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ZYMENYS IR SANTRUMPOS

Zymenys

=  Ei.c—pradiné elektromagnetiné banga;

®  FEness —iSmatuotoji elektromagnetiné banga;
= Esa — i8sibarsCiusi elektromagnetiné banga;
= R —atstumas nuo Ei. iki Escar;

= r—atstumas nuo Egcar iKi Emeas;

= ¢-—kampastarpRirr;

= ] —bangos ilgis;

= D —tasko ar objekto diametras;

= N, - anteny numeris;

= Ny—matavimo daznio taskas;

=  k—bangos numeris;

= vy —vidutinis bangos sklidimo greitis tiriamojoje medZziagoje.

Santrumpos

= ETRI (angl. Electronics and Telecommunications Research Institute) — Elektronikos ir
telekomunikacijy tyrimo institutas;

= GPIO - bendrosios paskirties jvesties ir iSvesties iSvadai;

=  MCU — mikrovaldiklis;

=  MMYVS — mikrobangy medicininio vaizdinimo sistema;

=  MRT (angl. Magnetic resonance imaging) — magnetinio rezonanso tomografija;

=  PCB - spausdintinio montazo ploksté;

=  SDR (angl. Software Defined Radio) — programine jranga paremtas radijo imtuvas;

=  VNA - vektorinis grandiniy analizatorius.

MIKROBANGU MEDICININIO VAIZDINIMO SISTEMA SMEGENY TRAUMOMS
DIAGNOZUOTI 6
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IVADAS

Darbo aktualumas ir tikslas

Mikrobangy vaizdinimo sistemos jau seniai naudojamos jvairiose srityse kaip struktiiriniy
objekty testavimo jranga ar pasléptiems objektams atpazinti. Analizuojant moksling literatiira
matoma, kad atsiranda vis didesnis susidoméjimas panaudoti mikrobangas medicininiam
vaizdinimui. Pirmuosiuose straipsniuose buvo nagrinétos galimybés aptikti kriities vézj [7]. Po to
seke straipsniai apie tai, kad analogisku principu galima vaizdinti ir smegenis [19, 20]. Kartais, kaip
ir visi kiti Zzmogaus organai, jos biina pazeidziamos traumy. Tai gali biiti smegeny insultas, kuris
skirstomas j kelias rusis:

=  [Seminis — kraujotaka sutrinka dé¢l kraujagyslés uzsikimsimo;

= Hemoraginis — smegeny kraujotaka sutrinka plySus smegeny kraujagyslei;

=  Subarachnoidinis — plySus kraujagyslei smegeny pavirsiuje ir prikraujavus tarp smegeny ir

smegeny dangaly.

Priklausomai nuo smegeny traumos reikalingas atitinkamas ir greitas gydymas. Kas tinka vienu
atveju (pvz. iSeminio insulto), tas kitu atveju (pvz. hemoraginio insulto) gali buti prazitinga.
Realybéje Sios traumos prognozuojamos pradingje fazéje pagal pirminius pozymius, o
diagnozuojamos naudojantis MRT. Problema yra ta, kad MRT jranga daug kainuoja, yra dideliy
gabarity ir stacionari.

Darbo tikslas — sukurti sistema, sudarytg i§ aparatinés ir programinés jrangos, kuri gebéty

atvaizduoti Zmogaus smegenyse esancias smegeny traumas ar netipinius pakitimus.

Darbo uzdaviniai

ISsikeltam tikslui pasiekti buvo suformuluoti zemiau iSvardyti uzdaviniai:

1. Atlikti medicininio vaizdinimo sistemy analiting apzvalgg.

2. I8analizuoti mikrobangy medicininio vaizdinimo sistemy spektrinj metoda.

3. Suprojektuoti ir pagaminti mikrobangy medicininio vaizdinimo sistema.

4. Sukurti programinj koda, paremtg spektriniu metodu, medicininei vaizdinimo sistemai.

5. Istirti pagrindinius sukurtos mikrobangy medicininio vaizdinimo sistemos mazgus ir atlikti

tyrimg su dirbtiniu galvos maketu jvertinant sistemos geb¢jimg atpazinti traumas.

MIKROBANGU MEDICININIO VAIZDINIMO SISTEMA SMEGENY TRAUMOMS
DIAGNOZUOTI 7
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Naudoti tyrimo ir analizés metodai

Sio baigiamojo darbo tyrimas pagristas eksperimentais naudojant pagamintus maketus ir
realizuoto algoritmo parametry derinimu. Gauti rezultatai yra pateikiami grafikuose ir lentelése.
Kodas rasytas ,,Matlab“ programavimo kalba. Eksperimentiniams tyrimams atlikti naudotas
kompiuteris su aStuoniy loginiy branduoliy ,,Intel Core* i7-3610QM 2,3 GHz procesoriumi, 16 GB
RAM operatyviosios atminties, ,,GeForce® GT 650M 2 GB RAM grafiniu procesoriniu jrenginiu.

Darbo naujumas ir praktiné nauda

Dabar egzistuojancios galvos smegeny traumy atvaizdavimo sistemos yra tikslios ir patikimos,
tatiau turi keleta trikumy — jos uzima daug vietos, yra stacionarios ir brangios. Siuo darbu noréta
pabandyti jsigilinti j mikrobangy panaudojimg medicininiam vaizdinimui sukuriant gamino prototipa,
kuriuo biity jsitikinta metodo veikimu. Ateityje, remiantis sudarytu prototipu, galéty biti sukurtas
gaminys, kuris funkciSkai nenusileisty dabartiniams medicinoje naudojamiems prietaisams, bty
lengvai transportuojamas ir santykinai pigus. Naudojantis Siuolaikinémis technologijoms norisi

sukurti medicining jranga, kuri biity lengvai prieinama ir kad ji padéty gelbéti Zzmoniy gyvybes.

Darbo struktura

Pirmame darbo skyriuje apzvelgiamos jvairios medicininio vaizdinimo sistemos. Antrame
skyriuje atlickama mikrobangy medicininio vaizdinimo sistemy spektrinio metodo analizé. Tre¢iame
skyriuje pateikta mikrobangy medicininio vaizdinimo sistemos ir jai skirto galvos maketo
projektavimo ir jgyvendinimo eiga. Ketvirtame darbo skyriuje tirtas sudarytos sistemos pagrindiniy
mazgy charakteristikos ir pacios sistemos gebéjimas atpazinti traumas naudojant galvos maketa.

Darbo pabaigoje pateikiamas pasiekty rezultaty apibendrinimas.

MIKROBANGU MEDICININIO VAIZDINIMO SISTEMA SMEGENY TRAUMOMS
DIAGNOZUOTI 8
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1. MEDICININIO VAIZDINIMO SISTEMUY ANALITINE APZVALGA

Siame skyriuje supazindinama su skirtingais medicininio vaizdinimo biidais. Apzvelgiamos
egzistuojancios ultragarsinés ir magnetinio rezonanso tomografijos sistemos. Taip pat pateikiama

skirtingy tipy mikrobangy medicininio vaizdinimo sistemy analizé.

1.1. Ultragarsinés medicininés vaizdinimo sistemos

Ultragarsas yra labai placiai naudojamas jvairiose srityse. Jis gali biti panaudojamas tick
technologiniuose sprendimuose kaip medziagy kaitintuvas tam tikry lydiniy litavimo procesuose, tieck
defektoskopijoje — medziagy ir gaminiy ydoms aptikti. Taciau galima teigti, kad vienas i§ placiausiai
zinomy ultragarso panaudojimy yra jo pritaikymas medicinoje.

Ultragarsas — tai elastinés bangos, kuriy daznis yra didesnis uz Zzmogaus ausies juntamo
diapazono daznj. Pagal klasifikacijg ultragarsui priskiriamy bangy daznis yra nuo 20 kHz iki 1 GHz.
Medicinoje dazniausiai naudojami dazniai nuo 2 MHz iki 50 MHz [1].

Siuolaikinés ultragarsinés medicininés vaizdinimo sistemos naudojamos Zmogaus kiino
vidiniams audiniams skenuoti. Veikimo principas paremtas tuo, kad skirtingi kiino organai ar audiniai
skirtingai atspindi ultragarso bangas. Atspindétos bangos yra uzfiksuojamos ir jy signalai yra
paver¢iami elektriniais impulsais, i$ kuriy panaudojus aparating jrangg yra suformuojamas realiuoju
laiku matomas vaizdas ekrane [1].

Verta paminéti, kad ultragarsinés medicininés sistemos nekenksmingos tiek tiriamajam
pacientui, tieck paciam medicinos personalui. Tiesa, netinkamas arba perteklinis tokiy sistemy
naudojimas gali turéti ir paSaliniy efekty — dél ultragarso energijos gali susilti jo veikiami audiniai,
taip pat yra zinoma apie tam tikry dujiniy burbuliuky susidaryma audiniy skysc¢iuose [2].

Vienas i$ trilkumy — pazeisty organizmo lasteliy akustinés savybés yra panasios j sveikas lgsteles,
todél yra sudétinga detektuoti smulkesnius pazeidimus pirminése jy fazése [1]. Taip pat didzioji dalis
ultragarsinés medicininés jrangos yra valdoma su rankomis, todél sistemos naudojimo efektyvumas

labai priklauso nuo zmogiskojo faktoriaus — jrangos operatoriaus [3].

1.2. Magnetinio rezonanso tomografijos sistemos

Magnetinio rezonanso tomografijos sistemos — tai prietaisy grupé, kuri skirta organizmo
dariniams ir vykstantiems fiziologiniams procesams atvaizduoti remiantis magnetinio branduoliy
rezonanso budu. Jos taip pat gali biiti panaudojamos atliekant cheming analiz¢ ir medziagy amziui
nustatyti. StandartiSkai magnetinio rezonanso tomografa sudaro Sios pagrindinés dalys — stiprus
magnetas, gradientiniy magnetiniy lauky sudarymo sistema, radijo impulsy siuntimo, priémimo
jranga ir duomeny apdorojimo sistema. Veikimo principas — sistemoje jmontuotas magnetas sukuria

MIKROBANGU MEDICININIO VAIZDINIMO SISTEMA SMEGENY TRAUMOMS
DIAGNOZUOTI 9
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pastovy ir stabily magnetinj laukg. Ties tiriamuoju objektu suzadinamas radijo bangy siystuvas, o
atsakui uzfiksuoti — imtuvas. Jy antenos — specifinés konstrukcijos rités, sudarytos i§ metaliniy apvijy.
Energija, sklindanti i§ sugeneruoto magnetinio lauko ir artima rezonansiniui dazniui, paduodama j
pacientg. Organizme suzadinti vandenilio atomai i§spinduliuoja radijo daznio signalo impulsa, kuris
iSmatuojamas imtuvu. Siekiant turéti didesnj kieki duomeny generuojamas kintantis
elektromagnetinis laukas impulsiskai jjungiant ir i§jungiant rites. Todél ir girdimas pasikartojantis
specifinis triukSmas atliekant MRT tyrima. Kontrastas tarp skirtingy audiniy nustatomas pagal tai,
kokiu santykiu suzadintieji atomai grjzta j savo pusiausvyros padétj. Tam tikrais atvejais atvaizdui
paryskinti yra naudojamos kontrastinés medziagos, kurios btina duodamos pacientui prie§ tyrima.
Procediiros metu galima tirti objekta mazais pjiviais reikiamoje plokStumoje dideliu tikslumu.

MRT sistemy privalumai — jos nedaro neigiamos jtakos paciento sveikatai (nenaudojami
rentgeno spinduliai), pasiekiamas didelis atvaizdavimo tikslumas ir detalumas. Yra sistemy, kurios
gali atvaizdg pateikti praktiskai realiuoju laiku, turint apie 50 milisekundziy uzlaikyma tarp kadry ir
rezultatus pateikti spalvotu atvaizdu.

MRT sistemy triikumai — auksta jsigijimo kaina, stacionari ir dideliy gabarity jranga.

1.3. Mikrobangy medicininio vaizdinimo sistemos

Egzistuoja skirtingi mikrobangy panaudojimo biidai medicininio vaizdinimo tikslams. Keletas
taikymo galimybiy bus apzvelgta toliau esanciuose poskyriuose.

Daznai keliamas klausimas — ar mikrobangy medicininés jrangos gali biiti saugios Zmonéms?
Specifinés sugerties koeficientas (SAR) yra naudojamas kaip pagrindinis parametras siekiant
jvertinti, ar prietaisas atitinka saugumo reikalavimus. Jis reiskia galios kiekj, kuris bus jsisavinamas
zmogaus audinio tiriniame vienete. C95.1-1999 standartas Zymi, kad prietaisuose, veikianc¢iuose
dazniy ruoze nuo 100 kHz iki 6 GHz, SAR negali virSyti maksimalios 1,6 W/kg reik§més zmogaus
audiniams. Pavyzdziui, mobiliuosiuose telefonuose esantys auksStadazniai siystuvai geba generuoti
didesnes nei 30 dBm signalo galias, o mikrobangy medicininio vaizdinimo sistemose esantys
vektoriniai grandiniy analizatoriai (VNA) standartiskai generuoja 0 dBm stiprumo signala, kuris dar
gerokai prislopsta keliaudamas per visas RF signalo komutavimo grandines. Atsizvelgiant | tai

galima teigti, kad mikrobangy medicininés sistemos gali biiti saugios.

