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(57)【要約】
医療用超音波イメージングのための方法及び装置につい
て開示している。組織全体の三次元画像データが心周期
の間に第１分解能で取得される。その組織のセクタの三
次元画像データが他の心周期の間に第２のより高い分解
能で取得される。それらのデータは、組織全体に対する
セクタの登録を可能にするように比較される。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　医療用超音波イメージングのための方法であって：
　ａ）患者の心周期の間に対象組織のボリュームを表す第１超音波画像データを第１分解
能で取得するステップ；
　ｂ）前記患者の他の心周期の間に前記ボリュームの三次元セクタを表す第２超音波画像
データを、前記第１分解能より高い第２分解能で取得するステップ；
　ｃ）前記第１超音波画像データと前記第２超音波画像データとの間の類似性を検出する
ように前記セクタの前記第１超音波画像データ及び前記第２超音波画像データを比較する
ステップであって、該比較の関数として、前記第１超音波画像データ及び前記第２超音波
画像データが実質的に類似している場合又は類似していない場合に、三次元超音波第２画
像データを有効にし、前記セクタを更に処理する、ステップ；
　を有する医療用超音波イメージングのための方法。
【請求項２】
　請求項１に記載の医療用超音波イメージングのための方法であって、前記第１超音波画
像データと前記第２超音波画像データを比較する前記ステップは、二乗の差の総和、絶対
値の差の総和、規格化された補正又は規格化された相互情報の１つに従って類似性を演算
するステップを有する、医療用超音波イメージングのための方法。
【請求項３】
　請求項１に記載の医療用超音波イメージングのための方法であって、前記データを有効
にするステップは、メモリに登録するステップ、又は前記セクタの前記第２超音波画像デ
ータをディスプレイに表示するステップを有する、医療用超音波イメージングのための方
法。
【請求項４】
　請求項１に記載の医療用超音波イメージングのための方法であって、前記セクタを更に
処理する前記ステップは、前記セクタの新しい第２分解能の超音波画像データを取得する
ステップ及び前記比較するステップを繰り返すステップ、又は前記三次元超音波画像デー
タを補間するステップを有する、医療用超音波イメージングのための方法。
【請求項５】
　請求項１に記載の医療用超音波イメージングのための方法であって、前記ボリュームは
患者の全体的な心臓欠陥組織であり、前記方法は、前記患者の複数の心周期の間に複数の
セクタを表す複数の第２超音波画像データを前記第２分解能で取得するステップを有し、
前記複数のセクタは前記の患者の全体的な心臓欠陥組織をカバーする、医療用超音波イメ
ージングのための方法。
【請求項６】
　請求項５に記載の医療用超音波イメージングのための方法であって、前記少なくとも２
つのセクタは部分的に重なり合っている、医療用超音波イメージングのための方法。
【請求項７】
　請求項５に記載の医療用超音波イメージングのための方法であって、ボリューム又はセ
クタを取得する前記ステップは、心周期の複数の位相の間の画像データの取得を有し、前
記比較するステップは、心周期の間に第１分解能で取得されたセクタの前記画像データを
同じ心周期の間に第２分解能で取得された同じセクタの前記画像データと比較する、医療
用超音波イメージングのための方法。
【請求項８】
　請求項１に記載の医療用超音波イメージングのための方法であって、更に処理する前記
ステップは、警告信号を出力するステップを有する、医療用超音波イメージングのための
方法。
【請求項９】
　医療用超音波イメージングのための装置であって：
　患者の心周期の間に対象組織のボリュームを表す第１超音波画像データを第１分解能で
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取得し、
