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Общая характеристика работы

Актуальность работы

Гистологические и цитологические методы исследования являются од­

ним из наиболее важных методов, используемых при постановке диагнозов

по онкологическим заболеваниям. Сложные случаи заболеваний в условиях

дефицита высококвалифицированных кадров требуют коллегиального обсуж­

дения морфологического заключения.

Развитие компьютерной микроскопии и телемедицинских технологий

позволило в корне изменить подход к коллегиальному рассмотрению случа­

ев заболеваний вне зависимости от расстояния. Особое место среди систем

компьютерной микроскопии занимают системы морфологического анализа

биопрепаратов, призванные решать обширный класс диагностических и ис­

следовательских задач в самых разнообразных областях (гистология, цито­

логия, гематология, биология, бактериология и др). Архитектура таких си­

стем включает микроскоп (с моторизованным предметным столиком или без

него), телекамеру, устройство цифрового видеоввода, ЭВМ.

Однако, при проведении дистанционной диагностики, может иметь ме­

сто ошибка в выборе информативной зоны для передачи изображения от

консультируемого врача к врачу-консультанту. Это происходит из-за техни­

ческих ограничений: микроскопы позволяют одновременно наблюдать лишь

малую часть исследуемого препарата. В частности, при рассмотрении микро­

препарата размером 15х15 мм, на объективе 4х в поле зрения попадает около

1% от всей площади препарата. Таким образом, достоверность диагностики

попадает в сильную зависимость от квалификации врача-консультируемого:

если он пересылает изображения фрагментов препарата, не содержащие ин­

формации о патологии, то диагноз может быть неверным, независимо от ква­

лификации врача-консультирующего. Данная ситуация усугубляется с уве­
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личением кратности объектива (например, на объективе 40х видна в 100 раз

меньшая площадь препарата, чем на объективе 4х).

В этой связи становится актуальной задача осуществления панорамной

съемки изображений микропрепаратов. Она и определяет цель настоящей

работы. Необходимость решения такой задачи остро выявилась при созда­

нии кафедрой компьютерных медицинских систем МИФИ телемедицинского

комплекса онкологической диагностики «АТЛАНТ-МИКРО». Одна из нере­

шенных до настоящего времени задач состоит в получении максимума ин­

формации об исследуемом материале (микропрепарате) в условиях жестких

временных ограничений — до 5 минут, с возможностью одновременного предо­

ставления информации как на месте проведения биопсии, так и в удаленном

консультирующем учреждении. Указанные сроки обусловлены требованиями

проведения интраоперационных биопсий.

Наиболее существенной проблемой при решении данной задачи является

характерная для всех систем компьютерной микроскопии погрешность пере­

мещения моторизованных столиков микроскопов. Точность позиционирова­

ния механических компонентов традиционно отстает от размеров объектов,

анализируемых при микроскопическом исследовании. При известном шаге

движения моторизованного стола и при измеренных масштабных коэффи­

циентах и направлении смещения изображения, сформировать изображение

без разрывов, разместив фрагменты с фиксированным смещением, невозмож­

но. В сложившейся ситуации, оптимальным решением является совмещение

фрагментов путем поиска схожих объектов в области перекрытия, выбирае­

мой заведомо большей, чем случайная составляющая погрешности перемеще­

ния.

Цель диссертационной работы - разработка методов и средств про­

ведения онкологической диагностики, в т. ч. дистанционной, с применением

технологии формирования панорамных изображений, имеющей существен­
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ное значение для повышения достоверности и оперативности диагностики

онкологических заболеваний. К решаемым в рамках диссертации задачам от­

носятся:

∙ разработка принципов проектирования информационно-измерительных

систем дистанционных телемедицинских консультаций с применением

технологии панорамирования исследуемых изображений;

∙ анализ и формирование основных характеристик систем компьютерной

микроскопии с моторизованным управлением;

∙ разработка методов экспериментального измерения характеристик па­

норамных систем компьютерной микроскопии;

∙ разработка высокоскоростных методов построения панорамных изобра­

жений для интраоперационной (во время проведения хирургических

операций) диагностики;

∙ разработка программных средств для формирования панорамных изоб­

ражений и проведения телемедицинских консультаций по онкологиче­

ской диагностике.

Научная новизна:

1. Разработаны принципы проектирования информационно-измеритель­

ных панорамных систем для гистологической, цитологической и гемато­

логической диагностики на базе компьютерной микроскопии, что дало

возможность практически реализовать предложенные в диссертации ре­

шения в аппаратно-программном комплексе.

