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Rezumat 
Diagnosticul non invaziv este un domeniu de cercetare foarte dinamic, vast şi de 

actualitate. Termenul de diagnostic non invaziv se referă la o metodă de diagnostic care nu 
implică efectuarea de manevre sau manopere invazive asupra pacientului. Cercetările în 
domeniul diagnosticului non invaziv sunt axate pe patologiile unde există deja o metodă 
consacrată de diagnostic, dar această metodă implică o manoperă dureroasă, cu riscuri şi/sau cu 
costuri ridicate. O caracteristică comună a metodelor non invazive este aceea că nu dau aceeaşi 
cantitate şi calitate de informaţie ca şi metoda invazivă corespunzătoare. Pe de altă parte, 
metodele non invazive au avantaje clare în ceea ce priveşte acceptarea lor de către pacient, 
repetabilitatea lor şi uneori chiar costul mai redus. De asemenea, o metodă non invazivă poate 
fi aplicată de multe ori aceluiaşi pacient pentru a-i monitoriza evoluţia. Pe de altă parte, o 
manoperă invazivă poate fi foarte rar repetată la acelaşi pacient tocmai din cauza caracterului 
invaziv. 

Domeniul de cercetare al metodelor de diagnostic non invaziv este popular tocmai din 
cauză că aplicaţiile practice ale cercetării sunt imediate şi anticipate. Domeniul de cercetare este 
unul mixt, în care se pot întâlni ştiinţele medicale, fizica solidelor, mecanica cuantică, chimia şi 
de cele mai multe ori procesarea de imagini. Din motive evidente, cele mai multe metode de 
diagnostic non invaziv s-au dezvoltat în cadrul imagisticii medicale.  

Noţiunea de examinare non invazivă este una relativă în raport cu manopera care se 
vrea a fi înlocuită. De exemplu, examinarea cu ajutorul computer tomografului (CT) vine să 
înlocuiască procedura de chirurgie exploratorie. Pe de altă parte, CT-ul poate fi considerat 
invaziv datorită radiaţiilor X folosite în examinare, atunci când se compară cu examinarea 
ecogafică (care implică ultrasunete). 

Aplicaţiile practice ale tezei de faţă sunt axate pe diagnosticul non invaziv al 
patologiilor hepatice difuze. Metoda invazivă este biopsia hepatică iar metoda non invazivă este 
ecografia hepatică în modul B. Biopsia hepatică presupune prelevarea unui eşantion din ţesutul 
hepatic, cu ajutorul unui instrument special. Manopera presupune numeroase riscuri, de la 
durere, hemoragii, până la deces în cazurile extreme. Examinarea ecografică nu presupune 
decât iradierea cu ultrasunete. Examinarea ecografică este folosită de peste 70 de ani şi până în 
momentul de faţă nu s-a identificat nici un efect secundar.  



 

În diagnosticul patologiilor difuze, biopsia hepatică este metoda de referinţă care 
stabileşte atât diagnosticul cât şi gradul/stadiul bolii. Ecografia nu poate decât să indice 
posibilitatea existenţei unei suferinţe hepatice. Cercetările în domeniul diagnosticului non 
invaziv al patologiilor hepatice sunt concentrate tocmai pe îmbunătăţirea valorii diagnostice a 
ecografiei uzuale. Instrumentele folosite sunt specifice domeniului procesării de imagini. În 
literatură abordările includ metode de descriere texturală, algoritmi de învăţare supervizată şi 
metode de segmentare. 

