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Wprowadzenie

Pozytonowa tomografia emisyjna PET i klasyczna tomografia
komputerowa CT dostarczaja uzytecznych i uzupetniajacych sie
informacji klinicznych. PET moze zidentyfikowaé nieprawidto-
woscifunkcjonalne, ktére moga by¢ niewykrywalne w samym CT,
natomiast CT zapewnia szczegétowe informacje anatomiczne,
ale zwykle moze wykry¢ nowotwory ztosliwe dopiero po wysta-
pieniu zmian strukturalnych [1]. Okreélenie doktadnej lokalizacji
miejsca choroby ztosliwej czesto ma gteboki wptyw na decyzje
wptywajace na diagnoze, rokowanie, ocene zaawansowania,

Streszczenie

ednym z warunkéw zapewnienia i utrzymania wysokiego
Jpoziomu jakosci badan diagnostycznych w medycynie nu-
klearnej jest wykonywanie testéw kontroli jakosci zgodnie z za-
leceniami i regulacjami prawnymi. Testy podstawowe kontroli
jakosci, bedace jednym z elementéw systemu kontroli jakoSci
w zaktadach medycyny nuklearnej, sa nieodzowna czescia ru-
tynowej pracy klinicznej. Niniejsza praca ma na celu przedsta-
wienie procedur wykonywania testéw podstawowych kontroli
jakosci dla skaneréw PET i PET/CT.

Stowa kluczowe: skaner PET, system kontroli jakosci w medy-
cynie nuklearnej, stabilno$¢ detektora, normalizacja, jedno-
rodno$¢ zrekonstruowanego obrazu, kalibracja koncentracji
aktywnosci, jakos¢ obrazu, fantom Jaszczaka, tomograficzna
rozdzielczo$é¢ przestrzenna w powietrzu, dopasowanie cie¢
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leczenie i ogblne postepowanie z pacjentem. Naturalne jest wy-
korzystywanie tych dwéch modalnosci obrazowania jednocze-
$nie ze wzgledu na swoja komplementarnos¢ [2].

Wysoce zaawansowana technologicznie aparatura medyczna
przeznaczona do wykonywania badan obrazowych w medycynie
nuklearnej powinna podlega¢ sprawdzaniu parametréw fizycz-
nych poprzez wykonywanie testéw kontroli jakosci bedacych
jednym z aspektow systemu zarzadzania jakoscia. Polskie pra-
wodawstwo formutuje wymagania dotyczace kontroli jakosci
skaneréw PET i PET/CT. Okresla zakres oraz czestotliwo$¢ wy-
konywania testéw podstawowych (Tabela 1) oraz specjalistycz-

nych wymienionych urzadzen [3]. 460~
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Tabela 1 Zestawienie podstawowych testéw kontrolijakosci dla skaneréw PET i PET/CT

CZESTOTLIWOSC

LP. NAZWATESTU WYKONYWANIA

1. Stabilnos¢ detektora PET w dniu przed uzyciem skanera

2. Normalizacja wedtug zaleceri producenta

3. Jednorodno$¢ zrekonstruowanego

obrazu co 3 miesigce

4. Kalibracja koncentracji aktywnosci

Jakos¢ obrazu

6. Tomograficzna rozdzielczos¢

przestrzenna w powietrzu -
co 6 miesiecy

7. Dopasowanie cie¢ tomograficz-
nych uzyskanych technikami PET
icT

Zrédto: [3].

Podczas wykonywania testéw podstawowych kontroli jakosci
niezbedna jest wspdtpraca personelu obstugujacego aparature,
najczesciej elektroradiologéw, z fizykami medycznymi. Fizycy
medyczni powinni zadba¢ o odpowiednie przygotowanie mery-
toryczne elektroradiologéw niezbedne do poprawnego wyko-
nania testéw, zrozumienia i interpretacji otrzymanych wynikow.
Testy powinny by¢ wykonywane regularnie tak, aby rejestrowa-
ne wyniki mogty stuzy¢ analizie pogorszenia sie dziatania urza-
dzenia i umozliwiaty podjecie stosownych dziatar naprawczych.
Wykwalifikowany fizyk medyczny, jako osoba odpowiedzialna za
nadzoér nad realizacjg dziatan wynikajacych z programu kontroli
jakosci, powinien opracowac procedury i instrukcje przeprowa-
dzenia i oceny testéw. Pozwala to na zachowanie powtarzalno-
$cii poréwnywalnosci wynikéw.