2. Предложена модель проведения дистанционных телемедицинских кон­

сультаций с применением технологии формирования панорамных изоб­

ражений и дистанционного управления микроскопом, позволяющая зна­

чительно увеличить объем передаваемой диагностической информации.
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3. Разработан метод автоматизированного измерения основных характе­

ристик моторизованных систем компьютерной микроскопии: размеров

шага моторизованного привода по осям, поправки при изменении на­

правления движения и смене объективов, ориентация камеры относи­

тельно направления движения. Это позволяет реализовать режим са­

монастройки и ввести эффективный контроль качества систем компью­

терной микроскопии с моторизованным управлением.

4. Разработан метод формирования панорамных изображений, допускаю­

щий реализацию с использованием инструкций параллельной обработ­

ки данных современных процессоров (SIMD-инструкций), что позволя­

ет достичь быстродействия, обеспечивающего сканирование типового

препарата за время менее 5 минут (требование для интраоперационной

диагностики).

Практическая значимость:

∙ Предложенные в диссертации методы и средства дистанционной онко­

логической диагностики с применением технологии формирования па­

норамных изображений были использованы в разработке программно­

аппаратного комплекс «АТЛАНТ». С момента реализации и по настоя­

щее время, метод проведения телемедицинских консультаций с приме­

нением технологии формирования панорамных изображений и удален­

ного управления микроскопом используется при эксплуатации системы

в клинической практике.

∙ Возможности комплекса, реализующего предложенные решения, поз­

воляют единовременно наблюдать значительно большую (в сотни раз)

площадь препарата, что выгодно отличает разработку от классических

подходов в компьютерной микроскопии. Применение технологии фор­

мирования панорамных изображений можно сравнить с использовани­
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ем гипотетического микроскопа, способного не только предоставлять

значительно больший объем информации для постановки диагноза, но

и осуществлять более быстрое (на порядок) перемещение между инфор­

мативными областями на препарате и их масштабирование.

∙ Со стороны врача-диагноста многократно сокращается количество ру­

тинных операций. Основную часть времени при анализе микропрепара­

тов классическим способом специалист тратит время на позиционирова­

ние предметного столика микроскопа с целью поиска информативных

зон. С использованием разработанных средств информативные зоны

выявляются специалистом на уже сформированном обзорном изобра­

жении, после автоматизированного процесса формирования. Освобож­

дение специалиста от рутинных действий позволяет ему больше скон­

центрироваться на самом процессе анализа, что положительным обра­

зом сказывается на достоверности диагностики.

∙ С использованием привязки к позициям отдельных кадров на панорам­

ных изображениях микропрепаратов значительно упрощается процесс

дистанционных телемедицинских консультаций, т. к. удаленному специ­

алисту предоставляется возможность управлять микроскопом на рас­

стоянии, отдавая указания переместить моторизованный предметный

стол в позиции, определенно содержащие информативные кадры, с це­

лью их наблюдения на объективах с большим увеличением.

На защиту выносятся следующие основные результаты и поло­

жения:

1. Модель проведения дистанционных телемедицинских консультаций с

применением технологий формирования панорамных изображений и

удаленного управления микроскопом.

2. Метод оценки характеристик моторизованных приводов в системах ком­
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пьютерной микроскопии на основе совмещения повторяющихся фраг­

ментов в смежных кадрах.

3. Метод формирования панорамных изображений медицинских микро­

препаратов с применением инструкций параллельной обработки дан­

ных, доступных в современных процессорах.

4. Методики по настройке (для тех. персонала) и проведения телемеди­

цинских консультаций (для врачей) с использованием комплексов ком­

пьютерной микроскопии в режиме формирования панорамных изобра­

жений.

5. Экспериментально выявленная зависимость погрешности при переме­

щении моторизованного стола микроскопа от его координат, что позво­

ляет снизить случайную составляющую погрешности при перемещении

моторизованных приводов микроскопов.

Апробация работы. С 2005 г. в составе комплексов онкологической ди­

агностики «АТЛАНТ-МИКРО» разработка была внедрена и апробирована

в ряде медицинских учреждений ФМБА России, обслуживающих сотрудни­

ков атомной отрасли: Российский онкологический научный центр им. Н. Н.

