. Vysledné zpracovani vysledki
je rychlé a také nepotiebuje oproti tomografii specialni technické vybaveni. [17, 20]
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Obrazek 2.3.2: Spektrum UWB radaru v porovnani s ostatnimi spektry,
pievzato [21]

2.4 Aktualni stav radarovych systémi pro pouziti v mediciné

V medicin¢ se radarovy systém jakozto zobrazovaci metoda pouziva zatim ve fazi
klinickych testl, a to jako pomocny prvek u radioterapie a chemoterapie kdy je pomoci
n¢j mozné detekovat nadory. Jmenovité probiha vyzkum hlavné pro pouziti této metody
pro detekci ranych fazi rakoviny prsu, kdy se radar pouziva pro rychlé a neinvazivni
odhaleni metastaz[22, 23], identifikace mozkové mrtvice, kdy 1ze pomoci radaru rozlisit
mezi nedokrvenim mozku nebo krvacenim do mozku [24] a monitorovani hladiny
glukozy v krvi zalozeném na méfeni permitivity a vodivosti krve, a tyto hodnoty jsou pak
vztazeny na hladiny glukézy v krvi [25, 26].

Dalsi vyuziti radarovych systému v mediciné je pro bezkontaktni zaznamenavani
vitalnich funkci, jako je dechové frekvence, tepova frekvence a télesna teplota. U
takového to bezkontaktniho méfeni je vSak tfeba dbat na ruSeni a nestabilni podminky
méfteni, které mohou vyrazné ovlivnit vysledky[27].

Mozn¢ vyuziti UWB radaru je také v oblasti monitorovani zdravotnich tdaji a
parametri pacienta v domacim prostiedi. Diky radaru bude mozné detekovat pohyb
pacienta, jeho ptipadnou pozici, dychani, kasel [28].

2.4.1 Radar pro detekci tekutiny v pleuralni dutiné

Metoda monitorace fluidothoraxu, ktera by byla zalozena na radarovém UWB
systému pro lokalizaci a zjiSténi objemu pleurdlnich vypotkli, by byla diky svym
vlastnostem idedlnim doplnénim aktudlné pouzivanych metod diagnostiky. Metodu Ize
povazovat za relativné levnou, robustni a piesnou. Metoda je zaloZena na vyuziti
elektromagnetickych vin v mikrovinném spektru s nizkou energii signalu. Jedna se o
neionizujici zafeni. Diky rozliSeni radarového systému a zptsobu detekce by bylo mozné
zjiStovat pfitomnost pleurdlnich vypotkii v malych objemech a nezdvisle na pozici
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pacienta pfi snimkovani. Dale je moznost, Ze by bylo mozné pomoci radarového systému
1 urcit typ pleurdlniho vypotku na zdkladé hodnot komplexni permitivity. Tyto
ptedpoklady jsou na zaklad¢ fyzikéalniho principu metody, kdy je permitivita vypotku
mnohem vétsi nez permitivita ostatnich tkani téla, coz znamena Ze i1 maly objem bude
detekovatelny a zobrazitelny. [17, 18, 29, 30]

2.4.2 Hygienické limity mikrovinného zareni

Aby nedoslo k ohrozeni zdravi lidi obecné a v tomto piipade specificky pacientii ve
zdravotnictvi, byly vytvofeny normy stanovujici bezpe¢né limity, které pfistroje
pouzivajici dany typ zafeni musi spliiovat. Pro bezpe¢né pouzivani ptistroji vyuzivajicich
mikrovinné zafeni ve zdravotnictvi existuji mezindrodni normy. Mezinarodni
elektrotechnicka komise (IEC), vypracovala normy fady IEC 60601, které stanovuji
bezpecnostni pozadavky na zdravotnické elektrické pristroje, vcetné pfistroju
vyuzivajicich mikrovinné zafeni. Zaroven mezinarodni komise pro ochranu pted
neionizujicim zafenim (ICNIRP) stanovuje limity expozice pro neionizujici zafeni, kam
spada i zafeni mikrovlnné. Limity mikrovinného zafeni se udavaji v nékolika veli¢inach,
jako napiiklad proudova hustota J (A/m?), hustota dopadajiciho vykonu p (W/m?), SAR
(specific absorbtion rate) (W/kg), intenzita elektrického pole £ (V/m) a intenzita
magnetického pole H (A/m). [31, 32]
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3 Cile prace

Cilem prace je studie proveditelnosti a navrh systému pro monitoraci mnoZzstvi
tekutiny v pleurdlnim prostoru a jeji pozice s vyuzitim UWB mikrovinného radaru. Pro
jeho vytvoteni pouziji UWB antény impedancné ptizplisobené pro vyzaiovani s centralni
frekvenci 3 GHz se Sitkou pasma 2,5 GHz. Pro realizaci tohoto cile nejprve v numerickém
simuldtoru Sim4Life provedu studii proveditelnosti za pomoci jedné antény na
zjednoduseném anatomickém modelu pro minimalné pét klinicky relevantnich ptipadi
objemu vypotkt v plicich, s cilem zjistit limity a omezeni metody a ovéfit jeji funkenost.
Pro ovéteni ziskanych vysledkli ze studie proveditelnosti navrhnu v prostiedi Matlab
vhodny algoritmus, ktery se bude pouzivat i ke grafické prezentaci vyhodnocovanych
vysledki. DalSim krokem bude vytvotit upraveny model hrudi z anatomického modelu
pacienta DUKE. V numerickém simuldtoru Sim4Life na takto upraveny model rozmistim
antény UWB radarového systému tak, abych UWB signdlem maximalné pokryl
zobrazovanou oblast plic s cilem ziskat data o velikosti a pozici lokalizovaného vypotku,
a to pro minimalné tfi klinicky relevantni ptipady objemu vypotkt v plicich. Ziskana data
vyhodnotim pomoci jiz vytvofené¢ho algoritmu v prostiedi Matlab a provedu jejich
zobrazeni pro lepsi interpretaci. Dalsi ¢asti je vytvoteni 3D modelu hrudi pomoci 3D tisku
na zakladé modelu uzit¢ho pro simulace. Na tomto modelu pak provedu méfeni pro
minimalné tfi klinicky relevantni ptipady objemu vypotkl v plicich. Na zéklad¢ vysledkt
tohoto méfeni provedu ovéfeni s vysledky ziskanymi simulaci.
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4 Metody

4.1 Model anténniho elementu

Navrh radarového systému a anatomicky vérného pacientského modelu, na kterém
jsem provadél simulace, probihaly v programu Sim4Life, ktery umoziuje provadét EM
simulace podle zadanych parametrti. Jako anténni element, ktery slouzil jako zdroj UWB
pulsii, jsem pouzil anténu poskytnutou vedoucim prace [33] . Kvili pouzivani anténniho
elementu v UWB rezimu je tieba, aby byl tento element pro tuto funkci vhodné¢ navrzen,
a tento navrh je pfes rdmec tohoto projektu. Anténni element a jeho rozméry jsou
zobrazeny na obrazku 4.1.1. Jde o typ motylkové antény o rozmérech stran substratu 29,5
mm a 60 mm pro jeden pol antény, pfiCemz mezera mezi substraty je 0,508 mm . Velikost
balunu antény je 25 mm na §ir§im konci a 1 mm na ten¢im konci, délka balunu je 48,5mm.
Rozméry substratu balunu jsou 34 mm a 48,5 mm. Pfed anténou je umisténa
ptizpisobovaci tekutina (Matching Liquid — ML). Jeji umisténi mezi anténu a model je
za Ucelem vodivého propojeni anténniho elementu s nerovnym povrchem téla, coz
znamend, ze jeho velikost bude pfi simulaci pfizpiisobena pozici téla. Cely anténni
element je zobrazena na obrazku 4.1.2.

](_1.524
=
508

0.
—_——

Obrazek 4.1.1: Anténni element, pievzato [33]

Q
O

Obrazek 4.1.2: Provedeni anténniho elementu v prostfedi Sim4Life s ML
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Napéjeni anténniho elementu jsem provedl dle potieb simulace, nastavované hodnoty
jsou uvedeny vtabulce 4.1.1 a odpovidajici vstupni signal anténniho elementu
s nastavenim dle tabulky 4.1.1 je zobrazen na obrazku 4.1.3 v Casové a frekvencni
doméng¢. Na tomto obrazku vstupniho signalu ve frekvencni doméné je zobrazena stifedni
frekvence f., $itka frekvenc¢niho pasma a horni a dolni mezni frekvence f a f;.

Tabulka 4.1.1. Nastaveni zdrojového elementu pro anténni element.

Typ nastaveni Hodnoty
. Gausssovsky
typ signalu
pulz
Stfedni
3 (GHz)
frekvence f.
Sitka pasma 5 (GHz)
Amplituda
., 1 (V)
signdlu U
Impedance
npe 50 (Q)
napajeciho portu
C === Edge Source Settings (Gaussian)
f; 0,5 | mmm—  Simulation Time
5 -
£ o
2 F
05
—llllllllllllllllll
0 0,5x10° 1,0x10°8 1,5x10°¢ 2,0x10°®
Cas 1 (s)
3,010 £
— | — EdgeSourceSemngs(Gaussian)|
2,5x1072 —;
£ 20x10°f
=) —
£ 1,510 4 /1 fir
g = B
# 1,0x10° £
0,5%107 L %
= |||||| |||||||||
0 0,2x10" 0,4x10" 0,6x10" 0,8x10" 1,0x10°

Frekvence f'(Hz)

Obrazek 4.1.3. Vstupni signal zdroje anténniho elementu v ¢asové a frekvencni
doméné
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4.1.1 Upraveny anténni element pro realné méreni a simulace

Kwvili pozadavku uspory mista za Gcelem Setfeni materiadlu a efektivnéjsiho vyuziti
pouzitelné plochy jsem provedl upravu anténniho elementu podle redlné predlohy tak,
aby provedena tuprava nijak neovlivnila vlastnosti vysledného anténniho elementu.
Pfedmétem této upravy bylo zmenseni plochy substratu v ose vodorovné s balunem tak,
ze substrat byl z kazdé strany o 0,5 mm vétsi nez balun. Provedend zména v prostiedi
Sim4Life je uvedena na obrazku 4.1.4.