　前記患者の他の心周期の間に前記ボリュームの三次元セクタを表す第２超音波画像デー
タを、前記第１分解能より高い第２分解能で取得する、
ように備えられている取得システム；並びに
　前記セクタの前記第１超音波画像データ及び前記第２超音波画像データを比較する比較
器；
　を有する装置。
【請求項１０】
　医療用超音波イメージング装置を制御するコンピュータプログラムであって：
　患者の心周期の間に対象組織のボリュームを表す第１超音波画像データの第１分解能で
の取得を制御する手段；
　前記患者の他の心周期の間に前記ボリュームの三次元セクタを表す第２超音波画像デー
タの、前記第１分解能より高い第２分解能での取得を制御する手段；並びに
　前記セクタの前記第１超音波画像データ及び前記第２超音波画像データを比較する手段
；
　を有するコンピュータプログラム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、医療用超音波イメージングに関し、特に、三次元超音波イメージングについ
ての方法、装置及びコンピュータプログラムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　三次元エコー心電計測は、従来の二次元イメージングと比較して、医療診断において多
くの有利点を有する。例えば、左心室の形状に関して仮説を構築することができないため
に、その三次元エコー心電計測は、左心室の容積の測定及び心駆出率演算等のより正確な
定量化を可能にする。更に、全体的な検査時間が、心臓の殆どの部位が単一の取得におい
て可視的であるために、短縮される。
【０００３】
　他方、収集されるべきデータ量は二次元の場合に比べて多いために、空間分解能及び時
間分解能が低下する。高分解能で大容量を得るように、左心室の取得は、通常、４つのセ
クタに分割され、各々のセクタは異なる心周期で得られる。しかしながら、高分解能のボ
リュームを得るためにこの幾つかの心周期を必要とすることは、心臓の動きがそれらの幾
つかの心周期の間に正確に周期的でない場合、異なるデータのセクタ間における乖離をも
たらす可能性がある。
【０００４】
　例えば、米国特許第５，９９３，３９０号明細書に記載されている医療用超音波三次元
イメージングシステムは、患者の対応する心周期と同期して患者における対象領域の三次
元セクタの超音波画像データ表現を取得し、そのボリュームの三次元超音波画像を表す画
像データを与えるようにそれらのセクタを表す画像データを組み合わせるものである。
【０００５】
　本明細書で説明しているように、そのシステムの不利点は、心拍間の心臓の動きが表示
される画像において不連続になることである。
【特許文献１】米国特許第５，９９３，３９０号明細書
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　本発明の目的は、対象ボリュームの三次元画像における接続アーティファクトを回避す
ることを可能にする取得方法を提供することである。
【課題を解決するための手段】
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【０００７】
　本発明に従って、医療用超音波イメージングについての方法は、
ａ）患者の心周期の間に対象器官のボリュームを表す第１超音波画像データを第１分解能
で取得するステップと、
ｂ）患者の他の心周期の間に前記ボリュームの三次元セクタを表す第２超音波画像データ
を、第１分解能より高い第２分解能で取得するステップと、
ｃ）第１超音波画像データと第２超音波画像データとの間の類似性を、前記比較の関数と
して検出するように、前記セクタの第１超音波画像データ及び第２超音波画像データを演
算するステップであって、
-　第１超音波画像データ及び第２超音波画像データが実質的に同様であるかそうでない
かを三次元超音波第２画像データを有効とし、
-　前記セクタを更に処理する、
ステップと、
を有する。
【０００８】
　第１の低分解能での取得は、全体的な対象ボリュームの画像を単一の心周期で得ること
