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WSTEP

Ksigzka ta obejmuje 17 rozdziatéw (w wydaniu polskim
uwzgledniono 13 rozdziatéw - przyp. red.), ktére sa wyborem
tresci z czedci Klatka piersiowa i uktad sercowo-naczyniowy
szostego wydania podrecznika Grainger and Alison’s Dia-
gnostic Radiology. Rozdzialy te stanowig zwarty i aktualny
przeglad nowoczesnych technik obrazowania oraz ich ruty-
nowego zastosowania w praktyce klinicznej. Mamy nadzieje,
ze taka zwiezla formuta pozwoli Czytelnikom szybko pozna¢
niezbedne podstawy. We wszystkich rozdzialach oméwiono
wzgledne zalety poszczegdlnych badan obrazowych, roézne ich
warianty oraz szczegoly najnowszych postepéw technicznych
w badaniach obrazowych.

vi

Grainger and Alison’s Diagnostic Radiology to od dawna
uznany, standardowy przewodnik w dziedzinie radiologii.
Dlatego liczymy, ze ta ksigzka, oparta na tresci szdstego
wydania tego klasycznego podrecznika, okaze sie przydatna
zaréwno dla do$wiadczonych radiologéw, jak i dla oséb,
ktére odbywaja specjalizacje z radiologii. Mamy nadzieje, ze
zapewni ona sprawny dostep do najbardziej aktualnej wiedzy
— przedstawionej przez ekspertéw cieszacych sie miedzy-
narodowym autorytetem — na temat tego, co nowe i wazne
w diagnostyce obrazowej klatki piersiowe;j.



ZAWARTOSC ROZDZIALU

ZDJECIA RTG KLATKI PIERSIOWE)J

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA KLATKI
PIERSIOWEJ

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA WYSOKIEJ
ROZDZIELCZOSCI

Zdjecia rentgenowskie (RTG) i tomografia komputerowa
(TK) klatki piersiowej to nadal badania obrazowe z wyboru
w ocenie chordb uktadu oddechowego. Podstawowa technika
badania RTG klatki piersiowej w niewielkim stopniu zmieni-
fa si¢ w ciagu ostatniego stulecia, ale staly rozwdj technologii
detektoréw obrazu przynidst wieksza efektywnos$¢ pozyski-
wania zdje¢ klatki piersiowej, umozliwiajagc zmniejszenie
dawki promieniowania. Obecnie zdjecia RTG wykonuje sie
gltéwnie w formacie cyfrowym, dzigki czemu latwiej jest
zintegrowac je z systemem archiwizacji i przesytu danych
(PACS, picture archiving and communications system). Ewo-
lucja techniki TK sprawila, ze systemy wielorzedowej TK
(MDCT, multidetector row computed tomography) w znacz-
nym stopniu zastgpity jednorzedowg tomografie kompute-
rowa. Nowsze systemy TK dwuenergetycznej (DECT, dual
energy computed tomography) moga pozwoli¢ na szersze za-
stosowania tej techniki, cho¢ nie zostalo to jeszcze w pelni
potwierdzone. Te zmiany sprawily, ze norma sa coraz wigksze
zestawy danych TK. Protokoly wielorzedowej TK nadal sg
rozwijane i doskonalone w celu zapewnienia odpowiedniej
réwnowagi miedzy koniecznoscia uzyskania odpowiednich
danych a minimalizacja dawki. Ultrasonografia (USG) i re-
zonans magnetyczny (MR) odgrywaja specyficzng, lecz ogra-
niczong role w ocenie chordb klatki piersiowej. Pozytronowa
tomografia emisyjna (PET, positron emission tomography)
w polaczeniu z TK (PET/TK) ma juz ustalone znaczenie
w badaniu nowotwordw, poniewaz umozliwia jednoczesng
ocene funkcji metabolicznej, polozenia anatomicznego i nie-
spodziewanych przerzutéw poza klatkg piersiows.

ZDJECIA RTG KLATKI PIERSIOWE)
Aspekty sprzetowe

Zdjecie RTG klatki piersiowej pozostaje najczestszym dia-
gnostycznym badaniem obrazowym. Zdjecia klatki piersio-
wej byly tradycyjnie wykonywane za pomocg konwencjonal-
nych systemoéw klisza-ekran, ktdre za niska cene zapewniaja

ROZDZIAL 1

TECHNIKI OBRAZOWANIA KLATKI PIERSIOWE]

Arjun Nair, Zelena A. Aziz, David M. Hansell

ULTRASONOGRAFIA
REZONANS MAGNETYCZNY

SCYNTYGRAFIA
WENTYLACYJNO-PERFUZYJNA

dobra jako$¢ obrazu i wysokg rozdzielczoéé przestrzenng'?.
Technika klisza-ekran jest jednak ograniczona z powodu
stosunkowo waskiego zakresu ekspozycji, ktéry prowadzi
do wysokiego wspotczynnika ponownych badan oraz braku
elastycznosci w prezentacji i przetwarzaniu obrazu'. Zdecy-
dowany postep w zakresie mocy obliczeniowych, mozliwosci
przechowywania danych i technologii detektoréw dopro-
wadzil do zastgpienia techniki klisza-ekran w wiekszos$ci
nowoczesnych osrodkéw systemami PACS i obrazowaniem
cyfrowym.

