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(57)【要約】
　リアルタイム撮像を用いて同時に胎児心臓の標準ビュ
ーを取得する超音波システム及び方法が記載される。マ
トリクスアレイプローブは、四腔ビューのような第１の
標準ビューが取得されるまで、操作される。前記第１の
標準ビュー画像は、胎児心臓モデルの対応する面にマッ
チされる。前記心臓モデルのマッチされた面から、他の
標準ビューの配向は、前記心臓モデル内の構造の幾何学
的関係から既知である。この配向情報は、リアルタイム
で同時に全ての標準ビューの面を自動的にスキャンする
ように前記マトリクスアレイプローブを制御するのに使
用される。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　目標生体構造の複数の面を撮像する診断超音波システムにおいて、
　身体の領域においてリアルタイムで複数の画像面をスキャンするマトリクスアレイプロ
ーブと、
　前記マトリクスアレイプローブによるスキャンを制御するように結合されたコントロー
ラと、
　前記マトリクスアレイプローブに結合され、前記マトリクスアレイプローブによりスキ
ャンされる江綿のリアルタイム超音波画像を生成する画像プロセッサと、
　前記画像プロセッサに結合され、リアルタイムで超音波画像を表示するディスプレイと
、
　目標生体構造の解剖学的モデルを表すデータと、
　前記解剖学的モデルを表すデータと超音波画像を位置合わせする画像位置合わせプロセ
ッサと、
　前記コントローラに結合され、超音波画像の位置合わせに応答して前記解剖学的モデル
から得られる画像面配向データと、
を有し、
　前記マトリクスアレイプローブが、リアルタイムで複数の異なる画像面をスキャンし、
前記画像面の少なくとも１つが、前記画像面配向データにより識別される、
診断超音波システム。
【請求項２】
　前記目標生体構造が、胎児心臓を有し、
　前記解剖学的モデルが、心臓モデルを有し、
　前記画像位置合わせプロセッサが、基準２Ｄ胎児心臓画像を前記解剖学的モデルの面に
位置合わせし、
　前記画像面配向データが、少なくとも１つの標準ビュー画像面を識別する、
請求項１に記載の診断超音波システム。
【請求項３】
　ユーザが複数の標準ビューを選択するユーザ制御を有する、請求項２に記載の診断超音
波システム。
【請求項４】
　前記基準２Ｄ胎児心臓画像が、四腔ビューを有する、請求項３に記載の診断超音波シス
テム。
【請求項５】
　前記少なくとも１つの標準ビュー画像面が、ＬＶ流出路、ＲＶ流出路、五腔ビュー、三
血管ビュー、又は気管ビューのものである、請求項４に記載の診断超音波システム。
【請求項６】
　前記ディスプレイが、複数の標準ビューのリアルタイム超音波画像を同時に表示し、
　前記ディスプレイが、前記胎児心臓に対する少なくとも１つのリアルタイム超音波画像
の面の相対的な配向を示すアイコングラフィックを表示する、
請求項５に記載の診断超音波システム。
【請求項７】
　リアルタイムで複数の異なる選択された画像面を超音波で撮像する方法において、
　目標生体構造の複数の異なる画像面を選択するステップと、
　前記目標生体構造に対する音響窓にマトリクスアレイプローブを配置するステップと、
　前記目標生体構造の第１の面の２Ｄ画像を取得するステップと、
　前記目標生体構造の解剖学的モデルのデータに前記２Ｄ画像を位置合わせするステップ
と、
　前記第１の面の前記２Ｄ画像を位置合わせするのに応答して前記目標生体構造の第２の
画像面の配向データを識別するステップと、