1.3.1. Mikrobangy medicininis vaizdinimas kriities véziui diagnozuoti

Plac¢iai zinoma, kad krities véZys — tai grésminga ir pavojinga liga, kuri yra dazniausiai
diagnozuojama vézio forma moterims. Tac¢iau viskas priklauso nuo to, kada ji yra diagnozuojama.
Daznu atveju pacientg galima iSgydyti laiku nustacius diagnoze. Laiku aptikus ligg, tikimybé

iSgyventi bent 5 metus yra apie 90 % [4]. Todél yra rekomenduojama sveikatg tikrinti reguliariai.
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Vienas i§ galimy ir pakankamai sékmingai panaudojamy kriities vézio diagnozavimo biidy yra
mikrobanginio atvaizdavimo metodas, kuris visiskai nekenksmingas (skirtingai nei mamografija) ir
nereikalauja tiriamosios kriities mechaninio gniuzdymo.

Yra daug informacijos apie skirtingas mokslininky grupes, kurios atlieka tyrimus §ioje srityje.
Visus tyrimus vienija vienas dalykas — metodo veikimo principas paremtas tuo, kad sveiki ir pazeisti

kraties audiniai turi skirtingus dielektrinius parametrus [5]. Toliau esan¢iame 1.1 pav. parodytos
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1.1 pav. Sveiky ir pazeisty audiniy dielektriniy parametry priklausomybé nuo
daznio [5]
dielektriniy parametry priklausomybés nuo daznio. Horizontali aSis reiSkia daznj, vertikalios —
dielektring konstantg ir laiduma.

Lyginant sveikus audinius su vézio pazeistais, pastaryjy dielektriniai parametrai yra apie deSimt
karty didesni. Skirtumas atsiranda dél to, kad paZeistuose audiniuose yra susikaupg daugiau vandens
[6].

Analizuoty metody veikimo algoritmai geba sudaryti tiriamosios kriities vaizda pagal
atspindétuosius signalus [7]. Atvaizdo rezoliucija priklauso nuo signaly daznio. Kuo daznis
aukstesnis — tuo rezoliucija didesné, taciau atitinkamai didéja ir tiriamojo audinio jneSami nuostoliai.
Paprastai sistemy maksimalus veikimo daznis nesiekia daugiau nei 6 GHz. Vienas i§ dazniausiai
naudojamy metody yra mikrobanginé tomografija. Jos pagrindinis tikslas yra atkurti tiriamgjj profilj
naudojantis dielektriniy parametry atvirkstine problema. Tam yra naudojamas atvirkstinés sklaidos
metodas, t. y. diagnostinis atvaizdas gaunamas uzfiksuojant signalus, kurie atsispindi nuo
potencialaus paZeidimo, esancio tiriamajame objekte. Verta paminéti, kad viena i§ neigiamy tokio
metodo savybiy yra tai, kad metodas imlus aparatinei jrangai ir uztrunka daug laiko [7]. Taip yra dél
to, kad skaiCiavimai atlieckami sprendziant netiesines lygtis, o atvaizdas generuojamas iteraciniais
metodais ir reikalauja savireguliacijos.

Vienas i§ literatroje aptinkamy iSbaigty ir smulkiai apraSyty sprendimy — 2011 metais pristatyta
sistema, turinti 16 kanaly (monopoliniy anteny) duomeny gavimo aparating jrangg, veikianc¢ia dazniy
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ruoze nuo 300 MHz iki 1 GHz [8]. Sistemos veikimo laikas vienai krii¢iai iStirti yra 10—15 min.

Atvaizdas pateikiamas 3D formatu. Tyrimy metu buvo atlikti realtis bandymai su moterimis ir

1.2 pav. 16-likos kanaly sistema klinikiniy tyrimy metu [8]

jsitikinta sistemos veikimu (zZr. 1.2 pav.).

2007 metais Piety Kor¢jos mokslininkai i§ Elektronikos ir telekomunikacijy tyrimo instituto
(ETRI) pradéjo analogiskus mikrobangy tomografijos sistemy tyrimus. Po keliy mety buvo sudaryta
sistema, veikianti nuo 500 MHz iki 3 GHz dazniy ruoze. Sistemos duomeny gavimo aparatinés
jrangos bloko nuotrauka pateikiama 1.3 pav. [9]. Panaudota 16 vienety vienody, apskritimu iSdéstyty
monopoliniy anteny, kurios yra jmontuojamos j konstrukcijg taip, kad biity vienodai panardintos j
suderinimo skystj. Skystis sudarytas i$ propileno glikolio ir distiliuoto vandens mis$inio, pasiZymin¢io
identiskais kruc¢iai dielektriniais parametrais, sumazina signalo atspindZius nuo kriities pavirSiaus [9].
Antenos komutuojamos programiskai mikrobanginiu aukStadazniu perjungikliu.

Kitas placiai naudojamas metodas — radarinis mikrobanginis atvaizdavimas — taip pat naudoja
atspindétasias bangas nuo objekto. Sio metodo veikimo principas pradétas naudoti karingje

technikoje, tik véliau, apie 1990 metus buvo pritaikytas medicininiam panaudojimui [7]. Nuo

1.3 pav. Antenos suderinimo skystyje [9]
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mikrobanginés tomografijos metodo skiriasi skirtingais matematiniais algoritmais. Kaip jau buvo
minéta, atspindziai susidaro dél skirtingy sveiky ir turiniy pazeidimy krities audiniy dielektriniy
parametry [5]. Tiriamojo objekto 2D vaizdas sudaromas naudojant fokusavimo algoritmus. Pries§
taikant algoritmus atlieckamas iSankstinis apdorojimas, siekiant nustatyti naviko atsakg. ISankstinio
apdorojimo metu taip pat jvertinami kompensaciniy audiniy nuostoliai, nepageidaujami signalo
praradimai dél antenos jtakos viena kitai ir atspindziai nuo odos pavirsiaus.

Naudojamos kelios skirtingos naviko atsako jvertinimo technologijos. Viena 1§ jy —
diferencialinés kalibracijos technika — naudoja ankstesnius referencinius duomenis, gautus

skanuojant sveika kriitj [10].

1.3.2. Mikrobangy medicininis vaizdinimas smegeny traumoms diagnozuoti

Mikrobangy vaizdinimo sistemose mazo daznio signalai geba geriau jsiskverbti ] objektus,
lyginant su aukStadazniais signalais. Taciau tokiu biidu sumazinama atvaizdo rezoliucija. Norint
pagerinti atvaizdo kokybe daznai naudojamas plataus dazninio spektro signalas. Daugumoje
medicininio galvos vaizdinimo sistemy naudojami siaurajuoscio arba placiajuoscio rySio dazniai yra
0,64 GHz ruoze. DazZniausiai yra priimamas kompromisas tarp vaizdo skiriamosios gebos ir signalo
skverbties.

Vienas i$ svarbiausiy sistemy daliy — tinkamai suprojektuotos antenos, gebancios veikti pagal
sistemos reikalavimus. Tai ypac¢ aktualu, kai sistemoje generuojamas placiajuostis signalas. Norint
turéti mazas, kryptingai veikiancias placiajuostes antenas, reikalingos specifinés anteny projektavimo
zinios. Mikrobangy medicininio galvos atvaizdavimo sistemy darbo metu maZos galios
elektromagnetiné energija yra spinduliuojama link galvos i§ anteny masyvo, su kuriuo tuo paciu metu
yra uzfiksuojami atspindétieji signalai. 1.4 pav. pateikiami grafikai, kuriuose isSreikStos galvos
audiniy dielektriniy parametry priklausomybés nuo daznio [11].

Atlikus matematinius skai¢iavimus yra suformuojamas galvos struktiiros vaizdas, kuris priklauso
nuo galvos vidiniy audiniy dielektriniy parametry kontrasto. Analizuojant 1.4 pav. pateiktas
priklausomybes matome, kad smegeny zona, kurioje yra kraujo, turi didziausias dielektriniy

parametry reikSmes.
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1.4 pav. Galvos audiniy dielektriniy parametry priklausomybés nuo daznio [11]. 1 —
kraujas, 2 — pilkoji medziaga, 3 — oda, 4 — tvirtasis audinys, 5 — baltoji medziaga, 6 —
kaukolé

Remiantis analizuotais straipsniais [11, 12] galvos smegeny mikrobangy vaizdinimo sistemos
sukiirimas reikalauja skirtingy sri¢iy ekspertiniy ziniy. Visoms sistemoms reikalingos unikalios
antenos, signalo generavimo ir priémimo jranga, originaliis matematiniai algoritmai ir metodai
duomenims apdoroti ir rezultatams pateikti. Minétyjy sistemy pirmieji tyrimai pasirodé¢ dar XX
amziaus pabaigoje, ta¢iau se¢kmingam jy panaudojimui tritko dabartiniy aparatiniy jrangy skai¢iavimo
pajégumo. Verta paminéti ir atsiradusias naujas galimybes dél elektronikos komponenty tobuléjimo
ir nauyjo tipo salyginai pigiy ir lengvai prieinamy matavimo prietaisy sukiirimo. Pirminiuose
Saltiniuose signalui sugeneruoti ir iSmatuoti buvo naudojami dideliy matmeny ir brangts vektoriniai
grandiniy analizatoriai — jy kainos prasidédavo nuo 30000-50000 $ ribos ir galéjo siekti Simtus
tukstanciy doleriy. Dabar analogiskas pagrindines funkcijas turin€ius prietaisus galima jsigyti uz
2000-3000 $. Zvelgiant dar plagiau — atitinkamai galima panaudoti ir programinius radijo imtuvus —
SDR (angl. Software Defined Radio) [13], kuriy kainos siekia kelis Simtus doleriy. Apibendrinant
galima daryti iSvadg, kad Siuolaikiniai mokslo pasiekimai belaidziy technologijy ir skaiciavimy
metody srityse stipriai paspartino mikrobangy medicininio vaizdinimo technologijy tyrimus ir
pritaikymus tirti galvos pazeidimams. O pritaikymas gali biti jvairus — nuo augliy galvoje aptikimo,
insulto raisies nustatymo iki realaus laiko galvos smegeny stebéjimo potrauminiame gydyme.

Mikrobangy medicininis vaizdinimas smegeny traumoms diagnozuoti gali biti jgyvendinamas
skirtingais metodais ir realizavimo sprendimais. Vienas i§ sutinkamy metody — mikrobangy
tomografijos metodas. Jo metu yra atkuriamas tiriamojo objekto vidiniy audiniy vaizdas. Dazniausiai
yra naudojamos siauros dazninés charakteristikos antenos kartu su homogenisSkaja suderinimo
medziaga, esancia tarp antenos ir galvos, kuri yra naudojama atspindZziams nuo odos sumazinti.

Placiau medziagos paskirtis ir sudétis aptarta ankstesniame 1.3.1 skyrelyje.
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Kaip ir buvo jau minéta, egzistuoja skirtingi sistemy jgyvendinimo sprendimai. Vienuose
tyrimuose, pavyzdziui, sudarant monostating sistemg didziausias projektavimo resursy kiekis
skiriamas matematiniy metody sukiirimui, o tuo tarp daugiastatinése sistemose panaudojami
sudétingi aparatinés jrangos sprendimai. Geras pavyzdys yra 2016 m. Austrijos mokslininky
publikuotas straipsnis, kuriame realizuotas didelis kiekis anteny [14]. Sistema naudoja 32 wvnt.
siunciamasias ir 28 vnt. priimancigsias antenas 0,9 GHz, 1 GHz ir 1,1 GHz dazniuose. Joje taip pat
naudojama suderinimo medziaga. 1.5 pav. parodytas sistemoje esancios suderinimo medziagos

naudojimo principas ir visy anteny iSdéstymas [14].

ﬂ ﬂ Hﬂ H Membrana
“ejimas

Suderinimo
skystis

ejimas

UL pnteren

1.5 pav. Suderinimo medZziagos naudojimo principas ir visy sistemoje

naudojamy anteny iSdéstymas [14]

Minéty mokslininky tyrime buvo sukurta ,,EMTensor” kompanija, kurianti elektromagnetinés
tomografijos prietaisus, kurie, kaip skelbiama vieSai prieinamuose Saltiniuose, galés biiti placiai

naudojami medicinos srityje. Jy prietaisas pavadinimu ,,BrainScanner* parodytas 1.6 pav. [15].

1.6 pav. Kompanijos ,,EMTensor elektromagnetinés tomografijos prietaisas

,,BrainScanner [15]
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Gaminio konstrukcija universali, gali biiti pritaikoma tiek greitosios pagalbos automobilyje, tick
naudojimui stacionariomis sglygomis. Su juo Siuo metu atliekami klinikiniai tyrimai. Kompanijos (ir
ne tik) tikéjima jy daroma technologija iliustruoja tai, kad j juos jau yra investuota apie 20 min. $
[16].

Labiausiai paplitusios radarinio tipo vaizdinimo sistemos naudoja metodus, pagrjstus ,,delay and
sum* (DAS) principu. Tokiy sistemy trukumas yra tas, kad jos pakankamai tiksliai atsizvelgia |
signaly atspindzius nuo objekty virSutinio sluoksnio, taciau daznai klaidingai interpretuoja vidinius
sluoksnius, tad tokiy metody panaudojimas tiriant nevienalytes medziagas yra abejotinas [17].

Dar vienas mikrobangy medicininio vaizdinimo pavyzdys — spektrinio metodo panaudojimas
galvos traumoms diagnozuoti [11]. Spektriniai skai¢iavimai gali Zenkliai sumazinti daugiapakopiy
atspindziy jtaka atsizvelgiant, kad bangy jsiskverbimo efektas priklauso nuo daznio ir kaip tik mazai
priklauso nuo bangos kelio numatymo. Sis metodas naudoja Beselio funkcijas [11, 18] spektriniame
pavidale greitam duomeny apdorojimui vizualiniu pavidalu dviejy dimensijy atvaizde, kuriame
ryskiau atvaizduojami regionai, turintys didesnj dielektrinj kontrasta lyginant su aplinkiniais
regionais. Verta paminéti, kad metodas leidzia pagreitinti skai¢iavimus parenkant optimaly anteny
kiekj ar sumazinant dazniy atskaitos tasky kiekj Zenkliai neprarandant medicininio vaizdinimo

gebéjimo.