Wezesne systemy obrazowania cyfrowego, wprowadzone
ponad 30 lat temu (zwane wéwczas radiografia komputerows
[CR, computed radiography] lub radiografig cyfrowa poséred-
nig), wykorzystywaly $wiatloczute fosforowe obrazowe plyty
receptorowe’, ktore nadal s uzywane w niektérych oérod-
kach ze wzgledu na ich kompatybilnos¢ z konwencjonalnym
sprzetem radiograficznym. Jednakze takie systemy zostaly
w znacznym stopniu zastapione systemami radiografii bez-
posredniej (DR, direct radiography) (tab. 1-1), ktore opieraja
sie na bezposrednich lub posrednich technikach konwersji
fotonéw promieniowania RTG w fadunki elektryczne, przez
co powstaje sygnal elektryczny, ktéry mozna bezposred-
nio odczyta¢’. Bezposrednia konwersja jest mozliwa dzieki
fotoprzewodnikom w detektorach ptaskich paneli (najcze-
$ciej amorficzny selen) lub zastosowaniu bebna selenowego.
Poérednia konwersja polega na zastosowaniu scyntylatora
polaczonego ze $wiattoczula matryca lub detektorem ptasko-
panelowym. W scyntylatorach najczesciej stosuje si¢ zwigzki
oparte na jodku cezu z domieszkg talu, a ostatnio — zwigzki
oparte na gadolinie.

Systemy radiografii cyfrowej zaréwno posredniej (CR),
jak i bezpo$redniej (DR) maja wiele zalet w poréwnaniu
z konwencjonalng radiografig klisza-ekran. Najwazniejsza
z nich jest szeroki i dynamiczny zakres czutosci plyty obra-
zowej; dzigki niemu mniejsze sg bledy ekspozycji i rzadziej
potrzebne jest powtdrzenie badania. Poza tym zaréwno CR,
jak 1 DR opierajg si¢ na detektorach wielokrotnego uzytku,
amanualng optymalizacje cech obrazu potrzebnych dla danej
czedci anatomicznej mozna wykona¢ od razu, co zwigksza

1
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Techniki obrazowania klatki piersiowej

TABELA 1-1

Metody dziatania radiografii cyfrowej posredniej i bezposredniej

Radiologia komputerowa (CR)

Radiografia bezposrednia (DR)

Metoda konwersji
promieniowania X

Konwersja posrednia

Urzadzenia Wymienialne ptyty obrazowe z wykorzystaniem
przechowywania obrazu przez zwiazki fosforowe
(analogicznie do konwencjonalnych kaset
rentgenowskich)

Odczyt obrazu Odrebny proces odczytu: warstwa detektorowa

wymaga analizy laserowej (skan punktowy

lub liniowy); powstajacy w ten sposéb odczyt

konwertowany jest na sygnat elektryczny

efektywnos¢ archiwizacji, przetwarzania i przekazywania
obrazéw w ramach PACS. Cho¢ istnieja sprzeczne doniesie-
nia na temat dawki i jako$ci obrazu w CR Kklatki piersiowej
w poréwnaniu z konwencjonalng radiografig"®, systemy
DR niewatpliwie zapewniaja wyzsza jako$¢ obrazu niz CR
czy tradycyjna technika klisza-ekran, a dodatkowe korzysci
to szybka prezentacja obrazu i ogdlnie wyzsza efektywnos$é
detektorow. Skutecznos$¢ tej ostatniej metody umozliwia
istotne ograniczenie ekspozycji, a w rezultacie zmniejsze-
nie efektywnej dawki promieniowania’. Wéréd systemow
radiografii bezposredniej najwyzsza jako$¢ obrazu osiagaja
systemy po$redniej konwersji FPD.

Dodatkowe projekcje RTG

Czolowe i boczne projekcje klatki piersiowej sa odpowied-
nie do wigkszosci celow. Inne projekcje wykonuje si¢ coraz
rzadziej z powodu latwej dostepnoéci badan przekrojowych.
Projekcja, ktéra nadal jest czasami stosowana, jest zdjecie
w ulozeniu na boku, wykonywane jako projekcja czotowa
pozioma wigzkg promieniowania. Mozna ja stosowaé do
wykrywania wysiekéw niewidocznych na zdjeciu czotowym
W pozycji wyprostowanej, aby wykaza¢ przemieszczenie ply-
nu w przestrzeni oplucnowej, oraz do wyjasnienia niejed-
noznacznego zacienienia widocznego na czotowym zdjeciu
RTG, zwlaszcza gdy nie ma mozliwosci wykonania TK.

