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Rekomendācijas un tehniskās specifikācijas kameras sērijveida ražošanai. Prototipa klīniskie pētījumi.
Projekta mērķis ir sasniegts – izstrādātas tehnoloģijas un izgatavotas divas prototipa ierīces ādas multimodālai attēlošanai diagnostiskiem mērķiem, kuras praktiski aprobētas klīniskos apstākļos. Ierīce būs noderīga dermatoloģijā, onkoloģijā, kosmētikā, ķirurģijā, traumu un apdegumu ārstēšanā, u.c. Zemāk sniegts pilnveidotās jeb 2.paaudzes prototipa ierīces apraksts un ar to saistītās rekomendācijas, kā arī šī prototipa klīnisko pārbaužu rezultāti.
1. Rekomendācijas un tehniskās specifikācijas
Pilnveidotā prototipa ierīce ir ar nelielu statīvu novietošanai uz galda vertikālā stāvoklī (Attēls 1). Pie statīva pievienojams barošanas bloks nodrošina ierīcē iebūvētā akumulatora uzlādi. Ierīcē ir iebūvēts litija jonu akumulators, kas nodrošina darbības laiku no 5 – 15 stundām (atkarībā no lietošanas īpatnībām). Darba laikā var uzņemt apmēram 100 mērījumu ciklus. Jaudas patēriņš maksimālās noslodzes režīmā (spektrālo attēlu, video uzņemšana un apstrāde) - 3 vati. Dīkstāvē patērē 1 vatu (ieslēgts displeja apgaismojums, spektrālo attēlu apskates režīms u.c.). Ierīces svars ir 0.35 kg, izmērs 120,8 x 204,5 x 101,2 mm (Attēls 2).
Iekārtā ir iebūvēts 4,3 collu (480 x 272 pikseļu) skārienjutīgs displejs (Attēls 3), tas kalpo kā galvenā datu un informācijas ievades un izvades ierīce. Uz tā tiek attēlots darbības režīms un ierīces statusa stāvokļi (akumulatora  uzlādes stāvoklis, pulkstenis un atmiņas kartes ietilpības statuss). Ierīcei ir tikai viena spiedpoga, kas atrodas iekārtas sānā, labajā pusē zem pārseguma gumijas (Attēls 5) (jāspiež caur gumiju). Ieslēgt ierīci var viegli nospiežot šo pogu un turot nospiestu ~2,5 sekundes. Tad ieslēdzas displeja apgaismojums un ~2 sekunžu laikā ierīce ir iestartējusies un gatava lietošanai (mērījumu veikšanai). Korpusa kreisajā malējā pusē ir novietota atiestatīšanas poga (Reset) (Attēls 3), kas paredzēta gadījumā, ja iekārtas programmatūra apstājas. Ierīcei iestartējoties uz īsu brīdi var ieslēgties baltās gaismas diodes (no uzgaļa konusa). Iekārtā ir iebūvēta SD atmiņas kartes ligzda. Atmiņas kartē tiek saglabāti mērījumu dati, karte ir izņemama. Iekārtā ir iebūvēts arī USB savienojums ar datoru.
Ierīces rokturī ir iebūvēts litija jonu akumulators 3,6V 4,6Ah. Uzlādes laiks ~4 stundas. Akumulatora uzlāde ir iespējama tikai no ārējā barošanas bloka 5V, 2,5A. Tas pievienojams pie statīva barošanas ligzdas. Uzlāde sākās uzreiz, kad ierīce tiek novietota uz statīva kontaktiem. Ierīci drīkst noņemt no statīva jebkurā laikā - arī tad, kad notiek uzlāde.
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[bookmark: _Ref373498775]Attēls 1. Otrās paaudzes prototipa ierīce ar statīvu: kopskats
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[bookmark: _Ref373498623]Attēls 2. Ierīces korpusa rasējumi
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[bookmark: _Ref373499341]Attēls 3. Ierīces funkcionālie mezgli
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Attēls 4. Ierīces optiskās detaļas
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[bookmark: _Ref373416517][bookmark: _Ref373498893]Attēls 5. Ierīces perifērijas detaļas.

