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(54) СПОСОБ ИЗМЕРЕНИЯ СТЕПЕНИ ОКСИГЕНАЦИИ КРОВИ
(57) Реферат:

Изобретение относится к области
биомедицинской оптики и может быть
использовано для определения степени
оксигенации S капиллярной крови в
биологической ткани. Осуществляют измерение
интенсивности пропущенного света при помощи
имплантированного приемника. Поверхность
ткани облучают монохроматическим
когерентным световым импульсом. Измеряют
интенсивность в различных точках
светочувствительной площадки приемника.
Определяют контраст K спекл-структуры

рассеянного света.Строят градировочный график
зависимости контраста K спекл-структуры на
длине волны облучения от степени оксигенации
S капиллярной крови на глубине нахождения
приемника Z при известной объемной
концентрации кровеносных капилляров в дерме
Cb. По найденному контрастуK спекл-структуры
и градировочному графику определяют степень
оксигенации S капиллярной крови. Способ
обеспечивает повышение точности измерения за
счет использования показателя, независимого от
параметров эпидермиса. 2 з.п. ф-лы, 3 ил.
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(54) METHOD FOR BLOOD OXYGENATION MEASUREMENT
(57) Abstract:

FIELD: medicine.
SUBSTANCE: transmitted light intensity is

measured using an implanted receiver. The tissue
surface is irradiated with a monochromatic coherent
light pulse. The intensity is measured at different points
of the light-sensitive area of the receiver. The K contrast
of the scattered light speckle pattern is determined. A
calibration chart is plotted for speckle pattern K contrast
at a wavelength of irradiation dependence on the

capillary blood oxygenation degree S at the receiver
location depth Z provided that the volume concentration
of blood capillaries in the dermis Cb is known. Based
on the found speckle pattern K contrast and the
calibration chart, the capillary blood degree oxygenation
S is determined.

EFFECT: improvedmeasurement accuracy by using
the indicator, independent of the epidermis parameters.

3 cl, 3 dwg
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Изобретение относится к области биомедицинской оптики, в частности, к измерению
степени оксигенации крови оптическими средствами, и может быть использовано при
диагностике патологического состояния организма человека.

Насыщение крови кислородом является важным клиническим параметром,
определяющим состояние пациента, что особенно важно при диагностике патологий,
при назначении терапевтического лечения, в процессе проведения хирургических
операций, поскольку позволяет указать на необходимость введения больному
физиологических растворов или повышения содержания кислорода во вдыхаемом
воздухе.

Известен способ неинвазивного определения содержания кислорода в крови
оптическим методом с использованием обратно рассеянного или отраженного света
[1]. Способ предусматривает облучение ткани зондирующим светом на двух длинах
волн красного и инфракрасного диапазонов и регистрацию диффузно рассеянного
излучения на фиксированных расстояниях от точки ввода зондирующего излучения.

Недостатками данного способа являются 1) использование для определения степени
оксигенации крови облучение ткани двумя длинами волн, 2) зависимость от параметров
эпидермиса, что приводит к усложнению способа и снижению его точности.

Известен способ неинвазивного измерения насыщения крови кислородом [2]. Способ
основан на определении коэффициента отражения оптического излучения и включает
облучение участков кожи и биоткани монохроматическими излучениями с длинами
волн λ1=650±30 нм; λ2=830±80 им, и двухканальную фоторегистрацию рассеянного
сигнала.Послефоторегистрациипопервомуканалупроизводят селекциюдоплеровского
сигнала в полосе f1=2nvr/λ1, а но второму - в полосе f2=2nvr/λ2, при этом vr - скорость
движения эритроцитов в исследуемомотделе системымикроциркуляции, а n - оптический
показатель преломления среды. Затем осуществляют амплитудное детектирование,
выделение переменной (пульсовой или дыхательной) и постоянной частей сигнала по
каждому из каналов, нормировку переменной к постоянной составляющей сигнала по
каждому из каналов. Затем выделяют из сигнала второго капала часть, синфазную с
сигналомпервого канала, и вычисляютотношение сигнала первого канала с выделенной
частью сигнала второго канала.

