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(57)【要約】
　システムは患者の問題領域（ＲＯＩ）へ少なくとも１
つの超音波パルスを送信するように構成された少なくと
も１つのトランスデューサを含んでいる。パルスは少な
くとも第１の周波数を有し、ＲＯＩの身体の構造を通っ
て伝播する。システムはさらにパルスに応答する少なく
とも１つのエコー信号を受信するように構成された少な
くとも１つの受信機を含んでいる。エコー信号は第１の
周波数と１以上の多重高調波を含んでいる。システムは
さらに少なくとも１つの多重高調波から身体構造の少な
くとも１つの境界を自動的に決定するように構成されて
いるプロセッサを含んでいる。１実施形態では、プロセ
ッサは少なくとも１つの多重高調波から身体構造内の流
体量を自動的に決定するように構成されている。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　少なくとも第１の周波数を有し、問題領域（ＲＯＩ）中の身体構造を通って伝播する少
なくとも１つの超音波パルスを患者のＲＯＩ中へ送信するように構成されている少なくと
も１つのトランスデューサと、
　パルスに対応し、第１の周波数と第１の周波数の倍数の少なくとも１つの高調波を有す
る少なくとも１つのエコー信号を受信するように構成されている少なくとも１つの受信機
と、
　少なくとも１つの高調波から、身体構造の少なくとも１つの境界を自動的に決定するよ
うに構成されているプロセッサを具備しているシステム。
【請求項２】
　身体構造は膀胱を含んでいる請求項１記載のシステム。
【請求項３】
　身体構造は心臓を含んでいる請求項１記載のシステム。
【請求項４】
　前記少なくとも１つのトランスデューサはさらに多数の走査面を通して多数の超音波パ
ルスを送信するように構成されており、
　身体構造の少なくとも１つの境界は多数のパルスに対応しているエコー信号から決定さ
れる請求項１記載のシステム。
【請求項５】
　プロセッサはさらに少なくとも１つの高調波から身体構造内の流体量を自動的に決定す
るように構成されている請求項１記載のシステム。
【請求項６】
　少なくとも１つの境界の決定には少なくとも１つのエコー信号と関連されるゴールドバ
ーグ数の決定が含まれている請求項１記載のシステム。
【請求項７】
　プロセッサは神経回路網を具備している請求項１記載のシステム。
【請求項８】
　少なくとも第１の周波数を有し、問題領域（ＲＯＩ）の身体構造中を伝播する少なくと
も１つの超音波パルスをＲＯＩへ送信するように構成されている少なくとも１つのトラン
スデューサと、
　パルスに対応し、第１の周波数と第１の周波数の倍数の少なくとも１つの高調波を有す
る少なくとも１つのエコー信号を受信するように構成されている少なくとも１つの受信機
と、
　少なくとも１つの高調波から、身体構造内の流体量を自動的に決定するように構成され
ているプロセッサを具備しているシステム。
【請求項９】
　身体構造は膀胱を含んでいる請求項８記載のシステム。
【請求項１０】
　流体は尿を含んでいる請求項８記載のシステム。
【請求項１１】
　プロセッサはさらに少なくとも１つの高調波から、身体構造の少なくとも１つの境界を
自動的に決定するように構成されている請求項８記載のシステム。
【請求項１２】
　少なくとも１つのトランスデューサはさらに多数の超音波パルスを多数の走査平面を通
して送信するように構成されており、
　流体量は多数のパルスに対応するエコー信号から決定される請求項８記載のシステム。
【請求項１３】
　主体の第１の表面位置に対して音響的に結合されて配置されている基本超音波周波数を
放射する超音波トランシーバから伝送される超音波エネルギに対して問題領域を露出し、
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　問題領域に位置されている構造から超音波トランシーバにより超音波エコーを集収し、
　超音波エコー内の複数の高調波周波数を識別し、
　複数の高調波周波数から高調波を選択し、
　選択された高調波周波数を使用して問題領域内の構造を検出し、
　選択された高調波周波数の信号の強度に比例してディスプレイ上に構造のカラーコード
画像を表示し、
　主体の第１の表面位置に関して問題領域に関する構造の位置情報を決定するステップを
含んでいる主体内の問題領域の超音波撮像方法。
【請求項１４】
　問題領域の露出は、選択された高調波周波数を使用して構造から決定された位置情報か
ら問題領域に関してトランシーバを再配置し、構造を基本周波数に再度露出させることを
含んでいる請求項１３記載の方法。
【請求項１５】
　位置情報はディスプレイおよびトランシーバと通信する信号中のマイクロプロセッサ装
置により動作されるコンピュータが読取り可能な媒体により実行されるアルゴリズムから
決定される請求項１４記載の方法。
【請求項１６】
　構造の位置情報は、問題領域を基本周波数に再度露出するようにトランシーバを再配置
するため主体の第２の表面位置へユーザを誘導するようにトランシーバに関連される方向
インジケータに伝送される請求項１５記載の方法。
【請求項１７】
　複数の高調波周波数の識別は第２高調波周波数と第３高調波周波数を含んでいる請求項
１３記載の方法。
【請求項１８】
　高調波周波数の選択は、異なるエコーの性質及び超音波エネルギ減衰特性を有する構造
内の構造コンポーネントから生じる第２高調波周波数と第３高調波周波数の信号対雑音比
の決定を含んでいる請求項１７記載の方法。
【請求項１９】
　信号対雑音比はエコーの性質および非エコー源性構造コンポーネントにより示される信
号対雑音比を含んでいる請求項１８記載の方法。
【請求項２０】
　カラーコード画像の表示は、エコーの性質および非エコー性質構造コンポーネントを規
定する画素のカラー割当てを含んでいる請求項１９記載の方法。
【請求項２１】
　主体内の問題領域の超音波撮像システムにおいて、
　基本周波数を有する超音波パルスを送信し、問題領域内の構造から戻る超音波エコーを
捕捉するように構成されている超音波トランシーバと、
　トランシーバと通信する信号のマイクロプロセッサ装置と、
　マイクロプロセッサおよびトランシーバと通信する信号のディスプレイと、
　構造を検出してディスプレイ上のカラーコード画像で構造を表示するのに適した超音波
高調波周波数を検出し、解析し、選択するように構成されたアルゴリズムを有するコンピ
ュータが読取り可能な媒体とを有しているシステム。
【請求項２２】
　アルゴリズムは構造のエコー性質および非エコー性質構造コンポーネントを規定する画
像画素へカラー陰影を割当てるように構成されているサブアルゴリズムを含んでいる請求
項２１記載のシステム。
【請求項２３】
　少なくとも１つのトランスデューサによって、少なくとも第１の周波数を有し、患者の
問題領域（ＲＯＩ）中の身体構造を伝播する少なくとも１つの超音波パルスをＲＯＩへ送
信し、



(4) JP 2010-514524 A 2010.5.6

10

20

30

40

50

　少なくとも１つの受信機によって、パルスに対応し、第１の周波数と第１の周波数の少
なくとも１つの高調波を有する少なくとも１つのエコー信号を受信し、
　少なくとも１つの高調波から、身体構造の少なくとも１つの境界と身体構造内の流体量
を自動的に決定するステップを含んでいる方法。
【請求項２４】
　身体構造は膀胱を含んでいる請求項２３記載の方法。
【請求項２５】
　身体構造は尿を含んでいる請求項２３記載の方法。
【請求項２６】
　プロセッサはさらに少なくとも１つの高調波から、身体構造の少なくとも１つの境界を
自動的に決定するように構成されている請求項２３記載のシステム。
【請求項２７】
　少なくとも１つのトランスデューサはさらに多数の超音波パルスを多数の走査平面を通
して送信するように構成されており、
　境界および流体量は多数のパルスに対応するエコー信号から決定される請求項２３記載
のシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明の１実施形態は画像捕捉、処理、画像プレゼンテーションシステムを使用する超
音波ベースの診断システムおよび手順及び方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
　本願は2006年12月29日提出の米国暫定特許出願通し番号60/882,288号明細書を参考とし
て組み込んでおり、この明細書に対して優先権を主張している。
【０００３】
　本願は2005年７月28日提出の米国暫定特許出願通し番号60/703,201号明細書を参考とし
て組み込んでおり、この明細書に対して優先権を主張している。
【０００４】
　本願は2005年８月26日提出の米国特許出願第11/213,284号明細書の部分継続であり、こ
の明細書に対して優先権を主張している。
【０００５】
　本願は2004年12月13日提出の米国特許出願通し番号11/010,539号明細書の部分継続であ
り、この明細書に対して優先権を主張している。
【０００６】
　本願は2005年２月３日提出の米国特許出願通し番号10/523,681号明細書の部分継続であ
り、この明細書に対して優先権を主張している。
【０００７】
　本願は2007年１月22日提出の米国特許出願通し番号11/625,802号明細書の部分継続であ
り、この明細書に対して優先権を主張している。
【０００８】
　本願は2007年５月16日提出の米国暫定特許出願通し番号60/938,446号明細書を参考とし
て組み込んでおり、この明細書に対して優先権を主張している。
【０００９】
　本願は2007年５月16日提出の米国暫定特許出願通し番号60/938,359号明細書を参考とし
て組み込んでおり、この明細書に対して優先権を主張している。
【００１０】
　本願は2007年10月27日提出の米国特許出願通し番号11/925,843号明細書の部分継続であ
り、この明細書に対して優先権を主張している。
【００１１】
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　本願は2007年10月27日提出の米国特許出願通し番号11/926,552号明細書の部分継続であ
り、この明細書に対して優先権を主張している。
【００１２】
　本願は2003年11月10日提出の米国特許出願通し番号10/704,996号明細書の部分継続であ
り、この明細書に対して優先権を主張している。
【００１３】
　本願は2005年12月６日提出の米国特許出願通し番号11/295,043号明細書の部分継続であ
り、この明細書に対して優先権を主張している。
【００１４】
　本願は2007年10月27日提出の米国特許出願通し番号11/925,850号明細書の部分継続であ
り、この明細書に対して優先権を主張している。
【００１５】
　本願は2005年４月29日提出の米国特許出願通し番号11/119,355号明細書に対して優先権
を主張しており、その部分継続である。米国暫定特許出願通し番号11/119,355号明細書は
2004年４月30日提出の米国暫定特許出願通し番号60/566,127号明細書に対して優先権を主
張している。本願は2003年11月５日提出の米国特許出願通し番号10/701,955号明細書に対
して優先権を主張しており、その部分継続であり、米国特許出願通し番号10/701,955号明
細書は代わりに2003年５月20提出の米国特許出願第10/443,126号明細書に対して優先権を
主張しており、その部分継続である。
【００１６】
　本願は2005年２月17日提出の米国特許出願通し番号11/061,867号明細書に対して優先権
を主張しており、その部分継続である。米国特許出願通し番号11/061,867号明細書は2004
年２月17日提出の米国暫定特許出願通し番号60/545,576号明細書と、2004年４月30日提出
の米国暫定特許出願通し番号60/566,818号明細書に対して優先権を主張している。
【００１７】
　本願は2004年11月10日提出の米国特許出願通し番号10/704,966号明細書の部分継続であ
り、その明細書に対して優先権を主張している。
【００１８】
　本願は2005年６月27日提出の米国特許出願通し番号10/607,919号明細書に対して優先権
を主張しており、その部分継続である。
【００１９】
　本願は2003年８月１日提出のＰＣＴ出願通し番号PCT/US03/24368号明細書の部分継続で
あり、その明細書に対して優先権を主張しており、ＰＣＴ出願通し番号PCT/US03/24368号
明細書は2002年11月５日提出の米国暫定特許出願通し番号60/423,881号明細書と、2002年
８月２日提出の米国暫定特許出願通し番号60/400,624号明細書に対して優先権を主張して
いる。
【００２０】
　本願はさらに2003年５月９日提出のＰＣＴ出願通し番号PCT/US03/14785号明細書の部分
継続であり、その明細書に対して優先権を主張しており、ＰＣＴ出願通し番号PCT/US03/1
4785号明細書は2002年８月２日提出の米国暫定特許出願通し番号10/165,556号明細書の継
続である。
【００２１】
　本願は2004年７月９日提出の米国特許出願通し番号10/888,735号明細書の部分継続でも
あり、その明細書に対して優先権を主張している。
【００２２】
　本願は2003年７月31日提出の米国特許出願通し番号10/633,186号明細書の部分継続であ
り、その明細書に対して優先権を主張しており、米国特許出願通し番号10/633,186号明細
書は2002年11月５日提出の米国暫定特許出願通し番号60/423,881号明細書と、2003年５月
20日提出の米国特許出願通し番号10/443,126号明細書に対して優先権を主張しており、米
国特許出願通し番号10/443,126号明細書は2002年11月５日提出の米国暫定特許出願通し番