を可能にする。この画像は、第２の高分解能で取得されたセクタについての参照として用
いられる。低分解能で取得された対応するそのボリュームの一部と高分解能で取得された
セクタを比較することにより、そのセクタがそのボリュームの取得とそのセクタの取得と
の間で動いたか否かを評価されることが可能である。この情報は、ボリュームの取得とセ
クタの取得との間で動いたセクタは、更に処理されない場合に、最終の高分解能の画像に
おいてアーティファクトをもたらすために、最終的な高解像度の画像におけるアーティフ
ァクトを回避することが可能である。
【０００９】
　本発明はまた、本発明に従った医療用超音波イメージングについての装置及び方法を実
行するコンピュータプログラムに関する。
【００１０】
　本発明について、以下、添付図を参照して、例示として詳述する。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１１】
　従来技術の三次元心臓イメージング技術の全ては、低い分解能及び/又は長い取得時間
を有する。長い取得時間においては、画像は、典型的には、心臓、肺、患者及び/又は超
音波技術者の動きのために、不連続性を表す。上記のように、高分解能の必要性のために
、エコー心電計測による全ボリューム取得は、今日、複数の心周期、例えば、４心周期に
おいて実行される。各々の周期において、全体の心臓ボリュームの一部分（例えば、１/
４）のみのセクタがイメージングされる。そのイメージングされた心血管組織はまた、左
心室のみであることが可能であるが、それは、４つの異なるセクタを用いて尚も、イメー
ジングされる。他の対象器官が、それらの動きが心周期の一部である特定の周期性を有す
る限り、本発明に従ってイメージングされることが可能である。
【００１２】
　しかしながら、患者（呼吸、移動）、超音波プローブ又は何れかの心拍変化の何れかの
動きは、セクタ間の境界をもたらし、図２に矢状の印で示されているアーティファクト（
Ｆ）を発生させる。
【００１３】
　米国特許出願公開第２００５/０２２８２８０号明細書において、表示のための超音波
データを取得する方法について開示されている。その方法は、
（ａ）第１空間分解能で三次元ボリュームにおいて走査するステップと、
（ｂ）第２空間分解能で三次元サブボリュームにおいて走査するステップであって、第２
空間分解能は第１空間分解能より高い、ステップと、
を有する。
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【００１４】
　更に詳細には、ステップ（ｂ）は、第２空間分解能で全三次元サブボリュームにおいて
走査するステップを有し、ステップ（ｂ）は、そのサブボリューム以外の全三次元ボリュ
ームにおいて第１空間分解能で走査するステップを有する。
【００１５】
　より低い空間分解能のボリュームは、同じ領域を高い空間分解能に比べて高速で走査さ
れることが可能である。そのサブボリュームをより高い空間分解能で走査することにより
、医療診断が改善され、より多い情報コンテンツに基づくことが可能である。しかしなが
ら、そのような医療診断は、ユーザが画像を用いる十分な医療に関する知識を有すること
を含んでいる。より低い分解能で三次元ボリュームの残りを走査することにより、より低
い分解能における解剖学的な参照情報が、高分解能イメージングに関連するサブボリュー
ムを位置付けるようにオペレータを支援するために備えられることが可能である。しかし
ながら、上記特許文献においては、高分解能で取得されたサブボリュームの画像はより低
い分解能で取得された同じサブボリュームの画像と比較されることを開示していない。更
に、三次元サブボリューム及び該サブボリューム以外の三次元ボリュームは、イメージン
グされるべき２つの別個の領域であり、それ故、前記三次元ボリュームと前記三次元サブ
ボリュームとの間の境界においてアーティファクトが発生する可能性がある。
【００１６】