Недостатками указанного способа являются 1) использование для определения
степени оксигенации крови облучением ткани двух длин волн, 2) зависимость от
параметров эпидермиса, что приводит к усложнению способа и снижению его точности.

Наиболее близким является способ измерения степени оксигенации крови,
заключающийся в имплантации нескольких монохроматических источников света и
приемника излучения в область биоткани, где следует определить степень оксигенации
S капиллярной крови, при последовательномоблучении биоткани светом от источников
и регистрации пропущенного излучения с помощью приемника [3]. Определяют
интенсивность пропущенного света для каждой длины волны и вычисляют отношение
сигналов приемника на используемых длинах волн. Полученные данные затем
используются для определения степени оксигенации S капиллярной крови.

Недостатком указанного способа является необходимость использования нескольких
длин волн для определения интенсивности пропущенного света, что приводит к
усложнению способа и снижению его точности.

Задачей настоящего изобретения является упрощение способа и повышение точности
измерения степени оксигенации S капиллярной крови.

Решение поставленной задачи достигается следующим образом.
1) Под поверхность ткани на глубину Z порядка 1-5 мм в том месте, где следует
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определить степень оксигенации S капиллярной крови, имплантируют приемник
излучения.

2) Поверхность ткани над приемником облучают когерентным импульсным светом
па длине волны λ=600-640 им, длительность импульса короче 1 мкс.

3)Приемникрегистрирует интенсивность света, пропущенного слоем ткани толщиной
Z, в различных точках своей светочувствительной площадки.

4) Измеряют контраст K спекл-структуры по формуле (Еmax-Еmin)/(Еmax+Еmin), где
Еmax и Еmin - соответственно максимальное и минимальное значения освещенности,
зарегистрированные приемником.

5) Строят градировочный график зависимости контраста K спекл-структуры на
длине волны A от степени оксигенации S капиллярной крови на глубине Z нахождения
приемника при известной объемной концентрации кровеносных капилляров в дерме
Cb [4].

6) По измеренному контрасту и градировочному графику находят степень
оксигенации S капиллярной крови.

Суть изобретения состоит в следующем.
Нафиг. 1 показано радиальное распределениеWспекл-структуры в дерме на длинах

волн 600 нм (сплошные кривые) и 700 нм (штриховые) при S=0.5 (а) и 0.97 (б), объемная
концентрация капилляров в дерме Сb=0.04 (а, б); Cb=0.02 (в) и 0.08 (г), S=0.5 (в, г); z=1
мм, объемная концентрация меланина в эпидермисе Cm=0.08.

На фиг. 2 показан градировочный график зависимости контраст K спекл-структуры
(ось Y) от степени оксигенации S капиллярной крови (ось X) для длин волн λ=600 нм
(сплошная линия), 620 нм (пунктирная) и 640 нм (штриховая) при объемных
концентрациях меланина в эпидермисе (Cm=4%) и капилляров в дерме (Cb=4%) на
глубине Z=1,5 мм.

На фиг. 3 показан градировочный трафик зависимости контраст K спекл-структуры
(ось Y) от степени оксигенации S капиллярной крови (ось X) для длин волн λ=600 нм
(сплошная линия), 620 нм (пунктирная) и 640 нм (штриховая) при величинах объемных
концентрациймеланина в эпидермисе (Cm=4%) и капилляров в дерме (Cb=8%) на глубине
Z=1,5 мм.