(6) JP 2010-514524 A 2010.5.6

10

20

30

40

50

号60/423,881号明細書と、2002年８月２日提出の米国暫定特許出願60/400,624号明細書に
対して優先権を主張している。前述の全ての出願はここで十分に説明しているかのように
、それら全体がここで参考文献として組み込まれている。
【００２３】
　器官構造を確かめることに関する医療画像のコンピュータベースの解析は器官の病気及
び機能の診断を可能にする。器官の境界の識別及び測定によって病気の状態を評価し、治
療摂生を処方することが可能である。身体組織内の空洞または構造の真の形状は器官の正
常状態又は病的状態を評価するために医療の専門家による正確な検出を必要とする。しか
しながら、膀胱の空洞領域および容積は過小評価または過大評価されるので、不正確な器
官境界検出は真の医療状態の正確な査定を妨害する可能性がある。伝統的な超音波技術は
分割化のためにＢモード画像からの強度情報を使用する。しかしながら複雑な人間の解剖
と超音波撮像の人為構造のために、このＢモード情報は不十分である。医療状況の正確な
差低を可能にするために超音波で突き止められた問題領域（ＲＯＩ）内の空洞境界を非侵
襲的および迅速に識別し正確に測定する必要がある。
【発明の概要】
【００２４】
　１実施形態では、システムは患者の問題領域（ＲＯＩ）へ少なくとも１つの超音波パル
スを送信するように構成された少なくとも１つのトランスデューサを含んでいる。パルス
は少なくとも第１の周波数を有し、ＲＯＩの身体構造を通って伝播する。システムはさら
にパルスに対応して少なくとも１つのエコー信号を受信するように構成された少なくとも
１つの受信機を含んでいる。エコー信号は第１の周波数と少なくとも１つの高調波の第１
の周波数の倍数を含んでいる。システムはさらに少なくとも１つの高調波から身体構造の
少なくとも１つの境界を自動的に決定するように構成されているプロセッサを含んでいる
。１実施形態では、プロセッサは少なくとも１つの高調波から身体構造内の流体量を自動
的に決定するように構成されている。
【図面の簡単な説明】
【００２５】
【図１】図１の（Ａ）－（Ｄ）はトランシーバと、走査平面の回転アレイを有する走査コ
ーン、超音波高調波撮像システムのアレイの走査平面の部分的概略図及び部分的斜視図で
ある。
【図２】トランシーバ、超音波高調波撮像システムの別の実施形態の３Ｄ分布された走査
線からなる走査コーンアレイの部分的概略図および部分的斜視図である。
【図３】複数の超音波高調波撮像システムと通信するサーバアクセスされた構内網の概略
図である。
【図４】複数の超音波高調波撮像システムと通信しているインターネットの概略図である
。
【図５】高調波を増加したときの漸進的な音波歪みの概略図である。
【図６】構造的に干渉を受けている基本波、第２及び第３高調波の重ね合わせの概略図で
ある。
【図７Ａ】膀胱の問題領域（ＲＯＩ）内の第２の高調波および基本周波数成分の割当ての
オーバーラップを示している多パルス（50）超音波エコーから形成された膀胱画像を示す
図である。
【図７Ｂ】図７ＡのＲＦデータの２セットの周波数スペクトルを示す図である。
【図８】本発明の１実施形態によるプロセスを示す図である。
【図９Ａ】高調波比プロフィールの決定に使用される７９２の走査線からの高調波情報を
示す図である。
【図９Ｂ】２Ｄ走査平面内の異なるθ角度値における走査線に沿った第３の高調波比の高
調波エコー応答信号の概略図である。
【図１０】目標とする十分な器官又は構造を設定し、組織の高調波画像を使用して器官又
は構造の境界体積計算を決定する方法を示す図である。
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【図１１Ａ】図９Ｂからの全ての１２の平面からの全ての走査線で第３の超音波高調波比
を使用する擬似Ｃモード図における膀胱のカラーコードプレゼンテーションを示す図であ
る。
【図１１Ｂ】区分化に基づいて膀胱の擬似Ｃモード図における補間された形状を示す図で
ある。
【図１２】本発明の１実施形態によるプロセスを示す図である。
【図１３Ａ】十分にはターゲットとされていない膀胱の目標フィードバックのスクリーン
画像を示す図である。
【図１３Ｂ】図１３Ａで提示されている目標フィードバックの仮想目標補助のスクリーン
ショット図である。
【図１８】本発明の１実施形態による高調波解析プロセスを示す図である。
【図１９】一つの人間のデータセットからの各走査線上の高調波比対膀胱寸法の図である
。
【図２０】本発明の１実施形態により使用される神経回路網を示す図である。
【図２１】本発明の１実施形態によるプロセスを示す図である。
【図２２】１実施形態による膀胱領域の投影図である。
【図２３】本発明の１実施形態によるプロセスを示す図である。
【図２４】本発明の１実施形態による矢印のフィードバックモードの図である。
【図２５】本発明の１実施形態による矢印のフィードバック表示の規則の図である。
【図２６】本発明の１実施形態による例示的なデータセット中の全ての線の勾配を示す図
である。
【図２７】本発明の１実施形態による例示的なデータセット上の一連の中間Ｃモード形状
の図である。
【図２８】本発明の１実施形態による容積計算を示す図である。
【発明を実施するための形態】
【００２６】
　本出願はカラーで仕上げられている少なくとも１つの図面を含んでいる。カラー図面を
有するこの特許出願のコピーは要求時および必要な料金の支払い時に特許商標庁により提
供される。本発明の好ましい及び別の実施形態を添付図面を参照して以下説明する。
【００２７】
　少なくとも１つの実施形態では、超音波システム及び方法は膀胱の区分化を改良するた
めに高調波理論を使用する。測定される尿または羊水のような液体の体積を超える組織領
域に関連された反射された高調波内容はコンピュータのような処理装置に液体の存在を知
らせるために使用される。擬似Ｃモードのビュー中のカラーコード化された画像は超音波
波形の高調波を増加する構造コンポーネントを有する問題領域の構造からの高調波比の強
度に基づいて構成されることができる。カラーコード化された画像は超音波トランシーバ
を目標とするタスクには有用なガイドとして使用されることができる。さらに、各走査平
面上の高調波比プロフィールは膀胱（または妊娠していない女性の子宮）の領域区分化及
び流体体積測定を修正するために使用されることができる。
【００２８】
　少なくとも１実施形態では、超音波システム及び方法は膀胱の区分化を改良するために
高調波情報を含んでいるボクセルのみに適用される高調波理論を開発し、提示し、使用す
る。目標は視覚化または画像処理のために画像品質を改良する代わりに、膀胱の後壁の組
織から尿構造に先立つ領域を評価することである。尿または羊水のような流体からはエコ
ーは少ないが、このタイプの液体を通る伝播経歴は付加的な決定を行う能力を与える。液
体のゴールドバーグ数は１実施形態では有効な指示である。液体を越える膀胱の後壁組織
からの高調波内容は組織の表面の超音波パス中の流体の存在により影響を受ける。
【００２９】
　少なくとも１実施形態では、超音波システム及び方法は問題領域内の構造のカラーコー
ド化された画像を開発し、提示し、使用する。構造または問題領域のカラーコード化され
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た画像は問題領域内の構造により示された最適な超音波高調波周波数の決定に基づいて得
られることができる。
【００３０】
　尿で一般的である非線形効果による高調波歪みは１実施形態では有効な要素である。高
調波の概念は新しくない。例えば超音波画像品質を改良するために高調波情報を使用する
多くの方法が提案されてきた。通常、これらの方法は全てのボクセルにおける反射された
音波を使用し、その高調波内容を使用して対応する位置の画像品質を強化する。これらの
応用で使用される高調波情報は全ての種類の組織からのものである。しかしながら視覚化
または画像処理の画像品質を改良する代わりに、１実施形態は膀胱内の尿のような身体構
造中の流体および膀胱の後壁のような組織またはその後部の組織とを、現在の走査パスの
長さに関する尿の通路の長さのような非常に有用な情報を提供するために高調波発生及び
吸収のための２つの異なる媒体としてモデル化する。
【００３１】
　高調波情報は新しい方法で処理され使用される。各走査線の伝播経歴情報全体は対応す
るインジケータを提供するように処理される。組織正面の尿は尿の後部の組織から反射さ
れた高調波情報に影響する。したがって走査線に沿った尿からなる領域は領域の後部の構
造上に現れる高調波の累積を導く。尿自体は無響であり、通常は任意の画像信号を与えな
い。尿のない領域は高調波の累積を生じない。この累積プロセスを考慮せずに、各ボクセ
ルの高調波情報を独立して観察すると、現在の走査線にどの程度の量の尿が存在するか等
の情報を提供しない。簡単に言えば、高調波画像情報を使用しておらず、高調波伝播経歴
情報を使用している。
【００３２】
　１実施形態の別の特徴は使用される超音波伝播媒体モデルである。他の方法により示唆
されているように異なる組織を弁別するための高調波情報を使用する代わりに、単一のモ
デルにより全ての組織を扱う。焦点は組織と尿との間の高調波伝播の大きな違いであり、
これは高調波伝播理論から非常に明白である。この高調波情報の処置は人間の介入をベー
スとする評価なしに、どの程度の尿が試験下にあるかの十分または部分的に自動的な決定
を行う機会を与える。
【００３３】
　少なくとも１実施形態では、前述の高調波処理特徴のために、選択する送信信号は狭帯
域幅であり、これは高調波撮像に使用される広帯域信号とは異なっている。これは高調波
伝播経歴を処理するためであり、したがって空間的な分解能はより良好な高調波振幅比評
価のために犠牲にされ妥協される。
【００３４】
　少なくとも１実施形態では、各撮像方向において、超音波トランシーバは２つのパルス
を送信する。第１のものは伝統的なＢモードパルスであり、第２のものは高調波比評価に
対して前述した狭帯域パルスである。高調波（第２）パルスから得られる情報は検査下の
媒体の包括的な見解を与えるために第１のパルスからのＢモード情報と組み合わせられる
。これらの情報の２つのピースの適切な統合は本発明の実施形態の別の特徴である。
【００３５】
　量的な高調波振幅評価はスペクトルの雑音特性と信号の不均質特性のために非常に困難
なタスクである。多くの進んだ開発されたスペクトル評価アルゴリズムは種々のエンジニ
アリング応用のための改良されたスペクトル評価結果を与えるために文献で明らかにされ
ている。それらの原理に基づいて、これらのアルゴリズムは２つの適切なパラメータ及び
非パラメータに分割されることができる。パラメータ方法はデータモデル化誤差に対して
敏感であるので、非パラメータ方法は頑丈なスペクトル評価装置を構築するための１実施
形態で開発される。超音波伝播の慎重な研究はこのスペクトル評価装置で良好な選択肢に
なることができる。
【００３６】
　他の高調波方法は体積レンダリングまたはしきい値選択のためのインジケータとして第
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２またはさらに高次の高調波の絶対値を使用する。１実施形態はより良好なインジケータ
を与えるために第２の高調波と第１の高調波間の比を使用し、これは検査下の組織の種々
のエコー発生能力とは独立して無関係である。組織のエコー発生能力は受信された信号を
左右するので、通常の高調波撮像方法は組織の高調波吸収情報を提供することはできない
。
【００３７】
　本発明の１実施形態と既知の別の方法との間に基本的な差が存在し、１実施形態は組織
の高調波吸収に関し（これは１つの走査線の高調波伝播経歴がここで処理される理由であ
る）、別の方法からの高調波撮像技術は組織の高調波発生に関係する。超音波伝播媒体モ
デルに関連して前述したように、尿と組織について選択したモデルはそれらの非常に異な
る高調波吸収能力に基づいている。
【００３８】
　少なくとも１実施形態では、超音波波形の高調波を増加する構造コンポーネントを有す
る問題領域の構造からの高調波比の強度に基づいて、カラーコード化された画像を捕捉し
、処理し、擬似Ｃモードビュー中に提示するシステム及び方法を説明する。システム及び
方法を直接トランシーバ配置に指令するか再配置することによる画像捕捉の最適化につい