(3) JP 2015-534872 A 2015.12.7

10

20

30

40

50

　前記配向データに応答してリアルタイムで前記第１の面及び前記第２の画像面をスキャ
ンするように前記マトリクスアレイプローブを制御するステップと、
　リアルタイムで前記第１の面及び前記第２の画像面の超音波画像を同時に表示するステ
ップと、
を有する方法。
【請求項８】
　前記目標生体構造が、胎児心臓を有し、
　前記解剖学的モデルが、心臓モデルを有し、
　前記第１の面及び前記第２の画像面が、胎児心臓の標準ビューの画像面を有する、
請求項７に記載の方法。
【請求項９】
　前記面の１つ及び前記目標生体構造の相対的な配向を識別するアイコングラフィックを
表示するステップを有する、請求項７に記載の方法。
【請求項１０】
　前記解剖学的モデルを患者特性に適応させるステップを有する、請求項７に記載の方法
。
【請求項１１】
　患者特性データを超音波システムに入力するステップと、
　前記解剖学的モデルを前記入力された患者特性データに適応させるステップと、
を有する、請求項１０に記載の方法。
【請求項１２】
　前記解剖学的モデルを前記入力された患者特性データに適応させるステップが、前記入
力された患者特性データに応答して前記解剖学的モデルのデータを選択するステップを有
する、請求項１１に記載の方法。
【請求項１３】
　前記解剖学的モデルを適応させるステップが、前記２Ｄ画像に対する前記解剖学的モデ
ルのデータをゆがませる又は変形させるステップを有する、請求項１０に記載の方法。
【請求項１４】
　リアルタイムで目標生体構造の複数の異なる選択された画像面を超音波で撮像する方法
において、
　目標生体構造の複数の異なる画像面を選択するステップと、
　前記目標生体構造に対する音響窓にマトリクスアレイプローブを配置するステップと、
　前記目標生体構造の体積画像データセットを取得するステップと、
　前記体積画像データセットの少なくとも１つの面を前記目標生体構造の解剖学的モデル
のデータに位置合わせするステップと、
　前記体積画像データセットの少なくとも１つの面を位置合わせするのに応答して前記複
数の選択された画像面をスキャンするように前記マトリクスアレイプローブを制御するス
テップと、
　リアルタイムで前記選択された画像面の超音波画像を同時に表示するステップと、
有する方法。
【請求項１５】
　前記目標生体構造の他の体積画像データセットを周期的に取得するステップと、
　前記他の体積画像データセットに応答して前記配向データを更新するステップと、
を有する、請求項１４に記載の方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、医療診断超音波システムに関し、特に、診断的に有用な画像面のリアルタイ
ム撮像により胎児心臓の診断を実行することができる超音波システムに関する。
【背景技術】
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【０００２】
　超音波撮像は、母親の子宮内の胎児の発達を評価するように妊娠中に日常的に使用され
る。胎児心臓超音波スクリーニングは、構造異常（一般的には先天性心臓欠陥又はＣＨＤ
）の検出を対象としており、胎児心臓の標準的な二次元（２Ｄ）画像ビューの分析を含む
。典型的な標準ビューは、四腔ビュー並びに左心室（ＬＶ）及び右心室（ＲＶ）流出路の
評価を可能にするビューを含む。要求されうる他のビューは、五腔ビュー、三血管ビュー
、及び気管ビューを含む。実際に、これらのビューは、通常、ほとんどのＣＨＤを明らか
にする。医師が各要求されるビューの画像を取得する従来の方法は、所望の解剖学的向き
が２Ｄ撮像プローブの面内になるまで、腹部と音響接触している間に超音波プローブを操
作することである。例えば、医師は、まず、胎児心臓が四腔ビューにおいて見られるまで
前記プローブを操作する。医師は、次いで、当該ビューの画像又は１以上の心拍にわたる
画像のシーケンスを記憶する。画像記憶は、終了され、医師は、再び前記プローブを操作
し、今度は、画像面をＬＶ流出路と合わせようとする。医師が、前記画像面をこのビュー
