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Wprowadzenie

Tomografia komputerowa (TK) szybko przeksztatcita sie z inno-
wacyjnego i specjalistycznego narzedzia w podstawe medycyny
w kazdym $rodowisku stuzby zdrowia. Ogélna zasada dziatania
wspbtczesnego tomografu komputerowego jest bardzo prosta.
Lampa rentgenowska emituje promieniowanie X, ktére przenika
przez ciato pacjenta, a nastepnie rejestrowane jest przez detek-
tor. Obliczajac stosunek natezenia wiazki, ktéra emituje promie-
niowanie, do natezenia zarejestrowanej wigzki, mozna okresli¢
wspotczynnik ostabienia tejze wigzki.

Najprostszag metoda tomografii jest tomografia planarna,
czyli tzw. zdjecia warstwowe. Lampa rentgenowska przy takiej
metodzie przesuwa sie po linii prostej w jednym kierunku, nato-
miast film przesuwa sie w kierunku przeciwnym. W miare tych
przesunie¢ lampa rentgenowska nadal emituje promieniowanie,
dzieki czemu wiekszos¢ struktur w badanej czesci ciata jest za-
mazana przez ruch. W centrum uwagi znajduja sie tylko te obiek-
ty, ktore leza w ptaszczyznie pokrywajacej sie z punktem obrotu
linii pomiedzy lampa a filmem [1]. Schemat metody planarnej
przedstawiono na rycinie 1.

Nieco bardziej skomplikowana technika, znana jako tomogra-
fia wielokierunkowa lub kotowa, daje jeszcze ostrzejszy obraz
poprzez poruszanie filmem i lampa rentgenowska w uktadzie

Streszczenie

téwnym celem publikacji jest wyjadnienie i ustalenie za-
Gstosowania najnowszych technik obrazowania tomografii
komputerowej w medycynie przy uzyciu dwuenergetycznego
Zrodta promieniowania. Technika ta powszechnie zostata wdro-
zona dopierow 2005 roku ze wzgledu na ograniczenia technolo-

giczne, co stanowi novum w tej dziedzinie nauki.
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kotowym lub eliptycznym. Tak dtugo, jak dtugo zaréwno lam-
pa, jak i film poruszajg sie synchronicznie, mozna uzyskaé wy-
razny obraz obiektéw w ptaszczyznie ogniskowej. Te metody
tomograficzne zostaty wykorzystane do badania nerek i innych
struktur brzusznych, ktére sg otoczone tkankami o prawie takiej
samej gestosci, a wiec nie mogq by¢ rozréznione za pomoca kon-

wencjonalnych technik rentgenowskich.

olmage produced on film
=0bjects above or below

on film & thus blur

il ?

/})@:}

304

fulerum plane change position

Ryc. 1 Schemat metody tomografii planarnej

Zrédto: Ryc. 1. na podstawie I. Androulakis: The effect of heart rate on CAC scoring, University

of Crete, Athens 2017, 19.
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Zostaty one réwniez wykorzystane do badania matych kosci
i innych struktur ucha, ktére sg otoczone przez stosunkowo ge-
stg kos¢ skroniowa [2].

Bardziej ztozong technika, ktéra nazywa sie tomografia kom-
puterowa (CT) lub komputerowa tomografig osiowa (CAT), jest
technika, ktéra zostata opracowana przez Godfreya Hounsfielda
z Wielkiej Brytanii oraz Allena Cormacka ze Standw Zjednoczo-
nych na poczatku lat siedemdziesiatych. Od tego czasu znalazta
powszechne zastosowanie. W procedurze tej waska wiazka pro-
mieni rentgenowskich przenika przez obszar ciata. Rejestruje
sie ja nie na kliszy, ale poprzez detektor promieniowania jako
wzér impulséw elektrycznych. Dane z takich przeskokéw sa
przetwarzane przez komputer, ktéry wykorzystuje informacje
o0 absorpcji promieniowania do oceny gestosci tkanek w tysia-
cach punktéw. Na ekranie, ktory przypomina telewizor, pojawia-
ja sie punkty o réznej wartosci, bedace wartoséciami gestosci, co
pozwala na uzyskanie szczegdtowego i przekrojowego obrazu
badanej struktury wewnetrznej [3].