て説明する。問題の構造又は器官、或いは問題領域（ＲＯＩ）が膀胱であるとき、高調波
比区分結果は小さい又は大きい膀胱を適切に決定するための体積測定と膀胱の体積測定と
の一方又は任意の組合せをチェックして、膀胱寸法の過剰評価を防止するように区画化ア
ルゴリズムを調節するようにコンピュータが実行可能なプログラムに警告するために適用
されることができる。
【００３９】
　結果はトランシーバの目標とするまたは最終的な膀胱形状の決定について表示する擬似
Ｃモードビューと組み合わせられることができる。結果を使用する最も簡単な方法は膀胱
寸法が高調波比区分と比較して大きいならば、過剰評価について現在の形状の寸法をチェ
ックできることである。膀胱寸法が非常に小さいならば、表示する形状の寸法を拡大する
ための適切な補償が行われることができ、寸法が小さいならば、形状の適切な変更を行う
ことができる。一般的に、高調波比は受信された超音波信号から抽出された過剰な情報で
あり、これは膀胱および／または流体体積の測定を量的に改良するために使用されること
ができる。
【００４０】
　別の実施形態は自動的に区画化する（即ち単一または一連のダイナミック変化を受ける
画像の問題領域（ＲＯＩ）内の身体構造の境界を自動的に検出する）ための画像処理のシ
ステムおよび／または方法を含んでいる。特定の別の実施形態はダイナミックな変化を受
ける画像シリーズの単一画像又は多数の画像の画像ＲＯＩ内の自動的に区画化された形状
の領域および／または体積の結果的な測定を行う。
【００４１】
　図１の（Ａ）－（Ｄ）はトランシーバ、走査平面の回転アレイで構成される走査コーン
、以下の図３および４に示されている種々の超音波高調波撮像システム60-A-Dのアレイの
走査平面の部分的概略図及び部分的斜視図を示している。
【００４２】
　図１の（Ａ）は本発明の１実施形態による慣性基準装置を含んだ超音波トランシーバ10
Aの側面図である。トランシーバ10Aは患者に関してユーザがトランシーバ10Aを操作する
ことを可能にするように適切に構成された外方向に突出するハンドル12を有するトランシ
ーバハウジング18を含んでいる。ハンドル12はユーザが選択された解剖部分の超音波走査
を開始することを可能にするトリガー14と空洞選択装置16を含んでいる。空洞選択装置16
について以下詳細に説明する。トランシーバ10Aは選択された解剖部分が走査されるとき
に患者の表面部に接触するトランシーバドーム20も含んでいる。このドーム20は通常解剖
部分に適切な音響インピーダンス整合を与え、および／または超音波エネルギが解剖部に
投射されるときそれが適切に焦点を結ばれることを可能にする。トランシーバ10Aはさら
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にハウジング18内またはそうでなければそれに隣接して位置される別々に励起可能な１つ
の超音波トランスデューサ素子（図１の（Ａ）には示されていない）または好ましくはそ
のアレイを含んでいる。トランスデューサ素子はハウジング18内に適切に位置されるか又
はそうでなければドーム20から外方向に超音波エネルギを投射し、解剖部内の内部構造に
より発生される音響反射の受信を可能にする。超音波素子の１以上のアレイはモータによ
りハウジング18内で動かされることができるピエゾ電気素子の１次元または２次元のアレ
イを含むことができる。代わりに、アレイは選択された解剖領域がアレイ中の素子を選択
的に付勢することにより走査されるようにハウジング18に関して静止されることができる
。
【００４３】
　方向インジケータパネル22は最初の目標およびＲＯＩ内の器官または構造の目標をアク
セスするようにユーザに誘導するために照射されることができる複数の矢印を含んでいる
。特定の実施形態では、器官又は構造が主体の第１の位置で皮膚表面に対して音響的に位
置されたトランシーバ10Aの配置から中心に置かれるならば、方向矢印は発光されない。
器官が中心からずれているならば、１つの矢印または矢印のセットは主体の第２又はその
後の皮膚位置に音響的にトランシーバ10Aを再配置するようにユーザを誘導するように照
射されることができる。音響結合は患者の皮膚に与えられる液体の音響的ジェルまたはト
ランシーバドーム20が配置される音響的ジェルパッドによって実現されることができる。
方向インジケータパネル22は以下の図３および４に説明され、またはトランシーバディス
プレイ16上に提示される高調波撮像サブシステムのコンピュータ52のディスプレイ54上に
提示されることができる。
【００４４】
　トランシーバ10Aは好ましくはハウジング18内又はそれに隣接して位置されている加速
度計および／またはジャイロスコープ（図示せず）を含む慣性基準装置を含んでいる。羊
水の測定時のように１つのトランシーバのＲＯＩ（問題領域）が問題の器官を含むのに十
分な大きさではない場合、加速度計および／またはジャイロスコープは異なる位置の幾つ
かの走査を１つの基準フレームに組み合わせるために使用されることができる。加速度計
は好ましくは座標系に関してトランシーバ10Aの加速を感知するために動作可能であるこ
とができ、ジャイロスコープは同じまたは別の座標系に関してトランシーバ10Aの角速度
を感知するために動作可能である。したがって、ジャイロスコープはダイナミック素子を
使用する通常の構造であってもよく、或いは既知の光学リングジャイロスコープのような
光電子工学装置であってもよい。１実施形態では加速度計とジャイロスコープはOmni Ins
truments Incorporatedから入手可能な共通してパッケージされおよび／または固体状態
の装置であるが、他の適切な代替手段が存在する。他の実施形態では、加速度計および／
またはジャイロスコープは共通してパッケージされた微小電気機械システム（ＭＥＭＳ）
装置を含むことができ、これはMEMSenseから市場で入手可能であり。以下詳細に説明する
ように、加速度計とジャイロスコープは患者の解剖的問題領域に近い既知の位置に関して
位置的および／または角度的変化の決定を共同して許容する。
【００４５】
　トランシーバ10Aは超音波走査から処理結果を観察し、および／またはユーザとトラン
シーバ10Aとの間の動作的な相互作用を可能にするために動作可能なディスプレイ（図示
せず）を（ディスプレイとの信号通信で可能であるならば）含んでいる。例えばディスプ
レイは選択された解剖部に関してトランシーバ10Aの適切および／または最適な位置を示
す文字数字データを表示するように構成されることができる。ディスプレイは選択された
解剖領域の２または３次元画像を観察するために使用されることができる。したがってデ
ィスプレイは液晶ディスプレイ（ＬＣＤ）、発光ダイオード（ＬＥＤ）ディスプレイ、陰
極光線管（ＣＲＴ）ディスプレイ、または英数字データおよび／またはグラフィック画像
をユーザに提示するように動作可能なその他の適切な表示装置であってもよい。
【００４６】
　さらに図１の（Ａ）を参照すると、空洞選択装置16は超音波信号の送信及び受信を選択
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された患者の解剖へ調節可能に適合するように動作可能である。特に、空洞選択装置16は
男性と女性の患者の種々の解剖的詳細に適合するようにトランシーバ10Aを調整する。例
えば空洞選択装置16が男性の患者に適合するように調節されるとき、トランシーバ10Aは
男性の患者の膀胱のような単一の空洞を位置付けるように適切に構成されることができる
。それと対照的に、空洞選択装置16が女性の患者に適合するように調節されるとき、トラ
ンシーバ10Aは膀胱と子宮を含んだ身体領域のような多数の空洞を有する解剖部を撮像す
るように構成されることができる。トランシーバ10Aの別の実施形態は単一の空洞走査モ
ード、または男性および／または女性の患者と共に使用されることができる多数の走査モ
ードを選択するように構成される空洞選択装置16を含むことができる。空洞選択装置16は
したがって単一の空洞領域が撮像、または肺および心臓を含む領域のような多数の空洞領
域が撮像されることを可能にする。
【００４７】
　患者の選択された解剖部を走査するため、トランシーバ10Aのトランシーバドーム20は
走査される解剖部に近い患者の表面部に対して位置されることができる。ユーザはトリガ
ー14を押圧することによりトランシーバ10Aを付勢する。それに応答して、トランシーバ1
0は超音波信号を身体に送信し、選択された解剖部の超音波画像を生成するためにトラン
シーバ10Aにより少なくとも部分的に処理されることができる対応する期間エコー信号を
受信する。特定の実施形態では、トランシーバ10Aは約２メガヘルツ（ＭＨｚ）から約１
０ＭＨｚにわたる範囲の超音波信号を送信する。
【００４８】
　１実施形態では、トランシーバ10Aは予め定められた周波数および／またはパルス反復
率で超音波エネルギを発生し、超音波エネルギをトランシーバ10Aへ転送するように構成
されることができる超音波システムへ動作的に結合されることができる。システムはさら
に走査された解剖領域の画像を生成するためにトランシーバ10Aにより受信される反射さ
れた超音波エネルギを処理するように構成されることができるプロセッサも含んでいる。
したがってシステムは通常陰極光線管（ＣＲＴ）、液晶ディスプレイ（ＬＣＤ）、プラズ
マディスプレイ装置、または生成された画像の観察に使用されることができる他の類似の
表示装置のような観察装置を含んでいる。システムはさらにキーボード、指向装置、又は
他の類似の装置のようにプロセッサがトランシーバ10Aの動作を制御することを協同して
補助する１以上の周辺装置を含むこともできる。さらに別の特別な実施形態では、トラン
シーバ10Aはハウジング18内に位置されるマイクロプロセッサと、トランシーバ10Aを動作
的に制御し反射された超音波エネルギを処理して超音波画像を生成するためにマイクロプ
ロセッサに関連されるソフトウェアとを含む自蔵装置であってもよい。したがってディス
プレイ24は生成された画像を表示し、および／またはトランシーバ10Aの動作に関連され
るその他の情報を観察するために使用されることができる。例えば情報は一連の走査を行
う前にトランシーバ10Aの好ましい位置を示す英数字データを含むことができる。さらに
別の特別な実施形態では、トランシーバ10Aは少なくともトランシーバ10Aの動作を部分的
に制御するソフトウェアを含み、さらにトランシーバ10Aから転送された情報を処理する
ためのソフトウェアを含むラップトップまたはデスクトップコンピュータのような汎用コ
ンピュータに結合されることが好ましく、それによって走査される解剖領域の画像が生成
されることができる。トランシーバ10Aは以下の図３および４に説明されているように受
け台50と通信するために電気コンタクトが随意選択的に取付けられることもできる。図１
の（Ａ）のトランシーバ10Aは任意の前述の実施形態で使用されることができるが、他の
トランシーバも使用されることができる。例えばトランシーバはトランシーバ10Aの１以
上の特徴を欠くものであってもよい。例えば適切なトランシーバは手作業で持ち運び可能
な装置である必要はなく、および／または上部に取付けられたディスプレイを有する必要
がなく、および／または他の特徴を選択的に欠き、またはさらに相違を示すことができる
。
【００４９】
　図１の（Ｂ）は実質的に円錐形状を有する３次元（３Ｄ）アレイを形成する複数の走査
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面のグラフィック表示である。２次元走査面42の回転アレイにより形成される超音波走査
コーン40はトランシーバ10Aのドーム20から外方向に投射する。他のトランシーバの実施
形態は２次元走査面42の回転アレイにより形成される走査コーン40を展開するように構成
されることもできる。複数の走査面40はトランシーバ10A－10Bを通して延在している軸11
を中心に配向されることができる。１以上又は好ましくは各走査面42は軸11を中心に位置
されることができるが、好ましくは予め定められた角度位置θである必要はない。走査面
42は角度θ１とθ２により相互に隔てられることができる。対応して各走査面42内の走査
線は角度φ１とφ２により隔てられることができる。角度θ１とθ２はほぼ等しく示され
ているが、角度θ１とθ２は異なる値を有してもよいことが理解される。同様に、角度φ

