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Wprowadzenie

Osiagniecie i utrzymanie wysokich standardéw w praktyce me-
dycyny nuklearnej, podobnie jak winnych specjalnos$ciach, ktére
oparte s3 na zaawansowanych technologiach, wymaga zastoso-
wania odpowiedniego programu zapewniania jakosci. System
kontroli powinien obejmowa¢ wszystkie aspekty wptywajace

Streszczenie

egulacje prawne oraz zalecenia obligujace do tworzenia
Rsystemu kontroli jakoéci w medycynie nuklearnej maja na
celu zapewnienie odpowiedniego poziomu jakosci badan diagno-
stycznych. Podstawowe testy kontroli jakoSci sa wazna czescia
rutynowej pracy klinicznej. Celem niniejszej pracy jest przedsta-
wienie procedur testéw podstawowych kontroli jakosci dla pla-
narnych kamer scyntylacyjnych oraz systeméw SPECT i SPECT/CT.

Stowa kluczowe: planarna kamera scyntylacyjna, SPECT,
SPECT/CT, system kontroli jako$ci w medycynie nuklearnej, po-
ziom tta, okno energetyczne, jednorodnos$¢ przestrzenna, po-
tozenie srodka obrotu, rozdzielczoé¢ i liniowo$é, dopasowanie
cie¢, fantom Jaszczaka
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na jakos¢ przeprowadzanych badan i stanowic integralng czes¢
pracy klinicznej w zaktadach medycyny nuklearnej. Polskie pra-
wodawstwo formutuje wymagania dotyczace kontroli jakosci
planarnych kamer scyntylacyjnych oraz kamer SPECT i SPECT/
CT, wskazujac zakres oraz czestotliwo$¢ wykonywania testéw
podstawowych (Tabela 1) oraz specjalistycznych wymienionych
urzadzen [2].

Abstract

egulations and recommendations that oblige to create
Ra system of quality assurance in nuclear medicine, provide
a sufficient level of quality diagnostic tests. The basic quality
controltests areimportant part of routine clinical work. The aim
of the work is to present quality control procedures for planar
cameras and SPECT and SPECT/CT systems.
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Tabela 1 Zestawienie podstawowych testéw kontroli jakosci dla kamer planarnych
oraz kamer SPECT i SPECT/CT

CZESTOTLIWOSC

LP. NAZWATESTU WYKONYWANIA

Kontrola potozenia okna
energetycznego na fotoszczycie

w dniu przed badaniami
z uzyciem danego radionuklidu

2. Ocenatta

3. Wizualna kontrola kolimatora

codziennie
4 Jednorodno$¢ przestrzenna
* detektora
Jednorodnos¢ przestrzenna
5. zewnetrzna detektora dla duzej co miesiac

liczby zliczen
6. Potozenie $rodka obrotu co 3 miesigce

Rozdzielczo$¢ przestrzenna

v iliniowos¢ detektora
— co 6 miesiecy
8 Dopasowanie cig¢ tomograficznych
* uzyskanych technikami SPECT i CT

Catos$ciowe dziatania systemu .

9. . co 12 miesigcy
obrazowania

Zrédto: [2].

Czynnosciobejmujace wykonanie testéw podstawowych kon-
trolijakoSci powinny by¢ przeprowadzane przez personel obstu-
gujacy aparature we wspétpracy z fizykami medycznymi oraz
pracownikami serwisu technicznego. Testy podstawowe powin-
ny by¢ wykonywane regularnie, aby zapewni¢ optymalna wydaj-
no$¢ urzadzenia przez caty czas jego uzytkowania. Wyniki tych
testéw powinny by¢ starannie zapisywane i analizowane w celu
wykrycia pogorszenia sie dziatania urzadzenia w czasie i podje-
cia odpowiednich dziatar naprawczych. Zgodnie zwymaganiami
systemu zarzadzania jako$cig w medycynie nuklearnej rutynowe
testy powinny by¢ wykonywane zgodnie z ustalong procedura
lub instrukcja, aby zachowa¢ powtarzalnosé i poréwnywalnosé
wynikéw. Sukces programu zapewnienia kontroli jakosci zale-
zy przede wszystkim od zrozumienia zasadnos$ci prowadzenia
kontrolijakosci oraz podstaw fizycznych badanych parametréw,
jasnego podziatu obowigzkéw, przestrzegania harmonogramow
i procedur wykonywania testéw, a takze monitorowania wyni-
kéw. W pracy przedstawiono ogélne wytyczne w zakresie wyko-
nywania podstawowych testéw kontroli jakosSci planarnych ka-
mer scyntylacyjnych oraz kamer SPECT i SPECT/CT, ktére moga
by¢ przydatne dla oséb odpowiedzialnych za program kontroli
jakos$ci oraz wykonujacych testy kontroli jakosci. W przypadku
kamer SPECT/CT nie poruszono zagadnien zwigzanych z testo-
waniem modutu CT. Stanowia one obszerny materiat wykracza-
jacy poza ramy tej pracy. Ujeto jedynie wytyczne dla testu dopa-
sowania cie¢ wykonanego technikami SPECT/CT.