L | r N
Obrazek 4.1.4: Upraveny anténni element

4.2 Studie proveditelnosti

Pro ovéfeni funkénosti navrhnutého anténniho elementu, zjisténi jeho detekcnich
limith a pouzitelnosti metody provedu studii proveditelnosti pro detekci pozice a tloustky
vrstvy vypotku ve zjednoduSeném modelu v simulatoru Sim4Life v rezimu EM simulaci.
ZjednoduSeny model a jeho rozméry jsou uvedeny na obrazku 4.2.1, na obrazku 4.2.2 je
uvedena sestava v simuldtoru Sim4Life.

90

Obrazek 4.2.1: Zjednoduseny model pro studii proveditelnosti
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Anténni element

Obrazek 4.2.2: Model pro studii proveditelnosti v simulatoru Sim4Life s anténnim
elementem

Na takto zjednoduseném modelu budou probihat dvé sady simulaci. Cilem prvni sady
simulaci je zjistit detekéni limity radarové metody z hlediska maximélni a minimalni
vzdalenosti detekované vrstvy od anténniho elementu a ptiklad jejiho provedeni je
uveden na obrazku 4.2.3. Pro tyto simulace je detekovana vrstva vzdy o tloust’ce 20 mm,

a posouva se jeji pozice od zacatku modelu tkané.

ML Vistvy vody Tkéit

Anténni element

Obrazek 4.2.3: Model studie proveditelnosti pro detekci vzdalenosti vrstvy

Cilem druh¢ sady je zjistit maximalni a minimalni moznou $itku této detekované
vrstvy, pro kterou je jest¢ mozné detekovat odrazeny signal pro vypocet Sitky a jeji
provedeni je uvedeno na obrazku 4.2.4. Vlozené detekované vrstvy byly vzdy v hloubce
30 mm od zacatku modelu tkan€ a méli proménnou tloust’ku, ktera se detekovala.
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Obrazek 4.2.4: Model studie proveditelnosti pro vypocet Sitky

Pro porovnani presnosti bude jako detekovand vrstva pouzitd voda, ktera bude
vjednom piipad¢ s dielektrickymi parametry destilované vody (nizs$i elektricka
vodivost), v druhém piipadé s parametry jako plicni vypotek (vyssi elektrickd vodivost).
Kazd4 sada simulaci bude jesté¢ délena podle dielektrickych parametrt tkan€, ve které se
bude detekovana vrstva nachazet. Bude to prevazné svalova tkan (vyssi elektricka
vodivost) a prevazné tukova tkan (nizsi elektricka vodivost). Tato méfeni probihaly
s cilem ovéfeni funk¢nosti u obou limitnich pfipada télesné stavby pacienta. Pouzité
dielektrické parametry jsou uvedeny v tabulce 4.2.1.

Tabulka 4.2.1: Dielektrické parametry tkani pro studii proveditelnosti

Tkéh Elekmg‘zn V)"d‘“’“ Relativni permitivita (-)
Sval 1,45 53,29
Tuk 0,20 53,29
ML 0,20 83,78
Vypotek 0,80 83,78
Voda 0,20 83,78
PEC 0,00 1,00
Substrit 0,40-107 3,65
Vzduch 00 1,00

4.2.1 Chyby metody

Pti simulacich i pti redlném meéfeni pozice a rozmért vypotkl, kdy jako vysledek
ziskdvam odrazeny radarovy signdl a znéj dopocitdvam vzdélenosti, tak vypoctené
hodnoty nemusi vzdy odpovidat skute¢nosti kviili jeviim, které nejsme vzdy schopni plné
odstranit nebo kompenzovat. Z toho divodu se vypocitaji relativni a absolutni chyba
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meéteni, které tyto vzniklé nepiesnosti vhodné interpretuji. Velikost absolutni chyby se
vypocte dle vzorce (4.2.1), a relativni chyba dle vzorce (4.3.2). [34]

AX =Xy — Xp (4.3.1)

Kde 4X je absolutni chyba vypoctend rozdilem hodnoty Xy naméfené nebo
nasimulované od hodnoty Xpreéalné nebo pravé.

5=2X. (100 %) (4.3.2)
Xp

Kde ¢ je absolutni chyba, 4X je vypoctend absolutni odchylka a Xp je realna hodnota.

4.3 Zpracovani signali

Pro zpracovani a analyzovani vysledki ze studie proveditelnosti, naslednych
simulaci a experimentalnich méfeni, jsem navrhnul v prosttedi Matlab vhodny
algoritmus, ktery je uveden v ptiloze B. Mezi jeho funkce patii pfedzpracovani signalu
pro zjednoduseni jeho nasledného vyhodnocovani, zobrazeni odrazovych charakteristik
signalu, detekce vrcholt a uréeni vzdalenosti, vypocet hloubek odrazli pro dané prostiedi.
Funkce algoritmu probihaji postupné. Zacfinad se nacteni vystupnich dat simulace
v podobé textového souboru. Jsou potfeba data simulace zdravého téla bez plicnich
vypotkl (pouziti jako vstupni referencni signal) a data z modelu s vloZenou postizenou
vrstvou — plicnim vypotkem (pouziti jako data vzorku). Tyto dva nactené signaly se od
sebe odectou, ¢imZz vznikne pozadovany diferencni signdl obsahujici odezvu na
detekovanou vrstvu — vypotek. Na diferen¢ni signél se aplikuje Hilbertova transformace.
Tato funkce se provadi pro analyzu signalu ve frekven¢nim spektru, kdy pro tento signél
vytvoii obdlku. Data takto upravena Hilbertovou funkci je mozné znormalizovat dle
vzorce (4.3.1)

Uy = 2O (4.3.1)

UM AX

Kde U(?) je prubéh dané funkce, Unx je jeji maximalni hodnota a Uy je hodnota

normalizovaného signalu.

Signaly po upravé Hilbertovou funkci upravim pomoci funkce TGC pouzitim vzorce
(4.3.2)

U(t) = U(0) - et (4.3.2)

Kde U0 je prubéh signalu v Case pied tpravou, U(?) je signal v Case po Uprave, r je
vzdalenost vypoctena dle (4.3.3) a a je koeficient utlumu vypocteny dle (4.3.4)

¢ (4.3.3)

Kde c je rychlost svétla, ¢ je ¢as v priibéhu a ¢, je relativni permitivita.
a=.n-f-pp-o (4.3.4)
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Kde fje centrélni frekvence, uo je permeabilita vakua a o je elektricka vodivost.

Z takto upraveného signalu najdu pomoci funkce Findpeaks maxima signalu. Pro
nalezena maxima vstupniho signalu a prvni odezvy v materialu odectu jejich soufadnice
na casové ose. Pomoci upravené¢ho vzorce (4.3.5) pro zndmé velikosti a permitivity
balunu a ML vypocitam cas prichodu viny, ktery poté pfi¢tu k maximu vstupniho
signalu, ¢imz dojde k jeho posunuti na uroven pacienta.

A (4.3.5)

Vysledny ¢as pouziji pro piepocet na vzdalenost pomoci vzorce (4.3.6). Zlomek je
dé€leny ¢islem 2, protoze vina se §ifi nejprve smeérem k vrstvé, a poté se odrazena §iii zpét,
a tedy pozadovana realna vzdalenost je polovi¢ni vici celkové urazené ceste.

_c t
S 2-E
Vyznam uvedenych veli¢in byl zminén u vyse uvedenych vzorci.

l

(4.3.6)

4.3.1 Upravy signalii v algoritmu pro ziskani vysledki

Do algoritmu pro zpracovani signdlli nejprve nahraji zmétené signaly ze simulaci
referenéniho modelu bez vypotki a vzorkového modelu s vypotky. Velikosti napéti U
téchto signali od sebe odectu, pfiCemz Casova osa ¢ zustane stejnd. Takto ziskany
diferen¢ni signal je mozné pouzit pro dal§i zpracovani, protoze obsahuje odezvu na
vypotek. Na takto upraveny signal aplikuji Hilbertovu transformaci. Poté v piipadé
potieby pouziji funkci TGC, kterd kompenzuje ubytek amplitudy signdlu v case nebo
hloubce. Na obrazku 4.3.1 je uvedena TGC dle vzorce 4.3.2 pro U(0) = 1.

10 X 1012 Signal TGC pro U(0) =1

0 ! ! ! L L L L 1 —T
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1

¢as (s) %1078

Obrazek 4.3.1: Prubeh signalu po TGC pii U(0) = 1
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Posunuti vstupniho signalu pro jednodussi odecteni peakti je mozné diky zndmym
dielektrickym a rozmérovym parametrim anténniho elementu (balun) a ML. Toto
posunuti umoziuje interpretovat signal po upravé algoritmem tak, jako by byl zdrojovy
element umistén pfimo na kzi, ¢imz vznikaji 1€pe interpretovatelna a uchopitelna finalni
data, protoze vysledné zméiené hodnoty budou pfimo popisovat realné rozmeéry a pozice
vypotkl v téle pacienta.

Soutadnice uloZzenych vrcholll odecteného signalu, které se ziskaji pomoci funkce
findpeaks, odectu od vstupniho signalu, ¢imz ziskdm cas, kdy doslo v modelu k odrazu
signalu. Jako pocatecni bod se pouZzije vstupni signal referencniho zdravého modelu,
ktery bude posunut o odpovidajici vzdalenosti balunu a ML, protoze se skrz n¢ §ifi signal
vzdy stejné.