１とφ２はほぼ等しく示されているが、角度φ１とφ２も異なる値を有してもよい。例え
ば楔形走査コーンまたは他の類似の形状のような他の走査コーン構造が可能である。
【００５０】
　図１の（Ｃ）は走査面42のグラフィック表示である。走査面42は、トランシーバ10A－1
0Bから外方向に延在する長さｒを有する周囲走査線44および46と内部走査線48を含んでい
る。したがって周囲走査線44と46および内部走査線48に沿って選択された点は距離ｒと角
度座標値φとθに対する基準で規定されることができる。長さｒは好ましくは約１８乃至
２０センチメートル（ｃｍ）まで延在するが、任意の長さが可能である。特定の実施形態
はドーム20から外方向に延在する約７７本の走査線48を含んでいるが、任意の数の走査線
が可能である。
【００５１】
　図１の（Ｄ）は内部身体器官の断面を通して延在する単一の走査面42を形成する手持ち
式超音波トランシーバから出る複数の走査線のグラフィック表示である。所定の走査平面
42のトランシーバ10A－10Bから出る内部走査線の数及び位置はしたがって走査平面42内の
構造又は画像を十分に視覚化することを必要とするときに軸線11を中心に異なる位置座標
で分布されることができる。図では、中心を外した問題領域（ＲＯＩ）の４部分が不規則
な領域49として示されている。３つの部分は全体として走査平面42内で観察可能であり、
１つの部分は周囲走査線44により切り取られている。
【００５２】
　前述したように、トランスデューサの角度運動は機械的に行われるかおよび／または電
子的又は他の方法で発生されることができる。いずれの場合でも、線48の数と線の長さは
変化でき、それによって傾斜角度φは約１２０゜の総アークでほぼ－６０゜と＋６０゜と
の間の角度を通過する。１つの特定の実施形態では、トランシーバ10は第１の限定走査線
44と第２の限定走査線46との間でほぼ７７本の走査線を発生するように構成されることが
できる。別の実施形態では、各走査線は約１８乃至２０ｃｍの長さを有する。隣接する走
査線48（図１の（Ｃ））間の角度分離は均等または非均等であってもよい。例えば、別の
特定の実施形態では、（図１の（Ｄ）に示されているように）角度分離φ１とφ２には約
１．５゜であってもよい。代わりに及び別の実施形態では角度分離φ１とφ２は１シーケ
ンスであってもよく、ここでは隣接する角度は１．５゜、６．８゜、１５．５゜、７．２
゜等の角度を含むように順序付けされ、１．５゜分離は第１の走査線と第２の走査線の間
であり、６．８゜分離は第２の走査線と第３の走査線の間であり、１５．５゜分離は第３
の走査線と第４の走査線の間であり、７．２゜分離は第４の走査線と第５の走査線の間等
である。隣接する走査線間の角度分離は均等および非均等な角度間隔の組合せであっても
よく、例えば角度のシーケンスは１．５゜、１．５゜、１．５゜、７．２゜、１４．３゜
、２０．２゜、８．０゜、８．０゜、８．０゜、４．３゜、７．８゜等を含むように順序
付けされることができる。
【００５３】
　図１の（Ｄ）は図１－４のトランシーバから外方向に投射する超音波走査コーンの等角
図である。問題領域の３次元画像は走査平面42のアレイに形成される複数の２Ｄ画像を含
む走査コーン40内で与えられることができる。トランシーバ10A－10Eのドーム20に相補的
なドームのカット41は走査コーン40の上部に示されている。
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【００５４】
　図２はトランシーバと、超音波高調波比撮像システムの別の実施形態の３Ｄ分布された
走査線からなる走査コーンアレイとの部分的概略図および部分的等角図を示している。複
数の３次元（３Ｄ）分布された走査線は走査コーン30を協動して形成するトランシーバか
ら出力される。各走査線はトランシーバ10A－10Bから外方向に投射する長さｒを有する。
示されているように、トランシーバ10Aは１次元の超音波Ａ線であってもよい走査コーン3
0内の３次元分布の走査線を発生する。他のトランシーバの実施形態10Bも３次元分布の走
査線を発生するように構成されることができる。全体として、３Ｄ分布されたＡ線は走査
コーン30の円錐形状を規定する。超音波走査コーン30は軸線11を中心とするトランシーバ
10Aと10Bのドーム20から外方向に延在する。走査コーン30の３Ｄ分布された走査線は走査
コーン30の周囲により規定される体積内に分布されることができる複数の内部及び周囲走
査線を含んでいる。したがって周囲走査線31A-31Eは走査コーン30の外部表面を規定し、
内部走査線34A-34Cはそれぞれの周囲走査線31A-31Eとの間分布されることができる。走査
線34Bは通常軸11と同一線上であり、走査コーン30は通常、同軸的に、軸線11を中心とさ
れる。
【００５５】
　内部及び周囲走査線の位置はさらに中心走査線34Bからの角度間隔により内部及び外部
走査線との間で規定されることができる。走査線34Bと周囲または内部走査線との間の角
度間隔は角度Φにより指定されることができ、内部または周囲走査線との間の角度間隔は
角度θにより指定されることができる。角度Φ１、Φ２、Φ３はそれぞれ走査線34Bから
走査線34A、34C、31Dまでの角度間隔を規定する。同様に、角度θ１、θ２、θ３はそれ
ぞれ走査線31Bと31C、31Cと34A、31Dと31Eとの間の角度間隔を規定する。
【００５６】
　図２を継続して参照すると、複数の周囲走査線31A-Eおよび複数の内部走査線34A-Dは走
査平面内に必ずしも制限されない３次元的に分布されたＡ線（走査線）であってもよいが
、代わりに内部領域を通っておよび走査コーン30の周囲に沿って延びることができる。し
たがって、走査コーン30内の所定の点は座標ｒ、Φ、θにより識別されることができ、そ
の値は通常変化する。トランシーバ10A－10Bから出る内部走査線の数及び位置はしたがっ
て患者の問題領域（ＲＯＩ）内の構造又は画像を十分に視覚化することを必要とするとき
に異なる位置座標で走査コーン30内で分布されることができる。トランシーバ10内の超音
波トランスデューサの角度運動は機械的に行われ、および／または電子的に発生されるこ
とができる。いずれの場合にも、線の数と線の長さは均等であるかそうでなければ変化で
き、それによって傾斜角度Φは34Bと31Aとの間の約－６０゜と走査線34Bと31Bとの間の＋
６０゜との間の角度を通過する。したがってこの例の角度Φは、約１２０゜の総アークを
示す。１実施形態では、トランシーバ10A、10Bは約１８乃至２０センチメートル（ｃｍ）
の長さｒを有する走査コーン30内で複数の３Ｄ分布された走査線を発生するように構成さ
れることができる。
【００５７】
　図３は複数の超音波高調波撮像システムと通信するサーバアクセスされた構内網の概略
図である。超音波高調波撮像システム100は通信システム55によりサーバ56に結合される
ことができる１以上のパーソナルコンピュータ装置52を含んでいる。装置52は１以上の超
音波トランシーバ10Aおよび／または10B、例えば超音波高調波サブシステム60A-60Dに結
合されることができる。その基本周波数長音波および／または高調波からエコーの信号か
ら得られた器官または他の問題領域の超音波ベースの画像はディスプレイ54上に提示され
る走査コーン30または40内に示されることができる。サーバ56は超音波情報の付加的な処
理を行うように動作することができ、または（図３に示されていない）他のサーバ及び装
置に結合されることができる。トランシーバ10Aまたは10Bはサブシステム60Aでコンピュ
ータ52と無線通信、サブシステム60Bで配線信号通信、サブシステム60Cで受け台50を介し
てコンピュータ52と無線通信で、或いはサブシステム60Dで受け台50を介してコンピュー
タ52と有線通信することができる。
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【００５８】
　図４は複数の超音波高調波撮像システムと通信するインターネットの概略図である。イ
ンターネットシステム110は超音波高調波サブシステム60A－60Dと結合するか、そうでな
ければ通信する。
【００５９】
　図５は伝播による波形の歪みを概略して示している。身体の構造から受信されたエコー
信号はもとの送信パルスの周波数を伝播するだけでなく、これらの周波数の多数倍又は高
調波を含む。組織からのエコーは大部分は線形成分を有し、即ちエコー周波数は送信周波
数と同じである。これらの線形成分は通常の基本的なＢモード撮像で使用されることがで
きる。非線形効果は超音波の伝播中に高調波エコー周波数を生成する。膀胱内の尿は水中
の高調波の低い減衰によって高調波成分を非常に増加できる。
【００６０】
　減衰と高調波生成との間の均衡を表すパラメータの１つはゴールドバーグ数Ｇであり、
これは有力になる可能性がある減衰または高調波歪の尺度を表している。Ｇ＝１であると
き、非線形効果は減衰効果に匹敵するようになる。ゴールドバーグ数が１よりも高いなら
ば、非線形プロセスは波形伝播特性を支配する。１よりも下のゴールドバーグ数の値では
。減衰は非線形歪のためにエネルギ転送よりも高調波成分の振幅を支配し重大になる。脂
肪は１よりも低い（０．２７）ゴールドバーグ数を有し、筋肉、肝臓、血液は１より高い
が１に近いゴールドバーグ数を有する。尿および羊水は１０４のゴールドバーグ数を有す
る。これは主として減衰により生じ、これは尿に対しては非常に低く、脂肪に対しては非
常に高いが、脂肪の非線形係数は尿の非線形係数よりも高い。これらの簡単な計算は波形
歪みを生じさせる媒体間の差を示す。尿及び羊水は他の身体組織と比較して強い非線形歪
みを誘起するための高い能力を有する。１実施形態では、尿および羊水の大きなゴールド
バーグ数値は他の組織領域からの膀胱またはへその緒領域とを弁別するために使用される
。
【００６１】
　図６は、構造的に干渉を受けている基本波および第２、第３高調波の波長の重ね合わせ
を概略して示している。画像構造に対する超音波高調波周波数の既存の使用は組織の高調
波撮像（ＴＨＩ）と呼ばれ、可変の音響特性により組織を伝播しながら超音波信号が歪み
を受ける効果に基づいている。これらの応用で使用される高調波情報は全ての種類の組織
からのものである。ＴＨＩは器官と空洞との構造的な境界を良好に描写するために撮像応
用を提供する。しかしながら、先のセクションで説明したように、１実施形態で使用され
る高調波情報はこのような通常の方法とは異なっている。通常高調波撮像装置には不可視
である尿のような流体に関連される非線形効果による高調波歪みは１実施形態の随意選択
的に有効な特性である。１実施形態で使用される高調波情報は全ての種類の組織からでは
ない。少なくとも１つの実施形態では、方法は高調波の発生と吸収のための２つの異なる
媒体として膀胱および組織内の尿をモデル化し、したがって超音波が尿で満たされた領域
を通過するならば相対的にどの程度の量の尿が現在の超音波走査パスに存在するかのよう
な非常に有用な情報を提供できる。これは決定を行う能力になる組織の正面の尿を通る伝
播経歴情報である。基本波、第２高調波、第３高調波、基本的な第２高調波の重ね合わせ
と、基本波、第２及び第３高調波の重ね合わせのためのカラーコード化が図に与えられて
いる。
【００６２】
　図７Ａは人間の主体における試験のグラフィック結果を示している。試験は２．１ＭＨ
ｚの周波数における超音波の５０パルスを含んでおり、我々は単に黄色のウィンドウ700
内に深さの範囲におけるＲＦ信号を集めた。ｂモード画像は受信されたＲＦデータを使用
して形成される。このようにして図７Ａは周波数２．１ＭＨｚで多パルス（５０）超音波
エコーから形成された膀胱画像を示し、膀胱の問題領域（ＲＯＩ）内の走査線に沿った高
調波比（基本周波数成分にわたる第２の高調波）のオーバーラップを示している。５本の