Boczne zdjecia RTG w pozycji lezacej za pomoca prze-
woznego aparatu RTG moga by¢ warto$ciowe w ocenie
podejrzenia odmy optucnowej u krytycznie chorych pacjen-
tow, u ktorych ze wzgledoéw bezpieczenstwa nie mozna prze-
prowadzi¢ badania TK®. Rzadziej mozna stosowaé¢ RTG na
wydechu, aby poprawi¢ uwidocznienie odmy oplucnowej, ale
cze$¢ autoréw kwestionuje warto$¢ takiej praktyki’.

Zdjecia RTG wykonywane na wydechu moga by¢ przy-
datne w ocenie putapki powietrznej, zwlaszcza w prak-
tyce pediatrycznej w kontekécie podejrzenia aspiracji ciata

obcego".

RTG klatki piersiowej za pomoca
przewoznego aparatu RTG

Problemy z obrazowaniem RTG klatki piersiowej za pomoca
urzadzen przewoznych to (A) rozproszenie promieniowania;
(B) brak mozliwosci uwidocznienia wszystkich potrzebnych
informacji; (C) brak kontroli nad ogélng optyczng gestoscia
uzyskanego obrazu przy nieco nadmiernej lub niewystarcza-

Konwersja posrednia Konwersja bezposrednia

Zestaw cienkofilmowych
tranzystoréw scyntylacyjnych

Urzadzenie typu scyntylatora
sprzezonego z fadunkiem
elektrycznym

Bezposredni proces odczytu: promienie X natychmiast
konwertowane s na sygnat elektryczny i odczytywane

Beben selenowy

Ptaskopanelowy detektor
z fotoprzewodnikiem

jacej ekspozycji. Poza tym z powodu mniejszej odleglosci
miedzy ogniskiem a detektorem czasami dochodzi do nie-
korzystnego, a nawet mylacego powigkszenia struktur. Nie
da si¢ zastosowa¢ techniki wysokiego kilowoltazu, poniewaz
urzadzenia przewozne nie wytwarzaja wystarczajaco wyso-
kiego kilowoltazu, a ze wzgledu na ograniczenie maksymal-
nej wartosci pradu potrzebny jest diugi czas ekspozycji, co
zwieksza artefakty ruchowe. Systemy CR rozwigzuja czesé
probleméw aparatéow przewoznych dzieki kontroli gestosci
optycznej i kontrastu, nie dotyczy to jednak problemu roz-
proszenia promieniowania. Systemy CR s3 najszerzej stoso-
wang technikg w aparatach przewoznych.

Przewozne cyfrowe detektory RTG z wykorzystaniem
scyntylatoréw FDP na bazie gadolinu funkcjonuja od roku
2001". Mimo to detektory FDP nie przyjely sie jeszcze
powszechnie z powodu (A) wysokich kosztéw, (B) jak dotad
ograniczonych mozliwosci pozycjonowania detektoréw
DR w warunkach badania przytézkowego. Obecnie jednak
oferuje si¢ coraz bardziej zréznicowane portfolio przewoz-
nych detektoréw DR, réwniez z opcja integracji z posiada-
nymi kasetami CR w celu osiggniecia elastycznosci pozycji,
a takze z mozliwoscig bezprzewodowego przesylu danych za
pomocg bezposredniego podlaczenia do systeméw PACS*",
co znacznie ulatwia prace technikéw'?. Takie zmiany moga
przyczynic si¢ do wiekszej popularnoéci przewoznych syste-
méw DR w najblizszej przysztosci.

Innowacyjne techniki RTG

Nowe techniki cyfrowej tomosyntezy, radiografii subtrakcyj-
nej o podwdjnej energii oraz czasowej radiografii subtrak-
cyjnej majg potencjal kliniczny, przede wszystkim w zakre-
sie wykrywania guzkéw réznego stopnia. Obecnie znajdujg
sie gtéwnie na etapie badan naukowych.

Cyfrowa tomosynteza klatki piersiowej polega na wyko-
naniu serii akwizycji radiograficznych za pomoca cyfrowego
systemu detektoréw i aparatu sterowanego komputerowo,
z ktérych mozna zrekonstruowaé nieograniczong liczbe
obrazow na wybranej glebokosci lub w wybranym ognisku".
W ten sposéb mozna wyrazniej uwidoczni¢ taki obiekt jak
guzek w plucach, gdy ekspozycja na promieniowanie jest
réwna obcigzeniu jednego zdjecia bocznego klatki piersiowej
typu klisza-ekran'*, a zatem jest to dawka znacznie nizsza niz
w badaniu TK. Wstepne dane wskazujg na wyzsza czulosé
w pordéwnaniu z konwencjonalnymi zdjeciami RTG klatki
piersiowej, jesli chodzi o wykrywanie guzkéw w plucach™".
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RYCINA 1-1