Wizualna kontrola kolimatora

Kontrola wzrokowa kolimatora powinna poprzedza¢ przepro-
wadzenie innych testéw kontroli jakosci, jak i rozpoczecie pracy
klinicznej na gamma kamerze. Niejednokrotnie w trakcie kontroli
wizualnej mozna ujawnié¢ oczywiste wady, ktére mogqa zagrozic¢
bezpieczenstwu pacjenta i personelu lub moga obnizy¢ jakos¢
obrazowania systemu. Kolimatory mozna tatwo uszkodzi¢ przez

nieostrozne obchodzenie sie z nimi, np. uderzajac nimi w stét
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lub upuszczajac na nie ciezkie przedmioty. Oznaki wgniecen lub
zarysowania mogq wskazywac na mechaniczne uszkodzenia ko-
limatora, a plamy na jego powierzchni moga by¢ oznaka zanie-
czyszczenia, ktére moze wprowadza¢ artefakty na obrazach [1].
Kazdego dnia nalezy przeprowadzi¢ ogélng kontrole wzrokowa
kolimatoréw w celu wykrycia wszelkich wad mogacych zagrazac
bezpieczenstwu pacjentaipersonelu. Wymagane jest, aby w oce-
nie wizualnej nie wystepowaty zewnetrzne $lady uszkodzen koli-
matoréw [2, 3]. Stare uszkodzenia powinny by¢ oznaczone. Jezeli
na powierzchni kolimatora obecne sg nowe wgniecenia, zadrapa-
nia lub plany, nalezy wykona¢ pomiar poziomu tta i kontrole jed-
norodnos$ci zewnetrznej. Pozytywny wynik tych testéw pozwala
na uzycie danego kolimatora do obrazowania pacjenta.

Ocena tta

Promieniowanie tta oraz szum detektora moga powodowac za-
ktécenia w trakcie rejestrowania obrazéw przez gamma kamere,
ograniczajac zdolno$¢ pomiaru niskich aktywnoséci. Podwyzszo-
ne promieniowanie tta moze by¢ spowodowane zanieczyszcze-
niem detektora lub kolimatora materiatem radioaktywnym lub
obecnoscig odstonietych Zrédet promieniowania oraz innych
urzadzen generujacych promieniowanie [4].

Procedura oceny tta powinna by¢ przeprowadzona codzien-
nie przed rozpoczeciem pracy klinicznej gamma kamery dla
najczeéciej stosowanego okna o niskiej energii [2]. W tym celu
nalezy upewnic sie, ze w poblizu nie znajduja sie zadne otwarte
zrédta promieniowania. Nastepnie nalezy zamontowaé zada-
ne kolimatory na gtowicy detektora oraz wybra¢ standardowa
orientacje oraz potozenie detektorow i ustawic¢ je w kierunku
stotu. Wykona¢ akwizycje tta w przedziale czasu 100 s i oceni¢
wizualnie zebrane obrazy [4]. W wizualnej ocenie zliczenia po-
winny by¢ rozmieszczone réwnomiernie na obrazie (Rys. 1) [2].

Rys. 1 Réwnomierne rozmieszczenie zliczeri na obrazie tta zarejestrowanym przez
detektor gamma kamery
Zrédto: Materiat wtasny.

Obecno$¢ na obrazie tta obszardw o znacznie zwiekszonej
liczbie zliczen moze wskazywaé na zanieczyszczenie radioak-
tywne urzadzenia lub jego otoczenia (Rys. 2). Zanieczyszczenie
vol. 8
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Rys. 2 Obraz zliczeri tta z detektora gamma kamery z obecnymi obszarami zwiekszo-
nej liczby zliczer spowodowanymi zanieczyszczeniem kolimatora
Zrédto: Materiat wtasny.

moze dotyczy¢ samego urzadzenia (detektora lub kolimatora),
tézka pacjenta, podtogi, kosza na odpady, a nawet osoby prze-
prowadzajacej test. Jezeli wynik testu jest nieprawidtowy, to
po upewnieniu sie, ze w poblizu nie ma Zrédet promieniowania,
nalezy powtdrzyé test. Jezeli zostanie wykryte zanieczyszcze-
nie, po jego usunieciu i uzyskaniu pozytywnego wyniku testu
mozna przej$¢ do pracy klinicznej, o ile nie zostaty zanieczysz-
czone bezposrednio detektor lub kolimator gamma kamery.
Alternatywnie test zakonczony niepowodzeniem moze wska-
zywac na usterke elektryczng urzadzenia. Jezeli zachodzi takie
podejrzenie, nalezy poinformowac o tym fakcie przedstawicieli

serwisu [4].

Kontrola potozenia okna
energetycznego na fotoszczycie

Jedng z codziennych procedur kontroli jakosci jest weryfikacja
centralnego potozenia okna energetycznego w gtéwnym foto-
piku radionuklidu. Test nalezy wykona¢ dla wszystkich energii
radionuklidéw lub energii zblizonych, ktére beda stosowane
danego dnia w pracy klinicznej [2]. Szczegdlnie w starszych apa-
ratach dopasowanie okna energetycznego do fotopiku moze sie
zmieni¢ miedzy innymi z powodu niewielkich zmian wysokiego
napiecia, dryfu fotopowielacza lub zmian temperatury [1]. Nie-
odpowiednie wycentrowanie okna energetycznego powoduje
przesuniecie fotopiku systemu oraz catego okna w inny zakres
energii, co wptywa bezposrednio na rejestrowang liczbe zliczen
fotondw (Rys. 3).

