ktu

1922

KAUNO TECHNOLOGIJOS UNIVERSITETAS
ELEKTROS IR ELEKTRONIKOS FAKULTETAS

Viktorija Krasnickaité

TERMOVIZIJOS PRITAIKYMAS ZANDIKAULIU SRITIES
NAVIKINIU PAKITIMU ANKSTYVAI DIAGNOSTIKAI

Magistro darbas

Vadovas

Doc. dr. D. Jegelevi¢ius

KAUNAS, 2015



KAUNO TECHNOLOGIJOS UNIVERSITETAS

ELEKTROS IR ELEKTRONIKOS FAKULTETAS
ELEKTRONIKOS INZINERIJOS KATEDRA

TERMOVIZIJOS PRITAIKYMAS ZANDIKAULIU SRITIES
NAVIKINIU PAKITIMU ANKSTYVAI DIAGNOSTIKAI

Magistro darbas

Biomedicininé inZinerija (kodas 621H16001)

Vadovas

Doc. dr. Darius Jegelevicius

Recenzentas

Doc. dr. Darius Kybartas

Projekta atliko
Viktorija Krasnickaite

KAUNAS, 2015



ktu

1922

KAUNO TECHNOLOGHIOS UNIVERSITETAS

Elektros ir Elektronikos
(Fakultetas)
Viktorija Krasnickaite
(Studento vardas, pavardé)
Biomedicinin¢ inzinerija, 621H16001
(Studijy programos pavadinimas, kodas)

Termovizijos pritaikymas zandikauliy srities navikiniy pakitimy ankstyvai diagnostikai

AKADEMINIO SAZININGUMO DEKLARACIJA

20 15 m. geguzes 20 d.
Kaunas

Patvirtinu, kad mano Viktorijos Krasnickaités baigiamasis projektas tema ,,Termovizijos
pritaikymas Zandikauliy srities navikiniy pakitimy ankstyvai diagnostikai“ yra paraSytas visiskai
savarankiskai, 0 visi pateikti duomenys ar tyrimy rezultatai yra teisingi ir gauti saziningai. Siame
darbe nei viena dalis néra plagijuota nuo jokiy spausdintiniy ar internetiniy Saltiniy, visos Kity Saltiniy
tiesioginés ir netiesioginés citatos nurodytos literatiiros nuorodose. Istatymy nenumatyty piniginiy

sumy uz §j darbg niekam nesu mokéjes.

AS suprantu, kad iSaiSkéjus nesaziningumo faktui, man bus taikomos nuobaudos, remiantis

Kauno technologijos universitete galiojancia tvarka.

(vardg ir pavarde jrasyti ranka) (parasas)



Krasnickaite, V. Termovizijos pritaikymas zandikauliy srities navikiniy pakitimy ankstyvai
diagnostikai. Magistro baigiamasis darbas / vadovas doc. dr. Darius Jegeleviius; Kauno
technologijos universitetas, Elektros ir elektronikos fakultetas, Elektronikos inzinerijos katedra.

Kaunas, 2015. 48 psl.

SANTRAUKA

Termovizija tai technika, pagrista infraraudonyjy spinduliy aptikimu bei informacijos atvaizdavimu
termogramoje, taciau néra naudojama kasdienéje medicinos diagnostikoje. Siuo metu termografija naudojama
kriity naviky, odos melanomos bei daugelio kity sri¢iy patologijy diagnostikoje.

Visi kiinai, kuriy temperatiira yra aukStesné uz absoliuty nulj, iSspinduliuoja jvairaus ilgio
infraraudonyjy spinduliy bangas. Tai neinvaziné, bekontakté, pasyvi, neturinti radiacijos poveikio
technologija. Kino emisijos koeficientas yra svarbiausias parametras, apibudinantis kiino gebéjima
spinduliuoti.

Anomalios pavirSiaus temperatiiros iSsidéstymas turi buti atpazintas kaip ligos poZymis, vaizduojantis
fiziologinius ir patologinius sutrikimus zmogaus kiine. Nustatyta, kad prie§ véziniuose ir véZiniuose audiniuose
temperatiira yra aukStesné nei normaliuose audiniuose. Sveiko zmogaus termovaizde matyti kiino simetrijos
aSies atzvilgiu simetriski temperattiry svyravimai.

Termovizijos metoda pritaikéme zandikauliy srities navikiniy pakitimy ankstyvai diagnostikai.
Atliktais termoviziniais tyrimais nustatéme, jog patologinése veido (burnos ertmeés) zonose temperatiira yra
0,42°C — 1,25°C didesné nei atitinkamos simetriS§kos sveiky audiniy srities temperatiira. Pagal nustatytus
pozymius, kNN kasifikatorius 21 pacienta suskirsté j sveikyjy ir serganciyjy grupes. Klasifikatoriaus tikslumas
—90,4%.

Termovizija yra neinvazinis metodas tinkantis zandikauliy srities navikiniy pakitimy ankstyvoje
diagnostikoje tirti.

Krasnickait¢ V. Application of thermal imaging for early diagnostic of maxillofacial
pathology: Master's work in Biomedical Engineering / supervisor assoc. prof. D. JageleviCius;
Department of Electronic engineering, Faculty of Electrical and Electronics Engineering, Kaunas
University of Technology. — Kaunas, 2015. — 48 p.

SUMMARY

Thermal imaging is a technique of detecting the object's infrared radiation and creating an image based
on that information, but it is not widely used in routine medical diagnostics. In ours day’s thermography is

broadly used for diagnostics of breast cancer, skin melanoma and other areas of pathology.

Thermal imaging captures the natural thermal radiation generated by an object at a temperature above
absolute zero. It is non-invasive, non-contact, passive and radiation — free technique. The main parameter is

emittance, which indicates natural heat emissions of the human body.

The location of abnormality, must be identified as a symptom of disease. These symptoms show

changes of physiological and pathological region of human body. It is based on the principle that the



temperature of the area surrounding the damaged, prie-cancerous and cancerous tissue is higher than that of a

normal tissue. For a normal person, the thermogram shows uniform and symmetric temperature variations.

Thermography was used for early diagnostic of maxillofacial pathology. It was found, that face surface
temperature asymmetry higher than 0.4°C to 1.25°C was associated with the presence of abnormality. For sick
and healthy patients classification was used KNN classifier, which divided 21 patients into two groups

according determinated attributes. The accuracy of classifier is 90.4%.

Non - invasive thermography method can be used for early diagnostic of maxillofacial pathology.
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IVADAS

Nepaisant viso pasaulio mokslininky ir mediky pastangy, onkologinés ligos yra aktuali
Siandienos problema: pasaulyje kasmet diagnozuojama apie 13 min. naujy piktybiniy naviky [1].
Piktybiniai navikai yra viena i§ svarbiausiy sveikatos apsaugos problemy pasaulyje. Lietuvoje
sergamumas piktybiniais navikais kasmet padidéja apie 2%. Sergamumas burnos ir veido bei
zandikauliy piktybiniais navikais 2004 metais buvo 26,7% [2]. Paskai¢iuota, kad Simtui tikstanciy
gyventojy, serganciy zandikauliy piktybiniais navikais motery buvo 4,4% ,o vyry 22,3%. Letalumas

serganc¢iyjy burnos ir veido bei zandikaulio piktybiniais navikais kasmet sudaro daugiau kaip 50%.

Dazniausiai pasitaikantis burnos ertmés vézio tipas yra ploksé¢ialgsteliné karcinoma. Aptikus
pakitimus, Zzandikauliy steb¢jimui ir analizei atliekami rentgenografiniai, ultragarsiniai tyrimai,
kompiuteriné tomografija. Nustatyta, jog Sie tyrimai kenkia Zzmogaus sveikatai. Per didelé

jonizuojamoji spinduliuoté gali dar labiau skatinti pakitimus organizme.

Vengiant neigiamo poveikio Zmogaus sveikatai, pasitlytas naujas bekontaktis, patikimas bei
saugus metodas — termovizija. Nuo labai seny laiky kiino temperatira naudojama diagnostikos
tikslams ir tapo vienu i§ pagrindiniy rodikliy, jvertinanciy sveikatos biikle. Vykstant medziagy
apykaitai, zmogaus kiino temperatiira svyruoja apie +37°C. Skirtingy sveiky Zzmoniy kiino
temperatira gali nezymiai skirtis, taciau pakitusi kiino temperatira ar atsirades bet koks kar§¢iavimas

yra siejamas su liga.

Infraraudonyjy spinduliy termografija yra neinvazinis metodas. Termovizijos metodu
iSmatuojama odos pavir§iaus temperatiira. Vertinant zmogaus kiino temperatiiring simetrijg, galima
aptikti anomalines Silumos formavimosi zonas. Manoma, kad termografinio tyrimo metu galima
nustatyti audiniy fiziologinius ir funkcinius pokycius, dar prie§ atsirandant struktGriniams

pazeidimams.

Termovizija galéty biiti naudojama kaip atrankinis diagnostinis metodas, parodantis
patologines zonas ankstyvoje atsiradimo stadijoje. Siuo metu termovizija pasaulyje pladiai
naudojama kriity naviky, odos melanomos bei daugelio kity sri¢iy patologijy diagnostikoje. Taciau,

termoviziniy vaizdy galimybés zandikauliy srities patologijy diagnostikoje yra nepakankamai istirtos.

Svarbiausias tikslas pritaikant termovizija Zandikauliy srities patologijy diagnostikoje yra tai,
kad kuo grei¢iau nustatyti anomalijas. Tai padéty anks€iau pradéti gydyma ir iSvengti didesniy

pazeidimy. Be to metodas biity nebrangus ir prieinamas visiems pacientams.



1 LITERATUROS APZVALGA

Literatiros apzvalgoje aptarsime termovizijos metoda. Kadangi termovizija paremta
infraraudonyjy spinduliy galios jvertinimu, analize¢ pradésime nuo elektromagnetinés spinduliuotés,
kuri budinga visiems kiinams. Apzvelgsime kiiny spinduliavimo savybes bei infraraudonyjy
spinduliy fiksavimo metodg. ISsiaiSkinsime kokias savybes reikia jvertinti norint tiksliai nustatyti
objekto temperatiirg. Aptarsime odos pavirSiaus temperatiiros ir vidiniy organy biiklés rysj.

IssiaiSkinsime kokiose medicinos srityse yra taikoma termovizija.

1.1 Infraraudonieji spinduliai
D¢l jvairiy medziagose vykstanCiy tarpatominiy ir tarpmolekuliniy procesy kiinai gali
spinduliuoti elektromagnetines bangas [3]. Energijos Saltiniai bei spinduliuotés rusys gali buti
skirtingos. Elektromagnetiniy bangy spektrg sudaro gama spinduliai, rentgeno, ultravioletiniai,
matoma Sviesa, infraraudonieji ir mikrobangos (1 pav.). Taciau i§ visy elektromagnetinés

spinduliuotés rasiy galima i8skirti viena, budingg visiems kiinams, - tai $iluminj spinduliavima.

Infraraudonyjy (IFR) spinduliy diapazonas néra gerai apibréztas. Pirmas paveikslas iliustruoja
pilna elektromagnetiniy bangy spektra, kur IFR spektro dalis yra nuo 0.8 iki 200 mikrometry. Taciau
termovizijoje naudojamas siauresnis diapazonas nuo 1 ir 15 mikrometry. Tik Siame bangy diapazone
egzistuoja termovizijai tinkami jutikliai. Tradiciskai diapazonas skirstomas j dvi grupes: trumpyjy
bangy ir ilgyjy bangy diapazonus. Trumpyjy bangy diapazonas daznai nurodomas tarp 2 — 5 um, 0
ilgyjy bangy — 8 — 12 um.

bvynnnos‘ | IR bangos | TVE&FM | [TV & FM
e | " Matoma Sviesa | Mikrobangos ‘ AM |
Anm  1nm  10nm 100nm/ fpm  10um $00pm imm-10mm 100mm  im  10m  100m  1Km

Infraraudonuyjuy spinduliy spektras

/ b
| IRETED)

Tpm 10pm 100pm Tmm

-4

100nm

1 pav. Elektromagnetiniy bangy skalé [4]

Visi kiinai, kuriy temperatiira yra aukStesné uz absoliuty nulj, i$spinduliuoja jvairaus ilgio

infraraudonyjy spinduliy bangas [4].



Siluminis spinduliavimas yra neatskiriama kiekvieno kino savybé. I$spinduliuojamos

energijos pasiskirstymas tam tikroje spektrinéje srityje aprasomas Planko formule [5]:

My, G T) 2nhc? o 10~ (W )
) = = * ) —, Mm
D () T =X a

gia: h — Planko konstanta = 6,6617 * 10°* J/s; k — Bolcmano konstanta = 1,380 * 1022 J/K; ¢ — §viesos
greitis = 3 * 10® m/s; 1 — bangos ilgis (m); T — absoliutiné juodojo kiino temperatiira (K); ¢1 — pirmoji
Siluminio spinduliavimo konstanta = 3,7418 * 10" W m?; ¢, - antroji $iluminio spinduliavimo

konstanta = 1,380 * 102 K m

Planko formuléje energija ir temperatiirg sieja eksponentiné priklausomybé. Planko lygti
galima atvaizduoti ir grafiSkai (2 pav.). Visos skirtingos temperatiiros kiiny spinduliuojamos
energijos kreivés turi rySky maksimuma, t.y. esant tam tikrai temperatirai, didzioji dalis energijos
turi vyraujantj bangos ilgj. Silumos spinduliavimo prieZastis yra chaotiskas §iluminis kiino daleliy
judéjimas, todel kuno iSspinduliuota energija priklauso nuo temperatiiros. D¢l Siluminio judéjimo
susizadina medziagos atomai bei molekulés ir jos, grizdamos ] nesuzadintg biivj, iSspinduliuoja

elektromagnetines bangas.

