METODY TOMOGRAFII
KOMPUTEROWYCH

Computed Tomography (CT)

Computerized Axial Tomographic Scan (CAT scan)
Electron-Beam Computed Tomography (EBCT or Ultrafast® CT)
Positron Emission Tomography (PET)

Digital Cardiac Angiography (DCA)

Digital Subtraction Angiography (DSA)

Magnetic Resonance Imaging (MRI)

Radionuclide Imaging or Radionuclide Angiography

Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT)



http://www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=4554#ct
http://www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=4554#axial
http://www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=4554#electron
http://www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=4554#positron
http://www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=4554#digital
http://www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=4554#digital
http://www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=4554#mri
http://www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=4554#radionuclide
http://www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=4554#single

METODY TOMOGRAFII
KOMPUTEROWYCH

* tomografia promieniowania X —
powszechnie zwana tomografia
komputerowa
lub CT (computed tomography)




 emisyjna tomografia komputerowa
pojedynczych fotonow (SPECT)
(Single Photon Emission Computed Tomography)

e pozytonowa tomografia emisyjna (PET)
(Positron Emission Tomography)

Metody tomografiit  komputerowych umozliwiaja  wyznaczanie
dwuwymiarowego (2D) lub troyjwymiarowego (3D) rozktadu wybrane;j
wielkosci fizycznej na podstawie serii jednowymiarowych pomiaréw lub
czterowymiarowego (4D) tj zmiana 3D w czasie (np. bijace serce)



Diagnostyka obrazowa

cele:

* ocena wielkosci

* ocena ksztattu

e ocena struktury wewngtrzne
* 0Ccena Cczynnoscl

roznych narzadow wewngtrznych



Troche historii

* odkrycie promieni X — 8 listopada 1895 roku

* ogloszenie o odkryciu — 28 grudnia 1895 roku

* pierwsze doniesienie prasowe — S stycznia 1896 roku

* pierwsze zdjecie rentgenowskie do celow diagnostycznych
— 13 stycznia 1896 r. w Birmingham

* plerwsza operacja z wykorzystaniem obrazowania rtg — 14 stycznia
1896 r. w General and Queen’s Hospital — lekarz wojskowy J. H.
Clayton usunat 1gl¢ z reki kobiety, ktorej wykonano zdjecie
poprzedniego dnia

 ckrany wzmacniajace pozwalajace znacznie skroci¢ czas naswietlania
- 1896 rok w gazecie Lekarskiej — inz. P. Lepiedzinski



ISTOTA OBRAZOWANIA

oddziatywania promieni X z materig
(gléwnie efekt fotoelektryczny + rozproszenie)

!

roznice pochtaniania promieni X przez rozne tkanki

!

zapis rozkladu nat¢zenia po przejsciu przez ciato

! !

emulsja fotograficzna detekcja promieni X + ADC



Zapis analogowy

Najbardziej znane Najczesciej wykonywane

analogowe zdj e.;cie analogowe zdjecie
rentgenowskie rentgenowskie



Z.apis cyfrowy

Zdjecie warstwowe z tomografu komputerowego



Zalety zapisu analogowego

* niski koszt badan
* dobra zdolnos¢ rozdzielcza (mozliwos¢ rozpoznania
ognisk o srednicy ~3 mm)

Wady zapisu analogowego

 brak mozliwosci roznicowania tkanek migkkich (thuszczowe;,
migsSniowe)

* brak mozliwosci wykrywania nieprawidlowych zbiornikow ptynow
(obrzeki, torbiele, ropnie)

» zuzywanie duzych ilosci srebra do produkcji emulsji

e zagrozenie Srodowiska w zwigzku z procesami wywolywania i
utrwalania

e trudnosci w szybkim przekazywaniu wynikow na odlegtos¢

 konieczne duze powierzchnie na archiwa



wady zapisu analogowego

- =
RADIOGRAFIA CYFROWA

folia pamig¢ciowa uktad detektorow
e selenowa
* fosforowa

» promieniowanie X po przejsciu przez tkanki zostaje
zaabsorbowane przez foli¢ — przenosi atomy do quasi-
stabilnych stanow

 odczyt z foli1 po stymulacji promieniowaniem
podczerwonym lub widzialnym lub wiazka lasera

 impulsy z czytnika laserowego wprowadzane do pamigci
komputera ~5-10 pixeli/mm



potrzeba zdje¢ warstwowych

- =
R tomografia
konwencjonalna
tomografia
rentgenowska

Motion of film

e ostry obraz tkanek z warstwy pp’ na zamazanym tle obrazow
tkanek z innych ptaszczyzn