Ierīces korpuss izgatavots no blīva poliuretāna materiāla. Krāsots baltā krāsā un lakots ar caurspīdīgu laku, kas nešķīst medicīnā izmantotos šķīdinātājos (spirtos). Korpuss sastāv no divām daļām, kas savienotas kopā ar 3 krustiņa skrūvēm.
Ierīcei ir divi maināmi konusveida uzgaļi– vienam attēla lauka diametrs 34mm, otram 11mm (Attēls 6). Šaurākais uzgalis (11mm) paredzēts mērījumiem no grūtāk piekļūstamām ķermeņa vietām (piemēram, starp roku pirkstiem, aiz auss u.c.). Uzgali var noņemt, ar nelielu spēku to pagriežot pretēji pulksteņa rādītāja virzienam un pavelkot uz savu pusi. Uzgaļu iekšpusē ir izveidota pakāpienveida struktūra, kas novērš gaismas atstarošanos no korpusa sieniņām. Tās ir krāsotas melnā krāsā.
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[bookmark: _Ref373503333]Attēls 6. Ierīces maināmie konusveida uzgaļi
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Attēls 7. Ierīces šķērsgriezums (no kreisās) un pilnīgs 3D attēls
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Attēls 8. Ierīces elektronikas blokshēma
Ierīces centrālā datu apstrādes komponente ir vienkristālsistēma Nvidia Tegra 2 T20 ar divkodolu ARM Cortex-A9 procesoru ar takts frekvenci 1GHz. Tas kontrolē visas ierīces komponentu vienotu darbību. Attēla sensors ir CMOS 3 megapikseļu matrica, ar pikseļa izmēru 3.2µm, kas ir pietiekoši daudz, lai saglabātu sensora jutību. Pie centrālā procesora tā ir pievienota ar 10bitu paralēlo līniju. Datu savienojumam ar ārpasauli ierīcē ir iebūvētas divas kontaktligzdas – SD atmiņas kartei un Mini-USB. Pirmā ir atvienojams datu nesējs, kur lietotājs var saglabāt attēlu mērījumu datus (fotogrāfijas un video fragmentus). Atmiņas karti pēc tam var pievienot pie datora un pārkopēt datus. USB savienojums darbojas līdzīgi – pievienojot USB vadu pie datora, iespējams uzstādīt programmatūras jaunāko versiju un pārkopēt vai rediģēt mērījumu datus.

Ierīci var ieslēgt un izslēgt ar sānos esošu spiedpogu, kuras darbību kontrolē pogas kontrolieris (piespiešanas ilgums, piespiešana, atlaišana). Iebūvētā akumulatora uzlādi veic iebūvētā impulsu uzlādes shēma. Uzlādes strāva ir pieskaņota konkrētam akumulatoram, kas saudzīgā režīmā to uzlādē četru stundu laikā. Iebūvētais impulsu sprieguma regulators izlīdzina sprieguma svārstības un stabilizē spriegumu 3,3 voltu līmenī visā akumulatora izlādes periodā. 