Rysj tarp bangos, ilgio atitinkancio didZiausig energija, ir temperatiiros apraso Vyno poslinkio
désnis [5]:

(e = 7 )} (12

Désnis rodo, kad Zeme¢jant temperatiirai energijos maksimumas spektre slenka j regimojo

spektro puse .

Cia: Anqy - Dangos ilgis, atitinkantis didziausig energija; b — Vyno konstanta = 2898 um; T — kiino

temperatiira.

2 pav. Juodojo kiino spektrinis spinduliavimas jvairiose temperatiirose pagal Planko désnj [5]
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Realts objektai niekada neiSskiria tick daug Silumos kaip tikras juodasis kiinas. Faktinio
spinduliavimo intensyvumo ir teoriskai maksimalaus juodojo kiino spinduliavimo intensyvumo

santykis yra kiino emisijos koeficientas ¢ [5]:

{8(/1) — Mfakt(ﬂ' T)}

My T) ¢9

Kiino emisijos koeficientas & yra daugeliu atvejy svarbiausias parametras, apibiidinantis kiino
gebéjima spinduliuoti. Jis gali svyruoti nuo 0,00 (visiskai neskleidzianc¢io) iki 1,00. Kinas, kuris
visiSkai sugeria krintancigjg j ji spinduliuote, vadinamas juoduoju kiinu ir jo sugerties geba lygi 1.
Paprastai tokiy kiiny néra. Artimi absoliuciai juodam kiinui yra suodZiai, juodas aksomas ir kt. Kiinas
su =0, negali spindéti apskritai, nesvarbu kiek karstas biity. Biitina paminéti, kad Zzmogaus audiniy
spinduliavimo geba yra 0,98 [5]. Tai yra labai svarbu nustatant ar pasirenkant termovizoriaus

parametrus.

Tiriant §iluminj spinduliavimg buvo naudojamas Stefano ir Bolcmono dénis, Kuris teigia, kad
juodojo kiino suminé (visy ilgiy bangy) spinduliavimo galia proporcinga temperatiirai ketvirtuoju

laipsniu [5]:

(W =oT*} (1.4)

¢ia: o — Stefano ir Bolcmano konstanta, kuri lygi 5,67 * 10 W/m2K*,
1.11 Objekto temperatiiros matavimas termovizoriumi

Irenginiai, gebantys vizualizuoti infraraudonosios spinduliuotés intensyvumo pasiskirstyma
pavirSiuje, vadinami infraraudonyjy spinduliy kameromis arba termovizoriais. Kiino temperatiiros
matavimas, naudojantis termovizoriumi, paremtas kiino spindulivojamy bangy galios matavimu.
Tadiau matuojamos spinduliuotés galios W dydis priklauso ne tik nuo analizuojamo kiino
temperattiros, bet ir nuo kity aplinkoje esanéiy kiiny spinduliuojamos galios. Be to, spinduliy galios
matavimus jtakoja atmosferiniai reiskiniai. Taigi, tiksliam temperatiiros matavimui Dbiitina
kompensuoti Salutiniy poveikiy jtaka, kas pagal uzduota algoritmg automatiSkai atlieckama

termokamerose. Pagrindiniai parametrai, kurie batini matuojant kiino temperatiirg termovizoriumi

[5]:

Aplinkos objekty temperatiira;
Tiriamo objekto emisijos koeficientas;

Atstumas tarp termovizoriaus ir analizuojamo objekto;

M W Do

Santykiné aplinkos drégmé;
10



5. Atmosferos temperatiira.
Kaip jau minéta, termovizorius matuodamas kiino temperattra, fiksuoja elektromagnetine
spinduliuote ne tik i§ analizuojamo objekto, bet ir i§ ji supanciy kiiny, kuriy spinduliuoté yra

atspindima nuo tiriamo objekto. Aptarta procesa galime atvaizduoti 3 paveikslu.

eWeoppi (T " " — — —— — € T Wopi
obj : | obj ///
(1-6)Was | | (1-e)Wae @ﬁ
i
| Tam T | (1-1)Watm l
Wats o 0000
Tats
€ats—1

3 pav. Kiino temperatiiros nustatymas termovizoriumi

Kaip matyti 3 paveiksle, fiksuojamos spinduliuotés lygis priklauso nuo aplinkiniy kiiny
spinduliuotés, kuri atspindima nuo analizuojamo objekto (1), paties kiino temperatiros (2),
atmosferos veikiamo slopinimo ir atmosferos spinduliuotés (3) bei nuo termovizoriaus (4)

sukalibravimo tikslumo.

Temperatiirai apskai¢iuoti panaudojama sukalibruotos kameros i$éjimo jtampos reikSmé.
Pirmiausia priimame kad analizuojamas juodas kiinas, turintis temperatiira Tsainio. TUOMEL
termovizorius fiksuoja spinduliuotés galia W ir generuoja i$éjimo jtampa Usauinio. IS€jimo jtampa

apskaiciuojama pagal formule [5]:
{Usatinio = € * W (Tsqitinio) } (1.5)
Arba supaprastinus $ig iSraiSkg gauname:

{U§altinio =C- W§altinio} (16)

kur: C — termovizoriaus konstanta.
IS esmés termovizoriaus fiksuojamg spinduliy galig jtakoja trys pagrindiniai veiksniai:

e Analizuojamo kiino spinduliavimo galia;
e Aplinkos objekty spinduliuotés galia, atspindéta nuo analizuojamo objekto;

e Atmosferos spinduliavimo galia.

Matavimus jtakojantys Salutiniai kiinai turi tam tikra temperatiirag Tas. Prilmama, kad visi

aplinkiniai kiinai turi vienodg temperatiirg. Suprantama, kad tai tik teorinis atvejis, kadangi realiomis
11



salygomis, atskiri kiinai gali turéti skirtingas temperatiiras. Remiantis Kirchofo désniu,

skai¢iavimuose priimama, kad aplinkos emisijos koeficientas lygus 1 (eas=1) [5].

Be to, kiekvieno i$ iy veiksniy dydj jtakoja atmosferos sukeliamas slopinimas. Atsizvelgus j

visus Siuos faktorius galime isreiksti bendra termovizoriaus fiksuojama spinduliuotés galig [5]:

{Wbend =€ T Wobj + (1 - 8) ‘T Wats + (1 - T) ' Watm} (1-7)

Cia: ¢ - kiino emisijos koeficientas, ¢ — atmosferos jneSamo slopinimo koeficientas, Wobj — objekto
spinduliuojama galia, (1-¢) — atspindzio nuo analizuojamo objekto koeficientas, (1-z) — atmosferos
emisijos koeficientas, Wats — atspindzio galia, Wam — atmosferos spinduliuojamy infraraudonyjy

bangy galia.

Panaudojant 1.5 formule, isreiSkiama bendra termovizoriaus generuojama is¢jimo jtampa.

Tam tikslui abi lygybés puses padauginame i§ konstantos C, o sandauga CW, pakei¢iame j jtampg U.
{Ubend =&-T Uobj + (1 - S) T Ugys + 1- T) ' Uatm} (18)

Apskaic¢iuojama objekto spinduliuojamai galiai proporcinga termovizoriaus i$¢jimo jtampa

Uobj:

1 (1-¢) (1-1)
Uobj = =" Upena == "Vars =~ Uatm (1.9)

Apskaiéiuotos Uepj dydis panaudojamas temperatiros reikSméms jvertinti. Tokiu principu

paremtas daugelio FLIR termografiniy sistemy veikimas [5].

1.2 Temperatiry grafinis atvaizdavimas
Klinikin¢je medicinoje termovizija padeda tyrinétojui neinvaziniu biidu atvaizduoti ir
kiekybiskai jvertinti temperatiiros kaitg. Regimas atvaizdas, gautas termovizoriumi vadinamas

termograma (4 pav.). Termogramoje spalva atitinka infraraudonojo spinduliavimo intensyvumo dyd;.

12



4 pav. Termograma

Termogramose naudojamos jvairios spalvy paletés, kuriose Sviesesnés spalvos atitinka
intensyvesn] infraraudongjj spinduliavima. Jei termovizoriuje jdiegtos radiometrinés savybés tai,
jverting matuojamo pavirSiaus emisijos koeficientg, galime tiksliai iSmatuoti bet kurio tasko
temperatiirg bei gauti temperatiiry pasiskirstyma visame pavirSiuje. Sudarius termografinius objekto
zemélapius aiskiai galima matyti, kurioje kiino vietoje skiriasi spinduliavimo intensyvumas. Spalvos
gali kisti nuo raudonos, oranzinés iki baltos padidéjusios temperatiiros sritims ir nuo tamsiai mélynos

iki juodos rodanc¢ioms zemg temperatiirg.

Kiekvieno sveiko Zmogaus odos pavirSiaus vaizdams budingas désningumas ir
atkartojamumas. Odos pavirSiaus detales registruojant 0,01°C diskretiSkumu, netgi nedideli
svyravimai gali biiti nesunkiai pastebéti. Odos pavirSiaus temperatiira rodo po ja esanciy audiniy

metabolizmo poky¢ius.

1.3 Matavimo kampo bei atstumo priklausomybé

Matuojant zmogaus kiino temperatiirg svarbu jvertinti ne tik aplinkos ar atmosferos poveik],
bet ir atstumg tarp zmogaus kiino ir kameros bei kameros asies ir pavirSiaus normalés tarpusavio

kampa (5 pav.).
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5pav. Termo kameros padétis [6]
M. Tkacova ir kt.[6] atliko tyrimus su 20 pacienty ( 10 vyry ir 10 motery) tam, kad jvertinti
kaip atstumas ir matavimo kampas jtakoja odos temperatiros matavimo rezultatus. Turédami 5
termokameras kiekvieng pacientg fotografavo 5 skirtingais atstumais (0,2; 0,5; 1; 1,5; 2,5 m) bei 8
skirtingais kampais.

Gauti rezultatai parodé, jog esant skirtingam atstumui ir kampui, temperatiiros parametrai
skyrési (1.1 lentelé [6]). Todél norint tiksliai iSmatuoti temperatiirg labai svarbu, pasirinkti zinomo

dydzio atstuma (pvz. 1 m) bei artima 0 laipsniy kampg tarp kameros asies ir odos pavir§iaus normalés.

1.1 lentelé. Atstumo (nuo kameros iki objekto) priklausomybé temperatiirai

Atstumas [m] Tmax [°C] Tuia [°C] Tmin [°C]
0,2 38,3 37,3 36,8
2,5 36,6 36,4 351
1.2 lentelé. Kampo priklausomybé temperatiirai
Kampas [m] Tmax [°C] Tvia [°C] Tmin [°C]
0 36,6 36,5 36,3
80 32 31,8 31,5

1.4 Zmogaus kiino temperatiira

Zmogaus kiino §iluma yra generuojama metaboliniy procesy ir raumeny aktyvumo. Ji
perduodama j aplinkg laidumo, konvekcijos, IR spinduliuotés ir garavimo biidu. Todél Zmogus, kaip

ir bet kuris kitas kiinas spinduliuoja IR spindulius.
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Vidaus organy temperatiira palaikoma dél konvekcijos (kraujotaka) ir Siluminio laidumo
procesy ir paprastai yra aukstesné nei kiino pavirSiaus temperatira. Pagrindinis odos temperatiirg

lemiantis veiksnys yra kraujotakos intensyvumas.

Temperatiira priklauso nuo dviejy reguliavimo mechanizmy: Silumos gamybos ir Silumos
atidavimo. Pusiausvyra tarp Silumos susidarymo ir atidavimo vadinama termoreguliacija. Joje

dalyvauja jvairios centrinés sistemos dalys ir vidinés sekrecijos liaukos.

Kiino pavirsius iki 2,5 cm gylyje sudaro taip vadinamg vidinj kiino sluoksnj (Serdj), kurio
audiniy temperatiira gali svyruoti. Organizmo viding temperatiirg reguliuoja vidaus organai, kurie
kartu su Kitais audiniais organizme ir sudaro Serdj. Be to jos beveik neveikia pasikeitimai aplinkos
salygose. ISorinio organizmo sluoksnio storis priklauso nuo aplinkos ir nuo geb¢jimo islaikyti kiino
$iluma. Temperatiira néra vienoda, ji kei¢iasi skirtinguose i$orinio sluoksnio taskuose. Zmogaus kiino
Silumos reguliavimas yra sudétingas procesas, susidedantis i§ jvairiy mechanizmy. Tai ir cheminiy
procesy, medziagy apykaitos intensyvumo reguliavimas, ir fiziniy procesy — nulemianciy Silumos
atidavimo j aplinka intensyvumga. Silumg Zmogaus organuose kuria egzoterminés cheminés reakcijos,
kurios nuolat vyksta kepenyse, raumenyse ir kituose organuose medziagy apykaitos procesy metu.
Siluma yra gaminama visame kiine, tat¢iau prarandama tik per audinius, kurie kontaktuoja su aplinka.

Zmogaus raumenys ir oda Silumos netenka grei¢iau nei vidaus organai esantys kiino viduje (Serdyje).

Normali, vidiné zmogaus kiino temperatira yra ~ 37°C. Dienos metu temperatira gali

padidéti, mazdaug 0,8°C. Fiziniai pratimai taip pat gali sukelti kiino temperatiiros padidéjima.

Esant Saltoje aplinkoje zmogaus kiinas grei€iau praranda Siluma, nei ja pagamina, todel
sumazéja kiino temperatiira. Tai vadinama hipotermija. Sal¢io poveikyje kraujotaka sulétéja ar net
visiSkai nutriiksta virSutiniuose odos sluoksniuose (6 pav. a). Ranky ir kojy temperatiira tampa artima
aplinkos temperatiirai. Tuomet, kada susitraukia pavirSinés kraujagyslés, daugiau kraujo tenka vidaus

organams, suintensyveéja jy veikla.

