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Antena do ablacji mikrofalowej o kierunkowej charakterystyce

promieniowania

Streszczenie. W pracy przedstawiono koncepcje oraz projekt anteny do ablacji mikrofalowej o kierunkowej charakterystyce promieniowania, ktéra
moze by¢ wykorzystana do zastosowari biomedycznych. Antena pracuje w pasmie mikrofalowym ISM 2.4GHz. W pracy skupiono sie na
optymalizacji rozmiaréw elementu promieniujgcego w celu otrzymania dopasowania impedancyjnego na poziomie nie wigkszym niz-14dB

(WFS<1.5) oraz uzyskaniu kierunkowej charakterystyki promieniowania.

Abstract. The paper presents the concept and design of an interstitial microwave hyperthermia antenna with directional radiation characteristics that
can be used for biomedical applications. The antenna works in the microwave band of ISM2.4GHz. The work focused on optimizing the size of the
radiating element to obtain an impedance matching less than -14dB (VSWR <1.5) and obtaining directional radiation pattern. The concept and
design of an interstitial microwave hyperthermia antenna with directional radiation characteristics
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Wstep

Ablacja mikrofalowa jest stosunkowo nowa, ale
dynamicznie rozwijajacg sie technikg, ktéra polega na
wykorzystaniu fal elektromagnetycznych do przegrzewania
tkanek poprzez wprowadzenie jednej lub wiecej anten do
zmienionej tkanki. Po wprowadzeniu anten lub anten
ustawia sie odpowiedni czas i moc ablacji. Usuwanie tkanki
nowotworowej z uzyciem urzgdzen mikrofalowych (MWA)
polega na podgrzewaniu tkanki do temperatury powyzej
55°C co powoduje jej trwate uszkodzenie. Ablacja
mikrofalowa zyskata popularno$¢ w ostatnich latach [1,2,3].
MWA, RF i krioabolacja sg alternatywg leczenia pacjentow,
dla ktérych normalna resekcja tkanki ztosliwej nie jest
mozliwa ze wzgledu na niewystarczajgcg iloS¢ zdrowej
tkanki lub umiejscowienie nowotworu, liczby plamek guza
lub innych choréb wspdtistniejgcych. Podgrzewanie
mikrofalowe dziata na zasadzie zmian potozenia czgsteczek
wody w organizmie. Czgsteczki szybko zmieniajg orientacje
pod wptywem PEM aby dopasowa¢ polaryzacie a w
konsekwencji wytwarzajg ciepto poprzez tarcie [4,5,6].
Mikrofale wykorzystywane sa réwniez np. w popularnym
urzgdzeniu gospodarstwa domowego — kuchence
mikrofalowej. Takie same mikrofale wykorzystywane sg w
antenach do ablacji mikrofalowej. Sam  proces
podgrzewania obiektu wyglgda tak samo - podstawowg
réznica jest ukierunkowanie energii dla pogrzania
miejscowego. W przypadku ablacji mikrofalowej, energia

dostarczana jest za pomocg cienkiej  anteny
laparoskopowo, przezskérnie  czesto  wspomagane
technikami obrazowania, takimi  jak  tomografia

komputerowa lub ultrasonografia. Warto zauwazy¢, ze
skuteczno$¢ metody ablacji mikrofalowej silnie zalezy od
wiasciwosci  fizycznych podgrzewanej tkanki, przede
wszystkim zawartosci wody, ktéra determinuje wartosé
wzglednej przenikalno$¢ elekirycznej. Ablacja mikrofalowa
zostata uznana za najbardziej obiecujgca technikg leczenia
nowotwordw koéci [7]. Termiczne anteny ablacyjne dziatajg
gldwnie w pasmie ISM 24 GHz [8,9]. Wiasciwosci
dielektryczne tkanek sg kluczowym czynnikiem do wzrostu
temperatury. Ablacja mikrofalowa (MWA) moze tatwo
penetrowac tkanki kostne [9], co czyni te technike bardzo
wysoko zalecang do leczenia nowotworow kosci [10,11].
Wadg typowych anten do ablacji mikrofalowej jest to, ze
moga powodowaé zniszczenie zdrowych tkanek w
sgsiedztwie tkanek poddawanych ablacji. Odparowanie
wody podczas zabiegu zmienia przenikalnosc¢
dielektryczng tkanki [12,13], a tym samym nastepuje zmian

warunkéw pracy anteny — zmienia sie dopasowanie
impedancyjne anteny a tym samym ilos¢ mocy
doprowadzonej od obiektu w czasie trwania zabiegu, co
moze utrudnia¢ doktadne dozowanie energii.

Podstawowg korzyscig stosowania ablacji mikrofalowej
jest:
a) leczenie pacjentow, ktérzy sg nie spetniajg warunkow
wykonania operacji
b) dobra tolerancja przez pacjentéw (brak skutkéw
ubocznych),
c) mozliwos¢é stosowania jako leczenie uzupetniajgce
d) stosunkowo niska cena zabiegow.