Prowadzi to takze do znieksztatcenia wynikéw badania przez
analizator energii, ktéry wytwarza sygnat na wyjsciu tylko i wy-
tacznie dla zarejestrowanych fotondw, ktérych energia miesci
sie w ustalonym oknie energetycznym [7]. Obrazy uzyskiwane
w nieprawidtowo wycentrowanym oknie mogga zawiera¢ arte-
fakty [8]. Jezeli Srodek okna energetycznego jest przesuniety
w zakres wyzszych energii wzgledem pierwotnego fotopiku
radionuklidu, znaczna liczba fotonéw moze nie by¢ zarejestro-
wana podczas akwizycji. Zmniejszenie gestosci informacji (licz-
by zliczeR) utrudnia odpowiednia diagnoze. Z kolei przesuniecie
vol. 8
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Rys. 3 Zaleznos¢ wzglednej liczby zliczer od potozenia i szeroko$ci okna dla energii Tc-99m

Zrédto: [6].

okna w zakres nizszych energii wptywa na zwiekszong rejestra-
cje rozproszonych fotondw. Rezultatem jest pogorszenie jakosci
obrazu, rozmycie ostrych krawedzi oraz obnizenie kontrastu [9].

W celu przeprowadzenia testu niezbedne jest uzycie Zrédta
z izotopem jednopikowym najczesciej stosowanym w pracy kli-
nicznej. Jezelinajczesciej wykorzystywanym do badar izotopem
jest Te-99m (140 keV), nalezy przygotowa¢ Zrédto punktowe
tego izotopu lub wykorzysta¢ zrédto ptaskie Co-57 (122 keV),
ktére jest tzw. zrédtem pozornym (ang. mock source) technetu
o zblizonej energii. Przed rozpoczeciem procedury nalezy usu-
na¢ wszystkie mozliwe otwarte Zzrédta promieniowania mogace
znajdowac sie w poblizu urzadzenia [10]. Nastepnie zrédto umie-
$ci¢ w polu widzenia detektoréw. W oprogramowaniu systemu
wybrac izotop, dla ktérego nalezy dokonaé sprawdzenia. W mo-
dzie spektralnym kamery sprawdzi¢ na podgladzie widma, czy
Srodek okna energetycznego pokrywa sie z maksimum fotopiku
(Rys. 4).

Spectrum
DET 1 EXTR
kCounts
20

Rys. 4 Ocena potozenia okna energetycznego na fotoszczycie
Zrédto: Materiat wtasny.
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Jezeli réznica potozenia okna (piku systemu) i piku izotopu
przekracza wartos$¢ podang przez producenta gamma kamery,
nalezy dokona¢ korekcji potozenia okna energetycznego [2].
Jezeli za$ pik izotopu znajduje sie poza oknem energetycznym
konieczne jest wykonanie kalibracji energetycznej.

Jednorodnosc przestrzenna detektora

Interpretacja obrazéw klinicznych pozyskiwanych za pomoca
gamma kamery opiera sie na zatozeniu, ze obserwowane réznice
wynikaja tylko i wytacznie z réznic dystrybucji radiofarmaceuty-
ka w ciele pacjenta, a nie z réznic wprowadzanych przez sama
gamma kamere [1]. Jednorodno$¢ detektora jest jednym z naj-
bardziej wrazliwych parametréw na zmiany wydajnosci systemu
obrazowania.

Istnieja trzy gtéwne przyczyny niejednorodnosci:

—nieliniowosci przestrzenne powodujace lokalne zmiany ge-
stoscizliczen, ktére sa skutecznie korygowane przez spraw-
nie dziatajace uktady korekgji liniowosci;

—zaleznos¢ wielkosci sygnatu energii od pozycji oddziatywa-
nia w krysztale, ktérej przyczyng moga by¢ lokalne zmiany
krysztatu w wytwarzaniu $wiatta i jego transmisji do fotopo-
wielacza, jak réwniez zmiany w wykrywaniu sygnatu przez
fotopowielacz. Wykorzystanie cyfrowych obwodéw elektro-
nicznych przemnazajacych sygnat z detektora przez wspét-
czynniki z tabeli korekgji energii pozwalaja na ograniczenie
wptywu tego czynnika na obnizenie niejednorodnosci;

— lokalne zmiany wydajnoéci absorpcji promieniowania X lub
gamma spowodowane wadami produkcyjnymi lub uszko-
dzeniem kolimatora [11].

Stad test jednorodnosci przestrzennej detektora sprawdza-
jacy odpowiedZ kamery scyntylacyjnej na przestrzennie jed-
norodny strumien padajacych fotonéw w polu widzenia jest
jednym z najwazniejszych testéw kontroli jakosci gamma kamer
i powinien by¢ przeprowadzany codziennie oraz po kazdej na-
prawie kamery [10]. Test jednorodnosci powinien by¢ wykonany
dla wszystkich radionuklidéw stosowanych danego dnia. Jezeli
producent gwarantuje zachowanie jednorodnosci na podstawie
przeliczania map korekcyjnych dla **™Tc, mozna odstapi¢ od wy-
konywania tego testu dla innych nuklidéw [2].

Prawidtowe wykonanie testu jednorodnosci przestrzennej
pozwala systemowi gamma kamery na identyfikacje obszaréw,
w ktoérych liczba zliczen rézni sie znacznie od Sredniej liczby zli-
czen na catym detektorze, a nastepnie na okreslenie korekty dla
kazdego piksela, ktéra zostanie uzyta w obrazowaniu klinicz-
nym. Dane korekcyjne przechowywane sa w macierzy korekgji
jednorodnosci [8].

