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Рассмотрен новый неинвазивный диагностический метод получения изображений в 
эластографии, его принципы действия и клиническое применение, а также преимуще-
ства перед обычной ультрасонографией. На основе двумерного вейвлет преобразова-
ния построена зависимость поля смещения от поля упругости имитирующая образо-
вание злокачественных опухолей. Рассмотрены два типа моделируемых 
распределений модуля Юнга (с равномерным распределением Гаусса и в форме пересе-
чения двух эллипсов). Сформированы поля смещений с изменяющимся пол глубине 
ткани модулем упругости. Сформированы 300 реализаций соответствующие каждо-
му типу распределения для обучения разработанной нейронной сети. С помощью 
нейронной сети построены графические изображения моделируемых тканей с отоб-
ражением изменения упругости тканей. 
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Введение 
 
Эластография – это метод оценки твер-

дости ткани путем визуализации деформации 
ткани с основным принципом, что сжатие 
ткани создает деформацию внутри ткани, ко-
торая ниже в твердой ткани, чем в мягкой 
ткани, и это изменение в характере деформа-
ции отображается как яркое и темное соответ-
ственно. Патологические изменения, такие как 
рост злокачественных опухолей в мягких тка-
нях, приводят к увеличению жесткости тка-
ней, и это создает контраст эластичности опу-
холей по сравнению с окружающими 
здоровыми тканями [1]. Клиническое приме-
нение – это дифференциация доброкачествен-
ных и злокачественных поражений, обнару-
жение новообразований в лимфатических 
узлах, оценка жесткости жевательной мышцы, 
оценка очаговых поражений в крупных слюн-

ных железах. В работе [2] освещается новый 
неинвазивный диагностический метод эласто-
графии, его принципы действия и клиниче-
ское применение, а также преимущества перед 
обычной ультрасонографией.  

Эластография, основана на теории моду-
ля Юнга, описывающего продольную дефор-
мацию в ответ на продольное напряжение, че-
рез модуль сдвига, связанный с поперечной 
деформацией к поперечному напряжению. 
Распространение сдвиговой волны в изотроп-
ных однородных средах при изменении моду-
ля объемной упругости, реагирующего на из-
менение объема материала под действием 
внешнего напряжения. Рассматриваемый ме-
тод позволяет оценить упругие свойства раз-
личных тканей, а полученные изображения 
сравниваются с изображениями до и после 
сжатия [3, 4]. Значение упругости меняется в 
различных тканях, и в одной и той же ткани 
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при разных патологических состояниях, 
например новообразование [5, 6]. Жесткость 
ткани имеет тенденцию изменяться (обычно 
увеличиваться) с течением болезни и может 
быть обнаружена путем измерения деформа-
ции ткани под действием приложенного 
напряжения [7, 8]. Полученные высококон-
трастные изображения тканей могут привести 
к выявлению процессов заболевания на ран-
них стадиях, когда можно применить методы 
лечения. Затем данные сравниваются с ис-
пользованием метода кросс-корреляции для 
определения величины смещения, которому 
подвергается каждая небольшая область ткани 
в ответ на сжатие, приложенное ультразвуко-
вым датчиком [9]. 

В настоящее время известны методы 
эластографии для ультразвуковой и для маг-
нитно-резонансной томографии [10]. Cоноэла-
стографией, основана на воспроизводимых 
различиях в обратно рассеянных ультразвуко-
вых сигналах, которые возникают в результате 
сжатия тканей различной жесткости. 

 
 

Материал и методы 
 

В работе предложен метод получения 
изображений патологических тканей на осно-
ве разработанных моделей раковых клеток с 
помощью обучаемой нейронной сети для по-
вышения точности распределения карты эла-
стичности на изображении. Для достижения 
поставленной цели необходимо решение об-
ратной задачи для определения распределения 
жесткости тканей. 

В последние десятилетия обратные зада-
чи, основанные на смещении или деформации, 
широко распространены [11]. Построение по-
ля смещения используется для оценки про-
странственного распределения параметров 
материала согласно решению обратной задачи 
упругости. Обратная задача состоит из систе-
мы уравнений в частных производных на ос-
нове законов механики [12, 13]. При решении 
прямых задач измеренной поле смещений 
представляет собой сумму уравнений в част-
ных производных и дают быстрый результат, 
но имеют ошибки при расчетах с большими 
градиентами деформации [14, 15]. Предлага-
ется использовать базисные вейвлет-функции 
для отображения и картографирования опера-
торов поля смещения. 

