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Cuvânt înainte 

 
Ecografia este cea mai practicată şi mai accesibilă metodă de diagnostic imagistic 

folosită în etapa actuală, fiind o tehnică fără efecte negative dovedite, cu performanţă 
diagnostică foarte bună şi cu raport cost-calitate excelent. Explorarea ecografică se 
practică în toate domeniile clinice: cardiologie, patologie abdominală, ginecologie, 
obstetrică, pediatrie, oftalmologie, ţesuturi moi, angiologie etc., fiind rezultatul 
tehnologizării medicinii moderne şi al dorinţei de a detecta anumite afecţiuni sau 
complicaţiile acestora în fază cât mai incipientă. Altfel spus, folosind explorarea 
ecografică încercăm să reducem invaliditatea secundară, să scurtăm perioada de 
recuperare şi să creştem durata medie de viaţă.   

Utilizarea tehnicii ecografice a ajuns la proporţii excepţionale, metoda rămânând 
însă operator dependentă, cu rezultate condiţionate de experienţa şi profesionalismul 
celui care o practică. Diagnosticul oricărei afecţiuni este rezultatul coroborării 
informaţiilor obţinute prin anamneză (discuţia cu pacientul), examen clinic (consultaţia 
propriu-zisă) şi diferite investigaţii de laborator şi imagistice dintre care foarte utilă este 
ecografia. 

Investigaţia ecografică nu stabileşte diagnostice. 
Se apreciază că asocierea ultrasonografiei la examenul clinic adaugă aproximativ 

20% la acurateţea diagnostică faţă de examenul clinic singur (88% versus 69%), însă în 
funcţie de diagnosticul final, se apreciază că acest beneficiu poate creşte până la 50%. 
Ecografia foloseşte ultrasunete cu o frecvenţă de 18.000 – 150.000 Hz prin reflectarea lor 
înapoi, către sursă sub formă de „ecouri”. Pentru propagarea ultrasunetelor este necesar 
un mediu, cel mai favorabil fiind lichidul, iar aerul şi osul nu permit tranzitarea lor, 
ultimele fiind considerate ca şi contraindicaţii de principiu pentru examinarea ecografică.  

În multe circumstanţe ecografia este unica tehnică imagistică uşor disponibilă. 
Ecografia este practicată şi în pediatrie, graţie faptului că exclude în multe cazuri 
aplicarea metodelor radiologice.    

În medicină abordarea inter şi transdisciplinară este o practică curentă. 
Calculatorul şi imagistica medicală ocupă un rol din ce în ce mai important atât în 
diagnosticare, planificarea intervenţiilor chirurgicale cât şi în cercetare la nivel macro - şi 
microscopic. Prelucrarea digitală a imaginii în domeniul medical este o ramură aparte a 
prelucrării de imagine, necesitând o abordare specifică prin prisma cerinţelor acestui 
domeniu special. Există numeroase metode şi tehnici generale de abordare a problemelor 
de prelucrare de imagine, dar în funcţie de domeniul în care se aplică şi de problema 
concretă este nevoie de abordări şi soluţii individuale. În industrie şi tehnică, unde 
obiectele cu care se lucrează sunt clar conturate şi unde condiţiile de achiziţie şi iluminare 
pot fi controlate vor fi folosite un anumit tip de abordări, bazat pe modele matematice 
exacte, pe când în medicină, unde chiar din momentul achiziţiei imaginile sunt adesea 
alterate de zgomot şi distorsiuni iar contururile pot fi cu greu identificate, algoritmii 
trebuie adaptaţi la aceste situaţii, adesea fiind necesară o abordare interactivă. 
 

 

 



 8 

                                               CUPRINS 

                                                            
 Pagină 
Cuvânt înainte 7 
STRUCTURA LUCRĂRII ŞTIINŢIFICE 13 
INTRODUCERE 16 
Reprezentarea imaginilor digitale 20 
Tehnici de analiză în domeniul spaţial 20 
Tehnici de analiză în domeniul frecvenţelor 21 
Tehnologii moderne folosite pentru optimizarea diagnosticului ultrasonografic 22 
Inovaţii şi tendinţe în ultrasonografie 25 
Bibliografie. 26 
MOTIVAŢIA ŞI IMPORTANŢA CERCETĂRII 29 
APARATURA FOLOSITĂ LA ACHIZIŢIONAREA IMAGINILOR 
ECOGRAFICE 

32 

CAP. 1 FIZICA ULTRASUNETELOR ŞI BAZELE INVESTIGAŢIEI 
ECOGRAFICE 

35 

1.1.Principiul ecografiei 35 
1.2.Explorarea ecografică. Moduri ecografice 35 
1.3.Folosirea ultrasunetelor în medicină: 
ecografia ultrasonoră, terminologie şi semiologie ultrasonografică 

37 

1.3.1.Terminologie şi semiologie ultrasonografică 37 
1.4.Artefacte şi surse de eroare în diagnosticul ultrasonografic 44 
Bibliografie 46 
CAP. 2 PROPAGAREA ULTRASUNETELOR ÎN MEDII DUBLU 
STRATIFICATE 

49 

2.1 Stadiul actual al cercetării în domeniul propagării ultrasunetelor în medii 
dublu stratificate 

             
49 

2.2. Transductori tip reţea şi modul de formare a imaginii ecografice 52 
2.2.1 Reţeaua liniară- focalizare şi orientare 52 
2.2.2 Formarea imaginilor cu ajutorul transductoarelor de tip reţea 53 
2.3. Propagarea ultrasunetelor prin medii plane stratificate 56 
2.3.1. Modelul analitic 56 
2.3.2. Aproximaţia traiectoriei razelor şi termenii de corecţie 59 
2.3.3.Calculul răspunsului total 61 
2.4. Date experimentale proprii 65 
2.4.1.Propagarea prin ţesuturi biologice  65 
Soluţii pentru îmbunătăţirea imaginii ecografice 68 

Concluzii 70 
Bibliografie 71 
CAP. 3 PROPAGAREA UNDELOR ULTRASONORE PRIN MEDII  
TRISTRATIFICATE 

75 

3.1. Câmpul ultrasonor generat într-un mediu tristratificat 76 
3.2. Pierderile din mediu 83 
3.3. Date experimentale proprii:Model biologic tristratificat  83 



 9 

Rezultate şi discuţii            85 
Concluzii            87 
Bibliografie            88 
CAP. 4 PRELUCRAREA  ŞI  ANALIZA   IMAGINILOR ECOGRAFICE 91 
4.1 Semnale 94 
4.2. Zgomotul în imagini 95 
4.3. Filtrarea imaginilor 97 
4.3.1 Obiectivele filtrării imaginilor 97 
4.3.2 Filtrarea liniară a imaginilor 98 
4.3.3 Filtrarea liniară de netezire 100 
4.4. Medierea aritmetică. Filtrul uniform 102 
4.5 Medierea ponderată. Filtre binomiale          105 
4.6. Filtrarea neliniară a imaginilor          108 
4.6.1 Filtrul median          108 
4.6.2 Filtre adaptive          113 
4.7. Transformări de modificare a histogramei          115 
4.7.1 Operaţii de contrastare bazate pe histograma imaginii          117 
4.8. Transformarea Wavelet          122 
4.8.1. Transformarea wavelet discretă 2D DWT          124 
4.8.2. Transformarea imaginilor          125 
4.9 Segmentarea          127 
Segmentarea watershed cu markeri de control (SWMC)          128 
4.10. Date experimentale proprii          129 
4.10.1. Aplicarea tehnicilor de filtrare pentru reducerea zgomotului în imaginile 
ecografice 

         129 

Analiza imaginii ficatului          131 
Analiza imaginii colecistului          134 
Analiza imaginii rinichiului           136 
4.10.2 Histograma pragurilor          140 
Egalizarea de histogramă          146 
4.10.3. Aplicarea tehnicilor wavelet de îmbunătăţire a imaginilor ecografice          151 
Segmentarea imaginii ecografice  folosind transformarea wavelet-WATERSHED.           153 
Concluzii generale.           156 
Bibliografie.           159 
CAP. 5 SINTEZA REZULTATELOR  STUDIULUI  IMAGISTIC. 
CONCLUZII FINALE ŞI REZULTATE PERSONALE. 

         167 

  
 

 

 

 



 10 

STRUCTURA LUCRĂRII ŞTIINŢIFICE 

 

 Teza de doctorat cu titlul „Contribuţii privind propagarea ultrasunetelor în 

medii stratificate şi lărgirea sferei de investigaţie şi acurateţei imaginii ecografice” 

este structurată pe cinci capitole care permit prezentarea derulării activităţii de cercetare şi 

a rezultatelor ştiinţifice obţinute într-un mod coerent, unitar şi riguros ştiinţific. 

 În capitolul INTRODUCERE sunt prezentate premizele şi fundamentele ştiinţifice 

care au stat la baza alegerii acestei teme de cercetare, importanţa şi motivarea cercetării 

ştiinţifice. Este prezentat scanerul acustic şi  caracteristicile accesoriilor folosite în achiziţia 

imaginilor ecografice. 

CAPITOLUL 1 fundamentează faptul că explorarea ecografică a luat o mare 

amploare o dată cu apariţia imaginii digitale. Metoda ecografică este într-o “cursă” 

permanentă cu alte investigaţii mai performante dar mai scumpe, mai puţin accesibile şi, 

uneori, mai agresive. Progresele tehnologice fac ca ecografia să devină mai incitantă, mai 

inovativă, cu o tehnică de diagnosticare promptă, exactă, şi suficientă în relaţie cu datele 

clinice ale pacientului. Explorarea medicală ecografică are la bază imaginile achiziţionate 

direct de la pacient. 

CAPITOLUL 2 prezintă studiul privind propagarea ultrasunetelor în medii dublu 

stratificate, corelaţiile care există între parametrii ţesuturilor şi cei ai undei ultrasonore şi 

factorii care influenţează acurateţea investigaţiei ecografice. Motivaţia acestei direcţii de 

cercetare este dată de faptul că studiile experimentale folosind ţesuturi vii sunt dificile şi 

costisitoare însă modelarea şi simularea teoretică a problemei poate fi extrem de utilă în 

furnizarea unei baze ştiinţifice solide pentru viitoare aplicaţii clinice ale ecografiei cu 

ultrasunete. În acest capitol analiza este extinsă la refracţia şi reflexia undelor ultrasonore 

pe interfeţe multiple, considerând propagarea prin medii multiplu stratificate. Deasemenea 

s-a analizat influenţa sondelor acustice asupra calităţii imaginii ecografice, deoarece sonda 

ultrasonoră poate limita performanţele unui ecograf şi a unui examen clinic prin cele trei 

calităţi de bază ale ei: sensibilitate, rezoluţia axială, rezoluţia laterală. 

 CAPITOLUL 3 continuă analiza propagării undelor ultasonore prin studiul mediilor 

tristratificate. În scopul verificării performanţelor unui scaner cu ultrasunete şi a calităţii 

imaginii achiziţionate s-au realizat studii pe imaginile generate de fantome fizice construite 

din materiale biomimetice a ţesuturilor umane, utilizând diferite geometrii şi procese 

caracteristice de împrăştiere şi absorbţie. În acest capitol se prezintă metodologia de calcul 
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pentru forma exactă a funcţiei ce modelează propagarea undelor ultrasonore prin medii 

stratificate folosind aproximaţia traiectoriei undelor.  

CAPITOLUL 4 prezintă aplicaţii din domeniul procesării semnalelor ce pot fi 

folosite în acest moment în ştiinţa diagnosticării ecografice (în principal vorbim de 

recunoaşterea patologiei sau a normalităţii), pe baza experienţei acumulate din procesarea 

şi analizarea imaginilor cu ultrasunete. Îmbunătăţirea imaginilor este o sintagmă generală 

ce se referă la o clasă largă de operaţii al căror scop este mărirea vizibilităţii 

componentelor (sau părţilor) imaginii, în sensul percepţiei vizuale umane. S-a realizat 

prelucrarea imaginilor prin: 

1. Îmbunătăţirea imaginilor în domeniul spaţial:  

- prelucrări bazate pe histograme: egalizarea histogramei, modificarea histogramei, 

îmbunătăţiri locale, 

- filtre de netezire şi accentuare în domeniul spaţial. 

2. Prelucrarea multirezoluţie folosind transformata Wavelet (sub-benzi de imagini, 

watersherd) 

3. Segmentarea imaginilor: 

 -segmentarea bazată pe muchii 

 -discriminarea bazată pe prag 

 -segmentarea bazată pe regiuni. 

În final există un capitol dedicat CONCLUZIILOR finale care se desprind din 

cercetările realizate în cadrul acestei lucrări şi se propun direcţii viitoare de cercetare.  

 

 

INTRODUCERE 

 

Imagistica medicală ocupă un rol fundamental în diagnosticarea asistată a foarte 

multor boli, dezvoltându-se ca un domeniu multidisciplinar. Evident, în ce ceea ce priveşte 

diagnosticul final, decizia este luată de medicul specialist, dar acesta conlucrează 

îndeaproape cu specialişti din alte domenii tehnice, pentru ca aparatura dezvoltată să fie cât 

mai utilă şi eficientă, astfel încât diagnosticul să poată fi pus cât mai repede şi cât mai 

precis.  

Dezvoltarea unor echipamente tot mai performante de imagistică medicală, este 

strâns legată de rezultatele cercetărilor din domeniul prelucrării şi analizei imaginilor 

medicale, sau mai general a semnalelor multidimensionale, cu aplicaţii în imagistica 
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medicală [1-7]. Astfel, odată imaginea medicală achiziţionată, trebuie pusă  sub o formă 

cât mai uşor de interpretat de către medic. În acest scop ea este supusă unui lanţ de 

prelucrări şi analize, aproape indiferent de natura imaginii achiziţionate sau de principiul 

de funcţionare a aparatului utilizat. 