Za pomoca tomografii komputerowej (Ryc. 2) mozna zdiagno-
zowac¢ potencjalnie zagrazajace zyciu stany chorobowe, takie jak
krwotok, skrzepy krwi lub rak. Wczesna diagnoza tych stanéw
moze potencjalnie uratowac zycie. Jednakze tomografia kompu-
terowa wykorzystuje promieniowanie rentgenowskie, a kazde pro-

mieniowanie rentgenowskie wytwarza promieniowanie jonizujace.

Ryc. 2 Tomograf komputerowy

Zrédto: ZnanyLekarz.pl, Tomografia komputerowa z kontrastem — na czym polega, jak sie przygotowac,
https.//badania.znanylekarz.pl/blog/tomografia-komputerowa-z-kontrastem-na-czym-polega-jak-sie-
-przygotowac/
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Promieniowanie jonizujace moze potencjalnie powodowaé
biologiczne skutki w zywych tkankach. Jest to ryzyko, ktére
zwieksza sie wraz z liczba ekspozycji zsumowanych w ciagu ca-
tego zycia danej osoby. Ryzyko zachorowania na raka w wyniku
narazenia na promieniowanie jest jednak na ogét niewielkie [3].

W przypadku konwencjonalnej, jednoenergetycznej to-
mografii komputerowej (SECT) wiazka polichromatyczna jest
emitowana przez jedno Zrédto (lampe rentgenowska), prze-
chodzi przez pacjenta, co powoduje ttumienie wigzki i jest
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przechwytywana przez szereg komérek detekcyjnych. Uzyskane
dane projekcyjne, po wstepnym przetworzeniu i rekonstrukcji
za pomocy zaawansowanych algorytmoéw komputerowych, sg
wykorzystywane do interpretacji diagnostycznej. Z drugiej stro-
ny, dzieki technologii DECT (dual energy computed tomography),
dane projekcyjne sa uzyskiwane dla 2 réznych widm energii za-
miast dla jednego, a uzyskane informacje sa nastepnie mieszane
w celu stworzenia obrazéw do rutynowej interpretacji diagno-
stycznej. Gtéwna zaleta DECT w poréwnaniu z SECT jest to, ze
dzieki pozyskiwaniu danych dla 2 réznych widm energii mozliwe
jest wykorzystanie zaawansowanych algorytméw komputero-
wych do taczenia réznych danych energetycznych w celu oceny
ttumienia tkanki przy réznych energiach, a nie przy jednej efek-
tywnej energii. Poniewaz rézne rodzaje materiatéw i testéw
tkankowych ostabiaja promieniowanie rentgenowskie, w roz-
nych energiach w zaleznosSci od ich sktadu pierwiastkowego,
DECT moze by¢ stosowany do przeprowadzania charakterystyki
tkanek w sposéb wykraczajacy pozato, co jest mozliwe przy kon-
wencjonalnym SECT. W celu pomyslnego wykonania skanowania
DECT icharakterystyki materiatu nalezy wzig¢ pod uwage naste-
pujace podstawowe wzgledy zwigzane z typem skanera i scha-
rakteryzowanymi tkankami [4].

Podwéjna energia TK, znana réwniez jako spektralna TK, jest
technika tomografii komputerowej, ktéra wykorzystuje dwa
oddzielne widma energii fotonéw rentgenowskich, pozwalajac
na przeswietlanie materiatéw, ktére maja rézne wtasciwosci
ttumienia przy réznych energiach. Podczas gdy konwencjonal-
na tomografia komputerowa z pojedyncza energia daje jeden
zestaw obrazéw, dane o podwdjnej energii (wartosci ttumienia
przy dwéch widmach energii) moga by¢ wykorzystane do rekon-
strukcji wielu typéw obrazéw: Srednie wazone obrazy (symulu-
jace widma pojedynczej energii), wirtualne obrazy monoener-
getyczne (ttumienie przy pojedynczej energii fotonu zamiast
widma), obrazy rozktadu materiatu (mapowanie lub usuwanie
substancji o znanych wtasciwosciach ttumienia, takich jak jod,
wapn lub kwas moczowy), wirtualne obrazy bez kontrastu (usu-
wanie jodu), stezenie jodu (mapy jodu), ttumienie wapnia (usu-
wanie wapnia), ttumienie kwasu moczowego (usuwanie kwasu
moczowego), mapy gestosci elektrondéw i efektywnej liczby ato-
mowej jako techniki akwizycji. Istnieja rézne technologie akwi-
zycji DECT dostepne u réznych dostawcéw [4].