Wykonujac test codzienny, mozliwa jest ocena jednorodnosci
przestrzennej wewnetrznej lub zewnetrznej [2]. Na ogbét mozna
jednoczesnie uzy¢ obu detektoréw do wykonania akwizycji ob-
razéw do testowania jednorodnosci pola. Jednak w niektérych
os$rodkach ograniczenia wynikajace z wielkosci pomieszcze-

nia lub z konfiguracji detektoréw uniemozliwiaja to. W takim
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wypadku nalezy uzy¢ procedury akwizycji obrazéw w trybie de-
tektora pojedynczego i powtérzy¢ akwizycje dla kazdego z de-
tektoréw [12].

Do wykonania testu jednorodnosci wewnetrznej niezbedne
jest zrodto punktowe **™Tc o aktywnosci 10-40 MBq (0,2-1,0 mCi)
w objetosci mniejszej niz 0,1 mlw strzykawce (Rys. 5).

Rys. 5 Zrédto punktowe w strzykawce
Zrédto: Materiat wtasny.

Aby przeprowadzi¢ test jednorodnoéci wewnetrznej, nalezy
usunac¢ kolimator z gtowicy detektora. Zrédto punktowe umie-
$ci¢ w dedykowanym uchwycie tak, aby znajdowato sie central-
nie w stosunku do $rodka detektora w odlegtosci okoto piecio-
krotnie wiekszej od wymiaru pola widzenia detektora 5 x FOV
(ang. Field of View — pole widzenia, obszar ograniczony przez
kolimator). Niektére gamma kamery wymagaja umieszczenia
maski otowianej wokoét krawedzi krysztatu, ktéra zapobiega
oddziatywaniu promieniowania gamma z jego krawedzig, powo-
dujac powstanie na krawedzi pola widzenia goracych brzegéw.
Nastepnie sprawdzi¢ dopasowanie $rodka okna energetyczne-
go do fotopiku radionuklidu, po czym przeprowadzi¢ akwizycje
obrazéw dla liczby zliczer 2 x 10¢ w przypadku kamer o matym
polu widzenia lub 5 x 106 dla kamer o duzym polu widzenia z pro-
stokatnymi detektorami [4].

Zaletgy testu jednorodnos$ci wewnetrznej jest ocena syste-
mu za pomocy izotopu, ktéry jest uzywany w wiekszosci ba-
dan klinicznych. Wykonanie testu jednorodnosci wewnetrznej
ma jednak wiele wad. Przede wszystkim test ten nie sprawdza
niejednorodnosci wprowadzonych przez kolimatory, co jest
szczegéblnie wazne dla systemédw SPECT. Ponadto w przypad-
ku niektérych systeméw z wieloma detektorami wykonanie
wewnetrznej kontroli jednorodnoéci moze by¢ znacznie utrud-
nione ze wzgledu na geometrie urzadzenia [13]. Zdejmowanie
kolimatoréw z detektora moze prowadzi¢ do ich uszkodzenia
na skutek kolizji ze stotem lub wézkiem na kolimatory. Wreszcie
usuniecie kolimatora niesie ze soba ryzyko uszkodzenia odsto-
nietego krysztatu [10].

W celu oceny jednorodnoséci przestrzennej zewnetrznej nie-
zbedne jest Zrodto ptaskie 57Co o aktywnoéci od 200-400 MBq
(5-10 mCi) lub fantom ptaski napetniony roztworem wodnym
99mTc o aktywnos$ci od 200-400 MBq (5-10 mCi), o powierzchni
uzytkowej co najmniej takiej, jak powierzchnia uzytkowa pola
widzenia kamery [4, 12]. Kolimator nalezy zamontowa¢ na gto-
wicy detektora. Fantom lub Zrédto ptaskie umiesci¢ co najmniej
10 cm od powierzchni kolimatora (Rys. 6).
vol. 8
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Rys. 6 Utozenie Zrédta ptaskiego 57 Co w tescie jednorodnosci zewnetrznej jednoczesnie
dla dwéch detektoréw z zachowaniem odlegtosci zrédto-detektor przynajmniej 10 cm
Zrédto: Materiat wtasny.

Nastepnie sprawdzi¢ dopasowanie $rodka okna energetycz-
nego do fotopiku radionuklidu, po czym przeprowadzi¢ akwizy-
cje obrazow dla liczby zliczer 2 x 106 w przypadku kamer o ma-
tym polu widzenia lub 5 x 10¢ dla kamer o duzym polu widzenia
z prostokatnymi detektorami [4].

Testowanie jednorodnosci zewnetrznej w systemach z prze-
ciwstawna podwdjna gtowica umozliwia akwizycje obrazéw
jednoczesnie na obu detektorach, co znacznie skraca czas po-
trzebny na wykonanie testéw kontroli jakosci. Stosowanie Zrédta
ptaskiego %Co wymaga jego wymiany co ok. 2 lata. Wptywa to
znacznie na podwyzszenie kosztéw finansowych kontroli jako$ci.
Ponadto nowe Zrédta *’Co zawieraja niewielkie ilosci *¢Co i *8Co,
o krétszym okresie pottrwania (ok. 70-80 dni), emitujace promie-
niowanie gamma o wysokiej energii (> 500 keV) [14]. Moze to po-
wodowaé pojawienie sie niejednorodnosci podczas pierwszych
kilku miesiecy uzytkowania zrédta. Z kolei stosowanie ptaskiego
fantomu napetnionego roztworem °*™Tc wigze sie z narazeniem
na promieniowanie podczas przygotowywania zrédta. Ponadto
mozliwe jest wystapienie pecherzykéw powietrza wewnatrz zré-
dta, jak réwniez stabe wymieszanie izotopu [10].

