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ПРОБЛЕМЫ ВНЕДРЕНИЯ МЕТОДОВ ТЕРМОМЕТРИИ 
ДЛЯ РЕШЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ ЗАДАЧ

Введение

Температура как показатель используется практически при любых видах медицинской 
диагностики. Повышенная поверхностная температура тела не является специфическим по­
казателем и может быть связана более чем с 350 заболеваниями [1]. Вместе с тем, повышение 
температуры поверхности тела может служить сигналом о развитии или о наличии патоло­
гических процессов в организме. Более ценную информацию можно получить при длитель­
ных измерениях температуры тела человека.

Значительным прогрессом в использовании термометрических методов для диагностики 
было использование бесконтактных методов измерения температуры тела путем регистрации 
собственного электромагнитного излучения тела. Эффективным методом контроля темпера­
туры на поверхности кожи является тепловидение (регистрация излучения в ИК диапазоне).

Являясь абсолютно безвредным и доступным методом, термография в ИК диапазоне не 
позволяет контролировать глубинные температуры. Глубинная температура является инте­
гральным показателем уровня биоэнергетических процессов, и может служить показателем 
морфофункционального состояния тканей. Особое значение метод глубинной термометрии 
имеет при диагностике онкологических заболеваний [1].

Инвазивные методы измерения глубинных температур применяются в эксперименталь­
ной медицине и онкологии. Эти методы остаются наиболее точным способом измерения на­
грева новообразований при гипертермии, так как перегрев тканей приводит к некрозу, а не­
достаточный нагрев тканей не дает терапевтического эффекта.

Аппаратура для всех этих методов представляет собой полую иглу или катетер, на конце 
которого располагается миниатюрный датчик температуры того или иного вида [2]. Разра­
ботка волоконной оптики позволила реализовать несколько способов измерения внутренней 
температуры. Наиболее перспективным представляется метод, основанный на эффекте изме­
нения времени затухания фотолюминесценции в зависимости от температуры.

Ограничением инвазивных методов, кроме травмирования тканей, является большая ве­
роятность посева онкологических клеток при перемещении датчика от области новообразо­
вания до поверхности. Поэтому будущее термометрии за неинвазивными методами -  радио­
термометрии и акустотермометрии. Широкое их внедрение в медицинскую практику воз­
можно при решении ряда теоретических и технических задач.

Основная часть

Метод радиотермометрии (шумовой термометрии), в отличие от тепловидения, позволя­
ет регистрировать излучение его глубинных слоев. Важно и то, что не требуется тех предос­
торожностей, которые необходимы при использовании инфракрасного тепловидения (требо­
вание теплового равновесия обследуемого с окружающей средой и т.п.).

Как хорошо известно, интенсивность радиоизлучения I  в области Ну « к Т  ( V -  часто­
та, к -  постоянная Больцмана, к -  постоянная Планка, Т  -  температура в шкале Кельвина), 
пропорциональна Т . Таким образом, если температура по глубине распределена как Т{х) , то 
на поверхности в приближении плоской волны /  выражается с учетом поглощения излуче­
ния нижележащих слоев вещества вышележащими его слоями следующим образом:

Хтах X
I  = A j  Г (х)ехр(- Jp(y, 03)äy)ju(x, co)dx, (1)

о о
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где ц(я,со) -  коэффициент поглощения радиоизлучения на частоте со; А -  некоторый мно­
житель.

Температура, измеряемая радиотермометром, принимающим тепловое излучение на од­
ной частоте (вернее, в некоторой полосе частот), усредняется по глубине, причем в зависи­
мости от частоты по-разному. Как известно, с увеличением длины волны р(о>) уменьшается, 
а глубина проникновения радиоволн (зондирования) соответственно растет. Изменение ра­
диофизических свойств биологических тканей может быть обусловлено увеличением или 
уменьшением кровенаполнения, перераспределением жидких сред и т.д.

Одна из принципиально сложных задач в радиотермометрии — выделение сверхслабого 
собственного теплового излучения на фоне шумов и помех. Действительно, поскольку необ­
ходимо различать изменение температуры порядка 0,\° К , на уровне 310° К  (что соответст­

вует 37°С ) то радиотермометр должен надежно регистрировать и выделять сигналы, отли­

чающиеся по мощности всего на 1,4-10-16 Вт, Эта задача решается за счет накопления сиг­
нала. При регистрации на частотах около 1 ГГц время накопления составляет секунды.

