
Kapitola 3

Diagnostika s obrazovým výstupem

V oblasti lékařské diagnostiky se v poslednı́ch letech uplatňujı́ nové metody
zobrazovánı́, jež by nemohly vzniknout bez počı́tačové podpory při transformaci
primárnı́ch dat produkovaných fyzikálnı́mi detektory na diagnosticky upotřebi-
telné obrazové výstupy. Jedná se ultrazvukovou sonografii (US), počı́tačovou
tomografii (CT), magnetickou rezonanci (MRI, fMRI), radioizotopové scintigra-
fické metody (planárnı́ scintigrafie, SPECT, PET). Všechny uvedené metody jsou
v současné medicı́nské praxi úspěšně použı́vány dı́ky expandujı́cı́mu rozvoji,
který v poslednı́ době nastal hlavně v oblasti detektorů zářenı́ a informačnı́ch
technologiı́ při zpracovánı́ velkých objemů dat. V oblasti diagnostiky je proto
nutná úzká spolupráce mezi medicı́nou, fyzikou a informatikou.

Z pochopitelných důvodů je zde prostor pouze pro fyzikálnı́ a informatické
základy uvedených metod. Dalšı́ poučenı́ může čtenář zı́skat např. z monogra-
fiı́ [6, 7, 28].

3.1. Ultrazvuková sonografie

Zvukové vlny vysoké frekvence (2.5–40 MHz)1 mohou poskytovat 2D obrazové
informace o tkánı́ch in vivo. Dajı́ se využı́t také pro funkčnı́ zobrazovánı́ v živých
tkánı́ch, např. na základě Dopplerova jevu. Zobrazovánı́ pomocı́ ultrazvuku (so-
nografie) je podobné nejběžnějšı́ zobrazovacı́ metodě pomocı́ X-zářenı́ v tom, že
využı́vá fyzikálnı́ho agens schopného prostupovat (pokud možno bez poškozenı́)
tkáněmi, lišı́ se však v několika základnı́ch aspektech:
• Ultrazvuk, jakožto mechanické vlněnı́, potřebuje látkové prostředı́, v němž

se šı́řı́.
• Na rozdı́l od X-zářenı́, jež je zářenı́m elektromagnetickým, je ultrazvuk po-

délným vlněnı́m, a jeho vlnová délka je podstatně většı́. Pro frekvenci 2 MHz
je vlnová délka v měkké tkáni 0.75 mm, pro frekvenci 10 MHz je vlnová

1 Pro srovnánı́, hornı́ mez slyšitelnosti je pro lidské ucho okolo 20 kHz, u dětı́ až 40 kHz.
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Obrázek 3.1. K echolokačnı́mu principu ultrazvukové sonografie. Ultrazvukový puls
odražený od vzdálenějšı́ho rozhranı́ potřebuje delšı́ dobu pro návrat echa a vyvolánı́
odezvy v detektoru. Z časové prodlevy mezi vyslánı́m pulsu a detekcı́ echa lze lokalizovat

rozhranı́. Převzato z [28].

délka 0.15 mm. Pro srovnánı́, charakteristické vlnové délky X-zářenı́ při
urychlovacı́m napětı́ okolo 100 kV jsou 107× většı́.

• Pro zobrazovánı́ se namı́sto prošlého vlněnı́ jako u rentgenového zobrazovánı́
využı́vá odraženého vlněnı́.
Ultrazvukový signál je vytvářen elektrickou stimulacı́ krystalického materi-

álu. Jeho mechanické oscilace se přes vrstvu kontaktnı́ho gelu přenášejı́ do tkáně.
Vzduch a různé druhy tkánı́ (měkké tkáně, tuk, krev, mozek, svaly, kosti, apod.)
se lišı́ mechanickými vlastnostmi ovlivňujı́cı́mi šı́řenı́ ultrazvukových vln. Na
rozhranı́ dvou různých tkánı́ docházı́ k vı́ce či méně silnému odrazu ultrazvu-
kové vlny. Zdroj ultrazvukového vlněnı́ (transducer) vysı́lá posloupnost krátkých
ultrazvukových pulsů a po vyslánı́ každého pulsu se přepne do „naslouchacı́cho“
režimu, v němž zaznamenává odražené pulsy (echa) přicházejı́cı́ z nitra vyšetřo-
vaného organismu. Na základě časové prodlevy mezi vyslánı́m pulsu a detekcı́
echa, intenzity echa a směrů, z nichž echa přicházejı́, se konstruuje obraz. Tento
echolokačnı́ princip je schematicky zachycen na obrázku 3.1.2

3.1.1. Základní pojmy ultrazvukové akustiky

V této sekci připomeneme základnı́ pojmy z akustiky, jež jsou nezbytné pro
pochopenı́ ultrazvukové sonografie.

V plynném či kapalném prostředı́ se zvuk šı́řı́ ve formě podélných (longitudál-
nı́ch) vln, v pevném skupenstvı́ je možná i forma přı́čných (transverzálnı́ch) vln.

2 Princip ultrazvukové echolokace nenı́ v přı́rodě neznámý — ultrazvukových vln o frek-
vencı́ch 50–200 kHz použı́vajı́ k echolokaci netopýři. Vlastnı́ medicı́nská aplikace ultrazvuku
se vyvinula z vojenské technologie — sonaru („sound navigation and ranging“) pro lokalizaci
nepřátelských ponorek [29]. Maximálnı́ frekvence zvuku ležı́ okolo 600 MHz [28].
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Obrázek 3.2. Mı́sta zhuštěnı́ a zředěnı́ (a jim odpovı́dajı́cı́ malé změny výchylek a
rychlostı́ molekul ve směru šı́řenı́) se šı́řı́ zleva doprava (nebo obráceně) fázovou rychlostı́
c jako podélná vlna. Ačkoli samy molekuly prostředı́ konajı́ pouze malý oscilačnı́ pohyb
okolo rovnovážné polohy, vlna sama přenášı́ energii a hybnost. Levý (pravý) panel

reprezentuje vlnu s vysokou (nı́zkou) amplitudou a intenzitou. Převzato z [28].

