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Wprowadzenie

Wspotczesne czasy stawiajg przed nauka wiele nowych wyzwan.
W zwigzku z dynamicznym rozwojem cywilizacyjnym pojawiaja
sie nowe jednostki chorobowe i zaburzenia, ktére wymagaja
szybkiej interwencji. Antybiotykooporno$¢ szczepdéw bakterii,
wirusy i ich mutacje niosa ze soba szereg nowych choréb oraz
powiktania juz istniejacych. Geriatryzacja spoteczenstwa oraz
negatywne zmiany stylu zycia powoduja, ze najczestsza przy-
czyna zgondw w krajach wysoko rozwinietych sg choroby serca.
W celu szybkiego rozpoznania i zwalczenia réznego typu po-
wiktan niezbedny jest rozwéj diagnostyki medycznej. To dzieki

Streszczenie

nowoczesnym metodom diagnostycznym mozliwa jest szybka
ocenazmian w organizmie pacjenta.

Na poczatku lat 70. XX wieku zostata wprowadzona tomogra-
fia komputerowa, ktéra zrewolucjonizowata gataz diagnostycz-
na w medycynie. Na przestrzeni wielu lat metoda ta preznie sie
rozwija, wykorzystujac coraz nowsze osiagniecia fizyki i infor-
matyki. Tomografia komputerowa (CT) jest przekrojowa, tréj-
wymiarowa metoda obrazowania diagnostycznego o wysokiej
rozdzielczoéci, wykorzystujaca jednoenergetyczne, polichro-
matyczne promieniowanie rentgenowskie [1]. Dzieki ztozonosci
projekcji obszaru, mozliwych do uchwycenia przez liczne detek-
tory, CT pozwala uzyskac rekonstrukcje 3D przydatng w ocenie

Abstract

edna z najprezniej rozwijajacych sie gatezi nauki, na ktérej
Joparta jest wspétczesna medycyna, to diagnostyka medycz-
na.Poszukuje sie metod, ktére nie tylko skrécg czas badania, beda
precyzyjne i dostepne dla pacjentéw, lecz takze pozwola na co-
raz doktadniejsza analize choréb iich podtoza. W niniejszej pracy
opisana zostata metoda diagnostyki, jaka jest dwuenergetyczna
tomografia komputerowa. Metoda ta pozwala poszerzy¢ bada-
nia tomografii komputerowej o dodatkowe aspekty wptywajace
na jako$¢ obrazu oraz ochrone radiologiczna pacjenta (poprzez
mniejsza liczbe skandw). Wykorzystujac system dwuenergetycz-
nej tomografii komputerowej, mozna analizowa¢ jednocze$nie
zestaw danych zebranych wjednym czasie z tego samego obszaru
badania za pomoca dwdéch réznych energii. Dodatkowo metoda
ta pozwala unikna¢ artefaktéw, ktére czesto powstajg przy za-
stosowaniu tomografii jednoenergetycznej. W pracy poréwnano
takze obecnie stosowane aparaty do badan tomograficznych wy-
korzystujace dwie energie oraz zasady ich dziatania.
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ne of the most dynamically developing branches of scien-
Oce, on which modern medicine is based is medical diag-
nostics. Methods that will not only shorten the test time, but
will also allow for an increasingly accurate analysis of diseases
and their causes they will be sought. In this work the diagnos-
tic method of dual energy computed tomography is described.
This method allows for the extension of computed tomography
examinations with additional aspects affecting the image qua-
lity and the patient’s radiological protection. By using the dual
energy computed tomography system, you can analyze simulta-
neously a set of data collected at one time from the same area
research using two different energies. In addition, this method
allows to avoid artifacts that often arise with the use of single-
energy tomography. The work also compares the currently used
devices for tomographic examinations using two energies and

the principles of their operation.
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diagnostyka \ diagnostics
wielu patologii [2]. Mimo swojej nieinwazyjnoséci umozliwia
otrzymanie obrazéw diagnostycznie i jakosciowo podobnych
do inwazyjnych metod diagnostycznych. Idealnym przyktadem
moze by¢ tutaj obrazowanie angiograficzne CT tetnic wiefco-
wych, ktére jakosciowo sa poréwnywalne do koronarografii be-
dacej inwazyjna metoda diagnostyczna. Dzieki mozliwosciom,
jakie niesie ze soba tomografia komputerowa, jej zalety, a tym
samym che¢ jej rozwoju, s nieocenione [2].