1.7 pav. Spektrinj metodg taikancios sistemos pavyzdys. 1 — galvos maketas, 2
— anteny masyvas, 3 — matavimy platforma, 4 — mikrobangy signalo generatorius
ir imtuvas, 5 — aukstadaznis perjungiklis, 6 — asmeninis kompiuteris su

programine jranga [11]

Sistemos sudedamosios dalys pavaizduotos 1.7 pav. nuotraukoje [11]. Matavimy platforma
suprojektuota universali, todél galima lengvai keisti anteny pozicijas ir jy kiekj. Aparatiné jranga —

brangi ir dideliy matmeny. Vektorinis grandiniy analizatorius (VNA) naudojamas kaip signalo
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generavimo ir priémimo jranga. Aukstadaznis perjungiklis — pramoninis. [sitikinimui sistemos
veikimu sudarytas realistinis galvos maketas, imituojantis anatoming galvos sandarg. Maketo
sudarymo procesas yra aprasomas to paciy autoriy kitame straipsnyje [19]. Stengtasi atkartoti vidiniy
audiniy matmenis pasinaudojant 3D spausdintuvu pagamintas formas, j kurias buvo jlieta specialios
sudéties miSinio. MiSinio pagrindinés medziagos — vanduo, kukuriizy sirupas, agaro milteliai, druska
— maiSomos skirtingu santykiu, priklausomai nuo norimo imituoti audinio. Kaip konservantas
naudotas natrio azidas. Po pagaminimo viskas patikrinta su medziagy dielektriniy parametry
matavimo prietaisu.

Sukurtas maketas (zr. 1.8 pav.), kurio imituojanciyjy audiniy dielektriniy parametry
nepastovumas laike dazniy juostoje nuo 0,5 GHz iki 4 GHz yra mazesnis nei 5 %. Todél galima teigti,
kad maketas yra pakankamai tikslus tikrinti mikrobangines medicinines galvos smegeny sistemas

[19]. Taip pat tame pacCiame Saltinyje yra pasitlyti keli skirtingi metodai sumazinti pavirSiniy

1.8 pav. Galvos maketas. Numeriais pazyméti skirtingi galvos audiniai [19]

1 — kaukolé, 2 — nugarkaulis , 3 — smegenéles, 4 — baltoji medziaga, 5 — kietasis
dangalas, 6 — pilkoji medziaga, 7 — cerebrospinalinis skystis
atspindziy jtakai.

Naudojant spektrinio metodo algoritma kartu su sudarytuoju galvos maketu jsitikinta sistemos
gebéjimu atpazinti galvos pazeidimus. Pazeidimg imituojanti 2 cm x 2 cm dydzio medziaga jdéta |
smegeny pilkgja zong. Sistemos sukurtas atvaizdas parodytas 1.9 pav. Juodas kvadratas Zymi
pazeidimo vietg. Tiksliausias rezultatas pasiektas naudojant diferencialinj filtravima (Zr. 1.9 (a) pav.),
dalinai teigiamas rezultatas gautas panaudojus vidurkio atémimo technika (zr. 1.9 (b) pav.).

Prasciausias rezultatas — nenaudojant jokio filtravimo (zr. 1.9 (¢) pav.) [19].
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1.9 pav. Spektrinio metodo tyrimo rezultatai su dirbtiniu galvos maketu. Juodo kvadrato zonoje

realus pazeidimas. Raudonos zonos — sistemos apskai¢iuotasis pazeidimas [19]

Medicininio mikrobangy smegeny atvaizdavimo problemg galima spresti ir kitaip. Pries tai
aprasytuose metoduose sistema kaip rezultata pateikia galvos audiniy viding struktiirg ir sistemos
operatorius turi biti gerai susipazings su jos veikimu ir turi gebéti interpretuoti rezultatus. Aisku,
galima sukurti sistema, kuri pati gebéty suprasti sudarytaji atvaizda naudojant pazangigsias
intelektualigsias sistemas dirbtiniy neurony pagrindu. Bent jau Siuo metu apie tokig sistemg mokslinés
informacijos néra — panasu, kad bent kol kas démesys yra skiriamas tiriamojo objekto sudarytojo
atvaizdo kuo tikslesniam pateikimui.

Egzistuoja keletas sistemy, kuriose taikomi metodai rezultate neduoda galvos atvaizdo, taciau
geba nustatyti galvos smegeny pazeidimy diagnoze. Vienas i§ pirmy mokslininky, kuris atlieka Sios
srities tyrimus, Svedas Mikael‘is Persson‘as dar 2014 metais straipsnyje [20] pristaté klasifikavimo
algoritmy panaudojima insulto nustatymui. Jo naudotas prototipinis $almas pavaizduotas 1.10 pav.
Konstrukcijos karkasui panaudotas dviratininko Salmas, kuriame integruota 10 vnt. kryptiniy
planariniy anteny.

Duomeny siuntimo ir priémimo dalies bendras veikimo principas parodytas 1.11 pav. Sistemos
naudojamieji pagrindiniai duomenys — iSmatuotosios perdavimo charakteristikos (S21) tarp visy
imanomy anteny pory. Esant kraujo sankaupai tam tikroje zonoje siun¢iamasis signalas atsispindi nuo

jos ] greta esancias antenas.
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1.10 pav. Mikrobangy medicininio vaizdinimo sistemos, naudojanc¢ios

klasifikavimo algoritmus, prototipas [19]

(b)

1.11 pav. Perdavimo kanalai tarp visy galimy anteny pory (a) ir atsispindéjusio

signalo projekcija dél susikaupusio kraujo vienoje zonoje (b) [19]

Minétojo Mikael‘io Persson‘o tyrimy eigoje buvo sukurta jmoné ,,Medfield Diagnostics AB*.
Kompanijos interneto svetaingje [21] pateikta informacija, kad remiantis mokslinio straipsnio
metodika yra sukurtas mikrobangy medicininio vaizdinimo neSiojamas prietaisas MD100,

pavaizduotas 1.12 pav. Pagal ankstesnius tyrimus [22] jis geba klasifikuoti insultg per 45 sekundes.
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1.12 pav. ,,Medfield Diagnostics AB* sukurtas prietaisas MD100 [21]

Siy sistemy aparatiné jranga gali biiti analogiska tomografiniams ar radariniams metodams.
Taciau matematiniai algoritmai skiriasi — naudojami mokymusi paremti klasifikavimo algoritmai,
kurie nesprendZzia tomografiniy ar radariniy metody matematiniy problemy, o tiesiogiai klasifikuoja
pradinius matavimy duomenis. Tokiy sistemy pagrindas — sistemai apmokyti naudojama pradiniy
duomeny baz¢, kuri gali buiti sudaryta imant duomenis gautus i$ simuliacijy ir atliekant matavimus
su dirbtiniais galvos maketais [24] arba jtraukiant su realiais pacientais.

Siy sistemy pagrindiniai trikumai — néra informacijos apie paZzeidimo pozicija ir dydj galvoje ir

bitinybé turéti pradinius duomenis sistemai apmokyti.

1.4. Skyriaus apibendrinimas

Siame skyriuje apzvelgtos egzistuojancios skirtingos medicininio vaizdinimo sistemos. Taip pat
pateikiami jy privalumai ir trikumai. Didelis démesys buvo skirtas mikrobangy medicininio
vaizdinimo sistemy analizei. ISnagrinétos kelios skirtingos sistemos. Pateikti jy panaudojimy budai
ir veikimo principai. Remiantis jais ir buvo iSsikeltas tikslas sukurti mikrobangy medicininio
vaizdinimo sistemg smegeny traumoms diagnozuoti naudojant spektrinj metodg. Baigiamojo darbo

aktualumg ir tikslinguma rodo tai, kad tokio tipo sistemos dar negaminamos masiskai — su jomis kol
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2. MIKROBANGUY MEDICININIO VAIZDINIMO SISTEMUY
SPEKTRINIO METODO ANALIZE

Atliekant mikrobangy medicininio vaizdinimo sistemy analiting apzvalga buvo susipazinta su
skirtingomis technologijomis ir jose naudojamais metodais. Tolimesniame sistemos sudarymo etape
buvo parinkta analizuoti spektrinj metoda, kuris, kaip paaiskéjo atlikus apzvalga, turi daug privalumy
(lyginant su kitais metodais). Pagrindinés analizuojamo metodo ypatybés — gebéjimas naudoti
duomenis greitai ir efektingai — nagring¢jamos 2.1 poskyryje, o atsparumas parazitiniams signalams —

2.2 poskyryje.

2.1. Spektrinio metodo analizé

Analizuojamoji galvos dalis gali buti vertinama kaip vienalyté medziaga. Tokiu btdu joje
pasklides signalo intensyvumas gali biiti apskai¢iuojamas taikant priklausomybe laikui turin¢iomis
Maksvelo lygtimis [11]. Galutinis vaizdas gali biiti apskaiCiuotas sudedant visus skai¢iavimais
numatytus galios intensyvumus, gautus skirtinguose daznio taskuose atitinkamai panaudojant visas
galimas anteny poras.

Sistemos visi skaiCiavimai atliekami jsivaizduotame galvos 2D pjiivyje, kuris yra gaunamas
virtualiai bréziant plokStumg per anteny fizinius centrus. D¢l sistemos ir joje esanciy anteny
vienakrypcio veikimo didZioji dalis spinduliuotos galios sklinda tiesiogiai i$ anteny priekio j tiriamajj
objektg. Todél iSsibarstymo profilis plokStumoje gali biiti supaprastintas panaudojant 2D
elektromagnetiniy bangy metodus. [sivaizduojama tiriamojo objekto plokStuma parodyta 2.1 pav.
Jame taip pat pavaizduota pradiné elektromagnetiné banga Einc, sklindanti i§ siunc¢iamosios antenos j
tiriamajj objekta (vienalyte medziaga), turintj efektine dielektring konstantg e. ISsibarsciusios bangos
tyrimo zonoje yra jvertinamos remiantis iSmatuotosiomis Eneass €lektromagnetiniy bangy reikSmémis.
ISsibarsciusi elektromagnetiné banga konkreciame zonos Esc. taSke susijusi su atstumu nuo tasko iki
Eneas signalg uzfiksavusiosios antenos. Todél, remiantis prie§ tai jau minétuoju Saltiniu [11], galima

apskaiciuoti elektromagnetinj laukg konkreciame taske:

Eo (1,03 £,)= By %, 8, [)G* (1,65 1) - (2.1)
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2.1 pav. Tiriamojo objekto plokstuma

Formuléje raide G paZyméta konkretaus zonos tasko dviejy dimensijy Green‘o funkcija, o
funkcija G*(r, ¢; fi ) reiSkia sujungtus priimtus elektromagnetinius laukus rx; antenoje, kai signalai
paduodami per #x; siunciamajg anteng. Simboliai 7, ¢ Zymi konkretaus tasko atstumus ir kampa, &k —
tai skaiciavimuose naudojamas daznio taskas.

ISsklaidytosios bangos tolimojoje lauko zonoje sklinda kaip sferinés bangos. Tolimoji lauko zona
apibréZiama kaip zona, atstumu esanti toliau nei 2D?/A nuo siun¢iamosios antenos. Formuléje raidés
D — tasko ar objekto diametras, o 4 — objekte sklindancios bangos ilgis.

Atsizvelgiant  tai, kad apraSomojo metodo tiriamoji zona yra 2D pjuvis, tai konjunguotas laukas

viename daznio taSke gali biiti iSreikstas formule [11]:

G (r.0)=f(r.@)e". 2.2)

Joje f(r,p) nusako kompleksinius sklaidos parametrus, kuriame yra bangos parametrai
konkreciame sklaidos taske.

Maksvelo formulés, nusakancios sklaidos parametrus:

%Z"”h k> f(r,p)=0. (2.3)
dr

Jau cituotame Australijos mokslininky A. Zamani, A. M. Abbosh‘o straipsnyje apie spektrinio
metodo taikyma [11] paminétas ir tolimesnis iSvedimas, naudojant kintamyjy atskyrimo technikas. V'

ir U i8reiSkiami atskiromis formulémis:

flre)=U(r W (p), (2.4)
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V'(p)+n*V(p)=0, (2.5)
U (r)+rU () + (Kr? —nz)U(r)=0. (2.6)

Tokiu budu (2.5) formulés iSvedimas realizuojamas formule:
V((o)z a,cosn@+ib,sinng. 2.7

Gali biti tik vienas sprendinys sklaidos lauko viename taske. Todél, remiantis cilindrinés bangos
formos savybémis, V(p) turi tik vieng vert¢ kampui ¢ ir yra periodiné 2n. Tuo paciu vienintelé n

reik§mé, kuri tenkina ribines salygas lygi 1. Tokiu btidu (2.7) formulé supaprastinama j:
V((o)z acos@+ibsing. (2.8)

Zvelgiant i3 fizikinés pusés, V(p) parodo kaip i$sklaidytoji banga kinta kampu ¢. Formuléje
esancios konstantos a ir b nusako elektromagnetinj laukg pagal kampa ¢. Konstanty a ir b vertés yra
identiskos, atsizvelgiant, kad tiriamoji zona yra homogeniné ir atgal sklindantis laukas yra kaip
cilindriné banga. Tai grindziama faktu, kad konkretaus zonos taSko atspindéty bangy sklaida yra
visomis kryptimis tolygi [11, 25].

Galimas ir kitoks paaiskinimas. Nuo skirtingy zonos tasky iSmatuotos lauko magnitudés tos
pacios priimanciosios antenos atzvilgiu yra vienodos, taciau skiriasi fazé dél skirtingo kampo ¢.