青色のＲＦ線710を使用して、最大比値を計算した。５本の赤色のＲＦ線720を使用して、
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最小比値を計算した。この例から高調波応答は、膀胱領域を通過している走査線よりも尿
で満たされた膀胱領域を通過していない走査線で低いことが分かる。２つの走査線、即ち
青色と赤色における周波数応答を比較した。第２の高調波周辺の応答の強度は赤色と青色
とでは非常に異なることを発見した。第２高調波周辺の平均と基本周波数周辺の平均値の
比を測定のインジケータとして規定する。図面では、緑色極線730は黄色のウィンドウ700
内の全ての走査線におけるこの測定を表している。
【００６３】
　図７Ｂは図７ＡのＲＦデータの２セットの周波数スペクトルを示している。図７Ｃの色
は図７Ａの領域の色に対応する（即ち740は710に対応する；750は720に対応する）。青色
のＲＦ740は赤色のＲＦ750よりも周波数ドメインで大きな第２の高調波成分を有する。
【００６４】
　図９Ａは高調波比プロフィールの決定に使用される１２の走査平面の１１の走査平面サ
ンプリングを示している。各走査平面は７２本の走査線から得られる。高調波比は１２の
走査平面から得られる１２のデータセットから決定されることができる。約－３２ｄＢの
しきい値は大きい膀胱から小さい膀胱を区分するか通常境界を定めるために使用される高
調波比であるように規定されることができる。青色データセットは１１の平面上の各走査
線に沿った高調波比である。対応するデータは大きい膀胱体積を有する人間の主題から集
められた。赤色データセットは１１の平面上の各走査線に沿った高調波比である。対応す
るデータは小さい膀胱体積を有する人間の主体から集められた。
【００６５】
　図９Ｂは１２の２Ｄ走査平面内の異なるθ角度値における走査線に沿った高調波比の概
略図である。単一の走査コーンの１２の走査平面の高調波情報は０、１５、３０、４５、
６０、９０、１０５、１２０、１３５、１６５度のθ角度値に対応するこれらの１２のプ
ロフィールに基づいて補間されることができる。使用される設定は２０としたパルス数を
有する２．４６ＭＨｚの基本周波数を使用する。
【００６６】
　図１０は、目標とする十分な器官又は構造を設定し、高調波比を使用して器官又は構造
の境界体積計算を決定する方法である。器官が膀胱であるとき、目標とする膀胱体積イン
スツルメント（ＢＶＩ）と区分化方法は高調波比ピークの使用により開始し、プロセスブ
ロック102で初期壁局所化のためのものであり、境界体積計算方法100は走査面上で計算勾
配及び初期壁を使用する。勾配情報は各走査線に対応する。方法はハードしきい値に基づ
いているので、必然的にいくつかの理想的ではない初期壁候補になる。高調波比しきい値
を超える領域は膀胱壁候補の別のセットとして取られることができる。あるいは高調波比
は初期壁候補選択において追加の基準として取られることができる。その後、プロセスブ
ロック106で、最大のデルタの発見が決定され、その後、プロセスブロック110で全ての平
面の初期壁に基づいて重心が計算される。高調波比ピークは壁の固定のためのものであり
、各平面上の最大デルタを有する位置を決定するために変更されている受信に基づいてお
り、したがって高調波比のピーク位置は壁の固定のための開始位置が適切であるか否かを
決定するための追加情報を提供する。その後、プロセスブロック114で、平面による初期
壁固定プロセスが実現され、その後プロセスブロック118でメジアンフィルタ壁が適用さ
れる。方法100はその後、撮像される高調波の体積と、問題領域内の区画化された構造を
決定するためにプロセスブロック122の体積計算を完了することにより終了される。方法1
00の膀胱の前および／または後壁を描写する多項微分公式（ＰＤＦ）を含んでいる画像及
びデータ処理アルゴリズムはKitware社（米国ニューヨーク州クリフトンパーク）により
維持され、ここで参考文献とされているＶＴＫライブラリから適合されることができる。
【００６７】
　図１１Ａは、図９Ｂからの全ての１２の平面からの全ての走査線における第３の超音波
高調波比を使用する擬似Ｃモード図における膀胱のカラーコードされたプレゼンテーショ
ンである。カラーコード化された画像は３２ビットジェットカラーマップから得ることが
できる。赤色は膀胱領域を表し、青色は非膀胱領域を表している。
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【００６８】
　図１１Ｂは、区分化に基づいて膀胱の擬似Ｃモード図における補間された形状である。
区分化に基づく膀胱領域と、図１１Ａの高調波比からの赤色領域との間に非常に密接な対
応が存在することが発見されることができる。図１１Ｂは図１１Ａのカラーコード化プレ
ゼンテーションに基づく膀胱の補間された形状である。図１１Ａの赤色は膀胱領域を表し
、他の色は非膀胱領域を表している。この結果では、全ての平面からの区分化のリンクに
基づいた膀胱の形状が示され、図１１Ａの高調波比画像との密接な対応を有する。この新
しい撮像方法はトランシーバを目標とするタスクのための非常に有用なガイダンスとして
使用されることができる。
【００６９】
　図１３Ａは理想的には目標とされていない膀胱の目標フィードバックのスクリーンショ
ットの図である。目標の画像のクロスヘアは青色の膀胱領域の区分化境界を超える可能性
がある。
【００７０】
　図１３Ｂは図１３Ａで提示されている目標フィードバックの仮想目標補助のスクリーン
ショットである。目標画像のクロスヘアは青色の膀胱領域の外部であるので、３つの円を
有する左方矢印は中心とされた膀胱画像を得るために取られるトランシーバ10Aまたは10B
の移動方向を示すように照射される。ここで陳述「方向５で移動」が仮想の目標補助上に
示されている。
【００７１】
　膀胱目標／ターゲット用に特別に設計された高調波比を使用してカラーコード化された
画像が１実施形態で使用される。この方法は超音波の非線形伝播のスペクトル特性に基づ
いている。高速度の補間と効率的なカラーマップが探求されることができ、２Ｄ擬似カラ
ー撮像が各膀胱走査のために生成されることができる。オペレータは画像中の尿で満たさ
れた膀胱を容易に発見し、最良の目標のための走査方向を調節できる。
【００７２】
　人間の主体における３０の検査の初期設計と実装に基づいて、基準として補間された形
状を使用して、カラー高調波撮像方法は例えば膀胱の位置、膀胱の形状、膀胱の体積につ
いての正確なフィードバックを与える。この技術はより正確なデータ集収と解析のために
臨床使用に容易に適用されることができる。１実施形態によるプロセスが図８に示されて
いる。ステップ1.1で各平面において、トランシーバはＢモード撮像と高調波内容抽出の
ために２つのＲＦ信号を集める。初期壁はステップ1.2で評価される。ステップ1.3はここ
で以下より詳細に説明するように高調波解析カーネルである。ステップ1.4で、１実施形
態は高調波比情報と、強度情報に基づく他の関連特性を使用して現在の平面上に各線の勾
配を与えるように事前に訓練された（ここで以下詳細に説明する）神経回路網を使用する
。勾配が高い程、走査線が尿を有する膀胱領域を通過する可能性が大きくなる。勾配はス
テップ1.5で区分化を固定するために使用される。固定された区分化はステップ1.9で膀胱
体積測定に使用される。ステップのさらに詳細を以下のセクションで説明する。
【００７３】
　図１２は１実施形態による初期膀胱壁検出プロセス（図８に示されているステップ1.2
）を示している。このプロセスはＡモード走査線毎に実行されることができる。ここでの
第１のステップは１５または１６のサンプルウィンドウを使用して局部平均／ローパス濾
波である。次に、局部勾配は中心微分公式を使用して各サンプル点について計算される。
次に、各走査線において、アルゴリズムは最良の前壁（ＦＷ）および後壁（ＢＷ）対を発
見しようと試みる。各ライン上の最良の前壁（ＦＷ）および後壁対は後壁勾配と前壁勾配
の差（組織デルタとも呼ばれる）が最大であり、前壁と後壁対間の局部平均が最小である
前壁および後壁対として規定される。
【００７４】
　図８に示されているステップ1.3で、高調波周波数解析が行われる。通常、従来の方法
ではＢモード画像に基づいて膀胱領域を通過する走査線を抽出するように設計されていた
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モード画像の対応する購買情報はこれらのケースでは不完全であり、誤差のある膀胱検出
を生じる可能性がある。
【００７５】
　身体の構造から受信されたエコー信号はもとの送信パルスの周波数だけでなく、これら
の周波数の倍数または高調波を伝播する。これらの線形成分は通常の基本Ｂモードの撮像
で使用される。高調波エコー周波数は超音波の伝播期間に非線形効果により生じる。
【００７６】
　例えばＴＨＩ（組織高調波撮像）は音響特性を変化して組織を通過しながら超音波信号
が歪みを受ける現象に基づいている。しかしながらＴＨＩは単に膀胱検出問題を解決しな
い撮像方法である。
【００７７】
　高調波情報は周波数ドメインに隠され、いずれの膀胱線及び組織線が分離されることが
できるかに基づいて異なる深さで各走査線上の高調波の増強についての効率的なインジケ
ータである。例えば膀胱領域内では、十分な反射はなく、したがって第１及び第２高調波
の減衰は低い。膀胱壁の後部の深いところで、第１及び第２高調波は両者とも減衰され、
第２高調波は第１高調波よりも非常に速く減衰される。結果として、高調波情報は組織だ
けを貫通する走査線と比較して、膀胱を通過する走査線に対してさらに高い。
【００７８】
　高調波情報を使用する１方法は基本周波数での応答と比較して第２高調波周波数周辺の
高調波情報の相対的な変化を使用する。第２高調波周辺のピーク値と基本周波数周辺のピ
ーク値との比（ゴールドバーグ数）はこのような変化の適切なインジケータである。
【００７９】
　超音波装置から集収された臨床データから、そのスペクトルは非常に雑音があることが
観察されることができる。このことはデータ内にほとんど又は全く雑音が存在しないとき
でさえも当てはまる。コンボリューション理論は良好なスペクトル評価を得るために通常
のＦＦＴ方法を使用することは困難であり、固定した仮定がこのデータについてはいえな
いことは言うまでもない。頑丈な高調波処理アルゴリズムはこのような装置が良好な高調
波評価結果を有することを可能にする。
【００８０】
　多くの進歩したスペクトル評価アルゴリズムが種々の応用で改良されたスペクトル評価
結果を与えるために文献において開発されている。これらの原理に基づいて、これらのア
ルゴリズムは２つの方法、即ちパラメータ方法と非パラメータ方法とに分けられることが
できる。パラメータ方法はデータモデル化誤差に対してより敏感であるので実施形態は頑
丈なスペクトル評価装置を構築するための非パラメータ方法を含んでいる。
【００８１】
　高調波解析カーネルのブロック図が図１８に示されている。一般に、このような方法は
サブ開口処理技術に基づいており、これはデコンボリューションプロセスとしてほぼみな
されることができる。サブ開口処理技術はこれがデコンボリューションプロセスとしてほ
ぼみなされることができるので、１実施形態では理想的である。結果的なデータセグメン
トはオーバーラップするかオーバーラップしない。（単一のＲＦデータライン上の）各デ
ータセグメントでは、テイラーウィンドウがＦＦＴからのそのサイドローブを減少するた
めに適用される。ＦＦＴ後、第１及び第２の高調波周波数周辺のそのスペクトルを平均す
る。次に、以下のサブアルゴリズムに基づいて高調波比を「正規化」し、補償し、平均す
る。
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【数１】