Tomografia dwuenergetyczna DECT
(Dual Energy Computed Tomography)

Nie od dzi$ wiadomo, ze dwuenergetyczna tomografia kom-
puterowa byta mozliwa do osiggniecia, poniewaz jej dziatanie
i zastosowanie zostato opracowane juz w 1976 roku. Wraz z roz-
wojem nauki i technologii pojawita sie mozliwos$¢ stworzenia
dwuenergetycznego tomografu komputerowego [3]. Niedaw-
no zostata wprowadzona akwizycja danych o podwdjnej energii
prowadzona jednocze$nie przy uzyciu wielodetektorowej CT
(MDCT — Multi-row-Detector Computed Tomography). Metoda
ta wykorzystuje najczesciej dwie lampy rentgenowskie i szyb-
kie przetaczanie szczytowego kilonapiecia (kV). Takie dziatanie
otwiera nowe drzwi zastosowania tomografii komputerowej np.
przy spektralnym obrazowaniu kamieni szlachetnych [3]. DECT
dzieki dwdém rodzajom energii (zazwyczaj 80 keV i 140 keV)
umozliwia doktadna ocene sktadu chemicznego badanych tka-
nek, zmniejsza artefakty spowodowane metalicznymi obiekta-
mi znajdujacymi sie w ciele badanego, jak i znaczaco (o ok. 60%)
ogranicza ilo$¢ srodka kontrastujacego podawanego podczas
badania [2]. W aparacie wykorzystano fakt, ze na dwéch po-
ziomach energetycznych tkanki w innym stopniu pochtaniaja
promieniowanie X z powodu réznych liczb atomowych i réz-
nych gestosci. Najwieksza zaleta tej metody jest to, ze zaréwno
napiecie lampy, prad lampy, jak réwniez filtr mozna regulowac
w celu zmaksymalizowania dwuenergetycznego kontrastu spek-
tralnego i wydajnosci dawki promieniowania w zaleznosci od
wielkosci ciata pacjenta i celu diagnostycznego [1]. W klasycznej
tomografii komputerowej wykorzystuje sie jednorazowo jeden
rodzaj energii. Mozna wybrac badanie niska lub wysoka energia.
Badania z wykorzystaniem niskiej energii pozwalaja uzyskaé wy-
soki kontrast tkanek obarczony dodatkowo szumem tta, a takze
duzailoé¢ artefaktédw. Badania z wykorzystaniem wysokiej ener-
gii pozwalaja uzyskac obraz wolny od artefaktoéw, jednak mato
kontrastowy. Wykorzystujac najnowsze osiaggniecia techniki
w oparciu o te dwie skrajne energie, mozna natozy¢ na siebie po-
wstate w wyniku akwizycji obrazy. Takie natozenie obrazéw jest
podstawa dziatania tomografii dwuenergetycznej [2]. Pierwsze
tomografy multienergetyczne powstaty w 2006 roku, pomimo
iz podstawy ich dziatania sq znane juz od lat 60. ubiegtego stu-
lecia [2]. Wykorzystujac system DECT, mozna analizowad jedno-
cze$nie zestaw danych zebranych praktycznie w jednym czasie
z tego samego obszaru badania za pomoca dwadch skrajnych
energii (najczesciej 80-100 keV oraz 140 keV). Obrazy o nizszej
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energii charakteryzuja sie wyzszym kontrastem w stosunku do
obrazéw o wyzszej energii (140 keV). Zmiana kV podczas akwi-
zycji warunkuje zmiane pomiaréw jednostek Hounsfielda w ba-
daniach przy uzyciu DECT [3]. Tomografy tego typu sa czesto
stosowane w badaniu miednia sercowego, kiedy pojawiaja sie
problemy z rozréznieniem struktur anatomicznych i ich pato-
logii. Badanie za pomoca DECT umozliwia np. ocene blaszki
miazdzycowej. Dodatkowo pozwala na sprawdzenie perfuzji
miesnia sercowego czy tez proceséw molekularnych wywotuja-
cych miazdzyce tetnic wiencowych. Dzieki zastosowaniu dwoch
rodzajéow energii uzyskuje sie najwiekszy efekt zréznicowania
tkanek, pozwalajacy na doktadna ocene przyczyn wystapienia
dysfunkcji miednia sercowego. Za pomocy podwdjnej wigzki
energii mozna bada¢ przede wszystkim niedokrwienie mieénia
sercowego. Wykorzystujac dodatkowo w badaniu pomiar widma
jodu pod wptywem réznych poziomdw energii, mozna uzyskac
kompletny szlak dystrybucji tego pierwiastka i wskaza¢ miejsca,
ktére sq niedokrwione [2]. Aparaty dwuzrdédtowe umozliwiajg
ocene sktadu chemicznego struktur nie tylko przez identyfika-
cje gromadzenia sie w tkankach jodu, ale takze wapnia czy wody.
Ze wzgledu nato, ze na réznych poziomach energetycznychinny
bedzie poziom absorpcji promieniowania przez poszczegdlne
tkanki, mozna ustali¢ miejsca patologicznego gromadzenia sie
danej substancji [4].