と合わせるのに成功した場合、他の画像又は画像のシーケンスが記憶される。プローブ操
作及び記憶のプロセスは、必要に応じて、第３の及び他のビューに対して繰り返される。
この手順に関して、これらのビューを得て、分析することは、高いスキルを必要とするの
で、相当な件数の見逃された異常が存在することができ、胎児心エコーは、非常にオペレ
ータに依存する。加えて、胎児は、前記手順の間に動いているかもしれず、胎児が動くた
びに医師が彼女自身を胎児心臓に対して再適応することを必要とする。
【０００３】
　三次元（３Ｄ）超音波画像取得（特に時空画像相関又はＳＴＩＣプロトコル）の出現で
、現在では、胎児心臓及び隣接した血管の全体的な体積をキャプチャし、患者が解放され
た後でさえ、標準的なものを含む、心臓のいかなる向きにおける２Ｄビューの計算された
再構成を実行することが、可能である。ＳＴＩＣプロシージャは、胎児心臓に対する２Ｄ
画像面のゆっくりとしたスイープを行うことにより実施され、これは、１０秒以上かかり
うる。その目的は、胎児心臓サイクルの各相における胎児心臓の各隣接した解剖学的面の
画像を取得することである。これは、前記画像面が心臓に対してスイープされるので、多
くの心臓サイクルにわたり多数の画像を取得することにより行われる。ユーザ指示画像処
理は、次いで、取得された２Ｄフレームから全体的な胎児心臓の重要な時間的サイクルを
抽出するのに使用される。この情報は、次いで、前記フレームを、各々が心臓サイクルの
異なる層である一連の体積画像に再アセンブルするのに使用される。標準的な２Ｄビュー
は、次いで、多断面再構成（ＭＰＲ）として知られるプロセスによりユーザにより前記体
積から抽出される。医師は、異なる面の向きにおいて前記体積を検索して、各標準ビュー
を検索しなければならない。一部のビューは、前記画像面のスイープの速度及び一様性に
依存して、歪められうる又は解剖学的に不正確でありうる。ＳＴＩＣ体積の品質及び一貫
性は、検査によって大きく変化することができる。更に、ＳＴＩＣ画像は、リアルタイム
ではなく、多数の異なる心臓サイクルから構築された解剖学的ビューの合成されたレトロ
スペクティブ再構成である。ＳＴＩＣプロシージャの困難性及び制限にかかわらず、３Ｄ
ワークフローが直観的であり、十分なツール（例えばＭＰＲ）が体積画像データを調査す
るのに提供されることを条件に、３Ｄ胎児心臓検査が、誤診率を潜在的に減少し、ワーク
フロー及びオペレータ依存性（より少ないスキル）を改善することができることは、慣例
である。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００４】
　リアルタイム３Ｄ超音波撮像が、胎児心臓のライブ体積画像を取得するのに使用される
ことができると考えるかもしれない。不幸なことに、現在の体積フレームレートは、ほと
んどの場合、胎児心臓撮像に対して実際的なライブ３Ｄ撮像を行うのに十分な空間解像度
及び時間解像度（体積レート）の両方を提供するのに、十分に高くない。更に、特定の２
Ｄ画像面のみが、胎児心臓を診断するのに必要とされるので、３Ｄ情報のほとんどは、使
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用されない。必要とされる麺だけを取得することができる場合、原理的には、これらは、
大幅に高いフレームレート及び大幅に良好な解像度で取得されることができる。したがっ
て、リアルタイムで同時に必要とされる２Ｄ標準ビューを提供する超音波データを、良好
な空間及び時間解像度で、取得することができるようにする要望が存在する。
【課題を解決するための手段】
【０００５】
　本発明の原理によると、リアルタイムで胎児心臓のような目標生体構造の複数の標準ビ
ューの取得を可能にする診断用超音波システム及び方法が、記載される。マトリクスアレ
イプローブが、胎児心臓を見るように母親の身体上の適切な音響窓と接触して配置される
。マトリクスアレイプローブは、連続して迅速に選択可能な配向の異なる画像面をスキャ
ンすることができ、選択された画像面のリアルタイム撮像を可能にする。前記プローブは
、まず、四腔ビューのような第１の基準面が取得されるまでリアルタイムで１つの面を撮