Scopul principal al acestei teze este acela de a creşte valoarea de diagnostic a 
examinărilor imagistice medciale, prin cercetarea şi dezvoltarea de tehnici de diagnostic non 
invaziv. Instrumentele folosite în acest demers sunt cele din domeniul procesării imaginilor şi 
viziunii artificiale. În cadrul acestei lucrări se vor prezenta pe larg metode de analiză texturală, 
se vor dezvolta metodologii specifice pentru evaluarea algoritmilor de învăţare supervizată, se 
vor dezvolta algoritmi şi metode care să detecteze automat anumite caracteristici ale imaginilor 
ecografice, caracteristici ce vor fi folosite în automatizarea procesului de diagnostic. De 
asemenea, în cadrul lucrării de faţă se propune un model al ţesutului hepatic, model ce permite 
examinarea în detaliu a diverşilor factori care contribuie pozitiv sau negativ la calitatea 
acurateţii diagnosticului patologiilor difuze. 

Metodele propuse în această lucrare sunt comparate cu metode consacrate din literatura 
de specialitate. Se dovedeşte riguros că metodele propuse aici sunt robuste şi reuşesc să îşi 
îndeplinească scopul pentru care au fost dezvoltate. Chiar dacă metodele propuse au un înalt 
caracter teoretic, aplicaţiile practice ale lor sunt urmărite extensiv până la scopul final şi anume 
creşterea valorii de diagnostic a examinărilor non invazive în contextul patologiilor hepatice 
difuze. În cadrul lucrării sunt investigate extensiv şi metodele tradiţionale şi acceptate de 
comunitatea ştiinţifică şi se arată clar contribuţiile şi avantajele metodelor propuse aici. 
Metodele şi algoritmii implementaţi sunt riguros validaţi şi testaţi conform procedurilor 
acceptate în literatura de specialitate. 

Lucrarea de faţă are un caracter multidisciplinar. Metodele, algoritmii şi metodologiile 
dezvoltate aici sunt specifice domeniului viziunii artificiale. Aplicaţiile practice însă, sunt  
orientate cu precădere în domeniul medical, cu accent pe dezvoltarea de instrumente utile în 
practica clinică curentă.  

Teza este structurată în felul următor: 
Capitolul 2 face o revizie concisă a literaturii de specialitate axată pe diagnosticul 

hepatopatiilor difuze folosind analiza texturală. Se prezintă metodologia acceptată şi rezultatele 
mai semnificative. În acelaşi timp se prezintă şi percepţia analizei texturale în comunitatea 
medicală. Se identifică principalele limitări ale abordărilor întâlnite şi direcţiile de cercetare ce 
pot fi îmbunătăţite. 

Capitolul 3 este un captiol dedicat în întregime proceselor şi fenomenelor care permit 
crearea imaginii ecografice în modul B. Pe lângă fenomenele fizice care stau la baza procesului, 
sunt arătaţi şi explicaţi toţi paşii care conduc de la semnalul brut, achiziţionat de traductor la 
imaginea ecografică prezentată pe monitor. Se pune accent pe caracteristicile imaginii 
ecografice. Se prezintă şi modul de formare a celor mai frecvente tipuri de artefacte. 

Capitolul 4 prezintă o contribuţie majoră domeniului non invaziv şi anume modelul 
tisular hepatic folosit la studiul fibrozei. Acest model simulează la nivel de detalii microscopice 
anatomia unui ţesut hepatic. Modelul permite simularea atât a ţesutului sănătos cât şi a 
diverselor grade de fibroză. Se prezintă în detaliu modelul tisular, parametrii modelului şi 
patologiile ce pot fi simulate cu ajutorul lor. Modelul tisular este foarte util în studiul fibrozei 
pentru că elimină practic majoritatea limitărilor impuse de imaginile ecografice reale (volum 
limitat de date, prezenţa artefactelor, variabilitatea diagnosticului).  Modelul tisular introdus 
aici este cel mai detaliat model existent în literatura de specialitate. Modelul tisular dezvoltat 



aici şi concluziile trase pe baza lui au fost disemninate în comunitatea ştiinţifică internaţională 
printr-o lucrare publicată într-un jurnal de prestigiu în domeniul ultrasonografiei medicale.  