Vzhledem k oblasti aplikacı́ ultrazvuku v medicı́ně — vyšetřenı́ měkkých tkánı́,
jež se svými vlastnostmi blı́žı́ spı́še kapalině než pevnému skupenstvı́ — nás zde
zajı́majı́ jen podélné vlny. Podélné vlny si můžeme představit takto: zařı́dı́me-li
nějakými vhodnými okrajovými podmı́nkami mechanické oscilace na povrchu
tkáně, energie těchto oscilacı́ se šı́řı́ do tkánı́ postupným přenášenı́m pohybu na
sousedı́cı́ molekuly tak, že výchylka molekul je rovnoběžná se směrem šı́řenı́ roz-
ruchu.3 Ačkoli samotné molekuly konajı́ v daném, zafixovaném mı́stě jen malý
oscilačnı́ pohyb okolo rovnovážné polohy, samotný oscilačnı́ rozruch, zahrnujı́cı́
kromě změny polohy molekul také malou změnu rychlosti, hustoty a tlaku, se
šı́řı́ fázovou rychlostı́ c zavisejı́cı́ na mechanických vlastnostech tkáně — takový
pohyb nazýváme vlnovým. Kinematicky je vlnový pohyb popsán frekvencı́ f
(počet cyklů detekovaných pozorovatelem na fixnı́m mı́stě za jednu sekundu),
přı́padně periodou T = 1/ f , vlnovou délkou

λ = c
f

(3.1)

a amplitudou A. Názorná představa podélné zvukové vlny je znázorněna na
obrázku 3.2. Rychlosti šı́řenı́ pro některá medicı́nsky důležitá prostředı́ jsou
uvedeny v tabulce 3.1.

Prostředı́, v němž se vlna šı́řı́, nenı́ bezztrátové; energie nesená vlnou je
disipována na teplo a intenzita, amplituda a dalšı́ veličiny spojené s energiı́ vlny
(tlakové a hustotnı́ změny, oscilačnı́ rychlost) klesajı́. Obrázek 3.2 zobrazuje
rovinnou vlnu, jejı́ž plochy konstantnı́ amplitudy (vlnoplochy) jsou roviny kolmé

3 Molekuly kmitajı́ podél směru šı́řenı́, odtud název podélné vlněnı́.
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Tabulka 3.1. Rychlost šı́řenı́ zvuku, hustota hmotnosti, akustická impedance a absorpce
pro některá medicı́nsky důležitá prostředı́. Hodnoty jsou pouze orientačnı́ a platı́ pro

teplotu lidského organismu. Zpracováno podle [28].

Prostředı́ Rychlost zvuku Hustota Akustická impedance Absorpce (1 MHz)
c [m·s−1] % [kg·m−3] Z [106 kg·m−2 ·s−1] α [dB·cm−1]

Vzduch 330 1.3 0.00043 –
Tuk 1470 970 1.42 0.6
Ricinový olej 1500 933 1.40 –
Voda 1492 1000 1.48 –
Měkká tkáň 1500 < 1000 ∼ 1.45 1.0
Mozek 1530 1020 1.56 0.85
Krev 1570 1020 1.60 0.18
Ledviny 1561 1030 1.61 –
Játra 1549 1060 1.64 0.9
Svaly 1568 1040 1.63 1.2 (3.3)∗

Očnı́ čočka 1620 1130 1.83 2.0
Kost 4080 1700 6.12 20.0

∗Podél (napřı́č) svalových vláken.

na směr šı́řenı́; v přı́padě sférické vlny šı́řı́cı́ se z určitého bodu majı́ vlnoplochy
sférický tvar a jejich povrch se zvětšuje s druhou mocninou vzdálenosti. Intenzita
vlny proto v důsledku zákona zachovánı́ energie musı́ klesat jako převrácená
hodnota kvadrátu vzdálenosti, amplituda a akustický tlak musı́ klesat nepřı́mo
úměrně vzdálenosti (viz dále).

Libovolný průběh akustické výchylky lze lineárně rozložit pomocı́ Fourie-
rovy transformace (D.23) do harmonických složek popsaných funkcemi sinus a
kosinus; stačı́ proto zabývat se vlnou s harmonickým průběhem šı́řı́cı́ se ve směru
osy x

u(x, t) = umax cos 2π f
(

t − x
c

)

, (3.2)

kde umax je amplituda výchylky z rovnovážné polohy. Okamžitá akustická rych-
lost kmitajı́cı́ částice prostředı́ podléhá zákonitosti podobné (3.2), ovšem s am-
plitudou rychlosti vmax, pro niž derivacı́ (3.2) podle času dostaneme

vmax = 2π f umax . (3.3)

Typická velikost je řádově několik desı́tek milimetrů za sekundu. Akustická vlna
je provázena, kromě výchylek částic prostředı́ (3.2) a oscilacı́ rychlosti s ampli-
tudou (3.3), také oscilacı́ tlaku kolem střednı́ hodnoty, a to s amplitudou [20]

pmax = %cvmax , (3.4)
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kde % je hustota hmotnosti a c rychlost zvuku v prostředı́.4 Oscilačnı́ změny tlaku
s amplitudou (3.4) nazýváme akustickým tlakem. Typická hodnota je několik
setin MPa.