像しながら操作される。心臓モデルのような目標生体構造のモデルは、次いで、前記四腔
ビューの超音波画像を、前記心臓モデル内の対応する四腔ビューとマッチさせるのに使用
される。前記モデルの所望の面の相対的な配向から、前記心臓モデルは、取得された基準
面に対する他の標準ビューの相対的な配向に関する情報を提供する。この情報は、リアル
タイムで１以上の他のビューの画像面を追加的にスキャンするように前記マトリクスアレ
イプローブを制御するのに使用される。ユーザは、この場合、リアルタイムで同時に基準
標準ビュー及び１以上の他の所望のビューを表示することができる。
【図面の簡単な説明】
【０００６】
【図１】本発明の原理によって構築された超音波システムをブロック図形式で示す。
【図２】本発明による胎児画像取得及び表示に対する１つの方法を示す。
【図３】本発明による胎児画像取得及び表示に対する第２の方法を示す。
【図４】本発明による胎児画像取得及び表示に対する第３の方法を示す。
【図５】胎児心臓モデルの対応する面に関連して胎児心臓の３つの標準ビューを示す。
【図６】本発明の原理によって生成される胎児心臓の標準画像面の３つのリアルタイムビ
ューを持つ超音波システム表示を示す。
【発明を実施するための形態】
【０００７】
　まず、図１を参照すると、本発明の原理によって構築された超音波システム１０が、ブ
ロック図形式で示される。前記超音波システムは、２つのサブシステム、フロントエンド
取得サブシステム１０Ａ及び表示サブシステム１０Ｂにより構成される。超音波プローブ
は、前記取得サブシステムに結合され、二次元マトリクスアレイトランスデューサ７０及
びマイクロビームフォーマ７２を含む。前記マイクロビームフォーマは、アレイトランス
デューサ７０の素子（「パッチ」）のグループに印加される信号を制御する回路を含み、
各グループの素子により受信されたエコー信号の最初の処理を行う。前記プローブにおけ
るマイクロビーム形成は、有利には、前記プローブと前記超音波システムとの間のケーブ
ルにおける導体の数を減少し、米国特許５９９７４７９（Savord他）及び米国特許６４３
６０４８（Pesque）に記載されている。
【０００８】
　前記プローブは、前記超音波システムの取得サブシステム１０Ａに結合される。前記取
得サブシステムは、下に記載されるように生成されるゲーティング信号に応答し、２Ｄ画
像面又は３Ｄ体積における送信ビームのタイミング、周波数、方向及び焦点について前記
プローブに命令する制御信号をマイクロビームフォーマ７２に提供するビーム形成コント
ローラを含む。前記ビーム形成コントローラは、アナログ・デジタル（Ａ／Ｄ）コンバー
タ１８及びビームフォーマ２０の制御により前記取得サブシステムにより受信されるエコ
ー信号のビーム形成をも制御する。前記プローブにより受信されるエコー信号は、前記取
得サブシステム内の前置増幅器及びＴＧＣ（タイムゲインコントロール）回路１６により
増幅され、次いで、Ａ／Ｄコンバータ１８によりデジタル化される。前記デジタル化され
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たエコー信号は、次いで、ビームフォーマ２０により完全にステアリングされ、収束され
たビームに形成される。前記エコー信号は、次いで、画像プロセッサ２２により処理され
、前記画像プロセッサは、デジタルフィルタリング、Ｂモード検出及びドップラ処理を実
行し、高調波分離、スペックル減少及び他の所望の画像信号処理のような他の信号処理を
実行することもできる。
【０００９】
　取得サブシステム１０Ａにより生成されたエコー信号は、所望の画像フォーマットで表
示するために前記エコー信号を処理する表示サブシステム１０Ｂに結合される。前記エコ
ー信号は、画像ラインプロセッサ２４により処理され、前記画像ラインプロセッサは、前
記エコー信号をサンプリングし、ビームのセグメントを完全なライン信号にスプライシン
グし、信号対雑音比向上又はフロー持続のためにライン信号を平均することができる。２
Ｄ画像に対する画像ラインは、当技術分野において既知であるＲ－シータ変換を実行する
スキャンコンバータ２６により所望の画像フォーマットにスキャン変換される。前記画像
