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e Proba definicji:

- Radiologia - zbiér metod stosujacych rézne rodzaje
promieniowania w celu rozpoznawania lub leczenia. Jej
czesciq jest diagnostyka radiologiczna zwana réwniez
diagnostykg obrazowg lub obrazowaniem radiologicznym

- Medical image generation — process of producing the images
that health professionals use to visualize the internal
structure and functions of the body indirectly.

e Zblizony termin: obrazowanie medyczne (ang.
medical imaging)

L owoveomes
Cztery gtdwne zastosowania diagnostyki
obrazowej:

Wizualizacja (ang. visualization)
Analiza ilosciowa (ang. quantitation)

Lokalizowanie (ang. localization)
Badania przesiewowe (ang. screening)
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e Pytanie ktdre sie stawia: czy widoczne sg symptomy/cechy
choroby (tak/nie)

* Nowoczesne techniki obrazowania umozliwiajg przeprowadzenie
specjalizowanej procedury diagnostycznej zorientowanej na
Iégl_l;kretne schorzenie (np. przez dostosowanie skali szarosci w

e Procedury techniczne:
- odszumianie,
- wzmacnianie krawedzi,
- wyostrzanie rozmytych obrazéw (image enhancement),
- wizualizacja 3D,
- ,odstanianie” zastonietych organow

e Zbieranie/obliczanie mierzalnych parametréw opisujacych wybrany
organ pacjenta.

e Przykfady: objeto$¢ komor serca, wielkos¢ dziecka w tonie matki,
e Tzw. ,electronic calipers” (elektroniczne cyrklez, iora Swietlne;

oblicza/przelicza komputer; zaleta: mniejszy btad, zmudne
e Typowo:
- estymacja objetosci organdéw na podstawie pomiaréw 2D, przy zatozeniu o
uproszczonym ksztatcie (cylindry, elipsoidy);
e 3D daje mozliwos¢ duzo b. precysznych pomiardw, ale parametrow
b_edzbieéjest zbyt duzo i pomiar elektroniczny/komputerowy bedzie
niezbedny.




Cel: doktadna lokalizacja uszkodzenia (lesion) (urazu lub zmiany
patologicznej)

Gtéwnie w chirurgii i terapii radiacyjnej

rowniez istotne dla interwencyjnych procedur radiologicznych (np.
punkcje, biopsje, drenaze), np. wrzody (abscess)

Poza lokalizacjg zmiany/uszkodzenia takze wybér drogi dostepu (kat,
gtebokosc)

Dane 3D bardzo cenne, bo lokalizacja uszkodzenia musi z reguty
odnosic sie do zewnetrznych punktow orientacyjnych (landmarks) na
ciele pacjenta (np. trzy centymetrc{ nad pepkiem (umbilicus))
analogicznie do potrzeb terapii radiacyjnej

Cel: odsianie z duzej populacji 0séb pacjentéw/obrazéw ,podejrzanych”
i przeznaczenie ich do dalszej analizy przez specjaliste

- Moze dotyczy¢ wielu badan lub jednego badania ktérego wyniki s bardzo
obszerne

Interpretacja duzej liczby wynikéw (obrazow) jest zmudna
np. rutynowe:
- przedoperacyjne przeswietlanie klatki piersiowej, okresowe
- badania mammograficzne
Charakterystyczne dla badan przesiewowych:
- wzglednie niskie prawdopodobierstwo wyniku pozytywnego,
- ,zmeczenie” wynikami negatywnymi
- mozliwos$¢ komputerowo wspomal?ana interpretacja obrazow radiologicznych
(z owodzeniem zastosowane w EKG)




Diagnostyka obrazowa:
Przeglad metod
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Diagnostyka obrazowa:

Konwencjonalna diagnostyka
rentgenowska




e Film-based radiography, X rays

e Historycznie: Wilhelm C. Roentgen 1895, Nagroda
Nobla 1901

e Obrazy otrzymywane przez projekcje wigzki
promieniowania X (jednego z typdw promieniowania
jonizujacego) przez ciato pacjenta na btone filmowg

czutg na promieniowanie X.

e Odkrycie promieni X
miato zasadniczo
charakter przypadkowy

e Zdjecie reki pani
Roentgen ->

e Co to za dziwna naros|?




Charakterystyka obrazéw rentgenowskich

e Obraz rentgenowski to tzw. ,shadowgraph”
e Pojawiajq sie rozne ,cienie” z racji roznego
pochtaniania tego promieniowania przez

tkanki.

e Przyktad: mammografia = badanie
rentgenowskie sutka (czesto jako badanie
przesiewowe)

Diagnostyka obrazowa
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Problem

e Problem: naktadanie sie réznych struktur,
nieczytelnosc.

e Stad: radiologia ,kontrastywna”: uzycie
materiatdw nieprzejrzystych dla prom. X

- Pierwsze eksperymenty juz w 1902, klinicznie
pierwsza angiografia 1923

Diagnostyka obrazowa
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Przyktad: angiografia
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Przyktad: angiografia
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Wizualizacja dynamiczna
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e Diagnostyka rentgenowska dostepna jest w
dwéch odmianach:

- konwencjonalna (z uzyciem bton filmowych),
- cyfrowa

e Charakterystyka: bardzo duza ilos¢
wykonywanych badan: Polska: 24.000.000
(1995)

12



Cyfrowe obrazowanie rentgenowskie

L oo |
e Poczatki: lata 80-te XX wieku

e Idea: zastgpienie btony filmowej detektorami
promieniowania X
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o Zalety:

- Wieksza czutosé
e mozliwos¢ uzyskania takiej samej lub lepszej jakosci
obrazu jak dla konwencjonalnego obrazowania
rentgenowskiego, ale przy mniejszym napromieniowaniu
pacjenta
- Mozliwo$¢ manipulowania otrzymanymi obrazami
(np. polepszanie jakosci)

- katwiejsza archiwizacja i dostep do obrazéw

Wstep do technik tomograficznych
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e Tomografia to technika wykonywania zdjec
warstwowych.
- gr. tom - odcinek; czes$¢; instrument do ciecia
- gr. tomos - ciety; tnacy; podzielony na segmenty
(por. anatomia)

L owoveomes
e Pozyskujemy pewng informacje o strukturach
W ciele pacjenta.

e Jak dokonac rekonstrukcji obrazu 2D/3D?

e R6zne metody w poszczegdlnych technikach
diagnostycznych.

e Techniki tomograficzne to badania
(zasadniczo) nieinwazyjne.
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Tomografia komputerowa
transmisyjna

L ceseowes

e Nazwa: TK, CT (Tomografia Komputerowa, computer
tomography), ,komputer”

e Badanie transmisyjne

e Idea: wykonywanie zdje¢ warstwowych

e Zasadnicza réznica w stosunku do klasycznych badan

radiologicznych:

- odwzorowuje dwuwymiarowa funkcje rozktadu wspoétczynnika
absorbcji w obraz dwuwymiarowy