Блохина РАМН, г. Москва; Федеральный медицинский биофизический центр

им. А. И. Бурназяна (г. Москва) ФМБА России; ЦМСЧ № 141 ФМБА России

(г. Удомля, Тверская область); МСЧ №33 ФМБА России (г. Нововоронеж,

Воронежская область); МСЧ 135 ФМБА России (г. Десногорск, Смоленская

область); МСЧ №125 ФМБА России (г. Курчатов, Курская область); МСЧ

№38 ФМБА России (г. Сосновый Бор, Ленинградская область); МСЧ № 118

ФМБА России (г. Полярные Зори, Мурманская область).

Публикации. Материалы диссертации опубликованы в 19 работах, из

них: одна статья в журнале из перечня ВАК [1], два патента на изобрете­

ние [2, 3], три патента на полезную модель [4–6], одно свидетельство офи­
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циальной регистрации программы для ЭВМ [7], одно учебное пособие [8], 11

работ в сборниках трудов научных конференций [9–19]. Три работы [12, 13, 18]

опубликованы без соавторов.

Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения,

четырех глав и заключения. Общий объем диссертации - 130 страниц.

Содержание работы

Во Введении обоснована актуальность диссертационной работы, сфор­

мулирована цель и аргументирована научная новизна исследований, показана

практическая значимость полученных результатов, представлены выносимые

на защиту научные положения, сведения об апробации и внедрении работы.

Первая глава посвящена обоснованию постановки диссертационной за­

дачи, анализу предметной области. Рассмотрена проблема правильного выбо­

ра информативной области препарата в процессе онкологической диагности­

ки. Предложен подход к ее решению посредством формирования панорамных

изображений медицинских препаратов.

С целью обеспечения дистанционной диагностики в условиях жесткого

временного ограничения (до 5 минут) предложена модель проведения теле­

медицинских консультаций с применением технологии формирования пано­

рамных изображений. Сформулированы требования к аппаратно-программ­

ным средствам для обеспечения дистанционных консультаций согласно пред­

ложенной модели.

На рис. 1 представлена схема взаимодействия основных узлов системы

компьютерной микроскопии в одной из наиболее распространенных реали­

заций. Регистрация изображений, получаемых с помощью микроскопа осу­

ществляется, как правило, путем сопряжения последнего с видеокамерой

(причем используются как специализированные видеокамеры, так и общего
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устройство

видеоввода
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моторизованный

стол

телекамера

Рис. 1. Аппаратная часть системы компьютерной микроскопии

назначения).

Основными объектами исследования при гистологическом и цитологиче­

ском анализе являются медицинские микропрепараты. При гистологических

исследованиях обычно используются объективы 4×, 10× и 40×, для цитоло­

гических – 10×, 40× и 100×. Площадь препарата составляет порядка 1 см2 и

более, поэтому даже на объективе 4× площадь поля зрения составляет менее

сотой доли от площади всего препарата.

Важной особенностью рассматриваемых изображений является большая

пространственная концентрация диагностически значимых объектов и их

групп.

При коллегиальном рассмотрении сложных случаев в ходе телемедицин­

ских консультаций происходит передача изображений препаратов, регистри­

руемых систем компьютерной микроскопии. Передача отдельных изображе­

ний полей зрения, при их малых относительных размерах, не обеспечивает

удаленного специалиста информацией о полной морфологической картине

исследуемого материала.

Объем передаваемой диагностической информации можно существенно

увеличить путем формирования панорамных изображений медицинских пре­

паратов, обеспечиваемого за счет совмещения отдельных фрагментов. Такая

задача выполнима при наличии моторизованного управления предметным

столиком системы компьютерной микроскопии. Однако, как показывает прак­
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тика, точность позиционирования моторизованных приводов может вносить

существенные искажения в относительные позиции фрагментов. Для реше­

ния этой проблемы с учетом сложной пространственно-яркостной организа­

ции изображений микропрепаратов предложен подход, связанный с выполне­

нием следующих этапов:

∙ съемка фрагментов с областями перекрытия, площадь которых опреде­

ляется с учетом возможных отклонений при перемещении моторизован­

ного привода к следующему фрагменту панорамирования;

∙ поиск относительных позиций смежных фрагментов, при которых пе­

рекрывающиеся области содержат совпадающие по пространственно­

яркостной организации структуры (за вычетом шума).