Okamžitá intenzita zvuku je zvuková energie prošlá za jednotku času jed-
notkovou plochou kolmou ke směru šı́řenı́ ve fixnı́m mı́stě se souřadnicı́ x ,
I (t) = %cv2(t). Taková intenzita však nenı́ přı́liš užitečná; jejı́ hodnota kolı́sá
mezi nulou a maximálnı́ hodnotou odpovı́dajı́cı́ kladným i záporným extrémům
rychlosti ±vmax. Mı́sto nı́ se zavádı́ intenzita I vystředovaná přes jednu periodu
T = 1/ f ; protože střednı́ hodnota z kvadrátu sinu či kosinu je rovna 1/2, je
taková vystředovaná intenzita rovna

I = 1
2%cv2

max = 1
2 pmaxvmax . (3.5)

Zavedeme-li efektivnı́ hodnoty akustické rychlosti a tlaku

vef ≡ vmax√
2

, pef ≡ pmax√
2

, (3.6)

můžeme vztah pro střednı́ intenzitu (3.5) napsat ve tvaru

I = %cv2
ef =

p2
ef

%c
= pefvef . (3.7)

Jednotkou intenzity je v soustavě SI W·m−2, avšak praktickou jednotkou pro
ultrazvukovou sonografii je mW·mm−2. Typické intenzity pro medicı́nský ul-
trazvuk jsou mezi 0.01 mW·mm−2 a 1 mW·mm−2 [28]. Akustická intenzita
nenı́ na průřezu ultrazvukovým polem konstantnı́, nýbrž má maximum uprostřed
(SP = spatial peak) a průměrnou intenzitu označovanou jako SA = spatial
average intensity.

Pro porovnánı́ dvou intenzit I1, I2 se obvykle použı́vá logaritmické škály
v decibelech definované pomocı́ dekadických logaritmů jako

L = 10 log
I2

I1
. (3.8)

Označuje-li napřı́klad I2 intenzitu odražené vlny rovnou 0.0001 násobku inten-
zity dopadajı́cı́ vlny I1, je L = −40 dB. Polotloušt’ka materiálu je tloušt’ka, na
které intenzita klesne na polovinu; a protože log 0.5 ≈ 0.3, řı́káme, že klesne
o 3 dB. Dalšı́ užitečné hodnoty pro logaritmickou mı́ru v dB jsou v tabulce 3.2.

4 Ve skutečnosti ve vlně osciluje také tlak s amplitudou%max � % okolo rovnovážné hodnoty %.
Součin amplitud %maxvmax je malá veličina druhého řádu, kterou zanedbáme vzhledem k veličině
prvnı́ho řádu %vmax.
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Tabulka 3.2. Tabulka často užı́vaných přibližných hodnot decibelů. Napřı́klad změna
o +3 dB znamená násobenı́ faktorem ∼2, změna o −3 dB znamená násobenı́ faktorem
∼1/2. Jiné hodnoty než jsou uvedeny v tabulce vhodně rozložı́me, např. změna o 15 dB
rozložı́me do změn o 10 dB a 5 dB a vynásobı́me odpovı́dajı́cı́ faktory 10 × 3 = 30.

dB faktor dB faktor
±3 2 ±7 5
±5 3 ±9 8
±6 4 ±10 10

Na útlumu ultrazvuku se podı́lejı́ dva procesy: absorpce v tkáni, jež tvořı́
hlavnı́ mechanismus (80 %), a divergence ultrazvukového pole způsobená od-
razem a rozptylem. Frekvenčnı́ závislost absorpce je dána viskozitou média,
relaxačnı́m časem a frekvencı́ ultrazvuku, a má typickou závislost znázorněnou
na obrázku 3.3 vlevo. Závislost intenzity na dráze s uražené v homogennı́ tkáni
je analogická exponenciálnı́mu zákonu pro X-zářenı́ (3.24)

I (s) = I0 e−βs , (3.9)

kde I0 je počátečnı́ intenzita (s = 0), β je absorpčnı́ koeficient. Mı́sto absorpčnı́ho
koeficientu β se často udává koeficient zeslabenı́ α definovaný jako

α = 10 log
I0

I (s)

∣
∣
∣
∣
s=1 cm

, (3.10)

Obrázek 3.3. Vlevo: Frekvenčnı́ závislost absorpce ultrazvuku pro tkáň s relaxačnı́
frekvencı́ ω. Vpravo: Závislost polotloušt’ky tkáně způsobujı́cı́ 50 % ztrátu intenzity na

frekvenci pro typickou hodnotu α/ f ∼ 1dB·cm−1 ·MHz−1. Převzato z [28].
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a udávaný v dB·cm−1. Absorpčnı́ koeficient β a koeficient zeslabenı́ α jsou frek-
venčně závislé; pro některá běžná medicı́nská prostředı́ při frekvenci 1 MHz jsou
uvedeny v tabulce 3.1. Důležitým experimentálnı́m faktem je, že mezi koeficien-
tem absorpce α a frekvencı́ je v medicı́nsky relevantnı́m rozsahu ultrazvukových
frekvencı́ přibližně lineárnı́ závislost; jinými slovy poměr α/ f je ve frekvenčnı́m
rozsahu 2.5–40 MHz přibližně konstantnı́. Jednotlivé tkáně jsou proto charakte-
rizovány hodnotou α/ f udávanou v dB·cm−1 ·MHz−1, jejı́ž typická hodnota pro
měkké tkáně je zhruba ∼1dB·cm−1·MHz−1 (viz obrázek 3.3 vpravo).

Je-li útlum ultrazvuku v tkáni pro zobrazovánı́ nežádoucı́ jev, pak odraz
(reflexe) je naopak jev, jenž je podstatou ultrazvukového zobrazovánı́. V akustice
se pro popis reflexe použı́vá akustické impedance Z , veličiny definované jako

Z = pef

vef
= %c =

√

K% , (3.11)

kde K je modul pružnosti prostředı́ [20]. Je zkonstruována z akustického tlaku
a akustické rychlosti analogickým způsobem jako elektrický odpor z napětı́ a
proudu v Ohmově zákonu. Typické hodnoty pro některé medicı́nsky relevantnı́
tkáně jsou v tabulce 3.1. Akustická impedance hraje důležitou roli při popisu
chovánı́ ultrazvuku na rozhranı́ dvou různých tkánı́.