Cele mai utilizate tehnici de achiziţie a imaginilor în domeniul medical sunt 

ecografele, tomografele computerizate (CT), tomografe cu rezonanţă magnetică (MRT), 

tomografe prin emisia unui singur foton (SPECT) şi tomografe prin emisie de pozitroni 

(PET) [8, 9]. 

Etapa imediat următoare achiziţiei este, în multe cazuri, aceea de îmbunătăţire a 

calităţii imaginii, care presupune remedierea pe cât posibil a erorilor şi distorsiunilor 

induse în imagini de sistemele de achiziţie şi condiţiile de mediu. Există diferite procedee 

standard aplicabile în această fază, de la îmbunătăţirea contrastului (contrast stretching) la 

filtrarea zgomotului [10, 11] 

O altă etapă importantă în imagistica medicală o reprezintă vizualizarea. Problema 

iniţială în vizualizare este aceea de a reprezenta sub formă de imagine semnalele primite de 

la sistemul de achiziţie. Următorul pas este segmentarea (partiţionarea unui set de date în 

regiuni contigue cu elemente caracterizate prin anumite proprietăţi comune) care este o 

etapă premergătoare detectării/identificării şi clasificării obiectelor şi în analiza imaginii.  

Cele mai utilizate tehnici de achiziţie a imaginilor în domeniul medical sunt 

ecografele. Ecografele obţin imagini emiţând semnale acustice de frecvenţă înaltă. În 

ecografie se utilizează conversia energiei acustice a ultrasunetelor în energie electrică şi 

invers.  

 

MOTIVAŢIA ŞI IMPORTANŢA CERCETĂRII 

   
 Scopul investigaţiei - evaluarea posibilităţilor metodelor ecografice în diagnosticul 

complex şi analizarea metodelor care pot conduce la îmbunătăţirea aplicabilităţii metodelor 

şi a calităţii diagnosticării de primă intenţie, pentru determinarea conduitei de tratament 

eficient.  

În conformitate cu titlul tezei de doctorat „Contribuţii privind propagarea 

ultrasunetelor în medii stratificate şi lărgirea sferei de investigaţie şi acurateţii 

imaginii ecografice” şi a referatelor ştiinţifice susţinute dealungul stagiului de pregătire, 

au fost propuse următoarele obiective majore: 
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1. Analiza propagării undelor ultrasonore prin medii bi- şi tri-startificate prin folosirea 

modelării matematice şi studiul comparativ cu rezultatele experimentale obţinute pe 

simulatorul experimental construit. 

2. Lărgirea sferei de aplicaţie a modelului matematic al propagării ultrasunetelor în 

medii stratificate pe studii de caz concrete de propagare în ţesuturi biologice de tip 

ţesut gras – muşchi – organ.  

3. Principalul obiectiv al îmbunătăţirii imaginii este să proceseze o imagine  astfel 

încât rezultatul să devină mai potrivit decât originalul. Astfel, îmbunătăţirea  

calităţii unei imagini are drept scop o mai bună vizualizare pentru un operator  

uman, prin reducerea zgomotului şi a altor defecte ce pot fi prezente în imagine  

datorate dispozitivului de achiziţie. 

4. Evidenţierea unor zone de interes prin modificarea luminozităţii, a contrastului şi 

accentuarea muchiilor.  

5. Eliminarea zgomotului unei imagini ecografice cu ajutorul wavelet-urilor pentru 

obţinerea de imagini de calitate. 

6. Filtrarea imaginilor care urmăreşte eliminarea selectivă a informaţiei ce nu prezintă 

interes din punctul de vedere al obiectivelor analizei imaginii, concomitent cu 

păstrarea informaţiei utile.  

  

Motivarea cercetării  

Cercetarea de faţă este motivată de două categorii de premize (condiţii):  

1.  Premize obiective:  

-  la ora actuală se impune cunoaşterea noilor tehnici şi metode de diagnosticare. De aceea, 

pentru a obţine performanţe mai mari în depistarea cât mai precoce a maladiilor, se pune 

problema utilizării metodele noi în screening, în special legate de stocarea şi prelucrarea 

imaginilor, urmărindu-se creşterea acurateţei analizei prin folosirea tehnicii computerizate 

de diagnostic în cazul imaginilor ecografice. Acest lucru ar reduce costurile legate de al 

doilea specialist necesar interpretării duble, dar fără modificarea principiului de diagnostic;  

-  în momentul actual, pe plan global, predomină diagnosticul relativ tardiv. În consecinţă, 

este necesară promovarea diagnosticului precoce cu ajutorul unei metodologii  adecvate  în  

care,  prioritare  pe  lângă  examenul  clinic  sunt investigaţiile radio-imagistice. Plecând de 

la avantajele examinării ultrasonografice (facilă, fiabilă, rapidă, economică, noninvazivă, 

repetabilă în dinamică) şi de la faptul că are o valoare de diagnostic ridicată şi că este 

considerată la ora actuală ca o prelungire în imagistică a examenului clinic mi-am propus 
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să cresc capabilităţile acestei tehnici de investigaţie prin  corelarea ei cu tehnici de 

procesare a imaginilor.  

-  existenţa la nivelul Universităţii Dunărea de Jos (prin acord de colaborare) a unui 

echipament modern pentru investigaţii imagistice ecografice;  

2.  Premize subiective:  

-  acest studiu ştiinţific reprezintă o primǎ valorificare a experienţei teoretice şi practice 

dobândite prin studiul individual şi exercitarea activitǎţii în cadrul specialitǎţii medicale 

proprii în radiologie, computer tomografie şi ecografie, în special; 

-  experienţă  proprie  în  ecografie acumulată de-a lungul a 20 ani de practică medicală; 

-  colaborarea  în  cadrul  Universităţii  Dunărea de Jos  cu  prestigioase personalităţi în 

domeniul fizicii ultrasunetelor şi a imagisticii medicale. 

 
Importanţa cercetării 

 
Din punct de vedere al cercetării fundamentale, scopul acestei lucrări de doctorat 

este de a realiza un studiu amănunţit asupra mecanismului de propagare a undelor 

ultrasonore în medii stratificate (organismul uman şi organe) dar şi asupra efectului 

zgomotului de impact ce afectează calitatea imaginii ecografice şi implicit, analiza privind 

corectitudinea şi acurateţea deciziilor în ceea ce priveşte utilizarea aplicaţiilor specifice din 

Matlab în detalierea informaţiilor furnizate de imaginile ecografice. În prezent, există un 

interes crescut în folosirea funcţiilor de transformare wavelet pentru «recuperarea» 

semnalelor de interes (numite caracteristici dominante în cazul analizei medicale) dintr-un 

mediu cu zgomot de fond mare prin îmbunătăţirea raportului semnal/zgomot. Finalizarea 

cu succes a acestor cercetări a necesitat un mediu de cercetare inter- disciplinară unde 

medici, fizicieni şi informaticieni şi-au adus aportul.  

Rezultatele cercetării pot fi utilizate şi în scopuri educaţionale: studenţii la 

medicină pot studia imaginile din baza de date (originale şi cele procesate prin diferite 

tehnici) şi pot compara procentul de diagnostic corect propus de ei folosind cele două 

categorii de imagini. 

 

Aparatura folosită la achiziţionarea imaginilor ecografice 

 
Scanerul ecografic folosit în realizarea cercetărilor este ecograful staţionar SLE-401 

(fig 1). Aplicaţiile clinice la care este utilizat sunt: abdomen, obstetrică, ginecologie, 

cardiologie, vascular, urologie, pediatrie şi neonatologie.  
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Fig. 1. Ecograf staţionar SLE-401 

 
Moduri de lucru: B, B+B, M, B+M.    

Tipuri de sonde: sonde tri-frecvenţă liniar, convex, microconvex şi sonde multi-frecvenţă 

de la 3.5 MHz la 10.0 MHz (fig. 2-4)    

Modul B: selectarea profunzimii - de la 40 la 220 mm; posibilitate de până la 80 cadre/sec  

Modul M: viteza de derulare - 4 trepte; afişare simultană B şi M pentru toate sondele       

Procesare imagine: Cine memory - Disponibilă pentru toate modurile; Memorare film cu 

sunet; posibilităţi de calcul şi măsurare pe imaginile stocate (distanţe, arii/circumferinţe, 

volume, unghiuri).      

 
Fig. 2.Sonda convexă SLE-401, SLE-901, SLE-801, 3,5 C60.  

Frecvenţa: 2.5 / 3.5 / 5.0 MHz. Raza: 65 grade 

 
 

Fig. 3. Sonda convexă SLE-401, SLE-901, SLE-801, 3,5 C40.  
Frecvenţa: 2.5 / 3.5 / 5.0 MHz. Raza: 74 grade 
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Fig. 4. Sonda liniară SLE-401, SLE-901, SLE-801, 7,5 L64.  

Frecvenţa: 6.5 / 7.5 / 9.0 MHz. Lungime: 62mm 
 

De asemenea pentru procesarea imaginilor ecografice s-au folosit un computer Hewlett 

Packard 2008 şi software MATLAB 9.1, The Math Works, Natick, USA.  

 
 

CAPITOLUL 1 

 

FIZICA ULTRASUNETELOR ŞI  

BAZELE INVESTIGAŢIEI ECOGRAFICE 

 
1.1. Principiul ecografiei  

 
Ecografia utilizează un fascicul de ultrasunete emis de sonda pe care medicul o 

mişcă pe corp, fascicul care străbate cu viteze diferite ţesuturi diferite. În contact cu 

ţesuturile şi organele explorate, fasciculul emis este reflectat, recaptat de sondă şi tradus cu 

ajutorul unui program în imagini afişate pe un monitor. Deoarece foloseşte în explorarea 

organelor ultrasunete, ecografia nu produce practic niciun efect secundar, indiferent de 

organul analizat sau de durata examinării. 

Principalele avantaje ale ecografiei sunt: 

- este o metodă ieftină, motiv pentru care poate fi folosită pe scară largă la examinarea 

populaţiei, în screening-ul multor afecţiuni;  

- este o metodă neinvazivă, nu presupune cateterizări ale venelor sau arterelor, nu 

produce sângerări sau alte leziuni;  

- este nedureroasă;  

- nu este iradiantă, spre deosebire de alte tehnici imagistice precum cele radiologice: 

radiografia, computer tomografia, scintigrafia.  

- este o metodă rapidă, examenul ecografic durează 20 – 30 de minute, în funcţie de ceea 

ce se analizează, de condiţiile pacientului. 

- nu necesită o pregătire specială a pacientului.  
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Ecografia este una dintre cele mai utilizate metode diagnostice, examenul ecografic 

făcând parte din protocolul de diagnostic al multor afecţiuni. În unele cazuri poate fi 

folosită şi în scop terapeutic (de exemplu, ghidarea unui ac pentru o puncţie).  

 

1.2. Explorarea ecografică. Moduri ecografice 
 
Explorarea ecografică este tehnica de explorare a organismului uman cu ajutorul 

ultrasunetului. Ecograful se compune din transductor, sistemul de amplificare şi sistemul 

de înregistrare şi vizualizare a semnalului [1-3]. 

Transductorul are rolul de a genera şi recepţiona ultrasunetele, funcţionând pe baza 

efectului piezoelectric în sistem pulsatil. Explorarea ecografică foloseşte la adulţi frecvenţa 

de emisie de la 2,25 MHz până la 10 MHz.  

Sistemul de afişare a imaginii foloseşte un osciloscop cu persistenţă de imagine sau un 

ecran asemănător monitorului TV. Aceasta din urmă este tehnica cea mai folosită la ora 

actuală. Există 3 moduri de formare a imaginii pe ecran [4, 5]: 

- Modul A (A= amplitudine) afişează semnalul sub formă de deflexiuni verticale (spike), 

a căror amplitudine este proporţională cu intensitatea ecoului, redate pe o scară orizontală 

corespunzătoare profunzimii. 

- Modul B (B= brightness) redă structurile sub formă de puncte de luminozitate diferită 

în funcţie de ecodensitatea formaţiunii cercetate. Folosind un fascicul larg de ultrasunete 

(liniar sau sectorial) se obţine imaginea bidimensională (2D – ECO). Dacă se face o afişare 

rapidă pe ecran (peste 15 cadre pe secundă) se creează impresia de mişcare a structurilor 

cardiace; aceasta este o reprezentare „în timp real” (real – time). 

- Modul M (M= motion) redă semnalul obţinut în funcţie de timp. Transductorul emite 

impulsuri într-o singură direcţie, imaginea fiind creată prin alăturarea rapidă pe ecran a 

semnalelor obţinute (M-ECO). Are practic o singură dimensiune, cea de-a doua coordonată 

fiind timpul. 

 
1.3.1.Terminologie şi semiologie ultrasonografică 

 
 Explorarea ecografică se caracterizează printr-o semiologie şi terminologie 

specifică. Terminologia utilizată în ultrasonografie este legată de particularităţile de 

propagare a ultrasunetelor în corpul uman [12,13,14]. 

Transsonic şi ecogen. Propagarea ultrasunetelor în mediile biologice se face în 

relaţie cu existenţa acestora. Intensitatea ecourilor este direct proporţională cu consistenţa 

sau cu densitatea mediului străbătut (de ex. un mediu care este mai dens decât apa, 



 18 

returnează ultrasunetele sub formă de ecouri). Semnalele returnate sunt decodate de către 

ecograf şi sunt reprezentate la nivelul ecranului pe o scară de nuanţe de gri.  

O structură biologică solidă (os, ţesut grăsos, travee conjunctivale etc.) care returnează 

ecouri reprezentate pe ecranul ecografului prin nuanţe deschise este denumită ecogenă sau 

reflectogenă (reflectanată a ultrasunetelor)[14].  

O structură lichidiană este definită în ecografie prin termenul de transsonic. 

Interfaţa. Formarea ecourilor se produce la limita de separaţie dintre structuri sau 

ţesuturi cu densităţi (respectiv impedanţe acustice) diferite. Spaţiul fizic de separare dintre 

acestea este denumit interfaţă.  