4.3.2 Signaly experimentalniho méreni

Experimentalni métfeni probihalo pro kazdy pfipad stokrat. Proto jsem po nacteni
signalt do algoritmu pouzil funkci mean, ktera z téchto nactenych signalt vytvofila jeden
primérny. Dale jsem kvuli ruseni signalu pouzil funkci movmean, ktera signal vyhladila
tim, Ze z okolnich hodnot vypocetla primérmé hodnoty.

4.4 Pacientsky model

Jako anatomicky vérny pacientsky model jsem zvolil sken muzského pacienta ve
veku 34 let, poskytovany firmou Zurich MedTech, ktery umozioval jednoduché vlozeni
do simula¢niho programu Sim4Life, ktery je od totozné firmy. Model je nazyvan ,,.Duke*,
a je zobrazen na obrazku 4.4.1. V ramci projektu pro detekci plicnich vypotki je tieba
simulovat pouze ¢ast hrudniku, proto byl model zjednodusen jen dostacujici na hrudni
Cast, ktera je zobrazena na obrazku 4.4.2. [35]
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Obrazek 4.4.2: Upraveny model DUKE [33, 35]
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Pro takto zjednoduseny model byla kazdé tkani pfipsana jeji odpovidajici hodnota
permitivity a vodivosti, a to pro stfedni hodnotu 2 GHz (dlvod je popsan v diskusi).
Hodnoty parametrii tkdni byly ziskany z databdze ITIS pro dielektrické parametry tkani
téla [36], a pro kazdou tkan jsou zobrazeny v tabulce 4.4.1.

Tabulka 4.4.1: Parametry tkani zjednoduseného modelu

Tkan Elektricka vodivost (S/m) Relativni permitivita (-)
sval 1,45 53,29
tuk 0,21 10,96

chrupavka 1,42 39,76
mozkomiSni mok 3,07 66,91
kost 0,65 19,09

plice 0,68 20,79

micha 0,91 30,63

srdce 1,91 55,82

ledviny 2,09 53,85
jétra 1,40 43,82
zaludek 1,84 62,89
ML 0,20 83,78

voda 0,20 83,78

PEC 0,00 1,00
substrat 0,4-103 3,65
vzduch 0,00 1,00
vypotek 0,80 83,78

4.5 Simulace na upraveném modelu DUKE

Z ptipraveného anténniho elementu z bodu 4.1 a z ptipraveného modelu téla pacienta
z bodu 4.4 jsem slozil vysledny model, na kterém probihaly sady simulaci pro detekce
plicnich vypotkii a vypocty jejich priméri, kdy se ziskané vysledné hodnoty
vyhodnocovali pomoci vytvoieného algoritmu popsaného v bodé 4.3. Postizené ¢asti pro
simulaci byly vytvareny tak, Ze se naklonoval model plic, a z nich se pomoci funkce
subtract from vyfizla pozadovanad ¢ast plic, kterd poté slouzila jako plicni vypotek.
K simulacim samotnym se diky predpokladu symetrie plic pouzivala pouze leva strana
modelu, pfipadné limitace tohoto provedeni budou popsané v diskusi.

Simulace samotné probihaly pro sestavu upraveného pacientského modelu DUKE
s jednim anténnim elementem pro aplikaci poznatkli ze studie proveditelnosti, kdy se
zjiStovala pfesnost detekce a jeji limity. Sestava pro tento typ simulace s prifezem je

uvedena na obrazku 4.5.1.
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Obrazek 4.5.1: Sestava pro simulaci s jednim anténnim elementem a priifez dané
soustavy

Dale se provadela simulace na sestavé upraveného pacientského modelu DUKE
s vét§Sim poctem anténnich elementl s cilem pokryt vyzafovanym UWB signdlem cely
zobrazovany prostor. K co nejvétsimu pokryti byl anténni element zmensen bez zmény
jeho parametrt (dle bodu 4.1.1 obrazek 4.1.4) tak, aby se dalo na model umistit co nejvice

elementl. Sestava je uvedena na obrazku 4.5.2.

Anténa 6 Anténa 7 Anténa 8

Anténa 3 Anténa 2 Anténa 1

Obrazek 4.5.2: Sestava pro simulaci s vice anténnimi elementy
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4.6 Experimentalni laboratorni model

Pro ovéfeni vysledkil ziskanych pomoci EM simuldtoru Sim4Life provedu ovétfeni
pomoci experimentalniho méteni. Pro toto méfeni bude tfeba vytvotit vhodny model levé
poloviny téla, ktery bude zahrnovat levou plici a upravenou levou skotrapku téla tvorenou
ktzi, kam se model plice vlozi. Dale je tieba vyrobit dvé antény podle parametra
upraven¢ho anténniho elementu, které se pouziji jako piijima¢ a vysila¢ pro radar, a
nakonec je tieba navrhnout a pomoci 3D tiskdrny vytisknout vhodné formy pro vyrobu
antén a nasledné pro né drzaky, které umozni vhodné piipevnéni k modelu zaroven
s mistem pro aplikaci ML. Je tfeba, aby byly vytisténé 3D casti téla a drzaky antén duté,
kvali pozadavku naplnit je tekutym fantomem, ktery bude simulovat dielektrické
parametry ptislusnych tkani a prostiedi. Proto bude nejvhodnéjsi metodou pro vytvoieni
takového modelu pouziti 3D tisku.

4.6.1 Realizace 3D modelu téla

Jako zaklad tohoto 3D modelu se pouzije model DUKE, ktery se opét upravi do
vhodné podoby, ktera je uvedena na obrazku 4.6.1 pro plici a 4.6.2 pro model téla —
skotapku kuze.

i

Obrazek 4.6.1: Upraveny model levé plice DUKE v prostiedi Sim4Life

' s

Obrazek 4.6.2: Upraveny model téla — skotapka ktize DUKE v prostfedi Sim4Life
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Tyto modely se poté exportuji jako .STL soubor a na 3D tiskarné se vytisknou. Jejich
vysledna podoba je uvedena na obrazku 4.6.3 a 4.6.4. Protoze budeme model plnit
kapalnym fantomem, je tfeba prvky natfit epoxidem, ktery zajisti jejich vodotésnost.

Obrazek 4.6.3: 3D vytisténa plice

Obrazek 4.6.4: 3D vytisténé télo — skorapka

Tyto vytisténé Casti se po vytvrdnuti epoxidu sestavily dohromady a slepily pomoci
dvojslozkového epoxidového lepidla, zbylé volné plochy se utésnily pomoci desek
z plexiskla. Veskeré spoje jsou pomoci epoxidového lepidla peclivé vodotésné spojeny.
Postup skladani a lepeni je uveden na nasledujicich obrazcich 4.6.5 az 4.6.6. Ve vrchni
¢asti plexiskla jsem vyvrtal diry, které slouzi pro nalévani a vylévani tekutych fantomt
do casti téla a plice.

31



Obrazek 4.6.5: Model Plice vlozeny do modelu téla

32



-

~ Otvor pro aplikaci
~ fantomu plic
\ s TR o, -

Obrazek 4.6.6: Model s plexisklem pfilepenymi stranami

4.6.2 Vytvoreni drzaki a forem pro antény

V prostiedi Sim4Life na zédkladé modelu anténnich elementd z bodu 4.1 vytvofim
vhodnou formu, kterda umozni jejich sestaveni a drzék, pomoci kterého antény pfipevnim
k findlnimu modelu. Tento drzédk bude zaroven umoznovat aplikaci ML do mezery mezi
anténou a modelem téla. Na obrazku 4.6.7 je uveden navrh formy pro sestaveni antény,
na obrazku 4.6.8 je navrh drzaku pro pfipevnéni antény k modelu a k aplikaci ML, kdy
pro tuto funkci jsou do drzaku vyvrtané diry umoznujici naliti ML. Na obrazcich 4.6.9 a
4.6.10 jsou uvedené 3D vytisténé modely ptislusnych casti.
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Obrazek 4.6.7: Navrh formy pro sestaveni antény

Obrazek 4.6.8: Navrh drzaku pro pfipevnéni antény a aplikaci ML
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Obrazek 4.6.9: Vytisténé Casti formy pro sestaveni antény

Obrazek 4.6.10: Vytistény drzak antény

4.6.3 Vyroba antén

Podle parametrii upravené¢ho anténniho elementu z bodu 4.1.1 a obrazku 4.1.3 se
z jednotlivych dili balunu, ramen dip6lu a konektoru sestavi anténa, uvedeno na obrazku
4.6.11. Kvali kiehkosti spoju se anténa vyrabi ve 3D vytisténém drzédku dle bodu 4.6.2,
ktery zaruci jeji pevnost, a balun se zpevni proti ohnuti ¢i zlomeni pomoci Ctyi podpér.
Vysledna podoba samostatné antény je uvedena na obrazku 4.6.12. Na obrazku 4.6.13 a
4.6.14 je uvedena anténa ve forme se zpevnénim balunu, a drzak s pfipevnénou anténou.
Finélni podoba upevnéného drzéku s anténou na model je uvedena na obrazku 4.6.15.
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Obrazek 4.6.11: Dily pro sestaveni antény (z leva: ramena antény, balun, nahote
SMA konektor)

Obrazek 4.6.12: Podoba samotné antény bez podpor
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Obrazek 4.6.13: Podoba antény s pfidanymi podporami

Obrazek 4.6.14: Anténa spojena s drzakem pro piipevnéni k modelu
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Anténa |

Obrazek 4.6.15: Finalni podoba modelu s pfipevnénymi drzaky antén

4.6.4 Priprava kapalnych fantomi

Pro experimentalni méteni jsem ptipravil dva kapalné fantomy. Jeden fantom byl pro
vnitini ¢ast téla a vytvaiel se za pomoci destilované vody s vysokou hodnotou permitivity
a izopropylalkoholu (IPA) s nizkou hodnotou permitivity. Tyto dvé latky vykazuji po
smichani exotermickou reakci, ktera zplisobuje zmény parametrd, a proto jsem nejprve
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ptidal podle odhadnutého mnozstvi latek vice izopropylalkoholu, a pak jsem pfidavanim
destilované vody dosahl pozadované hodnoty permitivity.