Subtrakeyjna radiografia podwdjnej energii to zasadni-
czo technika supresji kosci, ktora wykorzystuje réznice osta-
bienia fotonéw promieniowania X materiatéw o wysokiej
liczbie atomowej (np. wapn lub jod) przy réznych poziomach
energii fotondw". Ta réznica ostabienia powoduje redukcje
kontrastu pochodzacego z wapnia i kosci w obrazach o wyso-
kich warto$ciach kVp. W rezultacie subtrakcja obrazu nizszej
energii od obrazu wyzszej energii pozwala na usunigcie prze-
staniajacych obraz struktur kostnych, co potencjalnie moze
poprawi¢ widocznos¢ guzkéw w plucach (ryc. 1-1). Obrazy
o niskich i wysokich wartoéciach kVp mozna uzyska¢ na dwa
sposoby. Po pierwsze, mozna uzy¢ pojedynczej ekspozycji
z zastosowaniem dwupanelowego systemu detektoréw fos-
forowych z filtrem miedziowym do generowania ekspozycji
o niskim (zwykle 60) i wysokim (zwykle 120) poziomie kVp,
uzyskujac obrazy, ktére nastepnie przetwarza si¢ za pomoca
subtrakcji. Alternatywnie stosuje si¢ cyfrowe detektory,
ktore rejestruja dwie kolejne ekspozycje, najpierw z niskim,
a potem z wysokim kilowoltazem lampy RTG, z krétkim
odstepem miedzy ekspozycjami'®.

Radiografia subtrakcji czasowej polega na subtrakeji
wczesniejszego obrazu od biezacego, ktéra pozwala wyge-
nerowaé roznice obrazu w czasie (np. ukazaé¢ wystapienie
nowej zmiany). Ta technika jest silnie uzalezniona od wspotl-
rejestracji dwoch obrazéw za pomoca technik generowanych
komputerowo'.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA KLATKI
PIERSIOWE)

Wprowadzenie spiralnej tomografii komputerowej na po-
czatku lat 90 XX w. przyczynito si¢ do fundamentalnej zmia-
ny w ewolucyjnym procesie doskonalenia obrazowania TK
i do zastapienia niecigglego pozyskiwania danych za pomoca
konwencjonalnej TK danymi pozyskiwanymi wolumetrycz-
nie. W 1998 r. kilku producentdéw sprzetu wprowadzito wie-
lorzedowe aparaty TK (MDCT), ktére znacznie poprawily
szybko$¢ pozyskiwania obrazéw, zakres akwizycji, a takze
rozdzielczo$¢ czasowy i przestrzenng'’™". Systemy te typowo

Seria subtrakcyjnych zdje¢ RTG podwdjnej energii u zdrowego mezczyzny. Na konwencjonalnym tylno-przednim zdjeciu RTG
widac zacienienie w prawej czesci szczytowej ptuc (A), ale miekkotkankowy guzek w lewym szczycie staje sie widoczny dopiero na zdjeciu z sub-
trakcja kosci (B). Poza tym obraz z subtrakcjg tkanek miekkich (C) ujawnia, ze zacienienie w prawej czesci szczytowej odpowiada zwapnieniu
pofaczenia zebrowo-chrzestnego pierwszego zebra. (Przedruk za zgoda z: McAdams HP, Samei E, Dobbins J Il i wsp. 2006 Recent advances in chest
radiography. Radiology 241(3): 663-683).

TABELA 1-2 Wskazania do TK klatki piersiowej

Badania ostrodyzurowe

« Uraz klatki piersiowej

» Ocena ostrych zespotéw aortalnych (rozwarstwienie, przeciecie)

» Obrazowanie zatorowosci ptucnej

- Identyfikacja powikfan po operacji klatki piersiowej (krwiaki
srédpiersia, ztozone zbiorniki ptynu optucnowego)

Badania planowe

+ Ocena guzkow, mas we wnekach lub srodpiersiu widocznych na
zdjeciu RTG klatki piersiowej

- Rozpoznawanie i stopniowanie raka ptuc

Wykrywanie przerzutéw rozpoznanych wczesniej nowotworéw

poza klatka piersiowa

Charakterystyka choroby srédmiazszowej ptuc

« |dentyfikacja rozstrzeni oskrzeli i choroby matych drég
oddechowych

« llosciowa ocena rozedmy ptuc i badanie przedoperacyjne przy
chirurgicznej redukcji objetosci ptuc

« Przedoperacyjna ocena znieksztatcen klatki piersiowej

Ocena wrodzonych nieprawidtowosci duzych naczyn klatki

piersiowej

Ocena ilosciowa zwapnien naczyn wiencowych (calcium scoring)

i koronarografia TK

oferowaly jednoczesne pozyskiwanie czterech przekrojow
przy czasie rotacji gantry wynoszacym tylko 0,5 s. Od tego
czasu efektywnos¢ TK dalej szybko rosta dzieki zwiekszajacej
sie liczbie rzedéw detektoréw i szybszej rotacji lampy rentge-
nowskiej; obecnie dostepne sg systemy z nawet 320 aktywny-
mi rzedami detektorow®. Czasy rotacji lampy zmniejszyly sie
20,5 do 0,33 s na obrét. Niedawne postepy technologii TK nie
zmniejszyly dalej czasu rotacji, ale za to wprowadzily nowe
metody poprawiania rozdzielczo$ci czasowej i przestrzennej
- za pomocg technologii podwdjnej energii (w ktérej dwa
zrédla promieniowania X sg zamontowane pod katem 90°
[inne techniki dwuenergetycznej TK opieraja sie na naprze-
miennej ekspozycji jednej lampy rentgenowskiej o rdéznych
wartoéciach kV lub na dwdch warstwach w obrebie detek-
torow, z ktérych kazda absorbuje fotony o réznej energii
- przyp. red.]), technologii ,ruchomego ogniska” (z konwer-