Capitoul 5 este concentrat pe analiza texturală. Se prezintă pe larg metodele de 
descriere texturală şi metodele de învăţare supervizată folosite în diagnosticul non invaziv. În 
acest capitol se prezintă o altă contribuţie importantă şi anume o metodologie riguroasă de 
antrenare şi evaluare a clasificatorilor. Tot aici se prezintă validarea algoritmilor de analiză 
texturală dezvoltaţi. 

Capitolul 6 introduce o altă contribuţie semnificativă atât pentru domeniul viziunii 
artificiale cât şi pentru domeniul diagnosticului non invaziv. Aici este prezentată o metodă 
originală de detecţie a artefactelor din imagine prin cuantificarea locală a anizotropiei, 
cuantificare ce are loc doar într-un anumit spectru de frecvenţe. Metoda este mai apoi folosită 
pentru dezvoltarea unor algoritmi ce permit înlocuirea expertului uman într-un pas important al 
analizei texturale şi anume stabilirea automată a regiunilor de interes. Metoda de detecţie a 
anizotropiei propusă aici este deosebit de robustă şi utilă atunci când se procesează imagini 
generate folosind o radiaţie monocromă şi coerentă. Aceste imagini vor prezenta o textură de 
tip speckle datorită proceselor de interferenţă inerente acestui mod de vizualizare. 

Capitolul 7 este dedicat experimentelor şi studiului aplicaţiilor practice în diagnosticul 
non invaziv. Se prezintă loturile de pacienţi, imaginile ecografice folosite precum şi modul în 
care s-a stabilit diagnosticul pacienţilor. În continuare, se prezintă o nouă contribuţie în aria 
diagnosticului non invaziv. Este vorba de o metodă care etichetează în mod automat imaginile 
din baza de date, selectând doar imaginile care sunt utile în diagnosticul non invaziv. Restul 
capitolului este împărţit între studiul celor două mari patologii, steatoza şi fibroza. În cadrul 
fiecărei patologii se prezintă rezultatele metodologiei clasice de diagnostic urmată de 
prezentarea rezultatelor folosind metodele propuse. 

Capitolul 8 concluzionează lucrarea. 
Lucrarea de faţă aduce contribuţii importante atât domeniului viziunii artificiale cât 

şi diagnosticului non invaziv. Metoda propusă de detecţie a anizotropiei locale, dependentă 
de rezoluţie este deosebit de robustă iar aplicaţiile ei în detecţia artefactelor din imaginea 
ecografică automatizează procesul de diagnostic atât în cazul fibrozei cât şi în cazul 
steatozei. Detecţia anizotropiei dependente de rezoluţie este o contribuţie fundamentală la 
domeniul viziunii artificiale, metodă ce nu este limitată ca aplicaţie practică doar la 
imaginile ecografice. Ea poate fi aplicată cu succes şi în alte domenii, domenii ce folosesc o 
radiaţie coerentă, iar imaginile capturate au aspectul de speckle. 

În această lucrare am evaluat posibilitatea de detecţie non invazivă a patologiilor 
hepatice difuze folosind mijloace specifice domeniului procesării imaginilor şi viziunii 
artificiale. Am arătat posibilităţile şi limitările metodelor actuale prezentate în literatură.  

Propunerea unui model tisular hepatic permite evaluarea impactului diferiţilor 
factori asupra detecţiei fibrozei. Aceşti factori pot fi cuantificaţi cu precizie în cadrul 
modelului, lucru care nu se poate întâmpla în cazul imaginilor provenite de la pacienţi. 

Metodele propuse în domeniul viziunii artificiale au fost aplicate cu succes pentru 
îmbunătăţirea performanţelor de diagnostic a ecografiei uzuale. Rezultatele şi contribuţiile 
aduse diagnosticului non invaziv au un grad mare de relevanţă datorită volumului foarte 
mare de pacienţi examinaţi şi datorită utilizării biopsiei hepatice ca diagnostic de referinţă. 