Wirtualne obrazowanie
bez wzmocnienia kontrastowego

W tomografii komputerowej z podwdjna energia, oprécz infor-
macji specyficznych dla danego materiatu, mozna réwniez syn-
tetyzowaé monoenergetyczne obrazy przy réznych energiach,
ktére moga byé wykorzystywane do rutynowej diagnostyki
podobnej do konwencjonalnych obrazéw polienergetycznych
uzyskiwanych przy pojedynczym potencjale lampy rentgenow-
skiej. Obrazy te zmniejszajg artefakty utwardzajace wiazke, na-
wet w przypadku zastosowania metod opartych na zdjeciach. Ze
vol. 10
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wzgledu na gwattowny wzrost ttumienia jodu powyzej 33 keV,
sygnatjodu wzrasta dla energii fotondéw, ktére sa nieco powyzej
33 keV. Optymalna energia, przy ktérej mozna dokona¢ synte-
zy wirtualnego monoenergetycznego obrazu, zalezy od kilku
czynnikéw, w tym od wielkosci pacjenta i wykorzystania metod
redukcji szumdéw energetycznych w celu rozwigzania problemu
wzrostu szuméw, ktére w przeciwnym razie wystapityby przy
nizszych ustawieniach energetycznych. W praktyce optymalny
stosunek kontrastu do szumu dla jodu wystepuje przy wirtual-
nych monoenergetycznych energiach 40-70 keV [5].

Metoda ta wymaga dwuzrédtowego systemu TK, w ktérym
kazda lampa rentgenowska wytwarza rézne widma energii pro-
mieniowania rentgenowskiego. Najbardziej uderzajaca zaletq tej
metody jest to, ze napiecie lampy, prad lampy i filtr s3 regulowa-
ne, aby zmaksymalizowa¢ dwuenergetyczny kontrast spektralny
iwydajnos¢ dawki promieniowania w zaleznosci od wielko$ci ciata
pacjenta i celu diagnostycznego. Dla pierwszej (80 kVp/140 kVp),
(dodatkowo dostepne pary: 80 kVp/140 Sn kVp,
100 kVp/140SnkVp)itrzeciej (dodatkowo dostepne pary) dostep-

drugiej

ne sa rézne kombinacje napiecia lampy z filtrem cynowym lub bez
niego: 70 kVp/150 Sn kVp, 80 kVp/150 Sn kVp, 90 kVp/150 Sn kVp,
100 kVp/150 Sn kVp generacji dwuzrédtowego systemu CT, ze
stopniowym wzrostem wielko$ci dwuzrédtowej separacji widmo-
wej od pierwszej do trzeciej generacji [5].

Sposréd nich potaczenie 70 kVp i 150 kVp z filtrem cyno-
wym dostepnym w tomografii komputerowej trzeciej generacji
o podwdjnym zrédle energii zapewnia obecnie najwyzszy dwu-
energetyczny kontrast spektralny i wydaje sie by¢ szczegdlnie
uzyteczne w ocenie matych elementéw ciata, takich jak bada-
nie catego ciata u dzieci lub kofAczyn u dorostych. Jednak pro-
mieniowanie rozproszone poprzecznie nieuchronnie pogarsza
jakos¢ obrazu TK o podwdjnej energii ze wzgledu na unikalna
ortogonalna geometrie pomiedzy dwiema parami rurki-czuj-
nika; co wiecej, niekorzystny efekt moze nie zostac catkowicie
wyeliminowany pomimo uzycia niewielkiej ilosci elementéw
detekcyjnych do pomiaru i korekty promieniowania rozproszo-
nego poprzecznie. Przesuniecie katowe (okoto 90° dla pierwszej
generacjioraz 95°dla drugiej i trzeciej generacji) pomiedzy dwo-
ma rurami powoduje niewielka réznice czasowa, ktéra moze by¢
rozpoznana jako artefakty ruchu wiwokétszybko poruszajacych
sie struktur, takich jak serce [5].