Sirdies darbas itin suintensyvéja aukstoje temperatiiroje. Issipledia odos kraujagyslés,
suintensyveja prakaito, riebaly liauky veikla, kraujas kaupiasi odoje, vanduo intensyviai atiduodamas
aplinkai. Vidaus organy kraujotaka sulétéja, organai maZiau apriipinami maisto medZiagomis ir
deguonimi. Kraujas i§ vidaus organy suteka j pavirSiaus kiino audinius. Tai aiskiai galime matyti 6 b

paveiksle.
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6 pav. Temperatiiros pasiskirstymas organizme esant a) $altoje ir b) karStoje aplinkoje [7]

Sildant oda, §ilumos receptoriai trumpai suaktyvéja, tuo tarpu $al¢io receptoriai atsako laikinu
slopinimu: Saldant kiino odg Silumos receptoriai pasyviai reaguoja j dirgiklius. Trumpalaikiai
organizmo fiziologiniai atsakai kaitinimo ar Saldymo pradzioje suteikia tiesioging informacijg apie

odos temperatiiros pokycius.

Kino viduje Siluma yra perneSama dviem biidais: laidumo per audinius biidu ir konvekcijos
per kraujg biidu, t.y. procesas, kuomet tekantis kraujas pernesa Siluma is Siltesniy audiniy j vésesnius.
Siluma teka 1§ Siltesniy sri¢iy | vésesnes, didziausios Silumos srovés kiino viduje sklinda i§

pagrindiniy $ilumos gaminimo viety | likusias kiino dalis ir i§ kino vidinio sluoksnio j oda.

Pastebéta, kad bendras temperatiirinis Zzmogaus kiino reljefas néra vienodas. Auks$c¢iausia
temperatiira fiksuojama galvos ir kaklo srityje, Zemesné — besileidZiant stuburo, pilvo srityje ir dar

zeméja slenkant galiinémis iki ranky ir kojy pirStuky.

Burnos ertmés ir ausies landos pavir$iai — tai du patikimiausi taskai, kuriais pakankamai
dideliu patikimumu galima jvertinti Zmogaus kiino temperatiira (7 pav.) [7]. Temperattros poky¢iai
greiCiausiai nustatomi ant ausies biignelio. Matuojant temperatiirg burnoje — gaunamas palyginus

nedidelis skirtumas nuo vidinés temperattiros.
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7 pav. Ausies landos ir burnos ertmé pavirsiai [7]

Prasidéjus uzdegimui audiniuose arba augant piktybiniam navikui aktyvéja kapiliary
kraujotaka, sukelianti temperatiiros didé¢jimg. Kuo aukstesné vidiné temperatiira, tuo spartesné
tampa kraujo t€kmeé | odos pavirsiy. Todél Silumos pertekliy oda j aplinka iSskiria infraraudonyjy
spinduliy pavidalu. Siuos spindulius galima uZregistruoti infraraudonyjy spinduliy kameromis,
taikant termovizijos metoda.

Pavirsinés kraujotakos intensyvumas yra proporcingas vidaus organy biiklés pokyciams,
deka vykstanciy patologiniy procesy, lydimy Silumos i8skyrimo poky¢€iy, refleksiskai keicianciy
pavirSiaus kraujotaka. Biocheminiy reakcijy intensyvumas taip pat jtakoja medziagy apykaita
jvairiuose organuose. Joms suintensyveéjus atsiranda temperatiiros didéjimas. PavirSiniy sluoksniy
Silumos pusiausvyrg lemia audiniy Siluminis laidumas. Audiniy Siluminis laidumas priklauso nuo
audinio sandaros, storio, struktairos, hidrofiliskumo, kas fiziskai apibtidinama kaip audiniy emisija.

Skirtingy sveiky Zmoniy temperatiros skiriasi. Kraujo, audiniy ir odos temperatiiros
pokycius organizme nulemia Siluminés energijos skirtumai, kuriuos sukuria kraujo cirkuliacija,
lemia Siluminio laidumo bei organizme vykstancios cheminés reakcijos. Vidutinis suaugusiojo
7mogaus odos pavirsiaus plotas yra apie 2 m2, kuriame yra daugiau negu 166 000 $ilumai ar $al&iui
jautriy tasSky, nervais sujungty su smegenimis. Jy déka organizmas gali reguliuoti kraujotakos

intensyvuma pagal aplinkos salygas.

1.5 Termovizoriaus taikymas medicinoje
Termovizija yra placiai taikoma energetikoje, pastaty apSiltinimo tikrinimui, aviacijoje,

karyboje, taip pat ir medicinoje bei veterinarijoje.

llga laikg termovizija buvo galima naudoti vien karinés pramonés tikslams ir tik po antrojo
pasaulinio karo, nuémus Siuos apribojimus, termovizija, kuri gali nustatyti odos pavirSiaus

temperatiiry skirtumus, pradéta taikyti medicinoje.

Patys pirmieji kiino temperatiiros tyrinéjimai literatliroje apraSyti, Kai tyréjas su savo
pacientais atlikdavo bandymus, uzdédavo purvo ant ligonio pilvo ir stebédavo, kaip jis dZitista, kaip
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keiciasi jo spalva, analizuodamas temperatiiros jtakg. Pirmuosius termografinius tyrimus atliko
Vokietijos gydytojas Svamas 1952 metais, kuris naudojo infraraudonyjy spinduliy bolometra [8]. Tai
buvo pirmasis infraraudonyjy spinduliy bolometras. Su Siuo aparatu jis atliko jvairiy sri¢iy ktino
temperatiiros matavimus. 1956 metais yra minimas termografijos metodas, kai gydytojas Lausonas
aptiko paciente sergancig kruties véziu, kuriai kriities srityje buvo padidéjusi temperatiira lyginant su
aplinkiniais audiniais. Tai buvo pirmoji publikacija apie termografijos galimg pritaikyma kriity
véziniams susirgimams diagnozuoti [9]. Remiantis tuo, kad sparciai auganc¢iam piktybiniam navikui
budingas spartus metabolizmas ir intensyvesné kraujo apytaka, buvo nustatytas temperatiiros
didéjimas. Tai buvo jrodymas, kad termografijos metoda galima taikyti medicininéje praktikoje,

aptinkant onkologines ligas.

1972 metais termografija, kaip neinvazinis ir labai greitas diagnostikos metodas, buvo
jregistruotas Strasburo Europos termografijos bendrijoje. Nuo to laiko labai iSsiplété galimos
termografijos pritaikomumo sritys, ypac pastargjj deSimtmetj, kai buvo sukurtos spalvoto vaizdo
skaitmeninés kameros ir Tarptautinio standarty instituto (ISO) priimtos Zmogaus temperatiiros

tikrinimo techninés rekomendacijos [10].

Termovizijos taikymas medicinoje yra labai svarbus. Tai neskausmingas metodas, kuris tinka
tiek suaugusiems, tiek vaikams, tieck né$¢ioms moterims, nedarantis jokios fizinio ar cheminio
poveikio tiriamam objektui. Modernios kompiuterizuotos IFR spinduliuotés registravimo sistemos

kuriamos specialiai medicinos poreikiams ir taikomos siekiant:
. Ivertinti paciento fiziologing bukle;

. Nustatyti audiniuose anksciau neaptikta nenormalios temperatiiros sritj, ir nutarti dél

tolesniy diagnostiniy tyrimy poreikio;
. Atlikti pirming ankstyvaja paZeidimy diagnostika;
o Ivertinti rizikos susirgti tikimybeg pries iSrySkéjant klinikiniams ligos poZymiams;
. Stebéti ligos procesa, gydymo efektyvuma ir gijimo procesa.

Kiekvieno sveiko zmogaus organizmo sri¢iy termogramos turi biidingg etaloninj vaizda ir
registruojant zmogaus organizmo pavirsiaus infraraudonyjy bangy spinduliavimg galima jvairiose
kiino vietose aptikti §ilumos gamybos ir perdavimo sutrikimus ir tokiu biidu diagnozuoti kraujotakos,
inervacijos pazeidimus, nustatyti prasidéjusiy uzdegimy, onkologiniy, kai kuriy ligy pradinius

simptomus.
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Kompiuteriné tomografija, magnetinio rezonanso tyrimai Yyra skirti anatominei struktiirai
atvaizduoti, o elektromiografija - judéjimo fiziologijai tirti. Termovizija juos papildo, padeda aptikti

organizmo fiziologinius poky¢ius.
151 Alergijos diagnozavimas termovizoriumi

Termovizijos galimybés leidZia §j metoda pritaikyti alerginiy reakcijy tyrimui. M. Szwedo ir
tyrinétojy grupé [11], kaip papildoma metodg tradiciniam alerginiam odos stebéjimui pritaiké
termovizijg. Tradiciniu metodu, diagnozuojant alergijas, ant paciento peties klijuojamos juostelés su
skirtingomis, reakcijas sukelian¢iomis medziagomis. Tokiu biidu galima nustatyti kaip Zmogaus oda
reaguoja ] skirtingo poveikio alergenus. Taciau 8is metodas reikalauja dideliy laiko sagnaudy, kadangi
reakcijai aptikti reikia 2-4 dieny. Diagnozavimo procesui pagreitinti ir buvo pritaikytas termovizijos
metodas, nes odos pavirSiaus alerginé reakcija yra susijusi su padidéjusia odos pavirSiaus

temperatura.

8 pav. Alergeno reakcija sukelta ant odos [11] 9 pav. Termovizinis vaizdas [11]

Ta patj laiko intervalg stebéti tradiciniu budu tirto alergeno sukeltos odos reakcijos vaizdas
parodytas 8 paveiksle, termovizinis vaizdas — 9 paveiksle. Aiskiai matyti, kad termovizoriaus vaizde
ryskiau i$skiriama alerginé reakcija. To pasékoje stebésenos laikas gali biiti trumpinamas. Cia ir
iSrySkéja termovizijos privalumas, leidziantis apsaugoti paciento oda nuo pazeidimy, kurie gali

atsirasti nuo per ilgo alergeny poveikio.

Tam, kad rezultatai buty tikslas ir neiSkraipyti iSorinés aplinkos, biitina grieztai laikytis tam
tikry iSorinés aplinkos salygy: kambario temperattra 20 — 24°C, drégmé 45 — 55 %, iSorinio $ilumos
srauto nebuvimas. Reikalavimai pacientui: vengti fizinés veiklos, saulés, drégmés, cheminiy
medziagy poveikio [11]. Kitaip tariant, jokie Kiti iSoriniai dirgikliai negali sukelti alerginio poveikio

tiriamajam.

Tyrimas parodé, kad norint istirti kelis alergenus vienu metu, juosteléje tarp alerginiy zony

turi bati tarpas. Tuomet alerginés zonos bus atskirtos ir bus galima teisingai diagnozuoti dirgiklj.
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Nepaisius atstumy atskiry dirgikliy poveikis gali i$siplésti ir pasiekti kitas zonas, o tada nebus galima

nustatyti tikslaus alergeno poveikio.
1.5.2 Odos piktybiniu naviky aptikimas

Melanoma — agresyviausia odos vézio forma. Jei melanoma aptinkama ankstyvojoje stadijoje,
prie§ naviko patekima j epidermj, galima i§gelbéti net 99 % serganciyjy. Taciau jei odos vézZys jau
progresavusioje stadijoje, iSgyvenamumas lieka tik 15% [12].

pavirSiniuose paciento audiniuose. Todél Sios stadijos vézj galima diagnozuoti, kai dar navikas
nepasiekia gilesniy odos strukttiry. Taciau tam reikalingas efektyvus diagnozavimo metodas, kadangi
plika akimi pastebétas odos pazeidimas gali biiti klaidingai interpretuojamas. PrieSingu atveju,

pacientui reikalingas gydimas gali buiti paskirtas per vélai.

Kaip taisyklé, melanomos piktybinio naviko vieta, lyginant su sveikais audiniais, pasizymi
aktyvesne medziagy apykaita, suintensyvéjusia kraujotaka, Siltesnémis vézio sukeltomis zaizdomis.
Taigi, kaip ir anks¢iau aptartuose termovizijos taikymuose, $is neinvazinis ligos diagnozavimo budas,

puikiai tinka odos vézio naviko aptikimui.

Ankstyvajam melanomos diagnozavimui reikalingi iSoriniai dirgikliai tiriamojoje ligos
zonoje. Tuomet laikoma, kad termovizijos metodas yra aktyvinis arba dinaminis. Dinaminio metodo
metu stebima §iluminé paciento organizmo reakcija j dirgiklj. Siuo konkre¢iu atveju [12] taikomas
naviko Saldymas koncentruotu $alto oro srautu. IStirta, kad toks metodas yra kur kas tikslesnis ir
efektyvesnis biidas nustatyti patologinius pazeidimus nei pasyvis metodai, kada fiksuojama kiino
temperatiira normaliomis salygomis (10 pav.) [12]. Salto oro srauto temperatiira ir veikimo laikas
parenkamas taip, kad nesukelty rySkaus diskomforto pacientui. Reikia paminéti ir tai, kad tyrimas
atlickamas trimis etapais: pirmame etape paciento temperatiira suvienodinama su aplinkos
temperatiira, antrame etape naudojamas dirgiklis (Salto oro srove), o treiame etape stebimas

organizmo temperatiiros atsistatymo procesas.

Minéto tre€io etapo procesai yra fiksuojami termovizoriumi, o po to analizuojami gauti
Siluminiai vaizdai. Tiriamos melanomos zonos yra lyginamos su sveikais audiniais. Nustatyta, kad
vézinés zaizdos generuoja kur kas daugiau $ilumos ir atstato prarasta temperatiira daug greiciau, nei

sveiki audiniai (11 pav.) [12].
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10 pav. Termovizoriaus uzfiksuotas vaizdas kambario temperatiiros salygomis [12]

11a paveiksle matomas vaizdas uzfiksuotas jau po dirbtinio dirgiklio t.y. po koncentruoto
Salto oro srauto poveikio. 11 b paveiksle aiskiai matyti, kad vézinio naviko vietoje, temperatiira
atstatoma kur kas greiCiau, nei sveikuose audiniuose. Gautus atlikto tyrimo rezultatus galima
atvaizduoti grafine temperattiros kaitos priklausomybe nuo laiko (12 pav.). Taip atvaizdavus naviko

pazeistos zonos ir sveikos odos reakcijas j dirgiklius, aiSkiai matomi temperatiiry nesutapimai.