Pro vytvofeni fantomu plicnitho vypotku jsem pouzil destilovanou vodu a
kuchyiiskou stil (NaCl). Pomoci nich jsem vytvofil fyziologicky roztok 0,9% NaCl ve
vodé, kdy ptfidavanim NaCl zvySuji hodnotu elektrické vodivosti roztoku.

Hodnoty relativni permitivity a elektrické vodivosti, které je cilem dosahnout pfi
ptipravé fantomt, jsou uvedeny v tabulce 4.6.1 a jsou pro velikost frekvence 2 GHz. Pro
fantom tcla jsem pozadované hodnoty dostal zprimérovanim dielektrickych vlastnosti
téla uvedenych v tabulce 4.4.1.

Tabulka 4.6.1: Teoretické dielektrické parametry fantomi pro frekvenci 2 GHz

fantom | Elektricka vodivost (S/m) | Relativni permitivita (-)

télo 1,30 42,56
plice 0,80 83,78

Pii ptipravé se realné dielektrické vlastnosti namichanych fantomii méfily pomoci
analyzatoru dielektrickych vlastnosti vyuzivajici sondu Speag DAK, piipojenému
k pocitac¢i s vyhodnocovacim programem. Méteni probihalo ve frekvenénim rozsahu 0,5
GHz az 5,5 GHz a prob¢hlo desetkrat pro moznost vypoctu nejistot méteni. Pro pouzité
frekvencni pasmo a pozadované dielektrické parametry jsou nejistoty typu B ziskané
z navodu pfistroje uvedené v tabulce 4.6.2.

Tabulka 4.6.2: Nejistota typu B

rozsah mérené relativni frekven¢ni (%)
permitivity (-) rozsah g (70
35-100 200 MHz - 3 GHz 1,7
35-100 3 GHz - 6 GHz 1.9

Pro dopocitani zbylych nejistot méfeni A a C jsem vyuzil nasledujici vzorce pro

i X, (4.6.1)

i=

vypocet primérné hodnoty x (4.6.1).

_ 1
X=-
n

=

Kde n je pocet provedenych méfeni a x; je pfislusnd hodnota i-tého meéfeni.
Z vypocteného priiméru jsem pomoci vzorce (4.6.2) dopocetl nejistotu typu A.

n
1
— _ C— %)? 4.6.2
uA n- (n_ 1)Z(xl x) ( )
=1
Kde 7 je poCet méteni, x; je prisluSna hodnota i-t€ého méteni a X je vypocteny prumeér.
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Z obou uvedenych nejistot A i B jsem nakonec pomoci vzorce (4.6.3) vypocetl
rozsitfenou nejistotu typu C.

Us =Jug? +ug?-k (4.6.3)

Kde £ je koeficient rozsiteni a v tomto ptipade je k£ = 2.
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5 Vysledky

5.1 Studie proveditelnosti

Dle bodu 4.2. a snastavenim anténniho elementu dle tabulky 4.1.1 jsem
v numerickém simulatoru Sim4Life sestavil model pro simulace zkoumajici detekéni
limity riznych piipadi Sitky (vySky) a hloubky (pozice) detekovanych vrstev, a to
s nastavenim detekované vrstvy jako vody nebo jako vypotku, a s nastavenim tkan¢ jako
svalu nebo tuku. Z kazdé simulace jsem exportoval vysledna data priibéhu radarového
pulzu v tkanovém modelu v podobé zavislosti napéti na Case s pifesné danym rozsahem
casové osy, coz umoznilo signaly navzajem zpracovat pomoci algoritmu z bodu 4.3. Tyto
vysledky jsem poté pomoci algoritmu v prostfedi Matlab zpracovaval.

Jako vstupni data pro algoritmus slouzily signal referencni a signal detekovaného
vzorku. Po nacteni téchto signalii se z nich odectenim vytvofil diferen¢ni signal. Ukazka
téchto signall je na obrazku 5.1.1.

Vstupni referencni signal
T I T

05 ‘I I T I I I
3\ l"‘I N\
;:/ {i [.\' J(\\ ™\
g o\ ||V
© VoL
c ‘.;’
-0.5 ; 1 1 1 1 1 1 1 1
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
¢as (s) «1078
05 Vstupni signal vzorku
s | |,
= H 1“\ N\
e VANAVAVA
¢ | VY
C U'
_05 1 1 1 1 1 1 1 1 1

0 0.1 02 03 0.4 0.5 0.6 0.7 08 0.9 1
Cas (s) x 1078

Vstupni signal vzorku

1 1 1 1 1 1 1 1

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
¢as (s) %1078

Obrazek 5.1.1: Nactené¢ signaly reference a vzorku a jejich vysledny diferencni signal
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Ze ziskaného diferencniho signalu na obrazku 5.1.1 jsem pomoci Hilbertovy
transformace ziskal tzv. obalku diferen¢niho signalu. Diferencni signal pfed pouzitim a
po pouziti Hilbertovy transformace je uveden na obrdzku 5.1.2. Na obrazku 5.1.3 je
uveden signal referencni ve stejném piipad¢ pouziti Hilbertovy transformace jako signal
diferen¢ni. Takto upraveny referencni signal jsem pro nasledujici vypocty pouzil jako

signal vstupni.

5 X 10 Puvodni signal a Hilbertova transformace
I T T \ | T I T I T
M/ Pavodni signal
[ } l:'\ Hilbertova transformace
S 1l §A\vVay
= - _;_//.‘ l ' ] l\ / \\.\ / .\"/ B — _/:-‘—* g e ————re— -
)8_ 0 k ‘I ‘| I a0 / \// -
© | /
=

1 1 1 1 1

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
¢as (s) 1078

Obrazek 5.1.2: Diferencni signal pfed a po upravé pomoci Hilbertovy transformace

Puvodni signal a Hilbertova transformace
T T T T T T T

0.5 I

Puvodni signal
Hilbertova transformace

1 1 1

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
&as (s) %1078

Obrazek 5.1.3: Referencni signal pted a po upravé pomoci Hilbertovy transformace

Z davodu poklesu amplitudy diferencniho signélu s rostouci hloubkou odrazu, jsem
na diferen¢ni signdl pouzil funkci TGC z bodu 4.3.3. Pro porovnani je diferencni signal

pted a po aplikaci TGC zobrazen na obrazku 5.1.4.
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4 X 108 l l Diflerenénll' signé! po apllikaci TIGC | |
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Obrazek 5.1.4: Nahote: diferen¢ni signal pied pouZzitim funkce TGC, dole po pouziti

Takto upravena data signalti diferencniho a vstupniho (referen¢niho) jsem dale
normalizoval pro lepsi orientaci, a pomoci funkce Findpeaks jsem provedl detekci peaki
vstupniho signalu, prvniho detekovaného odrazu a druhého detekovaného odrazu. Prvni
detekovany odraz predstavuje zacatek vrstvy, od které se radarovy pulz odrazil. Druhy
detekovany odraz piedstavuje konec této vrstvy. Detekované peaky na signalu upraveném
pomoci TGC funkce jsou uvedené na obrazku 5.1.5. Z detekovanych peakli jsem pomoci
algoritmu z bodu 4.3. vypocetl pozici prvniho odrazu a Sitku mezi prvnim a druhym
odrazem. Pro vypocet se nejprve algoritmus kalibroval na vhodnou hodnotu permitivity

tak, aby vysledky odpovidali co nejvice skutecnosti.
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Obrazek 5.1.5: Detekované peaky na diferen¢nim signalu upraveném pomoci TGC

funkce

Tento postup zpracovani jsem zopakoval pro vSechny vysledky provedenych

simulaci studie proveditelnosti. VSechny vysledky detekce vzdalenosti prvniho peaku

jsou uvedené v piilohach, kde jsou tabulky: tabulka A.1 pro pifipad vody v tukové tkani,

A.2 pro ptipad vypotku v tukové tkani, A.3 pro ptipad vody ve svalové tkani a A.4 pro

piipad vypotku ve svalové tkani. Tyto tabulky jsou interpretovany na obrazku 5.1.6.

Pozice vypotku ve tkani

120 T T T T
X redlné pozice
» voda v tuku
100 - vypotek v tuku A
X voda ve svalu
vypotek ve svalu %
80 f * i
3 %
£
® 60r X 4
Q
8
Q‘ S¢ ><
7N
40 - X .
X
20 X i
X
X
O 1 1 1 1 1 1
0 2 4 6 8 10 12 14

Cislo simulace (-)

Obrazek 5.1.6: Porovnani redlné vzdalenosti prvniho peaku od nasimulovanych

hodnot
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Na obrazku 5.1.7 jsou interpretovany vysledky pro vypocteni Sitky vrstvy diky
rozdilu prvniho a druhého peaku. Zobrazovana data jsou uvedena v piilohach
v nasledujicich tabulkach: A.5 pro vodu v tukové tkani, A.6 pro vypotek v tukové tkani,

A.7 pro vodu ve svalové tkani a A.8 vypotek ve svalové tkani.