は、次いで、画像メモリ２８に記憶され、ここから、ディスプレイ３８に表示されること
ができる。メモリ内の前記画像は、また、グラフィックス生成器３４により生成される、
前記画像とともに表示されるべきグラフィックスと重ねられる。個別の画像又は画像シー
ケンスは、画像ループ又はシーケンスのキャプチャ中にシネメモリ３０に記憶されること
ができる。
【００１０】
　一部の実施例において、胎児心臓サイクルの特定の相において画像を取得することが望
ましいかもしれない。胎児心拍生成器５４は、この機能を提供する。前記胎児心拍生成器
は、国際公開公報ＷＯ２０１１／００１３０９（Jago他）及びＷＯ２０１１／１５８１３
６（Schauf）に記載されるように胎児心臓サイクルの周期性を合成する。前記胎児心拍生
成器は、以下に記載されるように画像取得又は処理をゲーティングするのに使用されるこ
とができる胎児心臓の選択された相においてゲーティング信号を生成する。
【００１１】
　本発明の原理によると、前記表示サブシステムは、胎児心臓の心臓モデルデータ３２を
含む。前記心臓モデルデータは、米国特許公報２００８／０３０４７４４（Peters他）及
び２０１１年１２月１２日に出願された米国仮出願６１／５６９４５０（Radulescu他）
に記載されるように胎児心臓の３Ｄ解剖学的メッシュモデルのものである。このようなモ
デルは、血管及び弁のような内部及び外部構造を含む心臓の構造を表す。前記心臓モデル
は、拡張末期のような心臓の単一の相のものであってもよく、又は心臓サイクルの異なる
相における心臓の複数のモデルを有してもよい。本発明に対して重要なことに、個別の面
は、前記心臓モデルデータから抽出され、実際の胎児超音波２Ｄ画像にマッチ又は位置合
わせされることができる。この位置合わせは、画像位置合わせプロセッサ３６により実行
され、前記画像位置合わせプロセッサは、スキャンコンバータ２６により生成された胎児
心臓の超音波画像を受信し、これらを前記心臓モデルデータの対応する面と位置合わせす
る。前記心臓モデルの面とのマッチは、画像面配向データ４４の生成をトリガし、これは
、画像面座標又は配向データを結合し、ビーム形成コントローラ７４に対するゲーティン
グ信号とし、前記ビーム形成コントローラは、これに応じて、識別された画像面をスキャ
ンするように前記マトリクスアレイプローブに命令する。画像面配向に対する面座標情報
は、前記心臓モデルデータから提供される。心臓モデルデータ３２は、ユーザ制御パネル
４０から選択される選択された画像面４２に対してアクセスされる。ＥＣＧトリガ信号生
成器５４は、画像位置合わせプロセッサ３６に結合される。
【００１２】
　胎児心臓検査に対する標準画像を取得するのに図１の超音波システムを使用する１つの
方法は、図２に示される。ステップ２０２において、前記ユーザは、この特定の胎児心臓
検査に対して望ましい標準ビューを選択する。上述のように、典型的な標準ビューは、四
腔ビュー、ＬＶ流出路、ＲＶ流出路、五腔ビュー、三血管ビュー、及び気管ビューを含む
。前記ユーザは、システムディスプレイ上のプルダウンリストとしてアクセスされる標準
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ビューのリストからこれらの標準ビューを選択してもよい。前記ユーザは、制御パネル４
０の制御で所望のビューを選択し、前記選択されたビューの画像面は、心臓モデルデータ
３２の面からビューを選択するのに使用される４２に記憶される。ステップ２０４におい
て、前記ユーザは、患者の腹部に対して前記マトリクスアレイプローブアパチャを押し付
け、前記ユーザが胎児心臓を撮像することができる、適切な音響窓が見つかるまで、前記
プローブを操作する。ステップ２０６において、前記ユーザは、前記画像面が胎児心臓と
交差し、心臓の第１の選択されたビューが得られるまで、この時点で単一の２Ｄ画像面の
みをスキャンしている前記マトリクスアレイプローブを操作する。典型的には、この第１
の標準ビューは、画像位置合わせプロセッサ３６に結合され、前記画像位置合わせプロセ
ッサは、ステップ２０８において、前記超音波画像を前記心臓モデルの面と位置合わせす
