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(57)【要約】
　超音波診断イメージングシステムは、ユーザが、変形
可能な心臓モデルによって識別される2つの心筋境界に
関して、心室境界のユーザ選択を位置決めするユーザ制
御部を有する。 ユーザの境界は、単一のユーザ決定値
の関数として境界を位置決めする単一の自由度制御によ
って位置決めされる。 これは、機械描画される境界の
変化、及び臨床医によるそれらの混合受容を克服し、反
復可能に描画される境界線が作成され、同じ結果を得る
ための他による使用に制御値が交換され得る。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　超音波画像における心臓の心室の境界を決定する超音波診断イメージングシステムであ
って、
　心臓画像データのソースと、
　前記心臓画像データに応答する境界検出プロセッサであって、前記画像データにおける
心筋の少なくとも内側及び外側の境界を識別するように構成される変形可能な心臓モデル
を有する、境界検出プロセッサと、
　ユーザが、前記識別される内側及び外側境界に関して、心室のユーザ規定境界を示すこ
とを可能にするように構成されるユーザ制御部と、
　前記ユーザ制御部及び前記境界検出プロセッサに結合される心室境界デリネータであっ
て、前記心室境界デリネータは、前記境界検出プロセッサによって識別される前記境界の
少なくとも一つに関して前記画像データにおいて前記ユーザ規定心室境界を位置させるよ
うに構成される、心室境界デリネータと
を有する、超音波診断イメージングシステム。
【請求項２】
　前記ユーザ制御部は、前記ユーザ規定心室境界の位置のための単一の自由度変数を調整
するように更に構成される、請求項1に記載の超音波診断イメージングシステム。
【請求項３】
　前記内側境界は、心内膜又は心筋・血液プールインタフェースを更に有し、
　前記外側境界は、心外膜又は小柱心筋と緻密化心筋との間のインタフェースを更に有す
る、
請求項2に記載の超音波診断イメージングシステム。
【請求項４】
　前記ユーザ制御部は、スライダ、ノブ、スイッチ、トラックボール、ロッカー制御部、
トグルボタン、リストボックス、又は数値入力ボックスを更に有する、請求項2に記載の
超音波診断イメージングシステム。
【請求項５】
　前記ユーザ制御部は、ソフトキー制御部又は物理的制御部を更に有する、請求項4に記
載の超音波診断イメージングシステム。
【請求項６】
　前記単一の自由度変数は、パーセンテージ又はミリメートルの一つで較正され、
　前記パーセンテージは、前記内側及び外側境界に対する前記距離に関連する、
請求項２に記載の超音波診断イメージングシステム。
【請求項７】
　前記心臓画像データのソースは、二次元心臓画像を含むメモリデバイスを更に有する、
請求項1に記載の超音波診断イメージングシステム。
【請求項８】
　前記心臓画像は、前記左心室のビューを含む、請求項7に記載の超音波診断イメージン
グシステム。
【請求項９】
　前記変形可能な心臓モデルは、前記画像データにおける前記心筋の前記外側境界を識別
する前に、前記心筋の前記内側境界を識別するように更に構成される、請求項1に記載の
超音波診断イメージングシステム。
【請求項１０】
　前記変形可能な心臓モデルは、前記画像データにおける前記心臓の前記位置を最初にロ
ーカライズするように更に構成される、請求項9に記載の超音波診断イメージングシステ
ム。
【請求項１１】
　前記変形可能な心臓モデルは、前記画像データにおける前記心臓の前記ポーズを決定す
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るように更に構成される、請求項１０に記載の超音波診断イメージングシステム。
【請求項１２】
　前記変形可能な心臓モデルは、アフィン変換に関して変形するように更に構成される、
請求項１１に記載の超音波診断イメージングシステム。
【請求項１３】
　前記心臓モデルによって識別される前記境界に結合され、前記内側及び外側心筋境界の
表示トレースを生成するように構成されるグラフィックス生成器と、前記心臓画像データ