W pracy przedstawiono ogélne wytyczne dotyczace wyko-
nywania podstawowych testéw kontroli jakoéci skaneréw PET
i PET/CT, ktére moga stanowi¢ wskazéwke dla oséb odpowie-
dzialnych za program kontroli jako$ci oraz wykonujacych testy
kontroli jako$ci. W przypadku skaneréw PET/CT nie poruszono
zagadnien zwiazanych z testowaniem modutu CT. Stanowig one
obszerny materiat wykraczajacy poza ramy tej pracy. Ujeto je-
dynie wytyczne dla testu dopasowania cie¢ wykonanego tech-
nikami PET/CT.

Stabilnos¢ detektora PET

Sprawdzenie stabilnosci detektora PET nalezy wykona¢ kazde-
go dnia przed uzyciem skanera do celéw klinicznych [3]. Celem
tego testu jest ocena statosci dziatania detektora i umozliwienie
wczesnego wykrycia zmian $wiadczacych na przyktad o awarii
poszczegblnych modutéw detektora [4]. Potrzebne do oceny si-
nogramy mozna pozyska¢ przy uzyciu réznych zrodet testowych.
Do najczesciej wykorzystywanych naleza:
—obrotowe Zrédto liniowe 8Ge,
—jednorodny cylindryczny fantom $Ge odpowiednio wysrod-
kowany w polu widzenia FOV (ang. Field of View),
— punktowe Zrédto 22Na umieszczone w uchwycie w przyblize-
niu w $rodku FOV [5] (Rys. 1).
Najczesciej do akwizycji sinograméw mozna skorzystac z au-

tomatycznego protokotu akwizycji zaimplementowanego przez
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Rys. 1 Sposéb umieszczenia zrédta punktowego ??Na w przyblizeniu w Srodku FOV
zwykorzystaniem uchwytu dostarczonego przez producenta system PET w celu prze-
prowadzenia procedury sprawdzenia stabilnosci detektora

Zrédto: Materiat wtasny.

producenta systemu PET. W trakcie akwizycji w sytuacji, gdy
poza zrédtem w polu widzenia skanera nie znajduja sie zadne
dodatkowe obiekty (Zzrédto punktowe umieszczone na uchwycie
znajdujacym sie poza polem widzenia lub standardowy fantom
zawierajacy emiter pozytondw, ktérego elementy mocujace za-
zwyczaj do ptaszczyzny stotu nie wchodza w pole widzenia ska-
nera) wszystkie detektory s3 réwnomiernie wyeksponowane
na dziatanie promieniowania. Stwarza to warunki niezbedne do
uzyskaniajednorodnej odpowiedzi detektoréw, a zatem jednoli-
tego sinogramu [6] (Rys. 2).

|

Rys. 2 Przyktad sinogramu uzyskanego w tescie codziennym sprawdzajqcym jedno-
rodnos¢ detektora skanera PET.
Zrédto: Materiat wtasny.

Pozyskane sinogramy nalezy doktadnie przeanalizowa¢ wizu-
alnie pod katem obecnos$ci artefaktéw w postaci uko$nych smug
oraz poréwnacje z sinogramamireferencyjnymi. Obecnoé¢ arte-
faktéw moze Swiadczy¢ o nieprawidtowo dziatajacej parze mo-
dutéw w detektorze.

W niektérych systemach dostepne sg narzedzia stuzace do
iloSciowej analizy stabilnosci detektora pozwalajace poréwnad
aktualnie pozyskany sinogram z sinogramem referencyjnym.
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Roéznice te charakteryzuje warto$¢ tak zwanej éredniej warian-
¢ji, ktéra jest czutym wskaznikiem réznych probleméw z detek-
torem. W zaleznosci od wartosci sredniej wariancji uzytkownik
otrzymuje informacje zwrotna o prawidtowej pracy detektoréw,
zalecanej ponownej kalibracji skanera lub koniecznosci skontak-
towania sie z serwisem [7]. Niewielkie odchylenia od sinogramu
referencyjnego mogg by¢ skorygowane poprzez wykonanie nor-
malizacji detektora. Powazne zmiany lub obecno$¢ wyraznych
wielu smug w sinogramie moze wymagac¢ ponownej kalibracji
detektora lub nawet wymiany jego wadliwych elementéw.