Niemniej jednak, istniejg pewne niedoskonatosci :

a) niemozliwym jest leczenie regiondw w poblizu naczyn
krwionosnych lub narzadéw

b) wygenerowane ciepto moze powodowac oparzenia i
pecherze

c) potrzeba stosowania obrazowania 3D dla doktadnego
umiejscowienia anteny w obszarze nowotworu [6].

Elektroda

Guz

Wysoka

temperatura
Rys. 1. Elektroda - antena mikrofalowa wewnatrz tkanki
nowotorowe;j
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Materialy i metody

Najbardziej popularnym roéwnaniem opisujgcym
transfer energii wewnatrz tkanek biologicznych jest
réwnanie Pennesa, ktdra mozna zapisa¢ w postaci (1):

1)
() pCIr =V (ke VT) + Qmee + Qy

gdzie : p — gestosc¢ tkanki, C — ciepto wtasciwe tkanki, T —
temperatura tkanki, ks — przewodnos$¢ tkanki, Qme —
wydajno$¢  wewnetrznych zrédet  zwigzanych z
metabolizmem, Q, — straty ciepta powodowane przeptywem
krwi

Réwnanie Pennesa dobrze przybliza rzeczywiste
warunki przeptywu ciepta w tkance. Jezeli rozpatrujemy
problem, w ktérym nalezy uwzgledni¢ oddziatywanie cieplne
pojedynczych duzych naczyn krwionosnych (zyta, tetnica),
to roéwnanie Pennesa uzupetnia sie dodatkowymi
réwnaniami opisujgcymi przeptyw ciepta w naczyniach
krwionosnych. Powyzsze réwnanie (1) wykorzystano
podczas obliczen numerycznych prezentowanych w pracy.
Do analiz anten wykorzystuje sie ich parametry polowe oraz
obwodowe. Najbardziej istotnym parametrem okreslajgcym
efektywno$¢ anteny jest dopasowanie charakteryzowane
wspoétczynnikiem odbicia. Okresla on ilos¢ energii
wypromieniowanej przez antene i jest opisany wzorem:

PT
) I'=10x logy, (P—) [dB]
_ a-n
(3) WFS = e
WFS jest wspétczynnikiem bezwymiarowym

okreslajgcym dopasowanie impedancyjne (np. do 50Q) do
mikrofalowego zrédta mocy (powszechnie stosuje sie
impedancje dopasowania réwng 50Q). Wysoki
wspotczynnik WFS oznacza niedopasowanie, a tym samym
efekt powracania mocy do zrédta. Moze to skutkowaé
nawet zniszczeniem generatora mocy. Anteny do ablacji
mikrofalowej sg bardzo czute na zmiany wspétczynnika
WEFS, jest to spowodowane, tym Ze antena znajduje sie w
osrodku o zmiennej przenikalnosci dielektrycznej w czasie
trwania zabiegu.

Prototyp anteny mikrofalowej
Analizie poddano antene koncentryczng o ksztattowanej
charakterystyce kierunkowej. Jest to rozwigzanie nowe,

poniewaz typowo stosuje sie anteny o dookdinej
charakterystyce promieniowania. Schemat  anteny
przestawiono na rysunku 2. Symulacje anteny

przeprowadzono w $rodowisku CST Microwave 2016.
Wymiary R1, R2 oraz R3, wynoszg odpowiednio 0.255,

0,83 oraz 1,08mm. Przyjete wartosci odpowiadajg
wymiarom rzeczywistego poétsztywnego przewodu
koncentrycznego, ktéry postuzy do budowy prototypu

anteny. Antena w catosci jest pokryta powtokg ochronng
PTFE o grubosci 0,5mm. Antena posiada dwie szczeliny
promieniujgcych o kacie 280°. Tak zbudowana antena
pozwala na wypromieniowanie energii EM w wybranym
kierunku co pozwala na kierunkowe podgrzanie tkanki
nowotworowej bez nadmiernego przegrzania tkanki
otaczajgcej. Rozwigzanie to otwiera droge do zbudowania
uktadu antenowego, skfadajgcego sie z dwdch lub wiecej
anten. Symulowana antena pracuje w pasmie ISM 2.4GHz
W symulacji dodano dopasowanie impedancyjne w celu
poprawy parametrow obwodowych anteny. Wymiary anteny
przedstawiono na rysunku 3.

@

Rys. 2. Przekrdj potsztywnego przewodu (50Q) wykorzystanego w
symulacji
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. Rys. 3. Projekt anteny do ablacji mikrofalowe;j

Charakterystyka
promieniowania uktadu
antenowego

Rys. 4. Przyktadowy rozktad promieniowania uktadu antenowego
sktadajgcego sie z trzech proponowanych anten.
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Rysunek 4 przedstawia przyktad ukfadu trzech anten o
ksztattowanej charakterystyce promieniowania
umieszczonych wokét nowotworu. Takie rozwigzanie
pozwoli zniwelowa¢ promieniowanie wsteczne anten
(A1,A2,A3) oraz skupi¢ energie EM na nowotworze
znajdujacym sie wewnatrz uktadu antenowego.

