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Rezumat — Practica medicala actuala se limiteaza la
explorarea campului de temperaturi la suprafata sanului,
imaginile obtinute in infrarosu fiind interpretate de medici
specialisti cu experienta in domeniu, reusind diagnosticarea
precoce a unor anomalii in ativitatea celulara, care de multe
ori pot fi inceputul unor tumori maligne. Din pacate nu exista
inca o procedura de a determina locul si dimensiunile tumorii
(o tehnica de ,,radiografie” termografica)..

I. INTRODUCERE

Diagnosticarea a cancerului de san se face in principal
prin ecografie, tomografie sau mamografie ultima fiind o
procedura invaziva. Termografia, total neinvaziva, are si
avantajul de a constata, inaintea celorlalte proceduri, o
activitate celulara anormala. Din pacate, tehnicile
termografice solicita de multe ori experienta si abilitatea
medicului specialist. Dezavantajul tehnicilor termografice
actuale este limitarea doar la a constata existenta unei
tumori, fara a permite localizarea acesteia.

In [1], este luata in considerare posibilitatea extinderii
modelarii numerice in detectia cancerului de san, utilizand
analiza termografiei medicale, ca factor de depistare a
modificarilor fiziologice, completate ulterior de analiza
modificarilor anatomice sesizate mamografic, in vederea
reducerii cazurilor fals pozitive/negative de cancer. Autorii
dezvolta un model de transfer termic la nivelul sanului pe
baza caruia fac simulari numerice, comparand rezultatele
cu cele experimentale si discutand posibilitatile de aplicare
ale metodei in detectarea timpurie a afectiunilor.
Segmentarea imaginilor in infrarosu, analiza asimetriilor si
generarea de statistici ce pot servi ca date de intrare pentru
retele neurale artificiale (RNA) [2]. Este proiectata o retea
simpla pentru preziceri clinice bazate pe diferentele
statistice dintre temperatura principala si deviatiile
standard. Rezultatele sunt comparate cu diagnoza clinica
actuala. Ohashi si Uchida [4] investigheaza dificultatea
interpretarii termografice, datorata complexitatii cailor
vasculare, precum si a existentei asa-numitelor “tumori
reci”, care dau indicatii false. Pentru depasirea acestor
dificultati, se propune investigarea termografica dinamica
dupa expunerea la socuri termice de temperaturi scazute. La
expunerea la temperaturi scazute, harta cailor vasculare
dispare, ea aparand treptat. Aceeasi autori [5] mai fac
referiri si la studii clinice pe 26 pacienti cu tumori de san
nepalpabile, examinati prin termografie.
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Din acestia, 15 pacienti (55%) au fost corect diagnosticati
cu ajutorul termografiei in regim static, 4 pacienti (14%) au
fost corect diagnosticati cu ajutorul termografiei dinamice
iar la 3 (11%) diagnosticul corect a fost pus pe baza
microtermografiei.

In Romania, exista Societatea Nationala de
Termografie a carei presedinte, doctor Bogdan Cupceancu,
are 3 brevete si importante lucrari, in domeniul termografiei
senologice [6,7]. Din pacate, in Romania nu exista nici un
rezultat privind metodele termografice pentru analiza
formei tumorilor de san.

In Iume, aceasta directic de cercetare a demarat in
ultimii 2 ani, reunind colective interdisciplinare, formate
din cercetatori medici si ingineri. Lucrarile publicate
raporteaza  posibilitatea  determinarii campului  de
temperaturi la suprafata sanului prin rezolvarea ecuatiei
temperaturii in structura 3-D a sanului.

Eddie Y-K Ng, S.C Fok si colaboratorii [8] au
abordat tema detectiei computerizate 3D a cancerului de
san prin inteligenta artificiala si termograme, prezentand
rezultate obtinute prin utilizarea simultana a termografiei si
a retelelor neurale artificiale (RNA) pentru diagnoza
timpurie a cancerului de san.