Optiskā shēma – sastāv no fiksēta attāluma lēcas un turētāja (Attēls 9). Fokusa attālums tiek ieregulēts ierīces montēšanas stadijā (ar uzliktu uzgali) – tā lai iegūtu maksimāli asu attēlu no 5,5cm attāluma. Fokusa attālums tiek fiksēts ar speciālu skrūvējamu alumīnija uzgriezni, kas pievelk lēcu pie turētāja. Tas nodrošina stabilu fokusa attālumu ierīces ekspluatācijas laikā. Lēcas montējuma tips S-Mount (M12x0.5). Optiskais kropļojums 1,9%. Skata leņķis 58 grādi. Lēcas optiskā izšķiršanas spēja 3 megapikseļi. Aperatūras skaitlis F 1.8.
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[bookmark: _Ref373503542]Attēls 9. Ierīces optiskās shēmas elementi: objektīva lēca (no kreisās), fokusa fiksēšanas uzgrieznis un lēcas stiprinājums (nav mērogā)
Ādas specifisko apgaismojumu nodrošina ierīcē iebūvētās gaismas diodes, kas izkārtotas gredzena veidā ap objektīva lēcu. Izmantotas 24 gaismas diodes, kas nodrošina vienmērīgu pētāmā ādas apgabala izgaismojumu. Diodes montētas uz 1mm biezas elektronikas platītes uz kuras izkārtoti 4 pāri ar 5 viļņu garumu diodēm (365nm, 450nm, 540nm, 660nm, 940nm) un baltās diodes. 10 parādīta diožu gredzena un polarizatoru izkārtojums. Izmantoti divi krusteniski orientēti polarizatori. Viens ir novietots tieši pirms kameras lēcas, otrs pirms gaismas diodēm. Virs ultravioletām gaismas diodēm (365nm) polarizatora nav. Diožu starojuma stabilizēšanai ir izveidoti strāvas stabilizatori ar izstrādes procesā ieregulētu strāvas stiprumu. Diožu starojums ir kalibrēts tā, lai visu viļņu garumu diodes dotu vienādu starojuma intensitāti. 
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[bookmark: _Ref373506137]Attēls 10. Ierīces diožu gredzena un citu optisko detaļu izvietojums
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Attēls 11. Izmērītie gaismas diožu emisijas spektri.
Programmatūra
Iekārtas programmatūra
Iekārtā uzstādīta operētājsistēma Windows Embedded Compact 7 (CE 7.0), kas konfigurēta un speciāli piemērota 2.paaudzes prototipa ierīcei. Lai nodrošinātu iekārtai specifisku grafisko lietotāja saskarni, ierīces mezglu vadību un datu apstrādi, tika izstrādāta un uzstādīta operētājsistēmā speciāla ierīces programma (12.att.) 
Programma izstrādāta valodās C un C++, lai nodrošinātu maksimāli optimālu pieejamo aparatūras skaitļošanas resursu izmantošanu. Kā izstrādes vide un kompilators izmantota Visual Studio 2008 un ActiveSync sistēma. Attēlu un video ierakstam, apstrādei, kompresēšanai un saglabāšanai izmantota modulāra DirectShow multimēdiju tehnoloģija. Kā moduļi izmantoti aparatūras ražotāja Nvidia izstrādātie DirectShow spraudņi, kas izmanto grafikas apstrādes bloka (GPU – Graphics Processing Unit) aparatūras līmeņa ieraksta, apstrādes un kompresijas funkcionalitāti, lai nenoslogotu iekārtas centrālo procesoru (CPU – Central Processing Unit). Ierīces gaismas diožu un kameras vadībai un akumulatora stāvokļa monitoringam programmatūrā izmantotas elektronikas moduļu ražotāja Toradex izstrādātās programmatūras bibliotēkas. Izmantotās programmatūras tehnoloģijas un risinājumi izvēlēti tādi, lai nodrošinātu labu ierīces energoefektivitāti, akumulatora darbības laiku un ātrdarbību.
Windows Embedded Compact 7
DirectShow
Kameras konfigurācijas spraudnis
Ierīces programma
Kameras dzinis
Attēlu kompresijas spraudnis
Attēlu ieraksta un apstrādes spraudnis
Failu saglabāšanas spraudnis
Attēlu dekompresijas spraudnis
Displeja attēlošanas spraudnis

Attēls 12. Ierīces programmatūras funkcionālā diagramma
Tā kā ierīces galvenā informācijas un datu izvades un ievades ierīce ir skārienjutīgs displejs, tad programmas interfeiss izstrādāts tā, lai to būtu ērti lietot, vadot šādu displeju ar pirkstu. Ekrānā centrālā un lielākā daļa ir atvēlēta priekšskatījuma režīmā attēlotajam video un mērījumā uzņemto attēlu un hromoforu analīzes rezultātu attēlošanai. Ekrāna labajā malā tiek attēlota iekārtas statusa informācija – pulkstenis, akumulatora uzlādes stāvoklis un atmiņas kartes ietilpības statuss. Savukārt ekrāna kreisā mala atvēlēta ierīces vadības izvēlnei. Tā sastāv no četrām pogām, kas, aktivizējot tās, maina savu vizuālo izskatu un atskaņo īsu informatīvu pīkstienu, lai nodrošinātu lietotājam audiovizuālu atgriezenisko saiti. Izvēlne izmantots hierarhijas princips – aktivizējot pogu, izvēlnēs iespējams atvērt apakšizvēlnes vai aizvērt aktīvo izvēlni un pārvietoties atpakaļ. Ierīcē ir galvenā izvēlne un vairākas apakšizvēlnes – piemēram, mērījumu sadaļai, spektrālo attēlu un ādas hromoforu analīzes rezultātu attēlošanai, konfigurācijai.
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Attēls 13. Ierīces interfeiss mērījuma rezultātu (eritēmas indekss) attēlošanas režīmā
Ierīcē realizēta spektrālo attēlu ādas hromoforu analīze tūlīt pēc mērījuma un bez pieslēgšanas pie datora, kas dod iespēju operatīvi novērtēt mērījuma kvalitāti, lai nepieciešamības gadījumā to atkārtotu. Izmantoti tie paši spektrālo attēlu apstrādes un hromoforu analīzes algoritmi, kas detalizētāk aprakstīti turpmākajās sadaļās.