- (tradycyjna diagnostyka rengtenowska: 3D->2D).
e W poréwnaniu z tradycyjnym obrazowaniem radiologicznym:
- doktadniejsze mapowanie struktur,
- lepszy kontrast,
- pierwsze (,przezyciowe”) badanie nieinwazyjne.
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e Idea: obracanie ,wachlarza” wigzek prom. X wokot
pacjenta.
- obrazy s ,zamazane”.
- koniecznos$¢ dokonania rekonstrukcji z projekcji

e Dokonuje sie matematycznej rekonstrukcji obrazu na
podstawie ostabien (ang. attenuation)
promieniowania mierzonych przy réznych katach
projekcji. => mozna ogladac¢ przekroje (,,plastry”,
cross-sections).

e Konwencjonalne sposoby cie¢; ptaszczyzny:

- koronalna,
- sagitalna (strzatkowa).

o Tomografia osiowa (axial): Takahashi 1957
(przedtem pewne proby analogowe)

e Pozne lata 60-te: Cormack dokonuje
rekonstrukcji ,fantomu” (phantom, widma,
modelu, znanego ksztattu) z uzyciem
promieniowania X (technika nadal uzywana do
kalibracji) Tomographic slice of a composite

material [sampling=17micrometers)

o Wczesne late 70-te: Hounsfield (EMI, Londyn),
pierwszy komercyjny CT
- [Hounsfield, G.N., Computerized transverse
axical scanning (tomography) - Part I.
Description of the System. Br. J. Radiol. 1973,
no. 46, pp. 1016.]
e Cormack & Hounsfield: Nobel w medycynie
(1979)

e W dalszych latach powstaje mndstwo
wariantow, np. tomografia emisyjna (izotopy)
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e Jak dokonac rekonstrukcji obrazu 2D z wielu
projekcji 1D?

e Matematyczne rozwigzanie problemu: Radon
1917

e Zdolnos¢ rozdzielcza jest kompromisem miedzy

zdolnoscig rozrézniania szczegotow a narazeniem
badanego na promieniowanie.

¢ Na rozdzielczo$¢ ma wptyw rdznica ostabiania
promieniowania miedzy szczegdétem a otoczeniem.

- Np. przy réznicy 0.1% badany szczegét musi mie¢ ok. 20mm,
aby by¢ wyrdzniony z tta.

e Stad (czasami) koniecznos¢ podawania Srodkéw
cieniujacych (= wzmocnienie kontrastu)

e Problemy: kontrast podany do naczynia prawie
natychmiast przedostaje sie do przestrzeni
pozanaczyniowej (50% w ciggu pierwszych kilku
sekund!).
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e Polichromatycznos¢ rzeczywistej wigzki
promieniowania

e Brak idealnej réwnolegtosci wigzki

e Wzajemny wptyw sgsiednich punktéw obiektu na
natezenie promieniowania.
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Obecne mozliwosci techniczne metody

Przyktadowe parametry aparatury

- ok. 1.2 mm przy 0.5% rdznicy gestosci optycznej i
dawce pochtonietej 1 rada.

- Rozdzielczosé liniowa: ~1mm

- Rozdzielczos¢ kontrastowa: ~0.2%

- W praktyce: ok. 3mm.

Duzy postep w ostatnich latach: jakos$¢ obrazu,
oprogramowanie, etc.)

~skan” (warstwa) w czasie ponizej 1 sekundy.
Cyfrowa obrdébka zrekonstruowanego obrazu, np..:
- zooming

- subtrakcja

Diagnostyka obrazowa 43

Warianty i rozszerzenia TK

Juz w 1982 [Short] w Rochester: skaner czasu rzeczywistego
(real-time 3D CT scanner)
Badania dynamiczne (funkcjonalne)
- np. efekt wprowadzania dozylnego $rodka cieniujacego
- np. obserwacja tzw. krzywej przyrostu wspoéfczynnika ostabienia
liniowego dla wybranego regionu moézgu; pozwala wykry¢ obszary
gorszego ukrwienia (np. niektére guzy OUN).
Badanie ,spiralne” (spiral CT, Volumen Scanning); lata 90:
jednoczesny ruch obrotowy uktadu lampa-detektory i przesuwu
wzdtuznego stotu; eliminuje efekt pomijania warstw pomiedzy
skanami.
Mozliwos¢ ogladania cie¢ ,wirtualnych”, tj. obliczonych z innych
cie¢, przebiegajacych zasadniczo w dowolny sposob.
rekonstrukcja obrazéow 3D

Diagnostyka obrazowa 44
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e Cho¢ TK to powazny postep w stosunku do
diagnostyki rentgenowskiej, to nadal jest to
obrazowanie w promieniach X

e Réznicowane sg gtdwnie: tkanka kostna i
tkanki miekkie.

e Obrazowanie innych struktur czesto wymaga
podania pacjentowi kontrastu. TK staje sie
wtedy badaniem ,troche” inwazyjnym.

L owoveomes
Tomografia magnetycznego
rezonansu jadrowego
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Nazwy:

- NMR (Nuclear Magnetic Resonance)

- MRI (Magnetic Resonance Imaging)

- MRT (Magnetic Resonance Tomography)

- Obrazowanie/tomografia rezonansu magnetycznego

W poréwnaniu z TK: mozliwos¢ nieinwazyjnej analizy chemicznej
ciafa.

Idea: Uzycie magnetycznego pola gradientowego w celu
umiejscowienia rezonujacych protonéw, na podstawie zmiany
ich czestotliwosci rezonansowej [Lauterbur, 1973].

Jest to badanie emisyjne

Przedmiotem badania MRI sg protony

Doktadniej: jadra atomoéw wodoru

- cho¢ protony obecne sa tez w innych jadrach atomowych, w jadrach wodoru
mamy go najwiecej, ponad 70% we wszystkich tkankach organizmu.

- proton w jadrze atomu wodoru jest stabo ,zwigzany” (w poréwnaniu z
innymi czasteczkami)

Proton ma spin (moment pedu) protonu (+ moment magnetyczny)
W sytuacji ,spoczynkowej” spiny poszczegdlnych protonow s
nieuporzadkowane (losowe kierunki i zwroty) i stale sie (losowo)
zmieniajq
W obecnosci [silnego] pola magnetycznego spiny protonéw uktadajg
sie wzdtuz linii pola.
Wektor momentu pedu protonu zakresla w przestrzeni okrag
poruszajac sie po bocznej powierzchni stozka, ktérego wierzchotek
stanowi jadro atomu = precesja.
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e Czestotliwos¢ ruchu precesyjnego okreslona
jest wzorem Larmora:

1
fa) =57/B0
gdzie: y - wspotczynnik zyromagnetyczny
e B, — indukcja pola magnetycznego; np.
- ziemskie pole magnetyczne: 0.00005T
- MRI: 0.15..3.0T

e Dla protondw:
f.[MHz]=42.6x B,[T]
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e W wyniku (czesciowego lub petnego)
uporzadkowania spindw pojawia sie wektor
namagnesowania probki

e Dochodzi do uzgodnienia czestotliwosci ruchu
precesyjnego, ale nie fazy.
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e Przy uzyciu specjalnej cewki wysytamy fale radiowe (radio frequency,
RF impulse) w kierunku badanego obiektu
- Zakres czestotliwosci radiowych: kilka ... kilkadziesiat MHz,
— Impuls RF jest emitowany przez specjalng cewke.
- RF to fala elektromagnetyczna
e Protony pochtaniajg energie fali RF i wpadaja w rezonans
e W konsekwencji pojawia sie dodatkowe zmienne pole magnetyczne
prostopadte do gtéwnego.
e Zaleznie od natezenia sygnatu oraz czasu jego trwania spiny protonéw
odchylajq sie o pewien kat
e Impuls powodujacy odchylenie o a hazywa sie impulsem o.
e Precyzyjniej: Wystepujq dwa zjawiska:
- odchylenie
- przechodzenie na wyzszy poziom energetyczny (zmiana zwrotu o 180°).