Do badan diagnostycznych uzywa sie najczesciej trzy typy to-
mograféw dwuenergetycznych:

1. Systemy 64-warstwowe, posiadajace dwie lampy rentge-

nowskie o réznym kV (80 kV i 140 kV) oraz dwa detektory
(np. Simens Medical Systems).

2. Systemy 128-warstwowe, posiadajace dwie lampy rentge-
nowskie o réznym kV (80 kV i 140 kV) oraz dwa detektory
(np. Simens Medical Systems).

3. Aparaty 64-MDCT z pojedyncza lampa rentgenowska,
dwuwarstwowym detektorem zdolnym do réznicowania
padajacych na niego fotondw o niskiej i wysokiej energii
oraz mozliwoscia szybkiej zmiany napiecia (np. GE Heal-
thcare) [2, 3].

W systemach posiadajacych dwie lampy rentgenowskie otrzy-
mujemy dwa zestawy danych dla dwdéch réznych napiec¢ (np.
80 kV i 140 kV), dzieki czemu uzyskujemy mozliwos¢ tworzenia
wirtualnych obrazéw bez kontrastu, map jodowych oraz obra-
zéw mieszanych, w ktérych mozliwa jest regulacja naktadania sie
danych obrazéw uzyskanych z obu energii. Dodatkowym atutem
dwuzrédtowego tomografu komputerowego jest mozliwosé
kolimacji 1 mm, aby zmniejszy¢ szumy. System 128-warstwowy
posiada dodatkowo szersze pole widzenia (FOV 33 cm), podczas
gdy system 64-warstwowy jest wyposazony w FOV 26 cm. Wraz
z drugq generacja DECT (128-warstwowym) pojawit sie réwniez
filtr cynowy zwiekszajacy kontrast obrazu oraz filtrujacy widma
o wysokiej energii [3].

Aparaty 64-MDCT z szybkim przetgczaniem kV pozwalajg na
uzyskanie zestawu danych GSI (Gemstone Spectral Imaging) na
stacji roboczej, gdzie obrazy: wody (wirtualny brak kontrastu),
vol. 11

5/2022 Inzynier i Fizyk Medyczny



artykut naukowy / scientific paper

jodu oraz monochromatyczne mozna otrzymac przy uzyciu od-
powiedniego napiecia kV. Akwizycje DECT, dzieki dodaniu filtra
cynowego mozna uzyskad jednocze$nie z MDCT [3].

Niewatpliwa zaleta DECT jest wyeliminowanie artefaktéw wy-
nikajacych z oddychania pacjenta oraz z ruchu krwi. Mozliwe jest
to ze wzgledu na znacznie krétszy czas badania w poréwnaniu
z klasyczna CT. W zaleznosci od budowy urzadzenia oba obrazy
uzyskane z wykorzystania réznych energii zbierane sa symulta-
nicznie, czyli prawie w jednym czasie. Dane zbierane sa badZ na
detektorach przystosowanych do wielu widm promieniowania,
badZ przez uktad dwoéch detektoréw zbierajacych informacje
z minimalnym opdéZnieniem w stosunku do siebie. Jakos$¢ obrazu
zalezy znaczaco od tetna pacjenta. Wykazano, iz wykorzystanie
tomografii komputerowej z dwoma Zrédtami energii skutkuje
uzyskaniem obrazéw w mniejszym stopniu podatnych na arte-
fakty ruchowe, w poréwnaniu z tomografiag monoenergetyczng
[6]. W badaniu serca za pomocg CT pojawiaja sie czesto artefak-
ty metaliczne pochodzace od implantéw metalowych oraz arte-
faktéw powstajacych na granicy tkanek. Te dwa typy artefaktéw
czesto utrudniajg ocene np. potozenia elektrody badZ ocene tka-
nek znajdujacych sie w sasiedztwie artefaktdw.