 
Pe scurt, contribuţiile personale în domeniul procesării de imagini şi al 

diagnosticului non invaziv sunt: 
1. Studiul literaturii de specialitate privind metodele de analiză texturală: 



 

• Prezentarea a nouă algoritmi de descriere texturală folosiţi în literatura de 
specialitate; 

• Prezentarea a doi algoritmi de învăţare supervizată, a unui algoritm de 
selecţie a trăsăturilor relevante şi  a trei metode de evaluare a 
performanţelor de învăţare; 

• Am propus utilizarea a doi noi coeficienţi (coeficientul de corelaţie şi 
eroarea de potrivire) în descrierea comportamentului ultrasunetelor în 
ţesutul uman; 

• Am argumentat teoretic şi exemplificat numeric avantajele folosirii 
statisticii Kappa în caracterizarea numerică a sistemelor de învăţare 
supervizată. 

2. Studiul literaturii de specialitate privind metodele de diagnostic non invaziv al 
patologiilor hepatice difuze: 
• Sinteză a literaturii de specialitate axate pe procesarea imaginilor, cu 

prezentarea metodologiilor ce încearcă îmbunătăţirea diagnosticului 
ecografiei în modul B; 

• Prezentarea diverselor abordări pentru principalii paşi (selecţia de pacienţi, 
achiziţia de imagini, regiuni de interes, analiză texturală); 

• Evidenţierea avantajelor şi limitărilor acestor abordări; 
• Un studiu succint al literaturii medicale în domeniul diagnosticului non 

invaziv hepatic în care se arată ce tehnici imagistice non invazive, altele 
decât cele bazate pe ecografia clasică sunt acceptate în practica medicală 
curentă. 

3. Prezentarea unei sinteze largi a conceptelor implicate în generarea imaginii 
ecografice. 

4. Propunerea unei metodologii de antrenare şi estimare a performanţelor 
schemelor de învăţare supervizată: 
• Introducerea în domeniul diagnosticului non invaziv a unei metodologii 

riguroase de antrenare şi evaluare a metodelor de învăţare supervizată; 
• Metodologia propusă ia în considerare specificul domeniului medical: seturi 

de date în care clasele nu sunt egal reprezentate, valori lipsă pentru diverse 
trăsături, volum redus etc. 

5. Propunerea unei metode de detecţie a anizotropiei locale dependentă de 
rezoluţie: 
• Detecţia anizotropiei locale este special dezvoltată ţinându-se seama de 

particularităţile şi constrângerile imaginii ultrasonografice; 
• Metoda propusă aici a fost testată şi validată riguros: 

- Am demonstrat robusteţea metodei faţă de principalii parametri. Acest 
lucu face ca metoda propusă să poată fi uşor adaptată altor tipuri de 
imagini; 

- Am arătat avantajele metodei propuse comparativ cu alte metode 
asemănătoare prezentate în literatură; 

- Am demonstrat faptul că metoda propusă este robustă şi potrivită 
procesării de imagini ecografice hepatice; 

• Metoda de detecţie a anizotropiei este deosebit de utilă în domeniile în care 
se produc imagini caracterizate de texturi de tip speckle. Astfel de texturi se 
întâlnesc atunci când scena este vizualizată folosind o radiaţie monocromă 
şi coerentă; 



• Metoda propusă are un înalt caracter teoretic. Cu toate acestea, aplicaţiile 
practice ale metodei în domeniul diagnosticului non invaziv sunt foarte 
importante, ele permiţând reducerea variabilităţii dependente de expert; 

• O altă contribuţie adusă domeniului viziunii artificiale este faptul că am 
propus o metodă de evaluare a performanţelor segmentării independentă de 
pragul de binarizare. 