Se raporteaza faptul ca termografia de san poate
detecta tumorile cu pana la 10 ani mai devreme decat
metodele conventionale, ca mamografia, in special la
pacientele mai tinere. Cu toate acestea, termografia este
dependenta de foarte multi factori, cum ar fi simetria
temperaturii  sanilor si stabilitatea termica, starea
psihologica, precum si de microclimatul cabinetelor de
investigare termografica. Se examineaza utilizarea RNA
pentru a completa harta termica in infrarosu, ce radiaza de
la suprafata corpului, cu alte date fiziologice. Sunt
dezvoltate si rulate patru retele neurale pentru propagare
inversa utilizand rezultatele ce privesc datele fiziologice si
termografice ale pacientilor de la Singapore General
Hospital. Datorita inacuratetii termografiilor si numarului
scazut de populatie considerata de acest proiect, retelele
dezvoltate au putut diagnostica cu acuratete numai 61,54%
din cazurile de cancer de san. Fara indoiala insa, cadrul
unei retele neurale de baza a fost stabilit si constituie un
inceput promitator pentru dezvoltarea viitoare a unui
sistem inteligent de diagnosticare a tumorilor mamare.
Acest lucru poate fi util in mod deosebit adolescentelor si
adultilor tineri, pentru care o mamografie la aceasta varsta
nu este indicata. O retea neurala inteligenta pentru
termografia sanului va fi capabila sa dea cu acuratete un
diagnostic si poate crea un impact pozitiv asupra detectiei
tumorilor de san.


http://ieeexplore.ieee.org/search/searchresult.jsp?disp=cit&queryText=(ohashi%20%20y.%3cin%3eau)&valnm=Ohashi%2C+Y.&history=yes
mailto:hantila@elth.pub.ro

ATEE 2006

II. AcCHIZITIA TEMPERATURILOR LA SUPRAFATA SANILOR

Crearea fisierelor de date privind campul de temperaturi
de la suprafata sanului este o problema studiatd si
fundamentata la nivel teoretic si tehnic, care respecta, in

rincipiu, schema din Fig.1.
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Fig.1. Achizitia temperaturilor

Din pacate achizitia datelor necesare definirii geometriei
sanului este o problema cotisitoare si nu formeaza obiectul
acestui studiu. Din acest motiv, pentru inceput, vor fi
adoptate solutii, in care se aproximeaza geometria sanului
cu un elipsoid, pentru care dimensiunile axelor si
pozitionarea lor pot fi alese prin prin cateva masuratori, la
nivelul sanului. Pot fi cercetate si proceduri numerice
complexe de modelare a acestei geometrii.

III. SOLUTIONAREA PROBEMEI DIRECTE DE CAMP TERMIC

A. Metoda Elementului Finit
Ecuatia Fourier pentru regimul stationar al campului termic
este:

-V(AVT)=p (1
unde A este conductibilitatea termica iar p densitatea de
volum a puterii ce rezulta din metabolismul tesutului.
Conditia de frontiera este :

oT

A —-=all-Te) 2
unde « este coeficientul de convectie termica iar T, este
temperatura in exteriorul domeniului. Pentru rezolvarea
numerica a ecuatiei (1) se poate alege tehnica Galerkin, cu
elemente nodale de ordinul 1. Se defineste in domeniulde
calcul o retea de tetraedre si fiecarui nod i se asociaza
functia:

¢k—1‘2—\k/|r 3)
|

unde Sy ; este suprafata orientata a fetei opuse nodului k in

tetredrul i, orientata spre exterior, iar V; este volumul
tetraedrului i. Se scrie temperatura sub forma:

n
T=> ajp; 4)
si se proiecteaza ecuatia (1) pe functiile test @y :
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oQ Q
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R
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oQ Q
unde Q este domeniul de calcul iar 0Q este frontiera sa. In
Fig.2 este ilustrata reteaua de tetraedre si campul de
temperaturi de la suprafata sanului obtinut in [1].
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Fig.2. Retea de tetraedre si campul de temperaturi
la suprafata sanului