e Po wylfgczeniu ,zaktécenia” (impulsu RF) protony
wracajg do stanu poczatkowego, wypromieniowujac

energie, ktérg pozyskaty, w postaci sygnatu
swobodnej relaksacji (FID, free induction decay).

e FID odbierany jest przez antene (dodatkowgq lub te
samg cewke ktéra wyemitowata RF).

e Charakterystyka sygnatu FID zalezy od gestosci
rezonujacych protondéw, czyli od charakterystyki
osrodka (fizycznej, chemicznej, ruchu).
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Relaksacja = zanikanie sygnatu po odjeciu ,wymuszenia”

e spin-siatka (relaksacja podtuzna, stata czasowa T1); Powrét protonéw do stanu
rownowagi; przebieg wykfadniczy.

t
M, =M,exp(l- )
T
czyli: T1 to czas, po jakim wektor Mz osigga 63% uprzedniej wartosci.

e spin-spin (relaksacja poprzeczna, stata czasowa T2); Wynikajg z wzajemnego
oddziatywania momentow magnetycznych sasiednich protonow.
Synchronicznos¢ ruchu protonow zanika ze statg czasowaq T2.

czyli: T2 to czas, po jakim wektor Mz spada o 36%.

t
M., =M,y exp(= )

2
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State relaksacji T1i T2

Czasy T1 i T2 sg bezposrednio powigzane z wtasciwosciami
fizykochemicznymi tkanek.

- T1: Tym wiekszy, im wieksza zawarto$¢ wody, a mata liczba
makroczgsteczek biologicznych w badanym srodowisku.

- T2: Im bardziej przypadkowe ruchy czasteczek, tym dtuzszy, dla
(np. woda); krétki dla np. tkanka ttuszczowa. (ruchliwos¢
czasteczek ostabia ich wzajemne oddziatywania).

e Czyli: T1i T2 zaleza od powinowactwa czasteczki wody do struktur
komorkowych.

o Nie zalezg od siebie; z reguty T2<T1.

e W organizmie: dwa typy protonéw wody: wolne i wchodzace w skiad
makromolekut.

e Zmiany fizjologiczne i patologiczne = zmiany ilosci wody oraz zmiany
jej wigzania z innymi czasteczkami = zmiany T1 lub T2 lub obu (z
reguty wieksze = jasniejsze)

Diagnostyka obrazowa 59

Przyktad
T1 T2

Diagnostyka obrazowa 60
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Jak dowiedzie¢ sie, skad pochodzi sygnat FID?

Gdyby na powyzszym poprzestaé, protony ,gadatyby jeden przez
drugiego” i nie dato by sie takiego sygnatu przeanalizowac.
Czyli zndw pytanie: jak dokona¢ rekonstrukcji obrazu?

Wprowadzenie 3 dodatkowych cewek, tzw. gradientowych,
skojarzonych z osiami X, Y i Z.

Generujg pole state w czasie, ale o indukcji zmieniajacej sie liniowo
w badanej przestrzeni (czyli pole gradientowe; tzw. readout
(odczytujacy) gradient).

- Tzw. slice selection gradient

Zgodnie z wz. Larmora, protony w réznych miejscach bedg wymagaty
RF o réznej czestotliwosci rezonansowej

Stad: RF nadawany jest we wzglednie szerokim pasmie.

Diagnostyka obrazowa 61

Odpowiedz

Odpowiadajgq (FIDem) tylko protony w warstwie
materiatu badanego ktdrej czestotliwos¢ rezonansowa
odpowiada czestotliwosci sygnatu.

Mamy zatem informacje o tym, z ktérej warstwy
pochodzi sygnat (pozycja na osi Z)

To jeszcze wcigz mato

Dodatkowy (wczesniej): przygotowawczy phase
encoding gradient impuls; na osi Y

Tez gradientowy; wigczany na chwileczke powoduje
przesuniecie precesji w fazie

Diagnostyka obrazowa 62
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Gradient pola magnetycznego

iWieksza czestotliwo$é precésji
.‘-Czesfoﬂiwoﬁc' precesji = czgsto-
i tliwosci RF ;

: S
| Mniejsza czestotliwos¢ precesji

(zestotliwos¢
impulséw RF
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one-dimensional projection
of the sample
along the gradient direction
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e Dla warstwy o rozdzielczosci NxN N-krotnie
koduje sie faze, generujgc odpowiedni impuls
(o odpowiedniej dtugosci); czyli N roznych
gradientéw (zmian natezenia)

e Otrzymuje sie N obserwacji (rejestracji) => N
rownan
e Uzywa sie 2D transf. Fouriera.
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e I tak trzeba zawsze czekac¢, az magnetyzacja
spadnie do pewnego minimalnego poziomu.

e Idea: wykorzystac ten czas na
przeprowadzenie sekwencji w innej warstwie
na osi Z (multisclice).

L owovewmes 7

e Obrazujg strukture fizykochemicznag
probki.

e W najprostszym ujeciu: obraz jest
dwukanatowy (czasy T1 i T2 dla kazdego
pixela/voxela)

e Wiecej: manipulujgc charakterystyka
sygnatéw RF oraz ich sekwencji mozna
~Wyciagnac¢” rézng informacje o badanym
materiale
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W praktyce nie stosuje sie pojedynczych impulséw lecz ich sekwencje. Jest
to podstawowy sposdb sterowania pracg MRI.

Parametry okreslajace sekwencje:

e TR - czas repetycji (sygnatu 90°; bo taki (lub mniejszy) musi by¢
zawsze obecny w sekwencji, jako ze zmian pola magnetycznego wzdtuz
osi Z nie da sie rejestrowac5

e TE - time to echo

Dobitt)arajqc T1 i T2 mozna lepiej wyodrebni¢ poszukiwane struktury w
obrazie.

e Krétki TR i TE: obraz z przewaga T1
e Dilugi TR i TE: obraz z przewagq T2

Typowe sekwencje stosowane w praktyce:

e Sekwencja echa spinowego (SE) (Para impulséw 900° i 180°)
e Sekwencja echa gradientowego

e Sekwencja multiecho

e Sekwencja zaniku inwersji (inversion recovery)

90° impuls 180° impuls Sygnaf echa 90° impuls
J I /‘ - (
e {
TE
TR
p g o
1~90° impuls Sygnat echa 1~90° impuls Sygnat echa
Gradient pola - Gradient pola

magnetyc: [¢]

mugnefycz_
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e Duzo zalezy od doboru parametréw sekwenciji;
doswiadczony technik potrafi b. duzo wycisnac z
MRI.;