【００８２】
　前記サブアルゴリズムでは‘Ａｔｔ＿Ｃｏｍｐ’は減衰補償パラメータである（臨床デ
ータから評価された２．５ｄＢ／ｃｍを使用する）。「しきい値」はデータが非常に小さ
いときにデータを拒否するために使用されるパラメータである。Ｒａｔｉｏ＿ｌｏｗ＝－
３５ｄＢである。要約すると、「正規化」ステップは非常に弱いデータセグメントを除去
し、補償ステップは組織中の高調波損失を補償し、平均ステップはより頑丈な比評価装置
を提供する。
【００８３】
　最終的なステップは平面内の走査線を横切って高調波比を空間的に平滑することができ
る。
【００８４】
　臨床試験から集められたデータはモデルを確認するために使用されており、より多くの
尿がより多くの高調波を生じる。図１９は、一つの人間のデータセットからの各走査線上
の高調波比対膀胱寸法の関係を示している。各青色点は膀胱を通る走査線に対応する高調
波比を示している。明白に、膀胱の寸法と、対応する高調波比との線形関係が存在する。
データを赤線により示されている線形モデルに適合すると、２．７２６ｄＢ／ｃｍの勾配
を有する。この結果は理論的な値によく一致する。線形モデルとｙ軸との交差はこの画像
のベースライン、即ち膀胱が提示されていない高調波比であることができる。これは図１
９の図によれば－３４ｄＢである。
【００８５】
　先の膀胱検出方法はＢモード画像からの勾配情報のみに焦点をしぼっている。ここで他
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の箇所で説明されているように、超音波画像中の欠陥は難点を生じる。高調波情報は周波
数ドメインからの追加の特徴を提供し、組合せは応用の正確性を改良する。
【００８６】
　１実施形態は高調波特性をＢモード画像特性と組み合わせることを含んでいる。このよ
うな方法は１神経回路網［図２０］により５×５の事前訓練を含むことができ、入力とし
て異なる特性と出力として単一の勾配［０－１］を有する。各走査線に対しては、初期壁
が勾配情報に基づいて評価された後、対応する特性が計算され、このネットワークからの
勾配値は現在の線が膀胱線である可能性の高さを示している。
【００８７】
　勾配が低いならば、現在の線が組織線である可能性が高いことを意味する。初期壁は誤
っているか、壁が全く存在しない可能性がある。
【００８８】
　勾配が高いならば、現在の線が膀胱線である可能性が高いことを意味する。初期壁は正
しい可能性がある。
【００８９】
　神経回路網はロジスティック関数［ロジスティック（ｘ）＝１．０／（ｅｘｐ（－ｘ）
）］で指数関数計算を必要とする可能性がある。ＤＳＰ処理では、１実施形態は高速度の
構成を与えるために検索表を使用する。
【００９０】
　訓練されたネットワークは以下の構造であることができる。
【数２】