Rozlišujeme zrcadlový odraz na hladkém rozhranı́5 mezi dvěma tkáněmi
s různou akustickou impedancı́. Pro kolmý dopad je zrcadlový odraz znázorněn
na obrázku 3.4 vlevo. Vztah pro reflexivitu a transmisivitu lze pomocı́ akustické
impedance psát ve tvaru (viz obrázek 3.4 pro význam veličin)

R ≡ Ir

Ii
=

(
Z1 − Z2

Z1 + Z2

)2

, (3.12)

T ≡ It

Ii
= 4Z1 Z2

(Z1 + Z2)2 . (3.13)

Snadno se ověřı́, že R + T = 1, jak vyžaduje splněnı́ zákona zachovánı́ energie.
Při průchodu rozhranı́m vzduch-tuk s podstatně odlišnými akustickými impe-
dancemi se podle údajů v tabulce 3.1 a vztahů (3.12) a (3.13) odrazı́ R = 99.9 %
intenzity (jedná se o echogennı́ strukturu), zatı́mco při průchodu rozhranı́m
játra-ledviny s velmi podobnými akustickými impedancemi se odrazı́ pouze
R = 0.0085 % intenzity a T = 99.9915 % intenzity procházı́.

5 Hladkým rozhranı́m rozumı́me rozhranı́, jehož nepravidelnosti jsou velmi malé ve srovnánı́
s vlnovou délkou λ ultrazvukového svazku; např. pro frekvenci 2 MHz je v měkké tkáni λ =
0.75 mm.
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Obrázek 3.4. Vlevo: Odraz ultrazvukového svazku dopadajı́cı́ho kolmo na hladké
rozhranı́ mezi dvěma tkáněmi o akustických impedancı́ch Z 1 a Z2. Intenzita dopadajı́cı́ho
svazku Ii se rozdělı́ mezi prošlý svazek It a odražený svazek Ir. Rozdělenı́ intenzit závisı́
na akustických impedancı́ch tkánı́ Z1 a Z2 podle vztahů (3.12) a (3.13). Vpravo: Při
dopadu pod nenulovým úhlem θi docházı́ ke změně směru šı́řenı́ prošlého svazku. Pro
úhly lomu θt a odrazu θr platı́ analogické zákony jako v optice, zákon odrazu (3.14) a

zákon lomu (3.15). Převzato z [28].

Při průchodu rozhranı́m s nepravidelnostmi nebo strukturou o velikosti srov-
natelné s vlnovou délkou ultrazvuku, nebo při průchodu granulóznı́m prostředı́m
(krevnı́ částice), docházı́ k difrakčnı́mu jevu — rozptylu. Rozptýlené ultrazvu-
kové vlněnı́ formuje kužel, jehož vrcholový úhel závisı́ nepřı́mo úměrně na vl-
nové délce λ a přı́mo úměrně na charakteristické velikostnı́ škále nepravidelnostı́
rozhranı́. Rozptyl se také zvětšuje s rostoucı́m úhlem dopadu a jeho intenzita
je úměrná f 4. Rozptyl nemusı́ být nutně jen parazitnı́m jevem; charakteristické
interferenčnı́ obrazce nazývané speckle totiž svým tvarem odpovı́dajı́ určité mor-
fologii rozhranı́ a mohou tak detekovat patologii projevujı́cı́ se právě změnou
morfologie rozhranı́ — přı́kladem je diagnostika onemocněnı́ jater. Difrakce se
také projevuje obrazovými artefakty velikosti řádově vlnové délky použitého
ultrazvuku při průchodu svazku kolem náhlých akustických stı́něnı́ jako napřı́-
klad kosti.

Kromě kolmého odrazu se při průchodu rozhranı́m pod nenulovým úhlem
dopadu θi uplatňujı́ zákony analogické zákonům geometrické optiky (viz obrá-
zek 3.4 vpravo), konkrétně známý zákon odrazu

θr = θi (3.14)
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a Snellův zákon lomu

sin θi

vi
= sin θt

vt
, (3.15)

kde vi (vt) je fázová rychlost ultrazvuku v prostředı́ dopadajı́cı́ho (prošlého)
svazku.

3.1.2. Ultrazvuková sonda

Ultrazvuková sonda (též ultrazvukový transducer) přeměňuje energii elektric-
kých pulsů přiváděných z generátoru do sondy na energii ultrazvukových vln
vysı́laných do vyšetřovaného objektu, a opačně, dokáže přeměňovat energii
ultrazvukových odrazů přicházejı́cı́ch z nitra vyšetřovaného objektu na dále
zpracovatelný elektrický signál. Je obvykle založena na piezoelektrickém jevu,
jenž umožňuje uvedený „oboustranný“ převod. Základnı́ konstrukčnı́ schéma
piezoelektrické ultrazvukové sondy je na obrázku 3.5.

Ultrazvukové pulsy vytvářené sondou jsou velmi krátké — obvykle obsahujı́
jen dvě až tři vlny. Typický tvar pulsu je na obrázku 3.6. V Dodatku D je ukázáno,
že čı́m vı́ce zkrátı́me trvánı́ pulsu (PD), tı́m je spektrum širšı́. Záležı́ také na obálce
(tvaru) pulsu — tvar by se měl alespoň přibližovat Gaussově křivce, aby byly

Obrázek 3.5. Schéma konstrukce ultra-
zvukové sondy. Nahoře: Základem je pie-
zoelektrický krystal (obvykle Pb Zr Ti O4)
o tloušt’ce optimálně λ/2, pokrytý přizpů-
sobovacı́ vrstvou (Matching plastic layer).
Pro optimálnı́ přenos ultrazvuku z piezo-
krystalu by akustická impedance ZM této
vrstvy měla být geometrickým průměrem
ZM =

√
ZT ZL akustické impedance pie-

zokrystalu ZT a tkáně ZL, a jejı́ tlou-
št’ka by měla být rovna čtvrtině vlnové
délky. Za piezokrystalem se nacházı́ tlu-
micı́ blok (Backing block) z jemných
wolframových částeček suspendovaných
v epoxidové pryskyřici (wolframové čás-
tečky rozptylujı́ ultrazvuk, jenž je pak
v pryskyřici pohlcován). Dole: Mezi sondu
a pokožku či jiný povrch vyšetřovaného
pacienta se nanášı́ tenká vrstva kontakt-

nı́ho gelu. Převzato z [28].
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Obrázek 3.6. Geometrie ultrazvukových pulsů. Vlevo: Ultrazvukový puls obsahujı́cı́
tři cykly o vlnové délce λ s vhodně tvarovanou obálkou. Zkratka SPL značı́ Spatial Pulse
Length (prostorovou délku pulsu), typická hodnota je 0.45 mm až 2.25 mm. Vpravo: Po-
dobně PD značı́ Pulse Duration neboli trvánı́ pulsu, které bývá v rozmezı́ 0.5 µs až 3 µs,
PRP značı́ Pulse Repetition Period neboli opakovacı́ periodu pulsů, která bývá v řádu ms,
přı́padně PRF = 1/PRP Pulse Repetition Frequency značı́ opakovacı́ frekvenci pulsů.