のソース及び前記グラフィックス生成器に結合され、トレースされる前記内側及び外側心
筋境界とともに心臓画像を表示するディスプレイとを更に有する、請求項1に記載の超音
波診断イメージングシステム。
【請求項１４】
　前記心室境界デリネータに結合され、前記ユーザ規定心室境界の表示トレースを生成す
るように構成されるグラフィックス発生器と、前記心臓画像データのソース及び前記グラ
フィックス生成器に結合され、ユーザトレース心室境界とともに心臓画像を表示するディ
スプレイとを更に有する、請求項1に記載の超音波診断イメージングシステム。
【請求項１５】
　前記単一の自由度パーセンテージのパーセンテージ範囲は、0％未満、100％超、例えば
200％、又はその両方である、請求項6に記載の超音波診断イメージングシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、医療診断超音波システムに関し、特に、心室の境界を識別するためのユーザ
制御を用いて心筋境界をセグメント化するための心臓モデルの使用に関する。
【背景技術】
【０００２】
　超音波イメージングは、駆出率及び心拍出量などのパラメータの測定によって心臓の性
能を診断するために日常的に使用されている。このような測定は、心臓サイクルの様々な
フェーズでの心室内の血液量が、心室の2次元又は3次元画像に描写されることを必要とす
る。通常、左心室のような心室のボリュームの測定は、心室の心内膜境界をトレースする
ユーザハンドによって生成されている。このようなトレースは、トレースをどこに配置す
るかを決定する際に異なるユーザが利用する基準の違いにより、大きな変動の影響を受け
る。米国特許第6,491,636号（Chenal他）に記載の自動化境界トレース技法のような自動
化方法がこの境界トレースを自動化しようとするために開発されている。この技法では、
僧帽弁平面角及び心室の頂点を含む、心室の解剖学的ランドマークが配置される。それか
ら、複数の標準的な専門家により検証された心内膜形状がこれらのランドマークにフィッ
ティングされる。自動的に描かれた境界はそれから、ゴムバンドで手動で調整されること
ができ、これにより、ユーザは境界上の制御ポイントを動かし、心内膜上の最終的な位置
を調整する。この処理は、収縮末期及び拡張末期心臓フェーズで撮影された画像に対して
行われる。 2つの境界は、駆出率又は心拍出量を推定するために比較又は減算されること
ができる。例えば、米国特許第2009/0136109号は、（心筋の内面を規定する）識別された
心内膜境界と（心筋の外面を規定する）識別された心外膜境界とを比較することによって
心筋厚さボリュームを生成することを開示する。米国特許第2009/0136109号の心筋厚さボ
リュームは中空であり、内部の空洞空間は心室のボリュームである。心臓の各収縮で排出
される心室ボリュームの割合を測定するために、排出分率は、自動化シンプソンアルゴリ
ズム（ディスクのルール）のような十分に確立された方法によって推定されることができ
る。
　しかしながら、自動化された画像解析法は、すべてのユーザに許容される心室の描写を
必ずしも生成しない。この成功の欠如は、何れのユーザも境界が位置されるべきと考える
境界を一貫して位置させる、大部分自動化された方法の不能による。この不十分な性能の
多くは、どこに真の境界があるかを特定する解剖学的ランドマークが何であるかについて
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の、異なるユーザ間の変動に起因する。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００３】
　本発明の目的は、許容可能な心室境界の位置を描写するための簡単な自動化ツールをユ
ーザに提供することにある。更なる目的は、複数の心筋境界を位置決めすることができる
自動化変形可能心臓モデルの使用によってこれを行うことにある。更なる目的は、そのよ
うな描写が標準化され、異なるユーザ間の繰り返し可能な結果の比較及び生成をすること
ができることにある。そのような結果は、臨床医のアプローチを、同一のツールを有する
他の臨床医に理解され、伝えられ得る単一の価値に要約する。
【課題を解決するための手段】
【０００４】