Po przeprowadzeniu akwizycji, zaréwno wewnetrznej, jak
i zewnetrznej, nalezy oceni¢ wizualnie rozmieszczenie zliczen.
Nie powinny wystepowac obszary niejednorodne z wyraznymi
lokalnymi maksimami, minimami i gradientami [2].

Jednorodnos¢ przestrzenna zewnetrzna
detektora dla duzej liczby zliczen

Testjednorodnosci przestrzennejzewnetrznej detektoradla du-
zej liczby zliczen nalezy wykonaé w sposéb opisany powyzej jak
dla przeprowadzenia testu jednorodnosci przestrzennej detek-
tora. Nalezy zwréci¢ jednak uwage na kilka waznych aspektéw.

Po pierwsze, nalezy zarejestrowac obrazy o duzej liczbie zli-
czen, co oznacza, ze w kazdym pikselu nalezy zarejestrowac ok.
10 000 zliczen, co daje ok. 30-40 mln zliczen dla macierzy obra-
zowej 64 x 64 i powyzej 100 mln zliczer dla macierzy obrazowej
128 x 128 [2].

Inzynier i Fizyk Medyczny 4/2019 vol. 8

medycyna nuklearna / nuclear medicine

Po drugie, nalezy przeprowadzi¢ nie tylko ocene jakoSciowa,
ale i ilosciowa analizowanej jednorodnosci — obliczy¢ jednorod-
nos$¢ catkowa i rézniczkowa dla UFOV i CFOV. UFOV (ang. useful
field of view) to uzyteczne pole widzenia kamery stanowigce ob-
szar detektora ograniczony maska otowiana wykorzystywany do
obrazowania. UFOV po ograniczeniu obszaru do 75% jego wy-
miaréw liniowych stanowi CFOV (ang. central field of view), czyli
centralne pole widzenia detektora (Rys. 7) [4].

UFQV

FOV CFOV

Rys. 7 Schematyczny opis pola widzenia (FOV), centralnego pola widzenia (CFOV)
i uzytecznego pola widzenia (UFOV)
Zrédto: Materiat wtasny.

Jednorodno$¢ przestrzenna catkowa pozwala okresli¢ zmien-
nosc¢ ilosci zliczen zarejestrowanych przez detektor, dla zdefi-
niowanej powierzchni detektora, dla jednorodnego strumienia
promieniowania gamma, ktéry pada na obszar UFOV kamery
i wyraza sie jg wzorem:

L, Zo—Z
JEDNORODNOSC ., s = 100 ¥ 2=,
MAX MIN
gdzie Z,,,., Z,,n — 0©dpowiednio maksymalna i minimalna liczba

zliczen zarejestrowana przez detektor na zdefiniowanej po-
wierzchni [15].

Z kolei jednorodnos¢ przestrzenna rézniczkowa jest miarg
zmiennosci ilosci zliczer zarejestrowanych przez detektor dla
zdefiniowanej odlegtosci i mozna jg opisa¢ wzorem:

ZMAX

2 2 MIN
JEDNORODNOSC 5 caxomn = 100 * ==
MAX MIN
gdzie Z,,,, Z,,n — ©dpowiednio maksymalna i minimalna liczba

zliczen zarejestrowana przez detektor na zdefiniowanej odle-
gtoséci 5 kolejnych pikseli na obrazie [4].

Algorytm do oceny jednorodnosci przestrzennej analizuje
obszar catej matrycy danych zawierajacy zliczenia. Oceniana
jest maksymalna i minimalna liczba zlicze w obszarach o okre-
$lonym polu oraz na odlegtosciach 5 kolejnych pikseli dla kazdej
mozliwej kombinacji potozenia analizowanych obszaréw i odcin-
kéw na matrycy danych (Rys. 8). Nastepnie szukane jest najwiek-
sze odchylenie, ktére wyrazane jest wyzej opisanymi formuta-
mi. W ocenie iloSciowej jednorodno$¢ catkowa wyznaczona dla
UFOV i CFOV powinna wynosi¢ maksymalnie 5% [2].
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Rys. 8 Obraz do oceny jednorodnosci pozyskany na gamma kamerze (lewa strona). Zaznaczone potozenie
obszaréw zawierajqgcych piksel o najmniejszej liczbie zliczeri (maty okrag) oraz najwiekszej liczbie zliczen (duzy
okrqg) niezbedne do wyznaczenia jednorodnosci catkowej oraz odcinkéw pikseli, w ktérych réznica liczby zli-
czen jest najmniejsza i najwieksza odpowiednio w UFOV (rysunek po lewej stronie) i CFOV (rysunek po prawej
stronie). Obraz do oceny jednorodnosci z CFOV wygtadzony za pomocq filtra punktowego

Zrédto: Materiat wtasny.