" Recovery: 2s

50

100
150 Lesion
200

250

11 pav. Fiksuojama vézio paZeista odos vieta a) vaizdas po dirbtinio dirgiklio, b) vaizdas,

praéjus tam tikram laikui, skirtam tyrimui [12]

Taigi pritaikant termovizijos metoda ankstyvajai melanomos diagnostikai, reikia naudoti
aktyvinj metoda, kadangi be iSorinés, koncentruotos Salto oro sroves, menki Siluminiai poky¢iai gali

biti nepastebéti (10 pav.).
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12 pav. Temperatiiros kaitos priklausomybé nuo laiko [12]
Taigi $is metodas puikiai tinka ankstyvajam odos vézio naviko aptikimui.
1.5.3 Nervy — judamojo aparato liguy diagnostika

Jei raumens audinys jtemptas, jplySes ar kitaip pazeistas, dazniausiai $ioje srityje stebimas
uzdegimas, termografiskai atsispindintis kaip vietiné hipertermija. Hipertermija — tai kino

temperatiiros padidéjimas vir$ audiniui buidingos sveikos buiklés temperatiiros.

Termografija leidzia aptikti paZeista stuburo sritj, stebéti patologinio proceso dinamika bei

vertinti tatkomo gydymo efektyvuma.

Pritaikius termovizijg ir apskaiCiavus temperatiirinius skirtumus galime nustatyti pecio

sanario uzdegima [13]. 13 paveiksle galima pastebéti temperattirinius skirtumus peties - dilbio srityje.

13 pav. Peties — dilbio srities temperatiiriniai pakitimai [13]

Dar viena problema $iuolaikinéje visuomeng¢je tai sanario uzdegimas, Kitaip dar vadinamas

artritu. Sgnario patinimu ar skausmais skundziasi labai daznas zmogus, sulaukes 60 mety.

22



Sanaryje uzdegimas atsiranda kaip traumos ar iSnirimo pasekmé. PaZeistoje srityje gaminasi

didesnis kiekis sgnario skysc¢io. Sgnarys parausta, toje vietoje padidéja temperatira (14 pav.).

Termovizijos metodu taip pat galime jzvelgti ir kraujagysliy sutrikimus. 15 paveiksle yra
matoma zmogaus koja, kuriam yra diagnozuotos iSsiplétusios venos. Pazymétame apskritime

temperatiira yra aukstesné 0,7°C, atsizvelgiant j aplinkinius regionus.

382°C

305C

14 pav. Kelio sanario uzdegimas 15 pav. Kojoje esantis kraujagyslés sutrikimas
[14] [15]

Termovizija yra reikSminga vertinant apatiniy galiiniy kraujotaka, nustatant ankstyvuosius
angiopatijos, o dazniausiai ir neuropatijos pozymius ,,diabetinés pédos* atvejais. Pacienty su diabetu
pédy sritys (ypac kojy pirstai) termografiskai biina Zenkliai Zemesnés temperatiiros, nei aplinkiniai
audiniai (16 pav.).

Biidinga tai, kad daZnai stebima ryski terminé anizotropija, t.y. temperatiiriné¢ asimetrija,

rodanti, kad pakenkimas abiejose pédose gali biiti nevienodas.

16 pav. Zmogaus, serganéio cukriniu diabetu, 17 pav. Sveiko zmogaus péda.

péda.
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Kaip zinoma, paciento ligos diagnozavimui, gali biiti naudojami iSoriniai, dirbtinai sukelti
stimulai. Tokiu atveju, yra stebima organizmo reakcija j sukelta stimulg. Vienas i$ tokiy stimuly —
Sal¢io stimulas (angl. cold stimulus). Sio stimulo pagalba stebimas paciento organizmo geb¢jimas

reguliuoti ir valdyti kiino temperatiirg jvairiose kiino vietose.
154 Krities vézio diagnostika

Krities vézys — tai dazniausia onkologiné motery liga ne tik Lietuvoje, bet ir visame
pasaulyje. Sios ligos priezastys dar néra iki galo aiskios. Kuo anks¢iau diagnozuojamas kriities vézys,
tuo geresni gydymo rezultatai. Kriities vézio detektavimui taikomas ne tik mamografinis tyrimas, bet
ir termovizinis, kuris gali parodyti temperatiirinius pakitimus. Kriities vézio ankstyvoje diagnostikoje
termografija yra patikimesnis diagnostikos biidas nei mamografija ir kai kuriais atvejais padeda
nustatyti patologija trimis metais anksciau, nei ji matoma mamogramose [16]. Tai metodas, kuris

padeda jvertinti rizikos laipsnj ir iSvengti daugelio nereikalingy biopsijy.

IS kriities termogramos galima diagnozuoti kraujagysliy iSsiplétima, sukelta padidéjusio
estrogeno kiekio, kuris yra vienas vézio rizikos veiksniy. Kriities augliy termografinio tyrimo
koncepcija yra paremta tuo, kad metastazuojantys navikai sukuria auk$tesn¢ temperatiirg lyginant su
aplinkiniais audiniais dél navikiniy struktiiry padidinto metabolinio aktyvumo bei dél naviko

angiogenezeés ypatumy.

Termovizija padeda aptikti ankstyvy stadijy vézinius darinius ir tais atvejais, kai atliktas
pirminis mamografijos tyrimas patologijos neatskleidé. Be to periodiskai atlieckant termovizijos
tyrimus ir remiantis tyrimo rezultatais galima sekti ligos eiga ir rekomenduoti pacientui tinkamiausia

gydymo biida.

Normalios lastelés gebéjimas dalytis yra viena i svarbiausiy gyvybiniy funkcijy savybiy. JOS
dalijasi tada, kada yra audinys pazeidziamas ir zuvusios Igstelés pakei¢iamos naujomis. Svarbu tai,
kad navikinés lastelés praranda dalijimosi kontrole, jos mutuoja. Nors i§ pradziy dalijimosi greitis
panasus kaip normaliy lasteliy, bet laikui bégant navikinés lastelés augimas spartéja, sutrinka lastelés
ir organizmo tarpusavio sgveika bei dauginimosi kontrolés mechanizmas. Navikui augant kinta
audinio struktiira, forma, vyksta displazija. Struktiirg keicia Igstelés, reaguojancios j navikiniy lasteliy

signalus.

Kad navikas augty, jam biitinas deguonis ir kitos augimui biitinos medziagos. Sias visas
medZiagas navikas gali gauti tik 1§ kraujo, tad jis turi turéti kraujagysliy. Be kraujagysliy navikas gali
augti iki labai nedideliy matmeny. Taciau didéjant navikui dé¢l atitinkamy geny mutacijy
tarplasteliniame uZpilde atsiranda cheminiy junginiy — angiogenetiniy veiksniy ir citokiny, kurie

stimuliuoja naujy kapiliary atsiradimg ir jy augima j navikinj audinj — prasideda angiogenezé.
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Angiogenezg stimuliuoja pacios veézinés lastelés, iSskirdamos kraujagysliy endotelio augimo
faktorius, kurie nurodo kraujagysléms augti. Normaliomis saglygomis angiogenezés procesas grieztai

kontroliuojamas organizmo.

Kaip ir parodyta 18 paveiksle, vystantis navikui, $is susikuria savo kraujotakos sistema.
Atsiranda papildomos metabolinés reakcijos lyginant su kitomis, sveikomis sritimis. Naujy
kraujagysliy piktybiniuose augliuose vystymasis prasideda navikui jau esant 150 pm dydzio ir ypac
intensyviai vystosi iSaugus jo metaboliniams poreikiams, kada jis jau biina 1 — 2 mm skersmens.
Toliau augant, kraujagysliy dar labiau padaugéja. Turédamas savo kraujotaka bei gaudamas visas

augimui reikalingas medziagas navikas skverbiasi ir j kitus aplinkinius audinius, metastazuoja.

18 pav. Naviko formavimosi procesas
Kraujagysliy struktiira taip pat skiriasi nuo normaliy kraujagysliy: jos yra neaiskios,
primityvios struktiiros, neturi ry$io su autonomines nervy sistema. Tokios patologiSkai pakitusios,
paprastai didesnio diametro nei normalios kraujagyslés, neturin¢ios konstrukcijos savybiy pasiZymi
nereguliuojama hiperperfuzija. Todél piktybiniams navikams paprastai budinga ir termogramose
matoma intensyvi hipertermijos sritis, kurios temperatira 2 — 2,5°C aukStesné nei analogiskos
simetriskos sveiko audinio srities temperatiira (19 pav.). Sis reiskinys leidzia termovizijg taikyti

naviky, kuriy kraujagyslés yra arti odos pavirSiaus, aptikimui.

19 pav. Krity termograma [16]

Automatiniam kriities vézio aptikimui U. R. Acharya ir kt. [16] pritaiké auksStesnés eilés

spektring analize. Tyrimo tikslas - suklasifikuoti normaliy ir anomaliy moters kriity termovaizdus,
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naudojant dirbtinj neuroninj tinkla bei atraminj vektoriy klasifikatoriy (angl. support vector

machines).

Tyrimas buvo atliktas 50 - ¢iai motery (25 sveiky ir 25 serganciy krities véZiu) temperatiiros
kontroliuojamame kambaryje, kur temperattiros ribos buvo tarp 20°C ir 22°C, drégmé 60+5 %. Prie§

tai moterys kambaryje turéjo praleisti 15 min, tam kad adaptuotysi prie esamos temperatiiros.

Analizei panaudotas skirtingy projekcijy rinkinys, gautas naudojant Radono transformacija
(20 pav.). Radono transformacija apskai¢iuoja projekcijas priklausomai nuo pasirinktos Krypties,
apibréziamos kampu 0. Pagal tai randamas vaizdo pasukimo kampas, kuriam esant projekcijos
vidutinis dydis didZiausias. Sio rodiklio reikimés, esant skirtingam 6 kampui, panaudojamos kaip

klasifikavimo pozymiai. 21 paveiksle aiskiai matomos asimetriskos krities vietos.

Yo o oY

\

> Original thermogram image f{x,y)

\

20 pav. Geometriné Radono transformacija [16] 21 pav. Kriities vézio pazeista sritis

termogramoje [16]

Rezultatai parodé, jog naudojant atraminiy vektoriy klasifikatoriy, buvo gautas 76 %
jautrumas ir 84 % specifiskumas. Panaudojus dirbtiniy neuroniniy tinkly klasifikatoriy buvo gauti

geresni rezultatai: 92 % jautrumas ir 88 % specifiSkumas [16].

Analizuojant $iy tyrimy rezultatus galima teigti, kad pavirSinés kraujotakos intensyvumas
gerai atspindi vidaus organy, kuriuose vykstantys patologiniai procesai, lydimi Silumos i$skyrimo

poky¢iy refleksiskai keicia pavirSing kraujotakos, biikle.

Registruojant Zmogaus organizmo pavirsiaus termovaizdg galima aptikti Silumos gamybos ir
perdavimo sutrikimus jvairiose kiino vietose ir tokiu budu diagnozuoti kraujotakos pazeidimus,
nustatyti prasidéjusiy uzdegiminiy, onkologiniy, ir kity ligy pradinius simptomus bei diagnozuoti
alergines reakcijas. Vertinant temperatiry simetriSkumg, galima aptikti anomalinés Silumos
formavimosi zonas. Mokslinéje literatiiroje pateikti rezultatai [16] rodo, jog pritaikius §] metoda

ankstyvoje stadijoje, galima iSvengti bereikalingos fizinés ar cheminés jtakos organizmui.
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155 Termovizijos taikymas Zandikauliy liguy diagnostikoje

Veido kraujagyslés yra palyginti didelio diametro, i§sidést¢ ploname audiniy sluoksnyje tarp
kaukolés ir odos pavirSiaus, todél jos gerai matomos termografiniuose vaizduose. Esant
uzdegiminiams procesams, nustatomos hipertermijos sritys, atitinkancios infiltraciniams pokyc¢iams

budingas sritis.

Termovizijos taikymas zandikauliy srities patologijy diagnostikoje yra mazai istirtas, taciau
reik$mingas medicinoje. Silumos emisija tiesiogiai susijusi su odos kraujotakos aktyvumu,
padidéjusiu Silumos atidavimu vazodilatacijos ir sumazéjusiu Silumos atidavimu vazokonstrikcijos

metu [17].

Veido-zandikauliy srities termografiniy vaizdy interpretavimas, dél specifinés anatominés
sandaros, yra sudétingas. Normaliomis salygomis Zmogaus veidas turi dvi temperatiiriSkai
simetriSkas puses. Nustatyta, kad normaliomis sglygomis odos temperatiiros skirtumas tarp

atitinkamy simetrisky sri¢iy yra mazas ir siekia vos 0,2 °C [18].

Beveik pries 20 mety Gratt M. su bendraautoriais [19] nustaté statistiskai reikSmingg vidutinj
veido temperatiros simetrijos skirtuma sveikiems zmonéms - 0,1°C, esant uzdegiminiams
zandikauliy srities pakitimams — 0,5°C. Véliau Gratt M., ir kt. atliko atskiry 25 veido anatominiy
sri¢iy temperatiiry Simetrijos analize (23, 25 pav.). Kiekvienai anatominiy sri¢iy porai buvo
paskaiciuotas vidutiniy temperatiry skirtumas. Veido atskiry sri¢iy temperatiiry skirtumas tarp kairés
ir deSinés pusiy svyravo 0,1-0,4 °C ribose. Nustatyta, kad visose 25 anatominése zonose vyry veido
temperatiira buvo statistiSkai reikSmingai aukStesné nei motery. Be to, abiejy ly¢iy individams buvo
nustatytas auks$tesnis nei 0,4 °C absoliutus temperatiiry skirtumas tarp simetrisky sri¢iy nosies,

priekinéje virSutinio Zandikaulio srityje, bei abiejy liipy srityse.