Предложенный подход дает возможность не только формировать обзор­

ные изображения для гистологической и цитологической диагностики, но и

проводить измерения, позволяющие определять характеристики моторизо­

ванных приводов, что важно для задач микроскопии, требующих высокой

точности позиционирования.

Предлагаемая модель телемедицинских консультаций включает следую­

щие этапы. Сначала осуществляется построение обзорного панорамного изоб­

ражения препарата, для съемки фрагментов которого используется объектив

с малым увеличением (для гистологии обычно 4×). Далее консультанту обес­

печивается возможность указать на обзорном изображении информативные

для диагностики области, и повторить процесс сканирования ограниченного

участка препарата, но с большим увеличением. Процесс может проводиться

в несколько итераций, пока наиболее информативные области препарата не

будут проанализированы консультантом. Указанную модель иллюстрирует

рис. 2.

Разработаны следующие требования к системе, обеспечивающей прове­
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Рис. 2. Модель проведения консультации с панорамной съемкой препарата

дение телемедицинских консультаций с применением технологии формирова­

ния панорамных изображений:

1. Автоматическая съемка фрагментов микропрепарата должна выпол­

няться на различных объективах, с регулируемыми размерами областей

перекрытия.

2. Ошибка определения относительной позиции двух смежных фрагмен­

тов, при наличии контрастных структур в области перекрытия, долж­

на быть на более 1 пиксела – для обеспечения надлежащего качества

формирования обзорных изображений.

3. Время формирования системой обзорного изображения на стороне

врача-консультанта1 для микропрепаратов площадью 1 см2 не должно

превышать 5 минут .

4. Выбор консультантом области на панорамном изображении при удален­

ном управлении сканированием должен допускать автоматическое по­

зиционирование моторизованного привода в данную область с возмож­

1 Подразумевается полный цикл сканирования микропрепарата на объективе 4×: съемка, передача

кадров, совмещение фрагментов.
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ностью последующего сканирования (или съемки/передачи отдельного

кадра).

5. Система должна предоставлять возможность отправки необходимой со­

проводительной текстовой информации консультанту (в том числе в

процессе сканирования).

Вторая глава состоит из двух частей. В первой части подробно рас­

смотрен процесс совмещения двух фрагментов, снятых с областью перекры­

тия. При рассмотрении определен ряд характеристик, индивидуальных для

каждой конкретной системы компьютерной микроскопии с моторизован­

ным управлением, в числе которых: смещение поля зрения на шаг моторизо­

ванного привода, продольная и поперечная составляющие погрешности пере­

мещения и др. Корректная оценка данных характеристик влияет на точность

позиционирования и быстродействие при формировании обзорных изображе­

ний.

При решении поставленной задачи необходимо:

∙ определить, какие характеристики системы должны быть известны, для

первичной (грубой) оценки относительной позиции фрагментов;

∙ предложить способ точного (с точностью до пиксела) определения от­

носительной позиции фрагментов на основании наличия схожих про­

странственно-яркостных структур в области перекрытия;

∙ рассмотреть возможность минимизации вычислений при известных па­

раметрах системы.

Первый фрагмент опишем как функцию F(𝑥, 𝑦), 𝑥 ∈ [0, 𝑤), 𝑦 ∈ [0, ℎ),

возвращающую вектор цветовых компонентов (напр. RGB) для известных

координат (𝑥, 𝑦). 𝑤 и ℎ - размеры изображения по осям. Второй фрагмент

опишем как Fr(𝑥, 𝑦), 𝑥 ∈ [0, 𝑤), 𝑦 ∈ [0, ℎ).
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При перемещении на 𝑑 шагов (условных единиц смещения привода) поле

зрения гипотетически «идеального» моторизованного привода сместится на

величину, определяемую вектором

r̄ = 𝑑u, (1)

где u - смещение поля зрения на 1 шаг (или шаг-вектор). В системе коор­

динат изображений, фиксируемых телекамерой, компоненты векторов u и r̄

будем обозначать (𝑥u, 𝑦u) и (𝑥r̄, 𝑦r̄) соответственно.

С учетом погрешности, реальное смещение поля зрения опишем как

r = r̄ + ∆r (2)

Погрешность в перемещении моторизованного привода микроскопа мож­

но разложить на две составляющие – продольную (направлению движения)

и поперечную:

∆r = ∆r‖ + ∆r⊥ (3)

Первая обусловлена в большей части люфтом механики, а вторая - вибра­

цией. Уже на этом этапе можно обоснованно предполагать, что ∆r‖ > ∆r⊥

(разница в несколько раз или на порядок).