Tuomet (2.8) formulé gali biiti skaic¢iuojama, kai a=b=1:
V(p)=cosp+ising=e". (2.9)

Isreiskus n i§ (2.5) formulés , (2.9) gali biiti aprasoma ir taip:

d*U du
P +r—+k**=1U =0. 2.10
d dr ( )U ( )

Remiantis kituose medicininiuose vaizdavimo algoritmuose [11] sutinkamu supaprastinimu, kai
yra ignoruojami praradimai dél £ menamosios dalies nuostoliy, (2.10) formulé yra diferencialiné

lygtis Beselio pirmos eilés funkcijos:
() =7,(kr)]. 2.11)

fre)=U(rW(p)=J, (kr)e”. (2.12)

Beselio funkcija gali buti apibiidinama jos polinominiu iSreiskimu [11]:

) =3 G @n) it =1p o 1 Z.; cos{z i—kr sin(% zﬂ . (2.13)

e (R Y (R i 2=,
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Toliau metodo aprasymo straipsnyje [11] Green‘o funkcija iSreiSkiama formule:
G (r,p)=J,(kr)e' ™. (2.14)

Atitinkamai tiriamosios zonos tasko laukas gali biiti apskai¢iuojamas sujungiant (2.14) ir (2.1)

formules:
Exca[ (r’ (0) = Emeax (r'xi > txj)‘]l (kr)e_i(kr+¢) * (2 1 5)

Issklaidytosios galios tankis tiriamojoje zonoje gali biiti apskaiciuotas naudojantis iSmatuotaisiais S

parametrais:

Sscat (7", ¢) = [Escat (7", ¢)X H:cat (r’ ¢):| = % Eszcat (7", ¢) = % Erieas (rxi’ t'xj )“112 (krkila(kr#rq)) =

1
2

_ S(rx, 1, )/12 ( kr)efiZ(err(P) ,

1

meas

S(rxl.,txj)z%E2 (rxi,txj), (2.16)

V=—. (2.17)

Ton
(2.17) formulé nusako vidutinj bangos sklidimo greitj tiriamojoje medziagoje.

Priklausomai nuo naudojamo daznio ir nuo tiriamojo objekto matmeny, atvaizdavimo procesas
vyksta ne tik tolimojo, bet ir artimojo antenos veikimo lauko zonose. Bet kokiu atveju, pagal Saltinj
[11] issklaidytoji galia gali biti apskai¢iuota abejoms zonoms pasinaudojant bent vienos zonos
matematiniais skai¢iavimais. Siuo atveju (2.16) formulése naudojami tolimojo lauko skaiiavimai.

Konkretaus tasko tiriamojoje zonoje galios tankis xy koordinaciy sistemoje gali biti jvertintas
susumuojant suskaiciuotas galias, uzfiksuotas visomis priimanciosiomis antenomis rx; (i=1 iki i=Na)

prie skirtingy kampy ¢:

Na
Smlal (x’ y) = J.Sscat (l", ¢)d¢ ~ Z Sscat (r’ ¢’ rxi ) =
i=1

2

=

=»S (rxl. X, )112 (kr)e20r+o) (2.18)

i

Norint gauti i§samesnj tiriamosios zonos vaizda reikia turéti daugiau diskreciy matavimy. Tam
panaudojami visy galimy anteny pory matavimy duomenys, gauti prie skirtingy dazniy tasky.

Tiriamosios zonos konkretaus tasko susumuotas bendras galios dydis iSreiSkiamas formule:
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=

Ny N, N

I(x,y)= z z A (rx,. X S )112 (kr)e""z(k”“’) , (2.19)

a
k=1 i=1

~.
I

N, — anteny numeris, o Ny— matavimo daznio taskas.

Supaprastinta matematinio algoritmo blokiné diagrama pateikta 2.2 pav.

Daugiasluoksnis signaly apdorojimas

Signaly
formavimas
Daznis #1
ANT1..12

—S1 4 (f
—Sp 1 (f

~—

Signaly

—

formavimas
Daznis #2
ANT1..12

.}
—S12.1 (f)

I(x,y)

.}
{.}

Signaly

—

-S12.12 (

formavimas

DaZnis #N¢
ANT1..12

2.2 pav. Spektrinio metodo algoritmo blokiné diagrama

Pritaikius algoritmg kiekviename tiriamosios plokStumos taske ir gauta rezultata spalviskai
jverting gauname atvaizda su skirtingy kontrasty regionais, atitinkanciais zonas audiniy, turinciy
skirtingus dielektrinius parametrus.

Lyginant su radariniais metodais nagrin¢jamas metodas atlieka visus skaiciavimus dazniy srityje
ir todé¢l yra labiau apsaugotas nuo atspindziy dél tiriamojo objekto daugiasluoksnés struktiiros. Taip

pat, remiantis $altiniais [11], metodo pagrindu sudaryta sistema geba greitai pateikti atvaizda.

2.2. Spektrinio metodo atspindziy mazinimas

Skirtingo daznio mikrobangy signalai turi ne vienoda potencialg jsiskverbti j signalus
slopinancius objektus. Mazesnio daznio mikrobangy signalai (1,5-2,5 GHz) gali giliau jsiskverbti |
galvos audinius. Skirtumas tarp oro ir odos dielektriniy parametry duoda stiprius atspindzius
priimtajame signale. Bandant signalui jsiskverbti dar giliau, jie yra iSkraipomi ir atspindimi dél
daugiapakopiy atspindziy nuo kaukolés, riebaly, raumeny ar kity audiniy. Taip yra dél to, kad

minétieji audiniai turi skirtingus dielektrinius parametrus.
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Siai problemai spresti (parazitiniy atspindziy jtakos sumazinimui) kaip jau buvo minéta 1.3.2
skyrelyje, yra naudojama suderinimo medziaga, kuri uzpildo oro tarpa esantj tarp anteny ir tiriamojo
objekto.

Praktikoje toks sprendimas nebiity patikimas — tiriamieji objektai gali turéti nevienodas fizines
savybes. PavyzdZziui, sunku jsivaizduoti biidg kaip reikéty panaudoti suderinimo medziaga pacientui,
turinciam daug tankiy ir ilgy plauky.

Analizuojant spektrinio metodo mikrobangy medicininio vaizdinimo literatiirg galima rasti ir
kitokiy, skaiciavimais pagristy, atspindziy mazinimo budy. Apie spektrinio metodo panaudojimag
paskelbtame straipsnyje [11] yra minimas btidas pavadinamu ,,Vidutinio matavimo atémimas* (angl.
,Average Trace Subtraction”). Jo veikimo principas pagristas tuo, kad atstumas nuo anteny iki
tiriamojo objekto odos ir kaukolés yra panasus. Todé¢l atspindziai, grjztantys nuo pries tai iSvardinty
medziagy, yra identiski kiekvienos antenos atzvilgiu. Tai galioja ne tik matuojant S11 parametrus
(anteny atspindziai), bet ir S21 parametruose (perdavimo parametrai). Apibendrinant, kiekviename
daznio taske atspindziai pasalinami atimant tam tikra konstanta.

Matematiskai metodas apraSomas formule:

Smeas(rxi’txi;}fk)_LZ .]\ial Smeas(rxi’txi;ﬁc)
Sl x5 £, )= iv h . (2.20)
Smeas(rxi’txi;ﬁc)_mzi’jazlsmeas(rxi’txi;ﬁc)

Joje ry ir £ nurodo priimancios ir siun¢ian¢iosios anteny indeksus, fi - konkretus daznis. 2.3 pav.

yra pateikta spektrinio metodo blokiné diagrama, papildyta atspindziy paSalinimo filtru.

; Pradinis : i Daugiasluoksnis signaly apdorojimas |
' L [

‘ duomeny ' !
i apdirbimas ! ! Signaly
' ; ! formavimas
i ! ! Dazris #1
; " ; ANT1 12
' : :

—Sant1,ant1 (— ——S81,1 (—

sAl‘Itz,Ant‘l (n : » ‘_‘_". 52 1 (f) : Signaly
: ' i formavimas
- ' [ I
o H AtspindZiy | .} : Datnis #2 1(x.y)

: pasalinimo ' ' ANT1.12

—Sant12,ant1 ()= filtras [—T—S12,1 (—
: : : ok

) : S i/

:—-h ' W Signaly

—Sant12,ant12 () S22 (N e
: : :‘ DaZnis #Np
: i ' ANT1.12
' : [
1 ) '!

..........................................................

2.3 pav. Spektrinio metodo ir atspindziy pasalinimo filtro blokiné diagrama

MIKROBANGU MEDICININIO VAIZDINIMO SISTEMA SMEGENY TRAUMOMS
DIAGNOZUOTI 26



2017-2019 M. M.

2.3. Skyriaus apibendrinimas

Baigiamojo darbo uZzduotyje iSsikeltiems tikslams pasiekti pasirinktas naudoti spektrinis
metodas. Siame skyriuje pateiktas jo matematinis i$vedimas ir paaiskinimas. Taip pat supazindinta

su matematiskai pritaikomu atspindziy mazinimo filtru.
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3. MIKROBANGUY MEDICININIO VAIZDINIMO SISTEMOS
PROJEKTAVIMAS

Siame skyriuje pateikta mikrobangy medicininio vaizdinimo sistemos (MMVS) projektavimo
eiga. MMVS sudaro signalo generavimo ir matavimo jranga, aukstadaznis perjungiklis, antenos ir
asmeninis kompiuteris su specialiai perjungiklio, generavimo ir matavimo jrangos valdymui sukurta
programine jranga. Sistemos veikimo patikrinimui sudarytas galvos maketas.

Sistemos blokiné diagrama parodyta 3.1 pav.

—(m)
Vektorinis tinklo Aukstadaznis @
analizatorius perjungiklis

C
72}
@
=

@
o)

<:,

Asmeninis kompiuteris su
Matlab programine jranga

3.1 pav. Projektuojamosios mikrobangy medicininio vaizdinimo sistemos

blokiné diagrama

3.1. Signalo generavimo ir matavimo jranga

MMVS sudaroma remiantis antrame skyriuje apraSytu spektriniu metodu [11]. Pagrindinés
pasirinkimo priezastys — metodo gebé¢jimas pakankamai tiksliai jvertinti galvos audiniy viding
struktiirg, atsparumas pavirSiniams atspindziams (naudojant atitinkamus filtrus) ir galéjimas
panaudoti egzistuojancia aparating jranga.

Mikrobanginiy sistemose gali biiti panaudoti jvairGs signalo generavimo ir priémimo budai.
Norint realizuoti pasirinkta spektrinj metoda reikalinga turéti aparating jranga, kuri gebéty sukurti
placiajuosti aukstadaznj signalg ir tuo pat metu ji iSmatuoti. Vienas i§ galimy varianty — projektuoti
specialig aparating jrangg atmestas i§ karto dél jos sudétingumo ir kompleksiSkumo. Pasirinktas
variantas sistemos prototipui naudoti egzistuojantj vektorinj grandiniy analizatoriy, kuris galés biti
panaudotas ir kitais tikslais. Kaip jau buvo minéta pirmame skyriuje, profesionaliis vektoriniai
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grandiniy analizatoriai dar pakankamai neseniai kainuodavo arti Simto tikstanciy eury ir nebuvo

jiems jokiy pigesniy alternatyvy. Dar ir dabar patikimy ir seniai rinkoje esanciy gamintojy — ,,Rohde

& Schwarz*, | Keysight™ (ankstesnis pavadinimas ,,Agilent*) naujausi modeliai kainuoja deSimtis

tukstanciy eury. Paskutiniu metu rinkoje atsirado naujy mazy jmoniy, kurios parduoda originalius

VNA, galincCius atlikti bazinius matavimus, vos uz kelis tikstancius doleriy. Kai kurie modeliai neturi

ekrany ir yra jungiami tiesiai prie kompiuterio ir valdomi juose esancia programa. Pries atlickant

pasirinkima buvo sudaryta pagrindiniy parametry palyginimo 3.1 lentelé.

3.1 lentelé. VNA palyginimas

Maks.
v . S21
. . . dazniy . . . .. . .
Eil. Gaminio . . dinaminis Prijungimas | Kaina,
. . Gamintojas | juostos - Ekranas .
nr. | pavadinimas taskas ruozas, prie PC eur.
GHz e
1| ,KC901V* »Deepace | ¢ o 60 taip | MICroUSB. 5060
Technology LAN
,,Pocket « ..
2 VNA 2.0% »pocketVNA 4 40 ne MiniUSB 390
,»Fieldfox i )
3 N99T6A™ ,»Keysight 14 91 taip USB, LAN | ~15000
4 | PicoVNA* oPico ) g 118 ne USB ~4200
Technology
5 |,,VNA-0440* »MegiQ* 4 85 ne USB 2860

KC901V, kurj gamina maza kiny jmon¢ ,,Deepace Technology* [26].

Atsizvelgiant | pagrindiniy parametry palyginimg pasirinktas VNA modelis pavadinimu

Isitikinus sistemos veikimu, norint atpiginti MMV, vietoj VNA galima panaudoti programine

jranga paremtus radijo imtuvus (SDR), perdarytus veikti VNA rézimu [27]. Vienas i§ realiy

pritaikymo pavyzdziy, naudojant placiai zinomg ,,LimeSDR®, parodytas 3.2 pav. [28].
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Tiriamoji zona Signalo dalintuvas

Antenos Aukitadainis perjungiklis  LimeSDR
3.2 pav. SDR naudojanti mikrobangy medicininio vaizdinimo sistema [28]

Supaprastinta VNA principiné aukstadaznés grandinés architektiira pateikta 3.3 pav.

Reikalingi matavimai atliekami naudojant tuo pat metu prietaiso siutimo ir priémimo kanalus.