Przetwarzanie dwuenergetyczne typu projekcja-domena jest
trudne do wykonania ze wzgledu na réznice czasowa pomiedzy
dwoma zestawami danych projekcyjnych, dlatego tez do rekon-
strukcji obrazéw dwuenergetycznych w metodzie wymagany
jest algorytm oparty na obrazie. Ze wzgledu na mniejszy detek-
tor, pole widzenia (FOV) TK dwuenergetycznej jest ograniczo-
ne do 26, 33 lub 35 cm w zalezno$ci od generacji systemu TK
dwuZrédtowego. Niemniej jednak docelowy organ lub struktura
znajduje sie zwykle w polu widzenia dwuenergetycznego FOV,
a anatomia poza polem widzenia dwuenergetycznego FOV
moze by¢ oceniona, poniewaz wieksze dane z detektora s do-
stepne do rekonstrukcji obrazu [5].
vol. 10
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Ocena naczyn wiencowych w kardiologii

Najnowsze wytyczne dotyczace wiasciwego stosowania TK serca
obejmuja ocene choroby wierficowej, morfologie serca, struktury
wewnatrz- i zewnatrzsercowe oraz ocene czynnosciows i struktu-
ralng miesnia sercowego w okreslonych warunkach. Oprécz CTA
wieficowego coraz wiekszego znaczenia nabierajg nowe zastoso-
wania, takie jak obliczanie rezerwy frakcyjnej przeptywu wywotane-
go TK (CT-FFR), ocena funkgji mieénia sercowego i obrazowanie per-
fuzji, a takze planowanie przedinterwencyjne w chorobie zastawek
serca czy uprzednia ablacja zyt ptucnych w migotaniu przedsion-
kow. Szczegdblnie te zastosowania pozaustrojowe ciesza sie coraz
wiekszym zainteresowaniem w dziedzinie TK serca i oczekuje sie, ze
beda stopniowo wprowadzane do codziennej rutyny klinicznej [5].

TK jest wykorzystywana do: a) angiografii wieficowej (CTA),
(Ryc. 3) oraz b) punktacji wapnia wiefcowego (Ryc. 4).

Ryc. 3 Badanie tomograficzne tetnic wiericowych z podaniem kontrastu do naczyn
wiencowych

Zrédto: M. Kostkiewicz: Na czym polega tomografia komputerowa tetnic wierico-
wych?, Departament Rodziny, Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzqd Marszatkowski
Wojewddztwa Matopolskiego, https.//www.profilaktykawmalopolsce.pl/centrum-
-wiedzy/975-na-czym-polega-tomografia-komputerowa-tetnic-wiencowych

Ryc. 4 Ocena uwapnienia tetnic wiericowych (Calcium Score). Wskaznik uwapnienia
wg skali Agatstona— 659, ktéry oznacza wysokie ryzyko obecnosci zwezeri i przysztych
choréb wiencowych. Strzatkami oznaczono zwapnienia w tetnicach wiericowych
Zrédto: Ryc. 4. A. Lenart-Migdalska: Co to jest wskaznik Calcium-score tetnic
wiericowych | jakie ma zastosowanie?, Departament Rodziny, Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego, https.//www.
profilaktykawmalopolsce.pl/centrum-wiedzy/86 1-co-to-jest-wskaznik-calcium-sco-
re-tetnic-wiencowych-i-jakie-ma-zastosowanie
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Tetnice wiericowe sg konwencjonalnie wizualizowane za po-
moca inwazyjnej angiografii wieficowej, ktéra wymaga wprowa-
dzenia bardzo matej rurki (cewnika) do naczynia krwionos$nego
w pachwinie lub ramieniu, wstrzykniecia $Srodka kontrastowego,
gdy korficéwka cewnika znajduje sie w pozadanym miejscu, oraz
wykonania zdje¢ pod kontrola rentgena (Ryc. 5).

Ryc. 5 Obraz uzyskany za pomocq angiografii MR
Zrédto: Ofir Glazer, Bio-Medical Engineering Department, Tel-Aviv University, Israel.
Part of M.Sc. final project, tutored by Dr. Hayit Greenspan.

Tetnice wiencowe moga by¢ alternatywnie wizualizowane za
pomocg nowoczesnej tomografii komputerowej. Zazwyczaj robi
sie to za pomocg wielodetektorowej TK (MDCT), ale wczesniej
réwniez za pomoca TK z wigzka elektronéw (EBCT) [7].

Podobnie ocena zwapnieri wiefcowych jest wykonywana
albo przy uzyciu MDCT (wczesniej réwniez przy uzyciu EBCT).
Zwapnienie wiefcowe jest zwykle definiowane jako tablica skta-
dajacasie z co najmniej 3 kolejnych pikseli (typowa powierzchnia
okoto 1 mm?) o gestosci wiekszej lub réwnej 130 jednostek Ho-
unsfielda. W wielu obecnych zastosowaniach angiograficznych
TK 16 skaneréw MDCT stanowi minimalny poziom potrzebnej
technologii, a 64 skanery plasterkowe s3 potrzebne do dobrej
wizualizacji zmian chorobowych. Obecne badania wskazuja, ze
64-krawedziowa angiografia TK jest bardzo doktadna przy wy-
kluczeniu znacznego zwezenia tetnic wieficowych (> 50% zwe-
zenia luminalnego), a ujemne wartosci predykcyjne przekraczaja
95%, chyba ze wystepuje duze zwapnienie tetnic [6].