Potozenie $rodka obrotu

Gtowica gamma kamery z detektorami powinna obraca¢ sie wo-
két osi obrotu AOR (ang. axis of rotation), tak ze detektory powin-
ny kresli¢ w przestrzeniidealny okrag lub elipse oraz pozostawaé
prawie doktadnie ustawione w swoich przeciwnych pozycjach.
Obraz projekgcji osi obrotu (AOR) nazywa sie $rodkiem obrotu
COR (ang. center of rotation) [8]. Lokalizacja COR (potozenia rzutu
AOR na macierz pikseliw obrazie planarnym) w kazdym z obrazéw
projekcyjnych musi by¢ znana, aby poprawnie obliczy¢ tréjwymia-
rowy rozktad aktywnosci z obrazéw projekcyjnych [16]. W idealnej
sytuacji COR powinien pokrywac sie z osig obrotu detektoréw
(Rys. 9A). Mozliwe jest jednak wystapienie niewspdtosiowosci
COR z AOR, czyli ze $rodkami obrazéw projekcyjnych. Niezgod-
no$¢ moze mie¢ podtoze mechaniczne, np. gtowica gamma ka-
mery moze nie by¢ doktadnie wysrod-
kowana w suwnicach, detektory moga
nie by¢ réwnolegte do osi obrotu lub
elektroniczne (btedy w przetworniku -
analogowo-cyfrowym, zmiany wzmoc-
nienia itp.) [12].

Niewspétosiowos¢ $rodka obrotu 4
(COR) moze by¢ taka sama we wszyst-
kich obrazach projekcyjnych z poje-
dynczej gtowicy gamma kamery lub
moze sie rézni¢ w zaleznosci od kata
obrazu projekcji. Niezgodnosci te
prowadza do utraty rozdzielczosci
przestrzennej, zmniejszenia kontrastu
na skutek rozmycia obrazu oraz znie-
ksztatcen w zrekonstruowanych war-
stwach [17].

Test sprawdzajacy potozenie srodka
obrotu nalezy wykonywa¢ dla wszyst-
kich kolimatoréw stosowanych w pra-

\ artykut naukowy \ scientific paper

Rys. 9 A - Obraz idealnej kotowej Sciezki obrotu gtowic kamery. Przewidywany $ro-
dek obrotu COR jest wyréwnany z rzeczywistym (mechanicznym) COR. W tym przy-
padku COR pokrywa siez AOR. 9B - Obraz eliptycznej orbity, ktérej srodek jest odsu-
niety od srodka przewidywanej idealnej orbity kotowej. COR nie pokrywa sie z AOR
Zrédto: [8].

—

Rys. 10 Zrédto punktowe ™ Tc umieszczone w uchwycie do testowania COR okoto
10 cm od Srodka obrotu i ok. 2 cm od Srodka pola widzenia w konfiguracji detekto-
réw 180° (lewa strona) oraz konfiguracji detektoréw 90° (prawa strona)

Zrédto: Materiat wtasny.

©Q ¢ 0 © O

cowni i katéw wzajemnego ustawienia Rys. 11 Wykreslone potozenie Zrédta punktowego jako funkcji potozenia gtowicy kamery. Panel gérny: wykres obra-

detektoréw z czestotliwoscia raz na
kwartat [2]. Zrodto: [18].

zu zrédta w kierunku y (réwnolegtym do osi dtugiej stotu). Panel dolny: wykres obrazu zrédta w kierunku x (prostopa-
dtym do osi dtugiej stotu). Panele po prawej stronie: wykres niezgodnosci COR
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W celu przeprowadzenia testu wymagane jest zrédto punk-
towe **"Tc o aktywnosci 10-40 MBq (0,2-1,0 mCi) w objetosci
mniejszej niz 0,1 ml w strzykawce. Uzywajac poziomicy, nalezy
upewnicsie, ze gtowica gamma kamery nie jest pochylona - de-
tektory sa réwnolegte do osi obrotu. Zrédto punktowe nalezy
umiesci¢ w powietrzu, okoto 10 cm od osi obrotu i okoto 2 cm
od $rodka pola widzenia, wykorzystujac dedykowany uchwyt
(Rys. 10) [4].

Nastepnie nalezy wykona¢ akwizycje tomograficzna przy
uzywanym klinicznie rozmiarze matrycy, zbierajac okoto 10 000
zliczen w kazdej pozycji katowej. Wykonaé akwizycje przynaj-
mniej dla 32 katéw. Wykreslenie potozenia zrédta punktowego
jako funkcji potozenia gtowicy kamery w okregu obrotu pozwala
na poréwnanie z przewidywanymi wartosciami potozenia COR.
Potozenie zrédta punktowego jest wykreslone w kierunkach
X (prostopadtych do osi dtugiej stotu) i y (réwnolegtych do osi
dtugiej stotu). Pozycja zrédta wykreslona w kierunku x powinna
by¢ zblizona do fali sinusoidalnej (dolny panel na Rys. 11). Wy-
kres obrazu zrédta w kierunku y powinien by¢ linig prosta (gérny
panel na Rys. 11) [8]. Przeanalizowa¢ sinogram, uzywajac opro-
gramowanie dostarczone przez producenta.

Do oceny wynikéw przesuniecia $rodka obrotu COR wzgle-
dem macierzy obrazowej zastosowal kryterium wymagane

przez producenta gamma kamery.

Rozdzielczos¢ przestrzenna
i linlowos¢ detektora

Rozdzielczo$¢ przestrzenna jest cecha charakterystyczng kamery
scyntylacyjnej. Opisuje zdolno$¢ kamery do zobrazowania zmian
przestrzennych w koncentracji aktywnosci oraz rozréznienia ob-
razowanych obiektéw znajdujacych sie w bliskim sasiedztwie [11,
15]. Rozdzielczo$¢ przestrzenng mozna okresli¢ poprzez pomiar
szerokosci obiektu lub odlegtosci miedzy obiektami, ktére moz-
na rozrézni¢ na obrazie. Zatem im mniejsza szeroko$¢ obiektu lub
odlegtosci miedzy obiektami mozliwa do zmierzenia lub rozréz-
nienia, tym wyzsza rozdzielczo$¢ przestrzenna [4]. Liniowo$¢ de-
tektora jest z kolei miarg zdolno$ci kamery do doktadnego przed-
stawiania ksztattéw obrazowanych obiektéw [11].