Převzato z [28].

potlačeny oscilačnı́ laloky vzdálené od základnı́ frekvence. Opakovacı́ frekvence
pulsů (PRP) je řádově tisı́c krát většı́ než trvánı́ pulsu (PD), protože po vyslánı́
každého pulsu se sonda přepne do „naslouchacı́ho“ režimu, v němž registruje
ultrazvuková echa přicházejı́cı́ z nitra vyšetřovaného pacienta, než opět vyšle
krátký puls. Tento cyklus se neustále opakuje. Vzhledem k proporcı́m mezi PD
a PRP je sonda zhruba 99.9 % času v naslouchacı́m režimu.

Opakovacı́ frekvence PRF jednoduše souvisı́ s maximálnı́ hloubkou obrazu
D: čas potřebný na proniknutı́ ultrazvuku do hloubky D a na návrat zpět do sondy
je 2D/c. Aby sonda byla ještě schopna detekovat přı́slušnost echa k vyslanému
pulsu, musı́ být opakovacı́ perioda PRP delšı́ než 2D/c. Z této úvahy dostáváme

PRF <
c

2D
. (3.16)

Pro hloubku penetrace 150 mm a c ≈ 1500 m·s−1 máme PRF ≈ 5 kHz. Ty-
pické hodnoty pro ultrazvukovou sonografii jsou PRF ≈ 2–10 kHz. Opakovacı́
frekvence (perioda) musı́ být adekvátnı́ hloubce obrazu, přı́liš krátká PRP může
způsobit detekci echa z předchozı́ch pulsů a působit falešná zobrazenı́.

Frekvenčnı́ spektrum ultrazvukových pulsů má tvar Gaussovy křivky; faktor
kvality piezokrystalu Q je dán poměrem rezonančnı́ frekvence fR, na nı́ž má
tato křivka maximum, a šı́řky křivky 1 f (rozdı́lu frekvencı́, pro něž spektrálnı́
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křivka poklesne na 1/
√

2 ≈ 0.707 maxima fR, viz obrázek 3.7 vlevo):

Q = fR

1 f
. (3.17)

Sondy s nižšı́m Q (tj. širšı́m spektrem a krátkými pulsy) se použı́vajı́ pro ultra-
zvukové zobrazovánı́, kde potřebujeme pro dobré rozlišenı́ co nejkratšı́ SPL pro
co nejvyššı́ axiálnı́ rozlišovacı́ schopnost (ta se obvykle definuje jako SPL/2, je
tedy typicky 0.2 mm až 1.2 mm) a nezáležı́ přı́liš na přesné frekvenci. Naopak
sondy s vyššı́m Q se použı́vajı́ v dopplerovské sonografii (viz nı́že), kde záležı́
na přesné frekvenci a délka trvánı́ pulsu může být velká (nebo kontinuálnı́).

Tvar akustické apertury (profil ultrazvukového pole) je vhodné upravit tak,
aby vı́ceméně kopı́roval Gaussovu křivku, opět z důvodů zřejmých z Dodatku D.
Při obdélnı́kovém profilu bychom totiž dostali, jak už to u zdrojů vlněnı́ bývá,
kromě hlavnı́ho laloku navı́c postrannı́ laloky, které by způsobovaly degradaci
kontrastu a rozlišenı́. Přizpůsobenı́ akustické apertury se nazývá apodizace a
jejı́ výsledek je na obrázku 3.7 vpravo. Apodizace se dosahuje tvarovanými
akustickými čočkami a dynamickou fokusacı́ (viz nı́že a obrázek 3.9).

Na závěr si všimneme chovánı́ ultrazvukového pole podél směru šı́řenı́, jež
má vliv na stranovou (laterálnı́) rozlišovacı́ schopnost. Pole lze rozdělit do dvou
oblastı́: na blı́zkou (Fresnelovu) zónu a na vzdálenou (Fraunhoferovu) zónu (viz
obrázek 3.8). Zatı́mco ve Fresnelově zóně o délce

`near = a2

λ
, (3.18)

kde a je poloměr sondy, zachovává pole šı́řku sondy, ve vzdálené zóně se stává
divergentnı́m s úhlem divergence

θd = arcsin
(

0.61λ

a

)

. (3.19)

Pro lepšı́ laterálnı́ rozlišenı́ ve velkých hloubkách potřebujeme širšı́ sondu a
vysokou frekvenci, aby blı́zká zóna byla co nejdelšı́. V praxi je však nutné volit
kompromisnı́ hodnoty a přihlı́žet k dalšı́m aspektům šı́řenı́ ultrazvuku v tkáni,
zejména k faktu, že s rostoucı́ frekvencı́ roste útlum. Napřı́klad v oftalmologii
stačı́ jen velmi mělká hloubka a sonda má rovněž malý rozměr, takže se použı́vá ve
srovnánı́ s ostatnı́mi aplikacemi ultrazvukového zobrazovánı́ vyššı́ch frekvencı́.