4 1

TABELA 1-3 Techniki postprocessingu obrazéw i przyktady ich zastosowan

Techniki obrazowania klatki piersiowej

Technika

Kwestie techniczne

Przyktady zastosowania

Rekonstrukcje wieloptaszczyznowe
(MPR, multiplanar reconstructions)
i wieloptaszczyznowe zakrzywione
(CMPR, curved multiplanar
reconstructions)

Projekcja maksymalnej intensywnosci
(MIP, maximum intensity projection)

Projekcja minimalnej intensywnosci
(MinIP, minimum intensity projection)

Obrazy powierzchni cieniowanej (SSD,
shaded surface display)

Rekonstrukcje wolumetryczne

Wirtualna bronchoskopia

Wykrywanie ze wspomaganiem
komputerowym

llosciowa ocena miazszu ptuc

Ocena objetosci krwi w ptucach za
pomocg dwuenergetycznej TK

Wirtualne obrazowanie bez
wzmocnienia kontrastowego za
pomoca dwuenergetycznej TK

Dwuwymiarowe techniki, ktére wykorzystuja
zmieniajace sie projekcje obrazowania, zwykle
przy konwencjonalnych ustawieniach okien.
Obrazy uzyskuje sie za pomocg przeniesienia
wokseli na przekroje TK o grubosci 1 woksela
z wyfgczeniem wokseli potozonych poza
ptaszczyzna obrazowania

Promien naktadany jest na dane TK i wyswietlane
s tylko dane powyzej wyznaczonej wartosci,
dzieki czemu wszystkie dane w linii promienia
redukuje sie do jednej ptaszczyzny. Zwykle
uzywa sie przesuwajacych sie przekrojow
(slabs) o grubosci 5-10 mm

Technika podobna jak MIP, ale prezentuje sie
wylacznie dane ponizej okreslonej wartosci
— dzieki temu MinlP jest szczegdlnie przydatna
do obrazowania obszaréw o niskiej gestosci

Dane rekonstruowane sa wokoét progu, ktory
okresla miejsce pofaczenia tkanek. SSD nie
obrazuje zadnych szczegétéw wewnetrznych

Klasyfikacje opartg na histogramach stosuje
sie do wartosci ostabienia promieniowania
(gestosci) w catym zestawie danych TK. Mozna
mapowac ostabienie promieniowania w TK
do jasnosci, zacienienia i koloréw, obrazujac
wybrane struktury. Uwzglednia sie takze
woksele czesciowo wypetnione wybrang
gestoscia. Powstaja obrazy, ktére zawierajg
informacje o strukturach gtebokich, zachowujac
jednoczesnie przestrzenne relacje 3D

Rekonstrukcje powierzchniowe i wolumetryczne
stosuje sie do tworzenia endoskopowych
symulacji drég oddechowych

Komputerowy system rozpoznawania ztozonych
wzorcow w oparciu o potgczenie obrébki
obrazéw, segmentacje i parametry wzorcow;
pozwala na identyfikacje istotnych zmian

Kwantyfikacja gestosci miazszu ptuc za pomoca
takich technik jak maski gestosci i analiza
histogramoéw, ktére pozwalajg na obiektywna
ocene miazszu

Generowanie map jodu, ktére stanowia substytut
perfuzji w ptucach, a tym samym objetosci krwi
ptucnej, za pomoca dwuenergetycznej TK

Dzieki usunieciu jodu z obrazéw
dwuenergetycznych po podaniu kontrastu
powstaja wirtualne obrazy bez wzmocnienia
kontrastowego

Ocena duzych drég oddechowych i zatoréw
ptucnych, zwtaszcza przy trudnosciach
interpretacyjnych w obrazach osiowych
wywotanych albo efektem czesciowego
usrednienia objetosci, albo brakiem
mozliwosci réznicowania nieprawidtowosci
okototetniczych ze zmianami potozonymi
wewnatrz Swiatta

Wykorzystywana gtéwnie w obrazowaniu
naczyn i ocenie proceséw mikroguzkowych
(doktadniejsze réznicowanie guzkow od naczyn
i doktadniejsza charakterystyka rozmieszczenia
guzkow) (ryc. 1-2)

Moze poprawi¢ widocznos¢ dyskretnych réznic
w gestosci migzszu ptuc, podkreslajac w ten
sposob obszary rozedmy lub uwigezniecia
powietrza

Ocena nieprawidtowosci drég oddechowych

Stosowane w badaniach angiograficznych oraz
do oceny nieprawidtowosci duzych drég
oddechowych