- komentarz diagnostyka: w 90% o jakosci obrazu decyduje
umiejetny dobdr parametréw (sekwencji)

e Obrazéw MRI nie warto zazwyczaj poddawacd dalej
jakiemus$ wyrafinowanemu przetwarzaniu, bo to samo
(lub wiecej) mozna osiggna¢ samym obrazowaniem.

e Obrazy MRI sg w pewnym sensie same w sobie
~wielomodalne”, tj. jeden punkt moze jest opisany
wieloma parametrami.
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.. decydujace o charakterze otrzymanego obrazu:

e wielkos$¢ pola magnetycznego

e czestotliwos¢ impulsu (zaktocajacego), tzw. czas repetycji.
e liczba usrednien, z ktérych powstaje obraz.

e rozdzielczo$¢ w warstwie

e grubosc¢ warstwy

e odlegtos¢ miedzy warstwami

Przetargi pomiedzy parametrami:

e zwiekszenie rozdzielczosci => zmniejszenie voxela => gorszy
stosunek S/N

e pogrubienie warstwy => lepszy S/N, ale efekt nakfadania sie
warstw

Przyktadowy tomograf MRI
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e MAGNETOM Impact (SIEMENS)
- Whole Body MR Imaging System

Ed—

L]
(-
| | |

Pationt Tate and Magnet

e magnes nadprzewodzacy niobowo-tytanowy
= (Z:ré%ggony dwustopniowo ciektym helem (1250l), temp. 4.2K (-

- dziata 24h/dobe
- utrzymywany staty prad ok.. 500-600A
- $rednica 90cm, dt. 190cm, masa ok. 5t

- dziennie odparowuje ok. 0.1% dziennie, konieczno$¢ uzupetniania
5001 co pot roku

e nadajnik fal radiowych ~42MHz, max. 10kW; filtry
dolnoprzepustowe; + anteny (na zewnatrz magnesu)

e rozne cewki do poszczegdlnych badan

o modut sterowania: cewkami gradientowymi, magnesem,
nadajnikiem

e ,zmotoryzowany” stot diagnostyczny

e kamera (naswietlarka)

e kamery telewizji przemystowej do nadzorowania trudno
dostepnych elementow

e konsole sterujace
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gradient£0il
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e minimalna grubos¢ warstwy: ~1mm

e Ptaszczyzny ciel: sagitalna, strzatkowa,
koronalna, etc.

e mozliwos¢ jednoczesnego monitorowania
pulsu, EKG, respiracji; przycisk wezwania
pielegniarki dla pacjenta; komunikacja
interkomem z operatorem; interfejs dla
~muzyki w tle” (1)
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¢ indukcja pola magnetycznego: ~1T

e pole ,odczuwalne” przy odl. 1..2m (zaleznie
od kierunku);

e bezpieczne dla stymulatoréw (pacemaker)
jest 0.5mT, odlegtos¢ ok. 2m

L cwovewmes e
e fal radiowych (izolacja dwukierunkowa): folia
miedziana

e pola magnetycznego (jednokierunkowa):

- pola magnetycznego zasadniczo nie da sie
izolowag, stad:

- kompensowanie nadprzewodzacymi przeciw-
cewkami
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2 konsole (32 bit Sparc 10, 148MB pamieci); jedna sterujaca, druga do

analizy wynikow off-line

e zawieraja Siemens Medical Imager - specjalizowany procesor do i
rekonstrukcji obrazu przy uzyciu FFT (stanowi modut jednego z SUNoOw)

e monitory wys. rozdz. (1024x1024)

e archiwizacja: dyski optyczne (Pioneer, 2x650MB; ok. 2500 obrazéw
256x256)

e opcja: interfejs do sieci PACS (Picture Archiving and Communication
System)

Dane wyjsciowe o pacjencie (wyniki badania):
e obraz: 256 stopni szarosci, 256*256
e imie, nazwisko, waga, zleceniodawca badania, etc.

e gtownie wizualizacja, bez przetwarzania

e specyficzny kursor pokazujacy ptaszczyzne cigcia
(przesuwanie, obracanie)

e mozliwos¢ wyswietlania c,I?/namicznego, ~Obiegania”
ogladanego obiektu wokd

» predefiniowane sekwencje ,ciec”, z ustalonymi T1 i
T2 (kilkaset sekwencji), w tym:
- sekwencje zgrubne (na poczatku badania)
- sekwencje szczegdétowe (np. 60 warstw na 4cm)

e wizualizacja przestrzenna (badania angiograficzne)
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Wykorzystanie

Tomograf MRI zazwyczaj obstuguje technik diagnostyk
- decyduje m.in.. ktére przekroje zachowac na dysku/zataczy¢ do dokumentacji

- natychmiastowa konsultacja lekarza tylko w przypadku stwierdzenia nieoczekiwanych
zmian

- diagnozowanie: lekarze radiolodzy
Wykorzystanie: diagnostyka:

- OUN (w tym rdzen kregowy)

- uktadu kostnego

- ukfadu naczyniowego

* stosuje sie $rodki cieniujace (nie tylko dla badan uktadu naczyniowego, takze np. dla badania
unaczynienia guzow)

20..30 badan/dobe; 2 zmiany => ok. 5000 badan/rok
Koszty:
- 3 min PLN (1992)
- setki tys. zt rocznie za gotowos$¢ serwisowg (nie liczac materiatéow i robocizny)

Diagnostyka obrazowa

93

Przyktad: wylew
T1 T2

Diagnostyka obrazowa
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Przyktad: krwiak

Diagnostyka obrazowa 95
Przyktad: nowotwor
Diagnostyka obrazowa 96
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Przyktad: choroba Alzheimera

Diagnostyka obrazowa 97

Przykfad: stwardnienie rozsiane
T1 T2

Diagnostyka obrazowa 98
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Rekonstrukcja 3D, angiografia, tetnice szyjne

99

Wiecej obrazow

e The Whole Brain Atlas:
http://www.med.harvard.edu/AANLIB/home.
html

Diagnostyka obrazowa
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Typy tomografow MRI

Typy:

e open field < 1T g

e high field 1.2 T .

e very high field > 2T e

Diagnostyka obrazowa
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Very high field MRI
(GE Excite, 3T)

imagination at work

- 1 ¢ N L{
V>

e\

|

Diagnostyka obrazowa
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Very high field MRI
(GE Excite, 3T)
Bark Nadgarstek

imagination at work imagination at work

Z punktu widzenia pacjenta

Wbrew pozorom MRI moze by¢ (byto) badaniem stresujacym dla
pacjenta:
- typowy czas badania: kilka min. do '2h , nawet 1h

- hatas, przy dtugim badaniu lokalne podwyzszenie temperatury o 1..1.5°C,
duszno, ,stychac prad” (nagte zmiany pola magnetycznego, gwattowne
zmiany pradu) koniecznos¢ unieruchomienia, w niektérych badaniach
koniecznosc¢ wstrzymania oddechu na kilkadziesiat sek.