Normalizacja detektora

W nowoczesnych skanerach PET znajduje sie od 10000 do 20000
detektoréw utozonych w bloki, ktére potaczone sa z kilkuset
lampami fotopowielaczy [8]. Detektory zazwyczaj nie reaguja
jednakowo na okreslong liczbe padajgcych fotondw. Nieréwno-
mierno$¢ reakcji moze by¢ spowodowana rézng wzgledng wy-
dajnoscia krysztatéw tworzacych detektor, jak réwniez geome-
trycznym rozmieszczeniem detektoréw [9]. Réwniez zmiennos¢
wzmocnienia lamp fotopowielaczy prowadzi do réznic w wydaj-
nosci wykrywania koincydencji miedzy réznymi LOR (ang. line
of response), czyli parami detektoréw w systemie [8, 10]. Aby
zapewnic réwny lub prawie réwny sygnat wyjsciowy fotopowie-
laczy w sytuacji, gdy sq one wystawione na dziatanie jednorod-
nego zrédta promieniowania o zadanej aktywnosci, nalezy prze-
prowadzi¢ procedure normalizacji detektora, ktéra uwzglednia
réznice w wydajnosci [11]. Czestotliwo$¢ wykonywania normali-
zacjidetektora zalezy od wytycznych poszczegdlnych producen-
téw skaneréw PET. Wedtug niektérych producentédw normaliza-
cje powinno wykonywac sie co miesigc. Tak czesto wykonywana
normalizacja moze jednak maskowac stopniowe pogarszanie sie
kalibracji detektoréw. Dlatego w takim przypadku nalezy szcze-
g6lnie zwréci¢ uwage na wyniki przeprowadzanych codziennych
testéw stabilnosci detektora i ich zmiany w czasie. Do okresle-
nia tablicy wspoétczynnikédw korekcji normalizacyjnej konieczne
jest wykonanie akwizycji sinogramu, podczas ktérej mierzone sq
wydajnosci poszczegdlnych detektoréow. W tym celu mozna uzyé
jednego z zalecanych Zrédet:

—obrotowe Zrédto liniowe ¢Ge,

—jednorodny cylindryczny fantom %8Ge odpowiednio wysrod-

kowany w FOV,

—punktowe Zrédto #¥7Cs.

Aktywno$¢ zrodta, jak i sposéb wykonania normalizacji okre-
$lone sg przez producenta skanera PET [5]. Stosowana aktyw-
no$¢ zrédta musi by¢ odpowiednio niska, aby unikna¢ czasu mar-
twego oraz efektéw naktadania sie. Dodatkowa trudnoscia jest
uzyskanie odpowiedniej liczby zliczerh na LOR (w okreslonym
przedziale czasowym akwizycji), aby zapewni¢ dobre oszacowa-
nie wydajnosci przy minimalnym szumie statystycznym [9, 11].
Dobrze wykonana normalizacja kompensuje réznice w dziataniu
detektoréw, niewtasciwie wykonana zaé moze powodowac ar-
tefakty i wptywacé na pogorszenie jednorodnos$ci obrazu [12].
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Jezeli po wykonanej normalizacji uzyskany sinogram jest pra-
widtowy, mozna zapisac aktualny plik normalizacyjny w miejsce

wczeéniej zarchiwizowanego.

Jednorodnos¢
zrekonstruowanego obrazu

Analiza jednorodnosci zrekonstruowanego obrazu ma na celu
ocene odpowiedzi systemu detekgji skanera PET na jednorodny
rozktad aktywno$ci umieszczony w jego polu widzenia. Test ten po-
winien by¢ przeprowadzany przez uzytkownika systemu co 3 mie-
sigce [3]. Dostepna literatura ogranicza sie do opisu metodologii
wykonania testu opartego na standardzie NEMA 1994. W sposéb
niedostateczny opisane sg inne mozliwe parametry analizy ilocio-
wej, ktére mozna by zastosowac do oceny niejednorodnosci [5].

Do wykonania testu nalezy uzy¢ fantom cylindryczny wyko-
nany z PMMA o zewnetrznej $rednicy okoto 200 mm i dtugosci
wewnetrznej wneki okoto 190 mm. Gruboé¢ Scianki cylindra po-
winna wynosi¢ okoto 3 mm [13, 14] (Rys. 3).

| ]

Rys. 3 Fantom cylindryczny stuzqcy do wykonania testu jednorodnosci zrekonstru-

owanego obrazu
Zrédto: Materiat wtasny.