る。心臓モデルに対する超音波画像の位置合わせは、上記のPeters他の文献及びRadulesc
u他の出願に記載されており、図５の位置ａ）に視覚的に示されている。位置ａ）の左側
は、胎児心臓の四腔超音波画像５０２であり、位置ａ）の右側は、３Ｄ胎児心臓モデルの
四腔面５０４である。心臓モデル面５０４は、超音波画像５０２内の１２２における場所
に対応して、下部における下行大動脈の断面１２２'を持つように配向される。前記超音
波画像内の心室は、ラベル付けされており（ＲＡ、ＬＡ、ＲＶ、ＬＶ）、心臓モデル面５
０４のこれらとの対応は、容易に見える。したがって、前記画像位置合わせプロセッサは
、前記心臓モデルデータを通る異なる面に対する前記超音波画像の画素のブロックマッチ
ングのようなツールを使用して、四腔ビュー５０２の生体構造に最も密接にマッチする前
記心臓モデルの面を識別する。心臓モデル面５０４内の及び他の図示された心臓モデル面
内の矢印は、超音波画像内の最も容易に見つかり、マッチされることができる前記心臓モ
デル面内の解剖学的ランドマークを示し、位置合わせプロセスを加速する。図５は、心臓
モデルに対する他の標準ビューのマッチングをも示す。位置ｂ）は、胎児心臓モデルのＬ
Ｖ流出路面５０８と対応するＬＶ流出路の画像５０６を示し、位置ｃ）は、前記心臓モデ
ルの管弓（ductal arch）面５１２と対応する管弓ビューの画像５１０を示す。管弓画像
５１０は、前記心臓モデルの面５１２に関して反転されているように見られる。これは、
米国特許６６６９６４１（Poland他）に記載されるように前記超音波画像を反転すること
により、又は上で参照されたPeters他の文献及びRadulescu他の出願に記載されるように
位置合わせプロセス中に前記心臓モデルデータを反転することにより、解決されることが
できる。一度、第１の標準ビュー超音波画像の生体構造に最良にマッチする心臓モデル面
が見つけられると、他の選択される標準ビューの配向は、前記心臓モデルを使用して容易
に識別されることができる。第１の標準ビュー面が、前記心臓モデルにおいて識別された
場合、他の標準ビュー面の相対的な配向は、胎児心臓内の構造の通常の幾何学的関係に関
する先験的統計情報に基づいて、前記心臓モデルから既知である。例えば、前記心臓モデ
ルの特定の面が、前記四腔ビューとして識別される場合、次の標準ビューは、例えば、前
記モデル内の四腔ビュー面に対して３５°回転され、１５°傾けられる面内であり得る。
この回転され、傾けられた面の座標は、画像面配向データ４４に結合され、第１の標準ビ
ュー面に対するこの特定の配向において第２の画像面をスキャンするように前記マトリク
スアレイプローブを制御するのに使用される。同様に、他の選択された標準面の面座標は
、前記心臓モデルデータにおいて見つけられ、前記画像面配向データに結合され、ステッ
プ２１０に示されるように、全ての選択された標準ビュー面において追加の画像面のスキ
ャンをゲーティングするのに使用される。
【００１３】
　ステップ２１２において、前記選択された標準ビューは、超音波ディスプレイ３８上に
リアルタイムで表示される。図６は、リアルタイムで３つのこのような標準ビューを表示
している超音波システムの表示画面を示す。画面の左上の象限において、ライブ四腔ビュ
ー６０２が示され、右上の象限において、ライブ管弓ビュー６１０が示され、左下の象限
において、ＬＶ流出路ビュー６０６が示される。３つのビューは、ＭＰＲフレームが識別
及び抽出されなければならない全体的な３Ｄ体積ではなく、３つの画像面のみが、交互に
連続してスキャンされる必要があるので、リアルタイムで同時に表示されることができる
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。四腔ビュー６０２が、開始標準ビューとして使用される場合、他の標準ビューは、一般
に、トランスデューサアパチャに交差する面内であり、前記標準ビューの全てがＢモード
画像として撮像されることを可能にする。これは、Ｃモード画像が、仮想的に完全な体積
と同じスキャン時間を必要とし、少数の面のみをスキャンする高いフレームレートの利点
が失われるので、最も望ましい。図６の実施は、どのように前記画像の面６１４が心臓に