- 5-10% pacjentéw ciezko przechodzi badanie
$rodki zaradcze: => nauszniki;

nowsze modele: magnes ,otwarty”
przeciwskazania:

- endoprotezy metalowe (teraz stosuje sie gtéwnie ceramiczne)
- stymulatory serca
- plomby amalgamatowe - OK

Diagnostyka obrazowa 104
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Ultrasonografia

e Ultrasonografia, US, USG: ultradzwiekowe obrazy tomograficzne

e Bardzo popularna i wszechstronna, tania

e Stosowane w badaniach (m.in.): watroby, pecherzyka
zo6tciowego i przewoddw zotciowych, trzustki, Sledziony,
przewodu pokarmowego, naczyn krwionosnych jamy brzusznej,
nerek, przestrzeni zaotrzewnowej, pecherza moczowego,
gruczotu krokowego, serca, sutka, miesni i Sciegien, ginekologia,
potoznictwo

e Ogolna idea (techniczna realizacja tomografii w tej technice
diagnostycznej):

- pomiar czasu pomiedzy wyemitowaniem impulsu a powrotem fali
odbitej => obliczenie odlegtosci od przeszkody.
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Historia USG

SONAR - Sound Navigation and Ranging (dzwiekowa nawigacja i pomiar
dystansu)

1822- Daniel Colladen zbadat predkosé¢ dzwieku w wodach jeziora Genewa.
1877 - Lord Rayleigh opublikowat w Anglii rozprawe naukowg "Teoria dzwieku
w ktdrej opisat podstawy fizyczne rozchodzenia sie fal dzwiekowych.

1880 - Pierre i Jacques Curie odkryli efekt piezoelektryczny w krysztatach
kwarcu i tytanianu baru. Byly to podwaliny do generowania i odbierania fal
ultradzwiekowych o czestotliwosciach z zakresu miliondw cykli na sekunde
(megahertzéw).

1914-1918 - poczatek rozwoju ultradzwiekowych urzadzen do nawigacji,
pomiaru gtebokosci i odlegtosci w wodzie - uzywanych przede wszystkim na
todziach podwodnych. Nastepnie powstat reflektoskop i NDT - Non-Destructive
Testing (badania nieniszczace)

1928 - S. Sokotow w Instytucie Elektrotechnicznym w Leningradzie opracowat
koncepcje ultradzwiekowego wykrywania wad w metalach i stopach
odlewniczych.

1941 - F. Firestone z Uniwersytetu Michigan opracowat urzadzenie pod nazwa
"supersonic reflektoscope" do wykrywania wad w metalach. W nastepnych
latach nastgpit znaczny rozwdéj ultradzwiekowych metod badan materiatéow
gtéwnie za sprawg firm SIEMENS w Niemczech i KRETZ TECHNIK z Austrii.

Diagnostyka obrazowa 107

Historia USG: Medycyna

1942 - Karl T. Dussik neurolog-psychiatra z Uniwersytetu Wiederskiego po raz
pierwszy uzyt reflektoskopu do wykrywania guzoéw mozgu. Badania te nie
zakonczyty sie jednoznacznym sukcesem z powodow technicznych, natomiast
staty sie inspiracjg do poszukiwan innych zastosowan reflektoskopu w
diagnostyce medycznej.

1948-50 - w wielu osrodkach medycznych w USA i w Europie prowadzono
eksperymenty i badania na tkankach zwierzecych i wybranych narzadach ludzi.
1951 - powstat pierwszy skaner obrazujacy badane organy tzw. prezentacji
dwuwymiarowe] z modulacjg jasnosci tzw. B-mode. Zaczeto badac¢ guzy sutkéw,
kamienie w pecherzykach zétciowych i nerkach, guzy mézgu, i oczywiscie
rozpoczeta sie diagnostyka ultrasonograficzna w potoznictwie.

1954 - szwedzi I. Edler i H. Hertz zbudowali pierwszy kardiologiczny skaner
ultradzwiekowy pracujacy w trybie M-mode , umozliwiajacy zobrazowanie ruchu
zastawek serca.

1955 - japonczycy S. Satomura i Y. Nimura przeprowadzili pierwsza analize
ruchu zastawek serca z wykorzystaniem efektu Dopplera.

1956 - Mundt i Huges opublikowali pierwsze doniesienia dotyczace |
ultradzwiekowych badan gatki ocznej w prezentacji A, a dwa lata pozniej Baum i
Greenwood w prezentacji B. Lata szescdziesiagte - byt to prawdziwy boom
techniki ultrasonograficznej - na catym Swiecie pojawito sie mnéstwo
doniesien naukowych o coraz to nowych mozliwosciach diagnostyki
ultradzwiekowej. Powstato wiele firm produkujacych ultrasonografy w Europie ,
USA , Japonii, Australii i w Chinach.
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1964 - W. Buschmann z Berlina Wschodniego po raz pierwszy opisat
wieloelemer]towa_fq%owice ultradzwiekowg (multi-element electronic array) w
zastosowaniach oftalmologicznych.
1965 - firma Siemens Medical S(/stem W\ﬁ)rodukowa’ra pierwszy ultrasonograf
czasu rzeczywistego pod nazwg VIDOSON.
1968 - J. Sommers z Holandii opisat mechanizm pracy wieloelementowych
gtowic sterowanych fazowo (phased array tranducers i annular array
transducers).
Lata siedemdziesiate i osiemdziesiate: pierwsze ultrasonografy z gtowicami
liniowymi (linear array), konweksowymi (convex array) ,

- wyrafinowana obrdbka sygnatéw ultradzwiekowych

- znaczne podniesienie jakosci obrazowania.
Na przetomie lat 70 i 80: podstawy matematyczne obrdbki sygnatéw
dopplerowskich co umozliwito powstanie ultrasonografow ze zobrazowaniem
przeptywow (FFT i Color Doppler).

Fale mechaniczne: wymagajg elastycznego osrodka do
rozprzestrzeniania sie
- w wodzie i tkankach miekkich przewazajq fale podtuzne

- w tkankach twardych (np. kosci pojawiajg sie takze fale
poprzeczne)

Czestotliwosci stosowane w diag. medycznej: 1..18 MHz

- Przetarg: nizsze czestotliwosci docierajg do gtebszych warstw ciata,
ale daja gorsza rozdzielczosé

Predkos$¢ rozchodzenia $rednio ok. 1540 m/s

- watroba 1550 m/s

- krew 1570 m/s

- $ledziona 1578 m/s

- miesnie wzdtuz wtokien 1592 m/s

- miesnie w poprzek widkien 1610 m/s

O predkosci decyduje opornos¢ akustyczna osrodka
- powietrze 0.0004 kg/m?2s

- woda 1.48 kg/m?3s

- kosci czaszki 48 x10-6 kiim2s
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1) Odbicia
W prostym przypadku (dla fali padajchi(prostopadle do granicy dwdch osrodkow)

czesc odbita od granicy dwoch osrodkow to:
_L_@-z)
I, (z+ 22)2

gdzie: z1, z2 - opornosci akustyczne osrodkow
e dla tkanek miekkich R mate (bo z1-z2 mate)

e dla granicy tkanka miekka — powietrze R=0.9989, bo miekka z=10+6, powietrze
z=427kg/m2s
e Konsekwencje:
- konieczno$¢ uzywania zeli
- jelita i ptuca uniemozliwiajq obserwacje tkanek znajdujacych sie za nimi
- podobnie ,cien akustyczny” za tkanka kostna,