 zmiana odlegtosci lampa — kaseta powoduje zmiang
plaszczyzny ostrego obrazu

* mozliwos¢ obrazowania kolejnych warstw

e technicznie niewykonalne odwzorowanie petnego
trojwymiarowego obrazu



Transmisyjna tomografia kKomputerowa

 pierwszy CT (EMI Brain Scanner) w 1971 roku w Londynie
(dtugi czas zbierania informacji i rekonstrukcji obrazu oraz niska
zdolno$¢ rozdzielcza)
* sceptyczne opinie z poczatku lat 70-tych
* zapotrzebowanie rynku Swiatowego oceniano na ~25 urzadzen, a

Hitachi potzreby Japonii na 2 sztuki
» kilka lat p6zniej pracowato ponad ~6000 sztuk

* rok 1979 nagroda Nobla dla G. Hounsfielda i A.
Cormack’a

Uzasadnienie:
‘zadna inna metoda w diagnostyce medycznej nie przyniosta
tak wydatnego postepu w tak krotkim czasie’



TOMOGRAFIA PROMIENIOWANIA X

Najprostszy uktad pomiarowy mozliwy do
zastosowania w tomografii komputerowe;j.
Skolimowana wiqzka promieniowania z lampy
rentgenowskiej (LR) po przejsciu przez badany
obszar ciala pacjenta jest rejestrowana
detektorem (D). Ukiad LR-D jest rownolegle
przesuwany w celu przeskanowania catego
badanego obszaru. Procedure pomiarowq
powtarza sie pod wieloma roznymi kqtami z
krokiem ~1°.

Badany obiekt jest przedstawiany jako 2D
rozklad liniowego wspotczynnika ostabienia
lw(x,y). Promieniowanie X emitowane przez
lampe¢ rentgenowska penetruje  obiekt
rownolegle do osi s obracajacego si¢ uktadu 1
jest rejestrowane w detektorze D.




Rekonstrukcja obrazu w tomogratii komputerowej




Wynikiem kazdego pomiaru jest:
1,(x)=15()expl- [ plx.y)dy)

w algorytmach rekonstrukcji uzywa si¢
-infi, ()23 (+)
1n([]¢(x )/I¢ X

Kazda warstwa to n-rownan liniowych (~30000)

!

rozwigzaniem sq wartosci

w(x, )




Algorytmy rekonstrukcji obrazu

- stmple backprojection

* integral equation

* Fourier transform

* series expansion — iterative method



[terative reconstruction technique

e wynik transmisji
promieniowania X dzielony na
liczbe pixeli

e otrzymane wartosci
poroOwnywane z wartosciami
dla innych orientacji katowych
1 r0znice dzielone na
odpowiednie elementy

e proces powtarzany dla
wszystkich orientacji katowych




[terative reconstruction technique

 obraz warstwy to przypisanie odpowiednich stopni szarosci
lub kolorow otrzymanym wartosciom wspotczynnikow
ostabienia



Rekonstrukcja obrazu w tomogratii komputerowej

wug'g MS

wwipsz 08

SYWISEE AI0CL
+0.L2#0 L6 dBS €L
Ysej 1vDlsH LNIDST3

Gomemmny
G

wuwo'g Ms

wuwpse 0s

SYWSEE AXOZL
P0:22:40 - 46985 €L
Ysey 1wOleH INIOST3

e

la po uraz
t pekniecie ko

en

g
jes

cznego glowy pa

tomografi

ia
-Mozgowym

k badan

Wyni
czaszkowo

4

SCl1

idoczne

czaszki z towarzyszqcym obrzekiem.

4

aznie w

. Wyr

4



alkohol etylowy

—a&— hydroksyapatyt

Zaleznosc wspolczynnika ostabienia 7
promieniowania X od energii dla wybranych
S ke s materiatow.

@ catkowity
rozpraszanie niekoherenthe
® rozpraszanie koherentne

¢ efekt fotoelektryczny

Wkitad  rdoznych  efektow  do  liniowego
wspolczynnika ostabienia dla wody w zakresie
energii promieniowania X od 80 do 140 keV, ktory
jest stosowany w tomografii komputerowej.