　以下で説明する本発明は、アーティファクトがない高分解能画像の大きいボリュームを
得る取得方法、そのような方法を実行する装置及びその装置の動作を制御するコンピュー
タプログラムに関する。
【００１７】
　医療用超音波イメージングのための装置は：
-　トランスジューサ要素のアレイを有するトランスジューサと、
-　複数の送信ビームとして対象組織のボリュームに前記トランスジューサで超音波エネ
ルギーを送信する送信器と、
-　前記超音波エネルギーに応答してそのボリュームから前記トランスジューサで超音波
エコーを受信し、受信された超音波エコーを表す受信信号を生成する受信器と、
-　前記送信ビームの各々について少なくとも１つの受信ビームを形成し、前記受信ビー
ムにおける超音波エコーを表す画像データを生成するように、前記受信信号を処理する受
信ビーム成形器と、
-　第１の分解能で心周期の間にボリュームを表す画像データの取得及び第２のより高い
分解能で心周期の間にそのボリュームのセクタを表す画像データの取得を制御するように
備えられている回路と、
-　そのボリュームのセクタの第１分解能画像データ及び第２分解能画像データを比較す
るコンピュータと、
を有する。前記比較の関数として、その装置は、そのセクタの三次元超音波第２分解能画
像データを有効にし、そのセクタを更に処理するように備えられている。
【００１８】
　更に、超音波データの記憶のためのメモリ、ディスプレイ及びユーザ入力部等の他の構
成要素が備えられることが可能である。ビーム成形器は、一の空間分解能で三次元ボリュ
ームを走査するように動作し、より高い空間分解能でその三次元ボリュームのサブボリュ
ーム又はセクタ内を走査する。例えば、走査周波数、イメージング帯域幅、装置のサイズ
、装置の位置、アポダイジングの種類、走査形状及び走査線密度の１つ又はそれ以上が走
査される。より高い周波数、より大きい開口及びより高密度の走査線密度で、サブボリュ
ーム又はセクタがより高い空間分解能を用いて走査される。より低い分解能ボリュームが
、同様の領域をより高い空間分解能でより高速に走査されることが可能である。
【００１９】
　ビーム形成器は、水平方向の広がり、走査位置又は分解能を変えるように、送信イベン
トと受信イベントの間において、開口、周波数、アポダイゼーションプロファイル、遅延
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プロファイル及びそれらの組み合わせ等のパラメータ間で切り換えるように動作する。ビ
ーム形成パラメータ間で切り換えることにより、走査パターンの種々の組み合わせの何れ
か、例えば、第１分解能モード、例えば、第１心周期の間のより低い分解能で全体の三次
元ボリュームを走査し、次いで、第２分解能モード、例えば、他の心周期の間のより高い
分解能でサブボリューム又はセクタを走査することが提供されることが可能である。
【００２０】
　その装置は、一の分解能モードから第２の高い分解能モードへのビームスプリッタの切
り換えを制御するコンピュータプログラムであって、例えば、ＥＣＧ（Ｅｌｅｃｔｒｏ　
Ｃａｒｄｉｏ　Ｇｒａｍの略語）センサにより供給される心周期信号と画像データの取得
を同期し、本発明に従った方法の複数のステップを実行する、コンピュータプログラムを
用いることが可能である。
【００２１】
　ビーム形成器信号は、下記のように、図１Ａ及び１Ｂ（図１Ｂにおいては、セクタＶＳ

１、ＶＳ２、ＶＳ３及びＶＳ４はそれぞれ、Ｓ１、Ｓ２、Ｓ３及びＳ４と命名されている
）に示す画像ボリューム（Ｖ）の異なるボリュームセクタ（ＶＳｉ）について、及び図３
に示す心周期Ｃｋの異なる心位相（ＣＰｊ）について、画像データを記憶する画像データ
バッファに記憶されることが可能である。
【００２２】
　ボリューム（Ｖ）は、トランスジューサアレイに中心付けられた頂点を有する円錐形状
を有することが可能である。好適な本発明のアプリケーションは心臓イメージングである
。心臓イメージングを容易にするように、ボリューム（Ｖ）は、患者の心臓をイメージン