Цель решения обратных задач на основе 
эластографии обеспечение неинвазивной 
оценки упругих свойств мягких тканей на ос-
нове распределения эластичности, что являет-
ся диагностических параметром. 

Моделируемая плоскость формирова-
лась в виде неоднородного поля модуля Юнга 
(E) в координатах (x, y). Сформирована об-
ласть размером 2020 мм в которой предпола-
галось постоянное значение коэффициента 
Пуассона 0,3, с неоднородным распределени-
ем модуля Юнга. Дискретизация изменений 
модуля Юнга проводилась с шагом 0,1 мм. 
Для обучения было создано 300 значений рас-
пределений модуля Юнга в координатах (x, y). 
Для формирования трехмерной структуры мо-
дели неоднородности по высоте h, мы внедри-
ли включение диаметром 3 мм с гаусовым 
распределением роста амплитуды: 
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где (x, y) координата точек в ткани и  – 
стандартное отклонение распределения Гаусса. 
Стандартное отклонение распределения Гаусса 
рассчитано для 200 реализаций ткани с раз-
личным распределением модуля упругости, 
которые были сформированы методом Монте-
Карло. Пример расчета нормированного Гаус-
сова распределения модуля упругости на мак-
симальное значение модуля упругости в ткани 
(рис. 1). 

 
 

0     2       4       6       8      10     12     14     16     18     20
мм 

E
, о
тн

. е
д.

 

1

0,9

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

0

 
 

Рис. 1. Гауссово распределение модуля упругости 
 
Известно, что доброкачественные опу-

холи имеют, как правило, четкие границы и с 
равномерным распределением модуля упру- 
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гости [16]. Злокачественные новообразования 
имеют различные формы с неоднородным 
распределением модуля упругости внутри 
(рис. 2а и рис. 2б). Модель злокачественной 
опухоли представим в виде двух пересекаю-
щихся эллипсов разного диаметра (x, y, b –  
координаты малого эллипса, X, Y, a – коорди-
наты большого эллипса): 

 

 
2 2

2

0
1

,

1 1 .i i
i i

i i i

E x y

x X y Y
G E E

a b



                               


 

 
На рисунке 2 представлены моделируе-

мые неоднородности распределения модуля 
упругости на плоскости 2020 мм высотой 
1 мм. На рисунке а) представлена ткань одним 
моделируемым слоем, на рисунке б) приведе-
ны 300 слоев формирующих неоднородность 
ткани. 
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Рис. 2. Слой моделируемой ткани: а) – один слой, б) – 
300 слоев 

Система представляет собой обучаемую 
нейронную сеть на выходе которой построе-
ние поля упругих свойств биологических тка-
ней. Для математической модели будем рас-
сматривать поле смещений x, y, z и поле 
упругости E(x). Для формирования сетки и 
точечной дискретизации введем параметр n, 
характеризующий разрешающую способность 
для построения точек изображения по осям xn, 
yn, zn. Задача состоит в формировании опера-
тора преобразующего поле смещения в поле 
упругости E(x). При использовании стандарт-
ных методик формирования изображения при 
эластографии мы получаем только контур не-
однородности, без внутренних структур 
(рис. 3). 
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Рис. 3. Контуры неоднородности без исполь-
зования вейвлет преобразования и нейросети  

 
Будем использовать дискретное вейвлет-

преобразование, которое по скорости вычис-
ления быстрее, чем непрерывное вейвлет-
преобразование. Так же можно использовать 
множество базисных функций с различными 
свойствами локализации частоты. Использо-
вание двойного древовидного комплексного 
вейвлет-преобразования приводит к использо-
ванию более сложных базисных функций, ко-
торые имеют инвариантность сдвига и 
направленность, хотя математически так же 
быстро реализуемые, как и дискретное 
вейвлет-преобразование. Теоретические моде-
ли расчета акустического поля при соответ-
ствующих граничных условиях для моделей 
неоднородностей будем использовать из 
наших исследований [14]. 

Простейший нейрон состоит из в ходов 
xi, веса wi (смещение) и также функции акти-
вации. Функцию активации используем ReLU 
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для повышения скорости расчета. На рисун-
ке 4 представлена схема нейронной сети тремя 
скрытыми слоя для обучения и построения 
изображения изменяющейся структуры ткани. 
Двумерное дискретное вейвлет-преобразова- 
ние (DWT) имеет одну масштабирующую 
функцию и три вейвлет-функции, состоящие 
из произведения одномерных вейвлетов в гори-
зонтальном и вертикальном направлениях [15]. 