交差するかを前記ユーザに示す包括的な胎児心臓６１４のアイコングラフィック６１０を
含む。胎児心臓グラフィック６１２の外形は、胎児心臓モデル３２により提供されること
ができる。図６の各画像は、ボックスにより外形を描かれる。前記ユーザが画像上でクリ
ックする場合、そのボックスが強調表示され、面グラフィック６１４が、心臓に関する当
該画像の配向を示していることを示す。代わりに、各ボックスは、異なる色により外形を
描かれることができ、複数の似た色の面グラフィック６１４は、同時に前記グラフィック
において表示されることができる。他の表示オプションは、三次元で前記３つの面をレン
ダリングし、前記ユーザに対する３つ全てのリアルタイム画像の相対的な配向を描くこと
である。リアルタイム画像は、前記ユーザにより再配置され、前記標準ビュー面に直交す
る画像面を見るように画像調節制御１２を使用してクリックされることができる調節可能
カーソル１３、１４及び１５（図５参照）と重ねられることもできる。一般に前記画像と
ともに表示される他のグラフィックは、胎児心拍生成器５４により生成される胎児心拍で
あり、これは、多くの診断において重要な係数である。
【００１４】
　原理的に、本発明の実施における前記マトリクスアレイプローブの動作及び制御は、バ
イプレーンモードにおいて動作される場合にマトリクスアレイプローブの機能の要素を使
用することができる。米国特許６６６９６４１（Poland他）、６７０９３９４（Frisa他
）及び６７５５７８６（Frisa他）は、超音波バイプレーン撮像を記載している。バイプ
レーン撮像において、二次元マトリクスアレイトランスデューサプローブは、迅速に交互
に連続して２つの異なる２Ｄ画像面をスキャンし、これにより両方の面のライブリアルタ
イム画像を生成する。前記画像面の一方は、基準画像面と称される。この画像面は、一般
に、前記マトリクスアレイトランスデューサの面に垂直に配向され、前記プローブから出
て、中心直交軸の周囲を前記アレイまで伸びる。基準画像配向は、通常、静止するように
維持され、第２の画像面は、この基準面に関して前記ユーザにより移動可能である。前記
'３９４特許は、前記第２の画像面が前記基準面に対して傾けられる又は回転されること
ができるバイプレーン撮像を記載している。Andover, MAのPhilips Healthcareから入手
可能である商業的実施例において、傾けられた画像面は、前記基準面の中心軸と整列する
中心軸を持つ名目上の配向を持つ。傾き面は、前記基準面の中心軸に関して異なる角度に
配向されるが、常に前記基準面内に配置される中心軸を持つように移動される（傾けられ
る）ことができる。回転バイプレーン実施は、再び、開始時に前記基準画像の中心軸と整
列した第２の（回転）画像面の中心軸を持ち、第２画像配向は、前記基準画像の面に直交
する。この開始位置から、回転面は、直交とは異なる前記基準画像に対する角度で中心軸
について回転されることができる。前記'７８６特許は、エレベーションチルトバイプレ
ーン撮像として知られているものを記載している。エレベーションチルト撮像において、
第２の画像は、前記基準画像と一直線上に開始位置を持つ。前記第２の画像は、この場合
、エレベーション次元において前記基準画像面から離され、関心領域において前記基準画
像面に交差しない異なる面に移動されることができる。これら２つの面は、したがって、
完全に平行又は角度的に（angularly）平行であることができ、後者は、前記第２の面が
前記基準面と共通の先端場所を持つか、又は前記画像の頂上（最も浅い深度）の上で前記
基準面に交差する状況である。バイプレーン画像は、臨床医が目標生体構造を見るように
前記基準面を配置し、次いで、前記目標生体構造の他の面画像を観察するように前記第２
の面を移動することを可能にする。前述の特許に示されるように、前記２つのバイプレー
ン画像は、前記臨床医が、前記第２の面を移動しながら前記基準画像を常に見ることがで
きるように、同時に並べて表示される。バイプレーン撮像は、前記臨床医が、スキャンさ
れている三次元体積内の画像場所のナビゲーション方向を常に維持しながら、同時に２つ



