
Мой дипломный проект был посвящен теме: передача информации из компьютерного рентгеновского томографа в персональный компьютер.


Дипломный проект проводился в рамках проекта «телемедицина» на базе института хирургии им А. В. Вишневского.


Актуальность вопроса передачи информации, как и было уже сказано предыдущем выступающим связана с тем, что на сегодняшний день от 60 до 80% медицинской диагностической информации хранится в виде изображений, которые можно обрабатывать и хранить на персональных компьютерах и передавать по современным линиям связи.


При решении задач получения, обработки и анализа информации получаемой из компьютерного рентгеновского томографа возникают те же трудности, как и при получении информации из ультразвуковой диагностической установки, такие как:

1. Проблема получения диагностически адекватного изображения для дальнейшей диагностики, анализа и хранения;

2. Проблема сопряжения диагностического оборудования с системами передачи информации;

3. Проблема передачи полученной информации к «удаленным» пользователя.

Но их различает принципиальное отличие к требованиям к качеству передаваемой информации. Критерий связи и критерий полученных изображений заключаются в том, что полученная информация должна быть абсолютно адекватной тому, что мы наблюдаем непосредственно на компьютерном рентгеновском томографе. Например, в УЗИ исходная информация содержит 256 градаций серого и размер изображения составляет 640 * 480 пикселей. В отличие от этого, информация передаваемая из компьютерного рентгеновского томографа составляет 4096 градаций серого и размер 1024 * 1280. Кроме того изображения, получаемые из компьютерного рентгеновского томографа, являются метрологически точными, что влечет за собой принципиально новые решения в подходе к передаче данной информации. Вся метрологическая информация должна быть сохранена на персональном компьютере в том же качестве, в котором она была получена на компьютерном рентгеновском томографе.


Практическая реализация передачи информации из компьютерного рентгеновского томографа, с учетом вышеперечисленных проблем, в персональный компьютер первичного пользователя представлена в виде блок-схемы. плакат 1.


В данном дипломном проекте осуществляется подключение компьютерного рентгеновского томографа TOMOSCAN SR7000. Работа компьютерного рентгеновского томографа основана на рентгенографическом методе, который позволяет получить изображение фиксированного двумерного сечения трехмерного объекта, при помощи коллимированного источника рентгеновского излучения и детекторов, расположенных на одной оси, совершающих линейное сканирование достаточно тонкого слоя поперечного сечения трехмерного объекта. Полученная информация с детекторов оцифровывается, преобразуется в файл и сохраняется на рабочей станции компьютерного рентгеновского томографа.


Принципиально важно, чтобы данная информация была передана абсолютно метрологически идентично на персональный компьютер первичного пользователя. Как говорится «бит в бит»


Передачу информации из компьютерного рентгеновского томографа на персональный компьютер осуществляется при помощи построения одноранговой сети, связывающей персональный компьютер первичного пользователя с рабочей станцией компьютерного рентгеновского томографа. Это осуществляется использованием сетевых адаптеров NE2000 или совместимых с ними. Выбор данного устройства основан на том, что он обладает всеми характеристиками, необходимыми для соединения вышеуказанных устройств и передачи данных без потерь, при этом обладая хорошей скоростью передачи 10 Мбит/сек. К тому же это достаточно недорогое устройство, что не маловажно, в условиях недостаточного финансирования медицинских учреждений.


Информация поступающая по организованной одноранговой сети попадает на персональный компьютер первичного пользователя. Персональный компьютер первичного пользователя должен обладать всеми возможностями для обработки изображений, какими обладает рабочая станция компьютерного рентгеновского томографа. Исходя из вышесказанного, оптимальная конфигурация персонального компьютера первичного пользователя должна быть следующей:


Но можно использовать минимальную конфигурацию персонального компьютера первичного пользователя, основанную на устаревшем парке персональных компьютеров медицинских учреждений, такую как DX4-100, c 16 Мбайт оперативной памяти и размером жесткого диска не менее 800 Мбайт. При этом будет сохранена метрологическа качество информации, но работа будет существенно замедлена и не будут доступны такие средства как «телеконференции», удаленные консультации в реальном времени и т.п.


Персональный компьютер первичного пользователя позволяет осуществлять передачу изображений по компьютерной сети до вторичного пользователя. В связи с большим объемом передаваемой информации, на компьютерную сеть накладываются определенные требования которые будут подробно рассмотрены в дипломном проекте нашего коллеги, также принявшем участие в проекте «телемедицина».


На персональный компьютер вторичного пользователя накладываются все те же требования, какие и на персональный компьютер первичного пользователя, за исключением того, что в нем нет необходимости устанавливать дополнительный сетевой адаптер.


Файлы, переданные на персональный компьютер первичного пользователя, сохраняются в формате, представленном на плакат 2. Этот формат универсален как для УЗИ, так и для компьютерного рентгеновского томографа. Но в отличии для УЗИ, в нем заполняются поля которые содержат в себе метрологическую информацию.


Над файлом, полученным в персональный компьютер первичного пользователя можно производить все те же преобразования, которые были рассмотрены в рамках предыдущего дипломного проекта. Но в результате взаимодействия с медицинским персоналом, было выяснено, что иногда возникает необходимость получения срезов под произвольным углом и построения объемной модели, чего невозможно достичь стандартными средствами компьютерного рентгеновского томографа. Для этого мною был предложен алгоритм построения трехмерной модели из пакета последовательно сделанных срезов плакаты 2 и 3. 


Основной проблемой, возникающей при построении трехмерной модели, является то, что расстояние между двумя соседними точками одного изображения на порядок меньше, чем расстояние между двумя последовательными срезами. Для получения недостающей информации используется упрощенный метод интерполяции, который дает погрешность в пределах 2%, но уменьшает количество производимых персональным компьютером вычислений на несколько порядков, чем при использовании общепринятых методов интерполяции. 

Полученное данным методом трехмерное изображение можно наблюдать под разными ракурсами. Также можно получать различные срезы: одноплоскосной, двухплоскостной и трехплоскотной. Получая срезы под различными углами можно планировать прохождение мед. инстумента с привязкой к реальным координатам. Это было апробировано и одобрено специалистами.

В данной дипломной работе было:

1. Сделано внедрение системы в компьютерный рентгеновский томограф TOMOSCAN SR7000, в отделении лучевой диагностики института хирургии им. А. В. Вишневского;

2. Получено изображение, переданное из данной установки;

3. Осуществлена связь и передача изображений удаленным пользователям в реальном времени;

4. Проведена экспертная оценка данной системы, которая подтвердила её эффективность.

Данную систему можно внедрять в рамках проекта «телемедицина», для развития медицинских телеконференция и телеконсультаций.