Alternatywnie mozna wykorzysta¢inne fantomy cylindryczne
dostarczone przez producenta systemu. Jednym z przyktadéw
jest cylindryczny, jednorodny fantom ¢Ge/®*®Ga. Jest on czesto
wykorzystywany do normalizacji detektora lub innych procedur
kontroli jakoSci systemu PET. Pomimo nieco rézniacych sie wy-
miaréw moze by¢ z powodzeniem uzyty do przeprowadzenia
testu [3].

Stosujac zalecany cylinder, nalezy uzupetni¢ go woda de-
stylowang oraz roztworem '8F o aktywnosci 120 do 130 MBq
(3,2-3,5 mCi). Dobrze wymiesza¢ zaaplikowany radiofarmaceu-
tyk, tak aby otrzyma¢ jednorodny roztwér. Podang aktywnosé

nalezy zmierzy¢ za pomoca miernika aktywnosci. Otrzymany
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wynik zapisa¢ wraz z godzing pomiaru. Fantom zamocowa¢
w dedykowanym uchwycie. Zwréci¢ uwage, aby elementy mo-
cujace nie znajdowaty sie w polu widzenia skanera PET. Ograni-
czenie ilo$ci materiatéw ttumiacych ma na celu wyeliminowanie
promieniowania rozproszonego w akwizycji.

Nalezy wykona¢ akwizycje we wszystkich dostepnych trybach
(2D, 3D). Czas akwizycji nalezy dostosowad, tak aby liczba zliczen
na ptaszczyzne transaksialng nie byta mniejsza niz 20 mln. Po za-
korczeniu akwizycji nalezy wykonac rekonstrukcje skanéw z za-
stosowaniem wszystkich rodzajéw korekgji (m.in. normalizadji,
czasu martwego, rozpadu, czutosci, koincydencji przypadkowych,
rozpraszania oraz ostabiania), a takze innych parametréw stosowa-
nych klinicznie. Zrekonstruowane obrazy oceni¢ wizualnie w prze-
krojach transaksialnych i sagitalnych pod katem obecnosci artefak-
téw. Nastepnie przejs¢ do analizy iloSciowej niejednorodnosci.

W tym celu nalezy wykona¢ analize w ROI o $rednicy okoto
175 mm na kazdym z transaksialnych przekrojéw. Na kazdy ROI
nanies¢ siatke kwadratéw o wymiarach 10 mm x 10 mm (Rys. 4).
Kwadraty, ktére przecinaja sie z analizowanym okregiem ROI,
nalezy pomina¢ w ocenie.

Rys. 4 Sposéb wyznaczenia ROI o wymiarach 10 mm x 10 mm na przekrojach uzy-
skanych w akwizycji jednorodnego fantomu wypetnionego ®F w celu analizy jedno-
rodno$ci zrekonstruowanego obrazu

Zrédto: Materiat wtasny.

Dla kazdego obszaru kwadratowego ROI na kazdym z prze-
krojéw nalezy okresli¢ minimalng MIN
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Odchylenie tak okreslonej ilosciowo niejednorodnosci od
wartosci referencyjnej nie powinno by¢ wieksze niz 5% [3].

W przypadku obecnosci artefaktéw na zrekonstruowanych
obrazach lub odchylenia niejednorodnosci od wartosci referen-
cyjnej przekraczajacego zadang tolerancje nalezy przeanalizo-
wacd codzienne testy kontroli, aby wychwyci¢ mozliwe zmiany
stabilnosSci detektora i degradacji jednorodnosci systemu. Roz-
wazy¢ nalezy réwniez ponowna kalibracje systemu [5].
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Kalibracja koncentracji aktywnosci

W obrazowaniu molekularnym za pomocga PET wynikowy obraz
z zrekonstruowanych skanéw z uwzglednieniem wymaganych
korekcji przedstawia wzgledny rozktad aktywnosci radiofarma-
ceutyka. Obraz takiw pierwszej kolejnosci poddawany jest anali-
zie jakosciowej, czyli ocenie, czy widoczna w badaniu tomografii
komputerowej zmiana gromadzi podany znacznik. Kolejnym eta-
pem jest analiza iloéciowa. W tym celu uzywany jest standaryzo-
wany wspotczynnik gromadzenia znacznika — SUV (ang. Standari-
zed Uptake Value) [15]:

_ koncentracja aktywnosci w zdefiniowanym ROI
"~ skorygowana aktywno$¢ podana/masa pacjenta