6. Detecţia artefactelor din imaginea ecografică: 
• Am dezvoltat o aplicaţie practică a detecţiei anizotropiei locale dependente 

de rezoluţie; 
• Am arătat că metoda de detecţie a anizotropiei este uşor de folosit în 

practică. Mai mult, robusteţea metodei permite obţinerea de rezultate bune 
chiar şi atunci când „valoarea de adevăr” folosită ca referinţă prezintă 
zgomot şi este greu de definit chiar şi de către experţii umani; 

• Algoritmii ce stabilesc automat regiunile de interes propuşi aici urmăresc 
fidel toate recomandările întâlnite în literatură. Regiunile stabilite sunt în 
plin parenchim hepatic evitând artefactele şi elementele anatomice majore; 

• Stabilirea automată a regiunilor de interes este o contribuţie majoră adusă 
diagnosticului non invaziv prin reducerea variabilităţii dependente de 
expert. 

7. Propunerea unui model tisular hepatic şi simularea imaginilor ecografice: 
• Modelul tisular hepatic propus simulează în detaliu ţesutul hepatic la nivel 

microscopic; 
• Modelul tisular este foarte flexibil, parametrii lui permiţând simularea 

întregului spectru de variaţii anatomice ale diverselor caracteristici normale. 
În plus, modelul permite variaţii atât ale cantităţii cât şi a modului de 
distribuţie a fibrozei în ţesut. În acest fel, toate cele 5 stadii Metavir ale 
fibrozei pot fi simulate cu acurateţe; 

• Modelul tisular propus aici este creat pe baza măsruătorilor cantitative ale 
biopsiilor hepatice; 

• Nivelul de detaliu în care acest model este prezentat este suficient pentru a 
permite o implementare facilă; 

• Modelul propus poate fi adaptat cu uşurinţă astfel încât să se poată simula 
distribuţia fibrozei după alte scoruri întâlnite în literatura medicală; 

• Modelul tisular a fost dezvoltat pentru a evalua cu precădere performanţele 
de diagnostic ale ecografiei uzuale în modul B. Datorită faptului că modelul 
înglobează interfeţele prezente în ţesut, acesta poate fi folosit pentru a 
evalua şi alte metode imagistice ce se bazează pe propagarea şi reflexia 
ultrasunetelor; 

• Cunoaşterea cu precizie a substratului anatomic (stadiul fibrozei) şi 
independenţa faţă de lotul de pacienţi permite studierea impactului 
diverşilor parametri tisulari asupra ratelor de detecţie a fibrozei; 

• Simularea unor elemente macroscopice permite compararea puterii de 
discriminare a expertului uman cu puterea de discriminare a sistemului de 
analiză texturală. Acest lucru este imposibil de făcut folosind ecografii 
clasice deoarece nu se cunoasc cu precizie parametrii anatomici ai ţesutului 
examinat; 

• Modelul tisular hepatic permite obiectivarea studiilor în diagnosticul non 
invaziv al fibrozei deoarece el rezolvă limitările inerente folosirii datelor 



 

medicale (volum redus, imagini cu artefacte, variabilitate indusă de expertul 
uman etc.).  

8. Testarea şi validarea riguroasă a algoritmilor şi metodelor implementate şi 
folosite de-a lungul acestei lucrări: 
• Dezvoltarea unor modele matematice ce pot genera seturi de date folosite la 

evaluarea şi validarea performanţelor sistemelor de învăţare supervizată; 
• Prezentarea de metode de validare complexe ale algoritmilor de descriere 

texturală, ale algoritmilor de clasificare şi ale algoritmilor de simulare a 
imaginilor ultrasonografice; 

• Modulele software dezvoltate sunt validate şi adecvate scopului pentru care 
au fost dezvoltate. 