　本発明の原理によれば、心臓の性能を診断する診断用超音波システム及び方法が記載さ
れる。心室の画像が収集され、画像が、心筋の内境界及び外境界の両方、又は代わりに心
筋のいくつかの（3+）境界を描写するように設計される変形可能な心臓モデルの使用によ
ってセグメント化される。ユーザがセグメント化境界の一つ、両方、又はいくつかに関連
してユーザ所望の心室境界位置を規定することを可能にするユーザ制御が提供される。ユ
ーザ制御は、セグメント化された境界線に対する距離のパーセンテージのような境界を特
定するためにユーザが変更する単一の値、単一の自由度を提供する。単一の値は、同じツ
ールの他のユーザと共有されることができ、他のユーザが他の画像と同じ結果を得ること
を可能にし、したがって心室境界識別の標準化を可能にする。
【図面の簡単な説明】
【０００５】
【図１】本発明の原理に従って構成される超音波診断イメージングシステムをブロック図
の形態で示す。
【図２】本発明の原理による図1のQLQBプロセッサの境界検出の詳細を示すブロック図で
ある。
【図３ａ】境界検出に有用な左心室のランドマークを示す。
【図３ｂ】境界検出に有用な左心室の他のランドマークを示す。
【図４ａ】自動境界検出に使用される専門家により検証された心内膜境界形状を示す。
【図４ｂ】自動境界検出に使用される専門家により検証された他の心内膜境界形状を示す
。
【図４ｃ】自動境界検出に使用される専門家により検証された他の心内膜境界形状を示す
。
【図５ａ】左心室の画像における心外膜及び心内膜境界の描写を示す。
【図５ｂ】左心室の画像における心外膜及び心内膜境界の他の描写を示す。
【図６】本発明による心臓境界を見つけるための変形可能な心臓モデルの動作のフローチ
ャートである。
【図７ａ】心内膜境界及び小柱心筋と緻密心筋との間のインタフェースがトレースされる
、拡張末期及び収縮末期における左心室の心臓画像である。
【図７ｂ】心内膜境界及び小柱心筋と緻密心筋との間のインタフェースがトレースされる
、拡張末期及び収縮末期における左心室の他の心臓画像である。
【図８ａ】図7bに描写される2つの心臓境界の間の距離の0％及び100％にユーザ規定の境
界が位置される図7bの収縮期超音波画像を示す。
【図８ｂ】図7bに描写される2つの心臓境界の間の距離の0％及び100％にユーザ規定の境
界が位置される図7bの他の収縮期超音波画像を示す。
【図８ｃ】心筋トレースから緻密心筋インタフェースに向かって40％の距離に配置される
ユーザ規定境界を備える心臓内画像を示す。
【図８ｄ】ユーザ規定境界が、心筋のいくつかの境界に対して配置される、本発明の実施
形態による単一自由度のユーザ制御を示す。
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【図９】ディスクのルールを使用してボリューム測定されるバイプレーン画像からのユー
ザ規定心室を示す。
【図１０】ボリューム測定に備える3次元超音波画像からのユーザ規定心室ワイヤフレー
ムモデルを示す。
【発明を実施するための形態】
【０００６】
　最初に図1を参照すると、本発明の原理に従って構成される超音波診断イメージングシ
ステム10がブロック図形式で示される。超音波プローブ12は、超音波パルスを送信及び受
信する超音波トランスデューサのアレイ14を含む。アレイは、2次元イメージングのため
の1次元の線形又はカーブドアレイであってもよく、又は3次元の電子ビームステアリング
のためのトランスデューサ素子の2次元マトリックスであってもよい。アレイ14内の超音
波トランスデューサは超音波エネルギーを送信し、この送信に応答して返されるエコーを
受信する。送信周波数制御回路20は、アレイ14内の超音波トランスデューサに結合される
送信/受信（「T / R」）スイッチ22を通じて、所望の周波数又は周波数帯域で超音波エネ
ルギーの送信を制御する。トランスデューサアレイが信号を送信するために起動される時
間は、内部システムクロック（図示せず）に同期されてもよく、又は心周期波形がECG装
置26によって提供される、心周期のような身体機能に同期されてもよい。心拍がECG装置2
6によって提供される波形によって決定されるそのサイクルの所望の位相にあるとき、プ