Вторая сложность связана с тем, что на границе антенна-тело имеет место отражение 
собственного радиоизлучения, причем коэффициент отражения, весьма заметно меняется в 
зависимости от места измерения (приложения антенны). Ввиду того, что биологические ткани 
имеют высокое значение диэлектрической проницаемости с, большая часть излучения тела 
при отсутствии согласования между антенной и телом возвращается обратно. Заметим, что 
именно это обстоятельство не дает возможности определять радиотермометрами температур}’ 
дистанционно. Радиотермометр, в котором реализуется принцип термодинамического равно­
весия [3], позволяет устранить необходимость согласования антенны с телом. В другом под­
ходе [4] вводится поправка на рассогласование.

Наряду с радиотермометрией существует достаточно эффективный метод акустотермо- 
метрии, предложенный академиком Ю.В. Гуляевым [5], основанный на регистрации собствен­
ного теплового ультразвукового излучения среды и определения температуры по его интенсив­
ности. Поскольку частота ультразвука, при которой нет сильного поглощения его биологиче­
скими тканями, лежит в области единиц мегагерц, ширина полосы оказывается малой, что ус­
ложняет выделение полезного сигнала среды. Поэтому используется многоэлементный прием­
ник ультразвука с независимым усилением по каждому каналу и последующим сложением сиг­
налов на выходе. Метод имеет ряд достоинств по сравнению с радиотермометрией. Однако при 
измерении температур в области тела, имеющей большую неоднородность тканей, например 
при измерении температуры головного мозга, возникают трудности, обусловленные большим 
коэффициентом поглощения ультразвука костями черепа. Соответственно при измерениях тем­
пературы головного мозга сигнал от него будет сильно зашумлен излучением костей черепа, а 
также скальпа [6].

Для решения медицинских задач, кроме измерения глубинной температуры, очень важным 
диагностическим показателем является распределение температуры по глубине. Особое значе­
ние этот показатель приобретает для локализации онкологических новообразований в тканях 
человека. Рассмотрим возможности нахождения профиля температуры по собственному ра­
диоизлучению биологической среды.

Задача измерения температурного профиля может быть решена тремя способами. Один 
из них основан на измерении интенсивности сигнала среды на нескольких частотах, что, в 
принципе, позволяет найти распределение Т(х),  используя зависимость глубины выхода из­
лучения от частоты. Другой подход основан на измерении радиоизлучения на разных модах. 
В многочастотном и многомодовом методах радиотермометрии Т(х)  находят из решений 
интегральных уравнений Фредгольма первого рода. Основная принципиальная трудность со­
стоит в том, что в ядра уравнений входит распределение коэффициента поглощения собст­
венного радиоизлучения по глубине р(х), которое неизвестно. Это осложняет численное
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решение упомянутых уравнений и резко снижает его достоверность. Однако для регистрации 
профиля температуры в однородных тканях (крупные мышцы, молочная железа) задача мо­
жет быть решена с приемлемой точностью. Следует отметить и чисто технические трудности, 
возникающие при согласовании данных, полученных с антенн-датчиков, работающих на раз­
ных частотах или модах.

Для нахождения Т(х) может быть использован также корреляционный метод, предложен­
ный группой исследователей под руководством проф. Y. Leroy [7]. Корреляционные методы 
выделения сигналов в радиолокации с помощью шумовых датчиков известны. Применительно 
к радиотермометрии предложение заключалось в том, чтобы регистрировать собственное теп­
ловое радиоизлучение объекта двумя антеннами, диаграммы направленности которых пере­
крываются на некоторой глубине, а затем с помощью коррелятора выделять сигнал области пе­
рекрытия. Поскольку в корреляционном методе также имеет место поглощение излучения из 
области перекрытия лежащими выше слоями, то интерпретация величины корреляционного 
сигнала как температуры приводит к значительным погрешностям, на что было обращено 
внимание в работах [8,9].

Поскольку величина р(х) представляет самостоятельный интерес, являясь, по сути, то­
мографической информацией об объекте, возникает вопрос, нельзя ли в тех случаях, когда 
изменение T{z) по глубине в шкале Кельвина незначительно, найти по радиометрическим из­
мерениям распределение ц (х ). Для живых систем и человека названное выше условие выпол­
няется всегда. Оказалось, что задача решается и, более того, можно решить также задачу вос­
становления Т(х) с учетом самопоглощения средой собственного радиоизлучения. Наиболее 
эффективно это осуществляется на основе корреляционных измерений, соответственно моди­
фицированных [10].

Решение сводилось к следующему. Записывалось уравнение для величины сигнала кор­
реляции К(<7 ,ю) по амплитуде от области перекрытия диаграмм направленности:

q
V(q , со) = AWT{q)\i{q,со)ехр(-Я Jp(y ,(o)dy, (2)

О

где A,W,B -  некоторые функции (в частности, А и В зависят от углов приема), со -  частота, 
q -  координата области перекрытия.