Najczescie] jako wynik badania tomograficznego podaje si¢ mapg 2D
wspolczynnikow  ostabienia wyrazong w  tzw. jednostkach
Hounsfielda (HU) zdefiniowang

—H wody

HU _ 1 OOO ILl tkanki

H wody

zaleta HU - pomiary wzgledne sa zwykle duzo prostsze 1 obarczone
mniejszymi btedami

Tabela 3.1. Wartosci wspdtczynnika ostabienia promienio-
wania X lampy rentgenowskiej pracujgcej przy napieciu
120 kV wyrazone w jednostach Hounsfielda (HU) dla wy-
branych struktur ustrojowych

Struktura ustrojowa

Skrzep
Obrzek

canka tihuszczowa

miesniowa

36
ok. 1000




Konstrukcja tomogratu komputerowego

Rys. 3.4. Schemat dziatania uktadu pomiarowego w tomografie komputerowym. Pomiaru kolejnych warstw
nujemy, przesuwajac pacjenta w kierunku osi z. LR — lampa rentgenowska, D — uklad detektorow, h — g
badanej warstwy. P — kat obrotu sprzezonego uktadu (LR + D)

Schemat dziatania uktadu pomiarowego w tomografie komputerowym. Pomiaru
kolejnych warstw dokonuje si¢ przesuwajac pacjenta w kierunku osi z.
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PIERWSZA GENERACJA CT

e pomiar transmisji promieniowania X (~160 niezaleznych pomiarow)
dla r6znych katow ustawienia gtowicy co 1° w zakresie 0° — 180°
e ~160*180 = 28800 pomiarOw transmisji promieniowania X

Zalety ukladu Wady ukladu

e prosta kalibracja » uktad powolny — czas zbierania

* niski koszt urzadzenia informacji z jednej warstwy ~4-5 min
« efektywne obciecie tta e pomiar podatny na otrzymywanie

rOZproszonego obrazOw zamazanych



DRUGA GENERACJA CT
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o 7zrodto oswietla zestaw detektorow wiazka rozbiezna o kacie ~10°
* jednoczesny pomiar kilku wigzek

» skok gltowicy o kat rozwarcia wigzki

* czas zbierania informacji z jednej warstwy ~20-60 sek.
 poprawa jakosci obrazowania przez redukcje efektow ruchu



TRZECIA GENERACJA CT
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« zrodto o kacie rozbieznosci pokrywajaca cate pole

* glowica w ciagtym ruchu obrotowym

e czas zbierania informacji z jednej warstwy ~4-5 sek.
 poprawa jakosci obrazowania przez redukcje efektow ruchu



CZWARTA GENERACJA CT

« zrodto o kacie rozbieznosci pokrywajaca cate pole

e glowica w ciggtym ruchu obrotowym

 w stacjonarnym ringu ~1000 detektorow

e czas zbierania informacji z jednej warstwy ~1 sek.
 poprawa jakosci obrazowania przez redukcje efektow ruchu



PIATA GENERACJA CT
(eliminacja czesci ruchomych glowicy)
ultrafast(UFCT), cardiovascular (CVCT), cine-CT

UNIVERSITY OF CALIFORNIA
(San Francisco)




PIATA GENERACJA CT (eliminacja cz¢sci ruchomych glowicy)
ultrafast(UFCT), cardiovascular (CVCT), cine-CT

» 2 rzedy detektorow 1 4 rzedy tarcz emitujacych promieniowanie
rentgenowskie umozliwia jednoczesna analiz¢ 8 warstw bez poruszania
pacjenta

* dziatko elektronowe + akcelerator daja wiazke elektronowa o srednicy
~2mm 1 120 mA, 120 kV

» wigzka zakresla na tarczy wolframowe] tuk o kacie rozwarcia 2100
(tarcza o srednicy 180 cm umieszczona pod pacjentem)

» standardowy czas pojedynczego pomiaru ~50 msek co daje mozliwos¢
~17 obrazdéw/sek.



Okreslanie dawek promieniowania jonizujacego

1 -.‘7 h Tabela 3.2. Wartosci CTDI (ang. Computed Tomography

CTD] = — D(Z)dZ Dose Index) dla dwoch punktow fantomu (A | B na
Th

h _ rys. 3.13) wyznaczone w badaniach tomograficznych (T)
glowy i jamy brzusznej. Dla poréwnania podano dawki

gdzie D(Z) Ooznacza dawke; zwigzane z kilkoma badaniami radiologicznymi (R), wyko-
mierzonq wzdhuz osi 7z nywanymi klasycznym aparatem rentgenowskim

prostopadiej do powierzchni Badanie Dawka [mGy] _
badanej warstwy a h jest

=2

T — Glowa CTDI-A 55.9

gruboscia warstwy T — Glowa CTDL-B 59.6
T Jama brzuszna CTDI-A 9.6
T — Jama brzuszna CTDI-B 17.8
R — Klatka piersiowa 0,3
R Kregostup ledzwiowy 9,2
R — Miednica 6,6
R — Czaszka 4.4