Ecostructura. Reprezintă totalitatea ecourilor returnate de un ţesut parenchimatos. 

Ecostructura reprezintă o întrepătrundere de elemente cu ecogenităţi variabile. Ecostructura 

este rezultatul returnării ecourilor de la nivelul traveelor conjunctivale. Parenchimele 

normale (tiroidă, ficat, splină, pancreas, etc.) se caracterizează prin omogenitate . 

Întărirea acustică. La nivelul unui mediu biologic, deplasarea ultrasunetelor se 

face cu o viteză dată, dependentă strict de impedanţa acustică a acestuia.  

Atenuarea. Propagarea ultrasunetelor în mediile solide, parenchimatoase, se 

caracterizează prin atenuare. Totalitatea fenomenelor (transformare termică, refracţii, 

difracţii, reverberaţii etc.) care conduc la scăderea progresivă a intensităţii ultrasunetelor pe 

măsură ce ele străbat o distanţă dată într-un mediu biologic se numeşte atenuare.  

Umbra acustică (conul de umbră) este expresia unei atenuări şi a unei reflectări 

maximale. 

Delimitarea reprezintă modalitatea de demarcaţie dintre diverse organe. Substratul 

delimitării îl constituie interfaţa dintre organe. 

Organe şi structuri parenchimatoase. Acestea au un aspect definit prin delimitare 

şi ecostructură. Organele parenchimatoase au delimitare normală şi capsulă. Formaţiunile 

tumorale care au structura de parenchim au delimitare mai slabă sau chiar absentă (în caz 

de invazie tumorală externă).  

Organe şi structuri tubulo-cavitare. Au un aspect definit prin delimitare netă, 

ecogenă şi prin lumen sau conţinut hipoecogen sau transsonic.  

Formaţiuni tumorale. Sunt reprezentate de către structuri care au caracter de 

proces înlocuitor de spaţiu, cu ecostructură diferită de aceea a organelor înconjurătoare sau 

a parenchimului în care se află. O formaţiune tumorală poate să fie parenchimatoasă sau 

poate să fie lichidiană. 
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1.4. Artefacte şi surse de eroare în diagnosticul ultrasonografic 

  
Artefactul este o componentă a imaginii medicale care reprezintă în mod eronat 

structurile examinate. Artefactele reprezintă, însă mai mult decât doar “false imagini”. În 

ultrasonografie, artefactele se manifestă prin structuri care sunt ireale (false imagini) sau 

absente (falsă lipsă a imaginii), cu localizare improprie sau ecogenitate, dimensiuni şi 

forme neadecvate [15]. 

Metodele de îmbunătăţire a calităţii imaginii ecografice care fac obiectul acestei 

lucrări ştiinţifice de doctorat urmăresc reducerea ponderii artefactelor şi erorilor de 

interpretare a investigaţiei ecografice şi creşterea gradului de încredere în diagnosticul final 

propus de medicul specialist. 

 
 
 

CAPITOLUL 2 

 

PROPAGAREA ULTRASUNETELOR ÎN MEDII DUBLU STRATIFICATE 

 
2.1 Stadiul actual al cercetării în domeniul propagării ultrasunetelor  

în medii dublu stratificate 

 
Utilizarea imaginii ecografice ca instrument de diagnosticare a crescut considerabil 

în ultimul timp. La ora actuală există un număr mare de lucrări care abordează modelarea 

propagării ultrasunetelor în mediile stratificate [2, 1, 5 – 9, 25, 26]. În [6-8] se foloseşte 

modelul de calcul al traiectoriei razelor pentru a evalua deformarea fasciculului când 

propagarea se face între două medii. Rezultatele simulării validate experimental au fost 

prezentate la [7] pentru un transductor de tip reţea de 3,5 MHz focalizat geometric la 100 

mm.  

 
2.2. Transductori tip reţea şi modul de formare a imaginii ecografice 

 
Această secţiune prezintă relaţia dintre oscilaţia suprafeţei transductorului şi 

câmpul ultrasonor. Se arată că zona câmpului acustic, numită câmp îndepărtat, poate fi 

determinată printr-o simplă transformare Fourier unidimensională a formei unidimensio-

nale a aperturii. 
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2.3. Propagarea ultrasunetelor prin medii plane stratificate 

 
2.3.1. Modelul analitic  

 
În studiul propagării undelor ultrasonore longitudinale în mediile stratificate s-a 

folosit un model analitic de aproximaţie a calculului traiectoriei undelor ultrasonore. S-au 

analizat expresii matematice exacte pentru amplitudinea undelor sferice pentru propagare 

prin medii bistratificate. Vom considera propagarea prin medii omogene şi stratificate. În 

cazul unui mediu omogen răspunsul aperturii totalizează răspunsurile undelor sferice emise 

de fiecare punct al aperturii. Atunci când în mediu de propagare există diferenţe de 

impedanţă (cazul mediilor stratificate) undele sferice sunt reflectate şi refractate.  

 

 

Fig. 2.6. Reflexia undei sferice pe interfaţa 
dintre două medii acustic diferite 

Fig. 2.7. Refracţia undei sferice pe interfaţa 
dintre două medii acustic diferite 

 

Figurile 2.6 şi 2.7 prezintă reflexia şi refracţia undei ultrasonore sferice pe o 

interfaţă plană de separare a două mediilor diferite din punct de vedere acustic (denistăţi şi 

viteze de propagare a undei ultrasonore diferite). 

 

2.4. DATE EXPERIMENTALE PROPRII 

 
2.4.1 Propagarea prin ţesuturi biologice  

  
       În multe aplicaţii medicale ale ultrasunetelor este important să se determine modul 

şi gradul de distorsiune a undelor ultrasonore datorate neomogenităţilor ţesuturilor. 

Investigarea propagării ultrasunetelor prin medii stratificate este importantă deoarece 

ţesutul moale din corpul uman este compus din straturi multiple [31, 32- 36]. 

Principala sursă de erori este dată de folosirea unei singure valori a vitezei 

medii a sunetului când, de fapt, undele ultrasonore se propagă cu diferite viteze prin 
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straturi intermediare formate din ţesuturi diferite. Aceasta înseamnă că fiecare 

operaţiune de scanare ecografică a diferitelor elemente anatomice, care necesită o anumită 

viteză a sunetului, nu este realizată în mod corespunzător de către sistem. Operaţiile de 

formare a razelor sunt direct influenţate de erorile de măsurare a vitezei undei ultrasonore. 

În practică, înregistrarea unei viteze a sunetului eronate duce la transmiterea şi primirea 

unor raze distorsionate şi, eventual, la diminuarea generală a calităţii imaginii şi a 

penetrării.  

În Tabelul 2.1 sunt prezentate proprietăţile ultrasonice a materialelor biologice.  

 
Tabelul 2.1.  Proprietăţile materialelor biologice 

Material Densitate 
( 3/ mkg ) 

Viteza de 
propagare ( sm / ) 

Impedanţa 
( 13610 −−⋅ smkg ) 

Apa 1000 1480 1,48 
Muşchi 1080 1580 1,7 

900 1450 1,3 Grăsime 
950 1478 - 
1050 1540 1,6 Creier 
1040 1560 - 
1030 1570 1,58 Sânge 
1060 1584 - 

Ficat 1060 1595 - 
Rinichi 1050 1560 - 
Oase 1850 3500-4300 6,5-8,00 
Aer 1,3 330 4 410−⋅  

(Surse: Mast et al, 1997[42], ICRU Report 61, 1998 [43]) 
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Fig. 2.11. Parametrii acustici ai ţesuturilor umane moi, cu dependenţă liniară 
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În Tabelul 2.2 este prezentată atenuarea sunetului în ţesuturi.  

 
Tabelul 2. 2 Atenuarea sunetului în ţesuturi 

Ţesut MHz)dB/cm/(α/f  
Muşchi 1,8-3,3 
Grăsime 0,6 
Creier 0,9 
Sânge 0,2 
Oase 20 

 

Aşa cum se vede în figura 2.11, viteza sunetului şi densitatea sunt strâns corelate 

pentru ţesuturile umane moi  (r = 0,86798, p = 0,052 x 10-6), iar dreapta care descrie 

corelaţia este: Y= 0,54426+ 0,97459 X ±0,22764 [50]. 

În modelarea proprietăţilor şi a comportamentului ţesuturilor moi, ne putem 

concentra atenţia fie pe variaţii ale proprietăţilor analizate  în fiecare punct din interiorul 

ţesuturilor, sau putem avea o abordare globală a fiecărui tip de ţesut. Studiul de faţă nu ia 

în discuţie analiza punct-cu-punct a proprietăţilor acustice, ci consideră corelaţia liniară a 

proprietăţilor în cazul abordării ţesutului ca întreg. 

  Pentru aplicaţiile ultrasonore terapeutice este necesară o bună focalizare şi 

localizare a fasciculului ultrasonor.  

 

SOLUŢII PENTRU ÎMBUNĂTĂŢIREA CALITĂŢII IMAGINII ŢESUTULUI 

 
 Diferenţele mici care există între ţesutul normal şi cel anormal (bolnav) pot fi 

catalogate ca fiind artefacte, adesea făcând dificilă analiza directă a imaginii ecografice 

analizate [51]. 

Artefactele mai apar din motiv că aparatele convenţionale cu ultrasunete 

folosesc o valoare constantă a vitezei sunetului pentru formarea unei imagini. Această 

deficienţă apare mai pronunţată atunci când este investigat un pacient supraponderal 

deoarece ultrasunetul se propagă diferit în ţesutul adipos subcutanat faţă de modul de 

propagare în parenchimul ficatului (hepatic), de exemplu. 

Soluţia propusă în acest studiu conduce la îmbunătăţirea calităţii generale a 

imaginii şi a penetrării şi, mai important, la posibilitatea ca ultrasunetul să ofere informaţii 

ce ne pot conduce la un diagnostic.  

În unda ultrasonoră întâlnim două tipuri de semnal. 

- Raza transmisă ce reprezintă calea actuală urmată de un impuls acustic transmis de-

a lungul unei linii de scanare (de transmisie). Această linie descrie partea din corpul 



 23 

uman ce este scanată cu ajutorul ultrasunetului şi care întoarce/reflectă ultrasunetul 

la sursă pentru a fi procesat şi prezentat ca în imagine (figura 2.12).  

- Raza rezultantă reprezintă o zonă alcătuită din puncte sursă ce vor contribui la 

formarea unei anumite linii a imaginii ecografice. Drept consecinţă, cu cât raza 

transportă mai multă energie, cu atât mai slabă este rezoluţia laterală a imaginii 

ecografice. Razele de mare intensitate provoacă zgomote în întreaga imagine 

ecografică.  

 
Fig. 2.12. Semnale concentrate şi organizate ce produc “raze” 

 

 
Fig. 2.13. Structura învelişului de grăsime 

  
Scopul nostru este acela de a face sistemul de analiză imagistică cu ultrasunete mai 

“conştient” de proprietăţile mediului analizat şi, în special, de fluctuaţiile înregistrate de 

viteza sunetului ţinând cont de adâncimea de pătrundere. În loc de a presupune o viteză 

constantă şi de aceeaşi valoare a sunetului în mediul analizat, sistemul de imagistică cu 

ultrasunete poate analiza un înveliş intermediar în care fiecare strat poate evidenţia o 

valoare distinctă a vitezei sunetului. În ecografia abdominală, abdomenul poate fi 

Grăsime 

Ficat 
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reprezentat sub forma unui mediu format din două învelişuri/straturi, observaţie obţinută în 

urma examinărilor  clinice (fig. 2.13) [48]. 

Conform datelor experimentale, valoarea vitezei ultrasunetului în învelişul adipos 

proximal a fost stabilită la 1450m/s. Învelişul distal este parenchimul ficatului, iar viteza în 

interiorul acestuia este de 1540m/s. În baza observaţiilor clinice, nu avem nevoie de o 

modificare a densităţii învelişului adipos. Acest aspect simplifică în mare parte munca 

celui ce o foloseşte.  

 

CONCLUZII 

S-a urmărit înţelegerea corelaţiilor dintre parametrii acustici ai ţesuturilor umane 

moi şi modul în care aceşti parametrii influenţează propagarea undelor acustice în ţesuturi, 

dar şi eficienţa interpretării cantitative a imaginilor ecografice. 

Eficacitatea diagnosticului şi utilitatea metodei ecografice poate fi îmbunătăţită 

printr-o mai bună cunoaştere a relaţiilor dintre parametrii ţesuturilor şi viteza de propagare 

a undei ultrasonore. S-a studiat relaţia dintre viteza sunetului şi densitatea ţesuturilor, şi s-a 

constatat că sunt puternic intercorelate în toate structurile corpului uman. Analiza de 

corelaţie între parametrii ţesuturilor şi parametrii undei ultrasonore ar permite ca metodele 

imagistice să fie concepute astfel încât să conţină un maxim de informaţii favorabile 

diagnosticului. 

Obezitatea (mediu format din două învelişuri/straturi) s-a dovedit a fi principala 

cauză a eşecului investigaţiilor ecografice datorită informaţiilor de diagnostic inadecvate. 

Principala cauză a degradării rezultatelor imaginii o reprezintă aprecierea eronată a vitezei 

ultrasunetului la pacienţii cu învelişuri adipoase considerabile. Implementarea metodei de 

corectare a disfuncţionalităţilor ţesuturilor într-un sistem ecografic îmbunătăţeşte calitatea 

imaginii la pacienţii obezi şi care sunt greu de consultat la ecograf. 