Datorprogramma
Datorprogramma tika izstrādāta „Matlab 2012b” vidē. Iepriekš izstrādātā multimodālo datu analīzes datorprogramma tika pārstrādāta, un datorprogrammas interfeiss tika pielāgots lietotāja vajadzībām. Datorprogrammas algoritmi tika uzlaboti un optimizēti.
Datorprogrammas interfeiss redzams 14.attēlā. Uzņemtie mērījumi vispirms tiek pārkopēti no SD atmiņas kartes datora atmiņā. Startējot datorprogrammu, automātiski tiek atjaunināts mērījumu saraksts (mērījumu numurs, pacienta vārds, diagnoze). Izvēloties konkrētu mērījumu no saraksta, tiek attēlots ādas attēls baltā gaismā. Ir iespēja aplūkot vienu no 7 multimodāliem attēliem: 1) baltā gaismā, 2) sarkanā (650nm), 3) zaļā (540nm), 4) zilā (450nm), 5) infrasarkanā (940nm), 6) ultravioletā (365nm) fluorescences video un 7) zaļā mikrocirkulācijas video (15.att.). Kartes izvēlne ļauj izvēlēties vienu no 8 ādas kartēm: 1) melanīna indekss, 2) dermālā melanīna indekss, 3) hemoglobīna indekss, 4) eritēmas indekss, 5) bilirubīna indekss, 6) fluorescences intensitāte, 7) fluorescences fotoizbalēšanas intensitāte, 8) mikrocirkulācijas intensitāte (16.att.). Ir  iespēja manuāli izdalīt ādas attēla apgabalu un kartēt ādas zonas ar līdzīgām spektrālām īpašībām. Kartēšanas iespējas ļauj ārstam-dermatologam ieraudzīt ādas veidojumus ar specifiskām īpašībām, kas uzreiz nav redzami ar neapbruņotu aci.
[image: ]Mērījumu datu tabula
Ādas kartes  režīma izvēle
Spektrālo attēlu izvēle
Ādas attēls un interešu zonas izvēle
Ādas kartes interešu zona
Papildus apstrādes opcijas

14.attēls. Multimodālās attēlošanas datorprogrammas interfeiss.
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15.attēls. Spektrālie attēli baltā, sarkanā, zaļā, zilā, infrasarkanā un ultravioletā apgaismojumā.
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16.attēls. Ādas hromoforu, fluoroforu un mikrocirkulācijas karšu piemēri. 