Parametry przyjete do symulacji przedstawiono w Tabeli 2.

Tabela 2. Parametry symulacji elektromagnetyczne;j:

Parametry Wartos¢
R1 [mm] 0,255
R2[mm] 0,83
R3[mm] 1,08
Dtugos¢ anteny [mm] 130
Promien ostony [mm] 1,4
Przenikalnos¢ dielektryczna ostony 2,6
Dtugos¢ anteny [mm] 80
Przenikalnos$¢ dielektryczna dielektryka anteny (PTFE) 2,1
Gestos¢ krwi [kg/m’] 1000
temperatura krwi [C] 37
Przenikalno$¢ dielektryka kosci 18,23
Gestos¢ kosci [kg/m’] 1079
Przewodnosc¢ termiczna kosci 0,52
Srednica tkanki 20mm
Przewodno$¢ dielektryczna tkanki 18

Wyniki

Zastosowanie dopasowania (50Q) na koncu przewodu
potsztywnego spowodowato poprawe impedancyjnych
parametrow anteny o 6dB w pasmie ISM 2.4GHz wzgledem
anteny otwartej na koncu. Jednoczes$nie zastosowanie
dopasowania impedancyjne powoduje wydzielanie sie w
nim mocy, co moze prowadzi¢ do nadmiernego
nagrzewania si¢ anteny i zjawisko to zostanie
przeanalizowane w w dalszych etapach pracy. Rysunek 4
przedstawia przekroj poprzeczny rozktadu PEM wewnatrz
dielektryka o parametrach zblizonych do kosci. Dla
badanego modelu uzyskano ukierunkowang
charakterystyke = promieniowania w wybranym kierunku.
Rysunek 5 przedstawia rzut poprzeczny badanego modelu
anteny. Z rozktadu PEM jednoznacznie wynika, ze antena
posiada wiasnosci kierunkowe.
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Rys. 5. Rzut z géry rozktadu PEM na wysokosci gérnej szczeliny
promieniujgce;.

Rysunek 7 przedstawia wyniki symulacji parametrow
obwodowych. Wspoétczynnik S11 jest mniejszy niz -14dB co
w praktyce oznacza, ze WFS anteny w pasmie 2352MHz —
2451MHz jest mniejszy niz 1.5. Rysunek 8 przedstawia
teoretyczng charakterystyke promieniowania anteny w polu

polu dalekim, ktéra jest zblizona do charakterstyki z
rysunku 5.
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Rys. 6. Rzut boczny rozktadu PEM wewnatrz tkanki kostne;.
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Rys. 7. Przekroj pétsztywnego przewodu (50Q) wykorzystanego w
symulacji

Teoretyczny zysk anteny wynosi 4,2dBi Podczas
optymalizacji anteny wykazano, ze zmiany odlegtosci
szczelin powodujg zmiane dopasowania impedancyjnego w
zmieniajgc jednoczesnie charakterystyke kierunkowg ku
lepszemu skoncentrowaniu energii.
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Rys. 8. Charakterystyka promieniowania anteny do ablacji
mikrofalowej
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Podsumowanie

W tym artykule przedstawiono propozycje anteny
kierunkowej do ablacji mikrofalowej (MWA) z podwdjng
szczeling skonstruowang na bazie anteny koncentrycznej z
dopasowanym obcigzeniem. Wszystkie symulacje zostaty
przeprowadzone w $rodowisku CST Microwave Studio.
Wykazano, ze mozna zbudowaé antene do ablacji
mikrofalowej o kierunkowej charakterystyce promieniowania
zapewniajgc wspotczynnik WFS<1,5 dla pasma ISM
2.4GHz. Kierunkowo$¢ anteny pozwoli na podgrzewanie
tylko wybranych tkanek nie przegrzewajgc sasiednich.
Takie rozwigzanie moze zdecydowanie usprawni¢ proces
leczenia i nie narazac pacjenta na powiktania po zabiegowe
(oparzenia). W dalszych etapach pracy powstang prototypy
anten oraz uklad antenowy sktadajgcy sie z co najmniej
trzech anten mikrofalowych. Za pomoca sterowania fazg
sygnatu kazdej z anten mozliwym bedzie uzyskanie
dowolnej charakterystyki promieniowania w obrebie
nowotworu. Pozwoli to na wigkszg kontrole podgrzewania
wybranej partii obiektu podczas zabiegu. Badany problem
jest wyjgtkowo skomplikowany oraz ziozony, niewielkie
zmiany parametréw podczas wykonywania prototypu moga
mie¢ znaczgcy wpltyw na dopasowanie impedancyjne czy
charakterystyke promieniowania anteny dlatego w dalszych
badanych okreslony zostanie wplyw mozliwie jak
najwiekszej ilosci parametréw geometrycznych anteny na
parametry polowe oraz obwodowe. Analizowano réwniez
inne Srednice anten oraz wielkosci szczelin, ale wymiary
zaprezentowane w pracy zapewniajg najlepsze efekty —
zadowalajgcy wspotczynnik odbicia i kierunkowo$¢ anteny.
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