【００９１】
　１実施形態は膀胱検出のために高調波情報（壁における勾配）を使用できる。高調波情
報を使用する目標は液体体積の測定の正確性を改良し、ユーザが膀胱領域をより速く位置
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決定することを助けることである。目標は膀胱領域の区分化の正確性に直接関連される。
高調波情報により、各走査線上の区分化（膀胱壁の検出）が有効であるか否かをチェック
できる。神経回路網からの勾配は初期膀胱壁を固定するためより頑強な情報を提供する。
【００９２】
　基本的な考えは勾配値を使用することであり、それによって、
　非常に小さい勾配を有する膀胱を除去し、
　最も近い有効な初期膀胱壁対を使用して大きい勾配を有する新しい膀胱を付加する。
【００９３】
　１実施形態では、全ての線がしきい値よりも高い勾配を有する領域Ｇが規定される。さ
らに、固定された壁からのカットに基づいている領域Ｗが規定される。
【００９４】
　領域Ｇと領域Ｗに対して、解決する５つの異なるケースが存在することができる。即ち
、
　（１）ＧとＷはオーバーラップしない（空のＧまたは空のＷを含む）：　
　　　アクション：　　　　　　両者を除去
　　　　Ｇ　　　　　　　　　｜----------｜
　　　　Ｗ　　　｜----------｜
　（２）Ｗ内のＧ：　
　　　アクション：　　　　　　ＧにはないＷ中の壁を除去
　　　　Ｇ　　　　　｜-------------------｜
　　　　Ｗ　　　｜------------------------------｜
　（３）Ｇ内のＷ：
　　　アクション：　　　　　　Ｇ中にあるＷ外の壁を付加
　　　　Ｇ　　　｜------------------------------｜
　　　　Ｗ　　　　　 ｜-------------------｜
　（４）ＧとＷは部分的にオーバーラップされている：
　　　アクション：　ＧにはないＷ中の壁を除去し、Ｇに存在するＷの外の壁を付加する
　
　　　　Ｇ　　　　　　　｜-----------------｜
　　　　Ｗ　　　　　｜-------------------｜
　（５）ＧとＷは正確に同じである：
　　　アクション：　　　　　　　　　なし
　　　　Ｇ　　　　　　　｜-----------------｜
　　　　Ｗ　　　　　　　｜-----------------｜
　誤った区分化線を除去することは容易である。しかし、新しい線を付加することは難し
い。１実施形態は現在の線上のゼロではない初期壁と、その近傍からのゼロではない固定
された壁の平均を決定する。
【００９５】
　膀胱検出のタスクは子宮の存在によって女性の患者にはさらに困難である。通常、子宮
は膀胱領域に隣接し、Ｂモード画像では非常に類似のパターンを有する。
【００９６】
　最終的なセグメントから子宮領域を除外することが随意選択的に有効である。それ故、
計算された体積は膀胱内の実際の尿である。従来、子宮の検出方法は体積を使用する壁検
出後に区分化全体をアドレスしている。換言すると、区分化が膀胱または子宮であること
を決定しようと試みる。しかしながら、区分化は膀胱と子宮の両者を含んでいるので、時
には結果を改良することはそれ程容易ではない。１実施形態では区分化のどの部分が膀胱
に属し、区分化のどの部分が子宮であるかを決定することができる。これは特に膀胱が小
さい寸法であるとき、困難なタスクである。
【００９７】
　子宮は膀胱の横に位置されることができ、これは膀胱の下に位置されることもできる。
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第１のケースでは、ここで前述した方法は膀胱を通過する走査線からのみ子宮を通過する
走査線を分類するために使用されることができる。しかしながらこのような方法は第２の
問題を解決することができない可能性がある。走査線が膀胱領域と子宮領域の両者を通っ
て伝播するとき。さらに線上のいずれの部分が膀胱に属するかを発見するための処理が行
われなければならない。
【００９８】
　１実施形態は以下の観察に基づいている。走査が女性の患者で行われるならば、子宮と
膀胱領域との間に境界が存在するはずであり、両者の領域が走査線上に現れるならば、子
宮は常に膀胱の下である。Ｂモードの画像では、両領域を通過する各走査線において、小
さいうねが存在する。うねの位置が決定されることができるならば、１実施形態は２つの
構造を区別することができる。
【００９９】
　この手順の１実施形態の詳細な設計を図２１に示す。
【０１００】
　再度図８を参照すると、ステップ２で人間のオペレータにおいて、１実施形態はＣモー
ド形状表示と呼ばれる機能を行う。この機能の目標は膀胱または他の構造の位置及び寸法
情報を現在の走査で示すことであり、それに基づいてユーザは走査方向及び角度を調節す
ることができる。形状は全ての走査線上の区分化に基づいて生成される。
【０１０１】
　Ｃモード画像の定義はトランスデューサの面に平行な平面であることができる。図２２
に示されているように、１実施形態は膀胱領域の投影をユーザに提供する。したがって、
情報はトランスデューサ表面に平行な単一の平面からのものだけではない。このようにし
て、これは擬似Ｃモード画像と呼ばれることができる。１実施形態では、画像は非膀胱領
域と膀胱領域を含めて二進である。（補間された形状としても知られる）膀胱領域は全て
の平面上の最左および最右のカットから発生されることができる（カット：膀胱領域の有
効な区分化）。
【０１０２】
　最終的なＣモードのビュー形状を生成するための１実施形態によるアルゴリズムは図２
３に示されている。
【０１０３】
　１）全ての平面上のセグメント化に基づくカット　
　このステップでは、セグメント化に基づいて最左及び最右のカットを抽出する。　
　２）セグメント化結果の一貫性をチェックする。　
　理論的に膀胱走査中の膀胱は単一の接続された３Ｄ体積である。種々の理由（その１つ
はセグメント化アルゴリズムが膀胱壁を盲目的に平面毎に検索する）により、２以上の３
Ｄ領域が存在する可能性があり、対応する膀胱の壁もセグメント化結果中に記憶される。
このステップはＣモードビューにはただ１つの接続された領域が存在することを保証する
ために位相の一貫性のチェックを行うことができる。　
　３）全ての有効なカットの質量中心を計算する。それぞれの有効なカットの対応する半
径及び角度を再度計算する。その後、半径を平滑にする。
【０１０４】
　各有効なカットについてガウス座標を計算し質量中心を得る。この質量中心に基づいて
、非常に有効なカットの対応する半径及び角度を計算する。昇順で新しい角度を分類する
。同時に対応する半径を整列する。最終的な補間された形状を平滑にするために、１実施
形態では予め限定された近傍における前述の結果から半径を平均する。　
　４）平滑にされたカット間の線形補間が行われる。　
　５）補間された形状の壁を出力する。
【０１０５】
　１実施形態では、補間された形状を表すために使用される最終的な出力は２つのアレイ
中に記憶され、そのサイズは２５０である。最終的なディスプレイの寸法は２Ｄマトリッ
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クス上で２５０×２５０である。２つのアレイは上壁と下壁の位置を各列（カラム）にそ
れぞれ記憶する。
【０１０６】
　この明細書の他の箇所で説明したように、補間された形状の擬似Ｃモードを紹介した。
有効な応用は最良の走査位置と角度を発見するためのガイドをユーザに提供することであ
る。このタスクは目標設定と呼ばれることができる。
【０１０７】
　基本的に、目標はセグメント化結果に基づいており、Ｃモード形状の機能として類似で
ある。１実施形態では２種類の目標情報即ちプローブ上の矢印と中間形状が存在する。
【０１０８】
　１）矢印のフィードバック　
　スキャナ上に追加の表示パネルを使用して、１実施形態はフル走査後に矢印のフィード
バックも行う。矢印のフィードバックはＣモードビュー形状に基づくことができる。図２
４に示されているように４つの異なる矢印のフィードバックが存在することができる。
【０１０９】
　８つの矢印が使用されることができる。使用される矢印はＣモードビューの補間された
形状の質量中心の位置により決定される。超音波コーン中心と質量中心との間のベクトル
に基づいて、対応する角度は－１８０度から＋１８０度の範囲で計算されることができる
。［－１８０，＋１８０］範囲は８つの部分に分割され、各部分は各矢印に対応する。
【０１１０】
　図２５は矢印のフィードバック表示の規則を示している。
【０１１１】
　２）恥骨の検出　
　正確な目標フィードバック情報を提供するため、恥骨により生じる影も考慮すべきであ
る。超音波画像では、恥骨に関連される特徴だけが大きく深い影である。影が体積の計算
において関心のある膀胱領域から遠いならば、この情報を使用する必要はない。しかしな
がら影が膀胱領域に対して非常に近いならば、または膀胱が恥骨により生じる影内に部分
的にあるならば、対応する体積決定には非常に影響する。膀胱の壁が影のために不完全で
あるならば、膀胱の体積を過小評価する。
【０１１２】
　それ故、ユーザに恥骨情報が与えられるならば、良好な走査位置が選択されることがで
き、より正確な液体体積測定が行われることができる。
【０１１３】
　１実施形態は背部の特別な影に基づいた恥骨検出を行う以下の方法を含んでいる。　
　－各平面において有効な膀胱壁を有する最左および最道の位置、即ちＷＬとＷＲを抽出
する。現在の平面上に膀胱壁が存在しないか、または壁の幅が非常に小さいならば、終了
し、そうでなければ継続する。　
　－平均的な前壁幅の深さａｖｅ＿ＦＷを計算する。　
　－全体的な画像に基づいてＫＩ＿しきい値を決定する。　
　－ａｖｅ＿ＦＷ＋検索＿範囲よりも高い影を検索するＷＬ－＞０から、Ｎ以上の陰影線
が１行に存在するならば、影位置ＷＬ＿Ｓを記録する。　
　－ａｖｅ＿ＦＷ＋検索＿範囲よりも高い影を検索するＷＲ－＞ｎ走査線から、Ｎ以上の
陰影線が１行中に存在するならば、影位置ＷＲ＿Ｓを記録する。　
　－１平面上で、膀胱領域の１面上の恥骨を有することだけが可能である。影の開始位置
は恥骨の最も可能性のある位置を選択するために使用される。　
　－全ての有効な陰影情報を組み合わせて、表示する恥骨の位置を生成する。
【０１１４】
　前述の手順では、１つのファクタはＢモード画像に基づいてＫＩ＿しきい値を決定する
ことである。１実施形態は画像処理の自動化されたしきい値技術、キトラー＆イリングワ
ースしきい値方法を使用する。Kittler., J.とIllingworth, J.、1986年、最小誤差しき
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い値、パターン認識19、41－47頁参照のこと。
【０１１５】
　１つの例では、恥骨は膀胱領域からはなれているので、影は体積測定に影響しない。第
２のケースでは、恥骨が膀胱領域を部分的にブロックするので影響は強い。フィードバッ
クスクリーン上の恥骨像（図示せず）を使用して、オペレータは新しい走査位置が選択さ
れなければならないときまたはそれが選択されてはならないときを認識するように訓練さ
れる。
【０１１６】
　３）中間形状　
　図８を参照すると、ステップ1.6はＣモード形状を示している。このステップと最終的
なＣモード形状との違いはこのステップが先の平面からの勾配情報を使用し、フル走査期
間中に現在の走査状態のオペレータに対する瞬間的な応答を与えるだけであることである
。
【０１１７】
　第１のステップは現在の平面上のカットを発見するために勾配値を使用することである
。　
　・各平面において、先のステップからの全ての線のｎ本の走査線勾配が存在する。　
　・ピーク値および対応する線インデックスを発見する。　
　・特別な平滑化。　
　・各平面上のカット、即ち予め特定されたしきい値よりも大きい勾配値を有する最左及
び最右線のインデックスを発見する（デフォルトしきい値は０．５である）。例示的なデ
ータセットの全ての線の勾配の１例が図２６に表示されている。
【０１１８】
　第２のステップは仮想の塗装板を生成し、線を現在の平面上のカットと先の平面からの
カットとの間に描写することである。図２７では例示的なデータセット上に一連の中間Ｃ
モード形状が示されている。形状はそれぞれ平面２、４、６、８、１０、１２が集められ
た後に生成された。
【０１１９】
　反射雑音制御　
　１実施形態で検出された前壁および後影に基づいて膀胱体積を計算する前に、強力な反
射雑音による誤った区分化をなくすために別の追加ステップが行われることができる。
【０１２０】
　勾配情報は可能な限り完全に膀胱線を発見する助けを行う点で、１実施形態は従来の方
法よりも優れた利点を有する。従来の方法では、膀胱壁検出は強力な反射雑音が存在する
とき早期に停止する。
【０１２１】
　しかしながら、前述の改良さえも反射雑音による幾つかの線上の誤った区分化を固定す
ることが依然として可能ではない。それ故、１実施形態は影形状情報を使用して膀胱上の
小さいウェッジを除去するための以下の方法を含んでいる。
【０１２２】
　－　各平面に対して、
　○　各線に対して、
　□　現在線上にｆｗが存在するならば、現在のｆｗよりも浅いｆｗ有効＿ＦＷ＿変化を
有している最も近いｆｗを左上で検索し、現在のｆｗよりも浅いｆｗ有効＿ＦＷ＿変化を
有している最も近いｆｗを右上で検索する。検索が両側で成功したならば、現在の位置に
新しいｆｗを生成するように発見されたｆｗの対を使用する。
【０１２３】
　□　現在線上にｂｗが存在するならば、現在のｂｗよりも浅いｂｗ有効＿ＢＷ＿変化を
有している最も近いｆｗを左上で検索し、現在のｂｗよりも浅いｂｗ有効＿ＢＷ＿変化を
有している最も近いｂｗを右上で検索する。検索が両面で成功したならば、現在の位置に