Algoritms
17.attēlā parādīta multimodālās kartēšanas algoritma blokshēma. Mērījumu dati tiek pārkopēti no SD atmiņas kartes datorā. Datorprogrammas datu bāzē glabājas informācija par katru mērījumu (numurs, pacienta vārds, diagnoze). Izvēloties vienu mērījumu no saraksta (14.att.), tiek veikta attēla kuba ielāde datu masīvā. Pēc tam datorprogramma veic multi-attēlu konvertēšanu uz RGB single datu formātu, veic attēlu fona noņemšanu un gaismas lauka sadalījuma nevienmērīguma korekciju. Attēlu kubs sastāv no 1) baltās gaismas attēla, 2) četriem spektrāliem attēliem, 3) zaļās gaismas video un 4) fluorescences video. Datorprogrammā ir iebūvēts video kustību stabilizācijas algoritms, kas samazina kustību radītos traucējumus. Ādas hromoforu kartes tiek aprēķinātas no spektrāliem attēliem, mikrocirkulācijas karte – no zaļās gaismas video, fluoroforu karte un fluoroforu fotoizbalēšanas karte – no ultravioletā video. Datorprogrammā ir iebūvēta manuāla ādas attēla segmentēšanas funkcija, kas ļauj, iezīmējot attēlā nelielu ādas zonu, atrast ādas apgabalus ar līdzīgu spektrālo sastāvu. Vieglākai kartes interpretācijai tā tiek uzklāta „pa virsu ādai”, ar iespēju mainīt kartes caurspīdīgumu.
Mērījumu dati no SD atmiņas kartes
Mērījumu datu bāze
Mērījumu dati datorā
Attēlu pārveidošana no Bayer uz RGB, mērogošana un salāgošana
Attēlu fona signāla noņemšana
Attēlu gaismas lauka korekcija
Baltās gaismas attēls
Spektrālie attēli
Zaļās gaismas video
Ultravioletais video
Video kustību stabilizācija
Video kustību stabilizācija
Fluoroforu intensitātes karte
Fluoroforu fotoizbalēšanas karte
Mikrocirkulācijas amplitūdu karte
Ādas kartes sapludināšana ar ādas attēlu un attēlošana
Ādas hromoforu kartes
Attēla segmentācija

17.attēls. Multimodālās kartēšanas algoritma blokshēma

2. Ierīces prototipa lietošanas instrukcija
Ierīces ieslēgšana un izslēgšana.
Ierīces ieslēgšanu veic ar spiedpogu gumijas pārsegumā ierīces labās malas augšpusē. Poga jātura divas sekundes līdz displejā parādās ierīces startēšanās logo. Ierīce startējas 5-10 sekundes, pēc kā displejā parādās galvenā izvēlne ar ierīces logo.
Ierīces uzlāde.
Ierīces uzlādi veic, ievietojot to statīvā, un statīvu, izmantojot komplektā esošo barošanas avotu, pieslēdzot elektropadeves tīklam. Uzlādes process ilgst līdz 4 stundām. Ierīces uzlāde iespējama jebkurā brīdī gan izslēgtai, gan ieslēgtai iekārtai, bet jāņem vērā, ka ieslēgtai iekārtai uzlādes process būs lēnāks.
Atmiņas kartes lietošana.
Atmiņas kartes ligzda atrodas ierīces labajā malā. Lai ievietotu atmiņas karti, tā jāievieto ligzdā un jāiespiež nedaudz uz iekšu līdz fiksācijai. Lai izņemtu atmiņas karti, tā vispirms jāiespiež nedaudz uz iekšu, lai atbrīvotu fiksāciju, un tad jāizņem no ligzdas. Ierīce ir darbspējīga gan ar ievietotu atmiņas karti, gan bez tās, bet, lai saglabātu mērījumus, atmiņas kartei jābūt ievietotai. Ievietošanu un izņemšanu drīkst veikt jebkurā brīdī, izņemot mērījuma saglabāšanas brīdi. Pēc mērījumu veikšanas, atmiņas karti var ievietot datorā, lai pārkopētu un detalizētāk apskatītu mērījumus, kā arī veiktu turpmāku datu apstrādi.
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18.att. Galvenā izvēlne.

Mērījuma veikšana.
Lai veiktu mērījumu, no galvenās izvēlnes (18. attēls) jāatver mērījumu apakšizvēlne (19. attēls), nospiežot pogu „Measure”. Lai uzņemtu multispektrālos attēlus, jāspiež poga „Imaging”. Lai uzņemtu fotoizbalēšanas video mērījumu, jāspiež poga „UV”. Pēc mērījumu veikšanas, mērījumus saglabā ar pogu „Save”, vai iziet no mērījumu apakšizvēlnes ar „Cancel”, ja mērījumus nav nepieciešams saglabāt. Mērījumi tiek saglabāti atmiņas kartē, izveidojot katram mērījumam mapi ar nosaukumu, kas sastāv no pilna mērījuma datuma un laika.
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19.att. Mērījumu apakšizvēlne.