22pav. Frontalinio vaizdo zony 23pav. Temperatiiros pasiskirstymas

suskirstymas [19] frontalinéje dalyje [19]
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24 pav. Soninio vaizdo zony 25 pav. Temperattros pasiskirstymas
suskirstymas [19] Soninéje projekcijoje [19]

Pogrel ir kt. [21] pirmieji nustaté, kad pacientams su piktybiniais zandikauliy srities
pakitimais néra jokiy temperatiiros simetrijos poky¢iy kol navikas néra pakankamai didelis, kad
salygoty centrine nekroze, kuri termogramose matoma kaip Saltas taskas. Taciau Hayase Y. ir kt. [22]
parodé, kad piktybiniy veido srities susirgimy kaip ir imaus uzdegimo metu, termografu fiksuojama
zenkliai aukStesnés temperatiiros zona. Tik gerybinés Zandikauliy srities navikinés patologijos ir
létinio uzdegimo metu temperatiry skirtumo tarp simetriSky veido sri¢iy gali nebtti arba gali buti
fiksuojama Zemesné pazeistos srities odos temperatiira [22]. Piktybiniy naviky atveju vidutiniy
temperatiiry skirtumas daugumoje atvejy svyravo 0,5°C — 2,0°C ribose. Umaus uzdegimo metu
vidutinés temperatiiros tarp sveiky ir pazeisty audiniy dydis skyrési nuo 1,0°C iki 4,0°C. Sesiais
gerybiniy naviky atvejais pazeistos pusés temperatiira nustatyta aukstesné 0,75 — 2,0°C ribose, kitais
17 atvejy Zymesnio temperatiiros skirtumo nepastebéta [22]. Cisty ir 1étiniy uzdegimy metu Zymesnio

temperattiry skirtumo neuzfiksuota.

Bojkovski J. ir kt. [23] pasauliniame kongrese pristaté preliminarius duomenis, kad navikinés
ir uzdegiminés kilmés pakitimy termogramose pastebimas Zenklus pazeistos srities Vvizualinis
temperatiry skirtumas lyginant su sveikais audiniais, taCiau detalesné integriniy temperatiiry

simetrijos analizé Siuose darbuose nebuvo atlikta.

Termografiniy vaizdy kontrastinguma gali jtakoti aplinkos poveikis ar Zmogaus individualios
fiziologinés savybés. Veido odos ir burnos gleivinés temperattry simetrijos dydis paros metu gali
svyruoti nuo 0,1 iki 0,3°C ir priklauso ne tik nuo fizinio ir emocinio Zmogaus kriivio, bet ir nuo
daugelio kity faktoriy, tokiy kaip vaisty vartojimas, kosmetiniy priemoniy naudojimas, rikymas ir kt.
[24].

Gratt BM. ir jo kolegos [25] 1996 metais sukiiré klasifikacing sistemg, pagal kurig buvo
vertinamos pacienty su létiniu veido skausmu termogramos. Jie nustaté, kad normalios temperatiiros
audiniai laikomi tada, kai analogisky anatominiy sri¢iy temperatiros vidurkiy skirtumas svyruoja tarp

0 ir +0,25°C. Aukstesnés temperattros sritis laikoma tada, kai vidutiniy temperattiry skirtumas tarp
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Sios srities ir analogiskos kitos veido pusés vidutinés temperatiros yra >0,35°C ir maZesnés
temperatiiros sritis, kai analogiSskas temperatiiry vidurkiy skirtumas <0,35°C. Kada simetrinése
anatominése srityse integriniy temperatiiry skirtumas svyruoja tarp 0,26-0,35°C — rodmenys

klasifikuojami kaip dviprasmiski.
1.5.6 Skyriaus iSvados

Termgrafijos taikymo navikiniy pakitimy diagnostikoje esmé — tai anomalinés Silumos, kurig
sukelia navikinio audinio hipervaskuliarizacija ar uzdegimiSkai pakitusio audinio hiperemija,
aptikimas. Vertinant skirtingy zmogaus kiino pusiy temperattry simetriSkuma, galima aptikti Sias
anomalinés $ilumos formavimosi zonas. I8analizavus moksling literatiirg nustatyta, kad termografijos
metu galima aptikti audiniy fiziologinius ir funkcinius poky¢ius dar prie§ atsirandant struktiiriniams
pazeidimams. Panaudojus automatinius klasifikatorius, termovizinius vaizdus galime suskirstyti j

sveiky ir nesveiky pacienty grupes. Tai palengvina daktary darba, kurie analizuoja termogramas.

Siuo metu termografija pasaulyje placiai naudojama krity naviky, odos melanomos bei
daugelio kity sri¢iy patologijy diagnostikoje. Taciau, termografiniy vaizdy galimybés zandikauliy
srities patologijy diagnostikoje yra ganétinai mazai iStirtos. Apzvelgtose mokslinése publikacijose
matome, kad pakitimai termogramose zandikauliy srities navikiniy pakitimy metu gali biiti matomi,

taciau detalios analizes, kuri leisty naudoti §j tyrimo metodg ankstyvai diagnostikai dar néra atlikta.

Termovizija galéty bati naudojama kaip atrankinis diagnostinis metodas, leidziantis aptikti
patologines zonas ankstyvame periode, kol dar pakitimai néra matomi konvekciniuose

radiologiniuose tyrimuose.

Remiantis atliktos literatiiros analizés rezultatais galima suformuluoti pagrindinius $io darbo

uzdavinius:
1. Sukurti pacienty veido ir burnos ertmés tyrimo termovizoriumi metodika;
2. Sukurti terminiy vaizdy apdorojimo algoritma;
3. Aptikti terminio vaizdo poZymius, leisiancius atskirti sveikus audinius nuo paZzeisty;

4. Atlikti sukurto Zandikauliy srities navikiniy pakitimy aptikimo metodo tyrimus.
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2 ZANDIKAULIU SRITIES NAVIKINIU PAKITIMU

DIAGNOSTIKOS METODIKA

Atlike mokslinéje literatiroje aprasyty termografijos taikymo medicinoje metody analizg,

sukauptg informacijg panaudojome metodikos, skirtos zandikauliy srities patologijai diagnozuoti,

suk@irimui. Anomalios odos pavirSiaus sri¢iy temperatiros bus panaudotos kaip ligos pozymiai,

budingy fiziologiniy ir patologiniy sutrikimy Zzmogaus veide aptikimui. Pateikta tyrimo metodika

sudaro tokie etapai:

© ©® N o g B~ w DR

Termovaizdy fiksavimas;

Pirminis termovaizdy apdorojimas;

Veido bei burnos iSoriniy kontiiry identifikavimas;
Veido ir burnos ertmés simetrijos asies aptikimas;
Integriniy temperatiiry apskaiciavimas;
Termovaizdo segmentavimas;

PoZzymiy vektoriaus formavimas;

Klasifikavimo algoritmy tyrimas;

Diagnostinio tikslumo jvertinimas.

2.1 Zmogaus tyrimo procediira

Terminiy duomeny fiksavimas pradedamas nuo zmogaus fotografavimo termokamera.

Atliekant termovizijos tyrimg bitina laikytis $iy nurodymy, tam, kad rezultatai biity tikslis,

neisSkraipyti.

Tyrimo kabinete pacientas turi jaustis komfortabiliai: oro temperattra turi buiti pastovi
— 20— 22°C, oro drégnumas — 55 — 65%, neturi biiti skersvéjy.

Pacientas privalo apnuoginti tyrimo sritj, tam, kad prisitaikyty prie kambario
temperattros ir pabati 15 min.

Paciento odos sritys, kurios bus tiriamos neturi bati po ilgo buvimo sauléje.
Rekomenduojama nesideginti sauléje ar soliariume 7 dienas pries tyrima.

Pacientas turi buti nekar$¢iuojantis (ne maZziau kaip 36 val. po to, kai tur¢jo padidejusia
temperatiirg).

Tyrimo dieng pacientas neturi biiti naudoje¢s losjony, kremy, dezodoranty ar
antiperspiranty, pudros ar kity kosmetikos priemoniy tiriamos srities plote.

Tyrimo dieng neturi skustis ar naudoti kitas plauky Salinimo priemones.
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e 24 val. prie§ tyrimg nenaudoti fizinés stimuliacijos priemoniy: raumeny stimuliacijos,
ultragarso, akupunktiiros, karScio ar Salcio aplikatoriy.

e Nesportuoti ar nesimankstinti 4 val. iki tyrimo.

e Po maudymosi pirtyje, saunoje, kontrastinéje vonioje turi praeiti ne maziau nei 24 val.

e Po prausimosi vonioje ar duse turi praeiti ne maziau, nei 1 val.

Paciento kiinui prisitaikius prie kambario temperatiiros, jis pasodinamas vieno metro atstumu

priesais termovizoriy, kaip pavaizduota 26 paveiksle.

PC

Termovizotius

».

26 pav. Zmogaus kiino tyrimas termovizoriumi

Termografinis tyrimas atlickamas naudojant termin¢ kamerg FLIR E8 (terminis jautrumas

0,06°C, rezoliucija — 320x240, maksimalus temperatiirinis diapazonas — 20°C - +250°C).

=
=_I1=

=

SFLIR

27 pav. Originalus termovaizdas
Visy tiriamyjy veido srities termograma fiksuojama jam esant susi¢iaupus ir placiai i§siziojus.

Termovizoriumi gautas Zzmogaus veido vaizdas pateiktas 27 paveiksle.
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2.2 Radiometrinés duomeny bylos struktiira

Termovizoriaus vaizdas yra radiometriné JPEG formato byla, todél ja butina konvertuoti j
MAT formato duomeny bylas, tinkamas tolimesnei analizei. Tam pasinaudojama FLIR ThermaCam
Researcher 2.0 programine jranga. Nuskaitant MAT formato duomeny byla paketu MATLAB

suformuojama duomeny struktira:

Structure =

IR_8822: [480x640 double]

IR_8822_DateTime: [19701 1 000 616]*

IR_8822_ObjectParam: [0.9800 2 293.1500 293.1500 0.3000 0.9930 0 293.1500 293.1500 1]
IR_8822 Scaling: [1x9 double]

IR_8822_Frameinfo: [1 0].

Pirmajame strukttiros elemente issaugomi termogramos duomenys, kurie parodo vaizdo dydj
ir temperatiira, iSreiksta kelvinais. Kitoje eilutéje iSsaugoma tyrimo data ir laikas. Treciasis struktiiros
elementas yra radiometriné tyrimo informacija, kurig sudaro 10 parametry (emisijos koeficientas,
atstumas tarp kameros ir objekto, atspindéta temperatiira, atmosferos temperatiira, santykiné drégmé,
apskaiCiuota atmosferos pralaida (angl. transmission) ir t.t. Ketvirtajame struktiiros elemente
nurodomi termokameros skalés parametrai. Paskutinis struktiiros elementas apibiidina kadro
informacija. Kiekvieno tyrimo sukaupty vaizdy analiz¢ pradedama nuo suformuotos duomeny
struktliros patikrinimo. Atstumas tarp kameros ir paciento, emisijos koeficientas, atmosferos

temperatiira, drégmé turi biiti teisingame diapazone.

2.3 Termoviziniy vaizdy apdorojimas

Pirminis vaizdo apdorojimas pradedamas nuo dvimacio temperatiiry vaizdo suformavimo
analizuojant turimg duomeny struktiirag. Kadangi duomeny struktiiroje temperatiiros yra iSreikStos
Kelvino vienetais, atlieckamas visy temperatiiry konvertavimas j Celsijaus skale. Tokiu biidu
suformuojama 320x240 dydzio temperattiros reikSmiy matrica, kuri toliau naudojama kaip tyrimui

reikalingi duomenys.
2.3.1 Veido kontiiry iSskyrimas

Atliekant turimo dvimacio termovaizdo apdorojimg identifikuojami Zzmogaus veido kontirai,
kurie apibrézia analizés sritj (28, b pav.). Kontiiro linija fiksuojama toje vietoje, kurioje yra staigus
temperatiiros pokytis pereinant i§ vieno pikselio j kita. Pritaikius kontiiry atpazinimo metoda,

aptinkami visi vaizde esanciy objekty krastai.
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28 pav. Kontiiry radimas Previto metodu.

Pasirinkome populiariausig Previto operatoriy (angl. Prewitt operator), kurj panaudojant
atliekamas termovizoriumi gauty vaizdy apdorojimas, siekiant aptikti vaizde esancéiy objekty
konttirus. Miisy konkreciu atveju, ieSkomi paciento veido kontiirai. Taigi, Previto filtro panaudojimo

tikslas — rasti paveikslo sritis, kuriuose temperatira keiciasi sparciausiai.

Kaip ir daugelis kity metody, skirty rasti vaizdy konttirus, Previto filtro veikimo principas yra
paremtas gradiento skaic¢iavimu. Tokiu biidu priimta, kad staigus signalo intensyvumo (gradiento)
pokytis pazymi objekto krastg. Gradientas skai¢iuojamas kickviename originalaus paveikslo taske
(pikselyje) dviem kryptimis: vertikalia ir horizontalia. Didziausiems temperatiiros poky¢iams surasti
naudojamos Previto operatoriaus kaukés (angl. mask), kurios yra 90° kampu viena kitos atzvilgiu
pasuktos 3X3 dydzio matricos. Nesunku suprasti, kad tokiu kampu pasuktos kaukés tam, kad

gradientas bty skai¢iuojamas tiek vertikalia tiek horizontalia kryptimi:

1 -1 -1
+1 +1 +1
1 0 -1
{GXM=[—1 0 —1” (2.2)
1 0 -1

¢ia Gym — Previto kauké iSvestinés skai¢iavimui X (horizontalia) kryptimi, Gym — Previto kauké
iSvestinés skaiciavimui y (vertikalia) kryptimi.