110

100

90

80

70

60

Sirka (mm)

50

40

30

20

Sirka vypotku ve tkani
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realna sirka
voda v tuku
vypotek v tuku
voda ve svalu

vypotek ve svalu
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N L

0

N EIRK

Cislo simulace (-)
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Obrazek 5.1.7: Porovnani redlné Sitky vypotku a vypoctené Sitky z prvniho a

druhého peaku

Nasimulované a zméfené hodnoty vzdalenosti a Sitky vrstvy jsou v porovnani
s realnymi hodnotami zatizené chybou. V nésledujici tabulce 5.1.1 jsou uvedeny
prumérné hodnoty absolutni a relativni chyby vypoctené z tabulek A.1 az A 4, které jsou
v grafu na obrazku 5.1.8 uvedeny v porovnani s readlnymi pozicemi. Vysledna primérna
absolutni odchylka vysla AX = 0,75 mm, coZ odpovida primérné relativni chybé 1,12 %.
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Tabulka 5.1.1: Praimérné hodnoty relativnich a absolutnich chyb simulaci pozice

simulace pro realnou | prumérna absolutni odchylka primérna relativni
pozici (mm) simulaci (mm) odchylka simulaci (%)
10 -0,10 -1,03
15 -0,01 -0,05
20 0,09 0,43
25 0,18 0,72
30 0,27 0,90
35 0,38 1,10
40 0,50 1,24
45 0,63 1,40
50 0,74 1,48
60 0,32 1,01
70 0,54 1,60
80 0,76 1,97
90 0,88 2,03
100 1,09 2,11

B Pramérné absolutni odchylky pro simulaci pozice

| X prumérné absolutni odchylky simulaci|

1.5 X 1

05r X 1
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_0.5 1 1 1 1 1 1 1 1
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

realna pozice (mm)

Obrazek 5.1.8: Zprimérované hodnoty absolutni odchylky simulaci pozice ze
studie proveditelnosti k danym simulacim pozic

V tabulce 5.1.2 jsou uvedeny primémné hodnoty absolutni a relativni chyby
vypoctené z tabulek A.5 az A.8, které jsou v grafu na obrazku 5.1.9 uvedeny v porovnani
s realnymi Sitkami. Vyslednéd absolutni odchylka vysla AX = 1,09 mm, coz odpovida
relativni chybé 1,79 %.
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Tabulka 5.1.2: Primérné hodnoty relativnich a absolutnich chyb simulaci Sifky

simulace pro realnou Sifku | primérna absolutni odchylka primérna relativni
(mm) (mm) odchylka (%)
20 1,12 5,59
25 -1,90 -7,58
30 0,37 1,22
35 1,43 4,08
40 1,08 2,69
45 0,95 2,11
50 1,14 2,28
60 1,11 1,84
70 1,80 2,57
80 2,23 3,18
90 2,09 2,61
100 2,35 2,61

55 Pramérné absolutni odchylky pro simulaci sSirky
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Obrazek 5.1.9: Zprimérované hodnoty absolutni odchylky simulaci Sitky ze studie
proveditelnosti k danym simulacim §ifek
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5.2 Pacientsky model DUKE

Dle bodu 4.5 jsem na upraveném modelu DUKE provadél simulace pro detekci
vypotkll za pomoci jednoho anténniho elementu a nésledné za pomoci vice anténnich
elementl s cilem pokryt signalem cely zobrazovany prostor. V obou piipadech jsem
nastavil dielektrické parametry modelu dle tabulky 4.4.1 a nastaveni anténniho elementu
dle tabulky 4.1.1. Zpracovani signalu jsem provadél pomoci algoritmu dle bodu 4.3 a
pfesny postup probihal stejné, jako v bodu 5.1. Pro provedené simulace a jejich nasledné
zpracovani jsem pouzil poznatky o limitacich metody, které jsem ziskal ze studie
proveditelnosti.

5.2.1 Simulace s jednim anténnim elementem

V numerickém simulétoru jsem provadé¢l simulace pro zjednoduseny model DUKE
dle bodu 4.5.1. Pro zpracovani dat byl algoritmus kalibrovan pro zisk co nejptesnéjSich
hodnot. Zpracovana data jsou uvedend v tabulce A.9 a jsou reprezentovana v grafu na
obrazku 5.1.10. V tabulce A.9 jsou také uvedeny odpovidajici objemy plicnich vypotkl
pro jednu plici. Pro vSechny hodnoty vySla vzdélenost prvniho detekovaného peaku
(pozice) [=26,42 mm

195, Hloubka vypotku v modelu DUKE

X zmerené hloubky vypotku

100 realné hloubky vypotku

90

80

70

T
1

60

hloubka (mm)

50

40 ’ % ]
30+ \ 1

20f 4

1 O 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Cislo simulace (-)

Obrazek 5.1.10: Porovnani detekovanych hodnot hloubky vypotku s hodnotami
realnymi
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Zpracovana data detekovanych Sitek vypotkii byly zatizené chybami, které jsou
uvedené spolu s daty vtabulce A.9 a jsou reprezentovany v porovndni s redlnymi
hodnotami v grafu na obrazku 5.1.11. Vyslednd primérna absolutni odchylka vysla
AX = 0,37 mm, coz odpovida relativni chybé 2,07 %.

Absolutni odchylky pro simulace hloubky v modelu DUKE

| X absolutniodchylkysimulacil
X
2 K
X
3
E 1y 1
©
-
>
S 0
3 X
c X
E
@ -1F 1
G
X
2 F o, 4
X
_3 1 X 1 1 1 1 1
20 25 30 35 40 45 50 75 100

realna hloubka (mm)

Obrazek 5.1.11: Absolutni odchylky simulaci hloubky vypotku na modelu DUKE
k danym hloubkam vypotku

5.2.2 Simulace s vice anténnimi elementy

Simulaci s vice anténnimi elementy jsem provadél dle sestavy na obrazku 4.5.2 a
jejim cilem byla aplikace poznatkt ziskanych ze studie proveditelnosti. Na obrazku 5.2.1
je uvedena sestava v numerickém simulatoru Sim4Life s naznaCenym minimalnim
detek¢nim rozsahem antén, na obrazku 5.2.2 jsou pak uvedend zpracovanéa nasimulovana
data. Simulaci jsem provadél pro ptipad sitky vypotku 35 mm, jehoz prifez je uveden na
obrazku 5.2.3 a pro ktery jsem provadél simulace pomoci jednoho anténniho elementu a
jeji vysledné hodnoty jsou uvedeny v tabulce A.9.
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Prvni detekovany odraz (mm)

Obrazek 5.2.1: Sestava s vice anténnimi elementy s naznaCenym minimalnim

pokrytim signalu

76 - Detekovany tvar vypotku
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50 r
40 +
30 r ; ; P p

® anténa1 @ anténa 3 ® anténab ® anténa7?

® anténa?2 ® anténa4 ® anténa 6 ® anténa8
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Pozice umisténych antén (mm)

Obrazek 5.2.2: Vysledny detekovany tvar vypotku pomoci sestavy s vice anténnimi
elementy
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91

35

Obrazek 5.2.3: Ukéazkovy prifez zobrazovanym vypotkem o Sifce 35 mm

5.3 Experimentalni méreni

Experimentalni méteni probihalo dle bodu 4.6, kdy jsem nejprve ptipravil tekuté
fantomy a zm¢éfil jejich dielektrické parametry, poté jsem zméfil parametry vyrobenych
antén pro ovéfeni jejich funk¢nosti, a nakonec jsem sestavil méfici sestavu a provedl

redlné méteni riiznych Sitek vypotkda.

5.3.1 Tekuté fantomy

Ptiprava tekutych fantomii probihala dle bodu 4.6.4. Na obrazku 5.3.1 je uvedena
sonda DAK, kterou jsem pouzil pro zméteni dielektrickych parametrii pfipravenych
fantomt. Vysledné hodnoty relativni permitivity a elektrické vodivosti jsou uvedeny
v tabulce 5.3.1 spolu s dopoctenou rozsifenou nejistotou typu C. Zavislosti méfenych
dielektrickych parametrii na frekvenci s vypoctenou nejistotou typu C a uvedenymi
teoretickymi hodnotami jsou zobrazeny na obrazku 5.3.2 pro fantom téla a na obrazku
5.3.3 pro fantom plice. V tabulce 5.3.2 jsou uvedeny celkové vyuzité mnozstvi
jednotlivych latek pouzitych pro vyrobu fantomd.
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Méfici
sonda DAK

Stojanek

Obrazek 5.3.1: Sonda DAK pro méfeni dielektrickych parametra

Tabulka 5.3.1: Zmétené dielektrické parametry s vypoctenou nejistotou typu C

fantom || elektricka vodivost (S/m) | relativni permitivita (-)
télo 1,89+0,10 45,00+ 1,74
plice 2,55+£0,13 77,35+£2,94
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Fantom téla
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Obrazek 5.3.2: Dielektrické vlastnosti fantomu téla s uvedenymi teoretickymi

hodnotami
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Fantom plice
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Obrazek 5.3.3: Dielektrické vlastnosti fantomu plice s uvedenymi teoretickymi
hodnotami
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Tabulka 5.3.2: Poméry sloZeni fantomt

typ fantomu | destilovana voda (%) | IPA (%) NaCl (%)
télo 44,0 56,0 0,0
plice 99,1 0,0 0,9

5.3.2 Parametry vyrobenych antén

Pro ovéteni funkénosti vyrobenych antén dle bodu 4.6.3 jsem pomoci vektorového
analyzatoru zméfil jejich modul Si1. Pro spravnou funkci antény musi byt tento modul
pod hodnotou -10 dB v méteném frekvenénim pasmu, které¢ bylo 1 GHz az 6 GHz.
Zobrazeni tohoto parametru je uvedeno na obrazku 5.3.4.