 

CAPITOLUL 3 

 

PROPAGAREA UNDELOR ULTRASONORE 

PRIN MEDII TRISTRATIFICATE  

 

În mod practic, cea mai simplă şi cea mai directă metodă de verificare a 

performanţei unui scaner cu ultrasunete este de a examina imaginile generate de fantome 

fizice realizate din materiale biomimetice a ţesuturilor umane, utilizând diferite geometrii, 
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şi procese caracteristice de împrăştiere şi absorbţie. Materiale care imită îndeaproape 

proprietăţile ultrasonice ale ţesuturilor sunt, de obicei, pregătite prin amestecarea agar, 

gelatină şi a altor substanţe care sunt ele însele de origine biologică şi care, în consecinţă, 

se pot infecta cu bacterii şi astfel se pot deteriora [1-5].  

În acest capitol vom prezenta metodologia de calcul pentru forma exactă a funcţiei 

ce modelează propagarea undelor ultrasonore prin medii stratificate folosind aproximaţia 

traiectoriei undelor. Precizăm că evaluarea numerică a acestei funcţii a fost realizată în 

[16]. Analiza prezentată se referă doar la propagarea undelor longitudinale şi implică 

anumite ipoteze: 

- straturile de propagare sunt omogene, fiecare în mod distinct; 

- aproximaţia traiectoriei razelor este valabilă pentru dimensiunile straturilor folosite 

şi pentru lungimea de undă ultrasonoră considerată; 

- interfeţele de separare dintre straturi se consideră plane în zonele unde se 

analizează incidenţa undelor; 

- mediile de propagare se presupun nedispersive şi neatenuante (propagarea undelor 

se realizează fără pierderi); 

- se neglijează reflexiile multiple deoarece parcursul razelor se consideră suficient de 

lung astfel încât aceste ecouri sunt atenuate în întregime şi nu dau ecou pe receptor. 

 
3.1. Câmpul ultrasonor generat într-un mediu tristratificat 

 

 

Se analizează ecuaţiile de propagare ale 

undei sferice printr-un mediu format din trei 

straturi, plecând de la modelul dezvoltat de 

Jojony [17]. Apoi vom generaliza pentru un 

mediu format din straturi multiple. În figura 3.1 

prezentăm schematic un model de apertură care 

se presupune formată din surse punctiforme care 

emit unde sferice în primul mediu de propagare 

(cu care este în contact). În primă aproximaţie se 

consideră unda ultrasonoră emisă de o singură 

sursă punctiformă ca fiind monocromatică. Vom 

analiza propagarea undelor folosind potenţialul 

de viteze. Precizăm că relaţii similare se obţin şi 

prin folosirea presiunii ca variabilă în proces. 

     Fig. 3.1. Parcursul razelor ultrasonore 
prin trei medii 
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                 3.3. Date experimentale proprii: Model biologic tristratificat  
  
 

Vitezele de propagare medii a undelor în ţesuturi sunt de circa 1500 m/s. La o 

frecvenţă de 1 MHz lungimea de undă corespunzătoare ( vf =⋅ λ ) este de 1,5 mm. Cea 

mai bună rezoluţie spaţială posibilă a reflexiei este de ordinul câtorva lungimi de undă, 

aşadar frecvenţele undelor ultrasonice de câţiva MHz pot furniza rezoluţie spaţială 

adecvată pentru multe aplicaţii clinice. 

 Atenuarea ultrasonică în ţesuturi este aproximativ proporţională cu frecvenţa 

undelor în domeniul de interes de 1-6 MHz pentru formarea imaginii, respectiv raportul  

α / f  este aproximativ constant cu frecvenţa f. Apa are un coeficient de atenuare foarte 

scăzut (0.002 dBcm
-1 

la 1 MHz) în timp ce aerul are un coeficient de atenuare mare (12 

dBcm
-1 

la 1 MHz). Am folosit înlocuitori de ‘grăsime’ şi ‘muşchi’ artificiali. Aceste 

obiecte fizice (făcute dintr-un amestec de apă- sare- gel) imită caracteristicele ultrasonice 

(precum viteza de propagare) în grăsimea şi muşchii umani. Deasemenea, am folosit un 

bloc de oţel de 25 mm grosime. Schema experimentală este prezentată în figura 3.5. 

Când impulsul ultrasonic loveşte limita dintre cele două ţesuturi, impulsul va fi 

parţial reflectat şi parţial transmis. Reflexia depinde de diferenţa dintre impedanţele celor 

două materiale. În ţesut moale, reflexia este mică. Reflexia la incidenţă normală pentru 

ţesut  moale-cristal piezoelectric este de 0,89. Deasemenea, reflexia la incidenţă normală 

pentru interfeţe grăsime-ţesut muscular este de 0,10 reprezentând mai puţin de 1% din 

energia ce se reflectă.          

 

 

Fig. 3.5. Schemă experimentală 

          Plasăm straturile artificiale pe blocul de oţel şi obţinem ecourile impulsurilor din 

interfaţa grăsime-muşchi, ca şi din interfaţa muşchi-bloc de oţel. Pentru a obţine o cuplare 

bună între straturile artificiale, le udăm cu gel silicon. Apoi le aşezăm sub formă de 

piramidă pe blocul de oţel astfel încât muşchiul artificial stă pe blocul de oţel, iar grăsimea 
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artificială pe muşchi. Scopul este de a crea o suprafaţă puternic reflectoare sub două 

straturi (grăsime şi muşchi). Valorile medii ale parametrilor straturilor artificiale sunt date 

în Tabelul 2. Grosimile sunt în limita unei variaţii de un milimetru [20, 21]. 

Transductorul are următoarele caracteristici: frecvenţa 4 MHz, unghiul 00 , mărimea 

cristalului 12 mm, tensiunea de comandă 300 V, mărimea impulsului 198 nsec, frecvenţa la 

vârf 4,199 MHz, frecvenţa la centru 4,442 MHz şi lăţimea de bandă (-6dB) 59, 853%. 

 
Tabelul 2 -  Parametrii medii ai straturilor artificiale 

Parametri Strat 1 (grăsime) Strat 2 (muşchi) 
Densitate relativă (ref apa) 1,010 1,041 
Viteză ( sm / ) 1508 1582 

(dB/cm/ MHz)  0,067 0.188 
(dB/cm)  0,297 610⋅  0,835 610⋅  

Atenuare  

(dB)  0,445 610⋅  1,67 610⋅  
Grosime (mm) 15±1 20±1 

           Geometria suprafeţelor artificiale este plană, cu grosimile indicate şi paralel cu 

deschiderea. Acelaşi lucru este valabil şi pentru suprafaţa blocului de oţel. Acesta se 

presupune a fi un  reflector perfect. Coeficientul de atenuare (datorată pierderii) este 

convertit în dB/cm prin înmulţirea valorilor de atenuare listate cu frecvenţa la centru a 

impulsului. Atenuarea (în dB) este obţinută prin înmulţirea lungimilor razelor individuale 

în fiecare mediu cu factorul de atenuare dat.  

CONCLUZII 

        S-a analizat modul în care poziţia ecoului reflectat este afectată de propagarea prin 

straturi de ţesut intermediare, rezultatul fiind apariţia erorilor de estimare a adâncimii. S-a 

realizat analiza propagării semnalelor ultrasonice într-o structură de ţesut cu trei straturi şi 

s-a estimat adâncimea interfeţelor, folosind timpul-de-zbor al ecourilor ultrasonice. 

Studiile s-au realizat pe imaginile generate de fantome fizice construite din materiale bio-

mimetice a ţesuturilor umane, utilizând diferite geometrii. În cazul în care interfaţa 

intermediară este paralelă cu apertura, ecourile provenite de la ambele interfeţe sunt 

prezente. Eroarea în estimarea adâncimii de pătrundere este de circa 1,2 mm, pentru 

adâncimea de 25 mm, deci de aproximativ 5%.  În cazul în care interfaţa intermediară face 

unghiul Ө = 300 faţă de suparfaţa aperturii, primul ecou dispare iar eroarea de estimare a 

adâncimii de pătrundere este mult mai mare. 

Prezentăm principalele limitări ale studiului nostru: 
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1. Propagare longitudinală (nu sunt luate în considerare unde de forfecare). Pentru 

ţesuturi moi, această ipoteză nu este foarte strictă. Undele transversale sau de 

forfecare nu sunt transmise foarte eficient prin ţesutul uman moale. Totuşi, pentru 

medii solide precum osul, undele de forfecare sunt, de asemenea importante. 

2. Pierderea datorită vâscozităţii nu este luată în considerare. Acest lucru nu este o 

restricţie importantă pentru ţesuturi moi. 

3. Se iau în considerare numai reflexiile. Acest lucru este în general adevărat pentru 

interfeţe între organe. Totuşi în câteva cazuri, poate exista şi reflexie difuză.  

4. Am presupus ca fiecare mediu să fie omogen. Un studiu mai generalizat ar lua în 

considerare variaţiile densităţii şi vitezei din interiorul ţesutului. 

5. Reflexii multiple ignorate. Am ignorat nivelele multiple şi secundare ale reflexiei 

din afara interfeţelor deoarece ele pot fi puternic atenuate datorită traiectoriei lungi 

şi de asemenea au mari întârzieri. Aceasta este o ipoteză standard.    

 

 

CAPITOLUL 4 

 

PRELUCRAREA  ŞI  ANALIZA  IMAGINILOR 

ECOGRAFICE 

 
 Cercetarea în imagistică medicală trebuie să fie direcţionată spre găsirea de soluţii 

din domeniul Tehnologiei Informaţiei şi Comunicaţiilor, soluţii ce constituie un suport 

decizional pentru specialiştii radiologi şi medici şi care, se concentrează pe îmbunătăţirea 

cantitativa a rezultatelor imagistice [1-7].   

Această lucrarea ştiinţifică propune o nouă abordare ce utilizează tehnologia 

informaţiei şi care ar putea influenţa aplicaţiile ce există la acest moment în ştiinţa 

diagnosticării ecografice (în principal vorbim de recunoaşterea patologiei sau a 

normalităţii) pe baza experienţei acumulate din procesarea şi analizarea imaginilor cu 

ultrasunete [8-13].  

 Imaginile supuse prelucrării sunt adesea afectate de ceea ce denumim generic 

“zgomot”. Agitaţia termică a electronilor în senzorii de imagine şi în dispozitivele şi 

circuitele electronice utilizate în amplificarea şi conversia digitală a imaginii este doar una 

din numeroasele surse ce afectează calitatea acesteia. Imperfecţiuni ale sistemului optic, 

turbulenţa atmosferică, fenomenele meteo, iluminarea neuniformă sau umbrele, sunt alţi 

factori ce fac necesară dezvoltarea tehnicilor de preprocesare.  
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  Îmbunătăţirea imaginilor este o sintagmă generală ce se referă la o clasă largă de 

operaţii al căror scop este mărirea vizibilităţii componentelor (sau părţilor) imaginii, în 

sensul percepţiei vizuale umane. Ca urmare, criteriile de evaluare a calităţii unei imagini 

vor fi subiective (depinzând de utilizatorul imaginii) şi specifice aplicaţiei din care provine 

imaginea. În principiu, îmbunătăţirea imaginilor se poate face fără a lua în considerare nici 

o informaţie asupra imaginii originale sau asupra procesului de degradare care a determinat 

ca imaginea dată să necesite o îmbunătăţire. Prin îmbunătăţire, unei imagini nu i se adaugă 

nici o informaţie nouă faţă de cea existentă iniţial; conţinutul original este însă prezentat 

diferit [25, 26].  

 

4.10. DATE EXPERIMENTALE PROPRII 

 
4.10.1. Aplicarea tehnicilor de filtrare pentru reducerea  

zgomotului în imaginile ecografice 
  

Tehnicile de îmbunătăţire a imaginii ecografice sunt tehnici matematice şi au ca 

scop creşterea calităţii unei imagini date prin reducerea zgomotului de tip impuls şi 

îmbunătăţirea caracteristicilor anatomice astfel încât imaginile să fie folosite optim pentru 

diagnostic. Se obţine o altă imagine care prezintă anumite caracteristici ce furnizează mai 

multe informaţii medicale în comparaţie cu imaginea originală.                                                                                     

 Pentru îmbunătăţirea eficace a imaginii am folosit o abordare multirezoluţie sau cu 

rezoluţie multiplă. Am analizat imaginile ecografice ale ficatului, colecistului si rinichiului. 

 Pentru reducerea zgomotului de tip impuls a imaginilor ecografice se foloseşte 

mediul de simulare Matlab şi anume filtrarea Wiener [73,75,77,78,79], filtrarea mediană 

[80,81,91] şi transformarea Wavelet [74,76,82-90, 110-114].  

Filtrarea Wiener converteşte (transformă) zgomotul multiplicativ într-un zgomot 

aditiv (sumativ) şi aplicăm un filtru trece-jos de tip Wiener (filtru trece-jos lasă să treacă 

doar frecvenţele cele mai joase). Filtrarea Wiener reuseşte să îndepărteze o mare parte din 

impulsurile nedorite dar are tendinţa de a suprapune unele caracteristici importante ale 

imaginiiFiltrul median [118] înlocuieşte fiecare pixel prin valoarea medie a pixelilor din 

vecinătatea sa. Filtrarea mediană îmbunătăţeşte conturul şi reduce zgomotul, are drept efect 

netezirea şi estomparea imaginii, şi se utilizează optim pentru zgomotul gaussian aditiv.  

Tehnicile de reducere a zgomotului de tip impuls sunt împărţite în trei grupe: (109) 

tehnici de filtrare [117–119]; (2) tehnici bazate pe funcţii wavelet [120–122]; (3) tehnici de 

segmentare watershed [27,49,65-69, 70-72].  
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Unele dintre metodele care folosesc transformarea wavelet pentru eliminarea 

zgomotului de tip impuls din imaginea ecografică, sunt metode de pre-procesare nelineară 

propuse de Haoet al. [115], sau metoda Bayesian wavelet a lui Achimet et al. [116]. 

Transformarea wavelet discretă (TWD) oferă o bază adecvată pentru separarea 

zgomotul dintr-o imagine [94, 127]. În general, coeficienţii mici reprezintă cel mai 

probabil zgomot, şi coeficienţii mari reprezintă caracteristici importante ale imaginii. 