ローブは超音波画像を収集するように命令される。これは、例えば、拡張末期及び収縮末
期の心臓フェーズにおける収集を可能にする。送信周波数制御回路20によって生成される
超音波エネルギーの周波数及び帯域幅は、中央コントローラ28によって生成される制御信
号ftrによって制御される。
　送信超音波エネルギーからのエコーは、アレイ14におけるトランスデューサによって受
信され、トランスデューサは、T / Rスイッチ22を通じて結合され、システムがデジタル
ビームフォーマを使用するとき、アナログ/デジタル（「A / D」）コンバータ30によって
デジタル化されるエコー信号を生成する。アナログビームフォーマが使用されることもで
きる。 A / D変換器30は、中央コントローラ28によって生成される信号fsによって制御さ
れるサンプリング周波数で受信エコー信号をサンプリングする。サンプリング理論によっ
て要求される所望のサンプリングレートは、受信通過帯域の最高周波数の少なくとも2倍
であり、 30乃至40MHzのオーダである。最小要件よりも高いサンプリングレートも望まし
い。
【０００７】
　アレイ14内の個々のトランスデューサからのエコー信号サンプルは、コヒーレントエコ
ー信号を形成するためにビームフォーマ32によって遅延され、合計される。 2次元アレイ
による3Dイメージングの場合、米国特許第6,013,032号（Savord）及び米国特許第6,375,6
17号（Fraser）に記載されるように、プローブに配置されるマイクロビームフォーマとシ
ステムメインフレームのメインビームフォーマとの間にビームフォーマを区画することが
好ましい。デジタルコヒーレントエコー信号はそれから、デジタルフィルタ34によってフ
ィルタリングされる。図示される超音波システムでは、送信周波数及び受信周波数は、ビ
ームフォーマ32が高調波周波数帯域のような送信帯域と異なる周波数の帯域を自由に受信
するように個別に制御される。デジタルフィルタ34は、信号をバンドパスフィルタリング
し、周波数帯域をより低い周波数帯域又はベースバンド周波数帯域にシフトすることもで
きる。デジタルフィルタは、例えば、米国特許第5,833,613号に開示されるタイプのフィ
ルタとすることができる。組織からのフィルタリングされるエコー信号は、従来のBモー
ド画像処理のために、デジタルフィルタ34からBモードプロセッサ36に結合される。
　マイクロバブルのような造影剤のフィルタリングされるエコー信号は、コントラスト信
号プロセッサ38に結合される。心室の血液プール内の造影剤に関連して心内膜壁をより明
確に描写するために、又は例えば米国特許第6,692,438号に開示される心筋の微小血管系
の灌流研究を行うために造影剤はしばしば使用される。コントラスト信号プロセッサ38は
、好ましくは、パルス反転技術によって高調波造影剤から返されるエコーを分離し、複数
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の異なる変調パルスの送信を画像位置にもたらすエコーは、基本信号成分をキャンセルし
、高調波信号成分を強調するように結合される。好ましいパルス反転技術は、例えば米国
特許第6,186,950号に記載される。
【０００８】
　デジタルフィルタ34からのフィルタリングされるエコー信号は、従来のドップラ処理の
ためのドップラプロセッサ40にも結合され、速度及び電力ドップラ信号を生成する。これ
らのプロセッサからの出力信号は、平面画像として表示されることができ、三次元画像メ
モリ44に記憶される三次元画像のレンダリングのために三次元画像プロセッサ42にも結合
される。三次元レンダリングは、ここに参照によって包含される米国特許第5,720,291号
並びに米国特許第5,474,073号及び第5,485,842号に記載されるように実行される。
　コントラスト信号プロセッサ38、Bモードプロセッサ36、ドップラプロセッサ40からの
信号と、3D画像メモリ44からの三次元画像信号とは、多数の超音波画像の各々のための画
像データを記憶するシネループ(Cineloop)（登録商標）メモリ48に結合される。画像デー
タは、好ましくは、シネループ(Cineloop)メモリ48にセットで記憶され、画像データの各