Szczegdlne przypadki:
e Catkowite wewnetrzne odbicie (R zmienia sie wraz ze zmiang kata padania)
e Zalamanie

2) Rozproszenie (opér akustyczny), absorbcja, ttumienie
e zachodzi, gdy przeszkoda mniejsza od dtugosci fali

e wystepuje czesto w badaniach; wiele tkanek stanowi ,matryce”
osrodkow rozpraszajacych

e istotne z diagnostycznego punktu widzenia: tkanki patologiczne majg
inny charakter rozproszenia (opor akustyczny jest w znacznej mierze
zdeterminowany kolagenem)

A=Ae™
e gdzie: A - amplituda, x — odlegtosc od zrodta, - wspdtczynnik absorpcji
amplitudy
e Duze w tkankach (energia fali jest przeksztatcana w ciepto).
e Pojecie grubosci (warstwy) potdwkowej: grubos¢ tkanki powodujaca
spadek natezenia wigzki o potowe (-3dB)
e Ros$nie wraz ze wzrostem czestotliwosci
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Wykorzystanie zjawiska piezoelektrycznosci:
e Zjawisko piezoelektryczne:

Wytwarzanie potencjatu elektrycznego przy mechanicznym
oddziatywaniu na krysztat

Odwrotne zjawisko piezoelektryczne:

Bezposrednie przeksztatcenie potencjatu elektrycznego w
drgania mechaniczne

Przetworniki

dysk z materiatu piezoelektrycznego o $rednicy 1-2 cm (lub wiele
elementow)

piezoelektryki: materiaty krystaliczne: kwarc (klasyczny), wypierany
przez syntetyki: tytanian baru, cyrkonian otowiu, tytanian otowiu.

role elektrod petnig metalizowane powierzchnie piezoelektryka
odgrywa jednoczesnie role nadajnika i odbiornika

grubos¢ réwna potowie dtugosci fali w tym materiale (piezoelektryku)
przy czestotliwosci, w ktorej zaplanowano prace urzadzenia = rezonans
(najwieksze zmiany grubosci przetwornika{J

za przetwornikiem: gruba warstwa materiatu ttumigcego: umozliwia
emitowanie bardzo krotkich impulsow, co polepsza zdolnosc rozdzielczg
osiowgq catego systemu

przed przetwornikiem: warstwa dopasowujaca (umozliwia dopasowanie
| przekazanie fali do ciata pacjenta, grubosc¢ z reguty A/4).

S7



Stosuje sie w celu

e polepszenia jakosci odwzorowania w tzw. polu bliskim (wynika ze
specyfiki rozchodzenia sie fal generowanych przez przetwornik)

e polepszenia katowej zdolnosci rozdzielczej

Techniki ogniskowania:
¢ mechaniczne: za pomoca soczewek i zwierciadet akustycznych
- wada: powoduje ogniskowanie wigzki w jednym punkcie, podczas gdy w
diagnostyce pozadana jest mozliwos¢ obserwacji wiekszych obiektow =
pozadane ogniskowanie w catym polu widzenia

- stosowane w starszych generacjach urzadzen
¢ elektroniczne (dla przetwornikdw wieloelementowych)
umozliwia zmiane ogniskowej w obrebie catego pola widzenia

= _r;etwc)wniki w ksztalcie koncentrycznych pierscieni (lub uszeregowane
iniowo

- linie op6zniajace nadawanie i odbior impulséw = umozliwia zmiane
ogniskowej

- nowsze generacje

e Tzw. phased array

Linie Wieloelementowy
opdzniajace przetwornik

] T1 ]

1 T2

Ognisko

T3 ]

- Ta ]

- T4

sosya|dyinpy

- T3

——— T2

e T1 —
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e Osiowa zdolnos¢ rozdzielcza:

- dotyczy rozrdézniania dwocthunktow lezacych na osi wigzki
(odwrotnos¢ najmniejszej odlegtosci dwéch punktédw
widzianych jeszcze oddzielnie)

- zalezy od dtugosci trwania impulsu ultradzwiekowego (im
krétszy, tym wigksza; ttumienie!) oraz od czestotliwosci (im
wyzsza, tym W|kaza5

e Zdolnos¢ rozdzielczos¢ boczna (katowa)

- zalezy od szerokosci wigzki ultradzwigkowej (dla
przetwornika ogniskujacego najlepsza w reJonle ogniska)

e Sumarycznie obie rozdzielczosci przedstawia sie jako
tzw. komédrke zdolnosci rozdzielczej

L csetesmow
o Efekty termiczne
e Kawitacje (ruchy submikroskopowych pecherzykéw
powietrza w cieczy w polu akustycznym)
- uszkadzanie struktur komoérkowych
- utrudnianie przeptywu krwi
- utrudnianie transportu (przepuszczalnosci) bton
komorkowych
e Szczegodlne zagrozenie: okres prenatalny (gtéwnie
uszkodzenia OUN)
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e okulistyczne

e dopplerowskie

e kardiologiczne

e potoznicze

e naczyn obwodowych

e oprogramowanie: mozliwos¢ pomiaru
wielkosci (odlegtosci) na ekranie
e specjalizowane sondy

e dokumentacja wynikow

e tradycyjna archiwizacja:
- aparat fotograficzny 35mm
- klisze rentgenowskie

e szybkos$¢ badania: duza: 50-70 pacjentéw w
czasie 8h pracy
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Przyktady

Fetus at 9 weeks

Diagnostyka obrazowa
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Przyktad: USG + doppler

fetal blood vessels depicted by
color doppier

Diagnostyka obrazowa
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11:18:46 am

65dB \ $1/+3/3f2
Gain= 12dB8  a=2
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120mm
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USG + dopler

Diagnostyka obrazowa
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USG srdodoperacyjne

Medscape® w.medscape.com
F TR

e intraoperative USG

Diagnostyka obrazowa
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Medscape® www.medscape.com

e Profilaktyka

- Usuwanie kamienia nazebnego

e L eczenie

- Focused Ultrasound Surgery: ogniskowane wigzki
ultradzwiekdéw do zwalczania nowotwordw i cyst

- Kruszenie kamieni nerkowych
- Usuwanie katarakty
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Zestawienie wtasciwosci réznych technik
obrazowania medycznego

Czas badania 15 min. 30 min. 60 min.
Grubo$¢ warstwy centymetry milimetry centymetry
Pole b. mate (wada) duze matle lub duze
Obraz dynamiczny statyczny (wymaga osfon) statyczny (wymaga oslon)
Metoda analizy echogeniczno$é pomiar ostabiania pomiar ggstosei i czasow
relaksacji
Zdolnosc rozdzielcza
geometryczna  $rednia (niska) b. dobra dobra

kontrastu  $rednia (niska) dobra b.dobre
Srodki cieniujace brak jodowe paramagnetyczne
Aparat przewozny nieruchomy nieruchomy
Glowne wskazania badanie ptodu, serca i jamy badanie mozgowia badanie mozgowia, rdzenia

brzusznej kregowego i serca
Zakres j. brzuszna cale cialo cale cialo
Koszt badania 1 10x 20x.
Zaklocenia kosci i powietrze ruchy badanego, ciata ruchy badanego, ciata
metaliczne metaliczne

Glowne przeciwwskazania brak cigza chory ze stymulatorem serca,

metalowymi protezami
(np. zastawek serca); <
szybkozmienne pole
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Inne techniki obrazowania
medycznego

ang. nuclear medicine imaging

Izotop radioaktywny jest ,przytaczany” do jakiegos sktadnika
aktywnego biologicznie i iniekcja do krwiobiegu. Sktadnik gromadzi sie
w specyficznych organach/skfadnikach ciata, tj. tam, gdzie jest
przechowywany lub przetwarzany. Izotop promieniuje lokalnie i jest
wykrywany specjalizowanym detektorem. Pomiary majq charakter
cyfrowy/dyskretny, stad uzywa Sii komputerdow do ich zbierania.