Coeficienţii wavelet sunt modificaţi şi folosiţi pentru a reduce zgomotul de tip impuls. Din 

punct de vedere al analizei structurale, prelucrarea Wavelet se realizează în trei etape: (i) 

calculul transformatei wavelet discrete TWD a imaginii; (ii) valorile de prag/limită ale 

coeficienţilor wavelet; (iii) calculul transformatei wavelet discrete inverse TWDI pentru a 

obţine reducerea estimată a zgomotului de impuls. 

 Ideea fundamentală a prelucrării imaginilor ecografice folosind transformarea 

wavelet constă în eficienţă separării semnalului util de zgomotul de impuls şi obţinerea 

celei mai bune imaginii ecografice. S-a arătat că prelucrarea cu transformata Wavelet este 

cea mai indicată tehnică pentru diminuarea zgomotului de impuls al imaginii ecografice.  

 Metoda cea mai bună de filtraj trebuie să permită obţinerea celei mai bune 

omogenităţi în regiunea de interes, variaţiile de calitate în interiorul acestei zone trebuie să 

fie minime iar limitele materialului de analizat trebuie să se păstreze. O altă cale de a 

studia efectele filtrajului a fost analiza erorii între imaginea originală şi cea filtrată. Modul 

de distribuţie a erorii furnizează informaţii calitative asupra metodei de filtrare.  

Analiza imaginii ficatului 

2,5 MHz 3,5 MHz 5 MHz 

Fig. 4.25. Aplicarea filtrului median pentru imagini ecografice  
obţinute la diferite frecvenţe 

 
 Evaluarea calitativă arată că transformarea Wavelet este cea mai bună metodă de 

prelucrare a imaginilor ecografice. Figura 4.25. prezintă rezultatul filtrării cu un filtru 

median [128]. 

Efectele de filtrare a zgomotului de tip impuls (de tip sare şi piper) sunt evidente; 

valorile punctelor de zgomot sunt 0 sau 255 şi deci, după ordonare se vor afla la “capetele” 
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şirului de valori; ieşirea filtrului median, fiind statistica de ordin central, este situată 

departe de valorile extreme. În imaginea filtrată median (figura 4.25) se observă totuşi 

existenţa unor puncte albe şi negre (puncte de zgomot) ce nu au putut fi eliminate prin 

filtrare; spunem că în acele poziţii filtrul a fost străpuns de impulsuri (care au ajuns la 

ieşirea filtrului). Probabilitatea de străpungere a unui filtru median este dependentă de 

procentul de puncte de zgomot din imagine şi de dimensiunea ferestrei de filtrare folosite. 

Străpungerea filtrului median se produce atunci când în fereastra de filtrare avem măcar 

(n+1)/2 impulsuri de zgomot de aceeaşi valoare.  

Figurile 4.26 şi 4.27 prezintă rezultatele experimentale pentru imagini ale ficatului 

şi colecistului, ca etape de lucru şi ca rezultat al utilizării tehnicilor de îmbunătăţire a 

imaginii. Imaginea a fost reconstruită aplicând cele trei tehnici de filtrare: fig 4.26. şi 4.27e 

Filtrarea Wiener – pierderi în acurateţe pe frecvenţe înalte (prin aplicarea filtrării trece jos); 

figura 4.26 şi figura 4.27 f  Filtrarea mediana – nu separă bine aspectul granular; figura 

4.26 şi figura 4.27 g Filtrarea Wavelet (propusă) – constituie cea mai buna metodă ce redă 

cele mai multe detalii legate de ţesutul examinat. 

 În ambele figuri 4.26 şi figura 4.27 am prezentat rezultatele simulării obţinute prin 

prelucrarea imaginii ecografice dar şi o comparaţie între rezultatelor reprezentative 

obţinute prin prelucrarea imaginii test.  

 

 
(a) Imaginea originală a ficatului 

(b) (c) (d) 
(b) - (d) Imagine descompusă (sus stânga colţ) cu zgomot de tip sare şi piper simulate şi detalii 
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(e) Filtrul Wiener. (f) Filtrul median. 

 
(g) Filtrare de tip Wavelet - propunere. 

 
Fig. 4.26. Imaginea îmbunătăţită obţinută folosind cele trei tehnici de reduce a 

zgomotului 
 

Imaginea originală este prezentată în figura 4.26a şi reprezintă scanarea ultrasonoră 

a ficatului. Pentru a obţine imaginea de tip sare şi piper, am descompus imaginea test 

iniţială prin multiplicare cu unităţile unui câmp aleatoriu (oarecare). Am luat în considerare 

trei nivele diferite pentru a simula zgomotul de tip impuls (sare şi piper – fiecare pixel) – 

figura 4.26b, figura 4.26c, figura 4.26d (începând din colţul stânga sus dintr-o scală aleasă 

fină până la mai fină). În figura 4.26e este prezentat rezultatul filtrării homomorfice 

Wiener în care zgomotul de tip impuls este substanţial redus şi structura este îmbunătăţită, 

dar anumite detalii sunt pierdute iar altele sunt exagerat evidenţiate. În figura 4.26f este 

prezentat rezultatul filtrării mediane, zgomotul de tip impact este redus relativ bine dar 

structurile sunt estompate şi sunt introduse unele artefacte vizibile. De asemenea, ambele 

imagini 4.26e şi 4.26f au un aspect artificial.  

 Rezultatul algoritmului propus este prezentat în figura 4.26g şi arată că zgomotul de 

tip impuls este redus eficient şi structurile sunt îmbunătăţite fără a suferi pierderi de 
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informaţie sau introducerea de artefacte (wdencmp este o funcţie de compresie şi reducere 

a zgomotului în spaţiul unu sau doi dimensional. Instrumentul de simulare wdencmp 

realizează un proces de reducere a zgomotului sau compresiune a unui semnal ori a unei 

imagini utilizând filtrarea Wavelet). S-a demonstrat că transformarea Wavelet lucrează ca 

un detector de informaţie utilă, păstrând caracteristicile ce sunt scoase în mod clar în 

evidenţă prin informaţia afectată de zgomot şi îndepărtând orice informaţie distorsionantă, 

care constituie de fapt ceea ce denumim generic zgomot [128]. Rezultatele prelucrărilor 

statistice ale acestor experimente sunt prezentate în tabelul 4.1. 

 
Tabelul 4.1 – Coeficienţii determinaţi pentru imaginea îmbunătăţită folosind cele trei 

metode de prelucrare pentru imaginea ecografică a ficatului 
 SNR 

(raportul 
semnal-zgomot) 

PSNR (dB) 
(raportul vârf la vârf 

semnal-zgomot) 

MAE 
(eroare medie absoluta) 

Filtrarea Wiener 25.4835 41.1110 1.1445 
Filtrarea Mediana 17.3490 32.9765 1.4620 
Filtrarea Wavelet 235.5557 251.1832 0.0000 

 

Analiza imaginii colecistului  

Imaginea de la care am pornit este prezentată în figura 4.27(a) şi înfăţişează 

reprezentarea ecografică a colecistului. Pentru a obţine imaginea îmbunătăţită prin 

reducerea zgomotului de impact, am descompus imaginea originală prin multiplicarea 

acesteia în mai multe unităţi ale unui câmp aleatoriu. Am comparat rezultatele 

experimentului nostru cu metoda clasică de filtrare mediană şi metoda de filtrare de tip 

wavelet folosind mediul de simulare Matlab. Am recurs la comparaţia vizuală a 

rezultatelor reprezentative obţinute prin prelucrarea imaginii test.  

 

 
(a) Imaginea originală a colecistului 
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(b)  (c) 

 
(d) 

(b) - (d) Imagine descompusă (sus stânga colţ) cu zgomot de tip sare şi piper simulate şi detalii 

 
(e) Filtrare  Wiener homomorfică. 

 
(f) Filtrare mediană. 

 
(g) Filtrare de tip Wavelet - propunere. 

 
Fig. 4.27. Imagine finală obţinută prin folosirea a trei metode de filtrare testate pe 

colecist – imagine ecografică. 
 

În rezultatul din figura 4.27e obţinut în urma filtrării homomorfice de tip Wiener, 

zgomotul de tip sare şi piper este bine redus iar structurile sunt îmbunătăţite, dar anumite 

detalii sunt pierdute iar altele sunt exagerat evidenţiate. Pe de altă parte, rezultatul obţinut 

în urma filtrării mediane din figura 4.27f evidenţiază un zgomot de tip sare şi piper relativ 

bine redus, dar structurile sunt estompate şi sunt introduse unele artefacte vizibile. De 

asemenea, rezultatul algoritmului propus este înfăţişat în figura 4.27e evidenţiind faptul că 

zgomotul de tip sare şi piper este extrem de eficient redus iar structurile sunt îmbunătăţite 

fără a suferi aproape nicio pierdere ori artefact vizibil. Cu toate că atinge un nivel bun de 
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suprimare a zgomotului de tip sare şi piper, filtrarea mediană pierde multe dintre detaliile 

oferite de semnal iar imaginea rezultantă este estompată (fig. 4.27f). Pe de altă parte, 

imaginea prelucrată prin filtrare mediană este prea lucrată (fig. 4.27f). Se pare că 

transformarea wavelet acţionează ca un detector de caracteristici, reţinând doar acele 

caracteristici care sunt evident diferite în zgomotul de tip sare şi piper(fig 4.27g). 

Rezultatele prelucrărilor statistice ale acestor experimente sunt prezentate în Tabelul 4.2. 

 
Tabelul 4.2 – Coeficienţii măsuraţi (determinaţi) pentru imaginea îmbunătăţită folosind 

cele trei metode de prelucrare pentru imaginea ecografică a colecistului 
 SNR 

(raportul 
semnal-zgomot) 

PSNR (dB) 
(raportul vârf la vârf 

semnal-zgomot) 

MAE 
(eroare medie absoluta) 

Filtrarea Wiener 26.0085 37.8727 1.7154 
Filtrarea Mediană 19.9277 31.7920 2.0636 
Filtrarea Wavelet 30.7363 42.6005 1.1916 

 

Raportul semnal-zgomot şi raportul vârf la vârf semnal-zgomot au valoarile cele mai bune 

în cazul utilizării filtrării wavelet. De asemenea eroarea medie absolută are valoarea cea 

mai mică pentru acelaşi algoritm de filtrare. 

 

Analiza imaginii rinichiului  

Figura 4.28 prezintă rezultatele experimentale pentru o imagine de 5 MHz a 

rinichiului capturat de la o sondă convexă SLE 401 [129]. Transductoare care folosesc 

frecvenţe între 6 - 10 MHz sunt capabile să detecteze calculi renali mici de 3 mm. 

Vizualizarea calculilor renali se bazează pe prezenţa unei focalizări intens ecogene cu 

umbră acustică.  
Rinichi
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Fig. 4.28. Ecografia convenţională arată calcului renali slab definiţi. Ecografia 

renală evidenţiază un punct ecogen asociat cu o umbră acustică. O astfel de piatră mică 
este uşor trecută cu vedera datorită prezenţei artefactelor şi zgomotelor. 

 



 36 

Nivel unu

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

Nivel doi

50 100 150 200 250

50

100

150

200

250

Nivel trei

20 40 60 80 100 120 140

20

40

60

80

100

120

140

 
Fig.4.29. Trei nivele diferite de zgomot de tip impuls:  

imagine degradată (colţul din stânga sus) cu zgomot de tip impuls şi detalii. 
 

Am luat în considerare trei nivele diferite de zgomot de tip impuls (fig. 4.29 a-c). 

Figura 4.30 prezintă rezultatul filtrării Wiener: zgomotul de tip impuls este bine redus şi 

structurile sunt îmbunătăţite. Dar unele detalii sunt pierdute, iar unele sunt supra-

îmbunătăţite. În rezultatul filtrării mediane, prezentat în figura 4.31, se observă că 

zgomotul de tip impuls este redus relativ bine, dar structurile sunt neclare şi sunt vizibile 

unele artefacte. 
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Filt rata -wavelet-wdencmp
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Fig. 4.30. Imagine fără zgomot 
obţinută prin filtrarea Wiener 

(zona cu structura îmbunatăţită 
excesiv). 

Fig. 4.31. Imagine fără zgomot 
obţinută prin filtrarea mediană 

(zona cu structura neclară). 

Fig. 4.32. Imagine fără zgomot 
obţinută prin filtrarea wavelet – 

metoda propusă. 

 

În plus, imaginile din figurile 4.30 si 4.31 au o aparenţă artificială. Figura 4.32 ne 

arată că transformarea wavelet joacă rolul unui detector de caracteristici, reţinându-le doar 

pe acelea care sunt şi se disting clar din informaţiile ce conţin zgomot dar îndepărtând 

orice detaliu ce poate fi asemănat unui zgomot [129].   

 
Tabelul 4.3. Îmbunătăţirea cantitativa a imaginii:  

parametrii obtinuţi folosind cele trei metode de reducere a zgomotului 

 SNR 
(raportul 

semnal-zgomot) 

PSNR (dB) 
(raportul vârf la vârf 

semnal-zgomot) 

MAE 
(eroare medie 

absoluta) 
Filtru Wiener 24.9139 37.9368 1.6884 
Filtru Median 18.5880 31.6108 2.0958 
Filtru Wavelet  29.8734 42.8963 1.1022 
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Pentru a cuantifica performanţa obţinută în reducerea zgomotului de cei trei 

algoritmi folosiţi, parametrii celor trei metode sunt prezentaţi în Tabelul 4.3. Astfel de 

studii cantitative permit obţinerea de  rezultate obiective.  

Rezultatele experimentale arată că metoda propusă (filtrarea folosind funcţiile 

wavelet) a depăşit filtrul median cu 47,4% şi filtrul Wiener cu 34,7% în ceea ce priveşte 

eroarea medie absolută. Valorile numerice ale parametrilor cantitativi indică o bună 

performanţă a algoritmului în conservarea caracteristicilor, fiind ceea ce se doreşte pentru 

un diagnostic corect şi sigur în urma efectuării unei ecografii.  