9. Includerea de loturi de pacienţi cu volum mare şi patologii relevante: 
• Loturile de pacienţi sunt mari comparativ cu alte lucrări care abordează 

diagnosticul non invaziv al patologiilor difuze; 
• Relevanţa medicală a patologiilor studiate este foarte mare. Criteriile de 

includere şi diagnosticul pacienţilor sunt stabilite şi respectate riguros. 
Aceste criterii au fost puse la punct împreună cu partenerii medicali; 

• Valoarea de referinţă pentru evaluarea instrumentelor de diagnostic non 
invaziv este biopsia hepatică. Acest lucru, împreună cu volumul mare de 
pacienţi conferă un înalt grad de încredere rezultatelor prezentate în lucrare; 

• Protocolul de achiziţie a imaginilor ultrasonografice propus este conceput 
ţinându-se seama de particularităţile organului studiat, al patologiilor dar şi 
de fizica şi modul de generare a imaginii ecografice. Protocolul a fost creat 
special pentru procesarea ulterioară a ecografiilor.  

10. Propunerea unei metode de etichetare a imaginilor ecografice: 
• Dezvoltarea unui sistem de analiză texturală care discriminează între 

diferitele tipuri de ecografii achiziţionate în timpul examinării clinice 
curente; 

• Dezvoltarea unei prime aplicaţii ale metodelor de învăţare supervizată şi 
descriere texturală, aplicaţie care reuşeşte să surprindă expertiza unui medic 
radiolog în recunoaşterea organului examinat; 

• Performanţele metodei dezvoltate au permis integrarea acesteia imediată în 
lanţul de management al datelor medicale şi eliberarea unei resurse 
preţioase, expertul uman.  

11. Contribuţiile personale în detecţia non invazivă a steatozei sunt: 
• Studiul riguros al eficienţei metodelor existente în literatură pe un volum 

mare de pacienţi; 
• Propunerea de doi noi coeficienţi care cuantifică comportamentul razelor 

ultrasonice în ţesutul uman. Unul din aceşti coeficienţi este relevant în 
cuantificarea steatozei hepatice; 

• Studiul impactului altor patologii asupra detecţiei steatozei. Am evidenţiat 
impactului fibrozei asupra ratelor de detecţie ale steatozei şi faptul că un 
grad înalt de fibroză poate masca steatoza; 

• Propunerea unui algoritm automat de stabilire a regiunilor de interes. Am 
arătat că acest algoritm este la fel de performant în detecţia steatozei ca şi 
un medic radiolog cu experienţă; 



• Eliminarea variabilităţii dată de expertul uman permite ca metoda de 
diagnostic non invaziv să poată fi utilizată şi de medici fără experienţă în 
radiologie (medici generalişti); 

• Studiul detecţiei steatozei folosind parametrii biologici. Acesta este primul 
studiu de acest fel din literatura de specialitate privind diagnosticul non 
invaziv al steatozei; 

• Dezvoltarea unui instrument software de diagnostic non invaziv, instrument 
pus la dispoziţia medicilor şi folosit în practica clinică curentă. 

12. Contribuţiile personale în detecţia non invazivă a fibrozei sunt: 
• Studiul riguros al eficienţei metodelor de diagnostic non invaziv bazate pe 

analiza texturală existente în literatură, studiu aplicat pe un volum mare de 
pacienţi; 

• În lucrarea de faţă se regăsesc majoritatea algoritmilor de caracterizare 
texturală folosiţi în diagnosticul non invaziv al fibrozei. În plus faţă de 
aceştia am mai inclus încă doi algoritmi, folosiţi în premieră în detecţia non 
invazivă a fibrozei; 

• Am efectuat un studiu despre impactul steatozei asupra detecţiei fibrozei. 
Am arătat că cele două patologii interacţionează puternic, efectele uneia 
putând masca efectele celeilalte asupra texturii imaginii ecografice; 

• În lucrarea de faţă am cuantificat pentru prima dată variabilitatea dată de 
expertul uman care poziţionează regiunile de interes. Am demonstrat 
riguros statistic faptul că performanţa analizei texturale depinde de expertul 
care poziţionează regiunea de interes; 

• Am utilizat algoritmul de detecţie a anizotropiei propus aici pentru a pune la 
punct un algoritm care poziţionează automat regiuni de interes pe imaginea 
ecografică eliminând astfel variabilitatea dată de expertul uman; 