Следует оговориться, что эта запись описывает идеализированный случай приема сигнала 
антеннами с узкой диаграммой направленности, чего в радиотермометрии на дециметровых дли­
нах волн практически нет . Однако для демонстрации принципиальной возможности определения 
распределения р(с/) по корреляционным измерениям такое приближение допустимо.

Если температура меняется по глубине незначительно, можно заменить ее на некую сред- 
*

нюю Т и найти \x{q). Более того, возможно найти T{z),  используя результаты только корре­
ляционных измерений. Действительно, перенесем в левую часть уравнения (2) T(z) и проин­
тегрируем по z от нуля до бесконечности. Получим интегральное уравнение Фредгольма пер­
вого рода:

00

\[V(x, со, г) / T{x)\lx -  A(i)W(i)B(i) , (3)
О

где i = 1,2...и , т.е. A(i) , W(i) и B(i) уже зависят от изменяющихся условий измерения.
Таким образом, в идеализированном случае в ядра уравнений входит только Т(х) и ре­

зультаты измерений корреляционных сигналов при различном расстоянии между антеннами, 
при приеме под различными углами и, в случае необходимости, на разных частотах, причем ав­
томатически учитывается поглощение. В реальных случаях ядра, конечно, сложнее. В математи-
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ческом отношении задача нахождения Т(х) из приведенной системы интегральных уравнений 
принадлежат к обратным и некорректно поставленным задачам. Как и в случае других обрат­
ных задач, она решается. Из уравнений видно, что требуется высокая точность измерений.

Рассмотрим еще один аспект — принципиальную возможность нахождения распределения 
теплоемкости с(х) среды по глубине, что важно для многих прикладных задачах.

Для этого необходимо определить р(л,ш) и Т(х) на некоторой частоте, а затем облучить 
среду через приемные антенны (или антенну) импульсом радиоизлучения на глубине х  на той 
же частоте и, пока тепло не диссипировалось, сразу же провести корреляционные измерения. По 
соответствующим алгоритмам можно получить распределение теплоемкости по глубине или с 
промежуточным восстановлением распределений Т(х) или же непосредственно по величине кор­
реляционных сигналов до и после облучения.

Знание распределений ц(дг,со), Т(х) и е(х), в частности, важно для гипертермии ново­
образований, поскольку позволит более детально планировать и контролировать воздействие.

В работе [11] говорилось, что модифицированный корреляционный метод также приме­
ним к определению Т(х) по собственному тепловому ультразвуковому излучению среды. Дли­
на волны в случае ультразвука существенно меньше по сравнению с длиной волны в радиотер­
мометрии. Поэтому, при акустотермометрии существует возможность избежать тех противо­
речий в постановке задач, о которых упоминалось выше. Перспективы корреляционного ме­
тода определения температурных профилей в акустотермометрии продемонстрированы в ра­
боте [12].

Методы корреляционной термометрии (акустической и радио) открывают широкие диаг­
ностические возможности при решении многих медицинских задач. Знание сдвигов глубинной 
температуры тела, кроме диагностики патологий, позволит уточнить особенности функциони­
рования организма при отработке методов и средств терапии, различных стрессовых воздейст­
виях, в спортивной медицине, профессиональном отборе и т.д.

Однако для исследования биологических тканей, в силу их неоднородности по физиче­
ским свойствам и геометрии, реализация акустотермометрии возможна в ограниченных уча­
стках тела. С этой точки зрения наибольшими перспективами обладает двух.-, многочастот­
ный метод. При этом желательно обеспечить многочастотный прием одной антенной.

Выводы

Термометрия является одним из наиболее информативных методов медицинской диаг­
ностики, как отдельных заболеваний так и общего состояния организма. Особое место зани­
мают неинвазивные методы термометрии.

Наибольшими перспективами для измерения глубинных температур имеют методы ра­
диометрии и акустометрии, каждый из которых имеет свои достоинства и ограничения. Наи­
большими перспективами обладает двух- или многочастотный радиометрический метод.

Практическое внедрение методов радиотермометрии возможно при решении ряда теоре­
тических и технических задач: определение теплофизических показателей биологических 
тканей в области измерения; корректное решение обратной задачи нахождения Т(х) по ин­
тенсивности регистрируемого излучения; создание адаптированных к живой материи ан- 
тенн-апликаторов, работающих на нескольких (как минимум двух) длинах волн; разработка 
методики калибровки двухчастотных радиотермометров.
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