Detekcja moze bzlc »planarna” (tak jak w standard X), lub
n

~tomograficzna” (nowsze aparaty).

Mozna uzywac wielu obrazéw do otrzymania informacji dynamicznej,
np. predkosci gromadzenia sig i ubywania izotopu do/z poszczegélnych
organow.

Patologie odzwierciedlajg sie stezeniami izotopu odbiegajacymi od
normy (np. ogniska howotworow).
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Tomografia emisyjna pojedynczego fotonu

SPECT = single pozytron emision computer tomography
nastepca scyntygrafii (scyntygrafia + tomograficznosc)
diagnostyka czynnosciowych zmian OUN

analizie podlega promieniowanie gamma wysytane przez
radioizotop uprzednio wprowadzony do organizmu

e gamma-kamera na ruchomym ramieniu pozwalajacym na
rotacyjny ruch wokot badanego organu

Zastosowanie:
ocena rozkfadu radiofarmaceutyku w uktadzie kostnym

e ocena regionalnych zaburzen w ukrwieniu OUN (diagnostyka
padaczki, choréob zwyrodnieniowych (np. Alzheimer), choréb
naczynlowych i innych)

Diagnostyka obrazowa 135

Jednoczesne obrazowanie w wielu modalnosciach

o Multiple Modalities Imaging (silny trend)

Synergia réznych technik obrazowania, np. CT+MRI, MRI+medycyna
nuklearna

e Sa juz nawet dostepne aparaty wykonujace te badania réwnolegle (np.
CT+MRI

e Problem: ,synchronizacja” danych z réznych badan, nie wykonywanych
rownoczesnie

- niezbedne: ,image warping”: elastyczne rozcigganie i $ciskanie obrazow
Pole do popisu dla technik przetwarzania i analizy obrazu

Przyktad (nastepne slajdy):

- planowanie dostepu operacyjnego przy operacjach nowotworéw OUN

- planowanie operacji w podstawie czaszki (duzo krytycznych struktur,
nerwow i naczYn krwionosnych; mozliwe skutki uboczne: Slepota, utrata
stuchu, niezdolnos¢ prze’rykanla etc.)

Diagnostyka obrazowa 136
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Przyktad
CT MR

Diagnostyka obrazowa 137
Przyktad: fuzja
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Planowanie dostepu operacyjnego z uzyciem
modeli 3D (stereowizja)

Diagnostyka obrazowa 143

Obrazowanie funkcjonalne

Diagnostyka obrazowa 144
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e Functional CT, Functional MRI, etc.

e Badanie funkcjonowania organu, a nie jego
stanu statycznego.

e Detekcja lub pomiar zmian w
- metabolizmie,
- przeptywie krwi,
- lokalnego sktadu chemicznego,
- absorpcji.

L owoveowmes
e Przestanka: zmiany w ukrwieniu struktur
moézgowych (tzw. hemodynamika) sg scisle

zwigzane z aktywnoscig neurondow.

- Neurony nie majg wewnetrznych rezerw
energetycznych (np. w postaci cukru czy tlenu).

e Ukrwienie opdznione o okoto 1-5 sekund.
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e Obraz fMRI natozony na usredniony (po wielu
pacjentach statyczny obraz mozgu)

e Blood-oxygen-level dependent (BOLD)
contrast:

- RAéznicowe wykrywanie utlenionej i nieutlenionej
hemoglobiny (utleniona jest diamagnetykiem,
nieutleniona jest paramagnetykiem)

e Perfusion/diffusion
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FMRI: przyktad

e Wizualizacja reakcji na
bodzce wzrokowe

Diagnostyka obrazowa
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Typy eksperymentéow fMRI

e Czas trwania: 15min - 2h

e Prezentacja bodzcow wzrokowych i
dzwiekowych, filméw, zapachdw.

e W niektorych eksperymentach badani
wykonujg pewne akcje (zazwyczaj naciskajac
przyciski),

Diagnostyka obrazowa
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FMRI: Przyktad

Film pokazuje dynamike zmian na réznych poziomach

szczegotowosci.

Obraz w lewym gérnym narozniku: obraz wygtadzony filtrem
Gaussowskim

Pozostate obrazy: rekonstrukcje transformaty falkowej (ang.
wavelet transform) dla réznych stopni szczegétowosci
(rozdzielczosci)

Taka wizualizacja umozliwia badanie aktywnosci neuronalnej na

roznych poziomach organizacji: od kolumn neuronalnych, przez
ptaty, az do catych potkul.

Na podstawie:

fMRI Analysis Using Wavelet Decomposition

Er%akspear, Das, WilliamsSchool of Physics, University of
ydney

Diagnostyka obrazowa

FMRI: Przyktad
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Uwagi

e Inne zastosowania: detektory ktamstw
- http://www.noliemri.com/

Medial Frontal Gyrus

w4 @}
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. e R e
o R
o -

Left Side
" Inferior Frontal
v 7 Gyrus

Lie
Truth
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Ograniczenia fMRI

e Aktywnos$¢ neurondw mierzona w posredni
sposodb.
e Gorsza rozdzielczosc.

- W szczegdlnosci: kiepska rozdzielczos$¢ na osi
czasu.

- Stad: préby faczenia MRI z EEG, ktore ma duzo
lepszg rozdzielczos¢ na osi czasu.

- Takze: proby taczenia z Magneto EEG, technikg
pomiaru pola magnetycznego generowanego przez
sygnaty elektryczne przesytane przez neurony.

Diagnostyka obrazowa 154
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Perfuzja i dyfuzja

e Analiza
magnetycznego
gradientu dyfuzji

e Dwie odmiany:
— Diffusion

Weighted
Imaging (DWI)
(3 kier. grad.)