Okreslony w ten sposéb wspotczynnik SUV przedstawia sto-
sunek stezenia aktywnosci w badanej strukturze do $redniego
stezenia w catym ciele pacjenta. Aktywno$¢ radioznacznika po-
dana pacjentowi powinna by¢ skorygowana zgodnie z prawem
rozpadu, uwzgledniajac czas od momentu pomiaru aktywnosci
do momentu wykonania skanowania PET. Aby otrzymad warto$é
koncentracji aktywnosci w zdefiniowanym ROI, nalezy przepro-
wadzi¢ kalibracje skanera PET w celu konwersji liczby zliczen
przypadajacej na woksel, tak aby mozna byto wyrazi¢ ja w jed-
nostkach MBg/ml lub MBg/cm? [16].

Kalibracje nalezy wykonywacé raz na 3 miesigce [3]. Przed przy-
stapieniem do niej nalezy wykonaé kopie zapasowa poprzed-
niego pliku kalibracyjnego. Do procedury najczesciej wykorzy-
stuje sie jednorodny cylindryczny fantom ¢8Ge lub jednorodny
fantom cylindryczny wypetniony roztworem '8F. Odpowiedni
fantom nalezy umieéci¢ w uchwycie zamontowanym do stotu.
Nastepnie wykona¢ skanowanie tomografem komputerowym
w celu sprawdzenia poprawnosci wypozycjonowania w FOV
oraz zaznaczenia odpowiedniego obszaru skanowania PET. Ko-
lejne kroki akwizycji nalezy wykona¢ zgodnie z zaleceniami kon-
kretnego producenta aparatu [5]. Akwizycja powinna sktada¢
sie z odpowiedniej catkowitej liczby zliczen, aby uzyska¢ dobre
statystyki danych. Jeslijednak nie podano zadnych wskazan, na-
lezy uzyskac co najmniej 20 milionéw zliczeA. Proces ten moze
zaja¢ nawet do kilkunastu godzin [4]. Po zakorczeniu procesu
kalibracji nalezy poréwna¢ otrzymane wyniki wspoétczynnikéw
kalibracyjnych z poprzednimi wskazaniami. Jezeli nie beda zaob-
serwowane duze réznice, mozna zapisac otrzymane wyniki jako
nowe dane kalibracyjne. W przeciwnym wypadku nalezy wyko-
na¢ ponowna kalibracje, a jezeli problem utrzymuje sie nadal,
powiadomic¢ serwis.

Metoda na sprawdzenie doktadnosci kalibracji SUV jest wyko-
nanie skanowania PET fantomu o znanej objetosci i masie oraz
aktywnosci uzytego radioznacznika. Jezeli do systemu zostana
wprowadzone dane o radioaktywnosci wprowadzonej do fanto-
mu oraz czasie pomiaru tej aktywnosci i ciezarze oraz wymiarach
fantomu, wdwczas po wykonaniu skanowania walidujagcego wy-
konang kalibracje zmierzony SUV powinien wynosi¢ 1 (Rys. 5) [17].

vol. 8 6/2019 Inzynier i Fizyk Medyczny
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Mean: 1.
StdDev:

0
0.1SUV

Rys. 5 Walidacja wykonanej kalibracji koncentracji aktywnosci skanera PET. Zmie-
rzony SUV réwny 1
Zrédto: Materiat wtasny.

Jakos¢ obrazu

Na jako$¢ obrazu tomograficznego PET wptywa wiele czynni-
kéw zwiazanych z wydajnoscia skanera, miedzy innymi czuto$é
systemu, jednorodno$é zrekonstruowanego obrazu, kontrast
i rozdzielczo$¢ przestrzenna, a takze proces rekonstrukgji pro-
jekgji. Ze wzgledu na zachodzacy metabolizm radiofarmaceuty-
kéw w ciele pacjenta oraz rézne rozmiary i ksztatt pacjentéw nie-
mozliwe jest zasymulowanie wszystkich warunkéw obrazowania
klinicznego w testach z wykorzystaniem fantoméw. Jednak ze
wzgledu na stato$¢ warunkéw w tescie, tj. zmiana aktywnosci
radiofarmaceutyka tylko na drodze rozpadu oraz niezmienne
parametry uzywanego fantomu, jest mozliwe obserwowanie
zmian w pozyskiwanych obrazach i wychwycenie postepujacej
degradacji jakosci systemu obrazowania [5].