Modul S11 vyrobenych anténv z

avislosti na frekvenci

modul S11 prvni antény
5 modul S11 druhé antény

1S11| (dB)
S Rk A
o (&) o ($)]

&
(6}
T

O
o

T

frekvence (GHz)

Obrazek 5.3.4: Modul Si1; vyrobenych antén

5.3.3 Méreni na experimentalnim modelu

Po pfipravé tekutych fantomti a po ovéfeni funkCnosti vyrobenych antén jsem
sestavil méfici soustavu, kterd je uvedena na obrazku 5.3.5. V této soustavé jsem meiil
pomoci radaru, ktery pouzival jednu anténu jako vysila¢, druhou jako ptijimac. Model
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jsem naplnil tekutym fantomem téla, pak jsem do drzaki antén piidal ML, pro ktery jsem
také pouzil fantom téla. Poté jsem zméiil Referencni data pro plice bez vypotku, a
nasledné jsem postupné ptidaval odpovidajici objemy plicniho fantomu. Vysledna data
jsem zpracoval pomoci algoritmu zbodu 4.3, a zpracované vysledky jsou uvedené
v tabulce 5.3.3, kde jsou uvedené celkové objemy aplikovaného plicniho fantomu a kde
je ke kazdému méieni vypoctena ptislusna absolutni a relativni odchylka. Pro vSechna
meéfeni vysla pozice vrstvy [/ = 23,68 mm. Na obrazku 5.3.6 je uveden piiklad
analyzovaného signalu, kdy prvni detekovany peak odpovida pozici vrstvy vypotku
v modelu a druhy detekovany peak odpovida konci vypotku. V grafu na obrazku 5.3.7
jsou uvedeny zmétené hodnoty viici realnym hodnotam. Absolutni odchylky méfeni jsou
uvedeny v grafu na obrazku 5.3.8. Celkova absolutni odchylka vysla AX = 0,38 mm, coz
odpovida relativni chybé 1,13 %.

|
P\

Model pro experimentélnil.
Radarovy systém e méfeni o :
- Ll S ~— M
B ) ] <

Pocitac s fidicim
programem radaru

Obrazek 5.3.5: Soustava s vyrobenym modelem pro experimentalni méteni

Tabulka 5.3.3: Vysledné detekované vysky vypotkl s vypoctenymi odchylkami

objem redlng vyska ditekované absolutni relativni

vrstvy vrstvy (mm) vysSka vrstvy odchylka odchylka
(ml) (mm) (mm) (%)

111,45 20 20,15 0,15 0,75
169 30 30,18 0,18 0,60
263 40 40,81 0,81 2,03
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] Detekce peakll v experimentalnim méreni
T | I T T
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Obrazek 5.3.6: Ukazka analyzovaného signalu

Hloubka vypotku v experimentalnim modelu

45
X zmérené hloubky vypotku
X realné hloubky vypotku
X
40 X
€35+ |
E
©
-
o
3
= 30 X .
25 .
20% !
1 2 3

cislo simulace (-)

Obrazek 5.3.7: Vysledny detekovany tvar vypotku pomoci sestavy s vice anténnimi
elementy
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0ls\)bsolutni odchylky pro detekci hloubky v experimentalnim modelu
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Obrazek 5.3.8: Absolutni odchylky experimentaln¢ zmétené hloubky vypotku na
modelu k danym hloubkam vypotku

5.4 Porovnani vysledkt simulace a experimentalniho méreni

Pro provedené simulace na modelu DUKE a experimentalni méfeni jsem porovnal
hodnoty absolutnich odchylek. Porovnani probéhlo jen pro piipady hloubky vypotki,
které jsem zméfil v obou pripadech a porovnavané odchylky jsou uvedeny v tabulce A.9
pro simulaci na modelu DUKE a v tabulce 5.3.3 pro experimentdlni méteni. Zobrazeni
absolutnich odchylek vii¢i redlnym hloubkam je uvedeno v grafu na obrazku 5.4.1.
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P?rovnéni absolutnich odchylek simulaci a experimentalniho méreni
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Obrazek 5.4.1: Porovnani absolutnich odchylek provedenych simulaci a
experimentalniho méfeni

Detekovana pozice vypotku byla v simulacich / = 26,42 mm a v experimentalnim
méfeni / = 23,68 mm, piicemZ redlna pozice vypotku v modelu byla / = 25,50 mm. Pro
simulace na pacientském modelu DUKE vysla celkovd primérmna absolutni
odchylka 4X = 0,37 mm, coZz odpovida relativni chybé 2,07 %. Pro experimentalni
méieni vysla celkova priimérnd absolutni odchylka AX = 0,38 mm, coZ odpovida relativni
chybé 1,13 %.
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6 Diskuse

Hlavnim cilem této prace bylo navrhnout UWB radarovy systém, ktery bude schopny
detekovat plicni vypotky, pomoci simulaci ovéfit jeho vlastnosti a pro porovnani provést
experimentalni méfeni na vyrobeném modelu. Jako anténni zdroj jsem pouzival
poskytnutou anténu [33], pomoci které jsem provadél v numerickém simulédtoru simulace,
a s jeji upravenou verzi poté 1 experimentalni méieni.

Pro dielektrické parametry tkani jsem pouzival hodnoty z databaze ITIS [36], které
jsou piistupné v numerickém simulatoru Sim4Life. Parametry pro simulace jsem z této
databaze nastavoval na hodnotu frekvence 2 GHz i pfes to, Ze stfedni zadanou hodnotu
jsem mél 3 GHz. Je to odiivodnéné tim, ze pti frekvencnim pasmu 1 GHz - 6 GHz se na
vysSich frekvencich dielektrické parametry realné tkdné meéni linedrnéji a pii méteni
vykazuji hodnoty dielektrickych parametrai pro nizsi frekvence, kdy dochazi
k razantnéj$§im zménam.

Pro ovéfeni pouzitelnosti metody UWB radaru a k urceni jejich ptipadnych limitaci
jsem nejprve provadél simulace studie proveditelnosti. Z toho diivodu jsem simulace
provadél pro nastaveni vypotku s dielektrickymi parametry vody i1 realné parametry
vypotku, ¢imz se ovéfila funkce pro mozné rizné slozeni vypotku. Je to také divodem
pro provadéni studie proveditelnosti v nastaveni tkan¢ modelu s dielektrickymi
parametry tuku a svalu, ¢imZ se ovéfila pouzitelnost této metody pro rizné télesné stavby
moznych pacientd. Zpracované vysledky ze studie proveditelnosti spolu s jejich
odchylkami jsou uvedeny na obrdzcich 5.1.6 az 5.1.9.

Vysledné poznatky z provedenych studii proveditelnosti jsou, Ze je metoda schopna
detekovat pozice a Sitky vypotkl ve tkanich, a presnost detekce neni ovlivnéna
dielektrickymi parametry ani vypotki, ani tkani, ve kterych jsou vypotky detekovany.
Dale ze studie proveditelnosti vypliva, Ze v pouzitém frekven¢nim spektru 0.5 GHz az
5.5 GHz je UWB radar schopny detekovat vypotek ve vzdalenosti od 10 mm od antény,
coz je teoreticky pouzitelné u novorozenct, a dosahuje i maximalni zkoumané délky, coz
bylo v mém piipad¢ 100 mm. Pro situaci Sitek detekovanych vypotkt je radar schopny
piesné rozméry detekovat od 20 mm, pro nizs$i hodnoty neni mozné rozlisit pozadované
detekované peaky signali od peaki vzniklych ptechody anténa-ML a ML-pacient.
Maximalni detekovana Sitka byla ovéfena na 100 mm, kdy se stoupajici Sitkou vypotku
znacné klesa amplituda signalu a je tieba ho kompenzovat pomoci funkce TGC.

Poznatky ziskané ze studie proveditelnosti jsem aplikoval pii simulacich na
pacientském modelu DUKE, takze probihaly simulace ptipadt vypotk od Sitky 20 mm.
Celkové vysledky méfeni a zpracované odchylky jsou uvedené na obréazcich 5.1.10 a
5.1.11. Oproti simulacim studie proveditelnosti byl zde jasnéji viditelny ubytek

v

detekovaného signalu pro vypocet Sitky vypotku. To je zplisobené rozmanitéjSim
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slozenim tkani modelu, kdy kazdd ma jiné dielektrické parametry, a tudiz na kazdém
prechodu dojde ke ztraté signalu. Také mnozstvi detekovaného vypotku bylo vétsi a diky
geometrii plice i vice rozlozené do okoli, coz déle ptispivalo ke ztrat¢ amplitudy. Jelikoz
simulace probihaly na anatomickém modelu, je potteba vzit v potaz chybu detekce pozice
peaku, ktera byla redln¢ / = 25,50 mm, ale hodnota vypoctend ze simulaci byla / = 26,42
mm. To lze pfipsat faktu, ze plice neni dokonaly kvadr nebo krychle, ale jejich tvar je ve
spodni zadové ¢asti konvexni a nemaji konstanti pozici v hrudnim kosi. Tim padem mayji
odrazené signaly rtiznou délku drahy letu od stfedu antény k plici a zpét, coz vede
k vysledné chyb¢ detekce pozice. Moznym fesenim tohoto problému je pouziti vice antén
s riiznym rozmisténim na téle pacienta.

Tuto problematiku jsem feSil v dalsi sérii numerickych simulaci, kterd probihala za
pomoci celkem osmy anténnich elementl. Pro tuto sestavu jsem zvolil pozice antén na
hrudi a na zddech pacientského modelu, protoze v piipadé€ realného méteni jsou tyto mista
nejptistupngjsi. Vysledek detekce vypotku pomoci zvoleného rozlozeni je uveden na
obrazku 5.2.2. V ptipad¢€ potteby naptiklad u obézniho pacienta by bylo mozné rozsitit
sestavu o antény umisténé v podpazdi, coz by ale vyzadovalo pacientovu aktivni
spolupraci.

Provedené simulace studie proveditelnosti a nasledné simulace na pacientském
modelu DUKE ukazaly, ze je detekce vypotkli pomoci UWB radaru proveditelnd. Na
tomto zakladu jsem provedl experimentalni méteni, pro které jsem vyrobil nebo pfipravil
model pacienta, tekuté fantomy tkani a dvé antény.

Model pacienta byl zaloZen na pacientském modelu DUKE a byl sloZen ze skotapky
téla a plice, oboje pro levou stranu téla. Ob¢ tyto Casti byly vytvoiené duté za pomoci
metody 3D tisku, kdy bylo nutné, aby bylo mozné do modelu nalit tekuté fantomy. Pti
sestavovani modelu byl velky problém vodotésnost, kterou jsem testoval a opravoval
nékolikrat za pomoci epoxidového lepidla. Pliivodcem téchto problémt byl nevhodné
navrzeny zpusob, jakym se plice vkladala a lepila do modelu skotépky, jmenovité vrchni
¢ast, kdy fantom téla protékal do modelu plice.