Artefakty metaliczne wynikaja z wyzszego, w poréwnaniu do
otaczajacych tkanek miekkich, pochtaniania promieniowania.
W badaniu DECT istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia odpo-
wiedniego filtrowania obrazu. W ten sposéb zostaja zreduko-
wane artefakty i szumy wynikajace z wystepowania metalowych
elementéw w poblizu badanejtkanki. Obraz powstaty w ten spo-
séb umozliwia precyzyjng ocene m.in. wykluczenia krwawienia
czy tez stanu zapalnego tkanek miekkich znajdujacych sie w sa-
siedztwie wszczepionych elementéw [2].

Najwazniejszymi ograniczeniami DECT sa ograniczenia pola
widzenia, szum w obrazach o niskiej energii (80-100 kV), ocena
pacjentéw otytych oraz duza dawka promieniowania. Badania
wykazaty, ze dawka promieniowania przy akwizycji pojedynczej
energii jest nizsza o ok. 30% w poréwnaniu z DECT z FOV 26 cm
[7, 8]. Aktualne badania sugeruja zastosowanie filtra cynowego,
ktéry docelowo ma zmniejszy¢ dawke promieniowania do tej
wytworzonej w przypadku akwizycji pojedynczej energii [3].

Zastosowanie tomografii
dwuenergetycznej

Istotna rola DECT w diagnostyce choréb serca i naczyn krwiono-
$nych jest juz poznana i opisana w wielu badaniach naukowych.
Mozna w ten sposéb oceniaé charakterystyke blaszek miazdzy-
cowych, usuwac zwapnienia z tetnic wiencowych oraz oceniac
stan stentéw wiericowych i metalowych przedmiotéw (np. sty-
mulatory) w warunkach in vitro i ex vivo. Technika ta moze by¢
przydatna szczegdlnie u pacjentéw, ktérzy nie moga poddaé
sie rezonansowi magnetycznemu serca z powodu klaustrofo-
bii lub innych przeciwwskazan. Protokét dwuenergetycznego
stentgraftu aortalnego moze wyeliminowac konieczno$¢ wyko-
nywania tomografii komputerowej bez wzmocnienia, a obrazy
5/2022
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mapy jodowej moga utatwié rozpoznanie przeciekéw okotopro-
tezowych. Dodatkowo tomografy dwuenergetyczne mozna
wykorzysta¢ np. w neuroradiologii do wykrycia krwotoku do
mdzgu na wirtualnych obrazach bez kontrastu. Z kolei w bada-
niach DECT klatki piersiowej, dzieki jednoczesnej akwizycji obra-
z6w 80 i 140 kV, mozna uniknad btednej rejestracji i wizualizacji
perfuzji i wentylacji ptuc. U pacjentéw z ptucna choroba zakrze-
powo-zatorowa mozliwe jest wykrycie subtelnych zatoréw po-
przez ujawnienie wad perfuzji [5].

Podsumowanie

Tomografia komputerowa o podwdjnej energii zwieksza zaréw-
no wydajno$¢ diagnostyczng, jak i pewnos¢ zastosowania CT
poprzez zwiekszenie wspotczynnika kontrastu jodu do szumu,
zmniejszenie artefaktéw wzmacniajacych metal lub wigzke oraz
dostarczanie informacji specyficznych dla danego typu materia-
tu. Ponadto bezpieczenstwo pacjenta zwieksza sie dziekizmniej-
szeniuilosci zastosowanego Srodka kontrastowego i pominieciu
tomografii komputerowej bez wzmocnienia [1]. Jest to mozliwe
dzieki zastosowaniu funkcji oddzielajgcej Srodek kontrastujacy
od obrazu. Te pozytywne zmiany prowadza do lepszego wykry-
wania i diagnozowania zmian w organizmie, a w konsekwencji do

efektywniejszego leczenia pacjentéw [3]. B
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