Ocena uktadu moczowego
w kamicy nerkowej

Ostra bolesno$¢ ledzwiowa spowodowana kamicg nerkowa lub
moczowodowa jest czestym rozpoznaniem na oddziale ratunko-
wym. Sam kamien w nerce nie daje podstaw do postepowania
w nagtych wypadkach poza kontekstem natozonego zakazenia,
ale kamien uderzony w obrebie moczowodu wymaga szyb-
kiej diagnozy, skierowania urologicznego i pilnej interwencji
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w okreslonych okolicznosciach. Klasyczne objawy kliniczne kolki
moczowodowej, takie jak bél ledzwiowy, ktéry promieniuje do
pachwiny, wymioty i mikroskopijny krwiak, czesto naktadaja sie
na inne objawy kliniczne, takie jak odmiedniczkowe zapalenie
nerek, zapalenie wyrostka robaczkowego, problemy ginekolo-
giczne lub zapalenie uchytkéw. Dlatego tez obrazowanie odgry-
wa wazng role w uzyskaniu doktadnej diagnozy z tym obrazem
klinicznym, tak aby pacjent mégt by¢ szybko wprowadzony na
wtasciwa droge postepowania klinicznego. Wiekszos$¢ (70%)
wykrytych kamieni to szczawian wapnia i/lub sktad fosforano-
wy, 8% to kamica kwasu moczowego, a 3% to kamica cysteino-
wa. Moga one wystepowac jako mate kamienie lub kamienie
z rogéwki, ktére wypetniaja wiele uktadéw zbiorczych. Lecze-
nie kamicy drég moczowych moze obejmowaé pozaustrojowa
litotrypsje fal uderzeniowych, wsteczng ureteroskopie z frag-
mentaryzacja laserowa oraz nefrolitotomie przezskérna [6].

Tomografia komputerowa z podwdjng energig dostarcza nie
tylko doskonatych szczegdtéw morfologicznych, ale moze réw-
niez dostarczy¢ informacji specyficznych dla materiatu i iloscio-
wych, ktére moga by¢ szczegdlnie przydatne w obrazowaniu
uktadu moczowo-ptciowego. Wykrycie kamienia w nerce lub
moczowodzie w trybie nagtym jest wazne, aby pacjenci mogli
zostaé skierowani do terminowego postepowania kliniczne-
go, ale réwnie wazna jest strategia obrazowania kontrolnego,
zwtaszcza w przypadku pacjentéw leczonych zachowawczo - to
znaczy oczekujacych na samoistne przejscie kamienia. Do chwili
obecnej istnieje wiele rozbieznych podejs¢ do monitorowania
tych pacjentéw. Niektére kamienie mogg nie by¢ uwidocznione
na zdjeciu RTG zwyktym, a potencjalnie mozna uzy¢ tomografii
komputerowej do okreslenia, czy pdzniejsza obserwacja na zdje-
ciu zwyktym jest mozliwa w zaleznosci od ich widocznosci na
zdjeciu wstepnym na dwuenergetycznej tomografii kompute-
rowej (Ryc. 6). Doktadne rozpoznanie obrazowe jest niezbedne,
aby zapobiec koniecznosci poddania sie przez pacjenta niepo-
trzebnej interwencji endourologicznej [6].

Ryc. 6 Tomografia komputerowa z zaznaczonym strzatkami kamieniem w moczo-
wodzie prawym u pacjenta z kolkg nerkowgq prawostronng
Zrédto: Igor Frulenko, 2013, http.//www.urolog.info.pl/kamica-moczowodowa
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Obrazowanie substrakcyjne
w neuroradiologii

Obrazowanie substrakcyjne tomografii komputerowej (SCT) jest
technika wykorzystujaca programowa korekcje ruchu pomiedzy
tomografia niewzmocniong a wzmocniona w celu uzyskania dys-
trybucji jodu w miazszu ptucnym. Technika ta zostata wdrozona
w praktyce klinicznej do oceny perfuzji ptuc w TK w angiografii
ptucnej (CTPA) u pacjentéw z podejrzeniem ostrej i przewlektej
zatorowosci ptucnej, z dopuszczalng dawka promieniowania
(Ryc.7,8)[7,8].