W celu przeprowadzenia testu nalezy wykorzystaé fantom cy-
lindryczny zawierajacy elementy do oceny rozdzielczosci prze-
strzennej (prety), kontrastu (sfery o réznych Srednicach w zakre-
sie od 10 mm do 40 mm) oraz warstwe jednorodna. Aby spetni¢
okreélone parametry fantomu potrzebnego do przeprowadze-
nia testu, nalezy uzy¢ fantomu Jaszczak (Rys. 6) wykorzystywa-
nego réwniez do oceny catosciowej dziatania systemdw SPECT.

Rys. 6 Fantom Jaszczaka do oceny ogdlnej wydajnosci systemu PET sktadajqcy sie
zjednorodnej sekcji, pretéw do oceny rozdzielczosci przestrzennej oraz sfer do oceny
kontrastu

Zrédto: [18].
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Fantom taki nalezy wypetni¢ woda destylowana, a nastepnie
wstrzyknaé w niego izotop '®F o aktywnosci ok. 100-180 MBq
(ok. 2,7-4,9 mCi). Tak przygotowany umiesci¢ na stole i wyréw-
na¢ w kierunku pionowym i poziomym, tak aby znajdowat sie
najblizej srodka pola widzenia skanera PET. Wykona¢ akwizy-
cje PET/CT dla klinicznie uzywanego protokotu skanowania.
Obrazowanie za pomoca tomografu komputerowego stuzy do
okreslenia obszaru akwizycji PET. W wykonywanej akwizycji PET
ustawi¢ liczbe zliczed w ramce na 20 mln. Pozyskane projekcje
nalezy zrekonstruowa¢ za pomoca protokotu rekonstrukeji ze
wszystkimi stosowanymi klinicznie rodzajami korekgcji. Nastep-
nie w sposob wizualny oceni¢ na zrekonstruowanych obrazach
jednorodno$¢ obrazu, rozdzielczo$¢ pretéw (rozdzielczo$é prze-
strzenna) oraz rozréznialno$¢ sfer (ocena kontrastu) (Rys. 7).

Rys. 7 Zrekonstruowane obrazy fantomu Jaszczaka z akwizycji PET. Obraz warstwy jednorodnej (lewy),
obraz pretéw stuzqcych do oceny rozdzielczosci (Srodkowy) oraz obraz sfer stuzqcych do oceny kontrastu
(prawy)

Zrédto: Materiat wtasny.

Uzyskane wyniki testu powinny by¢ zgodne z wartoécig refe-

rencyjng wyznaczonga z pojedynczego testu.

Tomograficzna rozdzielczos¢
przestrzenna w powietrzu

Rozdzielczo$¢ przestrzenna w skanerach PET jest miarg zdol-
nosci urzadzenia do wiernego odtworzenia obrazu obiektu.
Wptywa ona na doktadno$¢ zobrazowania zmian w rozktadzie ra-
dioaktywnosci w badanym obiekcie [6]. Stanowi wazny czynnik
w okreslaniu wielkoéci wykrywalnej zmiany [5].

Rozdzielczoé¢ przestrzenna jest zdefiniowana empirycznie
jako minimalna odlegtos¢ pomiedzy dwoma obiektami, ktéra
moze zarejestrowac skaner PET [19]. Na rozdzielczo$¢ systemu
ma wptyw wiele czynnikdw, sa to miedzy innymi odlegto$é miedzy
detektoramiorazich szeroko$¢, kat padania fotondw na detektor,
gtebokos¢ oddziatywania fotonéw w detektorze, a takze parame-
try uzytej rekonstrukgji (np. rozmiar matrycy, typ filtra) [20].

Test rozdzielczosci przestrzennej powinien by¢ przeprowa-
dzony nie rzadziej niz co 6 miesiecy oraz w kazdej sytuacji, kiedy
zachodzi podejrzenie zmiany w dziataniu systemu skanera PET,
np. po wymianie blokéw detektora [3].

Do przeprowadzenia testu nalezy przygotowac zrédto linio-
we lub punktowe '™F o wymiarach przestrzennych mniejszych
niz 1 mm. W tym celu mozna wykorzysta¢ rurke kapilarng o od-
powiedniej $rednicy wewnetrznej. Aktywnos¢ Zzrédta powinna

by¢ taka, aby procentowe straty w czasie martwym lub czestos¢

ave
&
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przypadkowych koincydencji w stosunku do catkowitej liczby zli-
czer nie przekraczata 5%. Zwykle aktywno$¢ ta wynosi¢ okoto
1MBq (ok. 0,027 mCi), chyba ze producent skanera zaleca inaczej.

