Исследование спектров рассеянного света в многослойной ткани зуба
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Введение. Для диагностики биотканей особый интерес представляют неинвазивные методы, позволяющие неразрушающим путем изучить состояние нормальной и патологической ткани. Одним из таких методов является оптический, а тканью – зуб. Для него неинвазивная инструментальная диагностика очень важна, хотя бы с точки зрения повседневной практики, если вспомнить боязнь, испытываемую многими пациентами при посещении стоматолога. Первым шагом разработки оптических диагностических методов является изучение многократно рассеянных световых полей внутри и вне ткани зуба. Это – цель данной работы.
Оптическая модель. Использована трехслойная модель ткани зуба – эмаль (внешний слой), дентин (промежуточный) и пульпа (внутренний). Все эти слои сильно мутные, поэтому их можно представить в виде бесконечных в направлении, перпендикулярном падению света. Для описания световых полей внутри ткани и отраженных от нее необходимы оптические и геометрические характеристики многослойной среды. К сожалению, опубликованных данных по показателям рассеяния и поглощения, s и a, и об индикатрисе рассеяния (или ее интегральных параметрах) явно недостаточно. Индикатрису эмали и дентина, как правило, представляют в виде суммы полностью диффузного компонента (с относительным весом fd) и функции Henyey – Greenstein с относительным весом (1 – fd). Можно отметить лишь немного работ [3 – 5], посвященных экспериментальным или модельным оценкам указанных оптических характеристик на нескольких длинах волн . Ниже компиляция данных [3 – 5] по s, a, fd и g для эмали и дентина использована для моделирования спектров светового поля внутри и вне зуба. Для промежуточных длин волн, где опубликованные результатов отсутствовали, литературные данные были экстраполированы и интерполированы, по мере необходимости. Что касается пульпы зуба, это соединительная ткань. Ее основные оптически важные хромофоры – это кровь, тканевая жидкость, коллаген бескровной ткани, и некоторые другие незначительные компоненты. Оптические свойства пульпы брались такими же, как и для мягких тканей.
Методика расчета. Вычислялись спектр коэффициента диффузного отражения, КДО (обычно измеряется с помощью интегрирующей сферы) и распределения плотности излучения по толще зуба. Методика опубликована [1, 2] применительно к кожной ткани. Она основана на известных аналитических решениях уравнения переноса излучения с учетом переотражений между слоями ткани и поверхностью.
Результаты и обсуждение. На рис. 1 показаны спектры КДО R и распределения плотности излучения на глубине z. В случае 1,а толщина эмали de переменна, а дентина – фиксирована dd = 4 мм. Аналогичные расчеты при других значениях dd показывают, что при dd > 2 мм этот слой можно рассматривать как бесконечно толстый. Поэтому он полностью экранирует пульпу в отраженном свете, так что ее свойства не влияют на R. Отметим также, что экспериментальные данные [4] по КДО (символы) неплохо согласуются с модельными расчетами.
Зависимости безразмерной плотности излучения W (нормированной на падающий поток) от глубины z показаны на рис. 1, б. Видно, что W > 1 вблизи поверхности зуба. Это связано с большим количеством обратного рассеяния света. Ослабление света при увеличении z может быть приблизительно представлено в виде взвешенной суммы нескольких экспонент с различными показателями для каждого слоя. Это дает возможность аналитически решить вопрос о передаче тепла через среды и о температурном режиме зуба при облучении светом с помощью известного метода [1]. Обратим внимание на два факта. Во-первых, плотность потока в пульпе в сине - фиолетовой области быстро затухает с глубиной из-за высокого поглощения крови. В красной - ближней ИК области поглощения крови ниже, поэтому показанные зависимости практически не изменяются свой наклон. Во-вторых, можно грубо оценить глубину z0 проникновения света в ткань, которая составляет порядка 2 мм в видимом и ближнем ИК диапазоне. Также из данных рис. 2, б понятно, почему оптические характеристики крови не проявляют себя в диффузном отражении. Дело в том, что свет, достигающий пульпу, сильно ослаблен (от 3 до 4 порядков в зависимости от толщины дентина), и ее вклад в отражение пренебрежимо мал.
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Рис. 1. (a) Спектральная зависимость КДО, расчетные данные (кривые 1 - 5) и экспериментальные [2] (символы), de = 0.2 (1), 0.4 (2), 0.8 (3), 1.6 (4), и 3.2 mm (5), dd = 4 mm; (b) - зависимости нормированной плотности излучения внутри ткани зуба от глубины, мм при  = 450 (1), 632 (2), и 800 nm (3), de = 0.2 mm, dd = 4 mm, CV = 0.15, насыщение крови кислородом 0.75
Заключение. Теоретические оценки, основанные на простой оптической и геометрической модели ткани зуба показали, что отражение определяется параметрами эмали и дентина и практически не зависит от пульпы. Это говорит о том, что практически невозможно наблюдать состояние крови в пульпе с помощью стационарного обратно отраженного света. Оценки показали также, что глубина проникновения света в зуб порядка 2 мм в видимом и ближнем ИК диапазоне.
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