Ryc. 7 Dwuenergetyczna tomografia komputerowa. Mapa zatorowosci ptucnej.
Kolor czerwony oznacza prawidtowq perfuzje,; kolor niebieski to ogniskowe ubytki
perfuzji ptucnej gtownie w segmentach 10 obu ptuc

Zrédto: J. Kurcz, J. Garcarek, M. Guzidski, A. Czarnecka, M. Sgsiadek: Multislice
Computed Tomography Angiography as an Imaging Modality of Choice in Patients
with Suspicion of Pulmonary Embolism — Own Experiences and Modern Imaging
Techniques, Advances in Clinical and Experimental Medicine, 22, 2013, 705-713.

Ryc. 8 Dwuenergetyczna tomografia komputerowa. Stosunek stezenia jod/woda jest
wyraznie obnizony w segmentach 10 obu ptuc, co odzwierciedla zaburzenie perfuzji
Zrédto: J. Kurcz, J. Garcarek, M. Guzifski, A. Czarnecka, M. Sgsiadek: Multislice Com-
puted Tomography Angiography as an Imaging Modality of Choice in Patients with
Suspicion of Pulmonary Embolism — Own Experiences and Modern Imaging Tech-
niques, Advances in Clinical and Experimental Medicine, 22, 2013, 705-713.

Rola neuroradiologii w diagnostyce schorzer neuropatologicz-
nych stale roénie wraz z rozwojem nowoczesnych technologii.
Obrazowanie przekrojowe, w tym tomografia komputerowa (TK),
zrewolucjonizowato podejscie diagnostyczne do patologii o$rod-
kowego i obwodowego uktadu nerwowego. Nowsze zaawanso-
wane techniki obrazowania, w tym funkcjonalny MRI, dyfuzyjne
412021
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obrazowanie tensorowe i obrazowanie perfuzyjne, dostarczaja
nowych cennych informacji, ktére utatwiaja diagnozowanie i mo-
nitorowanie reakcji na leczenie. Znajomos¢ badan obrazowania
neuroradiologicznego i podstawowych wzoréw neuroobrazowa-
nia jest zatem nieoceniona dla praktykujacego neuropatologa,
a neuroradiolog i neuropatolog powinni wspdtpracowacé w celu
dostarczenia klinicznie uzytecznych informacji (Ryc. 9) [9].

Ryec. 9 Instalacja TK na sali operacyjnej zintegrowana z systemem neuronawigacji
Zrédto: M. Witulski, B. Bobek-Billewicz: Tomografia komputerowa w neuroradiolo-
gii, Acta Bio-Optica et Informatica Medica, 14, 2008, 249-250.

Neuroradiologia przeszta ogromny rozwéj w ciggu ostatnich
40 lat. Tomografia komputerowa (TK) i rezonans magnetyczny
(MRI), wprowadzone do obrazowania ludzi in vivo odpowiednio
w 1972 i 1974 roku, znacznie poprawity nieinwazyjng diagnosty-
ke zaburzen osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Metody
te odgrywaja réwniez coraz wieksza role w wyborze strategii le-
czenia, jak rbwniez w monitorowaniu efektéw leczenia. Poza ob-
razowaniem morfologicznym o wysokiej rozdzielczosci TK i MRI
moga dostarczac informacji funkcjonalnych/fizjologicznych, np.
o perfuzji mézgu, dyfuzji i aktywnosci neuronéw. Obecnie TK
i MRI s3 dominujacymi metodami obrazowania diagnostyczne-
go w neuroradiologii, ale dodatkowe narzedzia stanowia tech-
niki medycyny nuklearnej. Te ostatnie metody s coraz czesciej
taczone z TK i MRI w celu obrazowania sekwencyjnego lub jed-
noczesnego, tzw. obrazowania hybrydowego, np. pozytonowej
tomografii emisyjnej (PET)/CT i PET/MR [10].

Konwencjonalnaangiografia,zwewnatrztetniczym podawaniem
srodka kontrastowego, odgrywa coraz mniejsza role diagnostycz-
ng, ale jest szeroko stosowana w leczeniu wewnatrznaczyniowym
tetniakéw i znieksztatcen tetniczo-zylnych, a takze do trombekto-
mii w ostrym udarze mdzgu. Dlatego tez leczenie neuroradiolo-
giczne z wykorzystaniem cewnikéw wewnatrznaczyniowych za-
stapito kilka bardziej inwazyjnych technik neurochirurgicznych. TK
mielografia, czyli tomografia komputerowa kanatu kregowego po
podaniu $rodka kontrastowego dozylnego, jest wykonywana tylko
u chorych z przeciwwskazaniami do wykonania MRI, poniewaz jest
inwazyjna i dostarcza mniej informacji niz MRI (Ryc. 10).