Laterálnı́ rozlišenı́ lze ovlivnit vhodným tvarovánı́m (fokusacı́) sondy, jak je
vidět z obrázku 3.9.
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Obrázek 3.7. Vlevo: Rozdı́l 1 f frekvencı́, pro něž spektrálnı́ křivka poklesne na
1/

√
2 fR ≈ 0.707 fR. Spektrum sondy s vysokým Q (malým 1 f = B) je vyznačeno

černě, spektrum sondy s nı́zkým Q (vysokým 1 f = A) je vyznačeno šedě. Vpravo:
Potlačenı́ postrannı́ch laloků pomocı́ apodizace. Převzato z [28].

Obrázek 3.8. Ilustrace změny Fresnelovy a Fraunhoferovy zóny v závislosti na rozměru
ultrazvuk produkujı́cı́ho elementu sondy a na frekvenci. Převzato z [28].

Obrázek 3.9. Vliv fokusace ultrazvukové sondy na tvar ultrazvukového pole. Zleva
doprava: plochá sonda, slabě fokusovaná (`near/R < 2) a silně fokusovaná (`near/R ≈

3–4). Veličina α na obrázku odpovı́dá poloměru sondy a. Převzato z [28].
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3.1.3. Klinické zobrazování pomocí ultrazvuku

Skutečná konstrukce současných ultrazvukových sond využı́vá ne jediný piezo-
krystal, nýbrž soustavu (array) až 128 piezokrystalů (elementů), jejichž sepa-
rátnı́m napájenı́m elektrickými pulsy lze dosáhnout mnohem lepšı́ch výsledků
a variability než s použitı́m jednoho elementu. Mohou pracovat v tzv. B-módu
poskytujı́cı́m 2D průřez vyšetřovaným objektem ve stupnı́ch šedi, a M-módu,
kde zobrazujeme jeden prostorový rozměr versus čas (použı́vá se při sledovánı́
pohybu srdečnı́ch chlopnı́ apod.).6

Soustava elementů lineárnı́ multielementové ultrazvukové sondy je znázor-
něna na obrázku 3.10. Základnı́ konstrukčnı́ varianty sond jsou sekvenčnı́ (spı́-
nané) sondy a fázové (fázově řı́zené) sondy (obrázek 3.11). Toto rozdělenı́ je
poněkud umělé, nebot’ v obou přı́padech se využı́vá vhodně časovaného napá-
jenı́ soustavy elementů elektrickými impulsy vyvolávajı́cı́mi jejich ultrazvukové
vibrace. Podle Huygensova principu tak lze dosáhnout posuvu svazku, fokusace,
nakláněnı́ a tvarovánı́ vlnoplochy. Princip činnosti soustav elementů ultrazvuko-
vých sond osvětlujı́ obrázky 3.12 a 3.13. Přı́klad a výstup sekvenčnı́ sondy je na
obrázku 3.14, fázové sondy na obrázku 3.15. Fázově řı́zené sondy majı́ oproti
sekvenčnı́m sondám menšı́ rozměry a mohou tak být využity pro vnitřnı́ použitı́
(rektum, vagina, jı́cen).

6 Označenı́ módů pocházı́ z „Brightness (jasová) modulation“ a „Movement (pohybová) mo-
dulation“.

Obrázek 3.10. Základnı́ schéma multielementové lineárnı́ ultrazvukové sondy. Vlevo:
Jednotlivé piezoelementy se společnou přizpůsobovacı́ vrstvou a tlumicı́m materiálem.

Vpravo: Multielementová lineárnı́ sonda a jejı́ „zorné pole“. Převzato z [28].
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Obrázek 3.11. Ultrazvuková skenovacı́ pole různých typů sond. Vlevo a druhá zleva:
sekvenčnı́ lineárnı́ a lineárnı́ šikmá sonda. Třetı́ zleva: sekvenčnı́ konvexnı́ sonda. Dole

vpravo: fázově řı́zená sonda. Převzato z [28].

Obrázek 3.12. Vlevo: Posun apertury sekvenčnı́ sondy. Během činnosti sondy funguje
současně vždy jen skupina několika piezoelementů, a tato skupina se přepı́nánı́m ele-
mentů posouvá podél celé délky sondy. Jakmile dojde na konec soustavy elementů, proces
začne znova z opačného konce sondy. Zjemněnı́ posuvu na polovinu šı́řky elementu se
dá dosáhnout připojovánı́m jediného elementu k aktivnı́ skupině. Uprostřed a vpravo:
Změnou časovánı́ napájenı́ piezoelementů ve skupině lze ovlivňovat hloubku fokusace.

Převzato z [28].

Existujı́ dalšı́ modifikace jako napřı́klad anulárnı́ sonda, jejı́ž elementy tvořı́
soustředné kruhy (viz [28]).

Principiálnı́ schéma zpracovánı́ obrazu podává obrázek 3.16. Jádrem pul-
seru jsou systémové hodiny (clock) ovládajı́cı́ veškeré časovánı́ (PRF, přı́jem
dat z odraženého signálu, synchronizace dynamické fokusace, řı́zenı́ dynamické
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Obrázek 3.13. Princip fázově řı́zené sondy. Pro
dosaženı́ velkých úhlů odklonu ϕ je třeba, aby roz-
měry piezoelementů byly malé, okolo λ/2. Neline-
árnı́m časovánı́m pulsů pak lze dosáhnout zakřivenı́
vlnoplochy. Na rozdı́l od sekvenčnı́ch sond pracujı́
všechny elementy najednou. Efektivnı́ apertura A′

je rovna A cos ϕ, kde A je totálnı́ apertura. Fázově
řı́zené sondy majı́ menšı́ počet elementů než sek-
venčnı́ sondy, jsou menšı́ a vhodnějšı́ pro obtı́žně

přı́stupná mı́sta. Převzato z [28].

Obrázek 3.14. (a) Sekvenčnı́ lineárnı́ sonda; (b) a jı́ vytvořený klinický obraz. (c) Sek-
venčnı́ konvexnı́ (sektorová) sonda (d) a jı́ vytvořený klinický obraz. Převzato z [28].
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Obrázek 3.15. (a) Sonda s fázově řı́zenou soustavou elementů (b) Přı́klad zobrazenı́
fázově řı́zenou sondou. (c) Fázově řı́zená sonda pro vnitřnı́ vyšetřenı́. Převzato z [28].