- Diffusion Tensor
Imaging (DTI)
(6 kier. grad.)
->

Diagnostyka obrazowa
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e http://www.dtiatlas.org/

e Dotyczy pomiaru pola magnetycznego
generowanego przez neurony w korze -
mozgowej, gdzie utozone sg one
rownolegle (tzw. komorki
piramidalne)

e Minimalna aktywno$¢ wymagana do
detekcji: ~50 tys. neurondéw
pracujacych réwnolegle.

e Pomiar pdl rzedu femtotesli
(10-15T)
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FMRI: wizualizacja stereoskopowa

e Wizualizacja stereoskopowa dla obrazéw FMRI

Diagnostyka obrazowa
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Mikroskopia

L cetlomom
e mikroskopy konwencjonalne (optyczne)

e mikroskopy fazowo-kontrastowe

e mikroskopia elektronowa (raczej biologia i
badania)

e nowosc¢: mikroskop konfokalny (confocal
microscopy)

e tradycyjnie zaliczane do diagnostyki
laboratoryjnej
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Mikroskopia konfokalna

Idea: oswietlanie preparatu Principal Lignt

Pathways in —Photomultiplier

punktowym zrédtem Swiatta Genfocal Microscopy petector

= Detector
(w miejsce petnego Lt Aperture
oswietlania catego Excitaion g |
preparatu) ; Emission

Zrédto $wiatta: najczesciej s Dichromte

Light Sour‘ce i

laser . Aperire g S —Oblective
igure —Excitation
Eliminuje problem pos$wiaty o -
q a a Pl
wynikajacej z warstw o

preparatu lezacych poza
ptaszczyzna ostrosci

Wynalazca: Marvin Minsky
(1955, patent 1957)
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Zasada dziatania

Przestona przed detektorem zapewnia
wyselekcjonowanie jedynie promieni odbitych
od obiektow lezacych w ptaszczyznie ostrosci
Uktad optyczny musi sie przemieszczac
wzgledem preparatu; mozna to zapewnic
dwojako:

- przemieszczanie preparatu - lepsze z punktu
widzenia uktadu optycznego ktéry powinien byc¢
stabilny

- przemieszczanie uktadu optycznego - lepsze dla
preparatu, ktéory moze ulec odksztatceniom w
wyniku przemieszczen (zwiaszcza jesli zywy)

Diagnostyka obrazowa 166
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Figure 3

e Oferuje rozdzielczosc¢ lepsza niz tradycyjna mikroskopia
optyczna, lecz nadal gorszg niz mikroskopia elektronowa ->
zamyka ,luke rozdzielczosci”

e Mozliwos$¢ wizualizacji zywych preparatéw
e Mozliwos¢ wizualizacji ,tomograficznej” - kolejne warstwy
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Wizualizacja warstw

e System nerwowy embrionu muszki owocowej
(wybarwiony odpowiednig technikq)
Optical Section Z-Series

Figure 3

Diagnostyka obrazowa
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Rekonstrukcja 3D

Optical Section and Z-Series Projection
-".'-Tl:.l IJ ] §

Figure 4
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LSCM Information Flow Schematic Diagram

P'hla?gﬂr:ﬂotllspﬁl Frame Video
er Video
Tube Store  pisplay Psll'ina,

25 mw
Air Cooled

Ol

Digital Hardcopy,
é?klu, Backuli:y
Slep%aflﬁotur
for Z-Series

Shutter
Confocal Pinhole
Laser Power
Figure 4
Filter Wheels

[(J-scanhead  ppotomuitiplier
- Microcomputer Tube Gain

L owevewwss
e Obecnie najczesciej wykorzystywany wariant

metody: /laser scanning confocal microscope
(LSCM)
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Zarzgdzanie danymi obrazowymi
w medycynie

L owoveomes
¢ Do niedawna nawet obrazy cyfrowe (CT/MRI) byty
przenoszone na btony filmowe, bo to wygodne do
ogladania dla radiologéw; czasem video.
- Filmy/btony sg znakowane i trafiajg do archiwum. W razie
potrzeby obejrzenia ponownie robi sie kopie.
- Typowo na miejscu przechowuje sie zdjecia z 6..12 miesiecy;
potem trafiajg do magazynu (na co najmniej 7lat)
e Problemy:
- objetos¢
- czas dostepu
- czas przesytania / komunikacja
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Bezposrednia digitalizacja lub skanowanie obrazéw analogowych

PACS - Picture Archiving and Communication System

Zapotrzebowanie na pojemnos¢ nosnika:

- CT: 512 x 512 pixels ﬁ56x256), 11-13 bits / pixel, 11-30 slices
(Short: 15..20), 12.5 MB/badanie

- MRI: podobnie, ale dane bardziej o charakterze ,,objetosciowym”;
poza tym kazdy punkt scharakteryzowany kilkoma parametrami

- RTG (np. zdjecie klatki piersiowej): 2048 x 2048 pixels, 14 bits /
pixel, 2 views, 13 MB/badanie

Przyktad:

- zaklad diagnostyki rentgenowskiej w szpitalu na 500 t6zek: 900
MB/dzien => 250 GB/rok

L owoveomes
e Picture Archiving and Communication
Systems
e Dwojaka interpretacja:
- oprogramowanie
- sprzet
e Funkcje:
- przechowywanie
- wyszukiwanie
- udostepnianie
- prezentacja
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e Istotne zadanie: integracja i spdjna
(jednoczesna) prezentacja danych
obrazowych i klinicznych

- w tym celu: niezbedna wspotpraca z systemami
HIS (Hospital Information System) i RIS
(Radiology Information System)

e Tzw. single point of access

L owoveomes

Zarzadza procesem obrazowania medycznego od strony
‘logistycznej’.

Oferowane funkcjonalnosci:

e Rejestracja pacjenta

e Przeprowadzanie badania

Wprowadzanie wynikow

Raportowanie

Dostarczanie wynikow
,Sledzenie” pacjenta
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Screenshot typowego systemu PACS
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Screenshot typowego systemu PACS
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e Przydatnosc¢/koniecznos$¢ kompresji danych (raczej
bezstratnej)

e Dyski optyczne lub streamery (mniej popularne i
chyba mniej perspektywiczne)

e ,Hierarchczna” struktura archiwizacji: Swieze wyniki,
na ktdre zapotrzebowanie jest potencjalnie duze,
szybko i wygodnie dostepne; starsze na mniej
szybkich nos$nikach

e Kiopoty z przesytaniem/komunikacjg

zarzadzanie bibliotekg (archiwum),

ustalanie terminéw badan,

rejestracja i szeregowanie pacjentéw,

przedktadanie wynikow specjalistom,

transkrypcja wynikéw (czesto tasma magnetofonowa); byty préby

jezyki ztozone ze stoéw, fraz, obrazéw, lub wielopoziomowe menu)

e przesyfanie wynikdéw,

e wystawianie rachunkow.

e Problemy (gdzie komputery moga pomdc): szeregowanie pacjentéw i
zarzadzanie bibliotekg filmow

e Inne: potwierdzanie poprawnosci diagnozy radiologéw (np. przez
patologow); informacja zwrotna.

tworzenia systemow komputerowych do wprowadzania rozpoznan (np.
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¢ Wiernos¢/niezawodnosc¢ reprezentacji

cyfrowej danych obrazowych w Rozdzielezos¢ % bledow
medycynie
e 59 radiogramow diagnozowanych przez 512 50%
szesciu radiologow
- tabelka obok 1024 P
e Punkt odniesienia: Panel radiologow
e Glebia: 8bitow T o
¢ Dane zawieraty takze przypadki normalne

(fizjologiczne)

L owoveomes
e Nowe techniki diagnostyczne
- Funkcjonalne
- Multimodalne
e Czynniki ksztattujace dalszy rozwdéj
diagnostyki obrazowej:

- rosnaca liczba badan
- nacisk na zmniejszenie kosztéw badania
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