OE 0
Rys. 3.13. Fantom stosowany do pomiaru dawki promieniowania . :
pochtanianej w wyniku badania tomograficznego. Prezentowany
pleksiglasowy fantom o srednicy 20 cm jest stosowany do pomiarow
dozymetrycznych przy badaniach glowy. Literami A, B, C, D, E i O
oznaczono otwory, w ktorych umieszczamy detektory do pomiaru
dawek




Okreslanie dawek promieniowania jonizujacego

Typical scan doses

Examination Typical effective dose (mSv)
Chest X-ray 0.02

Head CT 1.5

Abdomen 5.3

Chest 5.8

Chest, Abdomen and Pelvis 9.9

Cardiac CT angiogram 6.7-13

CT colongraphy (virtual colonoscopy) 3.6 - 8.8




KIERUNKI ROZWOJU TOMOGRAFII KOMPUTEROWYCH

e zasilanie lamp rentgenowskich przez slizgowe 1acza
* lampa 1 stot z pacjentem w ciggtym ruchu

» wigzka zakresla spirale wokot pacjenta

SPIRALNA TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

e Z Uuwagl na czas rejestracji szczegolne znaczenie w
diagnostyce uktadu naczyniowego

 obrazy cz¢sciowo naktadajacych sie warstw

» podwyzsza jakos¢ trojwymiarowej rekonstrukcji z uwagi
na brak przerw miedzy obrazowanymi warstwami



Postepy w technologii komputerowej 1 inzynierii materiatowe;
powodujg skrocenie czasu stosowania jednej generacji sprz¢tu
- obecnie 2 do 3 lat.

» Detektor jest obok lampy rentgenowskiej druga, kluczowa czescia tomografu
komputerowego.

Budowa nowoczesnych detektorow umozliwia uzyskiwanie wielu kombinacji
zarowno liczby, jak 1 grubosci warstw, co stanowi olbrzymi postep w dziedzinie
tomografii wielorzedowej, ktory pozwala radiologom na optymalne dobranie szeregu
kluczowych parametréw podczas badania.

Wspolczesne technologie do produkcji detektorow wykorzystuja polikrystaliczny
surowiec ceramiczny. W poroOwnaniu z innymi wykorzystywanymi materiatami,
technologia ta oferuje wiele korzystnych wtasciwosci takich jak ostabienie poswiaty,
doskonata jednorodnos¢ obrazu w osi "z", duzy wychwyt promieni X 1 wysoka
sprawnos¢ swietlna. Jakos¢ obrazow wspotczesnych systemow TK, jest bezposrednio
zwigzana z wlasciwosciami detektorow.



Kluczowe czynniki pozwalajace tomografom wielorzgdowym Nna Zapewnienie
wyzsze] wartosci diagnostycznej to:

- skrocony czas badania,

- zredukowanie dawki promieniowania (narazenia pacjenta),

- zmniejszenie 1losci artefaktow,

- wprowadzenie badan naczyniowych 1 udoskonalenie kontrastowych,

- retrorekonstrukcje 1 lepsze reformatowanie obrazow (obrobka po
wykonaniu badania),

- mozliwos¢ skanowania wigkszego obszaru ciala podczas badania na
jednym wstrzymaniu
oddechu,

- uzyskanie jak najcienszych przekrojow (lepsza jakos¢ obrazu 1
rekonstrukcji, warstwy ponize]
1 mm - submilimetrowe).



Kluczowe czynniki pozwalajace tomografom wielorzgdowym Nna Zapewnienie
wyzsze] wartosci diagnostycznej to:

W réwnie nieinwazyjny sposob jak opisano powyzej] mozliwe jest
obrazowanie w prawie wszystkich tomografach wielorzgdowych nawet
bardzo drobnych naczyn ludzkiego ciata. Po dozylnym podaniu srodka
kontrastujacego 1 zsynchronizowaniu momentu rozpocze¢cia badania z
naplywem srodka cieniujacego, mozna uzyskac¢ wysokiej jakosci obrazy
angiograficzne. Najczescie] oceniane sa:
0 naczynia wewnatrzczaszkowe w diagnostyce ich malformacji,
0 tetnice szyjne, o aorta piersiowa 1 brzuszna w diagnostyce tetniakow
przed 1 po zatozeniu
protez naczyniowych,
o tetnice nerkowe w diagnostyce nadcisnienia,
o tetnice konczyn dolnych w ocenie stopnia zaawansowania zmian
miazdzycowych
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