Tak przygotowane Zrédta nalezy umiesci¢ w powietrzu, aby

zminimalizowa¢ wptyw promieniowania rozproszonego, w po-
przecznej ptaszczyznie srodkowej pola widzenia detektora PET
w trzech miejscach (Rys. 8):

—na osi Y 1 cm od $rodka obrotu reprezentujacego Srodek
FOV (w kierunku transwersalnym), w celu unikniecia niespéj-
nosci w wynikach ze wzgledu na efekt ,sweet spot” w FOV
wynikajacy z maksymalnej czutosci skanera w tym punkcie,

—na osi Y 10 cm od $rodka obrotu (w kierunku transwersal-
nym),

—na osi X 10 cm od $rodka obrotu (w kierunku radialnym).

Rys. 8 Miejsca, w ktérych nalezy umiescic zrédto w celu przeprowadzenia testu oce-
ny rozdzielczosci przestrzennej. X — kierunek radialny, Y — kierunek transwersalny
Zrédto: Materiat wtasny.

Do okreslenia rozdzielczo$¢ przestrzennej stuzy szerokosé
potéwkowa FWHM (ang. full width at half maximum) profilu wy-
kreslonego na obrazie akwizycji zrédta punktowego. W celu uzy-
skania doktadnego pomiaru nalezy przy rekonstrukcji ustawic
wielko$¢ piksela na jedng trzecig oczekiwanej wartosci FWHM
we wszystkich trzech wymiarach. Kazda akwizycja Zrédta powin-
na zawiera¢ przynajmniej 100 000 zliczen. Zebrane skany nalezy
poddac rekonstrukgji przy uzyciu filtrowanej projekcji wstecznej
z filtrem typu ramp bez stosowania dalszego wygtadzania [5].

Dla kazdego obrazu Zrédta nalezy zmierzy¢ szeroko$¢ potdw-
kowa FWHM we wszystkich trzech kierunkach, tj. radialnym,
transwersalnym i aksialnym. Maksymalna warto$¢ profilu jest
okreélana przez dopasowanie paraboli do trzech punktéow:
punktu o maksymalnej wartosci oraz dwéch sasiednich punk-
téw. Zmierzone wartoéci FWHM mozna przekonwertowaé na
milimetry poprzez przemnozenie przez rozmiar piksela.

Okreélanie rozdzielczosci osobno w kazdym z kierunkdw jest
uzasadnione ze wzgledu na mozliwe réznice w prébkowaniu
w niektérych systemach PET. W ogdélnosci detektory utozone
pierécieniowo w skanerach PET wykazuja w kierunku poprzecz-
nym nadprébkowanie, zas w kierunku podtuznym prébkowanie

artykut naukowy \ scientific paper

umozliwia jedynie uzyskanie wewnetrznej rozdzielczosci detek-
toréw. Nadprébkowanie jest korzystne, poniewaz czesciowo
kompensuje niski strumief fotonéw od $rodka emitujgcego
obiektu z powodu ttumienia [20].

Rozdzielczos¢ aksjalng, radialng i transwersalna nalezy usred-
ni¢ za pomoca wzordéw podanych ponizej:

—rozdzielczo$¢ poprzeczna (transwersalna) w $rodku obrotu:

RES, o, *RESY, 0.

> )

(x=0,y=1

RES=

—rozdzielczo$¢ podtuzna (aksjalna) w srodku obrotu:

RES=RES,

x=0,y=1) "

—rozdzielczo$¢ poprzeczna (radialna) 10 cm od $rodka obrotu:

RES, +RES
(x=10,y=0)

V(x:O, y=10) )

RES=( ,
2

—rozdzielczo$¢ poprzeczna (transwersalna) 10 cm od $rodka
obrotu:

RESX(X:O,y:WO) + RESV(x=10, y=0) )

RES:( ,
2

—rozdzielczo$¢ podtuzna (aksjalna) 10 cm od $rodka obrotu:

(RESZ o TRES )
RES = (x=10,y=0) (x=0,y=10) ’
2
gdzie:
RESx ., —rozdzielczo$¢ okreslona na podstawie FWHM w kie-

(x.y)
runku x w punkcie o wspétrzednych (x,y),

RESy (x’y)—rozdzielczoéc' okreélona na podstawie FWHM w kie-
runku y w punkcie o wspétrzednych (x,y),

RESz , , - rozdzielczo$¢ okreslona na podstawie FWHM w kie-

)
runku z w punkcie o wspétrzednych (x,y) [4, 5].