Pro vyrobeni fantomu plice a t¢la jsem michal destilovanou vodu s IPA v piipadé
fantomu téla a s NaCl v pfipadé fantomu plice. Oba fantomy jsem z diivodii problémi
vodotésnosti pfipravil v dostatecném mnozstvi, podle pomérti v tabulce 5.3.2 a poté jsem
zméftil jejich dielektrické parametry pomoci sondy DAK, kdy jsou vysledné hodnoty
téchto parametrii uvedeny v tabulce 5.3.1 s dopoctenou rozsifenou nejistotou typu C.
V piipadech obou fantomt doslo k vytvoreni s vyssi elektrickou vodivosti, nez byla
pouzita v simulacich. To mélo za nasledek vétsi ubytek amplitudy signalu, a proto bylo
tteba pii zpracovavani vysledka experimentalniho méfeni signaly vice zesilovat.

Pro vyrobu antén jsem pouzil predpfipravené Casti, které jsem poté spajel dohromady
a kvuli kiehkosti je zalepil do formy, kterd obsahovala drzaky bolusu. Na obrazku 5.3.4
je uveden modul Si; vyrobenych antén. Ob¢ antény splituji pozadavek, aby byl Si1 pod
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urovni -10 dB, ale podle obrazku je zfejmé, ze prvni anténa byla vyrobena kvalitnéji nez
anténa druhd. Tento fakt ale nema zavazny vliv na vysledek méteni. Jako ML do drzakt
antén se pouzil fantom téla, coz odstranilo dodate¢ny ubytek amplitudy signalu vlivem
odrazu mezi ptechody ML-skotédpka modelu-fantom téla.

Samotné experimentalni méteni probihalo po sestaveni modelu a antén dohromady,
kdy se nejprve naplnil model téla a drzaky antén fantomem téla a poté jsem s kazdym
dalsim meéfenim priddval postupné odpovidajici objemy fantomu plic. Vysledky
experimentalniho méteni jsou interpretovany na obrazcich 5.3.7 a 5.3.8. Pfi zpracovani
vyslednych signalli bylo potfeba odstranit Sum a na signal pouzit funkci TGC, protoze
pro méfené Sitky byl vtomto pifipadé pokles amplitudy vyrazny. Piicinou toho
pravdépodobné bylo pouziti tekutych fantomii s pfili§ velkou elektrickou vodivosti.
Vzhledem k velkému ruseni na pocatku signalu, jak 1ze vidét na obrazku 5.3.6, by bylo v

Do experimentalniho métfeni nebyly vSak zahrnuty dal$i zdroje ruseni, se kterymi je
tteba v pfipad¢ redlného méfeni pocitat. Je tim naptiklad pohyb plic a hrudniku
zpusobeny dechem. Dale tlukot srdce, které také ovliviiuje tvar a pozici plic, a v piipade
méieni na levé Casti téla by vytvarel faleSné odrazy. Déle se pfi experimentalnim méteni
pracovalo s pfedpokladem, ze pacient lezi na zadech, a tudiz je vypotek v plici
nashromdazdény ve spodni Casti plice, coz umoznilo snadnou detekci. Realné by vsak byl
problém s umisténim méfici soustavy antén pacientovi na zada, pokud na nich pacient
lezi, a to v ptipadé¢ Ze je pacient pii védomi. V piipadé, Zze by byl pacient v bezvédomi,
nebo by nebyl schopen pohybu, je problém umisténi antén vetsi.

Pti vysledném porovnani piesnosti a odchylek simulace a experimentalniho métfeni
detekce Sitky vypotktl, uvedeném na obrazku 5.4.1, je vidét, ze experimentalni méteni
bylo pfesnéjsi nez simulace, coz mize byt zpisobeno tim, ze pro zpracovani signala
v simulaci se pouzivala primérnad hodnota relativni permitivity, kdezto pro zpracovani
vysledkl experimentalniho méfeni byla pouzita hodnota zmétend sondou DAK. Naopak
detekce pozice vypotku je pifesnéjsi u simulaci, coz je pravdépodobné zplsobeno

vvvvvv

Na zéklad¢ vysledkli ziskanych ze simulaci a zexperimentalniho méteni lze
konstatovat, ze detekce vypotkt 1 jejich kontinualni monitorace pomoci UWB radaru je
proveditelna, ale je tieba provést dalsi studie, jejichz cilem by bylo hlavné odstranéni
zminénych nedostatkli v pfipadé realného méfeni, vymysleni vhodného sestaveni antén
pro vhodné méfeni pacienta bez ohledu na jeho stav.
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7 Zavér

Hlavnim cilem prace bylo navrzeni systému pro detekci a monitoraci pleuralnich
vypotkll za pouziti UWB radaru na frekvencnim pasmu 1-6 GHz. Za tim ucelem jsem
navrhl vyhodnocovaci algoritmus a nasledné¢ v numerickém simuléatoru provedl studii
proveditelnosti pro detekci pozice vypotku pro c¢trnact raznych pozic a studii
proveditelnosti pro detekci Sitky vypotku pro dvanact riznych Sifek. Primérna celkova
odchylka studie proveditelnosti pro detekci pozic vysla AX = 0,75 mm, coz odpovida
primérné relativni chybé 1,12 %. Primérma celkova odchylka studie proveditelnosti pro
detekci Sitek vysla 4X = 1,09 mm, coz odpovida relativni chybé 1,79 %.

Pro numerické simulace na anatomickém modelu DUKE , kdy jsem provad¢l celkem
devét simulaci pro razné Sitky vypotk vysla primérna celkova absolutni odchylka
AX = 0,37 mm, coz odpovida relativni chyb¢ 2,07 %.

V ramci experimentalniho méfeni jsem navrhl a sestavil anatomicky model, vyrobil
antény a pfipravil tekuté fantomy téla a plic. Poté jsem provedl celkem tii méteni Sitky
vypotku, kdy celkovéa primérné absolutni odchylka vysla 4X = 0,38 mm, coz odpovida
relativni chybé 1,13 %.

Pti feSeni dal$i problematiky monitorace plicnich vypotkii pomoci UWB radaru by
bylo vhodné Iépe navrhnout model pro experimentalni méteni tak, aby umoznil detekci a
monitoraci plicnich vypotkli pomoci vice antén, a zarovenl aby poskytoval moznost
kontinudlniho méfteni téchto vypotki.
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Priloha A: Tabulky

Tabulka A.1: Detekce prvniho peaku vody v tukové tkani

realna vzdalenost ve detekovana absolutni relativni
svalu (mm) vzdalenost (mm) odchylka (mm) odchylka (%)
10 9,69 -0,31 -3,10
15 14,75 -0,25 -1,67
20 19,88 -0,12 -0,60
25 24,95 -0,05 -0,20
30 30,08 0,08 0,27
35 35,22 0,22 0,63
40 40,28 0,28 0,70
45 45,42 0,42 0,93
50 50,56 0,56 1,12
60 60,84 0,84 1,40
70 71,11 1,11 1,59
80 81,39 1,39 1,74
90 91,66 1,66 1,84
100 101,94 1,94 1,94

Tabulka A.2: Detekce prvniho peaku vypotku v tukové tkani

realna vzdalenost ve detekovana absolutni relativni
svalu (mm) vzdalenost (mm) odchylka (mm) odchylka (%)
10 9,50 -0,5 -5,00
15 14,66 -0,34 -2,27
20 19,75 -0,25 -1,25
25 2491 -0,09 -0,36
30 30,00 0,00 0,00
35 35,16 0,16 0,46
40 40,33 0,33 0,82
45 45,49 0,49 1,09
50 50,65 0,65 1,30
60 60,90 0,9 1,50
70 71,23 1,23 1,76
80 81,55 1,55 1,94
90 91,88 1,88 2,09
100 102,20 2,20 2,20
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Tabulka A.3: Detekce prvniho peaku vody ve svalové tkani

realna vzdalenost ve detekovana absolutni relativni
svalu (mm) vzdalenost (mm) odchylka (mm) | odchylka (%)
10 10,29 0,29 2,90
15 15,36 0,36 2,40
20 20,42 0,42 2,10
25 25,48 0,48 1,92
30 30,54 0,54 1,80
35 35,61 0,61 1,74
40 40,74 0,74 1,85
45 45,81 0,81 1,80
50 50,87 0,87 1,74
60 61,14 1,14 1,90
70 71,34 1,34 1,91
80 81,54 1,54 1,93
90 91,82 1,82 2,02
100 102,1 2,1 2,10

Tabulka A.4: Detekce prvniho peaku vypotku ve svalové tkani

realna vzdalenost ve detekovana absolutni relativni
svalu (mm) vzdalenost (mm) odchylka (mm) | odchylka (%)
10 10,11 0,11 1,10
15 15,20 0,2 1,33
20 20,29 0,29 1,45
25 25,38 0,38 1,52
30 30,46 0,46 1,53
35 35,55 0,55 1,57
40 40,63 0,63 1,58
45 45,80 0,80 1,78
50 50,88 0,88 1,76
60 61,13 1,13 1,88
70 71,38 1,38 1,97
80 81,63 1,63 2,04
90 91,96 1,96 2,18
100 102,28 2,28 2,28
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Tabulka A.5: Detekce Sitky prvniho a druhého peaku u vody v tukové tkéani

realna vyska vrstvy || detekovana vyska absolutni relativni
(mm) vrstvy (mm) odchylka (mm) | odchylka (%)
20 21,00 1,00 5,00
25 23,77 -1,23 -4,92
30 30,47 0,47 1,57
35 36,26 1,26 3,60
40 40,91 0,91 2,27
45 46,04 1,04 2,31
50 51,17 1,17 2,34
60 61,36 1,36 2,27
70 71,68 1,68 2,40
80 81,88 1,88 2,35
90 92,08 2,08 2,31
100 102,27 2,27 2,27