Daugelis vaizdy apdorojimo filtry realizuojami panaudojant sagsuky skai¢iavimg. Filtravimas
atliekamas slenkant i§ anksto nustatyto dydzio langg (branduolj arba kaukg¢) per vaizdo matrica,

dazniausiai pradedant 1§ virSutinio kairiojo kampo, taip, kad bty pereita per visus vaizdo taskus. Jei
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atvaizdas turi M eiluciy ir N stulpeliy, o kaukeé turi m eiluéiy ir n stulpeliy, tai i§¢jimo atvaizdas turés

M-m+1 eiluciy ir N-n+1 stulpeliy.

Panaudojus Gxm kauke, apskai¢iuojami ir atvaizduojami vertikalts krastai, Gywm atvirksciai —
horizontallis objekto krastai. Susumavus vertikalius ir horizontalius konttirus, gaunami pilni objekto
konttirai (29 pav.). IS esmés, panaudojant kauke yra skaiCiuojama pirmosios eilés iSvesting
kiekvienoje originalaus termovaizdo pikselio vietoje. Kaip matyti i§ anksCiau pateikty kaukiy
matematiniy iSraiSky, Kai centrinio stulpelio ar eilutés reik§més lygios nuliui, tuose taSkuose
gradientas neskaiciuojamas, o skai¢iuojamas temperatiiros pokytis i§ desinés ir kairés (atitinkamai 1§

apacios ir virSaus).

Previt Gx Pravit Gy

Previt Gx+Gy Onginal Image

} 50
100

150

200

200 300

29 pav. Kontiiry Gx ir Gy vaizdai

Ieskant objekto kontiiry, Sios kaukés gali buiti naudojamos tiek kartu tiek atskirai, taciau norint
rasti didziausig absoliuting gradiento reikSme, abi kaukés naudojamos kartu [26]. Gradiento dydis

gali biiti randamas naudojantis Sia formule:

{IGI = /G;% + GYZ} (2.3)

Dazniausiai skaiciavimo patogumui ir siekiant sumazinti reikiamy kompiuterio resursy kiekj

naudojama aproksimuota gradiento skai¢iavimo formulé:

{IG| = |Gx| + |Gy} (2.4)

Kaip ir minéjome ankséiau, gradientas ieSkomas kiekviename originalaus termovaizdo taske

dviem kryptimis, o didziausios gradiento reik§més priimamos kaip objekto kontiirai. Taigi tiek
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horizontalia, tiek vertikalia kryptimi gradientas i$ originalaus termovaizdo turéty biti skai¢iuojamas

sekanciai [26]:

-1 -1 -1

{Gy= 0 0 0 XA} (2.5)
+1 +1 +1
-1 0 -1

{ze[—l 0 -1 XA} (2.6)
-1 0 -1

¢ia: A — originalaus termovaizdo temperatiiry matrica.

Tokiu budu suformuojamas dvimatis gradiento vaizdas (28, a pav.). ReikSmés su didziausiu

gradientu, panaudojamos konttry aptikimui.
2.3.2 Veido simetrijos asies aptikimas

Kaip jau zinoma i§ ankstesniy skyreliy, piktybiniams navikams diagnozuoti reikalingas
temperatiiros matavimas ir lyginimas sveikuose ir pakitusiuose audiniuose. Kadangi, Siuo atveju
siekiama diagnozuoti Zandikauliy srities navikinius pakitimus, bitinas temperatiiros matavimas
simetriskose Zzmogaus veido srityse ir atsiranda butinybé ne tik identifikuoti veido konttirus, bet ir

aptikti veido srities simetrijos asj.

Tam, kad aptikti veido simetrijos a§j, reikalinga taisyklinga kontlirg apibiidinanti figiira.
Remiantis tuo, kad veido kontiirg sudaro daugybé atskiry tasky, pradzioje atrenkame tik iSorinius

veido srities taskus t.y surandame veida gaubiantj daugiakampj (angl. convex hull) (30 pav.).

30 pav. Kontiira gaubiantis daugiakampis [27]
Veido kontlirg gaubiantis daugiakampis tai maziausia netaisyklinga figiira, kuri gaubia visus
kontiiro taskus. Kitaip tariant, dvimaté¢je erdveje nubréZiamas maziausio perimetro daugiakampis,
apimantis analizuojama figtra.
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Kaip taisyklingg figiirg simetrijos aSiai nustatyti, pasirenkame elips¢. D¢l Sios priezasties,
iSoriniai kontliro taSkai yra aproksimuojami elipse. Tam, kad vaizda gaubiant] daugiakampj
aproksimuoti elipse, yra sudaromas daugiakampio virStiniy duomeny masyvas, kuriame saugomos

atskiry gaubtinés taSky X ir y koordinaciy reik§més.

Bendru atveju elips¢ yra atskiras apskritimo atvejis. Elipsé tai geometriné figiira, kai nuo
kiekvieno jos tasko atstumy iki dviejy fiksuoty tasky suma yra pastovus dydis. Kitaip sakant, atstumy
rl ir r2 (31 pav.) suma iki bet kurio kreivés tasko yra pastovus dydis. Pagrindiniai parametrai
apibuidinantys elips¢ — pagrindinés pusiau asies ilgis (&), mazosios pusiau asies ilgis (b) ir elipsés

centro koordinatés (Xo, Yo).

31 pav. Elipsés parametrai [27]

Dazniausiai elipsé pateikiama Dekarto koordinaciy sistemoje ir apraSoma iSraiska [27]:

a? b2

{(x — Xp) N & —y0) _ 1} 2.7

Tam kad veido kontiiro iSorinius taskus biity galima aproksimuoti elipse, naudojama

kvadratiné elipsés iSraiska [27]:
{F(A,X) = AXX =ax?+ 2bxy + cy? + 2dx + 2fy + g = 0} (2.8)

¢ia: A=[abcdef]’, X =[x*xy y?xy 1]T, F(AXi) — atstumas nuo kontiiro tasko (x,y), iki
ieSkomos elipsés F(A,X)=0.

Anksciau pateiktoje (2.8) formuléje nezinomy parametry rinkinio reik§més (a, b, c, d, e, f)
MATLAB aplinkoje apskai¢iuojamas naudojant maziausiy kvadraty metodg (angl. Least Square
sense). [30]. Apskai¢iuotos §io parametry rinkinio reikSmeés, skirtos maksimaliai sumazinti atstumus
tarp aproksimuojamojo gaubianciojo daugiakampio (paciento veido srities konttro) ir
aproksimuojancios elipsés tasky. Tam kad, elips¢ maksimaliai atitikty analizuojama veido konttirg

reikia surasti maziausig kvadratiniy atstumy suma nuo ieSkomos elipsés iki kontiiro N tasky (Xi, i):
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N
{DA(G) = Z F(xi,%)z} (2.9)

i=1

IS esmes, skai¢iuojamos parametry rinkinio reikSmés bendraja elipsés iSraiSkg pritaiko
netaisyklingo gaubianciojo daugiakampio aproksimacijai. Svarbu paminéti, kad skai¢iuojamieji

parametrai turi bati kuo mazesni bet nelygis 0, kitu atveju gaunama bendroji elipse [31].

Pasinaudojant kvadratine elipsés iSraiska, apskaic¢iuojamos elipsés centro koordinatés [31]:

cd — bf
{xo T pz- ac} (2.10)
{ _af - bd} ’11
yO - bz —ac ( . )
Ieskant simetrijos aSies taip pat svarbus ir jos pasvirimo kampas (¢) vaizdo horizontalés
atzvilgiu:
( (0 kaib =0,a < ¢
1
En kaib=0,a >c
{p=41 _a—c , > (2.12)
Ecot (Zb ) kaib +0,a<c
T 1 _ma—c Yai b
L LE-I_ECOt (Zb) ai ¢0,a>c)

Taigi, apskaiCiuota elipsés pagrindiné aSis Zymi paciento veido simetrijos asj (32 pav.).
Tolimesniuose skai¢iavimuose $i asis naudojama vaizdg suskirstyti j dvi nepriklausomas sritis, kuriy

vidutinés temperattiros apskai¢iuojamos ir tarpusavyje palyginamos.

32 pav. Elipseé pritaikoma, skai¢iuojant veido simetrijos asj
AnalogiSkai aptinkama ir burnos ertmeés simetrijos asis.
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2.3.3 Temperatiriniu rodikliy skai¢iavimas

Temperatiriniy rodikliy skai¢iavimas apima temperatiiriniy sriciy vidutinius, maksimalius ir
minimalius jvertinimus. Vidutiniy temperatiiry skai¢iavimas pagrjstas visy pikseliy temperatiiry
sumavimu vienoje veido arba burnos ertmés kontiirais apribotos srities puséje ir padalinamos is ty

tasky skaiciaus:

N
{tvid = %Z ti} (2.13)
i=1

¢ia: N — tasky skaicius, kurie yra analizuojamoje srityje; ti— individualaus tasko temperatiiros dydis.

33 paveiksle pateiktas temperatiros vidurkio skai¢iavimo pavyzdys. Apskai¢iuotos

temperatiiros tarpusavyje palyginamos. Analogiskai, tose pat srityse surandamos maksimalios ir

] {
l
[ N

minimalios temperatiiros.

33 pav. Apskaiciuojama deSinés ir kairés paciento veido puses vidutiné temperatiira
Svarbu tai, jog nelygintume po vieng maksimalig temperatiirg turintj taSka, o biity panaudotas
tasky grupiy vidurkis. Tai yra biitina tod¢l, kad individualus termovaizdo elementas gali turéti didele

temperattirg del kameros darbo sutrikimo.
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34 pav. Desinés veido puses histograma 35 pav. Kairés veido pusés histograma

Pasirinkus tinkamg histogramos diskretiSkuma, jvertinama kokig didziausig temperatiirg

turin¢iy tasky skaicius sudaro 0,1 % visy tasky.

Histogramos diskretiSkumg apsprendzia pasirinktas jvertinimo tikslumas. Todél

skai¢iuojamos histogramos tasky skai¢ius hts i§ anksto nustatomas panaudojant tokig formulg:

tmax - tmin}
= max min 2.14
{hts AT ( )

¢ia: AT — reikiamas diskretiSumas, tmax — absoliuciai didziausia temeperatira, kurig turi bent vienas
termovaizdo elementas (pikselis), tmin — absoliuciai maziausia temeperatiira, kurig turi bent vienas

termovaizdo elementas (pikselis).

Tada, apskaiciavus veido arba burnos ertmés histogramas (34, 35 pav.), nustatoma
analizuojama maksimali atitinkamos veido arba burnos ertmés pusés temperatiira, iSreikSta kaip

didziausig temperatiirg turinéiy tasky, kurie sudaro 0,1 % visy tasky, vidutiné temperatiira:

1 hts
_ . 2.1
Tmax 0,001 X hts Z t‘} (2.15)

i=hts—0,001Xhts
Siekiant tarpusavyje palyginti atitinkamy veido arba burnos ertmés pusiy histogramas,

apskaiCiuojamas taSky, kuriy temperatiira yra didesné uz prieSingos veido (burnos ertmés) pusés

maksimalig temperatiirg (pastaroji reikSmé padidinta dydziu AT), skaicius nsk. Jis lygus:
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htsy,
DN, JeIgUT ok > Towo +AT

=M ex DAt
htsp

Ny =1 DNar J6IGUT oo > Tog +AT (2.16)

0, jeigu(T Toaxk| < AT

maxD

Cia Ngi Ir Ny atitinkamai deSinés ir kairés pusés i-jg temperatiirg turin¢iy tasky skaicius, Tmaxp —

maksimali deSinés pusés temperatiira, Tmaxk - maksimali kairés pusés temperatiira.

Tasky skaicius bus panaudotas kaip papildomas pozymis, jvertinant aukstesnés temperatiiros

srities plota.
2.3.4 Termovaizdy segmentavimas

Vaizdo skaidymo j segmentus tikslas yra iSskirti mus dominandias sritis ir jas grafiskai
pavaizduoti. Segmentuotas vaizdas tampa lengviau analizuojamas. Vaizdo segmentavimo metu jis
suskirstomas j segmentus pagal tam tikrg vizualy pozymj ar pozymiy kombinacijg. Tyrimo atveju,

kaip pozymis pasirinktas veido arba burnos ertmés absoliutinés temperatiiros dydis:
{t; +At/2 > t; > t; — At/2} (2.17)
Cia: ti — i—Jo segmento vidutiné temperatira, °C, At — segmentavimo intervalas.

Segmentuoto vaizdo g(x,y) elementui priskiriama atitinkama vidutiné segmento temperatiiros

reikSmé:
tiv1 jeigu I(x,y) > t;
At
gx,y) =1 t;, jeigut;+ 1 >[(x,y) =t; —At/2 (2.18)
ti—1, jeigul(x,y) <t

¢ia: 1(x,y) — originalus termovaizdas.

Daugumoje atvejy pazeista sritis matoma tik burnos ertmés vaizde (36 pav.), todél juos ir
bitina segmentuoti. Pasirinkus 4T=1°C, anomali vieta iSsiskiria tamsiai raudona spalva burnos
ertméje, todél iSskiriame mums svarbig vieta — pazeistg sritj (37 pav.). Isskyréme sritj, kuri aktuali

diagnostiniam vertinimui.
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36 pav. Paciento termovaizdas jam 37 pav. Segmentuotas paciento burnos
i§siziojus ertmés vaizdas

2.3.5 Klasifikatoriaus taikymas

Klasifikatoriaus taikymo tikslas — pagal turimy termovaizdy pozymius atlikti automatiska
diagnozavimg. Tam tikslui jvykdyti buvo pasirinktas klasifikavimo algoritmas k — artimiausiy

kaimyny (angl. k — nearest neighbor) metodas.