Obrazy wirtualnej endoskopii lub
perspektywiczne obrazy wolumetryczne
nie sg powszechnie stosowane, poniewaz
rzadko dostarczaja informacji, ktore nie bytyby
osiggalne za pomocg MPR. Jednak wirtualna
bronchoskopia TK moze dostarczy¢ obrazu,na
przestrzat” zmiany powodujacej niedroznosg,
aby ukazac czes¢ drég oddechowych
potozonych za zmiang, co nie bytoby mozliwe
w konwencjonalnej bronchoskopii

Wykrywanie i objetosciowa ocena guzkéw
ptucnych i zatoréw ptucnych

Ocena ilosciowa rozedmy ptuc

Ocena ubytkow perfuzji w ostrej i przewlektej
zatorowosci ptucnej

Ocena wzmocnienia w guzkach ptucnych bez
potrzeby wykonywania dwéch odrebnych
akwizycji TK - przed podaniem kontrastu i po
nim

sja akwizycji 128-rzedowej na wirtualng akwizycje 256-rz¢-
dowa) albo detektoréw szerokiego pola, dzigki ktoérym osiaga
sie de facto pokrycie obszaru odpowiadajacego 320 rzedom
detektorow?'. Szybsze pozyskiwanie danych pozwala nie tyl-
ko obja¢ akwizycja wiekszy obszar na jednym wstrzymaniu
oddechu, ale takze znacznie ograniczy¢ artefakty ruchowe.
W praktyce pediatrycznej oznacza to rzadsza potrzebe sto-
sowania sedacji*.

Wprowadzenie technologii MDCT poszerzylo zakres
klinicznych wskazan do TK - podsumowano je w tab. 1-2.
Dzigki systemom MDCT mozna wykonywaé rekonstruk-
cje o réznej grubosci warstw dzigki kolimacji i dodawaniu
sygnalu sasiednich rzedéw detektordw, a nawet nakladajac
na siebie zakres poszczegolnych rzedow, jesli wysteuje taka
potrzeba. W ten sposdb z tego samego zestawu danych mozna
wygenerowaé zaréwno waskie przekroje (0,6-1,25 mm
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Podejrzenie przerzutéw do ptuc u mezczyzny ze stabo zréznicowanym torbielowatym rakiem gruczolakowatym. Na przekroju

warstwy grubosci T mm (A) wyraznie wida¢ guzek podoptucnowy (czarna strzatka), ale centralny guzek (biata strzatka) mozna mylnie uzna¢ za
naczynie ptucne. Przejrzenie kolejnych obrazéw MIP o grubosci 10 mm (B) ukazuje centralny guzek jako strukture odrebna od przylegtych naczyn
(biata strzatka), a takze lepiej uwidocznia guzek podoptucnowy (czarna strzatka)

grubosci) do oceny szczegdlow w wysokiej rozdzielczo$ci lub
tréjwymiarowego postprocessingu, jak i szerokie przekroje
(2,5-5 mm) dla uzyskania lepszej rozdzielczoéci kontrasto-
wej i szybkiego przegladu. Wygoda badania w jednym proto-
kole przydatna jest szczegdlnie u pacjentéw z podejrzeniem
ogniskowej i §roédmiazszowej choroby w ptucach. Rekon-
strukcje cienkowarstwowe zaleca sie do oceny wolumetrycz-
nej” i charakterystyki** guzkéw w plucach, oceny choroby
§rodmigzszowej pluc i zatorowosci plucnej”, podczas gdy
rekonstrukcje warstw 3-5 mm zwykle sa najbardziej odpo-
wiednie do wstepnej oceny mas w §rodpiersiu i stopniowania
raka pluc. Jednak u mlodszych pacjentéw nalezy zacho-
wa¢é wiekszy krytycyzm w odniesieniu do badan TK, ktore
powinno si¢ dopasowywa¢ do konkretnego problemu kli-
nicznego (np. przerwy miedzy warstwami, jesli to mozliwe),
aby unikna¢ niepotrzebnej dawki promieniowania.

Dzigki wprowadzeniu 16- i 64-rzedowych systeméw
MDCT mozliwe stalo sie osiggniecie prawdziwie izotropo-
wego obrazowania: kazdy element danych w obrazie (woksel)
ma identyczny wymiar we wszystkich trzech osiach, sta-
nowigc podstawe do arbitralnie wybranego przedstawie-
nia obrazu w dowolnie wybranej plaszczyznie. Pozyskanie
danych wolumetrycznych wysokiej rozdzielczosci umozli-
wilo rozwdj nowych metod rekonstrukcji dwu- i tréjwymia-
rowych, ktére moga uzupelni¢ przeglad konwencjonalnych
obrazéw osiowych, szczegélnie w obrazowaniu drég odde-
chowych i struktur naczyniowych. Poza tym obrazowanie izo-
tropowe ulatwito rozw6j komputerowych systemoéw detekeji
i rozpoznania do oceny guzkéw w ptucach®®* i zatoréw plu-
cnych®, a nawet automatycznej kwantyfikacji (oceny iloscio-
wej) proceséw chorobowych, gtéwnie rozedmy™.