Rezultātu apskatīšana.
Pēc mērījuma veikšanas automātiski tiek atvērta mērījuma rezultātu apskatīšanas apakšizvēlne (20. attēls), kurā iespējams apskatīt gan mērījumā uzņemtos spektrālos attēlus, gan iekārtā veikto attēlu analīzes rezultātus. Attēlus pārslēdz ar pogām „Next” un „Previous”, bet no apakšizvēlnes iziet ar pogu „Back”, pēc kā atgriežas iepriekšējā izvēlnē. Rezultātu apskatīšanu pēc mērījuma iespējams atvērt arī no ierīces galvenās izvēlnes, nospiežot pogu „Memory”.
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20.att. Rezultātu apskatīšanas apakšizvēlne.


3. Prototipa klīniskie pētījumi.
Ierīce tika klīniski testēta un rezultātā iegūtas ādas hromoforu kartes, ādas fluorescences un mikrocirkulācijas video, fluorescences fotoizbalēšanas kartes un mikrocirkulācijas kartes. Attēlā 21 a) var redzēt kadru no fluorescences video, kas uzņemts baltajā gaismā, ādu apstarojot ar ultravioleto starojumu. Attēlā 21 b) redzams kadrs no pulsācijas video, ko iegūst, ādu apstarojot ar zaļo gaismu.
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Attēls 21. Plaukstas attēli: a) fluorescences video, b) mikrocirkulācijas video.
Ādas video analīzes programmas logā iespējams iezīmēt interesējošu ādas apgabalu, no kura tiek parādīti intensitātes samazināšanas grafiki. Attēlā 22 ir dzimumzīmes fluorescences attēls, fluorescences izbalēšanas karte un intensitātes samazināšanās grafiki iezīmētajā apgabalā uz ādas.
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Attēls 22. Fluorescences video apstrādes programmas interfeiss ar dzimumzīmes fluorescences attēlu, fotoizbalēšanas karti un intensitātes samazināšanās grafikiem.
Fluorescences fotoizbalēšanas karte tika iegūta pēc šāda algoritma:
Karteij = C*(I1ij-I2ij),				(1)
kur I1, I2 - intensitātes sākumā un beigās, attēla i-rindas un j-kolonas pikselī un C – normēšanas koeficients. Tātad no visiem uzņemtajiem kadriem, kuru ādas fluorescences intensitāte ar laiku samazinās, tiek salīdzinātas un atņemtas viena no otras sākuma un beigu intensitātes vērtības.
Attēlā 23 ilustrēta mikrocirkulācijas video apstrāde, kur sākumā tiek ielādēts mikrocirkulācijas video, tad izvēlēts reģions uz ādas, lai parādītos ādas intensitātes grafiki, un parādīta mikrocirkulācijas karte.
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Attēls 23. Mikrocirkulācijas apstrādes interfeiss, kur redzams attēls no mikrocirkulācijas video, mikrocirkulācijas karte un izvēlētā ādas apgabala intensitātes grafiki.
Mikrocirkulācijas karte tiek iegūta pēc šādas formulas:
Karteij = C*std(F(Iij)),				(2),
kur I – intensitāte attēla i-rindas un j-kolonas pikselī,  F – šaurjoslu filtrs laika skalā, std – amplitūdas standartnovirze un C – normēšanas koeficients.
Līdzīgās krāsas iezīmē uz veidojuma un apkārt esošajā ādā ar patvaļīgas formas figūru, no kuras laukuma tālāk tiek aprēķināta vidējā vērtība kādā no hromoforu kartēm. Tad šī vērtība tiek salīdzināta ar apkārt esošajām pikseļu vērtībām un attiecīgas laukums uz veidojumatiek izcelts ar baltu krāsu. Attēlā 24 redzama hemangioma, kur veidojuma forma labi tiek aprakstīta ar līdzīgās krāsas meklēšanas metodi, izvēloties eritēmas karti.
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Attēls 24. Hemangiomas eritēmas indeksa karte attēlota ar līdzīgās pikseļu krāsas meklēšanas algoritmu.

Zemāk ilustrēti vēl vairāki citi ādas veidojumu klīniskie attēli, kas iegūti ar otrās paaudzes prototipu.
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25.att. Ādas veidojumu klīniskie attēli, kas iegūti ar otrās paaudzes prototipu.
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