Известно, что при облучении рассеивающей среды и, в частности, биологической
ткани когерентным светом в средеформируется спекл-структура или пятнистая картина,
содержащая области повышенной и пониженной интенсивности. Этот механизмможно
представить следующим образом. Интерференция когерентного прямого света от
источника приводит к образованию максимумов и минимумов поля излучения,
расстояние между которыми определяется угловой расходимостью θsrs падающего
пучка. Чем θsrs больше, тем меньше это расстояние. При рассеянии в направлении
«вперед» угол схождения интерферирующих пучков в целом возрастает по сравнению
с θsrs, так что с увеличением числа актов рассеяния спекл-структура становится все
более мелкомасштабной. Интерференция света, рассеянного на большие углы, дает
практически равномерный фон спекл-структуры, который с точки зрения фотометрии
можно считать некогерентным.

Аналитическая методика расчета характеристик интерференционной картины,
формируемой многократно рассеянным светом в многослойной биологической ткани
типа кожи человека на длинах волн видимого и ближнего ИК-диапазонов спектра при
облучении лазером, описана в работах [5, 6]. При вычислениях полагали, что
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рассеивающие частицы неподвижны (т.е. получены соответственно верхняя и нижняя
оценки контраста и размеров спеклов) или что имеет место импульсное освещение
поверхности среды при длительности импульса много меньше характерного времени
перемещения рассеивающих центров. Методика [5, 6] включает вычисление
интенсивностей Eb и Es некогерентного фона и ярких участков интерференционной
картины соответственно. На фиг. 1 показан пример радиальной зависимости
интенсивности W спекл-структуры, созданной многократно рассеянным светом в
глубине биоткани. На основе значений Eb и Es можно рассчитать контраст K спекл-
структуры по формуле

гдеEmax иЕmin - соответственномаксимальное иминимальное значения освещенности,
зарегистрированные приемником (фиг. 1).

Рассмотрим зависимость контраста от биофизических (степень оксигенации S
капиллярной крови, объемные концентрации меланина в эпидермисе Cm и капилляров
в дерме Cb) и структурных (толщина de эпидермиса) параметров ткани. Расчеты
показали, что эпидермисможнорассматривать как спектральныйфильтр, ослабляющий
интенсивности Eb и Es в ехр(-μ(λ) de) раз относительно интенсивности падающего
светового пучка, где μ(λ) - показатель поглощения меланина па длине волны λ.По этой
причине контраст K спекл-структуры (1) не зависит от параметров эпидермиса.

Повышение точности измерения достигается следующим образом.
Пусть X=X1/X2, где X1 и X2 - сигналы (независимые) на 1-й и 2-й длинах воли. Тогда

погрешность измерения X есть (получаем прямым дифференцированием и ставим знак
+ во 2-м слагаемом, чтобы получить максимальную погрешность):

ИлиΔX/X=ΔX1/X1+ΔX2/X2, т.е. погрешности измерения двух сигналов складываются
(примерно удваиваются).

Если измерять на одной длине волны, то имеем погрешность ΔX1/X1.
В качестве источника можно использовать твердотельный импульсный He-Ne лазер

на 632 им, приемника - ПЗС-линейку TCD-1304.
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(57) Формула изобретения
1. Способ определения степени оксигенации S капиллярной крови в биологической

ткани, основанный на измерении интенсивности пропущенного света при помощи
имплантированного приемника, отличающийся тем, что поверхность ткани облучают
монохроматическим когерентным световым импульсом, измеряют интенсивность в
различных точках светочувствительной площадки приемника, определяют контраст
K спекл-структуры рассеянного света, строят градировочный график зависимости кон
траста K спекл-структуры на длине волны облучения от степени оксигенации S
капиллярной крови на глубине нахождения приемника Z при известной объемной
концентрации кровеносных капилляров в дерме Cb, по найденному контрасту K спекл-
структуры и градировочному графику определяют степень оксигенации S капиллярной
крови.

2. Способ по п. 1, отличающийся тем, что длительность монохроматического
когерентного светового импульса короче 1 мкс.

3. Способ по п. 1, отличающийся тем, что длина волны монохроматического
когерентного светового импульса λ=600-640 им.
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