グする三次元セクタ（ＶＳｉ）に分割されることが可能である。
【００２３】
　それ故、例えば、それらのセクタの断面は、正方形、長方形、円又は不規則な形状であ
ることが可能である。更に、異なるセクタが、単一のボリュームにおいて異なる大きさ及
び形状を有することが可能である。
【００２４】
　所定のボリュームについて、セクタの大きさ、形状及び数の選択は、下記のように特定
の心位相の間の画像データ取得について有効な時間に部分的に基づくことが可能である。
【００２５】
　ボリューム自体は円錐形に限定されず、多様な異なる形状及び大きさを有することが可
能であることを理解することができる。例えば、そのボリュームは、ピラミッド形状又は
ピラミッド台形状であることが可能である。ボリュームの大きさ及び形状の選択は、アプ
リケーション及び用いられるトランスジューサの種類に依存することが可能である。
【００２６】
　本発明の特徴は、患者の心周期と同期する１つ又はそれ以上のセクタについての画像デ
ータの取得に基づくものである。ＥＣＧ波形の実施例を図３に示す。図３の実施例におい
て、ＥＣＧ波形は、８６０ミリ秒毎の心拍を示している。その心周期は、イメージングに
ついての心位相に分割されることが可能である。一実施例においては、約４３ミリ秒毎の
心位相ＣＰｊが用いられることが可能である。心位相持続期間の選択は、典型的には、心
臓が著しく動かない最大の時間に基づいている。より多い又はより少ない心位相が用いら
れることが可能である。
【００２７】
　患者のＥＣＧ波形は画像データ取得をトリガするように用いられ、それ故、データ取得
は各々の患者の心周期に対して同期される。より具体的には、画像データ取得は心周期の
特定の位相に対して同期される。更に、画像データは、各々の心周期の各々の位相の間に
取得されることが可能である。各々の心位相の間に取得される画像データ量は、心位相の
持続時間及び画像データ取得速度の関数である。
【００２８】
　ボリュームを構成するセクタ数についての画像データの取得について、図４を参照して
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説明する。ボリューム（Ｖ）は、セクタ（ＶＳ１乃至ＶＳ４）を有するように規定されて
いる。各々の心周期Ｃｋは、心位相（ＣＰ０乃至ＣＰ１９）を有するとして規定されてい
る。画像データは、例えば、４つの心周期Ｃ０乃至Ｃ３の間に取得される。この表記法を
用いて、ボリューム（Ｖ）についての画像データｆｒＶＣＰ０－Ｃ０は、第１分解能（ｆ
ｒ）で心周期Ｃ０の心位相ＣＰ０の間に取得される。画像データｆｒＶＣＰ1－Ｃ０，．
．．，ｆｒＶＣＰ19－Ｃ０は、心周期Ｃ０の心位相ＣＰ１乃至ＣＰ１９の間に取得される
。
【００２９】
　その記述において、ｆｒ（ＶＣＰｊ－Ｃ０）Ｓｉ＝ＦＲＳｉは、セクタ（Ｓｉ）に対応
するデータの部分を指定し、第１心周期Ｃ０の位相ＣＰＪの間に第１分解能でボリューム
（Ｖ）について取得される。ボリュームセクタＶＳ１についての画像データｆｒＶＳ１Ｃ

Ｐ０－Ｃ１，ｆｒＶＳ１ＣＰ１－Ｃ１，．．．，ｆｒＶＳ１ＣＰ１－Ｃ１は、心周期Ｃ１
の心位相（ＣＰ０乃至ＣＰ１９）の各々の間の第２分解能で同様に取得される。続いて、
ｆｒＶＳＣＰｊ－Ｃｋ＝ＳＲｉは、心周期Ｃｋの心位相の間にセンサＳｉにおいて行われ
る第２分解能取得の画像データを指定する。
【００３０】
　図４に示す本発明の方法に従って、比較が所定の条件を満足するとき、同じセクタＳｉ
の第１のｆｒ（ＶＣＰｊ－Ｃ０）Ｓｉ及び第２のｓｒＶＳｉＣＰｊ－Ｃ０画像データは、
セクタを表す三次元超音波第２画像データを有効にするように、この条件と比較される。
【００３１】
　各々のＳＲセクタ（ＳＲｉ）はＦＲ取得（ＦＲＳｉ）と比較される（１）。一実施形態
においては、異なるセクタの確認（２）は、次式のように差の二乗の総和で、ＦＲセクタ
及びＳＲセクタの画像データ間の類似性Ｔｉを演算することにより実行される。
【００３２】
【数１】

その総和が所定値を上回らない場合、第２分解能の画像データは装置のメモリに保存され