W rutynowej praktyce test rozdzielczoSci przestrzennej i li-
niowosci detektora powinien by¢ wykonany z kolimatorem za
pomoca fantomu sktadajacego sie z 4 sektordéw paskéw o réz-
nych szeroko$ciach (ang. bar phantom) réwnym odstepom mie-
dzy paskami (Rys. 12) [2]. Niezbedne jest réwniez Zrédto ptaskie
57Co 0 aktywnosci od 200-400 MBq (5-10 mCi) lub fantom ptaski
napetniony roztworem wodnym **™Tc o aktywnosci od 200-400
MBq (5-10 mCi) o powierzchni uzytkowej co najmniej takiej jak
powierzchnia uzytkowa pola widzenia kamery.

Fantom z sektorami paskéw umieéci¢ na kolimatorze. Dopaso-
wac go tak, aby zakryt cate pole widzenia detektora. Nastepnie
zrodto ptaskie lub fantom wodny wypetniony izotopem umie-
$ci¢ na fantomie. Dopasowa¢é okno energetyczne do fotopiku
radionuklidu. Przeprowadzi¢ akwizycje obrazéw dla 6 x 10¢
4/2019
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Rys. 12 Fantom sktadajqcy sie z 4 sektorow paskéw do testowania rozdzielczoSci
przestrzennej i liniowosci detektora. W kazdym z kwadrantéw znajdujq sie paski o in-
nym rozmiarze umieszczone w reqularnych odstepach

Zrédto: Materiat wtasny.

@
3 4

Rys. 13 Kombinacgja utozenia fantomu w celu zobrazowania kazdego kwadrantu
detektora kazdym kwadrantem fantomu. Pomiedzy akwizycjq pierwszq i drugq oraz
trzeciq i czwartq nalezy obréci¢ fantom o 180°, zas miedzy akwizycjami drugq i trze-
cig nalezy fantom odwrdcic na drugq strone

Zrédto: [12].

Rys. 14 Obraz uzyskany w akwizycji fantomu z 4 sekcjami paskéw stuzqcy do oceny
rozdzielczosci przestrzennej i liniowosci detektora
Zrédto: Materiat wtasny.

zliczen, wykorzystujac maksymalny rozmiar matrycy dostepnej
w kamerze scyntylacyjnej [4]. Test dla pojedynczego kolimatora
nalezy wykonaé czterokrotnie, po kazdej akwizycji obracajac lub
odwracajac fantom w celu zapewnienia zobrazowania kazdego
kwadrantu detektora kazdym kwadrantem fantomu (Rys. 13).
Na obrazie z kazdej akwizycji fantomu (Rys. 14) okresli¢ sze-
roko$¢ najmniejszych paskéw, ktére kamera scyntylacyjna jest
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w stanie zobrazowa¢, czyli te, ktére sa rozréznialne. Rozréznial-
no$¢ paskéw powinna by¢ przynajmniej taka sama jak na obrazie
referencyjnym, za$ przebieg paskéw nie powinien odbiegac od
linii prostych [2]. Warto$¢ referencyjna ze wzgledu na charakter
testu moze by¢ okreslona na podstawie jednokrotnego pomiaru.

Dopasowanie cie¢ tomograficznych
uzyskanych technikami SPECT i CT

Systemy hybrydowe SPECT/CT tacza w sobie zdolno$¢ SPECT do
obrazowania funkcjonalnego z mozliwoscia obrazowania struk-
tur anatomicznych z wykorzystaniem tomografii komputerowej
CT podczas jednego badania, co wptywa na znaczny wzrost po-
tencjatu diagnostycznego [19].

W systemach SPECT/CT w celu rejestracji przestrzennej
dwdch modalnosci wykorzystywany jest przesuw stotu miedzy
polami widzenia, podczas gdy pacjent pozostaje w tej samej
pozycji na stole. Z tego wzgledu istotne jest sprawdzenie relacji
przestrzennej pomiedzy tymi dwoma modalnosciami. Podsta-
wowa zasada wykonania testu dopasowania cie¢ tomograficz-
nych wykonanych technikami SPECT i CT oparta jest na wykorzy-

staniu znacznikow, ktére wykrywane sg przez obie modalnosci,

Rys. 15 Dedykowany fantom zawierajgcy 6 Zrédet pastylkowych '*3*Gd do oceny dopasowania cie¢ to-
mograficznych uzyskanych technikami SPECT i CT (lewa strona). Obrazy uzyskane w modalnosci SPECT

(prawa strona géra) oraz CT (prawa strona dét)
Zrédto: [20].

przy zachowaniu geometrii (Rys. 15).
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Jako znacznikinalezy uzy¢ zrédta punktowe lub liniowe zawie-
rajace radionuklid wykrywalny w SPECT, majace jednoczesnie
taka gestos¢ materiatu, ktéra pozwoli na uzyskanie wykrywal-
nego kontrastu w obrazach CT, np. *3Gd [2]. Po uzyskaniu obra-
z6w zrédet umieszczonych w fantomie i ich rekonstrukcji nalezy
wizualnie oceni¢, czy wystepuja uchwytne przesuniecia pomie-
dzy obrazamiSPECT i CT. W przypadku wystepowania znacznych
przesunie¢ w ocenie wizualnej nalezy zleci¢ kalibracje systemu
przedstawicielom serwisu. Ma ona na celu okreSlenie parame-
tréw transformacji przestrzennej pozwalajacych na doktadne
naktadanie sie centréw znacznikdéw w obu modalno$ciach, ktére
pdzniej stosowane sg w trakcie badan pacjentéw [20].