Konwencjonalna radiografia czaszki i kanatu kregowego do-
starcza bardzo ograniczonych informacjiijest rzadko stosowana
w neuroradiologii [11].

Neuropatologia i neuroradiologia maja synergistyczny
wptyw na poprawe doktadnosci diagnostycznej réznych choréb
w OUN, zwtaszcza w przypadku guzdw, w ktérych wykonuje sie
biopsje/wyciecie neurochirurgiczne. Ocena neuroradiologiczna
potwierdzalubzmienia przedoperacyjne prawdopodobiefistwo
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Ryc. 10 Punkcja przy zastosowaniu mielografii
Zrédto: Materiaty wtasne.

rozpoznania neuroradiologicznego, podobnie jak wnioski obra-
zowe neuroradiologa moga by¢ pomocne w trudnych przypad-
kach. Wzajemna wymiana wiedzy pomiedzy neuroradiologami
i neuropatologami podczas interdyscyplinarnych konferencji
klinicznych ma réwniez ogromne znaczenie dla korelacji wyni-
kéw uzyskanych w obu specjalnosciach. Pozwala to na zwiek-
szenie neuroradiologicznej doktadnosci w ocenie obrazowej
zmian patologicznych, w ktérych nie mozna wykona¢ biopsji lub
wyciecia. Innym waznym aspektem jest wspoétpraca naukowo-
-badawcza w zakresie neuropatologii i neuroradiologii, ktéra
przyspiesza wdrazanie metod analizy pierwszego planu w prak-
tyce klinicznej [11].

e f.
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Redukcja artefaktow w obrebie
obiektéw metalicznych

Artefakty smug z obiektéw o duzej ttumiennosci sg czestym pro-
blemem w tomografii komputerowej. Ten rodzaj artefaktéw po-
jawia sie zazwyczaj na metalowych implantach, takich jak plomby
stomatologiczne, protezy biodrowe, zaimplantowane pojemniki
na znaczniki i nasiona do terapii rozgatezionej. Artefakty te nie tyl-
ko rozmywaja obrazy TK i prowadza do niescistoéci w diagnostyce,
ale takze utrudniaja rozgraniczenie struktur anatomicznych, co jest
wazne w zabiegach interwencyjnych prowadzonych pod kontrola
obrazu. Z matematycznego punktu widzenia artefakty wywodza
sie z ciemnych cieni na mierzonym sinogramie, ktére obecne s
z powodu silnego ttumienia obiektéw metalowych podczas prze-
chodzenia przez nie promieni rentgenowskich. Te ,metalowe cie-
nie” dostarczajg niewielu informacji potrzebnych do rekonstrukgji
obrazu. Jak radzi¢ sobie z ,brakujacymi danymi”, jest istota usuwa-
nia metalowych artefaktéw podczas rekonstrukgji (Ryc. 11) [12].

W ciggu ostatnich trzech dekad zaproponowano wiele metod,
aby rozwigzad opisany powyzej problem. Metody te mozna zasad-
niczo podzieli¢ na dwie klasy. Jedng z nich jest identyfikacja ska-
zonego metalem regionu w przestrzeni projekcyjnej, a nastepnie
uzupetnienie brakujacych danych za pomoca réznych schematéw
interpolacji w oparciu o niezanieczyszczone dane projekcyjne
(Ryc. 12). Obrazy TK sa nastepnie rekonstruowane z uzupetnio-
nych danych projekcyjnych za pomoca algorytméw analitycznych
typu FBP. Algorytmy oparte nainterpolacji moga przyjmowac nie-
realistyczne zatozenia co do brakujacych danych, co z kolei prowa-
dzi do wyraznych btedéw w odtwarzanych obrazach. Alternatyw-
nie, artefakty metalowe sa redukowane za pomoca opartych na

modelu algorytméw rekonstrukgji iteracyjnej [12].