セットは、それぞれの時間に得られる画像に対応する。グループ内の画像データは、心拍
中のそれぞれの時間における組織灌流を示すパラメトリック画像を表示するために使用さ
れることができる。 シネループ(Cineloop)メモリ48に記憶される画像データのグループ
は、後の解析のために、ディスクドライブ又はデジタルビデオレコーダなどの永久メモリ
デバイスに記憶することもできる。この実施形態では、画像は、QLABプロセッサ50にも結
合され、画像は、心臓の境界を自動的に描写するように解析され、ユーザはそれから、心
室の真の境界を最も正確に示すとユーザが考える境界を位置決めすることは可能になる。
QLABプロセッサは、画像内の解剖学的構造の様々な態様の定量化測定も行い、米国特許公
開第2005/0075567号及びPCT第2005/054898号公報に記載されるような、自動境界トレース
によって組織の境界線及び境界を描写する。 QLABプロセッサによって生成されるデータ
及び画像はディスプレイ52に表示される。
【０００９】
　図2は、本発明の原理による、ユーザ規定される心室境界を描写するためのQLABプロセ
ッサの動作の更なる詳細を示す。心臓超音波画像は、図1のシネループ(Cineloop)メモリ4
8、3D画像メモリ44、又は画像プロセッサ36,38、又は40のうちの一つであり得る心臓画像
データ60のソースによって提供される。心臓画像は、自動境界検出（ABD）プロセッサ62
に送られる。ABDプロセッサは、心臓画像内の心室の境界を描写する、全自動又は半自動
（ユーザ支援型）画像プロセッサであり、そのいくつかは以下に記載される。典型的な半
自動ABDシステムでは、ユーザは、通常、画像に渡ってカーソルを操作する、超音波シス
テム制御パネル70上に配置されるマウス又はトラックボールのようなポインティングデバ
イス又はワークステーションキーボードを用いて心臓画像の第1のランドマークを示す。
図3aの例では、例えば、示される第1のランドマークは、図示されるビューの左心室（LV
）の底部における中間僧帽弁輪（MMA）である。ユーザが画像内のMMAをクリックすると、
図中の数字「1」によって示される白色制御ポイントのようなグラフィックマーカが現れ
る。それから、ユーザは、第2のランドマーク、この例では、図3bの番号「2」によって示
される第2の白色制御ポイントでマークされる側方僧帽弁輪（LMA）を示す。それから、AB
Dプロセッサによって生成される線は、左心室のこの縦方向のビューの場合、僧帽弁平面
を示す2つの制御ポイントを自動的に接続する。それから、ユーザは、左心室腔内の最上
点である心内膜頂点にポインタを移動させる。ユーザが画像内のこの第3のランドマーク
にポインタを動かすと、図5aに示されるように、左心室心内腔のテンプレート形状はカー
ソルに動的に追従し、ユーザ操作されるポインタがLV心室の頂点を探すとき歪められ、引
き伸ばされる。図5aの白線で示されるように、このテンプレートは、第1及び第2の制御ポ
イント1及び2によって固定され、ユーザが頂点でポインタをクリックするときに頂点に位
置される第3の制御ポイントを通過し、第3の制御ポイント３が位置決めされる。典型的な
LV心室境界テンプレートは、図4a、図4b、及び図4cに示される。これらのテンプレートは
、多くの患者のLV心内膜境界の多くの専門家のトレースから決定される。図4aのテンプレ
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ート80は、多くの通常の患者の典型的な細長いテンプレートである。図4bのテンプレート
82は、より球根状であり、うっ血性心不全を有する多くの患者に特徴的である。テンプレ
ート84は第3の可能性であり、より涙状の形をしている。ユーザによって識別される3つの
解剖学的ランドマークに最も適合するテンプレートは、ABDプロセッサ62によって選択さ
れ、3つのユーザ規定ランドマークにフィッティングされるように歪められる。ランドマ
ークに位置決めされ、フィッティングされると、心内膜テンプレート80,82又は84は、図5
aに示されるように、LVの心内膜のおおよそのトレースを提供する。図5aの例では、左心