Tabulka A.6: Detekce Sitky prvniho a druhého peaku u vypotku v tukové tkani

realna vyska vrstvy | detekovana vyska absolutni relativni
(mm) vrstvy (mm) odchylka (mm) || odchylka (%)
20 21,17 1,17 5,85
25 22,26 -2,74 -10,96
30 30,05 0,05 0,17
35 36,74 1,74 4,97
40 40,97 0,97 2,43
45 4591 0,91 2,02
50 51,16 1,16 2,32
60 60,94 0,94 1,57
70 71,86 1,86 2,66
80 81,76 1,76 2,20
90 91,53 1,53 1,70
100 102,63 2,63 2,63
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Tabulka A.7: Detekce Sitky prvniho a druhého peaku u vody ve svalové tkani

realna vyska vrstvy | detekovana vySka absolutni relativni
(mm) vrstvy (mm) odchylka (mm) [ odchylka (%)
20 21,06 1,06 5,30
25 23,71 -1,29 -5,16
30 30,59 0,59 1,97
35 36,14 1,14 3,26
40 41,09 1,09 2,73
45 46,04 1,04 2,31
50 51,17 1,17 2,34
60 61,30 1,30 2,17
70 71,74 1,74 2,49
80 81,94 1,94 2,43
90 92,20 2,20 2,44
100 102,15 2,15 2,15

Tabulka A.8: Detekce Sifky prvniho a druhého peaku u vypotku ve svalové tkani

realna vyska vrstvy || detekovana vySka absolutni relativni
(mm) vrstvy (mm) odchylka (mm) || odchylka (%)
20 21,24 1,24 6,20
25 22,68 -2,32 -9,28
30 30,35 0,35 1,17
35 36,57 1,57 4,49
40 41,33 1,33 3,33
45 45,80 0,80 1,78
50 51,05 1,05 2,10
60 60,82 0,82 1,37
70 71,92 1,92 2,74
80 81,76 1,76 2,20
90 91,47 1,47 1,63
100 102,51 2,51 2,51
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Tabulka A.9: Vysledné hodnoty detekce Sitky vypoctl pii simulaci na modelu

DUKE

objem realna vySka vrstvy | detekovana vyska absolutni relativni
V{Isntl\;y (mm) vrstvy (mm) odchylka (mm) | odchylka (%)
111,45 20 17,63 -2,37 -11,85
169 25 26,78 1,78 7,12
263 30 27,07 -2,93 -9,77
307 35 34,91 -0,09 -0,26
416 40 38,53 -1,47 -3,68
465,5 45 44,52 -0,48 -1,07
576 50 47,85 -2,15 -4,30
992 75 77,41 2,41 3,21
1363 100 101,99 1,99 1,99

Priloha B: Vyhodnocovaci algoritmus vystupnich
dat simulaci a experimentalniho méreni

%% Autor kdédu : Antonin Tvrdik
clear all;

close all;

clc;

%% Zadani parametry a konstanty
c=299792458;

Eps =51.5;

vodivost=0.7251;
permeabilitaVakua=1;

f=3*10"9;

lantena=48.5*10"-3;

%% Nacteni dat

%$Nacteni dat simulace
Referencni=importdata ('BREFO0,2.txt");
Vzorek=importdata ('BSIRKAsalt3-3.txt"'");

%Nacteni dat pro experimentdalni meéreni
R=load ('REF.mat'");

ref= (R.UWBdata00001{1, 2} (:,:,1));
V=1load ('20.mat');
vz=(V.UWBdataO00001{1, 2} (:,:,1));
t=R.measInfo.mTimeBase;

$Zprumérovani signalli experimentadlniho méreni
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Rm=mean (ref, 2) ;
Rv=mean (vz, 2);

$Vyhlazeni signaltli experimentdlniho méreni
Ref = smoothdata (Rm, 'movmean', 5);

Samp= smoothdata (Rv, 'movmean', 5);

%% VypocCet cCasu a délek antény a bolusu
TBalun=((48.5*0.001*2*sqrt (3.65))/c) ;
1Balun=(c*TBalun) / (2*sgrt (3.65))*1000;

TBolus=((9*0.001*2*sqrt (84)) /c) ;
1Bolus=(c*TBolus)/ (2*sqrt (84))*1000;
% Nastaveni vypocCetnich parametrt algoritmu

Bolus=1; %0=NE nepocCitd se s nim ; 1=ANO poc¢ita se s nim
TGCcontrol=1; %0=NE, nepocitd se s TGC, 1=ANO TGC je

%

zapnuta

PeakHodnota=0.1; %Nastaveni limitni hodnoty detekovanych
peaku

index=3;

%% Ulozeni dat a jejich vykresleni
t=Vzorek(:,1);

vstup=Referencni;

diference=Referencni (:,2)-Vzorek(:,2);

$vykresleni puvodnich a odecteného signalu

figure; tiledlayout(3,1);

nexttile;

plot(t,vstup(:,2)); title('Vstupni referencni
|l

)
cas (s)'");ylabel ('napeti (V) '");

signal') ;xlabel (

nexttile;

plot (t,Vzorek(:,2)); title('Vstupni signal
vzorku') ;xlabel ('cas (s)');ylabel ('napéti (V)"'");
nexttile;

plot (t,diference); title('Diferencni signal');xlabel ('cas
(s)"');ylabel ("napeti (V) ');

%% Aplikace Hilbertovy transformace
H=hilbert (diference);
Hvstup=hilbert (vstup(:,2));

$zobrazeni signdlu pred a po aplikaci Hilbertovy
transformace

figure; tiledlayout(2,1);

nexttile;

plot (t,diference,t,abs (H)); title('Pavodni signal a
Hilbertova transformace');

legend ('PAvodni signédl', 'Hilbertova transformace');
xlabel ('"¢as (s)');ylabel ('napeti (V)'");
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nexttile;

plot (t,vstup(:,2),t,abs (Hvstup)); title('Plvodni signal a
Hilbertova transformace');

legend ('PAvodni signal', 'Hilbertova transformace');
xlabel ('Cas (s)');ylabel ('napéti (V)'");

o)

%% Normalizace signalu

figure;

plot (t,abs (H) /max (abs (H))); title('Noramlizované peaky'):;
xlabel ('"Cas (s)'");ylabel ('normalizace (-)"'");

%% TGC

alfa=sqgrt (pi*f*permeabilitaVakua*vodivost) ;

for i=l:size (H)
EO0=abs (H(1));
Et=EO0* (exp (alfa*t (i) *9000)) ;
gain (i)=Et;

end

TGCbasic=gain(:);

TGC=TGCbasic."4;

figure;

plot (t,TGC); title('Diferencni signal po aplikaci TGC'");
xlabel ('Cas (s)');ylabel ('napéti (V)'");

plot(t,abs (H)); title('Diferenc¢ni signal bez TGC');
xlabel ('cas (s)');ylabel ('napéti (V) "'");

%% Nalezeni peakt

if TGCcontrol==

% pomoci TGC

[PeakHodnoty, PeakIndex] = findpeaks (TGC/max (TGC),t,
'"MINPEAKHEIGHT', PeakHodnota) ;

[Pin, Pein] = findpeaks (abs (Hvstup) /max (abs (Hvstup)), t,

'MINPEAKHEIGHT',0.4);

elseif TGCcontrol==

% bez TGC

[PeakHodnoty, PeakIndex] = findpeaks (abs(H)/max (abs(H)),t,
'"MINPEAKHEIGHT', PeakHodnota) ;

[Pin, Pein] = findpeaks (abs (Hvstup) /max (abs (Hvstup)), t,
'MINPEAKHEIGHT',0.8);

End

%% Vypocet vzdalenosti peaku ve svalu

if Bolus==
Tposunut=[Pein (1) ] +TBalun+TBolus;

elseif Bolus==
Tposunut=[Pein (1) ]+TBalun;

end
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for k=1:2

tvysledne (k) =[PeakIndex (k) ]-Tposunut;
poziceVypotkuk)=(c*tvysledne (k))/ (2*sqrt (Eps))*1000
end

%% VypocCet 3itrky mezi detekovanymi peaky
CasPruchoduVrstvou=[PeakIndex (index) ]-[PeakIndex(1l)];
VveVode=c/sqrt (84) ;

SirkaVody=1000* (CasPruchoduVrstvou*VveVode) /2

%% Vykresleni detekovanych peakt

if TGCcontrol==

findpeaks (abs (H) /max (abs (H) ), t,

'"MINPEAKHEIGHT', PeakHodnota); title('Peaky signalu');

$vykresli peaky

xlabel ('cas (s)');ylabel ('Normalizovana amplituda signéalu
(=)'")s

hold on;

findpeaks (abs (Hvstup) /max (abs (Hvstup) ), t,
'"MINPEAKHEIGHT',0.8); title('Peaky signalu');

hold on;

xline (TBalun+[Pein (1) 1) ;

elseif TGCcontrol==

findpeaks (TGC/max (TGC),t, 'MINPEAKHEIGHT', PeakHodnota) ;
title('Peaky signéalu');

xlabel ('cas (s)');ylabel ('Normalizovana amplituda signéalu
(=)'")s

hold on;

findpeaks (abs (Hvstup) /max (abs (Hvstup) ), t,
"MINPEAKHEIGHT',0.4); title('Peaky signéalu');

hold on;

xline (TBalun+[Pein(1)]) ;

legend('Diferenc¢ni signéal','', 'Vstupni signé&l','', 'Posunuté
TO");

end

Priloha C: Obsah prilozeného ZIP souboru

Ptilozeny soubor .Zip obsahuje ukazku vyhodnocovaciho algoritmu z bodu 4.3 spolu
se vzorkovymi daty
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