Pentru a stabili gradul de eficienţă a metodelor propuse s-a realizat şi evaluarea 

vizuală a imaginilor prelucrate cu cel trei tehnici. Experţii radiologi au sugerat că 

rezultatele obţinute prin metoda propusă şi prin filtrarea Wiener sunt aproximativ identice 

din punct de vedere clinic. Performanţa filtrului median este, din punct de vedere clinic, 

mai scazută decât cea obtinuţă prin metoda propusă. Dar din punct de vedere al capacităţii 

de îndepărtare a zgomotului, metoda propusă se comportă mai bine decât celelalte două 

metode.  

Studiul nostru prezintă trei avantaje. În primul rand, am folosit imagini 2D de mari 

dimensiuni (datele eşantion ar putea reprezenta întregul rinichi). În al doilea rând, 

rezultatele au fost exprimate numeric, ceea ce înseamnă că acestea sunt fără îndoială 

obiective. În al treilea rând, metoda folosită în evaluarea imagistică a pacientului nu 

necesită nicio tehnică invazivă iar achiziţionarea datelor medicale poate fi realizată într-un 

timp foarte scurt. Pe de altă parte, are un punct slab prin aceea că analiza cantitativă de 

prelucrare a imaginii ecografice necesită imagişti bine pregatiţi şi cu experienţă.  

 

Concluzii 

Ca instrument de diagnosticare, ecografia convenţională este o metodă simplă 

aducând informaţii utile, dar dependente în mare măsură de examinator. Am prezentat un 

algoritm de îmbunatăţire a imaginii ecografice bazat pe transformarea wavelet. În 

imaginile ecografice, energia zgomotului de tip impuls este comparabilă cu energia 

semnalului util, pentru o gamă largă de benzi de frecvenţă. Deci, nu este uşor să distingi 

între zgomotul de tip impuls şi semnalul util folosind doar statistici cantitative de 

coeficienţi wavelet în imaginea descompusă. În algoritmul propus, prin separarea 

zgomotului de tip impuls de semnalul util, obţinem informaţiile structurale din imaginea 

descompusă cu transformarea wavelet. 
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Rezultatele experimentale arată că algoritmul propus îmbunătăţeşte considerabil 

calitatea imaginii subiective fără a genera nici un artefact vizibil, şi oferă o performanţă 

mai bună în comparaţie cu schemele de îmbunătăţire existente. Analiza computerizată a 

datelor obţinute din imaginile ecografice face ca examinarea să fie mai obiectivă şi 

diagnosticarea precoce a anumitor boli să fie mai uşoară şi mai precisă. Aceasta reprezintă 

o "biopsie virtuală", oferind o monitorizare mai precisă a evoluţiei bolii, prin evitarea pe 

cât posibil a nocivităţii metodelor invazive de diagnostic. 

În funcţie de imaginea originală, testul de evaluare a alogoritmilor de îmbunătăţire 

a imaginii nu este întotdeauna corelat cu impresia de calitate a unei observaţii subiective. 

Evaluarea foloseşte coeficienţii de imagine PSNR (raportul vârf semnal-zgomot), MAE 

(eroarea medie absolută) şi SNR (raportul semnal-zgomot). Valori mari ale SNR implică o 

îmbunătăţire clară a imaginii. Prin urmare, această tehnică descrie mai bine limitele 

ţesuturilor şi leziunii, şi furnizează astfel imagini mai realiste a ţesuturilor şi a leziunilor.       

 Mai mult, îmbunătăţirea raportului semnal/zgomot obţinut prin filtrarea wavelet, 

sporeşte rezoluţia contrastului şi poate îmbunătăţi vizibilitatea leziunii, şi, prin urmare, o 

mai mare încredere în diagnostic.  

În cele din urmă, observăm că algoritmul nostru ar putea fi uşor adaptat în scopul 

de a reduce zgomotul şi în alte tipuri de imagini biomedicale. 

 

4.10.2 Histograma pragurilor 

 

Histograma pragurilor este o tehnică des utilizată pentru segmentarea imaginilor 

monocrome şi a fost utilizată în segmentarea imaginilor cu ultrasunete ale colonului [95, 

96]. Algoritmii [97, 98] propuşi pentru folosirea tehnicii de segmentare în imaginile 

ecografice implică parcurgerea următoarelor etape:  

(1) regiunile de interes (ROIs) selectate au fost procesate iniţial cu un filtru median   

4 × 4 pentru a reduce zgomotul de impuls şi pentru a îmbunătăţi caracteristicile imaginii;  

(2) s-a utilizat un filtru pentru a evidenţia elementele cu un nivel semnificativ de 

semnal şi pentru a spori contrastul dintre obiect şi fundal;  

(3) ROIs au fost convertite într-o imagine binară prin prăguire. Valoarea pragului a 

fost determinată de histograma ROI. În cazul în care histograma cuprinde între 33% şi 66% 

din populaţia de pixeli ataşaţi imaginii, această valoare a intensităţii a fost selectată ca 

prag. Dacă nu ar exista o astfel de distribuţie a histogramei pe acest interval, atunci se 

selectează drept valoare de prag intensitatea de 50% a populaţiei de pixeli. Totuşi, metoda 
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de prag este prea simplă şi primitivă, şi nu funcţionează bine pentru imagini cu histograme 

care sunt unimodale. 

Imaginile ecografice ale colonului au fost digitalizate în domeniul de rezoluţie    

512 x 524 pixeli şi pentru nivelul de gri 256. Din fiecare imagine a fost selectată o regiune 

de interes (ROI) de dimensiune 88x63 pixeli (aproximativ 1,25 cm x1 cm în dimensiunile 

reale). ROI a fost aleasă pentru a include doar ţesutul malign, fără vase de sânge, umbrire 

acustică sau orice alt tip de artefacte. 

 Performanţa algoritmului de reducere a zgomotului de tip impuls propus este în 

primul rând examinată din punct de vedere cantitativ. Imagini ecografice reale sunt 

descompuse în domeniul wavelet. S-a folosit filtrul biortogonal Daubechies. 

Descompunerea s-a efectuat până la nivelul 4. 

 Deoarece zgomotele de tip impuls sunt multiplicative, cele mai multe transformări 

wavelet discrete folosesc o transformare logaritmică pentru a converti semnalul util dar 

afectat de zgomotul de tip impuls într-un zgomot alb aditiv. Apoi s-a utilizat metoda de 

prăguire specifică transformărilor wavelet pentru a elimina acest zgomot. După operaţia de 

prăguire, se foloseşte o operaţiune de tip exponenţial pentru a converti imaginea 

transformată logaritmic înapoi la formatul non-logaritmic. Aceste abordări se bazează pe 

presupunerea că media zgomotului de tip impuls transformat logaritmic este egală cu zero. 

Cu toate acestea, valoarea exactă a mediei zgomotului de tip impuls transformat logaritmic 

nu este egală cu zero şi se impune o corecţie pentru a evita denaturarea suplimentară în 

imaginea restaurată [99]. Există unele tehnici wavelet care evită transformarea logaritmică. 

De asemenea, informaţiile referitoare la faza undelor analizate sunt importante în 

imagistica cu ultrasunete şi TWD este ineficientă în acest caz [100,101]. Toate aceste 

neajunsuri pot fi depăşite prin utilizarea transformărilor wavelet complexe. În 

transformările reale, se folosesc filtre de valori reale în loc de filtre cu valori complexe şi 

datorită redundanţei operaţiilor, utilizarea lor este costisitoare. Pentru evitarea tuturor 

acestor neajunsuri, au fost folosite transformarile wavelet complexe de tip Daubechies 

[102-104]. 

Imaginile ecografice a colonului şi nivelul 1 diadic (descompunere în termeni de 1 

şi 0) corespunzător de descompunere folosind transformarea wavelet Daubechies sunt 

prezentate în figurile 4.33a şi b. Filtre LP (low pass) şi HP (high pass) sunt folosite pentru 

a pune în aplicare transformarea wavelet. Acest lucru duce la un rezultat de ieşire cu 

aceeaşi dimensiune ca şi cel de intrare. Figura 4.33d prezintă imaginea originală din figura 

4.33c fără zgomot. 
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                                 (a)                                           (b1)                                        (b2)                                

      
(c)                                           (d) 

Fig. 4.33. (a) imaginea ecografică originală a colonului- modul B ecografic detectează o leziune cu o 
ecogenitate crescută, indicând o formaţiune tumorală; 

(b1), (b2) Transformarea TWD folosind descompunerea wavelet Daubechies de nivel 4 a imaginii originale; 
(c) Imaginea sintetizată a colonului;  

(d) Imagine ecografică fără zgomote a colonului. 
 

Figura 4.34 ilustrează histogramele întregii imagini ecografice a colonului obţinute 

folosind metode de prag diferite. O histogramă furnizează informaţii statistice cu privire la 

utilizarea gamei de niveluri de gri într-o imagine digitală (de exemplu, histograma unei 

imagini întunecate este concentrată în nivelurile sale gri cele mai joase). 

Procesul începe prin studierea distribuţiei intensităţii nivelurilor de gri a imaginilor 

descompuse pentru a înţelege cantitatea de informaţii date de un anume wavelet. Putem 

observa că majoritatea intensităţilor pixelilor sunt distribuite într-un interval îngust. Cu alte 

cuvinte, această imagine are un domeniu dinamic redus. 

   
(a)                                                                        (b) 
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(c)                                                                        (d) 

Fig.4.34. Histograma coeficienţilor wavelet de sub-bandă a imaginii ecografice a colonului obţinută prin 
prăguire 

(a) Metoda de prag Scarce high. Energie reţinută 98.13%; Numărul zero-urilor 55.12%; Valorile pragului: 
L1- 65.5; L2 - 82.5; L3 - 79.5; L4 – 0;  

(b) Metoda de prag Fixed from threshold. Valorile pragului: L1- 4.492; L2 - 4.653; L3 - 4.347; L4 - 4.015;  
(c) Metoda de prag Penalize high. Valorile pragului: L1- 8.25; L2 - 8.25; L3 - 8.25; L4 - 8.25;  

(d) Metoda de prag Penalize low. Valorile pragului: L1- 3.875; L2 - 3.875; L3- 3.875; L4 - 3.875. 
 

              
Fig. 4.35. (a) ROI a imaginii ecografice a colonului; tumora are un nivel ecogen înalt şi prezintă margini 

neregulate; (b) ROI din care s-a înlăturat zgomotul de impuls. Aplicarea transformării wavelet face 
contururile leziunii mult mai clare şi consolidează eco-structura internă. 

 

Deoarece imaginea cu ultrasunete nu prezintă o iluminare uniformă, folosirea 

histogramei pentru realizarea segmentării imaginii este dificilă. Soluţia ar fi să împărţim 

imaginea originală în sub-imagini şi să folosim operaţia de prăguire pentru fiecare dintre 

aceste sub-imagini. Figura 4.35 prezintă regiunea de interes ROI selectată din imaginea 

originală şi imaginea fără zgomot obţinută. În figura 4.36 sunt prezentate histogramele 

regiunii de interes ROI ale tumorii de colon obţinute folosind diferite metode de prag. 

 

   
                                (a)                                                                       (b) 
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                                                                        (c) 

Fig. 4.36. Histograma coeficienţilor wavelet de sub-banda a ROI obţinută prin prăguire.  
(a) Metoda de prag Fixed from threshold. Pragul este L1- 4.086; L2 - 3.732; L3 - 3.339; L4 - 2.925;  

(b) Metoda de prag Penalize high. Pragul este L1- 58; L2- 58; L3- 58; L4- 58;  
(c) Metoda de prag Penalize low. Pragul este L1 - 31.5; L2 - 31.5; L3 - 31.5; L4 - 31.5 

 

 Pentru ROI selectată din imaginea ecografică a colonului observam că nivelul de 

intensitate acoperă domeniu [0, 255], iar valorile ridicate dar şi cele mici duc la obţinerea 

unui bun contrast. Axa x a histogramei reflectă intervalul de valori în Y. Axa y a 

histogramei indică numărul de elemente ce fac parte din fiecare grup; prin urmare, axa y 

variază de la 0 la cel mai mare număr de elemente identificare pentru fiecare bin. Axa x, ce 

acoperă valorile începând din extrema stângă şi până la cele de la extrema dreaptă, include 

toate datele existente chiar dacă utilizatorul specific nu acoperă întreaga gamă de date. 

 În timp ce histogramele prezentate în figurile 4.34 a-d confirmă ceea ce putem 

observa la o simplă inspecţie vizuală, imaginile din figura 4.33 au un slab nivel dinamic, 

histogramele prezentate în figura 4.36 umplu nivelurile de gri de la 0 la 250. 

 

Concluzii 

În prezent, medicii analizează o serie de factori direct pe imaginile cu ultrasunete şi, 

în funcţie de prezenţa, absenţa şi existenţa unei combinaţi de criterii diferite, medicii 

determină dacă biopsia trebuie efectuată sau nu. Printre aceste criterii, hiperecogenitate, o 

formă de elipsoid, două sau trei lobulaţii fine şi bine-circumscrise şi o capsulă ecogenică 

subţire sunt considerate ca fiind criterii de benignitate. 

Pe de altă parte, hipoecogenitate, o formă mai înaltă decât dispersată, forma 

spiculată, marjele unghiulare, microlobulaţii, umbrirea acustice, microcalcificarile şi 

ramificaţiile sunt considerate ca fiind criterii de malignitate [92]. Mai mult decât atât, 

imagistica prin ultrasunete prezintă o serie de dezavantaje, cum ar fi: studiile de diagnostic 

bazate pe imagini cu ultrasunete sunt subiective şi performanţele rezultante sunt influenţate 

de expertiza şi atenţia observatorului. Spre deosebire de alte tehnici de imagistică 

medicală, imagistica cu ultrasunete este afectată de anumite artefacte care degradează 
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calitatea imaginii şi compromit credibilitatea diagnosticului. Cel mai mare impact ca factor 

limitativ în percepţia vizuală a imaginii ecografice este zgomotul multiplicativ de tip 

impuls care face ca informaţia esenţială pentru un diagnostic corect să fie greu de detectat 

[93]. 