（３）、ディスプレイに直接、表示される。同様のセクタの新しい取得が後続の心周期の
開始時にトリガされない場合、画像データがその条件を満足するまで、又は所定の取得数
が成功裏に取得されなくなるまで、同様のセクタにおいて及びこの最後の場合に、警告信
号がオペレータに送信される。警告信号はまた、上記の総和が所定値を上回るとすぐ、出
力される。本方法の一有利点は、アーティファクトなしに高分解能の大きい画像ボリュー
ムを得ることである。
【００３３】
　図４に示す実施例のように、（ｆｒＶＣＰｊ－Ｃ０）Ｓ２とｓｒＶＳ２ＣＰ０－Ｃ２と
の間の比較の間に、上記の総和が所定値を上回る場合、心周期Ｃ２の間に得られた第２分
解能の画像データは装置のメモリには保存されない（３）。新しい取得が、画像データが
その条件を満足するまで、心周期Ｃ３の間に、トリガされ（４）、実現され、又は、複数
の非成功裏の取得が試みられる。
【００３４】
　更に、心周期Ｃｋの第１位相の間に取得される所定数の画像データｓｒＶＳＣＰｊ－Ｃ

ｋが条件に適合し、残りの位相の間の残りの画像データの取得が条件に適合しない場合、
そのシステムは、それらの非適合性の又は有効でない取得を補間することが可能であり、
それ故、後続の心周期の間に同じセンサの残りの位相について新しい取得を開始すること
を回避する。実際には、画像データは、条件に適合しない画像データを保管するように用
いられることが可能である。換言すれば、条件に適合しない画像データは、条件に適合し
ない画像データと同じ位置に位置付けられるように再演算されることが可能である。
【００３５】
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　代替として、条件に適合しない画像データは、その条件に到達するまで、それらの画像
データを異なるように位置付けるように、再演算されることが可能である。そのような方
法において、他の取得はまた回避され、そのボリュームにおけるセクタの適切な位置決め
は、各々の無効のセクタの画像データの再演算により実現される。
【００３６】
　前記方法は、十分な心周期数、例えば、６つＣ０乃至Ｃ５の間に用いられる。第１周期
Ｃ０は、ボリューム（Ｖ）における第１分解能取得について用いられ、例えば、１つのボ
リュームセクタ（例えば、Ｓ２）は新しい取得を必要とすると仮定して、５つの他の周期
Ｃ１乃至Ｃ５が４つのセクタ（Ｓ１乃至Ｓ４）を取得するために必要であり、それ故、４
つのボリュームセクタについての画像データは、条件に適合する画像データを供給する心
周期の心位相ＣＰ０乃至ＣＰ１９の各々の間に取得される。
【００３７】
　それ故、本発明においては、全ボリューム取得処理においてもたらされる潜在的な接続
アーティファクトを克服するようにロバストは取得プロトコルを記述することができる。
【００３８】
　ＳＲ画像データとＦＲ画像データとの間の最終的な差分が特定の閾値を上回る場合、オ
ペレータは、取得においてアーティファクトが存在する可能性があることが警告されるこ
とが可能である。更に、セクタからセクタへのシームレスな移行における後続の確認が、
勾配画像アルゴリズム又は他の類似する低レベルの画像処理アルゴリズムの検査により実
行されることが可能である。
【００３９】
　本発明の実施形態に従って、少なくとも２つのセクタが部分的に重なり合うように、セ
クタが選択される。この状態については、図１Ｂに示されている。アーティファクトが存
在しない場合、重なり合った領域における画像データは、２つの部分的に重なり合ったセ
クタについて同じである必要がある。その結果、重なり合った領域における画像データが
一のセクタから他の連続的な且つ重なり合うセクタへと異なる場合、このことは、アーテ
ィファクトが存在しないことと、前記連続的なセクタが無効であり、更に処理される必要
があることとを意味する。
【００４０】
　この改善に従って、重なり合う部分の比較が、次式のように、二乗の差の総和において
、セクタ間の類似性を演算することにより実行されることが可能であり、