Для двумерной свертки (с 1 входным каналом 
и 1 выходным каналом) градиент пропускания 
является градиентом относительно выхода, 
свернутых с временным обращением фильтра 
если Y(z) = Y(z1, z2) = H(z)X(z), то: X(z) =  
= H(z−1)Y(z), где H(z−1) – обратное преобра-
зование времени/пространства H(z), Y(z) – 
градиент потерь относительно выхода, а X(z) – 
градиент потерь относительно входа. 

 
 

 

Подслой 1 

50 

49 1024 

25 

3 

2 

1 1 

2 

Вход  
X, Y, Z, E Подслой 2 Подслой 3 Выход 

1 

1 

2 

24

25 50 

49 

3 

2 

1 

 
 
Рис. 4. Схема нейросети кодер-декодер 

 
 

Результаты 
 
На рисунке 5 приведены результаты по-

строения изображений акустического отклика 
от моделируемых неоднородностей полей 
распределения модуля упругости. Обучение 
проводилось по 50 эпохам. 

Рисунок 6 отображает результаты по-
строения изображений акустического отклика 
от моделируемых неоднородностей полей 
распределения модуля упругости для 500 эпох 
обучения. Полученные рисунки отображают 
форму моделируемой опухоли по изменению 
модуля упругости. Например, рисунок в) ил-
люстрирует форму и неоднородности распре-
деления более твердых тканей, которые имеют 
более темный оттенок красного цвета. 

Патологические изменения, такие как рост 
злокачественных опухолей в мягких тканях, 
приводят к увеличению жесткости тканей, и 
это создает контраст эластичности опухолей 
по сравнению с окружающими здоровыми 
тканями [17]. Предложенный метод распозна-
вания ультразвуковых изображений при  
ультразвуковой эластографии использует 
нейронную сеть на основе двумерного 
вейвлет-преобразования, который отображает 
изменение упругих свойства в биологических 
тканях. Нейронный оператор на основе 
вейвлета-преобразования преобразует поля 
смещения в поля упругости. Сформированные 
модели ткани с изменением модуля упругости 
по глубине тканей, позволили с помощью по-
строенной сверточной нейронной сети полу-
чить изображения моделируемых эластогра-
фических изображений опухолевых тканей. 
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Рис. 5. Расчеты для 50 эпох обучения: а) моделиру-
емая опухоль; б) моделируемая опухоль в виде Гаус-
сова распределения модуля Юнга; в) обнаруженная 
нейросетью модель формы опухоли; г) обнаружен-
ная нейросетью модель опухоли с Гауссовым рас-
пределение модуля Юнга 

Рис. 6. Расчеты для 500 эпох обучения: а) модели-
руемая опухоль; б) моделируемая опухоль в виде 
Гаусова распределения модуля Юнга; в) обнару-
женная нейросетью модель формы опухоли; г) об-
наруженная нейросетью модель опухоли с Гауссо-
вым распределение модуля Юнга 

 
 

Заключение 
 
Приведена модель визуализации упру- 

гости сдвиговой волны, связанная с модулем 
сдвига в ткани. Использование двумерного 
дискретного вейвлет-преобразования поло-
женное в основу обработки распространения 
акустического сигнала в тканях с меняющим-
ся модулем в по глубине ткани позволило  
получить изображение изменений происхо-
дящих в ткани, которые можно классифици-
ровать как опухоль. Проведены сравнения 
изображений для изменяющего модуля упру-
гости в биологических тканях, сформирован-
ные структуры позволяют сделать выводы о 
форме, размерах и структуре опухоли. 
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The article considers a new noninvasive diagnostic method for obtaining images in elas-
tography, its operating principles and clinical application, as well as advantages over conven-
tional ultrasonography. Based on the two-dimensional wavelet transform, the dependence of 
the displacement field on the elasticity field simulating the formation of malignant tumors is 
constructed. Two types of simulated distributions of Young's modulus are considered (with a 
uniform Gaussian distribution and in the form of an intersection of two ellipses). Displacement 
fields with a changing elasticity modulus throughout the tissue depth are formed. 300 realiza-
tions corresponding to each type of distribution are formed for training the developed neural 
network. Using the neural network, graphical images of the simulated tissues are constructed 
with the display of changes in tissue elasticity. 
 
Keywords: elastography; tumor; neural network; elastic modulus; acoustic signal. 
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