. IF
.‘ FILTRAS [ | AP [—| DsP

3.3 pav. Supaprastinta VNA auktstadaznés grandinés architekttira

Aukstadaznis generatorius sukuria tam tikro daznio signalg ir jj perduoda j prietaiso i§¢jimo prievada,
prie kurio prijungta pla¢iajuosté antena. Tuo pat metu prietaiso jéjimo prievadas detektuoja signalg
per prie jo prijungta analogiska priimancigjg anteng. UZfiksuotas signalas stiprinamas mazatriukSmiu
aukstadazniu stiprintuvu ir po to pereina ] tarpinius signalo filtrus ir | maiSytuvus tikslesniam
duomeny apdorojimui. Pabaigoje signalas patenka j analoginj — skaitmeninj keitiklj (dabartiniuose
moderniuose VNA rezoliucija bina maziausiai 14 bity) ir | DSP. Mazais intervalais keiCiant
generuojamo signalo daznj ir uzfiksuojant jj imtuvo kanalo jéjime gauname daug diskreciy daznio
tasky su atitinkamomis amplitudés reikSmémis. Tokiu biidu gaunamas sistemos placiajuostis

veikimas. Tolimesnis signalo apdorojimo etapas jau priklauso nuo VNA programiniy gebéjimy.
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Dazniausiai rezultatai vartotojui pateikiami S21 arba S12 perdavimo dazninémis charakteristikomis
lenteliy arba grafiky pavidalu. Tam tikrais matavimy atvejais matuojant S11 arba S22 parametrus yra
pasitelkiamas ,,Smith* grafikais. Tolimesniam duomeny apdorojimui kitais programiniais paketais
rezultatai iSsaugomi j failus ,, Touchstone* formatu. Juose esanti informacija — pagrindiniai spektrinio

metodo algoritmo jéjimo duomenys.

3.2. Aukstadaznis perjungiklis

Mikrobangy medicininio vaizdinimo sistemose naudojama daugiau nei viena antena. Tam, kad
kiekvienai antenai nereikéty naudoti atskiry signalo generatoriy ir priéméjy, yra naudojami specialiis
aukstadazniai perjungikliai. Jie gali biiti jvairiy tipy ir turéti skirtingas jungimo kombinacijas.

Dazniausiai perjungiklis sudaromas i§ keliolikos mazy dvikanaliy perjungikliy ir poros

komponenty, turin¢iy jéjime keliolika, o i§¢jime — du kanalus. [éjimo kanalai jungiami prie anteny, o

Tx | Rx SW CTL
S i

| i ?????F??Q?????] | 0939999999979 I
= O |
LN |¢:§] s e [ | 7
g1 &2 3 =15 =16

3.4 pav. Perjungiklio, sudaryto i$ pramoniniy komponenty, blokiné schema [9]

iS¢jimo — prie VNA. 3.4 pav. pateikta tokio perjungiklio blokiné schema [9]. Pagrindiniai
komponentai — brangiis ir dideliy matmeny pramoniniai perjungikliai (3.5 pav.). Saltinyje paminéta,
kad signalo izoliacija tarp skirtingy kanaly yra 110 dB. Naudojant tokig perjungimo architektiirg
galima atlikti matavimus tarp bet kokiy prie sistemos prijungty dviejy anteny — viso jmanoma 240
skirtingy matavimy. Sis sprendimas, nors ir funkciskai yra tinkamas, ta¢iau sunkiai panaudotinas

mazoje MMVS dé¢l dideliy gabarity.
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3.5 pav. Perjungiklis, sudarytas i§ pramoniniy komponenty [9]

Egzistuoja ir paprastesniy perjungimo architektiriniy sprendimy. 3.6 pav. pateikta sistema,
sudaryta i$ 12 anteny, kurios prijungtos prie VNA naudojant du Sesiy kanaly perjungiklius [29]. Taip
gaunama viso skirtingy 6 x 6 = 36 matavimy tarp anteny pory. Tokios sistemos privalumas — mazi
ineSami nuostoliai j signalg dél perjungikliy viengubos topologijos. Trikumas — teoriskai maza
sistemos skiriamoji geba dél supaprastintos architektiiros. Viena anteny pusé (viso 6 vnt.) veikia tik
kaip siunc¢iamosios antenos, o kita — kaip priimanciosios. Straipsnyje [29] paminéta, kad perjungiklis
naudojamas kriities pazeidimams diagnozuoti, tad mazos skiriamosios gebos gali ir pakakti dél
stipriai signalg atspindinciy audiniy nebuvimo, tac¢iau naudojant analogiska architektiira galvos

pazeidimams tirti tai jau gali pavirsti rimtas sistemos trikumais.

Antenos Tiriamaji

ona

3.6 pav. Supaprastinta 6 x 6 perjungiklio schema [29]
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Ivertinus analogiskasias sistemas ir tai, kad pramoniniai perjungikliai yra dideliy matmeny, daug
kainuoja ir gali biiti sunkiai panaudotini kituose projektuose, buvo pasirinktas btidas susiprojektuoti

aukstadaznj perjungiklj panaudojant Siuolaikinius integrinius grandynus.

T 1
P1 cA F2 cB
Y Y ¥
€—n12-p] €—A1—> «512-p] €—B1—p
€211 SA A —511—p] SB <—B2—F
€p10-> SP12T 23— <—B 10— SP12T €—B3—>
<—ng—>] €—na—> <—B9—>] <—B—>
il TtrT 1Tt
A8 AT AB 5 B8 87 B6 B
v ¥ v ¥ v ¥ v v
$ 14 | 2 4 | Y.
s1a C1 S1B S2A C2 S2B S124 C12 S12B ¢t c2 [ }cne CA CB
v ¥y vy ¥ 3 vy ¥V | | | 1 |
$1 s2 s12
{-} Mcu
SPDT SPDT SPDT
| 1 i
h 4 y h 4 A
__________ __________-------____--------_____-------__________________-- USB

3.7 pav. Projektuojamo aukstadaznio 12 x 12 perjungiklio blokiné schema

Projektavimas pradétas nuo architektiiros sudarymo (zr. 3.7 pav.). Mélyna spalva zymi
aukstadaznes grandines, raudona spalva — valdymo grandines. Buvo iSsikeltas reikalavimas naudoti
viename signalo trakte daugiausiai du perjungiklius Tik tokiu biidu bus uztikrintas salyginai mazas
signalo nuostolis. Rasti tinkamus dvikanalius integrinius grandynus nebuvo sudétinga. Keblesné
situacija su dvylikos kanaly perjungikliy grandynais — rinkoje egzistuoja keletas varianty ,,Skyworks
Solutions* ar ,,Qorvo gamintojy produkcijoje, taciau jie ne visai tinkami, nes jie skirti LTE
technologijy sprendimams ir juose bent ant dviejy kanaly, skirty prijungti prie siuntimo modulio, yra
integruoti signalo filtrai. Todé¢l buvo atlikta rinkoje esanciy perjungikliy integriniy grandyny analizé
ir pasirinkti ,,Murata“ dukterinés kompanijos ,,Peregrine Semiconductor* komponentai, pagaminti jy
paciy patentuota ,,UltraCMOS “ technologija [30]. Pagrindiniai parinktyjy komponenty parametrai

suraSyti 3.3 lenteléje, remiantis jy specifikacijomis [31, 32]. 3.8 pav. pateiktos funkcinés diagramos.
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3.3 lentelé. Naudojamy integriniy grandyny pagrindiniy parametry palyginimas

Eil. | Komponento | Komponento | Tipas | IneSamas | Izoliacija Dazniy Dydis
nr. | pavadinimas gamintojas slopinimas tarp juosta
1 signalg, skirtingy
1-4 GHz | kanaly 1-4
ruoze GHz ruoze
1 PE42412 ,Peregrine SP12T | Maks. 2 dB | Min. 33dB | 10 MHz— | 5 mm x
Semiconductor 8 GHz 5 mm
2 PE42423 ,Peregrine SPDT | Maks. 1,1 | Min. 39dB | 100 MHz | 3 mm x
Semiconductor dB — 6 GHz 3 mm
REC RFC
[ =
RF1 “( eI RF12 g
RF2 4+—e e—1— RF11 F1 — >Z o RF2
RF3 ——e e—} RF10 eso] | - EsD |
RF4 —4——a e—— RF9 \~5 »zs
RF5 —+—e e—1— RF3 T 4
o 5003 =500
RF6 —+—e | &——'RF7 < CMOS Control <
cmosc‘;n;r;; ey , < Driver and ESD [
Driver and ESD switch
T T 1 ', configuration I I ]
vivewviave T LS CTRL VDD DOC-52425
r’?\
jtﬁﬂ!'!
a) b)

3.8 pav. PE42412 (a) ir PE42423 (b) integriniy grandyny funkcinés diagramos [31, 32]

Reikalingas komponenty kanalas jjungiamas duodant atitinkamg signala j valdymo i§vadus. PE42412
ju turi keturis, o PE42423 — viena. Siekiant optimizuoti perjungiklio sistemos veikimg ir supaprastinti
jos valdyma panaudojamas papildomas mikrovaldiklis (MCU), kurio paskirtis — biti tarpininku tarp
kompiuterio ir perjungiklio funkcijas atliekanciy integriniy grandyny. MCU jungiamas prie
kompiuterio per USB magistralg, sukuriant virtualy serijinj prievadg. MCU bendrosios paskirties
jvesties ir iSvesties iSvadai (GPIO) jungiami prie perjungikliy valdymo iSvady.

Po komponenty parinkimo buvo suprojektuota keturiy sluoksniy spausdintinio montazo ploksté
(PCB). Buvo issikeltas uzdavinys sudaryti mazo dydzio PCB, kuri galéty biiti universali ir lengvai

pritaikoma mechaninéje MM VS konstrukcijoje. Pavyko viskg sutalpinti j 5 cm x 5 cm dydZio plokste.
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Rezultatas virsijo lukescius, atsizvelgiant | tai, kad joje yra didelis auksStadazniy grandiniy tankis —
panaudoti 14 vnt. aukStadazniy integriniy grandyny ir 14 vnt. kontaktiniy jung¢iy.
Visi aukstadazniy grandiniy takeliai projektuoti pagal koplanariniy linijy reikalavimus. PCB

sudaryta ,,Altium Designer* aplinoje. Virsutinio ir apatinio sluoksniy vaizdai pateikiami 3.9 pav.

3.9 pav. Suprojektuotos aukstadaznio perjungiklio PCB virSutinio (a) ir apatinio (b)

sluoksniy vaizdai

Siekiant suprojektuoti mazy matmeny MMV'S buvo nusprgsta naudoti mazo diametro (1,13 mm),
30 cm ilgio aukstadaznius koaksialiuosius kabelius [33], vis daZniau sutinkamus modernioje rysio
irangoje. Vienas kabelio galas lituojamas tiesiogiai prie antenos, o ant kito galo uzdétas aukstadaznis
kistukas, kuris jungiamas prie jungties, uzlituotos ant PCB. Pagrindiniai jy parametrai i§vardinti 3.4

lenteléje.

3.4 lentelé. Kabelio ir jung¢iy pagrindiniy parametry palyginimas

Eil. | Komponento | Komponento | Tipas IneSamas DazZniy Dydis
nr. | pavadinimas | gamintojas slopinimas | signala, | juosta
1-4 GHz ruoze

1 | DI13LWS5BT | ,,Wellshow* | Kabelis | 2,4 GHz 2,5 dB/Im 0~38 Diametras
6 GHz 4,2 dB/Im GHz 1,13 mm

2 | U.FL-R-SMT- ,,Hirose* Jungtis
1(10) Maks. 0,3 dB 0~6 3mmx3

3 | U.FL-LP-068 _Hirose* | Kistukas GHz mm
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Tam, kad bty neprisiriSta prie konkretaus MCU, PCB Sone numatyta atskira jungtis MCU
prijungimui. Suprojektuota MMVS bus bandomojoje stadijoje dar ilgg laiko tarpa, tad vietoje
konkretaus MCU nuspresta panaudoti lengvai ir greitai programuojama ,,Arduino Pro Mini‘ plokste.
3.10 pav. pateikta pagaminta aukStadaznio perjungiklio ploksté. Visi jos komponentai sulituoti

rankiniu budu.

.-D '
Ln ]

- .
-y

':| = “' LI RS g

3.10 pav. Sulituota aukstadaznio perjungiklio ploksté

Perjungiklio MCU programinio kodo strukttiriné schema pateikta 3.11 pav. Veikimo metu yra
pastoviai stebimas virtualusis serijinis prievadas ir laukiama, kol bus atsiystos valdymo komandos.
Priklausomai nuo gautyjy duomeny yra duodamos komandos atitinkamiems integriniams
grandynams. Jie iSlaiko nustatytaja biiseng tol, kol yra prijungtas maitinimo Saltinis. Po sékmingo
komandos realizavimo yra siun¢iama ta pati komanda j asmeninj kompiuterj. Tokiu bidu yra
uztikrinamas atgalinis rySys — kompiuteryje veikianti programa gali suzinoti apie nekorektiska

perjungiklio veikla.

MIKROBANGU MEDICININIO VAIZDINIMO SISTEMA SMEGENY TRAUMOMS
DIAGNOZUOTI 36



2017-2019 M. M.

‘ PradZia }

Pirminis duomenu
apdorojimas

Ar komanda
Zinoma?

NE

3.11 pav. Perjungiklio MCU programinio kodo struktiiriné schema

TAIP—P‘

Duomenu
nuskaitymas

Siunciama komanda |
atitinkama SP12T

F

Siunéiama komanda |

atitinkamg SPDT

Sudarytas komunikacijos protokolas pateiktas 3.4 lentel¢je. Perjungiklis, priklausomai nuo gauto

simbolio (komandos) prie RF1 arba RF2 i§vady prijungia atitinkama kanalg (anteng).