Поскольку погрешность перемещения моторизованного привода ограни­

чена, всегда можно найти такие параметры ∆‖ и ∆⊥, такие, что

∆‖ >
⃒⃒
∆r‖

⃒⃒
,∆⊥ > |∆r⊥| (4)

с достаточно большой вероятностью. Эти параметры и определят область

поиска 𝑄 - прямоугольной формы, размерами 2∆‖ × 2∆⊥, с центром в точке

(𝑥r̄, 𝑦r̄) (рис. 3).

Будем считать, что для любой точки (𝑥r, 𝑦r) внутри области поиска𝑄, за­

дающей смещение Fr относительно F, найдется область перекрытия 𝑃 , внут­

ри которой фрагменты содержат пространственно-яркостные структуры. Это
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Рис. 3. Процесс совмещения двух фрагментов при формировании панорамного изображе­

ния – основные параметры

является необходимым условием для получения корректного результата. При

Fr, смещенном относительно F на r, область перекрытия определяется сле­

дующим образом:

𝑃 (𝑥r, 𝑦r) =

⎛⎜⎜⎜⎜⎜⎜⎝
𝑥𝑚𝑖𝑛

𝑦𝑚𝑖𝑛

𝑥𝑚𝑎𝑥

𝑦𝑚𝑎𝑥

⎞⎟⎟⎟⎟⎟⎟⎠ =

⎛⎜⎜⎜⎜⎜⎜⎝
max(0, 𝑥r)

max(0, 𝑦r)

min(𝑤,𝑤 + 𝑥r)

min(ℎ, ℎ + 𝑦r)

⎞⎟⎟⎟⎟⎟⎟⎠ . (5)

Следующим этапом является определение функции сходства перекрыва­

ющихся областей F и Fr. Определим функцию цветовой дистанции пикселов

как ‖𝑝1 − 𝑝2‖. Для пикселов, представленных RGB-моделью p𝑖 = (𝑟𝑖, 𝑔𝑖, 𝑏𝑖),
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можно использовать следующие варианты:

‖p1 − p2‖ = (𝑟1 − 𝑟2)
2 + (𝑔1 − 𝑔2)

2 + (𝑏1 − 𝑏2)
2 (6)

‖p1 − p2‖ = |𝑟1 − 𝑟2| + |𝑔1 − 𝑔2| + |𝑏1 − 𝑏2| (7)

‖p1 − p2‖ = max
(︀
|𝑟1 − 𝑟2| , |𝑔1 − 𝑔2| , |𝑏1 − 𝑏2|

)︀
. (8)

Тогда определим критерий сходства частей фрагментов F,Fr, попавших

в область перекрытия, как

𝐶(𝑥r, 𝑦r) =
1

𝑛𝑚

𝑥𝑚𝑎𝑥∑︁
𝑥=𝑥𝑚𝑖𝑛

𝑦𝑚𝑎𝑥∑︁
𝑦=𝑦𝑚𝑖𝑛

⃦⃦
F(𝑥, 𝑦) − Fr(𝑥− 𝑥𝑟, 𝑦 − 𝑦𝑟)

⃦⃦
(9)

где 𝑛𝑚 = (𝑥𝑚𝑎𝑥 − 𝑥𝑚𝑖𝑛) × (𝑦𝑚𝑎𝑥 − 𝑦𝑚𝑖𝑛) - площадь области перекрытия, изме­

нение которой должно учитываться в процессе поиска.

При наложении схожих пространственно-яркостных структур, функции

цветовой дистанции будут снижаться на всей площади области перекрытия, в

результате чего 𝐶(𝑥, 𝑦) должна иметь ярко выраженный минимум в искомой

позиции (𝑥r, 𝑦r). Таким образом,

𝐶(𝑥r, 𝑦r) = min
(𝑥,𝑦)∈𝑄

𝐶(𝑥, 𝑦). (10)

Во второй части главы рассмотрены и обобщены характеристики систем

компьютерной микроскопии с моторизованным управлением, влияющие на

точность позиционирования независимо от конкретной задачи:

∙ смещение поля зрения на шаг моторизованного привода (по осям дви­

жения и объективам);

∙ угол ориентации видеокамеры относительно направлений движений

(для всей системы);

∙ продольная и поперечная составляющие погрешности перемещения мо­

торизованного привода (по осям движения);
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Рис. 4. Этапы измерений характеристик моторизованного привода

∙ поправки позиционирования на обратный ход моторизованного привода

(по осям движения);

∙ поправки позиционирования моторизованного привода при смене объ­

ективов (по объективам).