Obliczone wartosci rozdzielczosci przestrzennej nie powinny
réznic sie o wiecej niz 5% w stosunku do wartoéci odniesienia.

Dopasowanie cie¢ tomograficznych
uzyskanych technikami PET i CT

Systemy PET/CT tacza w sobie zdolnoé¢ PET do obrazowania
funkcjonalnego z mozliwo$cia obrazowania struktur anatomicz-
nych z wykorzystaniem tomografii komputerowej CT podczas
jednego badania, co wptywa na znaczny wzrost potencjatu dia-
gnostycznego.

W systemach PET/CT w celu rejestracji przestrzennej dwéch
modalnoéci wykorzystywany jest przesuw stotu miedzy polami
widzenia. W tym czasie pacjent pozostaje w tej samej pozycji na
stole. Istotne jest wiec sprawdzenie relacji przestrzennej pomiedzy
tymi dwoma modalnosciami. Podstawowa zasada wykonania testu
dopasowania cie¢ tomograficznych wykonanych technikami PET
i CT oparta jest na wykorzystaniu znacznikéw, ktére wykrywane sg
przez obie modalnosci, przy zachowaniu geometrii (Rys. 9).
vol. 8
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Jako znaczniki nalezy uzy¢ Zzrédta
punktowe lub liniowe zawierajace ra-
dionuklid wykrywalny w skanerze PET,
majace jednoczesnie taka gestosé ma-
teriatu, ktéra pozwoli na uzyskanie wy-
krywalnego kontrastu w obrazach CT,
np. 2Na. Po uzyskaniu obrazéw zrédet
umieszczonych w fantomie i ich rekon-
strukcji nalezy wizualnie oceni¢, czy
wystepuja uchwytne przesuniecia po-
miedzy obrazami PET i CT. W przypadku
wystepowania znacznych przesunied
w ocenie wizualnej nalezy zlecic kalibra-
cje systemu przedstawicielom serwisu.
Ma ona na celu okreélenie parametréw
transformacji przestrzennej pozwala-
jacych na doktadne naktadanie sie cen-
tréw znacznikdédw w obu modalnoéciach,
ktére pdzniej stosowane s3 w trakcie

. . , Zrédto: Materiat wtasny.
badan pacjentéw.

Podsumowanie

Testy kontroli jakosci skaneréw PET i PET/CT powinny by¢ wyko-
nywane przez odpowiednio wykwalifikowany personel upowaz-
niony do obstugi we wspétpracy z fizykami medycznymi zgodnie
z procedurami okreslonymi w systemie kontroli jakosci, ktéry
nalezy opracowa¢ w kazdym z Zaktadéw Medycyny Nuklearnej.
Takie postepowanie zapewnia prawidtowe funkcjonowanie wy-
korzystywanych urzadzen oraz potwierdza ich gotowo$¢ do pra-
cy klinicznej. Jednoczesnie prowadzi do zapewnienia wysokiej
jakosci badan oraz bezpieczenstwa pacjentéw. Wyniki testow
wykonywanych regularnie z przyjetym harmonogramem po-
zwalaja na analize fizycznych parametréw skaneréw PET i podej-
mowanie odpowiednich dziatah w przypadku pogorszenia tych
parametrow. Tworzac program kontroli jakosci, warto korzystac
z zalecen instytucji krajowych, jak réwniez miedzynarodowych,
takich jak Miedzynarodowa Agencja Energii Atomowej IAEA
(ang. International Atomic Energy Agency), Narodowe Stowa-
rzyszenie Producentéw Aparatury Elektrycznej NEMA (ang. Na-
tional Electrical Manufacturers Association), Miedzynarodowa
Komisja Elektrotechniczna IEC (ang. International Electrotechni-
cal Commision) czy Europejskie Towarzystwo Medycyny Nukle-
arnej EANM (ang. European Association of Nuclear Medicine). B
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Rys. 9 Dedykowany fantom zawierajacy 6 zrédet pastylkowych ??Na do oceny dopasowania cie¢ tomograficznych uzyskanych techni-
kami PET | CT (lewa strona). Obrazy uzyskane w modalnosci CT (prawa strona géra) oraz PET (prawa strona dét)