3.4 lentelé. Perjungiklio komunikacijos protokolas

Komanda a b ¢ d € f g h i ] k 1
Rezultatas | RE1- | RF1- | RF1- | RF1- | RF1- | RFI- | RF1- | RF1- | RF1- | RFI- | RF1- | RF1-
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al10 | All | Al2
Komanda | B C D E F G H I J K L
Rezultatas | RE2- | RF2- | RF2- | RF2- | RF2- | RF2- | RF2- | RF2- | RF2- | RF2- | RF2- | RF2-
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al10 | All | Al2

ISviso prie VNA RF1 ir RF2 iSvady galima atlikti (12 x 12) — 12 = 132 skirtingy kombinacijy

prijungimy.

3.3. Placiajuostés antenos

Mikrobangy medicininio vaizdinimo sistema negali egzistuoti be anteny. Nagrinétose sistemose

naudojamos jvairiy tipy specialiai projektuotos antenos. Jy susisteminta informacija pateikta 3.5

lenteléje.
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3.5 lentelé. Analogiskose sistemose naudojamy anteny palyginimas

Numeris Nuotrauka Antenos tipas Veikimo daZniy juosta Saltinis

1 Monopoliné 0,5-3,0 GHz [8]

2 Staciakampis 1 GHz [14]
bangolaidis

3 3D su 1,1-3,4 GHz [11]
integruotu
dipoliniu
elementu

4 Logoperiodiné | 0,85-6,5 GHz [28]

Paprasciausiose kriities medicininio vaizdinimo sistemose [8] naudojamos monopolinés antenos,
taciau norint jas panaudoti tirti galvos smegenims biity reikalinga didelé sistemos konstrukcija dél
poreikio izoliuoti anteny nugaring dalj nuo aplinkos (antenos kryptingumo diagrama vienoda visomis
kryptimis vienoje plokStumoje). Specifinése sistemose, naudojanciose siaurg dazniy juostg [14],
antenos funkcijg atlieka staciakampis bangolaidis. Taip pat, turint daug vietos konstrukcijoje, galima
naudoti logoperioding anteng [28]. Jy pranasumas — labai plati daZniy juosta ir kryptinis veikimas.
Egzistuoja bandymai suprojektuoti ir panaudoti originalios konstrukcijos antenas [11]. Tokio metodo
pranasumas — galima sukurti anteng, kurios matmenys galéty idealiai tikti reikiamai konstrukcijai, o

kryptingumas ir S11prametrai gali biiti tokie, kokiy ir reikia.
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Kuriant Siame darbe apraSyta MMVS buvo pasirinktas sudétingesnis budas. Nuspresta
projektuoti antenas atsizvelgiant | pradinius reikalavimus (sistema turi biiti maza). Remiantis
sudarytgja mechanine konstrukcija maksimalus antenos dydis — 5 cm x 5 cm. Naudojantis
»SolidWorks “ programinj paketg suprojektuotas antenos karkasas, kuris pagaminamas su 3D
spausdintuvu i§ ABS plastiko. Kitoje karkaso puséje klijuojama lipni vario juosta per visg plokStumos
plota, veikianti kaip reflektorius. Pagrindinis antenos komponentas — PCB su specialios formos vario

sluoksniu (Zr. 3.12 pav.).

a) b)

3.12 pav. Antenos karkasas (a) ir skirtingy anteny PCB (b)

Anteny projektavimui ir simuliacijai buvo pasirinktas ,,Microwave CST* programinis paketas
(zr. 3.13 pav.). Sukurtos ir pagamintos dviejy skirtingy tipy antenos, pavadintos V3 ir V6
pavadinimais (zr. 3.14 pav.). V3 — Archimedo tipo spiraliné antena, plataus dazninio diapazono ir
turinti apskritiming poliarizacija. V6 antena sudaryta dipolinés antenos pagrindu, turi tiesing
poliarizacijg ir siauresnj veikimo dazninj diapazong. Pla¢iau apie Siy anteny parametrus bus aptarta

4.2 poskyryje.

3.13 pav. Antenos projektavimas ,,Microwave CST* programiniu paketu
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3.14 pav. Suprojektuotosios antenos ir jy spinduliavimo kryptingumo diagramos. V6

antena (a, b), V3 —(c, d)
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3.4. Mechaniné sistemos konstrukcija

Projektuojant mechaning sistemos konstrukcijg buvo siekiama jg padaryti moduling, universalig
ir lengvai pagaminamga. Tod¢l ateityje, norint ja modifikuoti, bus reikalinga i$ naujo pagaminti tik tas
dalis, kurios reikalaus pokyc¢iy. Konstrukcija ir jos dalys suprojektuotos su ,,SolidWorks™
programiniu paketu ir atspausdintos 3D spausdintuvu i§ ABS medziagos. ISviso panaudotos keturiy
skirtingy tipy detalés, bendras jy kiekis — 36 vnt. Visos detalés (jskaitant ir antenas) tarpusavyje
susijungia be jokiy papildomy tvirtinimo elementy. VirSuje numatyta platforma su tvirtinimo

skylémis, prie kurios galima pritvirtinti aukStadaznio perjungiklio PCB. Vertikaliosiose dalyse yra

3.14 pav. Surinkimo brézinys programiniame pakete (a) ir pagamintos konstrukcijos

vaizdas (b)

padaryti grioveliai patogiam koaksialiniy kabeliy, einanc¢iy nuo antenos, montavimui. Konstrukcija
sudaryta taip, kad joje montuojamos antenos biity iSdéstytos taisyklingo apskritimo forma. Vidinis
diametras — 25 cm, iSorés aukstis — 21 cm.

Bendras surinkimo 3D brézinys matomas 3.14 (a) pav. Salia taip pat pateiktas pagamintos

konstrukcijos vaizdas (b).

3.5. Galvos maketas

ISsikélus tiksla sudaryti MMVS reikalinga turéti galimybe patikrinti jos veikimg. Sistemos
potencialios diagnozavimo galimybés negarantuoja prieigos prie realiy pacienty, kol néra jrodytas
tokios sistemos veiksmingumas. Zinoma, yra galimybé atlikti virtualias simuliacijas , Matlab“
aplinkoje arba kitomis elektromagnetiniy lauky simuliacijos programomis, taciau tam reikéty skirti
daug laiko, o ir rezultatas bty nebitinai patikimas. Tod¢él darant MMV pageidautina turéti dirbtinj
maketa.
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Analizuojant literattirg buvo rasti keli skirtingi galvos maketo gaminimo biidai. Vienas i$ jy —
sudarant labai tiksly galvos maketa, darant liejimo formas skirtingiems galvos audiniams, aprasSytas
ankstesniame skyriuje atliekant spektrinio metodo analize. Biidas jdomus, tadiau ganétinai
komplikuotas. Sistemos patikrinimui galima sudaryti ir paprastesnj galvos maketa, kuriame biity bent
dviejy skirtingy dielektriniy parametry medziagos — kaukolés imitacija ir smegeny parametrus
atkartojantis uzpildas. Sistemos kiirimo metu buvo ruosti trys skirtingi galvos maketai (zr. 3.15 pav.).

Pateiktoje nuotraukoje abu kraStiniai maketai padaryti i§ manekeny galvy nupjaunant virSugalvi

3.16 pav. ,,Smegeny“ masés gaminimas

skirtingose vietose, o vidurinis maketas — kaukolé, atspausdintas su 3D spausdintuvu. 3.16 pav.
pateikta ,,smegeny“ gaminimo proceso iliustracija. ,,Smegeny‘ masés receptas— distiliuotas vanduo,
agaro milteliai (naudojami kaip stingdancioji medziaga), cukrus (mazina vandens dielektring
skvarbg) ir druska (pagerina vandens laiduma) santykiu atitinkamai 58, 36, 6 ir 0,1 [19]. Pazeidimo
imitacija sudaroma naudojant didesne, kraujo dielektrinius parametrus atkartojancia medziaga, kuri
Limplantuojama“ j tam tikrg maketo vietg. Sudedamosios dalys to pacios kaip ir smegeny masés
miSinio, skiriasi tik proporcijos. 3.16 (a) pav. parodytas pilnai pagamintas galvos maketas.
VirSugalvyje suformuotas 12 mm diametro smegeny pazeidimas, besitesiantis apie 9 cm gilyn j

smegeny vidy. To paties 3.16 (b) pav. parodytas supaprastintas maketas — indas su pripildytu skysciu,
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sudarytu remiantis smegeny misinio sudedamosiomis dalimis (tik be agaro milteliy). Sio maketo
paskirtis ir pagrindinis privalumas tas, jog ji naudojant atstumas nuo visy anteny iki maketo
praktiskai vienodas. Taip pat patogu j maketa jterpti papildomg objekta vis kitoje vietoje nejudinant

visos konstrukcijos.

a) b)

3.16 pav. Paruostas galvos maketas (a) ir supaprastintas maketas — indas su specialiu

skysciu (b)

3.6. Programiné jranga

Siuolaikiniy pasiekimy ir mokslo déka sudétingi technologiniai uzdaviniai sprendziami ne tik
aparatinéje jrangoje esanciuose mikrovaldikliuose, bet ir pasitelkiant prie jy prijungtus
kompiuterizuotas sistemas. Atitinkamai ir MMVS be programinés jrangos bity tik nieko
nesugebancios aparatinés jrangos rinkinys. Sistemos projektuotojas turi platy pasirinkimg tarp
egzistuojanciy programavimo aplinky, todél svarbu padaryti gera sprendimg jau pacioje pirmoje
sistemos kiirimo fazéje jvertinant tokius faktus kaip kodo veikimo greitis aplinkoje, sintaksés
paprastumas ir universalumas. Atsizvelgiant | iSvardintgsias savybes buvo pasirinkta sistemos
valdyma ir spektrinio metodo taikyma realizuoti ,,Matlab* programin¢je aplinkoje.

Sistemos programinés jrangos kodas iSskirtas | dvi, viena nuo kitos nepriklausomai veikiancias
dalis. Viena dalis atsakinga uz duomeny gavimg i§ aparatinés jrangos, o kita — uz spektrinio metodo

taikymag ir rezultaty iSvedimg. Apie jas placiau kituose skyreliuose.
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3.6.1. Duomeny gavimo blokas

Duomeny gavimas tiesiogiai susij¢s su aparatine jranga. Norint gauti duomenis reikalinga vienu
metu valdyti tinklo grandiniy analizatoriy (VNA) ir suprojektuotajj aukstadaznj perjungiklj. 3.17 pav.

pateikta duomeny gavimo algoritmo blokiné diagrama.

Siunc¢iama komanda j AP H Siunciama komanda j VNA

Duomenuy
nuskaitymas

TAIP

Ar reikia
kartoti?

Duomeny

issaugojimas

Pirminis duomenu
apdorojimas

3.17 pav. Duomeny gavimo algoritmo blokiné diagrama

Programinis kodas veikimo pradZioje inicializuoja komunikacijg tarp kompiuterio ir perjungiklio
per virtualy serijinj prievadg. Perjungiklyje yra MCU, kuris valdomas paprastu protokolu.
Aukstadaznis perjungiklis, gaves komanda, prijungia atitinkamg anteng prie VNA pirmojo
aukstadaznio prievado. Procesas analogiskai kartojamas ir prie VNA antrojo prievado prijungiama
kita antena. Tokiu biidu iSviso atliekami 132 vnt. prijungimai tarp skirtingy anteny pory.

Atlikus reikiamus prijungimus yra inicializuojama komunikacija tarp kompiuterio ir VNA. Jie
tarpusavyje sujungti per USB prievada (per jj pasiekiamas VNA integruotasis virtualus serijinis
prievadas). VNA komunikacijos protokolo apraSymas paimtas i§ gamintojo svetainés [34]. Kodo
raSymo pradzioje vienintel¢ turima dokumento versija buvo kiny kalbos. Naudojamasis grandiniy
analizatorius néra populiarus, informacijos apie jo programavimg mazai, tad Siuo dokumentu
remiantis sudaryta originali VNA valdymo biblioteka, kuria naudojantis galima lengvai vykdyti
reikiamas matavimy komandas. ISsiuntus ] VNA S-parametry matavimo komanda per ta patj serijinj
prievada yra gaunami matavimy rezultatai. Vieno ciklo — perjungiklio jjungimo ir VNA matavimo —
trukmé apie 0,5 sekundés, taciau laikas gali kisti priklausomai nuo daznio atskaitos tasky kiekio. Kuo
juo daugiau, tuo matavimai trunka ilgiau. Gautieji rezultatai apdorojami ir i§saugomi j atskirus failus.
Apdorojimas reikalingas, nes pirminiai duomenys turi pertekling informacija ir yra netinkamai
suformatuoti. I§saugojimo procediiros metu duomenys raSomi j failus ,,Touchstone* formatu. Faily
pavadinime yra naudojami sugeneruotieji indeksai i ir j, atitinkamai nusakantys i$ kurios antenos |

kurig yra paduodamas signalas.
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Pagrindiniai konfigiiruojamieji parametrai surasyti kodo pradzioje ir yra bendrai naudojami per
visus programinius blokus. Kintamieji ,,startfreq™ ir ,,stopfreq™ nurodo pradinj ir galutinj dazniy
juostos matavimy taska. ,,Points* kintamasis rodo kiek sistemoje yra naudojama daZnio atskaitos
tasky ruoze nuo ,,startfreq iki ,,stopfreq.

Duomeny gavimo kodo rezultatas — iSsaugota 144 vnt. faily ,,Touchstone* formatu, kurie jau
gali buti naudojami tolimesniame MM VS veikimo etape. Taip pat, esant poreikiui, sukurtuosius failus

galima atidaryti naudojantis kitais programiniais paketais tarpiniy rezultaty jvertinimui.