Далее во второй части главы предложен метод, позволяющий в автомати­

зированном режиме измерять перечисленные выше характеристики мотори­

зованных систем компьютерной микроскопии. Особенностью данного метода

является применение технологии формирования панорамных изображений

в процессе измерения, что делает принципиально возможной самонастрой­

ку системы путем раскрутки (bootstrapping). Самонастройка дает высокий

уровень автоматизации, сопряженный с минимальными действиями операто­

ра. Общая последовательность этапов измерений представлена на рис. 4.

В третьей главе представлена реализация метода формирования пано­

рамных изображений в телемедицинском аппаратно-программном комплексе

«АТЛАНТ».
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Приведены характеристики основных узлов аппаратной части (телека­

мера, моторизованный стол, устройство видеоввода) и особенности их взаи­

модействия.

Основная часть главы описывает реализацию программной части, кото­

рая разделена на две составляющие: АРМ (консультируемого) врача – клиент

и АРМ консультанта – сервер. В состав программной части входят модули,

отвечающие за следующие операции:

∙ взаимодействие с устройством видеозахвата (клиент);

∙ управление моторизованным приводом (клиент);

∙ совмещение фрагментов и формирование панорамного изображения

(клиент и сервер);

∙ сканирование микропрепарата и обнаружение фона (клиент);

∙ визуализация панорамных изображений;

∙ сетевое взаимодействие (клиент и сервер);

∙ автоматическая фокусировка (клиент).

Для осуществления видеозахвата использована технология Microsoft

DirectShow. Работа с устройством видеозахвата вынесена в отдельную биб­

лиотеку-оболочку с «тонким» интерфейсом (т. к. непосредственная работа

с DirectShow приводит к достаточно громоздким конструкциям в коде). В

библиотеке было предусмотрено два режима ввода изображения: съемка от­

дельных кадров (используется при сканировании) и ввод видеопоследователь­

ностей в реальном времени (необходим для автоматической фокусировки).

Управление моторизованным приводом также вынесено во вспомогательную

библиотеку, осуществляющую передачу ASCII-команд в COM-порт ПК, ис­

пользуя средства Windows API.

Модуль формирования панорамных изображений является ключевым

элементом системы, и его реализация рассмотрена наиболее подробно. Вопрос
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быстродействия являлся критичным: используемый моторизованный привод

позволет обеспечить съемку фрагментов типового препарата за время ме­

нее 5 минут, и необходимо, чтобы совмещение фрагментов происходило с не

меньшей скоростью (причем параллельно процессу сканирования). С целью

добиться максимальной производительности, блоки кода, рассчитывающие

сходство областей перекрытия, реализованы на встроенном ассемблере, с ис­

пользованием наборов SIMD-инструкций1 SSE2 и SSE3. Наибольший выиг­

рыш в быстродействии дало использование инструкций: PSADBW (из набо­

ра SSE2), обеспечивающей параллельное вычисление различия шестнадцати

RGB-компонентов (51
3 пикселов) функцией (7) за одну операцию и LDDQU

(SSE3), ускорявшей загрузку невыровненных2 блоков памяти в XMM-реги­

стры примерно на 50%.

При сканировании микропрепарата обеспечивается распараллеливание

операций позиционирования моторизованного привода, съемки, совмещения

фрагментов и отправки кадров по сети. На стороне клиентской части одно­

временно с позиционированием микроскопа на фрагмент F𝑖 происходит от­

правка консультанту фрагмента F𝑖−1. На стороне сервера, одновременно с

получением по сети фрагмента F𝑗 осуществляется совмещение фрагментов

F𝑗−1 и F𝑗−2. Помимо этого, осуществляется обнаружение кадров, совмещение

которых невозможно ввиду отсутствия изображения препарата в области пе­

рекрытия.