室を二等分する黒線は、それが接近して頂点を示すようにポインタをたどる。この黒線は
、僧帽弁平面を示す線の中心と左心室頂点との間に固定されており、基本的に、僧帽弁の
中心と空洞の頂点との間の中心線を示している。
【００１０】
　ABDプロセッサ62は、LVの心内膜を検出すると、心外膜境界を検出しようとする。これ
は、図5bに示されており、ユーザがカーソルを動かし、画像内の暗い心筋の外側の頂点4
をクリックしている。図5の画像は、LV室が造影剤でいっぱいになるコントラスト強調高
調波画像であるが、造影剤はまだ完全に灌流されていないため、この画像におけるより暗
い周囲の心筋に対してLV室は非常に明るく見える。ユーザが心外膜頂点をクリックすると
、前と同様に、ABDプロセッサは、図4のテンプレートに類似する外側又は心外膜テンプレ
ートを選択し、図5bに示されるように心外膜にそれをフィッティングする。心臓画像は、
この場合、グラフィックス生成器66によって生成されるトレースによって画像内に表示さ
れる、その心内膜境界（1,3及び2マーカーを結ぶ線）、及び血液プール・心筋インタフェ
ース、その心外膜境界（1,4及び2マーカーを結ぶ線）、心臓の最も外側の表面の両方を有
する。
【００１１】
　ユーザインタラクションを必要とする半自動操作の代わりに、ABDプロセッサは、前述
の米国特許第6,491,636号に記載されるように、全自動でLVの境界を描くことができる。
そこで説明されるように、画像プロセッサは、僧帽弁の角及び頂点を自動的に見つけ出し
、テンプレートを、自動的に配置されるランドマークに合わせるように構成することがで
きる。しかしながら、心筋境界を自動的に描写するための好ましい技術は、図6に示され
るような変形可能な心臓モデルによる。心臓モデルは、診断画像に現れるように心臓にフ
ィッティングされ得る通常の心臓の組織構造の空間的に規定される数学的記述であり、そ
れによってイメージングされる心臓の特定の解剖学的構造は規定される。弁及び心室など
の心臓の内部構造を識別するように設計される標準的な心臓モデルとは異なり、本発明の
心臓モデルは、内側の心内膜境界及び小柱心筋と緻密心筋との間の外部インタフェースの
両方を含む複数の心筋境界を位置させるように設計される。図6のプロセスは90で心臓画
像の収集を始める。心臓の位置はそれから、92で一般化されるハフ変換を用いて画像デー
タを処理することにより心臓画像にローカライズされる。この点で心臓のポーズは規定さ
れていないので、画像データ内の心臓の並進、回転及びスケーリングのミスアライメント
は、94における心臓モデル全体に対する単一の類似変換の使用によって補正される。次に
、96において、モデルは変形され、アフィン変換が心臓の特定の領域に割り当てられる。
次に、心臓モデルが98において区分的アフィン変換に関して変形されることを可能にする
ことによって変形に関する制限が緩和され、形状制限される変形可能モデルは、内側及び
外側の心筋境界の両方を含む、心周期の捕捉されるフェーズにおける画像に示されるよう
に、モデルの各部分が実際の患者の解剖学的構造に合うようにサイズ変更され、変形され
る。従って、モデルは、心臓画像に示される器官境界に正確に適合され、それによって、
心内膜の内側を含む境界、小柱心筋と緻密心筋との間のインタフェース、及び心外膜境界
が規定される。このような心臓モデルの好ましい実施態様では、これは、通常、明るく照
らされる領域と超音波画像における適度な照光領域との間の明確な勾配として現れるので
、小柱心筋と緻密心筋との間のインタフェースが最初に見つけられる。心内膜境界は、超
音波画像に現れるように、あまり明確に規定されていない内皮層の変数位置を見いだすこ
とができるという要望のために、心臓モデルにおいて一般的にあまり規定されていない。



(8) JP 2018-507730 A 2018.3.22

10

20

30

40

50

図5a及び図5bのコントラスト強調される心臓画像とは異なり、強調されていない超音波画
像は、一般に、心筋を囲む比較的高い強度のエコー組織と心筋の中程度の強度との間に比
較的鋭い強度勾配を示し、心筋及び心室の血液プールの低い強度の強度との間に比較的少
ない強度勾配を示す。これは、造影剤がない場合に得られた画像を診断する際には、最初