3.6.2. Spektrinio metodo blokas

Turint struktiirizuotg pradiniy duomeny paketa galima pradéti taikyti spektrinj metoda. 3.18 pav.
pateikiama spektrinio metodo algoritmo blokiné diagrama. IS pradziy yra nuskaitomi visi duomeny
gavimo bloko metu i$saugotieji failai. Pagrindiniai konfigliruojamieji parametrai yra tie patys kaip ir
duomeny gavimo bloke. Papildomai naudojama keletas specialiy parametry, kurie reiskia atstuma
tarp prieSingose pusése esanciy anteny (tolygy tiriamosios zonos diametrui), atvaizdo segmentavimo
dydj ir rezoliucijg. Taip pat yra nurodomas sistemoje naudojamy anteny kiekis, jy spindulys ir
iSdéstymo laipsniai. Pagal tai programa automatiSkai apskaic¢iuoja visy dvylikos anteny pozicijy

koordinates, kurios yra reikalingos jvertinant kampus ir atstumus.

o Duomenu i‘ ) | Pirminis duomenu
Fixicla nuskaitymas apdirbimas

)

\

Daugiaslucksnis signaly

Pabaiga Rezultaty isvedimas FA R

:

3.18 pav. Spektrinio metodo algoritmo blokiné diagrama

Po duomeny nuskaitymo realizuojamas pirminis duomeny apdirbimas. Jo metu yra paSalinami
parazitiniai atspindziai naudojant vidutinio matavimo atémimg (matematinis algoritmas aprasytas 2.2
poskyryje).

Sekantis etapas — daugiasluoksniy signaly formavimas. Pradzioje pagal pradinius
konfigiiruojamus parametrus yra apsibréziama tiriamoji zona — t. y. apskritimo formos plotas, esantis
tarp anteny. Atskaitos koordinaciy sistemos nuliniai taSkai priskiriami apskritimo centre. Toliau
imamas kiekvienas atskiras tiriamosios zonos taskas ir jam skai¢iuojama specifiné verté pagal 2.19
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formule. Skaic¢iavimai konkrec¢iam taskui kartojami 132 kartus, imant vis kity anteny pory matavimy
duomenis, atitinkamai apskaiCiuojant reikalinguosius parametrus (kampus, atstumus). Galiausiai,
visy 132 karty suskaiCiuoti duomenys yra sudedami ir priskiriami zonos taskui kaip jo unikali
specifiné reikSmeé. Algoritmas kartojamas ir kitiems daznio atskaitos taSkams gautus rezultatus
sudedant prie prie$ tai apskaicCiuotosios reikSmés. AnalogiSkai skai¢iavimai vykdomi ir kitiems
apsibréztiesiems taskams, pradedant jo specifinés vertés skaiiavimg i§ naujo.

Algoritmo pabaigoje, atlikus visus skaiCiavimus, rezultatai pateikiami paveikslo pavidalu
grafiskai atvaizduojant visas tiriamosios zonos tasky apskaiCiuotasias vertes. Spalvy skirtingas
intensyvumas juos labiausiai iSreiSkiané¢iuose regionuose atitinkamai iliustruoja tiriamojoje zonoje
esanciy objekty (audiniy) skirtingus dielektrinius parametrus.

Taip pat atvaizde, Salia tiriamosios zonos, aiSkumui pagerinti yra nupaiSomos sistemoje esancios

antenos su jy indeksais (zr. 3.19 pav.).

3.19 pav. Spektrinio metodo bloko rezultaty i§vestis. Intensyviausios raudonos spalvos

vietos numato potencialiai paZeista zong

3.7. Skyriaus apibendrinimas

Siame skyriuje aprasytas medicininio vaizdinimo sistemos smegeny traumoms diagnozuoti
suprojektavimas. Tam panaudotos skirtingy sri¢iy zinios. AukStadaznis perjungiklis sukurtas
naudojant aukStadzniy grandiniy zinias. Spausdintiné montazo plokst¢ (PCB) sudaryta su ,,Altium
Designer programiniu paketu. Perjungiklio MCU sudarytas naudojantis ,,Arduino platforma.
Antenos suprojektuotos su mikrobangy jtaisy modeliavimo programa ,,CST Microwave Studio®.
Sistemos konstrukcijos karkasas suprojektuotas su 3D modeliavimo programa ,,SolidWorks®.

Programinis spektrinio metodo kodas realizuotas ,,Matlab* programiniu paketu.
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Taip pat parinktas ir jsigytas tinklo grandiniy analizatorius (VNA). Jo valdymas automatizuotas
naudojantis ,,Matlab®.

Sistemos tikrinimui pagamintas dirbtinés galvos maketas su smegeny traumos imitacija.
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4. MIKROBANGUY MEDICININIO VAIZDINIMO SISTEMOS TYRIMAS

Siame skyriuje pateikiami sudarytosios mikrobangy medicininio vaizdinimo sistemos tyrimy
rezultatai. Tyrimy metu iSmatuojamos aparatinés jrangos komponenty pagrindinés charakteristikos

ir naudojant sudarytajj maketg jvertinamas sistemos geb¢jimas aptiki smegeny pazeidima.

4.1. Aukstadaznio perjungiklio tyrimas

Sistemos veikimas tiesiogiai priklauso nuo aukStadaznio perjungiklio. Kiekvienas jtaisas,
prijungtas signalo perdavimo trakte, pasiZzymi pastoviu slopinimu. Tod¢l yra biitina iSlaikyti vienoda
imepedansa tarp skirtingy komponenty. Siuo atveju projektuojant aukstadaznj perjungiklj visy
naudoty auksStadazniy komponenty charakteringasis impedansas — 50 omy. Tokiu biidu uztikrinamas
suderintas veikimas tarp skirtingy komponenty.

Norint jsitikinti perjungiklio veikimu iSmatuojami jneSami nuostoliai signalui prijungiant atskirai
visus galimus kanalus. Taip pat jvertinamas gebé¢jimas, atsizvelgiant | gautas komandas, junginéti
reikiamus kanalus. Matuojant naudojamas vektorinis grandiniy analizatorius (VNA) ir iSmatuojamas
perdavimo traktas (S12) dazninés charakteristikos pavidalu. Duomenims surinkti naudotas tas pats
mikrobangy sistemai parinktas VNA, o aukStadazniam perjungikliui paeiliui siystos komandos
rankiniu budu. Matavimai atlikti kambario temperatiiroje. Prie§ atliekant tyrimg sukalibruojami prie
VNA prijungti matavimy laidai. Tokiu biidu pasalinama neigiama jy jtaka. 4.1 pav. parodytas

atlickamas matavimas tarp RF1 ir Al kanaly.

4.1 pav. Aukstadaznio perjungiklio jnesamy nuostoliy matavimai (matuojama tarp RF1 ir A1)

Matavimy rezultatai pateikti 4.1 lenteléje ir 4.2 pav. Taip pat lentel¢je pateikti teoriniai integriniy
grandyny slopinimai, paimti i$ jy techninés specifikacijos [31, 32]. Remiantis 3.2 poskyryje pateikta
informacija didziausig jtaka aukStadaznio perjungiklio jneSamiems slopinimams sudaro slopinimas
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deél integriniy komponenty. Atliekant vieno kanalo prijungima signalas eina per SPDT ir SP12T

grandynus, tad 4.1 lentéleje jy didZiausios teorinés reikSmés yra sudétos. Analizuodami pateiktus

duomenis matome, kad iSmatuotieji slopinimai yra didesni uz teorinius. Skirtumas (A) susidaro dél

jnesamo slopinimo i§ pasyviy komponenty — PCB takeliy, kondensatoriy ir PCB panaudoty

kiaurymiy signalui pereiti i§ vienos pusés j kita.

4.1 lentelé. [Smatuotieji jneSami slopinimai j skirtingus perjungiklio kanalus

Iéjimas | Daznis, ISéjime prijungtas kanalas ir jame jneSamas slopinimas, dB

GHz a1 a2 a3 a4 ] as| a6 | a7 ] A8 | a9 [a10] A11] A12
RF1 1-2 |31 [31]31]35]33[35|36]35]|34]31]|3,1] 3,1
(matav.) | 5 35 | 49|55 5 [52] 5 |53|53|48|45]55]55]5,1
RF1 12 |21 (2323252627 |27]26/|25]|23]|23] 21
(teorinis) | > 35 | 25| 26|26 |28 |29 |3,1]31]29]28]26]26] 25

A 1-2 1 [o8]08| 1 [07]08]|09[09|09]|08]|08] 1
235 |24 (29|24 24|21 ]22|22]1,9|1,7]29]|29] 26
RF2 12 | 3 [35]35]36|36]35|361]35/35]37]|35] 33
(matav.) | > 35 |51 |59| 5 [53[55| 6 | 6 |52]52]|48]55]55
RF2 12 |21 (2323252627 |27]26/|25]|23]|23] 21
(teorinis) |\ 5 35 | 25| 26|26 |28 |29 |3,1]31]29]28]|26]26]25
A 12 (09 |12]12|1,1]| 1 [08|09]09| 1 |14]|12] 1.2

235 |26 (332425262929 23|24]22|29]| 3

[MHz]

D0 3250 3500

4.2 pav. Inesamy slopinimy matavimy rezultatai grafiniu pavidalu: RF1 (a), RF2 (b)

Inesamas slopinimas prie RF1 jéjimo prijungtuose kanaluose Zemuose dazniuose (1-2 GHz)

vidutiniskai yra mazesnis per 0,2 dB negu atitinkamai prijungtus prie RF2 kanalo, o aukStuose

dazniuose — per 0,3 dB. Taip yra todél, kad PCB RF2 kanalo aukstadazniuose traktuose yra

panaudotos papildomos kiaurymés, kurios ir slopina signala.
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4.2. Anteny matavimai

Antenos — tai jtaisai, kurie geba priimti arba iSsiysti elektromagnetines bangas. Pagrindiniai jy
parametrai — dydis, darbiniy dazniy ruozas, kryptingumas, poliarizacija ir stiprinimas. Pagrindinis
ribojantis veiksnys — fizinis antenos dydis. PraktiSkai nejmanoma padaryti minimaliy matmeny
antenos, kurios pagrindiniai parametrai biity identiski didelei antenai. Tod¢l dazniausiai einama |
kompromisus ir supaprastinami nekritiniai reikalavimai. Projektuojant MMVS naudojamas antenas
buvo iskelti pagrindiniai reikalavimai:

= matmenys ne didesni nei 50 mm x 50 mm,;

=  spinduliavimo diagrama einanti j vieng pus¢;

= placiajuostis darbiniy dazniy ruozas nuo 2 GHz iki 3 GHz.

Siame poskyryje pateikiami pagaminty anteny tyrimai ir jvertinamas jy tinkamumas kuriamai
sistemai. Vienas i§ svarbiausiy parametry — antenos darbiniy daZzniy ruozas patikrinamas su VNA
iSmatuojant antenos S11 parametra. Jis dar vadinamas atspindzio koeficientu ir nusako, kuri signalo
dalis grjzta atgal dél impedansy nesuderinamumo. Pavyzdziui, kai S11=-10 dB, tai grjzta atgal 10 %
signalo, o turint S11=-6 dB grizta tik 25 %. Antenos veikimui uztikrinti reikia, kad jos darbinio
daznio ruoze S11 parametras biity bent -6 dB.

Pagaminty anteny varianto ,,V6* atspindzio koeficiento priklausomybés nuo daznio pateiktos 4.3
pav. Grafikuose taip pat jkelti susimuliuoti anteny S11 parametrai. Salia pateikiama antenos

stiprinimo priklausomybé nuo daznio.

 [9E]
e 10.00
=L e -
8.00 e
1o} %\
N
15k v B.00
E <
T £ 400
S
15 =
»n
s 2.00
.35 H H H H H [MH=]
1000 1300 1600 1900 2200 250D 2600 3100 3400 ':"-o?_im 1.50 2.00 2.50 1.00 .50
. - K GHZ
Daznis DazZnis
a) b)

4.3 pav. Anteny varianto ,,V6* atspindzio koeficiento realiy (raudona) ir susimuliuoty
(mélyna) priklausomybés nuo daznio (a). Desinéje puséje — susimuliuota stiprinimo

priklausomybé nuo daznio (b)
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4.4 pav. pateikti kito tipo anteny (variantas ,,V3*) iSmatuoty ir susimuliuoty parametry grafikai.

8.00
6.00-
4.00

2.00

0.00-
-2.00
MR -4,
R T T e Mozl " 0o 1.50 2.00 2.50 3.00 325
12K Lo b _F i) FL ) 200 & U ERLlE U .. [GHI]
Daznis

a) b)

4.4 pav. Anteny varianto ,,V3* atspindzio koeficiento realiy (raudona) ir susimuliuoty

Stiprinimas (dB)

(mélyna) priklausomybés nuo daznio (a). Desinéje puséje susimuliuota stiprinimo

priklausomybé (b)

Toliau pateikiama sudaryta abiejy anteny pagrindiniy parametry 4.2 lentelé.

4.2 lentelé. Anteny varianty pagrindiniy parametry palyginimas

Antena | Darbiniy daZniy ruozas Stiprinimas
V6 2300-3300 MHz ~ 8 dBi
V3 1500-3400 MHz ~5,5 dBi

Siekiant jvertinti ir palyginti antenas esant realioms sglygoms buvo atliktas dar vienas
matavimas. Dvi tos pacios antenos jmontuotos lygiagreciai viena pries kita sistemos konstrukcijoje

ir naudojant VNA yra iSmatuotas S21 parametras jvertinant anteny tarpusavio rysj (Zr. 4.5 pav.).