【００４１】
【数２】

ここで、Ｔ０は同一性であると仮定されている（第１セクタは参照としての役割を果たす
）。
【００４２】
　この改善は、アーティファクトの有無の更なる変化として用いられることが可能である
ため、最終画像におけるアーティファクトの更なる改善された低減を可能にする。
【００４３】
　他の実施形態においては、取得順序がまた、重要である。ＦＲ取得が最初に実行される
場合、複数のＳＲセクタ画像データは、それらが取得されている限り、全ての取得が終了
されるまで待機する必要なく、比較されることが可能である。しかしながら、他の取得順
序も可能である。ＦＲボリュームが中間において取得される、即ち、２つのＳＲ取得が、
即ち、ＦＲ取得及び残りの２つのＳＲ取得が実行される場合、ＬＲ取得は全てのＳＲ取得
に近接していて、それ故、それらの取得における連続的なドリフトが存在する場合に、ア
ーティファクトの確率を減少させることができる。
【００４４】
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　心位相の各々において心臓を表す三次元画像を得ることにより、多様な情報を得ること
ができる。連続的な心位相における心臓の三次元画像が、心臓の動きを表すように時間の
関数として表示されることが可能である。拡張末期及び収縮末期を識別するように、及び
他の診断を実行するように、動画を用いることが可能である。選択された心位相について
の画像は、改善された解析のための好ましい方向に対して回転されることが可能である。
画像解析技術が、左心室の最大ボリューム及び最小ボリュームを定量化するように用いら
れることが可能である。この情報から、排出ボリューム及び排出割合が演算される。
【００４５】
　本発明は、二乗の差の総和に基づく類似性の演算に限定されるものではない。他の類似
性のメトリクス、例えば、絶対値の差、規格化された補正又は規格化されたマニュアル情
報の総和等を用いることが可能である。
【００４６】
　用語“を有する”及びその用語の派生表現は、何れかの請求項に記載された要素以外の
何れかの要素の存在を排除するものではないことは明らかである。要素の単数表現は、そ
の要素の複数の存在を排除するものではない。
【図面の簡単な説明】
【００４７】
【図１ａ】三次元ボリュームの断面図である。
【図１ｂ】セクタに分割された三次元ボリュームの断面図である。
【図２】アーティファクトが表示された三次元ボリュームの模式図である。
【図３】２０個の心位相に分割されたＥＣＧ波形を示す図である。
【図４】本発明に従った画像の取得についてのフロー図である。

【図１Ａ】 【図１Ｂ】
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【図２】

【図３】

【図４】

【手続補正書】
【提出日】平成20年12月25日(2008.12.25)
【手続補正１】
【補正対象書類名】特許請求の範囲
【補正対象項目名】全文
【補正方法】変更
【補正の内容】
【特許請求の範囲】
【請求項１】
　医療用超音波イメージングのための方法であって：
　ａ）患者の心周期の間に対象組織のボリュームを表す第１超音波画像データを第１分解
能で取得するステップ；
　ｂ）前記患者の他の心周期の間に前記ボリュームの三次元セクタを表す第２超音波画像
データを、前記第１分解能より高い第２分解能で取得するステップ；
　ｃ）前記第１超音波画像データと前記第２超音波画像データとの間の類似性を検出する
ように前記セクタの前記第１超音波画像データ及び前記第２超音波画像データを比較する
ステップであって、該比較の関数として、前記第１超音波画像データ及び前記第２超音波
画像データが実質的に類似している場合又は類似していない場合に、三次元超音波第２画
像データを有効にし、前記セクタを更に処理する、ステップ；
　を有する医療用超音波イメージングのための方法。
【請求項２】
　請求項１に記載の医療用超音波イメージングのための方法であって、前記第１超音波画