Obrázek 3.16. Zjednodušený blokový diagram zpracovánı́ signálu v ultrazvukové so-
nografii. Blı́že viz text. Převzato z [28].
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apertury). Dále pulser obsahuje zdroj elektrických pulsů, jež jsou na základě
časovánı́ dodávány do piezoelektrických elementů sondy; typické napětı́ je od
5 V do několika set voltů.7

Většinu času — mimo vysı́lánı́ krátkých ultrazvukových pulsů — je sonda
přepnuta do přijı́macı́ho módu, v němž se ultrazvuková echa přicházejı́cı́ z nitra
pacienta v elementech sondy přeměňujı́ na elektrický signál o napětı́ řádu µV, jež
je třeba nejprve lineárně zesı́lit na napětı́ řádu mV schopné dalšı́ho zpracovánı́.

Echa přicházejı́cı́ z většı́ch hloubek těla pacienta majı́ v důsledku útlumu
ultrazvuku při průchodu tkánı́ menšı́ amplitudu. Úkolem TGC (time gain com-
pensation) je selektivnı́ zesı́lenı́ podle času návratu echa, a následně tedy podle
hloubky a útlumu. Čı́m delšı́ čas, tı́m většı́ hloubka a útlum, a tı́m většı́ zesı́lenı́
musı́ jednotka TGC aplikovat.

Z TGC signál je dynamický rozsah signálu upraven v jednotce pro kompresi,
jež aplikuje logaritmicky nelineárnı́ zesı́lenı́ — slabé signály (10 až 20 µV) jsou
zesilovány vı́ce než silnějšı́ signály (70 až 80 µV). Dynamika signálu se tı́m
redukuje na cca 20 až 30 dB přı́hodnějšı́ pro dalšı́ zpracovánı́.

Předzpracovánı́ končı́ demodulačnı́ a prahovacı́ jednotku, v nı́ž se určı́ obálky
pro jednotlivá echa a ta, jejichž amplituda ležı́ pod jistou prahovou hodnotou a
která nesou většinou jen akustický nebo elektronický šum, se potlačı́. Nejmoder-
nějšı́ přı́stroje využı́vajı́ nejen amplitudovou informaci, ale i fázi echa, a zlepšujı́
tı́m odstup signálu od šumu (SNR) a dynamický rozsah [28].

Diskretizace signálu sestává jednak ze vzorkovánı́, kdy se sı́le echa určitého
elementu sondy přiřadı́ určitá kvantizovaná hodnota, obvykle v rozsahu 6, 7
nebo 8-bitového celého čı́sla.8 Mapovánı́ sı́ly echa na rozsah úrovnı́ šedi může
být proměnný, např. na stejný rozsah úrovnı́ šedi se může lineárně mapovat sı́la
echa v rozsahu 0 až 60 dB nebo jen 30 až 60 dB, čı́mž lze vybı́rat zobrazovánı́
struktur podle oblasti zájmu. Vzorkovánı́ např. u 128-elementových sekvenčnı́ch
sond se provádı́ na obrazovou matici 256 × 256, v nı́ž ultrazvukový svazek 1
zabı́rá sloupce 1 a 2, svazek 2 zabı́rá sloupce 3 a 4, atd. Hloubka vypočtená z doby
návratu echa je vzorkována do 256 řádků obrazové matice (obrázek 3.10).

3.1.4. Ultrazvukové dopplerovské zobrazování

Ultrazvukové dopplerovské zobrazovánı́ využı́vá známého Dopplerova posuvu.9

Dopadá-li na nepohyblivý objekt zářenı́ o frekvenci f0, odrážı́ se od něj se

7 Piezoelektrické materiály snesou elektrické pole do cca 1 kV·mm−1.
8 To odpovı́dá 64, 128 nebo 256 úrovnı́m šedi.
9 CHRISTIAN A. DOPPLER (1803–1853), rakouský astronom a matematik, od roku 1835 půso-

bı́cı́ v Praze.
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stejnou frekvencı́. Pohybuje-li se však objekt rychlostı́ o velikosti v a svı́rá-li
směr dopadajı́cı́ho zářenı́ se směrem rychlosti úhel θ , dojde ke změně frekvence
odraženého zářenı́ o

1 fD = −2 f0v

c
cos θ , (3.20)

kde c je rychlost šı́řenı́ zářenı́. Pro radiálně se vzdalujı́cı́ objekt máme θ = 0
a 1 fD = −2 f0v/c (přijı́maná frekvence je nižšı́ než vysı́laná), pro radiálně se
přibližujı́cı́ objekt máme θ = 180◦ a 1 fD = +2 f0v/c (přijı́maná frekvence je
vyššı́ než vysı́laná).

Aplikujeme-li Dopplerův posuv na ultrazvuk a vezmeme-li jako pohybujı́cı́
se objekt krev (resp. krevnı́ částice unášené krvı́, na nichž se ultrazvuk rozpty-
luje) proudı́cı́ cévami, dostaneme pro charakteristickou rychlost prouděnı́ krve
20 cm·s−1, frekvenci ultrazvuku 5 MHz a úhel θ rovný 60◦ (45◦), a rychlost ultra-
zvuku v krvi 1.57×105 cm·s−1 (viz tabulka 3.1), obdržı́me hodnoty Dopplerova
posuvu 637 Hz (900 Hz), tj. v akustické oblasti. Ultrazvukové měřiče rychlosti
prouděnı́ krve elektronicky mixujı́ vysı́laný signál o frekvenci f a přijı́maný
signál o frekvenci f ′ = f + 1 fD za vzniku záznějů (rozdı́lového kmitočtu)
o frekvenci 1 fD, z nichž se dá pomocı́ (3.20) vypočı́st průmět rychlosti prouděnı́
do směru šı́řenı́ ultrazvuku v cos θ (viz obrázek 3.17).