RYCINA 1-3 = Geometria dwuzrédtowego systemu TK. Dwie lampy
rentgenowskie sg ustawiane pod katem 90° wzgledem siebie, przeciw-
stawnie do odpowiadajacych im zestawoéw detektoréw.

W tab. 1-3 podsumowano rézne techniki postprocessingu
obrazdw stosowane w obrazowaniu klatki piersiowe;.

TK dwuenergetyczna

Koncepcje TK dwuenergetycznej (DECT) badano juz w la-
tach 70 XX w., chociaz poczatkowe wysitki byly ograniczo-
ne z powodu mozliwosci obliczeniowych éwczesnych kom-
puteréw i poziomu technologicznego aparatury TK. Nowa
technologia TK umozliwila rozwéj systeméw podwdjnej
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RYCINA1-4 =1 Geometria i profil dawki w spiralnej TK 4-, 16- i 64-war-

stwowej. W spiralnej TK cata dawka w rejonie cienia (U) przyczynia sie
do rekonstrukcji obrazu, bez zadnych strat. W 4-warstwowej TK naste-
puje strata w rejonach pétcienia (P). Relatywny udziat obszaru poéfcienia
zmniejsza sie wraz z rosnaca liczba jednoczesnie uzyskiwanych warstw.
Efekt tych strat jest minimalizowany w 64-warstwowej TK.

energii w ciggu ostatnich lat. Zasady, na jakich opiera si¢ TK
podwdjnej energii, sg takie jak w przypadku subtrakcyjnej
radiografii podwdjnej energii (oméwionej powyzej). Dzieki
DECT mozna réznicowa¢ substancje na podstawie analizy
ich wlasciwosci ostabienia promieniowania przy réznych
energiach fotonéw, z zastosowaniem teorii dekompozycji
materiatow™. Teoria ta dotyczy zwlaszcza materiatéw o wy-
sokiej liczbie atomowej, np. jodu i wapnia, w ktérych ze
wzgledu na zjawisko fotoelektryczne wystepuja rozne stopnie
ostabienia promieniowania przy réznych energiach.

Wspolczesnie stosuje sie rézne metody uzyskiwania
obrazéw TK podwojnej energii. Za pomoca dwuzrédiowego
systemu TK z dwiema lampami rentgenowskimi ustawio-
nymi pod katem 90° wzgledem siebie mozna wykonaé akwi-
zycje o podwojnej energii, ustawiajgc rézne poziomy kV
w lampach (najczesciej 80 lub 100 kVp i 140 kVp)*' (ryc. 1-3).
Obrazowanie TK podwojnej energii mozna tez wykonac apa-
ratem jednozrédtowym, albo szybko przetaczajac dwa rézne
ustawienia energii w lampie”, albo za pomocg detektora
dwuwarstwowego (,kanapka”), w ktérym rozne warstwy
detektora absorbujg rozne spektra energii®.

Niezaleznie od zastosowanej technologii pozyskiwania
obrazéw, systemy TK podwojnej energii moga dostarcza¢
zestawow danych o specyfice danej substancji (materiatu)
lub obrazéw subtrakcyjnych za pomoca pojedynczej akwizy-
cji. Dzieki temu mozna unikna¢ koniecznosci obrazowania
przed podaniem kontrastu i po jego podaniu, co ogranicza
dawke promieniowania, a jednocze$nie eliminuje problemy
zwigzane z rznicami w rejestracji pomiedzy obrazem przed
dozylnym podaniem $rodka kontrastowego i po nim. Na
przyktad materialowe zréznicowanie jodu umozliwia wyge-
nerowanie wirtualnego zestawu danych bez wzmocnienia
kontrastowego. Moze to by¢ potencjalnie przydatne w prak-
tyce klinicznej, np. do charakteryzowania guzkéw™. Alterna-
tywnie mozna wygenerowac zestaw danych z obrazu ,,samego
jodu” (iodine only), tworzac mape objetosci krwi w plucach
na podstawie akwizycji badania DECT klatki piersiowej ze
wzmocnieniem kontrastowym. Ta ostatnia technika moze
zobrazowaé ubytki perfuzji w przebiegu ostrej i przewle-
klej zatorowosci ptuc® ¥ - jest to rozwigzanie analogiczne

TABELA 1-4  Strategie redukcji dawki w TK klatki
piersiowej

Modyfikacja natezenia pradu w lampie rentgenowskiej
za pomoca:
Automatycznej kontroli ekspozycji (AEC)
Modulacji do masy ciata
Modulacji do wielkosci pacjenta
Modulacji bramkowaniem, np. prospektywne bramkowanie
EKG w koronarografii TK
Redukcja natezenia pradu w lampie rentgenowskiej w badaniach
niskodawkowych
Redukcja potencjatu (napiecia) lampy
Filtry ksztattujace wigzke promieniowania (np. filtr typu muszki)
Ograniczenie dtugosci pokrycia badanego obszaru
Wiekszy wspétczynnik skoku (pitch) (uzyskany poprzez zwiek-
szenie szybkosci przesuwania stotu), szersza kolimacja, o ile to
mozliwe
Szybsza rotacja gantry
Nowe detektory o wyzszej czutosci na promieniowanie, pozwala-
jace skroci¢ czas ekspozycji
Osfanianie pacjenta [np. fartuchem otowianym]