• Eliminarea variabilităţii dată de expertul uman permite ca metoda de 
diagnostic non invaziv să poată fi utilizată şi de medici fără experienţă în 
radiologie (medici generalişti); 

• Cu ajutorul modelului tisular hepatic propus am demonstrat că analiza 
texturală este mult mai sensibilă decât expertul uman la modificările subtile 
ale imaginii ecografice; 

• Imaginile ecografice sintetizate pe baza modelului tisular hepatic au ajutat 
la identificarea factorilor care determină modificările texturale în cazul 
fibrozei. Astfel, am arătat limitările analizei texturale în cazul fibrozei. Am 
evidenţiat ce parametri tisulari au impact mai mare asupra texturii imaginii. 
De asemenea, am identificat noi direcţii de cercetare în detecţia non 
invazivă a fibrozei, pe baza ecografiei uzuale; 

• Detecţia non invazivă a fibrozei folosind parametrii biologici este suficent 
de performantă pentru a fi utilizată în practica clinică. Am identificat care 
sunt parametrii cei mai valoroşi în caracaterizarea fibrozei, precum şi faptul 
că se poate dezvolta un sistem de detecţie a fibrozei care să necesite doar 
parametri biologici uşor de achiziţionat în orice unitate medicală cu o dotare 
minimală; 

• Dezvoltarea unui instrument software de diagnostic non invaziv, instrument 
pus la dispoziţia medicilor şi folosit în practica clinică curentă. 

 



 

În cifre, lucrarea de faţă are un număr de peste 80 figuri şi grafice, peste 70 tabele, peste 
140 ecuaţii şi 123 citări bibliografice din literatura de specialitate. Cercetările întreprinse aici au 
fost disemninate prin participarea la numeroase conferinţe internaţionale şi prin publicarea de 
37 de articole în reviste naţionale şi internaţionale. 

Această lucrare a beneficiat din plin de participarea în trei granturi de cercetare, toate 
având ca temă dominantă diagnosticul non invaziv. De asemenea, aş vrea să menţionez 
câştigarea unei burse de tip BD finanţată de Consiliul Naţional al Cercetării Ştiinţifice din 
Învăţământul Superior, pe perioada 2007-2010. 

 
Contribuţiile aduse domeniilor viziunii artificiale şi diagnosticului non invaziv 

precum şi rezultatele obţinute sunt bine integrate în activitatea ştiinţifică internaţională. 
Pentru fiecare direcţie de cercetare abordată aici am făcut un studiu riguros al literaturii de 
specialitate. Algoritmii şi metodele dezvoltate în cadrul acestei teze au fost comparaţi cu 
cele mai recente şi consacrate tehnici întâlnite în literatură. Contribuţiile şi rezultatele au 
fost diseminate în comunitatea ştiinţifică naţională şi internaţională printr-un număr de 37 
articole şi prezentări orale, dintre care un articol într-un jurnal cotat ISI, şapte articole 
publicate în reviste indexate BDI şi opt articole prezentate la conferinţe a căror volume sunt 
indexate ISI sau BDI.   

În cadrul celor trei granturi de cercetare axate pe diagnosticul non invaziv am 
contribuit ca autor şi coautor la un număr de 18 rapoarte de cercetare, astfel: 

• Proiect CEEX 94/2006 – FINALISM – 6 rapoarte de cercetare; 
• Proiect CEEX 71/2006 – SIDEF – 7 rapoarte de cercetare; 
• Proiect PNCDI2-Parteneriate-41-071/2007 – SONOFIBROCAST – 5 

rapoarte de cercetare. 
Activitatea de cercetare s-a concretizat şi în două instrumente software de diagnostic 

non invaziv pentru patologiile studiate, fibroză şi respectiv steatoză. Aceste instrumente 
sunt puse la dispoziţia medicilor clinicieni şi folosite în practica clinică curentă. 
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