に外側心筋境界を識別し、次に内側心内境界を識別することを要求する。境界の座標が見
つかった場合、それらは、計算される位置の画像の上にあるトレースを生成するグラフィ
ックス生成器66に伝えられる。
【００１２】
　図7は、2つの超音波画像を示し、一つは、拡張末期に輪郭が描かれた心筋の両方の境界
（図7a）を備え、他は収縮末期にトレースされる両方の心筋境界（図7b）を備える。緻密
心筋境界は黒でトレースされ、心内膜境界はこれらの画像において白でトレースされる。
心臓モデルの使用によってこのように識別される両方の境界の場合、ユーザは、真の心室
境界が位置されると信じる2つの心筋トレースの間の位置を示すために、制御パネル70上
のユーザ制御部を用いて心室境界デリネータ64を制御する。一実施形態では、ユーザは、
前に描かれた心内膜境界と、小柱心筋と緻密心筋との間の、前に描かれたインタフェース
との間の距離の選択されるパーセンテージで移される位置に真の心内膜境界を位置決めす
ることができる単一の変数制御部を操作する。図8aは、単一の変数制御が0％に設定され
る場合の図7bの収縮末期画像を示し、図8bは、100％に設定されるユーザ制御を伴う同じ
画像を示す。この場合、白線境界は、心筋の外側に位置される。ユーザ規定境界の視覚的
トレースは、超音波画像の上にオーバーレイするために、図1のシステムのグラフィック
ス生成器66によっても生成される。ユーザ設定の境界線は、心内膜トレースと直交するよ
うに測定される要求位置に位置決めされ、2つの境界の間の距離の要求パーセンテージで
位置決めされる。これらの例では、2つの心筋境界トレースは、説明を容易にするために
示されていないが、これは一つの可能な実施形態であり、必要に応じて自動的に描かれた
トレースが表示されることもできる。
【００１３】
　図8cは、心内膜のトレースから心外膜又は緻密心筋のインタフェースに向かって距離の
40％になるように、ユーザが（白線で示される）ユーザ位置決め境界を調整した状態を示
す。これは、スライダ100をそのスロット102内で左又は右に動かすことによって行われる
。スライダがユーザによって操作されると、ユーザ制御ボーダトレース110は、心筋の2つ
の境界間を前後に移動する。図8cの例では、スライダ100は、マウス又は他のユーザイン
タフェース制御部によって操作される表示スクリーン上のソフトキー制御として示される
が、スライドは代わりに、従来の超音波システム制御パネル上の物理スライダ、ノブ若し
くはスイッチ、又はトラックボールになり得る。ユーザ制御は、ロッカー制御、トグルボ
タン、リストボックス、又は数値入力ボックスとして実現されることもできる。ユーザが
、ほとんどの場合に対して、好ましいパーセンテージを持つ場合、これはデフォルト値と
して保存されることができる。図8cの例では、数値パーセンテージがスクリーン上に表示
され、スライダ100が動かされるにつれて変化する。トレースされる境界の部分の拡大図1
04が図8dにも示される。ユーザは、左に画像の心筋の点をクリックし、心筋の境界106（
外側境界）と108（内側境界）との間に示される、ユーザ操作される境界110とともに、心
筋のその部分は拡大表示104に現れる。ユーザがスライダ100を操作すると、境界線110は2
つのシステム描画境界106と108との間を移動する。ユーザ操作境界110は、拡大図104 'に
示されるように100％を超える範囲を使用して位置決めされることもできる。ユーザ規定
位置A（110'A）は、緻密心筋境界106 'を超えて位置決めされ、100％を超える範囲で表さ
れるが、ユーザ規定位置C（110'C）は、心内膜トレース108'内に位置決めされ、負のパー
センテージの範囲で表される。心内膜と緻密心筋境界との間に位置されるユーザ規定位置
B（110'B）は、0％と100％との間の範囲で表されることができる。
【００１４】
　代わりに、ユーザの便宜のために、図8dに示されるように（右のビュー104 'の下側）
、ユーザ操作される（規定される）境界線は、3つのアウトラインに関して移動されるこ
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及び0％のパーセンテージに対応し、更なる境界109 'は200％のパーセンテージ値に対応