Požadavek na ultrazvuk použı́vaný v dopplerovských průtokoměrech je pro-
tichůdný požadavku pro zobrazovánı́: potřebujeme dobře definovanou frekvenci,
takže puls (PD) musı́ být delšı́. Také se dává přednost vyššı́m frekvencı́m, jednak

Obrázek 3.17. Základnı́ geometrie dopplerovského měřenı́ průtoku. Směr šı́řenı́ dopa-
dajı́cı́ho ultrazvukového vlněnı́ o frekvenci f svı́rá se směrem rychlosti (označeno jako
S) úhel θ . Echa odražená proudı́cı́ krvı́ majı́ frekvenci f ′ lišı́cı́ se od f Dopplerovým

posuvem (3.20). Převzato z [28].
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kvůli většı́mu absolutnı́mu Dopplerovu posuvu a také pro f 4-závislost rozptylu
na krevnı́ch částicı́ch. Je však třeba mı́t na paměti, že s rostoucı́ frekvencı́ roste
také útlum a hloubka vniku.

Dopplerovské metody se dělı́ na spojité (kontinuálnı́) a pulsnı́. Spojité metody
použı́vajı́ akusticky odděleného vysı́lače a přijı́mače. Vysı́lač spojitě generuje ul-
trazvukové pole a nelze jej přepı́nat do režimu přijı́mače. Základnı́m výstupem
je zobrazenı́ časové závislosti rychlosti krve, nelze však rozlišit uspořádánı́ a
umı́stěnı́ sledovaných cév, nebot’ kontinuálnı́ režim neumožňuje měřit vzdále-
nosti. Navı́c měřenı́ absolutnı́ hodnoty rychlosti je pouze orientačnı́, protože
nelze určit úhel θ . Spojité metody se využı́vajı́ zejména ke sledovánı́ toku krve
v hornı́ch a dolnı́ch končetinách. Bývajı́ vybaveny akustickým výstupem (1 fD

ležı́ ve slyšitelné akustické oblasti), jenž výrazně přispı́vá k základnı́ orientaci
o průtokových poměrech ve sledované části krevnı́ho řečiště.

Obrázek 3.18. Duplexnı́ sonda obsa-
hujı́cı́ lineárnı́ zobrazovacı́ část a dop-

plerovskou část. Převzato z [28].

Obrázek 3.19. Ukázky modernı́ch sonografických výstupů. Vlevo: Zobrazenı́ lidského
plodu v děloze. Uprostřed: Diagnostika přes jı́cen. Vpravo: Vyšetřenı́ srdce plodu. Pře-
vzato z http://www.sti-ultrasound.com/, http://www.southbaycardio.com/,

http://www.engineering.ualberta.ca/.
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Pulsnı́ dopplerovské metody se využı́vajı́ téměř výhradně v kombinaci s echo-
grafickými metodami (duplexnı́ zobrazovánı́), nebot’ využı́vajı́ stejné sondy.
Pulsnı́ režim ultrazvukových vln umožňuje sledovat časový i frekvenčnı́ po-
sun odraženého vlněnı́, a zobrazovat jakou rychlost měřı́me a kde ji měřı́me.
Umožňujı́ zobrazit směr toku krve a odečı́st úhel θ . Schéma konstrukčnı́ho řešenı́
duplexnı́ ultrazvukové sondy je na obrázku 3.18. Podle způsobu prezentace rych-
losti na monitoru rozeznáváme režimy CDI (Color Doppler Imaging) nebo CFM
(Color Flow Mapping), v němž je rychlosti průtoku přiřazena barva (obvykle
odstı́n červené), spektrálnı́ dopplerovské zobrazenı́ zobrazujı́cı́ graf rychlostı́
v závislosti na čase, a CDE (Color Doppler Energy), kdy se kromě rychlosti sle-
duje také intenzita odraženého echa, jež dává představu o hustotě pohybujı́cı́ch
se krevnı́ch elementů a odpovı́dá „hustotě krvinek“.

Oblast ultrazvukové sonografie je dnes velmi dokonalá a propracovaná. Pro
únosný rozsah jsme museli pominout některé zajı́mavé otázky jako odstraňo-
vánı́ obrazových artefaktů, otázku bezpečnosti; tyto oblasti lze nastudovat např.
z [28]. Zajı́mavý přehledový článek [30] shrnuje nejnovějšı́ pokroky v oblasti ul-
trazvukové sonografie. Na obrázku 3.19 jsou některé typické výstupy modernı́ch
ultrazvukových sonografů.

3.2. Digitální rentgen

Röntgenův objev sloužı́ medicı́ně už vı́ce než celé stoletı́.10 Zářenı́ X našlo uplat-
něnı́ jak v diagnostice, tak v terapii, vznikl samostatný lékařský obor — radiolo-
gie. Rentgenová diagnostika (skiagrafie, skiaskopie) je nejstaršı́, nejrozšı́řenějšı́
a dosud patrně nejdůležitějšı́ aplikacı́ ionizujı́cı́ho zářenı́ v medicı́ně.

X-zářenı́ je elektromagnetické zářenı́ o vlnové délce 5 až 50 pm,11 což odpo-
vı́dá energii kvant zářenı́ v rozsahu 20 až 200 keV. Z hlediska použitı́ v medicı́ně
má tyto podstatné vlastnosti:
• Má vysokou pronikavost látkami;
• způsobuje ionizace a excitace atomů absorbátoru;
• vyvolává fluorescenci (v určitých materiálech);
• působı́ na fotografickou emulzi, má biologické účinky (v současné době se

stále rozvı́jejı́ metody, umožňujı́cı́ snı́žit intenzitu zářenı́ při stejné diagnos-
tické účinnosti, aby se co nejvı́ce předešlo vedlejšı́m nežádoucı́m účinkům
zářenı́).

10 Vı́ce o objevu X-zářenı́ viz Dodatek C na stránce C.1.
11 To je řádově 107× kratšı́ vlnová délka než v přı́padě ultrazvukové sonografie.