(9) JP 2015-534872 A 2015.12.7

10

20

30

40

50

の画像面をスキャン及び観察することを可能にする。前記臨床医が、両方の画像面内の関
心のある生体構造を位置特定する場合、単一の画像又はループ（ライブ画像のシーケンス
）は、キャプチャ又は保存され、最終診断を行う場合に表示又は再生されることができる
。本発明の実施は、２つの標準ビューのみが必要とされる場合に２つの（バイプレーン）
画像を使用することができ、３以上の標準ビューが必要とされる場合には他の面を撮像す
るように拡張される。バイプレーン撮像の中心基準画像面は、前記四腔ビューのような開
始標準ビューを取得するのに使用されることができる。前記四腔ビューが、前記基準画像
内に見られる場合、画像位置合わせプロセッサ３６は、前記画像を前記心臓モデルの最も
近い四腔面にマッチさせ、前記心臓モデルは、前記心臓モデル内の位置から他の所望の標
準ビューの相対的な配向を提供する。これらの面配向は、ビーム形成コントローラ７４に
結合され、前記ビーム形成コントローラは、次いで、自動的にリアルタイムでこれらの他
のビューの画像をスキャン及び表示し始める。胎児が検査中に鵜ｇ九場合、前記ユーザは
、前記基準画像面内の前記四腔ビューを再取得するように前記プローブを再配置しなくて
はならないだけであり、前記画像位置合わせプロセッサは、再び、前記画像を前記心臓モ
デルの四腔面にマッチさせ、前記他の標準ビューの配向は、前記心臓モデルにおいて識別
され、前記ビーム形成コントローラに結合され、前記標準ビューの全てのライブ撮像が再
開する。
【００１５】
　本発明の実施は、固定の心臓モデル又は適応可能であるものとともに動作することがで
きる。例えば、前記心臓モデルは、心臓サイクルの拡張末期相における心臓を表すもので
ありうる。前記画像位置合わせプロセスは、この場合、胎児の鼓動の当該相においてキャ
プチャされた画像とともに行われる。これは、胎児心拍生成器５４を使用することにより
行われることができ、前記胎児心拍生成器は、胎児心臓サイクルの選択された相において
画像をゲーティングすることができ、これは、前記位置合わせプロセッサが、拡張末期画
像が取得された瞬間にマッチを実行することを可能にする。
【００１６】
　図３は、前記心臓モデルが特定の胎児に適応される本発明の方法を示す。セットアップ
ステップ３０２において、前記ユーザは、望ましい前記標準ビューを選択するのみならず
、胎児年齢、胎児心臓の形状及び発達、既知の又は疑われる心臓異常若しくは欠陥、又は
検査されるべき胎児の心臓をより具体的に記述する他の情報のような胎児特性をも入力す
る。この情報は、次いで、ステップ３０８において、前記心臓モデルを特定の胎児に適応
させるのに使用される。１つの適応技術は、異なる胎児年齢に対する異なる胎児心臓モデ
ルのライブラリを持つことである。胎児年齢データの入力は、検査される胎児の年齢に最
も近くマッチする心臓モデルの選択を可能にし、画像位置合わせをより容易にし、より信
頼できるようにする。他の適応技術は、上で参照されたPeters他の文献及びRadulescu他
の出願に記載されるように、取得された胎児心臓画像内のフィーチャのサイズ及び形状に
前記心臓モデルを変形する又はゆがませることである。国際公開公報ＷＯ２００７／０３
４４２５（Ecabert他）も参照。所定の心臓モデルは、仮想的にいかなる胎児心臓画像に
も、及び心臓サイクルの異なる相に適応されることができる。開始標準ビュー画像は、ス
テップ３１０において前記適応された心臓モデルデータに位置合わせされ、他の標準ビュ
ー画像の識別、スキャン及び表示は、前述同様にステップ２１０及び２１２において始め
る。
【００１７】
　図４は、本発明の更に高度に自動化された実施を示す。この方法において、前記ユーザ
は、２Ｄではなく、３Ｄ取得モードで撮像を開始する。ステップ４０４において、前記ユ
ーザは、３Ｄで全体的な胎児心臓を撮像する適切な３Ｄ音響窓を見つけ、ステップ４０６
において、前記胎児心臓の体積画像が取得される。前記位置合わせプロセッサは、次いで
、ＭＰＲ再構成のように、前記体積画像の少なくとも１つの面を、例えば、心臓モデル３
２の対応する面とマッチさせる。前記標準ビュー面は、次いで、体積超音波画像の全ての
標準ビュー面を前記心臓モデルの対応する面にマッチさせる、又は１つの超音波画像‐心
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臓モデル面マッチに対する前記心臓モデルの標準ビュー面の相対的な配向の何れかにより
、前記心臓モデルにおいて識別される。前記標準ビュー面の配向は、前記マトリクスアレ
イプローブに供給され（ステップ２１０）、前記マトリクスアレイプローブは、前記選択
された標準ビュー２Ｄ面をスキャン及び表示し始める（ステップ２１２）。この実施とと
もに、前記ユーザは、最初の標準ビューさえ見つける必要がない。前記胎児心臓の体積画
像データをキャプチャすることのみが必要であり、前記超音波システムは、所望の標準ビ
ュー面を識別及び抽出し、他のユーザ入力なしで撮像を開始する。図４の方法は、図３の
説明で論じられたように前記心臓モデルの適応を組み込むこともできる。
【００１８】
　図４の方法における前記プローブ又は胎児の移動を説明するために、前記マトリクスア
レイプローブは、ステップ４１４において、他の体積画像データセットを周期的に取得す
る。新しい体積画像データは、使用され、再び、前記標準ビュー面の配向を再識別するよ
うにステップ４０６を開始し、所望の標準ビュー面を撮像するように前記マトリクスアレ
イプローブの制御を更新する。完全な体積画像データセットが、必要であれば持続的に取
得されることができるように、前記ユーザが前記プローブを配置することのみが必要であ
る。したがって、前記システムは、ユーザインタラクションなしでリアルタイムで所望の
標準ビューを追跡及び表示し続けることができ、胎児の診断を行う能力を単純化及び加速
する。

【図１】 【図２】
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