B. Metoda elementelor de frontiera
Se imparte domeniul de calcul in m sudomenii @y. Se
poate arata ca, pe frontierele subdomeniilor, sunt valabile
relatiile (Fig 3):
r 1 OT(r
I |P( P 4 § |r () 4o

r—r| —r| on
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Owy

dS' =aT(r) ,k=12,....m (6)

Unde « este unghiul solid sub care se vede din punctul de

observatie I’, o mica vecinatate a domeniului ax. Pe o

suprafata ce separa subdomeniile « si @ sunt valabile

relatiile de trecere:
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k=1j (P ony i 5 on; (7)
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iar la frontiera 0Q a intregului domeniu este verificata
conditia (2). Spre deosebire de sistemul (5), sistemul (6),
(7), (2) are un numar mai mic de necunoscute, dar are
matricea plina.

P

Fig.3. Subdomeniu

IV. REZOLVAREA PROBLEMEI INVERSE DE CAMP TERMIC

Tumoarea canceroasa conduce la schimbarea distributiei
de volum a pierderilor din tesutul sanului. Diferenta
distributiei de putere conduce la modificarea temperaturii la
suprafata sanului. Ideea stabilirii formei defectului prin
utilizarea campului termic consta in masurarea temperaturii
la suprafata corpului, folosind, de exemplu, o camera de
infrarosu si compararea masuratorile cu valorile calculate
prin problema directa de camp termic. Este definita o
functionala patratica a diferentei dintre valorile masurate si
cele calculate pentru o presupusa tumoare si este
minimizata printr-o procedura de gradient. Din pacate
functionala nu este convexa si pot apare solutii parazite.

In calculele numerice se imparte zona in care se
presupune localizata tumoarea in mici subdomenii. Putem
presupune necunoscutele au valorile 0 sau 1, asociate
subdomeniilor ocupate de tumoare. Mai putem presupune
ca in tumoarea avem densitatea de volum a pierderilor pr,
spre deosebire de restul tesutului unde avem p. Daca avem

.. . .. m .
m subdomenii, detectia tumorii presupune 2" cautari, ceea
ce impune un urias efort de calcul. Daca modelarea

. . . .. . m
pierderilor nu se face binar, ci in baza ¢, atunci avem (

cautari. Este utila elaborarea unor algoritmi de accelerare a
cautarii. O solutie poate fi utilizarea retelelr neurale pentru
solutionarea problemei inverse de camp termic. Ele au
dezavantajul ca “solutia” se poate bloca intr-un minim
local. Algoritmi genetici pot evita acest neajuns, dar
necesita foarte multe calcule. In masura in care se poate
admite superpozitia surselor (tumorilor), se poate utiliza o
procedura originala semideterminista.

Fie TeRM vectorul temperaturilor din cel M puncte de
masura si fie F eZzN vectorul surselor tumorale, unde
Z5 ={0,1}. Avem:

T=AF (8)
unde coeficientul & al matricei A este temperatura in

punctul de frontiera i, produs de sursa tumorala din
subdomeniul j. Acest coeficient se obtine prin metoda

directa de calcul al campului termic. Evident, relatia (8)
este valabila doar daca admitem superpozitia. Pentru un
vector dat al temperaturilor T, folosim o schema de
pivotare Gauss pentru a determina o submatrice A’ suficient
de bine conditionata. Ea corespunde unei multimi de
subdomenii tumorale F’. Pentru restul subdomeniilor F”,
incercam valorile 0 sau 1, in fiecare caz avand de calculat
valorile F’. Astfel, relatia (8) poate fi partitionata:

G EE

F'=A'_1(T—A"F") (10)

si avem

Inversa Al trebuie calculata o singura data. Daca avem

N necunoscute F”, atunci relatia (10) este utilizata de N’
ori. Este determinata abaterea valorilor F’ fata de numerele
0 sau 1:
N
abatere = Z‘ F'y
k

calculat

—(tor o] <eN (11)
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