Из-за высоких (от сотен мегабайт) объемов панорамных изображений,

необходимость обеспечения удобной для пользователя навигации потребовала

разработки специального модуля. Использование стандартных средств про­

1 SIMD (Single Input, Multiple Data) - набор инструкций процессора, обеспечивающие параллельную

обработку упакованных данных.
2 Загрузка выровненных по 128-битным границам блоков памяти в XMM-регистры значительно

быстрее, чем невыровненных. При «скольжении» области перекрытия в ходе поиска обеспечить выравни­

вание обрабатываемых блоков не представляется возможным.
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смотра приводило к большим задержкам при масштабировании, что непри­

емлемо для оперативного анализа обзорного изображения. В результате, был

создан отдельный модуль, осуществляющий масштабирование изображений

SIMD-инструкциями и кэширование уменьшенных копий.

В четвертой главе представлены результаты трех экспериментальных

исследований. В первых двух исследовались характеристики моторизован­

ных приводов, в третьем оценивалось качество алгоритма детекции фона.

Первый эксперимент проводился с целью определить, какую часть от

площади кадра должны составлять области перекрытия, для гарантирован­

ной компенсации погрешности при перемещении моторизованного стола мик­

роскопов, применяемых в комплексах «АТЛАНТ-МИКРО» при съемке на

различных объективах. Для этого, с помощью программы расчетов характе­

ристик моторизованных приводов, были определены среднеквадратические

отклонения продольных составляющих погрешностей перемещения, и сопо­

ставлены с размерами поля зрения на различных объективах.

Цель второго эксперимента заключалась в проверке предположения о

неравномерности величин обратного хода в различных позициях моторизо­

ванного стола. Последовательно, с равномерным сдвигом, проводились изме­

рения величины обратного хода, и построены графики зависимости измерен­

ной величины от позиции привода. Полученные результаты свидетельству­

ют о наличии детерминированной составляющей периодического характера

в измеренной величине, что позволяет снизить влияние обратного хода на

точность позиционирования моторизованного привода.

Третий эксперимент проводился с целью проверки применимости исполь­

зуемого в системе формирования панорамных изображений алгоритма детек­

ции фона. Исследовались области двух микропрепаратов, снятых с различны­

ми яркостью и увеличением объектива. В процессе подготовки изображений

каждому из них присваивался статус: область содержит только фон, область
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содержит фон и препарат, область содержит только препарат. Далее все фраг­

менты обрабатывались с помощью программы, реализующей используемый в

детекции фона алгоритм, и вычислялась ошибка. В результате проведенного

эксперимента ошибка определения фона составила менее 2%, что говорит о

эффективности исследуемого алгоритма.

В Заключении сформулированы основные научные и практические ре­

зультаты:

1. Предложена модель проведения дистанционных телемедицинских кон­

сультаций с применением технологий формирования панорамных изоб­

ражений и удаленного управления микроскопом. Это позволило увели­

чить объем передаваемой диагностической информации в десятки (а в

ряде случаев – в сотни) раз.

2. Разработан метод автоматизированной оценки характеристик мотори­

зованных приводов в системах компьютерной микроскопии на основе

совмещения повторяющихся фрагментов в смежных кадрах. Примене­

ние данного метода позволяет реализовать режим самонастройки и вве­

сти эффективный контроль качества информационно-измерительных

систем компьютерной микроскопии с дистанционным управлением при

их производстве.

3. Разработан метод формирования панорамных изображений медицин­

ских микропрепаратов с применением инструкций параллельной обра­

ботки данных, доступных в современных процессорах. Реализация ме­

тода в ИИС компьютерной микроскопии с дистанционным управлением

позволила в среднем в 5 раз сократить время построения обзорных изоб­

ражений опухолей. Это позволяет применять разработанный метод при

срочной диагностике во время проведения хирургических операций.

4. Разработана методика проведения телемедицинских консультаций с

21



применением технологии панорамных изображений. Использование

данной методики обеспечивает эксплуатацию указанной системы в кли­

нической практике.

5. Предложенные в настоящей диссертации научные решения защищены

пятью патентами РФ [2–6].

6. С использованием предложенных в диссертации методов и средств ди­

станционной онкологической диагностики с применением технологии

формирования панорамных изображений был разработан программно­

аппаратный комплекс «АТЛАНТ». Комплекс был внедрен в семи уда­

ленных медсанчастях ФМБА России, обслуживающих работников атом­

ной отрасли, Федеральном медицинском биофизическом центре им. А.

И. Бурназяна ФМБА России (г. Москва), в РОНЦ им. Н. Н. Блохина

РАМН (г. Москва). За счет применения комплекса «АТЛАНТ» повыше­

на выявляемость онкологических заболеваний на ранней стадии с 40%

до 56%1.
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