4.5 pav. Tarpusavio rySio matavimai. Matuojamosios antenos pazymétos raudonai
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Matavimy rezultatai pateikti 4.6 pav. Raudona spalva — anteny S11 parametrai, mélyna spalva —

sof 4 &0

50 [MHz] 80 [MHz]

1000 1300 1600 1900 2200 2500 2BOD 3100 3400 1000 1300 1600 19D0 2200 2500 2600 3100 3400
a) b)

4.6 pav. Antenos ,,V6* (a) ir antenos ,,V2* (b) parametry grafikai. Raudona spalva — anteny S11
parametrai, mélyna spalva — anteny tarpusavio ry$io S21 parametrai matuojant tiesiogiai per

aukstadaznj perjungiklj

anteny tarpusavio rySio S21 parametrai matuojant tiesiogiai per auksStadaznj perjungiklj. Pagal
pateiktus grafikus matome ryskig koreliacijg tarp S11 ir S21 parametry antenoje ,,V6*. Stipriausias
anteny tarpusavio rySys matomas taske 2850 MHz ir siekia -18 dB. Panasi tendencija matoma ir
antenos ,,V3“ matavimuose. Anteny tarpusavio rysys atsiranda tik tame ruoze, kuriame matomi S11
pasikartojantys rezonansai. Rezultatai neprilygsta ,,V6 variantui — maksimali S21 parametro verté
pasiekia tik apie -32 dB, todél antena ,,V3“ néra tinkama naudoti $ioje mikrobangy medicininio

vaizdinimo sistemoje.

4.3. Mikrobangy medicininio vaizdinimo sistemos tyrimas

Mikrobangy medicininio vaizdinimo sistemos tyrimas pradétas nuo bandymy naudojant

supaprastintg maketg — inda, aprasyta 3.5 poskyryje. Bandymy nuotrauka pateikta 4.7 pav.
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4.7 pav. Bandymai naudojant supaprastinta maketa

Sistemos darbas pradedamas jjungus duomeny nuskaitymo ,,Matlab“ kodg. Jo metu yra
iSmatuojami ir kompiuteryje iSsaugomi visi jmanomi sistemoje esanciy anteny tarpusavio rySiai
,,Touchstone* faily pavidalu (iSviso 144 vnt. skirtingy faily). Procesas uZtrunka (naudojant 200
dazniy atskaitos tasky) apie 2 minutes.

Po atlikty matavimy makete jterpiamas plastikinis buteliukas su viduje pripildytu specialiu
tirpalu, imituojanciu kraujo dielektrinius parametrus. Matavimai atlikti pakartotinai.

Vykdytas atskiras vienkartinis tyrimas siekiant jsitikinti aparatinés jrangos gebéjimu atpazinti
jterptinius objektus. Jo metu analizuoti iSsaugotieji failai rankiniu biidu. Analizés metu anteny
tarpusavio rySiuose (S21 charakteristikose) ieSkota pakitimy dél jterptojo objekto jtakos. Pagal 4.7
pav. matome, kad potencialiai didziausia galima jtaka tarpusavio rysiui tarp anteny gali bati Al, A2,
A3, A4, A10, All ir Al12 pozicijose, esanCiose greta jterptojo objekto. Todél tolimesniam
nagrin¢jimui parinktos Ai3, A, A0 it Arr anteny pory charakteristikos (zr. 4.8 pav.). Jos
lyginamos su analogiSkomis charakteristikomis, gautomis matuojant maketa be jterptojo objekto.
Grafikuose (a) ir (b) galima jzvelgti, kad jterptasis objektas atspindi j ji nukreipta signalg ir tam
tikrame daznio spektre (2,3 GHz iki 3 GHz) galimas signalo padidé¢jimas per 5—10 dB. Taciau galimas
ir signalo lygio sumazéjimas, jei signalas sklinda tiesiai j tiriamajj objektg, t. y. jis yra signalo

tiesioginiame kelyje (zr. 4.8 (c) ir (d) pav.).
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4.8 pav. Tarpusavio rySiy palyginimas. (a) A1, (b) A13, (¢) A14, (d) Ai,10. Raudona

spalva vientiso maketo grafikai, mélyna spalva — maketo su jterptuoju objektu

A1 ir A112 charakteristikos pateiktos 4.9 pav. Pagal jas matome, kad tarp arciausiai viena kitos
esanciy anteny egzistuoja stiprus tarpusavio rySys, mazai priklausantis nuo greta jy esanciy objekty.
PanasSios formos charakteristikos uzfiksuotos ir be tiriamojo objekto (Zalios spalvos grafikas), tad
galima daryti iSvada, kad greta esanCiy anteny matavimy rezultaty negalima naudoti sistemos

skai¢iavimams be papildomo jy interpretavimo.
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4.9 pav. Greta esanciy anteny tarpusavio rysiy (a) A1z, (b) Ai,12 palyginimas. Raudona
spalva vientiso maketo grafikai, mélyna spalva — maketo su jterptuoju objektu. Zalia — be

maketo
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Turint pradinius duomenis jau galima atlikinéti sistemos vaizdinimo tyrimus. Sistemos spektrinio
metodo blokas paleidZiamas taip pat ,,Matlab“ terpéje. IS pradziy kodas nuskaito iSsaugotuosius
duomenis ir su jais atlieka atspindziy filtro skaic¢iavimus. Tik apdorojus duomenis jau atlickamas

tolimesnis spektrinio metodo taikymas.

4.10 pav. Sistemos vaizdinimo geb¢jimy priklausomybé nuo dazniy atskaitos tasky.

Baltai apibraukta zona su jterptuoju objektu. Naudoti 81 dazniy taskai (a, c, e), naudoti
24 taskai (b, d, f)
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Toliau sistemos tyrimas buvo daromas naudojant tris skirtingas maketo modifikacijas — be
iterptojo objekto ir su jterptais objektais skirtingose vietose. Tyrimy eigoje buvo tirtas sistemos
gebéjimas vienalytéje medziagoje atpazinti jterptajj objekta, turintj kitokius dielektrinius parametrus.
Rezultatai pateikti 4.10 pav. Raudonos spalvos intensyvumas tiriamojo objekto plokStumoje
atvaizduoja zong, kuri daugiausiai atspindi signalg. Jei sistema naudojama su medicininiu maketu, tai
atitinkamai §i zona zymi potencialig pazeidimo vieta.

Geriausias rezultatas pasiektas naudojant 81 wvnt. taSkus, kuriy dazniai atitinka antenos
pralaidumo juosta (2300-3300 MHz). Skaic¢iavimai, naudojant tiek tasky, uztrunka labai ilgai, todél
eksperimentuota kei¢iant metode naudojamy atskaitos dazniy tasky kiekj juos mazinant, kol bus
pasiekta atvaizdo kokybé panasi j variantg su 81 vnt. Skai¢iavimai, naudojant 24 taskus, uztrunka 31
minute, kai naudojant 81 tasSkg tenka laukti 1 h 48 minutes. Norint paspartinti sistemos veikimg
naudingiau bty gerokai optimizuoti koda, kuris Siuos atveju buvo sudarytas neatsizvelgiant i
vykdymo spartos efektyvumg. Tokiu biidu biity neprarasta vaizdinimo rezoliucija mazinant dazniy

atskaitos taskus.

4.11 pav. Sistemos bandymai su dirbtiniu galvos maketu, turin¢iu pazeidima juodai

pazymétoje zonoje (a) ir (b). Vaizdinimo rezultatai su ,,sveiku“ maketu (c) ir (d)
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Toliau sistema testuota su dirbtiniu galvos maketu (zr. 4.11 (a) pav.). Bandymy metu su maketu,
turinciu pazeidima, sistema apytiksliai numaté potencialig pazeidimo vieta (zr. 4.11 (b) pav.). Taip
pat buvo atlikti matavimai su maketu pries jame darant pazeidimy imitacija. Bandyta naudoti vis kitas
maketo pozicijas tiriamojoje zonoje. Pastebéta, kad atvaizdavimo kokybé priklauso nuo to, ar
atstumas nuo priesingose pusése esanciy anteny iki maketo yra vienodas. Esant didesniam atstumy
netolygumui atvaizduojami fiktyviis pazeidimai tose vietose, kur atstumas nuo maketo iki anteny yra
maziausias (zr. 4.11 (d) pav.).

Sistemos veikimg galima biity patobulinti ne tik efektyvinant programinj koda, bet ir naudojant
naujas pagamintas antenas, veikiancias zemesniais dazniais. Taip biity galima pasiekti didesnj signalo
jsiskverbimg | tiriamgjj objekta dél didesnio jy bangos ilgio. Norint sumazinti atvaizde matomy
fiktyviy, pazeidimg imituojanciy zony, galima naudoti ir kitokius, pazangesnius parazitiniy
atspindziy mazinimo filtrus. Egzistuoja galimybés automatiskai numatyti tiriamojo objekto konttirus
stebint anteny rezonansiniy dazniy pasislinkimus dél greta esanciy objekty.

Apibendrinant tyrimy rezultatus galima teigti, kad pavyko sukurti mikrobangy medicininio

vaizdinimo sistemos prototipg, kuri geba vienalytéje medziagoje aptiki jterpta objekta.

4.4. Skyriaus apibendrinimas

Siame skyriuje istirti sudarytosios sistemos pagrindiniai mazgai:

= Atliktas pagaminto aukStadaznio perjungiklio tyrimas, iSmatuotos pagrindinés
charakteristikos ir jsitikinta tinkamu jo veikimu.

= [Smatuotos pagamintosios antenos, atliktas jy palyginimas su teoriniais simuliavimo

rezultatais, taip pat iSbandytos su aukstadazniu perjungikliu.

Taip pat iStirtas sudarytosios sistemos veikimas su dirbtiniais galvos maketais ir jsitikinta

sistemos gebéjimu atpazinti makete jterpta objekta.
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1.

APIBENDRINIMAS. ISVADOS

Apzvelgtos egzistuojancios skirtingos medicininio vaizdinimo sistemos. Taip pat pateikti
jy privalumai ir trikumai. ISnagrinétos kelios skirtingos sistemos. Pateikti jy
panaudojimy biidai ir veikimo principai. Remiantis jais ir buvo i$sikeltas tikslas sukurti
mikrobangy medicininio vaizdinimo sistema naudojant spektrinj metodg dél jo
universalumo.

ISanalizuotas ir aprasSytas spektrinis metodas. Taip pat apzvelgtos kelios skirtingos
galimybés pasalinti parazitiniy atspindziy jtakg. Analizuojamajam spektriniam metodui
pritaikytas matematinis atspindziy mazinimo filtras.

Suprojektuota medicininio vaizdinimo sistema smegeny traumoms diagnozuoti. Tam
panaudotos skirtingy sri¢iy zinios. AuksStadaznio perjungiklio spausdintiné montazo
ploksté¢ (PCB) sudaryta ,,Altium Designer” programiniu paketu. MCU perjungiklio
sudarytas naudojantis ,,Arduino* platforma. Antenos suprojektuotos mikrobangy jtaisy
modeliavimo programa ,,CST Microwave Studio®. Sistemos konstrukcijos karkasas
suprojektuotas 3D modeliavimo programa ,,SolidWorks®. Programinis spektrinio metodo
kodas realizuotas ,,Matlab® programiniu paketu. Taip pat parinktas ir jsigytas tinklo
grandiniy analizatorius (VNA). Realizuotas jo automatizuotas valdymas naudojantis
»Matlab®“. Sistemai tikrinti pagaminti dirbtinés galvos maketai su smegeny traumos
imitacija.

Istirtas pagamintos sistemos pagrindiniy komponenty savybés, jsitikinta jy tinkamu
veikimu. Taip pat istirtas mikrobangy medicininio vaizdinimo sistemos prototipas.
Isitikinta, kad jis vienalytéje medziagoje gali aptikti jterpta objekta. Todé¢l galima daryti
prielaida, kad sistema galéty bati tinkama medicininéms reikméms.

Sistemos veikimg galima biity patobulinti ne tik efektyvinant programinj koda, bet ir
naudojant naujas pagamintas antenas, veikiancias zemesniais dazniais. Taip biity galima
pasiekti didesnj signalo jsiskverbimg i tiriamajj objekta dél didesnio jy bangos ilgio.
Norint sumazinti atvaizde matomy fiktyviy, pazeidima imituojanciy zony, galima naudoti
ir kitokius, pazangesnius parazitiniy atspindziy mazinimo filtrus. Galima atpiginti gaminj
vietoj VNA panaudojant SDR. Norint sukurti iki galo veikianc¢ig sistemg lygiagreCiai

spektriniam metodui galima bty taikyti ir intelektualigsias sistemas.
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B priedas. USB laikmena su baigiamojo darbo aiSkinamuoju rastu ir
programiniais kodais
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konferencijoje medziaga

Jaunujy mokslininky konferencija
Mokslas — Ustuvos atedis: Elektronik ir elektrotechrka®
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Moksias — Lintuvos atetis: Elektronks if slekirotechnika®

Jaunujy mokslininky konferencija
tokslas ~ Listuvos aledis: Elektronika ir elektrotechnka®

Mikrobangy vaizdinimo sistemy metodai Mikrobangy vaizdinimo sistemy sudedamosios dalys
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CERONNOS AKULTEIRS okos - Uohinas i’ Emironka  sakiolachka® e Tins ckain ~ Uobivn s Bakvonka e sakrlachike”

Sistemos projektavimas I$vados
Suprojektuota ir pagaminta:
Sudarytas si p ini . Ciaj és antenos
kodas Matlab terpéje + Aukstadaznis perjungéjas

* Galvos maketas
* Sistemos mechaniné dalis
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Jaunugy mokslininky konferenciia
Mokxias — Lietuvos ateia. Elektronika if elekirolechrika®
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2017-2019 M. M.

D priedas. Pranesimo XXII-oje Lietuvos jaunuyjy mokslininky
konferencijoje pazyma
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2017-2019 M. M.

E priedas. Pranesimo XXII-oje Lietuvos jaunuyjy mokslininky
konferencijoje diplomas
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