&

Ryc. 11 Skany CT obiektéw o coraz bardziej ztozonej geometrii. Przesuwanie zaciskéw chirurgicznych w fantomie wodnym (a, b) i u cztowieka (c, d). Czes¢ miednicy
zawiera dwa elementy metalowe (e, f). Tomografia komputerowa szczeki z wypetnieniami dentystycznymi (g, h). a, ¢, e i g sq oryginalnymi obrazami; b, d, f i h zostaty

poddane redukcji artefaktéw.
Zrédto: Materiaty wtasne.
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Ryc. 12 Redukcja artefaktéw metalicznych. A) Obraz bez redukgji artefaktéw, wi-
doczne artefakty uniemozliwiajgce prawidtowq ocene. B) Zastosowanie tomografii
wieloenergetycznej wraz z algorytmami redukcji artefaktow (MARs) — brak artefak-
téw umozliwia prawidtowg ocene zmian

Zrédto: [13].

Cienie metalowe sa recznie lub automatycznie segmentowa-
ne w dziedzinie projekgji, a rekonstrukcja iteracyjna jest stoso-
wana w celu lepszej interpretacji regiondéw z niekompletna baza
danych projekcji na podstawie niektérych czynnikéw fizycznych.
W poréwnaniu z algorytmami rekonstrukgji analitycznej, techni-
ka iteracyjna skuteczniej wykorzystuje wczeéniejszg wiedze o fi-
zyce obrazu, wtadciwosciach szumu i geometrii obrazu systemu,
co pozwala na uzyskanie lepszych obrazéw. Skuteczno$é meto-
dy moze jednak ucierpie¢ z powodu niedoktadnosci segmentacji
obiektu metalowego w przestrzeni projekcyjnej. Istnieje réw-
niez kilka indywidualnych technik redukcji artefaktéw metalo-
wych, ale podejécie systemowe jest bardzo pozadane [14].

Niezbednym krokiem w celu zapewnienia powodzenia ite-
racyjnego skanowania TK jest wiedza na temat ksztattu i loka-
lizacji, a czasem nawet wspdtczynnikéw ttumienia metalowych
obiektéw w dziedzinie obrazu. Jedna z takich metod jest meto-
da rekonstrukcji obrazu zdolna do autoidentyfikacji ksztattu i lo-
kalizacji metalowych obiektéw w przestrzeni obrazu w oparciu
o metode najmniejszych kwadratéw wazonych (PWLS). Uzyska-
ny obraz binarny zawiera tylko metali tto, a projekcja obrazu do
przestrzeni projekcyjnej zapewnia doktadna informacje o uszko-
dzeniu metalu w projekgcji. W tej pracy opracowaliémy metode
optymalizacji o ograniczonym zakresie, ktéra pozwala na efek-
tywne wykorzystanie tych informacji do okreslenia rozktadu
gestosci tkanki w pozostatej czesci skanowanego pacjenta [12].

Algorytmy rekonstrukgji iteracyjnej oparte na statystykach sa
zwykle formutowane jako nieskrepowane modele optymalizacji,
ktére minimalizuja lub maksymalizuja funkcje kosztowa, zbudo-
wana na podstawie charakterystyki szumu mierzonych danych.
W funkcji obiektywnej zazwyczaj wystepujg dwa terminy: ter-
min wiernos$ci danych i termin regularnosci, ktéry wykorzystuje
wczesniejsze informacje do regulacji rozwiazania. Takie sfor-
mutowanie jest sensowne w przypadku w petni prébkowanych
412021
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systemdw tomograficznych, gdzie istnieje unikalny obraz, ktéry
minimalizuje funkcje wiernosci danych i celu. Jednakze gdy bra-
kuje czesci danych projekcyjnych w postaci metalowych cieni,
na og6t nie ma unikalnego rozwigzania funkcji wiernosci danych
i celu.

W tej sytuacji naturalne jest stosowanie ograniczonego mo-
delu optymalizacji, w ktérym wierno$¢ danych staje sie ograni-
czeniem nieréwnosci w celu okreélenia mozliwego zbioru ob-
razéw, ktére zgadzaja sie z dostepnymi danymi pomiarowymi
w ramach okreslonej tolerancji, podczas gdy regularno$¢ obrazu
jest przeksztatcana na funkcje obiektywu i wykorzystywana do
wyboru optymalnego obrazu z mozliwego zbioru. Sformutowa-
nie ograniczen optymalizacyjnych jest rowniez elastyczne i po-
zwala na tatwe wtaczenie innych ograniczen, takich jak pozytyw-
no$¢ obrazu, wartosci skrajne oraz chropowato$¢ [12]. B
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