În acest studiu: 

- am utilizat transformarea wavelet bidimensională discretă pentru a obţine 

caracteristicile corespunzătoare care cuantifică modificările ţesutului în imaginea 

ecografică a unei tumori de colon. De obicei, regiunea de interes (ROI region of interest) 

care reprezintă tumorea este înconjurată de o zonă largă de fundal întunecat, care conţine 

puţine informaţii, dar care consumă o mulţime de resurse de calcul. S-a impus definirea 

unei regiune de interes.  

- s-a realizat o analiză comparativă a ţesutului din întreaga imagine şi pentru ROI 

folosind valorile nivelului gri.  

- s-a folosit histograma care interpretează nivelul gri al imagini. Această metodă 

poate accelera viteza de prelucrare şi creşte credibilitatea diagnosticului. Toate operaţiunile 

sunt efectuate prin intermediul unor funcţii din Aplicaţia Matlab. 

Scopul principal al tuturor acestor cercetări rămâne acelaşi: găsirea modalităţii de 

optimizare a specificităţii şi a sensibilităţii imaginilor ecografice, în contextul în care 

ochiul uman este foarte sensibil la informaţii purtătoare de frecvenţe înalte. Detaliile 

imaginii (linii şi colţuri) au un conţinut de informaţii de înaltă frecvenţă ridicat şi 

transportă informaţii foarte importante pentru percepţia vizuală. Cu toate acestea, în 

prezent nu există nici o tehnică de investigaţie ce utilizează undele ultrasonore care ar 

putea garanta o performanţă de 100% a acurateţei diagnosticului. Între timp, imagistica 

medicală clasică cu ultrasunete (modul B) rămâne prima alegere de utilizare în practica de 

zi cu zi, în principal datorită familiarizării practicienilor cu ea. Manipularea histogramei 

poate fi utilizată în mod eficient pentru intensificarea calităţii imaginii. Egalizarea 

histogramei este un instrument adaptiv, ce permite ca în regiunile de interes ale imaginii 

ecografice cu contrast redus să obţinem un contrast mai mare, fără a afecta contrastul la 

nivel global. 

 
Egalizarea de histogramă 

 
Egalizarea histogramei este un procedeu tehnic ce constă în ajustarea tonurilor de gri a 

imaginii astfel încât nivelul de gri din histograma imaginii iniţiale să fie transformat într-o 

histogramă uniformă. Tehnica de egalizarea a histogramei se bazează pe transformarea 
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histogramei unei imagini complete, scopul fiind acela de a obţine o histogramă uniformă 

pentru imaginea rezultantă.  

        

Fig. 4.37. (a) Imaginea originală a ficatului cu metastaze „în ochi de bou”;  
(b) Histograma imaginii 

 
 În acest studiu am procesat unele imagini ecografice ale ficatului pentru a realiza 

egalizarea histogramei imaginilor şi pentru a obţine histograme pentru fiecare dintre ele. 

Aceste operaţiuni sunt realizate cu funcţii din Aplicaţia Matlab [130]. 

Ne-am propus să demonstram că un ficat sănătos poate beneficia de o egalizare a 

histogramei. Pentru acest lucru, vom efectua o ajustare a contrastului imaginii. Imaginea cu 

ultrasunete a ficatului prezentată în figura 4.37. este o imagine cu un contrast redus. 

Intervalul de intensitate este cuprins între [0, 255], iar valorile cele mai mari şi cele mai 

mici ce pot crea un contrast bun lipsesc. Procesul de identificare a leziunilor ficatului se 

realizează cu funcţii Matlab, Toolbox Image Processing. În prima etapă, vom considera 

imaginea ecografică originală a ficatului, afectat de metastaze hepatice „în ochi de bou”. 

Imaginea cu ultrasunete a acestui ficat conţine mulţi pixeli negri deoarece există o zonă 

neagră (ce provine de la tehnologia de realizare a imaginii ecografice), acesta fiind şi 

motivul pentru care egalizarea histogramei nu se poate realiza.  

 Aplicaţia Toolbox Image Processing oferă o serie de oportunităţi în vederea 

îmbunătăţirii contrastului unei imagini. O modalitate este utilizarea funcţiei histeq care 

transferă valorile de intensitate în întreaga imagine, acest proces numindu-se egalizarea 

histogramei. 

 Vom folosi funcţia histeg pentru a crea o histogramă, după ce, în prealabil, am 

realizat egalizarea imaginii originale (fig. 4.38a). În egalizarea histogramei vom încerca să 

creştem la maxim contrastul imaginii prin transformarea nivelului de gri care provoacă 

aplatizarea histogramei rezultate. 
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Fig. 4.38. (a) Imaginea egalizată  a ficatului cu metastaze „în ochi de bou”; 
 (b) Histograma imaginii egalizate 

 
 Histograma din figura 4.38b nu este egalizată în intervalul [0, 80], deoarece nivelul 

de gri lipseşte. Apoi, am comparat ambele histograme, din figura 4.37b şi figura 4.38b. 

Aceste histograme nu sunt bine egalizate datorită cadrului negru al imaginii cu ultrasunete.   

 Pentru o corectă egalizare, trebuie să delimităm zona de interes ROI din imaginea 

originală (fig. 4.39). Histograma rezultată nu este egalizată în intervalul [0; 15] deoarece 

nivelul de gri lipseşte. În intervalul [20; 110] nivelul de gri este prezent în totalitate. 

 În exemplul prezentat în figura 4.39a, trebuie realizată egalizarea histogramei 

imaginii unui ficat cu metastaze „în ochi de bou”. Chiar dacă histograma rezultantă nu pare 

constantă, histograma cumulativă reprezintă o curbă lineară exactă ce indică faptul că 

densitatea histogramei este egalizată. Nu putem garanta că densitatea histogramei va 

rămâne constantă deoarece pixelii cu acelaşi nivel de gri nu pot fi separaţi pentru a garanta 

distribuţia constantă şi pentru a obţine o distribuire uniformă a nivelelor gri [130].  

      
Fig. 4.39. (a) Regiunea de interes din  imaginea unui ficat cu metastaze „în ochi de bou”; 

 (b) Histograma  zonei de interes. 
 

 Histograma din figura 4.39b confirmă ceea ce am perceput vizual: această imagine 

are un domeniu dinamic îngust. Rezultatul procesării imaginii nu poate fi acceptat 

deoarece histograma nu ar aspectul de “ dinţi de pieptene”.  
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Fig. 4.40. (a) Imagine egalizată a zonei de interes;  
(b) Histograma imaginii egalizate 

 
 Pentru a îmbunătăţi contrastul acestei imagini, fără a afecta structura (ex. ţesutul 

ficatului) informaţiei conţinute până în acest moment, folosim operatorul de egalizare al 

histogramei. Imaginea rezultată este prezentată în figura 4.40. Observăm că histograma nu 

este plată, dar că domeniul dinamic şi contrastul au fost îmbunătăţite. În timp ce procedeul 

de egalizare a histogramei a dus la îmbunătăţirea contrastului în regiunile de ţesut selectate, 

imaginea are acum un aspect artificial deoarece există o variaţie redusă în intervalul 

nivelelor de gri. Acest lucru se întâmplă deoarece funcţia de transfer se bazează pe panta 

histogramei cumulative în zona mijlocie a nivelurilor gri (ex. niveluri cu densitatea 

intensităţii cuprins între 100 - 230) şi face ca mai mulţi pixeli din această regiune a 

imaginii originale să fie transferaţi în nivele gri similare din imaginea rezultată.   

 După folosirea unei imagini cu ultrasunete a unui ficat sănătos şi schiţarea unei 

histograme (fig. 4.41), observăm că această histograma converge pentru a umple toate 

nivelurile de gri, între 0 si 250.  

 

      
 

Fig.4.41. (a) Imaginea ecografică  a unui ficat sănătos;  
(b) histograma imaginii. 

 
 Obţinem o histogramă care acoperă toate nivelurile de gri, în special în intervalul 

[20; 225]. Imaginea ecografică a ficatului sănătos este egalizată iar histograma rezultată 

este reprezentată în figura 4.42. 
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Fig. 4.42. (a) Imaginea egalizată a unui ficat sănătos; 
 (b) histograma imaginii 

 
 După egalizare, histograma imaginii acoperă toate nivelurile de gri şi se pot vedea 

echidistant dinţii de pieptene. 

 

 Concluzii  

Analiza comparativă a histogramelor imaginilor ecografice în cazul unui ficat 

sănătos (fig 4.42b) şi în cazul unui ficat cu metastaze „în ochi de bou” (fig 4.39b) ne 

permite să observăm că histograma ficatului sănătos este egalizată, şi are aspectul de „dinţi 

de pieptene” în comparaţie cu histograma organului afectat. Organul sănătos are o textură 

de tip sare şi piper care duce la egalizarea corectă a histogramei. Dacă histograma apare ca 

inegală, putem interpreta acest aspect ca o afecţiune a organului studiat. Interpretarea 

histogramelor este un element ajutător pentru specialişti în obţinerea de informaţii 

obiective despre diagnostic. Cu toate acestea, există anumite limite ale acestei tehnici. În 

primul rând, egalizarea histogramei este limitată prin aceea că este capabilă să ofere doar 

un singur rezultat, o imagine cu o distribuţie uniformă a intensităţii. Uneori, este de 

preferat să putem controla forma histogramei rezultate pentru a putea evidenţia anumite 

nivele de intensitate într-o imagine. În al doilea rând, histograma egalizată analizată mai 

sus este generală, în sensul că aceasta aplică o funcţie de transformare a cărei formă se 

bazează pe distribuţia nivelului de intensitate a întregii imagini. Deşi această metodă poate 

îmbunătăţi contrastul general şi gama dinamică a unei imagini (făcând astfel unele detalii 

mai vizibile), sunt cazuri în care este mai utilă îmbunătăţirea detaliilor pe zone mici (ex. 

zone în care contribuţia numărului de pixeli -raportat la numărul total de pixeli din 

imagine- are o influenţă neglijabilă asupra transformării generale). Soluţia în aceste cazuri 

este de a obţine o transformare bazată pe distribuţia intensităţii în vecinătatea locală a 

fiecărui pixel din imagine.  
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4.10.3. Aplicarea tehnicilor wavelet de îmbunătăţire  
a imaginilor ecografice 

 
În figura 4.43 este prezentat un exemplu de filtrare a zgomotului granular prin 

intermediul acestei tehnici de difuzie. În prima imagine din figură sunt afişate câteva cadre 

video ultrasonice de natură medicală, referitoare mai exact la diagnosticarea patologiei 

hepatice. 

 
 

Fig. 4.43. Imaginea originală a ficatului obţinută utilizând trei 
frecvenţe 5 MHz, 3,5 MHz şi 2,5 MHz. 

 

 
(a) 

 
(b) 

 
(c) 

Fig. 4.44. Trei nivele diferite a zgomotului de impact: imaginea degradată (din colţul 
stânga sus) cu zgomot de impact şi detalii. 
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Fig. 4.45. Filtrare Wavelet obţinută utilizând trei 

frecvenţe 5 MHz, 3,5 MHz şi 2,5 MHz. 
 

Următoarea imagine se focalizează prin zoom-ing asupra anumitor zone de interes 

ale acestor cadre, afectarea lor de către zgomotul granular fiind evidentă. În cea de-a treia 

imagine a figurii sunt afişate rezultatele netezirii de zgomot a acestor regiuni, prin 

aplicarea unui filtru bazat pe difuzia anizotropică. 

Concluzii 

 
Îmbunătăţirile în diferenţierea şi precizia analizei ţesutului sunt evidente în 

comparaţie cu acelea în care nu s-a aplicat algoritmul de corectare a disfuncţionalităţilor 

ţesuturilor. În algoritmul propus, prin diferenţierea zgomotului de tip sare şi piper de 

semnal, obţinem informaţia structurală din imaginea descompusă prin metoda wavelet. Mai 

apoi, în baza informaţiilor structurale, adaptăm gradual filtrarea direcţională şi procedurile 

de reducere a zgomotului de tip sare şi piper la imaginea multiplicativă. 

Au fost folosite şi comparate trei metode de reducere a zgomotului de impuls: 

filtrarea mediană, filtrarea Wiener şi transformata Wavelet. Din punct de vedere al 

conservării structurii imaginii ecografice, transformata Wavelet are cea mai mică valoare a 

imaginii eroare, adică are cel mai bun coeficient de reducere a zgomotului după fiecare pas 

de filtrare. În algoritmul propus, prin separarea zgomotului de tip impuls de semnalul util, 

am obţinut informaţii structurale folosind descompunerea cu transformata Wavelet şi la 

fiecare scală de rezoluţie (scala prezentată în figura 4.26 şi figura 4.27 g este cea mai 

bună). 
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Rezultatele experimentale arată că algoritmul propus îmbunătăţeşte în mod 

substanţial calitatea imaginii analizate, fără să genereze artefacte şi ne oferă cea mai bună 

performanţă în comparaţie cu alte metode de îmbunătăţire a imaginii.  

 
Segmentarea imaginii ecografice  folosind  

transformarea wavelet-WATERSHED   
 

Figura 4.46 prezintă imaginea originală fără zgomot a tumorii de colon şi figura 

4.47 prezintă rezultatul segmentării imaginii. Toate rezultatele experimentale sunt obţinute 

utilizând Matlab. În primul rând, tehnica de segmentare watershed este folosită pentru a 

extrage conturul imaginii tumorii de colon şi apoi, imaginii rezultate îi este aplicat 

algoritmul adaptativ de egalizarea a histogramei. 