Kk — artimiausiy kaimyny klasifikatoriaus (kNN) algoritmas paremtas atstumo nustatymu tarp
klasifikuojamy duomeny ir uzduoty pavydziy (angl. training). Kitaip tariant, klasifikatorius
tiriamuosius duomenis suskirsto j pasirinktas grupes nustatydamas maziausius skirtumus tarp
lyginamyjy reik8miy. Dél savo efektyvumo, ir plataus pritaikymo, $is klasifikatorius naudojamas
daugelyje sri¢iy. Taip pat Sis metodas puikiai pritaikomas skaitiniy reikSmiy skirstymui j pasirinktas
grupes. Misy konkreciu atveju, kNN klasifikatorius naudojamas pacienty termovaizdy suskirstymui

1 dvi klases pagal atitinkamus vaizdo pozymius.
Naujy elementy klasés nustatymas gali buiti vykdomas keliais metodais:

e Globaliu metodu — analizuojamos visos duomeny srityje esancios reik§més;

e Lokaliu metodu — analizuojamas tik ribotas skaicius artimiausiy kaimyniniy reik§miy.

Bendru atveju, naujy elementy klasés priskyrimas remiasi atstumo iki kaimyny nustatymu.
Parametras apibréziantis kaimyny skaiciy — k. Atstumas tarp klasifikuojamo elemento a ir jo kaimyno

b gali biiti apskai¢iuojamas pagal Euklido atstumo formulg [32]:
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d(a,b) = d(b,a) = \/(a1 —b1)?+ (ay — bp)* + -+ (a, — by)? =

(2.19)

kur a; ir bj — vektoriy dimensijos.

Taip pat, Siuo atveju, naujas elementas priskiriamas tai klasei, kurios elementy tarp

artimiausiy kaimyny yra daugiausia [32]:

k
{f(xa) « arg maxz 6(v,f(xi))} (2.20)
A A
H I el A
S m

38 pav. Elementy klasifikavimas remiantis k parametru [32]

Pateiktame 38 paveiksle vaizduojamas elementy klasifikavimo pavyzdys. Istisa linija ir
briksnine linija pazyméti apskritimai apraSomi skirtingomis Kk reik§mémis (k = 3 ir k = 5). Skirstomos
klasés yra kvadratéliai ir trikampiai. Taigi, remiantis klasifikatoriaus algoritmo veikimu, klaustuku
pazyméta figiira skirstoma j atskiras klases priklausomai nuo k reik§més. Tuo atveju, kai k=3 (istisos
linijos apskritimas), priskiriamas trikampiy klasei, kadangi tarp klasifikuojamy elementy jy yra
daugiau. Kada k=5 reiksmé (briiksnine linija Zymimas apskritimas), §is elementas jau priskiriamas
kvadraty klasei. Biitent dél Sios prieZasties, atsiranda biitinybé optimaliai parikti klasifikavimo

parametra k [32].

Misy konkrec€iu atveju, sveiky ir serganciy pacienty klasifikavimas vykdomas MATALB

aplinkoje, o atstumas tarp klasifikuojamy elementy nustatomas ne pagal Euklido formule, o
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koreliacijos metodu. Apskai¢iuojami koreliaciniai atstumai tarp apmokymui skirty sveiky ir

serganciy pacienty atitinkamy pozymiy vektoriy reik§miy ir testuojamo vaizdo pozymio vektoriaus:

(n-1) Z?:l(si_ Sp)-(ti—tn)
Z?zl(si_gn)z'(ti_fn)z

fa, =1- | (2.21)

Cia: si, ti — atitinkamai apmokymo ir testinio vektoriy kintamuyjy reikSmés, §, t — Siy kintamyjy imties

vidurkis, n — pozymiy vektoriaus reikSmiy skaicius.

Kadangi pacientai skirstomi tik j dvi grupes, klasifikacijai naudojami du artimiausi kaimynai

(k=2).

Sveiky ir serganCiy pacienty grupéms apibudinti buvo sudaromi pozymiy vektoriai. Juos
sudaré atskiros pacienty grupés veido srities deSinés ir kairés pusiy vidutiniy temperatiiry skirtumas,
skirtumas tarp veido srities desinés ir kairés didziausiy temperatiiry, tasky, kuriuose veido srities
desinés (kairés) pusés temperatara daugiau nei per 0,4°C virSija kairés (deSinés) pusés maksimalig
temperatirg, skai¢ius, burnos ertmés deSinés ir kairés pusiy vidutiniy temperatiiry skirtumas,
skirtumas tarp burnos ertmés desinés ir kairés didziausiy temperatiiry, tasky, kuriuose burnos ertmés
desinés (kairés) pusés temperatira daugiau nei per 0,4°C virSija kairés (deSinés) pusés maksimalig
temperatiirg, skaicius. Pagal Siuos poZymius atlickamas pacienty klasifikavimas j sveiky ir serganciy

klases.

Apskaiciuotas mazesnis koreliacijos atstumas tarp artimiausiy kaimyny (sveiky arba ligoty)
ir klasifikuojamo paciento duomeny, nusako kuriai klasei priskiriamas pacientas. T.y. jeigu mazesnis
koreliacijos atstumas yra gautas su sveiky pozymiy vektoriais, pacientas priskiriamas sveiky grupei.

Kitu atveju atvirksciai.

KNN Klasifikatoriaus didziausi privalumai yra tai, jog jis labai paprastai jdiegiamas (gali biiti

panaudotas ir mobiliuose jrenginiuose), pakankamai tikslus, bei mazas derinamy parametry kiekis.
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3 TYRIMO REZULTATAI

Termovizijos metodo taikymo tyrimas buvo atliktas 21 pacientui (12 i$ jy sveiki, o likusieji 9
su temperatiriniu asimetriSkumu), naudojant sukurtg termovizijos metoda Radiologijos klinikoje,
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje. Visi pacientai papildomai buvo tiriami
kompiuteriniu tomografu Toshiba ,,ONE Aquilion®. Zmogaus veido srities bei burnos ertmés
temperatiiros vidurkis bei auk$¢iausia temperatiira buvo skaiiuojama 5 kartus vienam termovaizdui,
0 gauti rezultatai suvidurkinti. Tai daryta todél, kad identifikuojant veido konturus reikalingas
operatoriaus jsikiSimas ir veido (burnos ertmés) kontiire atsiranda keletas tasky, kuriy padétis yra

subjektyviai nustatyta.

Kiekvieno paciento veidas buvo fotografuojamas i$ priekio bei jam iSsiziojus. Radiometrinés
JPEG formato bylos konvertuotos MAT formato duomeny bylas, kuriose suformuojama duomeny
struktiira. Taip pat atliktos temperatiiry konvertavimas j Celsijaus skale. Kiekvieno tyrimo metu
patikrinkta suformuota duomeny struktiira. Identifikuojant Zmogaus veido kontiirus panaudotas
Previto metodas. Kiekvieno zmogaus termovaizduose buvo surastos veido arba burnos ertmés
simetrijos asys. Tam tikslui i§ pacienty veido kontiiry tasky buvo sudarytas gaubiamasis
daugiakampis, kuris aproksimuotas elipse. Tam, kad veido kontiiro iSorinius taskus biity galima
aproksimuoti elipse, apskaiiuojama kvadratiné elipsés iSraiska (2.8). Taip pat apskai¢iuojama
maziausiy kvadratiniy atstumy suma (2.9) tam, kad elips¢ maksimaliai atitikty analizuojamg veido
(burnos ertmés) kontiirg. Be to apskaic¢iuojamos elipsés centro koordinatés (2.10, 2.11) bei simetrijos
aSies pasvirimo kampas (2.12). Suradus Simetrijos a§j ir padalinus veido vaizdg (burnos ertmés
vaizdg) | dvi atskiras dalis, visiems pacientams apskai¢iuojamos atskiry pusiy vidutinés ir
maksimalios temperatiiros, taip pat tasky, kuriy atitinkamos veido ar burnos ertmés pusés temperatira
yra 0,4°C ir daugiau didesné nei maksimali kitos veido ar burnos ertmés pusés temperatiira, skaicius.

Suformuojami sveiky ir sergan¢iy pacienty pozymiy vektoriai (3.1. lentelé).

3.1. lentelé. Sveikyjy ir serganciyjy pacienty pozymiy vektoriai

SVEIKI LIGOTI
Veido srities vidutiniy temperatiiry skirtumas 0,15 0,28
Veido srities didziausiy temperatiiry skirtumas 0,06 0,63
Tasky, kuriuose veido srities deSinés (kairés) pusés temperatiira
daugiau nei per 0,4°C virs$ija kairés (deSinés) pusés maksimalig 0 3,66
temperatiira, skaicius
Burnos ertmés vidutiniy temperatiiry skirtumas 0,35 0,54
Burnos ertmés didziausiy temperatiiry skirtumas 0.19 063
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3.1. lentelé. Tesinys

SVEIKI LIGOTI
Tasky, kuriuose burnos ertmés desinés (kairés) pusés temperatiira
daugiau nei per 0,4°C virs$ija kairés (desinés) pusés maksimalig 0 59,33
temperatiirg, skaicius

Atlikus pacientams termovizijos tyrimg, daugumoje atvejy, veido srities termovaizdai nebuvo
informatyvis. Vidutinés temperatiros skirtumai tarp kairés ir deSinés veido pusés buvo labai
nerySkas, pavyzdziui vos 0,16°C (39 pav.). Todél visada bitina atlikti burnos ertmés termovizijos

tyrimus (40 pav.).

i/

39 pav. Zmogaus veido termograma 40 pav. Zmogaus burnos ertmés
termograma

Apskai¢iavus burnos ertmés atskiry pusiy vidutines temperatiiras bei jas daugumoje atvejy
pavyko identifikuoti patologinius pakitimus. Vienos pusés paciento burnos ertmés vidutiné
temperatiira buvo daugiau nei 0,4°C didesné uz kitg burnos ertmés puse. Segmentuotas burnos ertmes

vaizdas iSrySkina anomalig temperatiiros vietg. Patologiné zona i$rySkéja tamsiai raudona spalva.

Apskaiciavus sveiky zmoniy vidutines veido bei burnos ertmés temperatiras, skirtumas tarp
vienos ir kitos pusés labai nerySkus, nevirsijantis 0,4°C. Tai visiSkai sveiko Zzmogaus temperattros

simetriSkumo pozymis.

Tyrimo rezultaty validumas patikrintas papildomai atlieckant visy pacienty tyrimus
kompiuteriniu tomografu (41 pav.). Atlikus KT vaizdy analizg, gydytojas-radiologas visus pacientus

suskirste j sveiky ir ligoty klases. Sie duomenys buvo panaudoti klasifikatoriaus tikslumo jvertinimui.
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41 pav. KT vaizdas

Panaudojus kNN klasifikatoriy, 21 paciento termovaizdas pagal klasifikavimo pozymius buvo
suskirstytas j dvi grupes: sveiky ir ligoty grupes. Klasifikatoriaus apmokymui j sveikyjy ir nesveikyjy
Klases pagal kompiuterinés tomografijos tyrimo rezultatus buvo atrinkta po du pacientus kiekvienai
Klasei reprezentuoti. Testavimo grupé papildyta 17 — lika pacienty, ir i§ kiekvieno paciento
termovaizdo apskaiCiuotas veido (burnos ertmés) deSinés ir kairés pusés vidutiniy temperatiiry
skirtumas, skirtumas tarp veido (burnos ertmés) deSinés ir kairés didziausiy temperatiiry, tasky,
kuriuose veido srities (burnos ertmés) desinés (kairés) pusés temperatiira daugiau nei per 0,4°C virsija
kairés (deSinés) pusés maksimalig temperatiirg, skai¢ius. Pagal apskai¢iuotus koreliacijos atstumus
tarp apmokymui skirty pozymiy vektoriy reik§miy ir testuojamy pozymiy vektoriy reik§miy KNN
klasifikatorius pacientus suskirsté j sveikyjy ir serganciyjy grupes. Palyginus gautus kNN
klasifikatoriaus rezultatus su KT tyrimo rezultatais nustatyta, jog klasifikatorius 21 pacienty suskirsté

net 90,4 % tikslumu, klasifikatoriaus specifiskumas yra 100%, jautrumas — 77,7%.
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4 ISVADOS

1. Termovizija yra neinvazinis metodas tinkantis zandikauliy srities navikiniy bei danty
uzdegiminiy pakitimy ankstyvoje diagnostikoje. Atlikti tyrimai jrodé, kad termoviziniai
vaizdai gali buti naudojami, kaip pakankamai informatyvus atrankinis diagnostinis
metodas tolimesniems radiologiniams tyrimams (pvz. Kompiuterinei tomografijai) atlikti.
Pagrindinis termovizijos taikymo pranaSumas, palyginti su kitais metodais, yra zalos
nedarantis tyrimas zmogaus sveikatai. Sukurta speciali pacienty veido ir burnos ertmes
tyrimo termovizoriumi metodika atsizvelgiant | termovizoriy panaudojimo specifika.
Nustatyta, kad tyrimui atlikti reikia pakankamai daug laiko paciento odos pavirSiaus
adaptacijai.

2. Sukurtas terminiy vaizdy apdorojimo algoritmas, leidziantis jvertinti vidutinius ir
maksimalius veido ir burnos ertmés temeperatiros dydzius. Atlikus tyrimus nustatyta, jog
patologinése zonose temperatiirinis skirtumas tarp simetrisky veido, burnos ertmés pusiy
svyravo 0,42°C — 1,25°C intervale. Sveikyjy pacienty temperatiry skirtumas tarp
atitinkamy veido arba burnos ertmés sri¢iy nevirsijo 0,4°C ribos.