(24) JP 2010-514524 A 2010.5.6

10

20

30

新しいｂｗを生成するように発見されたｂｗの対を使用する。
【０１２４】
　○　各線に対して、
　－　各平面に対して、
　１実施形態は隣接する膀胱壁形状を使用する補間方法を含んでいる。膀胱形状が２つの
パラメータ（有効＿ＦＷ変化と有効　＿ＢＷ＿変化）を規定することにより前壁または後
壁上に大きい凸部を有する場合について既に考慮した。
【０１２５】
　体積測定　
　図２８を参照すると、１実施形態では、膀胱の体積を計算するために以下の情報が使用
されることができる。　
　○　φとθの球面座標、
　○　軸的な前壁および後壁位置、
　○　軸方向分解能。
【０１２６】
　ブロードサイド走査線（φ＝０）を除く各走査線では、球面ウェッジ形状が規定され、
物理的な走査線はウェッジの中心を通過している。球面ウェッジは前壁により上部で、後
壁により下部で、現在の走査線球面角度と次の最も近い球面角度の平均によって面で限定
される（図２８の左側画像）。
【０１２７】
　ブロードサイド走査線では、裁頭円錐台が使用される（図２８の右側画像）。
【０１２８】
　特定の実施形態をサブ構造に対して最適な信号対雑音比を示す超音波高調波数周波数に
基づいてカラーコード化された超音波画像を提示するための特定の実施形態を示し説明し
ているが、多くの変更が本発明の技術的範囲を逸脱せずに行われることができる。例えば
超音波以外の撮像応用での高調波の使用が行われることができる。さらに、尿内容に適用
される評価がここでは全体を通して強調されているが、本発明の実施形態は羊水及び血液
のような他の身体の流体の解析にも適用される。例えば妊娠女性の羊水の体積は少なくと
も本発明の１実施形態を使用して測定されることができる。妊娠していない女性の子宮内
に時により存在する血液は妊娠女性の羊水または女性の膀胱内の尿のどちらの場合でもそ
れらの程度に高いゴールドバーグ数はもたないので、妊娠していない女性の子宮は本発明
の少なくとも１実施形態を使用して膀胱から弁別されることができる。このようにして、
例えば充血した臍の緒の血液は本発明の少なくとも１実施形態を使用して羊水から弁別さ
れることができる。したがって、本発明の実施形態の技術的範囲は特別な実施形態の説明
により限定されなく、本発明の実施形態は特許請求の範囲を参照して全体的に決定される
べきである。
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