像データと前記第２超音波画像データを比較する前記ステップは、二乗の差の総和、絶対
値の差の総和、規格化された補正又は規格化された相互情報の１つに従って類似性を演算
するステップを有する、医療用超音波イメージングのための方法。
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【請求項３】
　請求項１に記載の医療用超音波イメージングのための方法であって、前記データを有効
にするステップは、メモリに登録するステップ、又は前記セクタの前記第２超音波画像デ
ータをディスプレイに表示するステップを有する、医療用超音波イメージングのための方
法。
【請求項４】
　請求項１に記載の医療用超音波イメージングのための方法であって、前記セクタを更に
処理する前記ステップは、前記セクタの新しい第２分解能の超音波画像データを取得する
ステップ及び前記比較するステップを繰り返すステップ、又は前記三次元超音波画像デー
タを補間するステップを有する、医療用超音波イメージングのための方法。
【請求項５】
　請求項１に記載の医療用超音波イメージングのための方法であって、前記ボリュームは
患者の全体的な心臓欠陥組織であり、前記方法は、前記患者の複数の心周期の間に複数の
セクタを表す複数の第２超音波画像データを前記第２分解能で取得するステップを有し、
前記複数のセクタは前記の患者の全体的な心臓欠陥組織をカバーする、医療用超音波イメ
ージングのための方法。
【請求項６】
　請求項５に記載の医療用超音波イメージングのための方法であって、前記少なくとも２
つのセクタは部分的に重なり合っている、医療用超音波イメージングのための方法。
【請求項７】
　請求項５に記載の医療用超音波イメージングのための方法であって、ボリューム又はセ
クタを取得する前記ステップは、心周期の複数の位相の間の画像データの取得を有し、前
記比較するステップは、心周期の間に第１分解能で取得されたセクタの前記画像データを
同じ心周期の間に第２分解能で取得された同じセクタの前記画像データと比較する、医療
用超音波イメージングのための方法。
【請求項８】
　請求項１に記載の医療用超音波イメージングのための方法であって、更に処理する前記
ステップは、警告信号を出力するステップを有する、医療用超音波イメージングのための
方法。
【請求項９】
　医療用超音波イメージングのための装置であって：
　患者の心周期の間に対象組織のボリュームを表す第１超音波画像データを第１分解能で
取得し、
　前記患者の他の心周期の間に前記ボリュームの三次元セクタを表す第２超音波画像デー
タを、前記第１分解能より高い第２分解能で取得する、
ように備えられている取得システム；並びに
　前記セクタの前記第１超音波画像データ及び前記第２超音波画像データを比較する比較
器であって、前記装置は、前記第１超音波画像データ及び前記第２超音波画像データが類
似している場合には、前記第２超音波画像データに適合され、そうでない場合には、更に
処理される、比較器；
　を有する装置。
【請求項１０】
　医療用超音波イメージング装置を制御するコンピュータプログラムであって：
　患者の心周期の間に対象組織のボリュームを表す第１超音波画像データの第１分解能で
の取得を制御するステップ；
　前記患者の他の心周期の間に前記ボリュームの三次元セクタを表す第２超音波画像デー
タの、前記第１分解能より高い第２分解能での取得を制御するステップ；並びに
　前記セクタの前記第１超音波画像データ及び前記第２超音波画像データを比較するステ
ップ；
　を実行するコンピュータプログラム。
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摘要(译)

一种用于医学超声成像的方法和设备。在心动周期期间以第一分辨率获
取整个器官的三维图像数据。在另一个心动周期期间以第二较高分辨率
获取器官的扇区的三维图像数据。对数据进行比较，以便允许该部门相
对于整个器官进行登记。
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