3. Nustatyti terminio vaizdo pozymiai (veido srities deSinés ir kairés pusés vidutiniy
temperatiry skirtumas, skirtumas tarp veido srities deSinés ir kairés didZiausiy
temperatiiry, taSky, kuriuose veido srities deSines (kairés) pusés temperatiira daugiau nei
per 0,4°C virsija kairés (deSinés) pusés maksimalig temperatiira, skai¢ius, burnos ertmeés
desinés ir kairés pusés vidutiniy temperatiry skirtumas, skirtumas tarp burnos ertmes
desinés ir kairés didziausiy temperatiiry, tasky, kuriuose burnos ertmeés desinés (kaires)
pusés temperatiira daugiau nei per 0,4°C virSija kairés (deSinés) pusés maksimalig
temperatiira, skaiCius), pagal kuriuos galima atskirti sveikus audinius nuo paZzeisty.
Atliekant sukurto Zandikauliy srities navikiniy pakitimy aptikimo metodo tyrimus su 21
pacientu, pagal pasirinktus pozymius kNN klasifikatorius j sveiky ir serganc¢iyjy klases
suskirsté 90,4% tikslumu. Klasifikatorius pasizyméjo 77,7% jautrumu bei 100%
specifisSkumu.

4. Termografiniy vaizdy kokybé ir diagnostine verté priklauso nuo aplinkos temperatiiros
poky¢iy, drégnumo, oro cirkuliacijos, todé¢l atliekant tikslius ir pilnavercius
termografinius tyrimus buvo privalu kontroliuoti ir dinamiSkai kompensuoti Siuos
faktorius.

5. Nors termovaizdy kokybé naudojant Siuolaikines termokameras jau yra pakankamai gera
ir perspektyvoje vis geréja, reikalinga, kad vertinant juos buty vienoda ar panasi
termovaizdy raiSka, temperaturing skalé, vertinanc¢iyjy praktiné kompetencija, t.y. atitikti

reglamentuotus reikalavimus.
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6 PRIEDAI

6.1 Darbo rezultaty lentelé

A B C D E F G H K L M N o P R T
1PAC | 38.69 38.54 |0.15 37.22 | 37.16 | 0.06 0 38.85 38.47 | 0.38 36.76 | 36.57 | 0.19 0 0 0
2PAC | 37.11 37.25 | 0.14 33.09 | 33.37 | 0.28 0 31.85 31.43 | 0.42 34.99 |33.72 | 1.27 146 |1 1
3PAC | 32.63 32.89 |0.26 37.02 | 37.58 | 0.56 8 36.98 36.31 | 0.67 34.87 | 3451 |0.36 17 1 1
4PAC | 38.11 38.54 |0.43 34.84 | 33.79 |1.05 3 35.08 34.56 | 0.52 32,22 | 3195 | 0.27 15 1 1
SPAC | 38.24 38.53 | 0.29 36.3 36.44 | 0.14 0 38.88 39.15 | 0.27 37.32 | 3752 | 0.2 0 0 0
6PAC | 37.2 37.26 | 0.06 35.71 | 3542 |0.29 0 37.58 37.72 | 0.14 35.33 | 353 0.03 0 0 0
7PAC | 38.93 39.06 |0.13 37.09 | 37 0.09 0 39.12 38.86 | 0.26 38.19 |38.09 | 0.1 0 0 0
8PAC | 38.36 38.27 | 0.09 35.93 | 36.01 | 0.08 0 39.6 39.71 | 0.11 38.04 |38.24 | 0.2 0 0 0
9PAC | 36.99 37.09 0.1 34.78 | 3491 | 0.13 0 38.71 38.64 | 0.07 36.96 | 36.72 | 0.24 0 0 0
10PAC | 39.53 3943 (0.1 37.63 | 37.68 | 0.05 0 38.39 39.37 | 0.98 35.73 | 37.25 | 1.52 33 1 1
11PAC | 38.65 38.23 | 0.42 3599 | 3576 |0.23 1 39.16 3891 | 0.25 39.17 | 38.91 | 0.26 0 0 0
12PAC | 38.11 38.05 | 0.06 36.07 | 36.02 | 0.05 0 39.46 39.57 | 0.11 37.33 | 3746 | 0.13 0 0 0
13PAC | 39.27 39.42 | 0.15 37.07 | 37.26 |0.19 0 38.84 39.05 |0.21 36.96 | 37.16 | 0.2 0 0 0
14PAC | 39.44 39.38 | 0.06 36.96 | 37.21 | 0.25 0 39.8 40.2 0.4 38.28 | 38.74 | 0.46 0 0 1
15PAC | 38.63 38.72 | 0.09 36.72 | 36.94 | 0.22 0 38.79 37.86 | 0.93 37.26 | 36.8 0.46 26 1 1
16PAC | 36.23 36.45 | 0.22 33.55 | 34.42 | 0.87 0 38.33 38.97 | 0.64 37.29 | 37.84 | 0.55 225 |1 1
17PAC | 39.22 38.83 | 0.39 38.36 | 38.11 | 0.25 0 36.7 36.46 | 0.24 33.7 33.9 0.2 0 0 1
18PAC | 37.88 37.82 | 0.06 35.88 | 3584 | 0.04 0 36.12 3501 | 111 3294 | 3283 | 011 125 |1 1
19PAC | 36.5 36.55 | 0.05 33.29 | 33.33 | 0.04 0 37.21 37.12 | 0.09 3432 | 3416 | 0.16 0 0 0
20PAC | 36.88 37.11 | 0.23 3423 | 3446 |0.23 0 37.99 38.24 | 0.25 36.23 | 36.39 | 0.16 0 0 0
21PAC | 33.93 33.77 | 0.16 36.17 | 36.03 | 0.14 0 36.97 36.78 | 0.19 35.08 | 3492 |0.16 0 0 0
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Lentelés Zyme¢jimas:

A — Desinés veido pusés didziausia temperatiira;

B — Kairés veido pusés didziausia temperatira;

C — Veido srities didziausiy temperatiry skirtumas;
D — Desinés veido pusés vidutiné temperatiira;

E — Kairés veido pusés vidutiné temperatiira;

F — Veido srities vidutiniy temperatiiry skirtumas;

G — Tasky, kuriuose veido srities deSinés (kairés) pusés temperatiira daugiau nei per 0,4°C virSija
kairés (desinés) pusés didziausig temperatiira, skaicius.

H - Desinés burnos ertmés pusés didziausia temperatiira;
K — Kairés burnos ertmés pusés didziausia temperatira;
L — burnos ertmés didziausiy temperatiiry skirtumas;

M — Desinés burnos ertmés pusés vidutiné temperatiira;
N — Kairés burnos ertmés pusés vidutiné temperatira;

O — Burnos ertmés vidutiniy temperatiry skirtumas;

P — Tasky, kuriuose burnos ertmés desinés (kairés) pusés temperatira daugiau nei per 0,4°C virsija
kairés (desinés) pusés didziausig temperatira, skaicius;

R — klasifikavimo rezultatas;

T — kompiuterinio tomografo rezultatas
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6.2 Matlab kodas

clear all
close all

fprintf (1, '\n');

puzinas = input ('Paciento pavarde:','s');

fprintf (1, '\n');

format image2 = 'mat';
image name = puzinas;
ima name = [image name '.' format imagel];

Structura=load(ima_ name) ;
f=fieldnames (Structura) ;

ima names =['Structura.' f£{1}];

I=eval (ima_names) ;

imagesc (I)
[hI,wI]l=size(I);

%Ieskom konturu

se = strel('disk',3);

I2 = imerode (I, se);

[Ix Iyl=gradient(I2,2,2);

gradmagl = sqgrt(Ix.”2 + Iy."2);

for i=1l:wI
for j=1:hI
if gradmagl (j,1i)<1
gradmagl (j,1)=0;
end
end
end

[junk threshold] = edge(gradmagl, 'prewitt');

cv=edge (gradmagl, 'prewitt',l*threshold, 'vertical');

cv = bwareaopen(cv,20,8);
[h,w]=size(cVv);
k=0;
for i=1l:w
for j=1:h
if cv(j,1)>0
k=k+1;
x(k)=1i;
y(k)=3;
end
end
end
[KD,AA]=convhull (x,vy);

xvd=x (KD (:));

yvd=y (KD (:));

polin=[xvd' yvd'];

scrsz = get (0, 'ScreenSize');

figure('Position', [l scrsz(4)

imagesc (I)

scrsz(3)/1.5 scrsz(4)])
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hh=impoly(gca, polin);

xlabel ('Ar priimtini veido konturai? Jei ne, redaguokite juos?')
position = wait (hh);

% Formuojam apdorojamu duomenu masyva
MaskeD=hh.createMask;
nPadetisD=hh.getPosition;

Analize=I .*MaskeD-273.15;

k=0;
for i=1l:w
for j=1:h
if Analize(j,1)<0
Analize(j,1)=0;
else
k=k+1;
AnalizeH(k)=Analize(j,1i);
end
end
end

%Apskaiciuojam veido simetrijos asi

[Xc,Yc,A,B,Phi,P]=ellipsefit (nPadetisD(:,1),nPadetisD(:,2));
[virsus indx]=min (nPadetisD(:,2));

virsus=min (nPadetisD(:,2));

apacia=max (nPadetisD(:,2));

kaire=min (nPadetisD(:,1));
desine=max (nPadetisD(:,1));
kvidurys=Xc;

line ([Xc Xc], [apacia virsus])

$Padalinam vaizda i dvi dalis
AnalizeD=Analize(:,1l:fix(Xc));
AnalizeK=Analize (:, fix (Xc) :w);

[

% Apskaiciuojam sriciu Min, Vidutine ir Max temperaturas

AverageTD=mean?2 (AnalizeD(AnalizeD~=0)) ;

text (Xc-50,Yc, num2str (round(100*AverageTD)/100), 'color', [0 O 0])
MaxTD=max (max (AnalizeD (AnalizeD~=0)));

text (Xc-30,Yc, num2str (round(100*MaxTD)/100), 'color', [0 O 07)
MinTD=min (min (AnalizeD (AnalizeD~=0)));

text (Xc-70,Yc, num2str (round(100*MinTD) /100), 'color', [0 O 01])

—~ e~~~

AverageTK=mean?2 (AnalizeK (AnalizeK~=0));

text (Xc+50,Yc, num2str (round(100*AverageTK)/100), 'color', [0 O 0])
MaxTK=max (max (AnalizeK (AnalizeK~=0)));

text (Xc+70,Yc, num2str (round(100*MaxTK)/100), 'color', [0 O 01)
MinTK=min (min (AnalizeK (AnalizeK~=0)));

text (Xc+30,Yc, num2str (round (100*MinTK) /100), "color', [0 O 0])

—~ o~~~

%Vaizdo segmentavimas dideliu temperaturu diapazone

figure (2)
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contourf (Analize, (AverageTD+AverageTK) /2: (MaxTD+MaxTK) /2, 'DisplayName', 'Analiz
e');figure (gcf)

%$Vaizdo segmentavimas mazu temperaturu diapazone

figure (3)

contourf (Analize, (MinTD+MinTK) /2:0.3: (AverageTD+AverageTK) /2, 'DisplayName', 'An
alize');figure (gcft)

% Pazeistos srities (jeigu tikslinga) iskyrimas is max vaizdo bei
atvaizdavimas

MX=max (AnalizeH) ;
for i=1:w

for j=1:h

if Analize(j,1)<(fix (MX))
Ct(j,i)=0;

else
Ct(jli)=3;
end

end

end

AnalizeR=I+Ct;

% Pazeistos srities (jeigu tikslinga) iskyrimas is max vaizdo bei
atvaizdavimas

MX=max (AnalizeH) ;
for i=1:w
for j=1:h
if Analize(j,1)<(fix (MX))
Ctl(3,1)=0;
else
Ctl(j,1)=3;
end
end
end
AnalizeMax=I+Ctl;

% Pazeistos srities (jeigu tikslinga) iskyrimas is min vaizdo bei
atvaizdavimas

MN=min (AnalizeH) ;
for i=1l:w
for j=1:h
if Analize(j,1i)<(round(MN))
CtZ(jli)=O;
else
Ct2(j,1)=3;
end
end
end
AnalizeMin=I+Ct2;

hd=AnalizeD (AnalizeD>0) ;
hk=AnalizeK (AnalizeK>0) ;
maxd=max (hd) ;
mind=min (hd) ;
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maxk=max (hk) ;
mink=min (hk) ;

%histogramos skaiciai
kiekisd= (maxd-mind)/0.01; %histogramos tikslumas (ilgis)
kiekisk= (maxk-mink)/0.01;

[histD, td]=hist (hd, kiekisd) ;

[histK, tk]=hist (hk, kiekisk) ;

[rr,rkK]=size (histK); %histogramos masyvo reiksmiu skaicius
[rr,rkD]=size (histD);

tikrasmaxD=td (rkD-fix (rkD*0.001)) ;
tikrasmaxK=tk (rkK-fix (rkK*0.001)) ;

o\

if (tikrasmaxD-tikrasmaxK) >0
nd=0;
for i=fix (kiekisd) :-1:1
if (td(i)-tikrasmaxK)>0.4
nd=nd+histD (1) ;

end
end
elseif (tikrasmaxK-tikrasmaxD)>0
nk=0;

for i=fix(kiekisk):-1:1
if (tk(i)-tikrasmaxD)>0.4
nk=nk+histK (i) ;
end
end
else

end

clear all
load mokymas
load pacientasl4

training(1l, :)=sveiki;
training (2, :)=ligoti;
%$klases

klases=[0 1]; % O-sveiki,1l- ligoti
knn=knnclassify(pacientasl4, training, klases,2, 'correlation'

)
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6.4 Sertifikatai
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