し、更なる境界109'は心外膜境界に位置される。図示される例では、スライダ100は、緻
密心筋境界106 'と心外膜境界109'との間のユーザ規定境界110 'の位置に対応する150％
の値に調整される。第3の境界の代替は、（この例では更なる境界として示される）心外
膜境界である緻密心筋境界（106 '）を超える他の境界が存在するという事実に対処して
おり、前記心外膜境界は、超音波画像における顕著で検出可能な勾配によっても特徴付け
られ、単一の自由度のスライダを制限するために使用されることができる。この心外膜境
界は、境界画像プロセッサによっても識別されることができる。
　スライダは単一の自由度制御になる。ユーザは、スライダによって制御される単一の値
を単に設定することによって、心室のすべての周りの境界110の位置を設定する。この値
は、同じ単一の数値を使用することによって同じ結果を得ることができる他のユーザに伝
えることができる。
　図9及び図10は、本発明のユーザ規定の心室境界が、心拍出量及び駆出率などのパラメ
ータを測定するためにどのように使用され得るかを示している。図9の斜視図では、同時
に収集されるLVのバイプレーン画像の2つのユーザ規定境界210及び212が、僧帽弁平面を
表すベース220上に示される。 2つの境界線の頂点マーカは230に示される。この例では、
2つのバイプレーン画像境界の画像平面は互いに直交している。 2つの境界線210及び212
内のボリュームは、ベース平面220に平行な間隔平面222に数学的に分割される。これらの
平面は、a,aに示されるように境界210の左側と交差し、c,cで示されるように、境界210の
右側と交差する。これらの平面は、b,bに示されるように、トレース212の近い側と交差す
る。
【００１５】
　楕円は、図9に示されるように、各平面222の4つの交点a、b、c、dに数学的にフィッテ
ィングされる。弧及び不規則な形状を含む楕円以外の曲線又はスプラインを使用されるこ
とができるが、楕円は、シンプソンの式が楕円で実施されるときに臨床的に検証されると
いう利点を提供する。平面222及び楕円によって規定されるディスクのボリュームは、LV
のボリュームを推定するためにディスクのルールによって計算されることができる。
　図10は、3次元心室画像のユーザ規定境界から構成されるワイヤフレームモデルを示す
。ワイヤフレームの水平セクション232,234,236は、交差点a、b、c、dにおける垂直境界
セクション210,212と交差する境界線である。水平断面は、僧帽弁平面ベース220に平行で
ある。ワイヤフレーム内のボリュームは、ディスク計算の修正ルール又は他のボリューム
推定技術によって決定されることができる。収縮末期フェーズ画像のために図9又は図10
に示されるように計算されるボリュームは、拡張末期画像のために計算されるボリューム
から減算され、それによって除算され、結果は駆出率推定になる。
　上記の他の変形は、当業者には容易に思い浮かぶであろう。パーセンテージの定量化の
代わりに、ユーザ規定境界は、手動又は自動的にトレースされる境界からの増加された距
離で位置決めされることができる。スライダは、ユーザ規定境界の位置が、例えば、基準
境界からオフセットされるミリメートルのユーザ規定数になるように、距離で較正される
ことができる。 2つのトレース境界を使用するのではなく、ユーザ規定境界は、単一の境
界トレースを基準に配置されるか、又は2つより多くの境界からの補間オフセットで配置
されることができる。
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摘要(译)

超声诊断成像系统具有用户控件，该用户控件允许用户相对于由可变形心脏模型识别的两个心肌边界来定位用户对心室边界的选
择。 通过单个自由度控制来定位用户的边界，该自由度控制根据单个用户确定的值来定位边界。 这克服了机器绘制的边界变化及
其临床医生的混合接受，创建了可重复绘制的边界，并交换了控制值以供其他人使用以达到相同的结果。 得到
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