 

 
Fig.4.46. Imaginea originală a regiunii tumorale  

(imagine fără zgomot prin transformarea wavelet de tip Daubechies) 
 

Pentru a facilita interpretarea rezultatelor, se suprapune imaginea markerului din 

prim plan peste imaginea originală. Această procedură poate să lase unii pixeli izolaţi în 

afara zonei de interes ceea ce impune eliminarea acestora. Vom observa că unele obiecte 

care apar ca fiind estompate şi umbrite nu sunt marcate, ceea ce înseamnă că aceste obiecte 

nu vor fi segmentate în mod corespunzător. De asemenea, markeri din prim-plan din unele 

obiecte merg chiar până la marginea obiectului. Asta înseamnă că marginile marker trebuie 

să fie curate şi micşorate prin procedeul de eroziune. 

Tehnica de vizualizare suprapune markeri din prim-plan, markeri de fundal, şi 

graniţele obiectelor segmentate pe imaginea originală. Prin dilatare graniţele obiectelor 

devin mai vizibile. 

În figura 4.48 este prezentată histograma imaginii originale. Figura 4.50 prezintă 

egalizarea histogramei. Analizând distribuţia amplitudinii pixelilor, putem obţine 

informaţii cu privire la aspectul vizual al unei imagini. În acest context, tumora de colon 

apare ca o imagine compactă ce conţine cu preponderenţă pixeli de culoare închisă iar prin 
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egalizarea histogramei se realizează o distribuţie uniformă a pixelilor. Amplitudinile 

pixelilor sunt distribuite într-un interval relativ îngust, între 0-110, ceea ce indică un 

domeniu dinamic redus al imaginii [131]. 

După cum se poate observa din figura 4.49 egalizarea adaptivă a histogramei creşte 

contrastul local, în detrimentul contrastului general al imaginii.  

 

                     
Fig. 4.47. Segmentarea efectuată prin metoda SWMC 
(contururile marchează graniţele regiunii tumorale). 

Fig.4.48. Histograma figurii 4.51 
Mai întâi se realizează o abordare intensificată a 

contrastului, ex., egalizarea contrast – histograma 
adaptivă limitată 

 

  
Fig. 4.49. Imagine originala a tumorii de colon 

egalizată  
Fig. 4.50. Histograma imaginii egalizate 

 
 

Histograma unei imagini oferă o estimare a probabilităţii apariţiei nivelului gri. 

Egalizarea histogramei îndeplineşte o funcţie de transformare, în sensul răspândirii 

valorilor de gri într-o imagine. Acest lucru face sa crească contrastul general al imaginii, şi 

de asemenea operează doar o singură transformare pe imagine. Egalizarea histogramei 

adaptive se foloseşte de diferite funcţii de transformare fiecare corespunzând unei secţiuni 

distincte a imaginii şi îmbunătăţeşte contrastul local al acesteia.   

Segmentarea manuală a regiunilor de interes de către radiologi reprezintă abordarea 

de segmentare cel mai des întâlnită. Principalul avantaj al metodei propuse îl reprezintă 

precizia segmentării conturului limitei reale a tumorii [131].  
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Concluzii 

Atât egalizarea histogramei adaptive cât şi segmentarea conturului folosind metoda 

de control a markerilor îmbunătăţesc contururile regiunii tumorale într-o ecografie a unui 

colon afectat de tumoră.  

Extragerea caracteristicilor relevante din imaginile medicale joacă un rol important 

în diagnosticul medical. Segmentarea manuală a regiunilor de interes de către radiologi 

este abordarea de segmentare cel mai des folosită dar care prezintă inexactităţi de marcare 

corectă a conturului (mai ales în cazuri de tumori cu limite extrem de neregulate şi fine). 

Având în vedere acest aspect, principalul avantaj al metodei propuse este precizia 

segmentării conturului în strânsă legătură cu conturul real al limitei tumorii.  De asemenea,  

în metoda noastră nu este vorba de suprapunere cu peretele colonului deoarece apariţia 

tumorii are variaţii mari de formă şi contur.  

 

 

CAPITOLUL 5 

 
SINTEZA REZULTATELOR STUDIULUI IMAGISTIC.  

CONCLUZII FINALE ŞI REZULTATE PERSONALE 

 
Acest capitol cuprinde principalele concluzii ale tezei şi studiile ştiinţifice care sunt 

raportate în lucrarea de doctorat cu titlul „Contribuţii privind propagarea ultrasunetelor 

în medii stratificate şi lărgirea sferei de investigaţie şi acurateţii imaginii ecografice” 

dar şi câteva idei pentru continuarea studiului început. 

Principalele rezultate ale acestei teze de doctorat sunt sumarizate după cum urmează: 

1. În teza de doctorat s-au abordat o serie de aspecte ale îmbunătăţirii calităţii imaginii 

ecografice, în special legate de prelucrarea imaginilor, urmărindu-se creşterea 

acurateţei analizei prin folosirea tehnicii computerizate de diagnostic. 

2. Din gama de subiecte existente în literatura de specialitate s-au selectat acelea care 

pot prezenta un interes aparte raportat la stadiul actual al temei de cercetare în 

România. Astfel, s-a analizat propagarea ultrasunetelor în medii multistratificate. 

Motivaţia acestei direcţii de cercetare este dată de faptul că studiile experimentale 

folosind ţesuturi vii sunt dificile şi costisitoare însă modelarea şi simularea teoretică 

a problemei poate fi extrem de utilă în furnizarea unei baze ştiinţifice solide pentru 

viitoare aplicaţii clinice ale ecografiei cu ultrasunete. 
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3. Direcţia principală de cercetare urmată în cadrul tezei a constat în stabilirea unor 

metode eficiente, cu formalism nu foarte complex, care să nu consume timp şi 

resurse de calcul în aplicaţia efectivă. În acest context s-au utilizat aplicaţii din 

domeniul procesării semnalelor ce pot fi folosite în acest moment în ştiinţa 

diagnosticării ecografice (în principal vorbim de recunoaşterea patologiei sau a 

normalităţii), pe baza experienţei acumulate din procesarea şi analizarea imaginilor 

cu ultrasunete. 

4. În cele ce urmează se vor expune principalele contribuţii originale şi rezultatele 

obţinute pe direcţia de cercetare urmată: 

a) Aparatele ecografice convenţionale înregistrează o viteză constantă a sunetului la 

momentul formării unei imagini. Cu toate acestea, corpul uman nu poate fi considerat 

drept un mediu omogen în care undele ultrasonore se propagă cu o viteză constantă de 

1540m/s. Principala sursă de erori este dată de folosirea unei singure valori a vitezei 

medii a sunetului când, de fapt, undele ultrasonore se propagă cu diferite viteze prin 

straturi intermediare formate din ţesuturi diferite. 

b) S-a analizat modul în care poziţia ecoului reflectat este afectată de propagarea prin 

straturi de ţesut intermediare, rezultatul fiind apariţia erorilor de estimare a adâncimii. 

S-a realizat analiza propagării semnalelor ultrasonice într-o structură de ţesut cu trei 

straturi şi s-a estimat adâncimea interfeţelor, folosind timpul-de-zbor al ecourilor 

ultrasonice. Studiile s-au realizat pe imaginile generate de fantome fizice construite din 

materiale biomimetice a ţesuturilor umane, utilizând diferite geometrii. În cazul în care 

interfaţa intermediară este paralelă cu apertura, ecourile provenite de la ambele 

interfeţe sunt prezente. În cazul în care interfaţa intermediară face unghiul Ө = 300 faţă 

de suparfaţa aperturii, primul ecou dispare iar eroarea de estimare a adâncimii de 

pătrundere este mult mai mare. 

c) În general, calitatea subiectivă a unei imagini poate fi apreciată pe baza contrastului sau 

accentuării elementelor de contur (muchii, frontiere, linii, margini) şi pe baza netezimii 

în regiunile uniforme. 

d) Pentru reducerea zgomotului de tip impuls a imaginilor ecografice s-a folosit filtrarea 

Wiener, filtrarea mediană şi transformarea Wavelet. Scopul studiului a fost obţinerea 

celei mai bune omogenităţi în ROI, variaţiile de calitate în interiorul acestei zone 

trebuie să fie minime iar limitele materialului de analizat trebuie să se păstreze. Datele 

experimentale au arătat că: 
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- Filtrarea Wiener prezintă pierderi în acurateţe pe frecvenţe înalte (prin aplicarea 

filtrării trece jos);  

- Filtrarea mediana – nu separă bine aspectul granular;  

- Filtrarea Wavelet (propusă ca fiind metoda optimă) – constituie cea mai bună 

metodă ce redă cele mai multe detalii legate de ţesutul examinat. 

e) S-au studiat efectele filtrajului prin intermediul analizei erorii între imaginea originală 

şi cea filtrată. Modul de distribuţie a erorii furnizează informaţii calitative asupra 

metodei de filtrare. Raportul semnal-zgomot SNR, raportul vârf la vârf semnal-zgomot 

PSNR şi eroarea medie absolută MAE au valoarile cele mai bune în cazul utilizării 

filtrării wavelet.  

f) Analiza histogramei imagini ecografice a urmărit distribuţia intensităţii nivelurilor de 

gri a imaginilor descompuse pentru a înţelege cantitatea de informaţii date de un anume 

wavelet.  Imaginile iniţiale au un domeniu dinamic redus. 

- s-a realizat o analiză comparativă a ţesutului din întreaga imagine şi pentru ROI 

folosind valorile nivelului gri. Histogramele specifice ROI umplu nivelurile de gri 

pe tot domeniul dinamic, de la 0 la 250. 

- manipularea histogramei poate fi utilizată în mod eficient pentru intensificarea 

calităţii imaginii. Egalizarea histogramei este un instrument adaptiv, ce permite ca 

în regiunile de interes ale imaginii ecografice cu contrast redus să obţinem un 

contrast mai mare, fără a afecta contrastul la nivel global. 

- analiza comparativă a histogramelor imaginilor ecografice în cazul unui ficat 

sănătos şi în cazul unui ficat cu metastaze „în ochi de bou” ne permite să observăm 

că histograma ficatului sănătos este egalizată, şi are aspectul de „dinţi de pieptene” 

în comparaţie cu histograma organului afectat. Organul sănătos are o textură de tip 

sare şi piper care duce la egalizarea corectă a histogramei.  

- dacă histograma apare ca inegală, putem interpreta acest aspect ca o afecţiune a 

organului studiat. 

- studiul nostru a pus în evidenţă unele limite ale tehnicii de egalizare a histogramei 

deoarece ea este capabilă să ofere doar un singur rezultat, o imagine cu o distribuţie 

uniformă a intensităţii. Uneori, este de preferat să putem controla forma 

histogramei rezultate pentru a putea evidenţia anumite nivele de intensitate într-o 

imagine.  
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g) Analiza utilizând transformata wavelet s-a focalizat asupra efectului zgomotului 

granular în imaginile ecografice ale ficatului, colecistului şi rinichiului şi asupra 

metodelor de eliminarea ale acestuia.  Avantajele utilizării ei sunt următoarele: 

- din punct de vedere al conservării structurii imaginii ecografice, transformata 

Wavelet are cea mai mică valoare a imaginii eroare, adică are cel mai bun 

coeficient de reducere a zgomotului după fiecare pas de filtrare.  

- rezultatele experimentale arată că algoritmul propus îmbunătăţeşte în mod 

substanţial calitatea imaginii analizate, fără să genereze artefacte şi ne oferă cea 

mai bună performanţă în comparaţie cu alte metode de îmbunătăţire a imaginii.  

h) Tehnica de segmentare folosită a utilizat transformarea wavelet – watershed, iar 

rezultatele experimentale conduc la concluziile: 

- s-a îmbunătăţit remarcabil segmentarea conturului regiunii tumorale într-o 

ecografie a unui colon afectat de tumoră.  

- segmentarea manuală a regiunilor de interes de către radiologi este abordarea de 

segmentare cel mai des folosită dar care prezintă inexactităţi de marcare corectă a 

conturului (mai ales în cazuri de tumori cu limite extrem de neregulate şi fine). 

- având în vedere acest aspect, principalul avantaj al metodei propuse este precizia 

segmentării conturului în strânsă legătură cu conturul real al limitei tumorii.   

 

 Studii şi direcţii viitoare de cercetare 
 
 

În timp ce tehnicile de procesare şi analiză progresează, interesul este din ce în ce 

mai mare pentru procesul de diagnosticare automată, prin folosirea sistemelor informatice  

interactive, alternativă ce tinde să vină în ajutorul medicului şi să îl ajute la îmbunătăţirea  

predictibilităţii diagnosticului şi la monitorizarea rezultatelor. 

Pentru a obţine performanţe mai mari în depistarea cât mai precoce a maladiilor, se 

pune problema utilizării metodelor noi în screening, în special legate de stocarea şi 

prelucrarea imaginilor, urmărindu-se creşterea acurateţei analizei prin folosirea tehnicii 

computerizate de diagnostic în cazul imaginilor ecografice. Acest lucru ar reduce costurile 

legate de al doilea specialist necesar interpretării duble, dar fără modificarea principiului 

de diagnostic;  

În momentul actual, pe plan global, predomină diagnosticul relativ tardiv. În 

consecinţă, este necesară promovarea diagnosticului precoce cu ajutorul unei metodologii  

adecvate în care, prioritare pe lângă examenul clinic sunt investigaţiile radio-imagistice. 
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Direcţia prioritară de dezvoltare a cercetării realizate se bazează pe folosirea Computer 

Aided Diagnostic CAD, diagnosticare folosind computerul, pentru detectarea şi 

clasificarea automată a patologiei ficatului, colecistului şi rinichiului. Această abordare va 

fi lărgită prin utilizarea integrată a reţelelor neuronale, ceea ce reprezintă un alt element de 

noutate în stabilirea patologiei organelor vizate.  
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