Catosciowe dziatanie
systemu obrazowania

Obecnie obowiazujace krajowe regulacje prawne wymagaja wyko-
nywania corocznie testu ogdlnej wydajnosci systemu obrazowania
SPECT, ktéry pozwala na wykrycie powolnej degradacji systemu.
W celu przeprowadzenia testu nalezy wykorzystaé fantom prze-
znaczony do oceny catosciowej dziatania kamer SPECT. Jest to
fantom cylindryczny z PMMA zawierajacy prety do oceny rozdziel-
czosci, sfery do oceny kontrastu oraz sekcje jednorodna [2]. Jed-
nym z najczesciej stosowanych fantoméw jest fantom Jaszczaka
(Rys. 16). Zawiera on jednorodnga sekcje do wykrywania artefaktéw
pierscieniowych, 6 zimnych sfer o réznych rozmiarach do oceny
kontrastu oraz 6 grup goracych pretéw do oceny rozdzielczosci
o réznych rozmiarach w zaleznosci od modelu fantomu.

Fantom nalezy wypetni¢ woda destylowana, a nastepnie
wstrzyknaé w niego izotop *™Tc o aktywnosci ok. 400 MBq (ok.
10 mCi). Tak przygotowany umiesci¢ na stole i wyréwna¢, tak
aby byt réwnolegty do osi obrotu i znajdowat sie w polu widze-
nia kamery. Wykona¢ akwizycje dla obrotu gtowic detektora
wynoszacego 360° chyba ze system nie pozwala na taki obrot,
obejmujaca 120 projekdji i liczbe zliczen 800 tys. na kazda pro-
jekcje [4]. Pozyskane dane nalezy zrekonstruowa¢ za pomoca
filtrowanej projekcji wstecznej, uzywajac filtru typu ramp lub

Rys. 16 Fantom Jaszczaka do oceny ogdlnej wy- Rys. 17 Zrekonstruowane obrazy fantomu Jaszczaka. Obraz pretéw stuzacych do oceny rozdzielczosci (lewy
dajnosci systemu SPECT sktadajqcy sie z jedno- obraz) oraz obraz sfer stuzqcych do oceny kontrastu (prawy obraz)
rodnej sekcji, pretéw oraz sfer Zrédto: Materiat wtasny.

Zrédto: [21].
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najmniej gtadzacego filtru dostepnego w systemie. Nastepnie
zrekonstruowane obrazy oceni¢ w sposéb wizualny (Rys. 17). Do
oceny rozdzielczosci pretéw nalezy usredni¢ 8 obrazéw, zas do
oceny kontrastu poprzez okreélenie liczby widocznych sfer nale-
zy usrednic 3 obrazy.

Uzyskane wyniki testu nalezy przyréwnac do wyznaczonych
wartosci odniesienia z pojedynczego testu.

Mimo faktu, iz test nie odzwierciedla warunkdw klinicznych,
pozwala jednak na ocene wydajnosci systemu SPECT. Wyko-
nywanie kolejnych corocznych testéw i poréwnywanie ich wy-
nikéw z wartosciami referencyjnymi daje mozliwos$¢ wykrycia
zmian wydajnosci, jak réwniez badania oceny prawidtowego
dziatania oprogramowania do akwizycji i rekonstrukgji, jezeli
miata miejsce np. jego aktualizacja.

Podsumowanie

Testy kontroli jakoSci kamer planarnych oraz kamer SPECT
i SPECT/CT powinny by¢ przeprowadzane zgodnie z procedu-
rami okreslonymi w systemie kontroli jako$ci opracowanym
w kazdym z Zaktadéw Medycyny Nuklearnej. Ma to kluczowe
znaczenie dla zapewnienia odpowiedniej jakosci badan oraz
bezpieczerstwa pacjentéw. Regularne wykonywanie testéw
zgodnie z przyjetym harmonogramem oraz rejestrowanie wy-
nikéw pozwala na $ledzenie trendéw wartosci kontrolowanych
parametrow i podjecie odpowiednich dziatan przed przekrocze-
niem wartosci granicznych. Testy wykonywane przez odpowied-
nio wykwalifikowany personel upowazniony do obstugi oraz
fizykéw medycznych zapewniajg prawidtowe funkcjonowanie
wykorzystywanych urzadzen oraz potwierdzaja ich gotowosé
do pracy klinicznej. Na kwestie zapewnienia jakosci sprzetu do
obrazowania w medycynie nuklearnej zwrécito uwage wiele ce-
nionych instytucji i organizacji, m.in. Miedzynarodowa Agencja
Energii Atomowej IAEA (International Atomic Energy Agency),
Narodowe Stowarzyszenie Producentéw Aparatury Elektrycz-
nej NEMA (National Electrical Manufacturers Association),
Miedzynarodowa Komisja Elektrotechniczna IEC (International
Electrotechnical Commision) czy Europejskie Towarzystwo Me-
dycyny Nuklearnej EANM (European Association of Nuclear Me-
dicine) poprzez wydanie zalecen, ktére z powodzeniem mozna
stosowac w programach kontroli jako$ci po uwzglednieniu kra-
jowych wytycznych. B
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