Techniki statystycznych rekonstrukgji iteracyjnych (np. adaptacyj-
na statystyczna rekonstrukcja iteracyjna)

do scyntygrafii perfuzyjnej”>” i potencjalnie z nig poréw-

nywalne. Cho¢ mozliwosci sg obiecujace, zastosowanie kli-
niczne TK podwdjnej energii w badaniu klatki piersiowe;j
wymaga jeszcze starannej walidacji naukowej.

Dawka promieniowania

Zanim wyznaczy si¢ strategie redukowania dawki, nalezy
koniecznie uwzgledni¢ kilka fundamentalnych zasad przy
wykonywaniu badan TK, pamietajagc o czynnikach, ktore
wplywajg na dawke promieniowania.

W lampie rentgenowskiej aparatu TK maly obszar na
powierzchni anody emituje promienie X, ktore przechodza
przez cialo pacjenta i sg rejestrowane przez detektory. Koli-
mator pomiedzy lampa a pacjentem umozliwia ksztaltowa-
nie wiazki promieniowania i ustalanie profilu dawki. Ogdlnie
profil dawki z kolimatora ma w osi podtuznej ksztalt trapezu,
co generuje obszary cienia (umbra) i pélcienia (penumbra).
W obszarze cienia promieniowanie X emitowane z calego
obszaru ogniska anody pada na detektory, natomiast
w obszarach poélcienia na brzegach wiazki promieniowania
tylko cze$¢ ogniska naswietla detektory, poniewaz kolimator
znajdujacy sie przed pacjentem blokuje inne czgéci promie-
niowania.

Pomimo niekwestionowanych korzysci klinicznych wie-
lorzedowa TK wigze si¢ z wiekszg ekspozycja na promienio-
wanie niz konwencjonalna jednowarstwowa TK. Zwigkszenie
promieniowania wynika podstawowo ze zmarnowanej dawki
promieniowania wskutek mniejszej geometrycznej efek-
tywnosci MDCT. Geometryczna efektywno$¢ to okresle-
nie odsetka promieniowania, jaki uczestniczy w tworzeniu
obrazu. Nizsza efektywno$¢ oznacza wigc, Ze potrzeba wigk-
szej dawki, aby osiagng¢ podobng jakos$¢ obrazu®. W przy-
padku MDCT wykorzystywany jest tylko obszar plateau
(cienia) profilu dawki do zapewniania réwnego poziomu
sygnatu wszystkim elementom detektora — obszar pdlcienia
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Zrzut ekranu wolumetrycznej analizy niskodawkowego badania TK w skriningu raka ptuc. Parametry TK byty obliczone w oparciu

0 mase ciata pacjenta, a efektywny poziom mAs nie przekroczyt 22 mAs przy napieciu lampy 120 kVp.

jest odrzucany albo za pomocg kolimatora umieszczonego
za pacjentem, albo wewnetrznej autokolimacji aparatu: jest
to wlasnie ,zmarnowana dawka™ (ryc. 1-4). Wzgledny
udzial obszaréw poélcienia zmniejsza sie, gdy rosnie szero-
kos¢ warstwy (wskutek zmniejszenia szerokosci wiazki pro-
mieniowania) oraz w miare zwiekszania liczby réwnocze$nie
uzyskanych obrazéw w systemach MDCT od 4- do 16-rz¢-
dowych®. Jednak w urzadzeniach 64-rzedowych szeroko$¢
wigzki promieniowania pozostaje stata zaréwno w obrazach
o szerokiej, jak i waskiej kolimacji; dlatego geometryczna
efektywno$¢ 64-rzedowego aparatu TK jest wysoka, co pro-
wadzi do nizszych skutkéw ubocznych w postaci zwigkszonej
dawki®.

Innym czynnikiem, ktéry obniza geometryczng efek-
tywnos¢ wielorzedowej TK, s3 przerwy miedzy elementami
detektorow w matrycy wielodetektorowej. Fotony, ktdre
wpadaja na ten obszar, nie przyczyniaja si¢ do tworzenia
sygnalu obrazu i stanowia inne zrédto ,,zmarnowanej dawki”.
Ogodlnie liczba przerw wzrasta wraz z liczba przekrojow, co
oznacza obnizenie efektywnosci®.

Strategie redukowania dawki oméwiono w tab. 1-4.
Parametry TK, ktére maja bezposredni wplyw na dawke
promieniowania, to m.in. geometria gantry, czas rotacji, nate-
zenie i napiecie w lampie rentgenowskiej, sposoby akwizycji
obrazéw, pokrycie osi Z, wspdtczynnik skoku (pitch), koli-
macja warstwy, a takze naktadanie si¢ warstw lub przerwy
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