| Obrazowanie za pomocg tomografii stozkowej (CBCT)

Zalety obrazowania metodg
wolumetrycznej tomografii stozkowe;
w badaniach ortopedycznych konczyn

Obrazowanie konczyn metoda

.. . f ¥-ray tube
tomografii stozkowej

Tomografia komputerowa wigzka stozkowg
(CBCT) stanowi odmiane tradycyjnej tomografii
komputerowej (TK) i po raz pierwszy zostata
opisana pod koniec lat 70-tych XX wieku.
Gtéwna réznica pomiedzy tymi dwiema
metodami polega na objetosci jednorazowo
obrazowanego obiektu. W tradycyjnej TK
obrazowany jest jedynie waski wycinek ciata
pacjenta z uzyciem ,wachlarzowej” wigzki
promieni rtg. W celu zobrazowania szerokiego
zakresu struktur anatomicznych za pomocg TK
konieczne jest wielokrotne skanowanie Fan beam detector
pacjenta za pomoca obracajacego sie
wachlarza promieni rtg. W badaniu CBCT
natomiast podczas jednego obrotu detektor
wielkopowierzchniowy rejestruje szeroki obszar
struktur anatomicznych pacjenta. (Patrz
Rysunek 1).

Obrazowanie tradycyjng metodg TK:
Obrazowany jest waski wycinek ciata
pacjenta z uzyciem ,wachlarzowej”
wigzki promieni rtg i wielu obrotow.

W tradycyjnej rekonstrukcji TK rozdzielczo$é
przestrzenna w kierunku osi Z (rozdzielczosc¢
przestrzenna w kierunku ruchu pacjenta) jest
okreslana przez szybkos¢ przechodzenia
wachlarza promieni rtg przez ciato pacjenta

w potaczeniu z szybkoscig obrotu zrédia
F ¥-ray tube promieniowania rtg wokot pacjenta. W kierunku
. osi Z (tj. w projekcjach strzatkowych i

Vd 5 czotowych) rozdzielczos$¢ tradycyjnej TK jest

d na ogot nizsza niz w prostopadtej projekcji X-Y
(tj.w projekcji osiowej).

Rysunek 1: Poréwnanie obrazowania metoda
tomografii stozkowej i tradycyjnej tomografii
komputerowej

o Nalezy poréwnac ten skomplikowany system
obrazowania z metodg CBCT, ktéra oferuje
system o uproszczonej budowie. Przy CBCT
nie ma potrzeby stosowania techniki pierscieni
slizgowych (ang. slip ring) o duzej predkosci.
CBCT pozwala takze uzyskac rekonstrukcje
objetosci o izotropowej rozdzielczosci
przestrzennej we wszystkich trzech kierunkach.

Rysunek 2 przedstawia obraz kolana z
preparatu ludzkiego uzyskany za pomocg
badanego systemu CBCT opracowywanego
przez firme Carestream Health oraz obraz tej
samej probki zarejestrowany przy uzyciu
standardowej TK. Mozna zauwazy¢ réznice w
rozdzielczosci przestrzennej przy zastosowaniu
systemu zaprojektowanego specjalnie na
potrzeby obrazowania konczyn.

Obrazowanie metodg CBCT: Podczas jednego
obrotu detektor wielkopowierzchniowy
rejestruje szeroki obszar struktur
anatomicznych pacjenta.
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Rysunek 2: Obraz CBCT stawu piszczelowo-udowego na preparacie ludzkim (po lewej) oraz odpowiadajacy

mu obraz MDCT tej samej probki (po prawej)

Dopiero od niedawna mozliwe jest praktyczne
wykorzystanie metody CBCT dzieki
wprowadzeniu wielkopowierzchniowych
cyfrowych detektoréw rtg o duzej predkosci,
takich jak detektory ptaskopanelowe zbudowane
na podstawie amorficznego krzemu. Dzigki
takim cechom, jak duza powierzchnia,
doskonata jako$¢ obrazu, wysoka rozdzielczos¢
i szybki odczyt, detektory te umozliwity
opracowanie szeregu specjalistycznych
systemow obrazowania wolumetrycznego.
Zostaly one zaprojektowane pod katem
konkretnych obszaréw zastosowania, takich jak
obrazowanie stomatologiczne, laryngologiczne i
obrazowanie piersi, oraz systemoéw radioterapii i
zastosowan srdédoperacyjnych pod kontrolg,
obrazu. Firma Carestream obecnie bada
mozliwo$¢ zastosowania tej technologii
specjalnie w obrazowaniu korficzyn i prowadzi
prace badawcze we wspotpracy z
Uniwersytetem Johna Hopkinsa oraz

UBMD Orthopaedics & Sports Medicine.

Proces generowania wolumetrycznych
obrazéw TK sktada sie z dwoch réznych
etapdw: akwizycji obrazu oraz rekonstrukciji
objetosci.

Bedacy w fazie badan system CBCT firmy
Carestream przedstawiony w tym dokumencie
zostat opracowany z myslg o obrazowania
konczyn (dtoni/nadgarstkéw, tokci, kolan,
stop/kostek) i wykorzystuje wiele unikatowych
mozliwosci zwigzanych z akwizycjg danych i
rekonstrukcjg objetosci. W dokumencie tym
podkreslono niektére z charakterystycznych
funkcji systeméw obrazowania CBCT dla
konkretnych zastosowan.

Akwizycja obrazéw

System opisany w tym dokumencie
wykorzystuje detektor ptaskopanelowy o
wysokiej wydajnosci oraz unikatowy projekt
lampy RTG o trzech zrédtach’. Detektor ten
umozliwia szybkg akwizycje projekcji RTG,
co pomaga zminimalizowa¢ negatywny wptyw
ruchu pacjenta na obraz. Wyposazona w trzy
zrodta lampa RTG zostata zaprojektowana w
celu zmniejszenia znanego artefaktu ,wigzki
stozkowej”, ktory zwykle pojawiat sie w
rekonstrukcjach CBCT o duzej objetosci.
Taka konstrukcja lampy znacznie zwigkszyta
objetosc¢ rekonstrukcji w stosunku do obrazu
najczesciej uzyskiwanego przy uzyciu
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tradycyjnej akwizycji z jednego zrédia.
(Patrz Rysunek 3).

Rysunek 3: Konfiguracja z trzema zrédtami a
konfiguracja z jednym zrédtem — poréwnanie
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Powyzszy rysunek przedstawia dodatkowa
objetos¢ rekonstrukcji w osi Z uzyskang
z uzyciem konfiguracji z trzema zrédtami.
(Lewy rysunek: jedno zrédto, prawy
rysunek: trzy zrédfa).

Niedoceniang zaletg wielu systeméw CBCT
jest usprawniona praca z pacjentem. Jednym
z kluczowych aspektoéw wzietych pod uwage
podczas pracy nad opisywanym tu
prototypowym systemem firmy Carestream
byto opracowanie optymalnego wejscia do
obszaru obrazujacego. Zastrzezona
konstrukcja wejscia (,drzwiczki dla pacjenta”)
umozliwia fatwe utozenie pacjenta zaréwno w
pozyciji stojacej, jak i siedzacej. Konstrukcja ta
pozwala ponadto na uzyskanie obrazu jednego
kolana, stopy lub kostki w naturalnym
potozeniu z obcigzeniem. Obecnie prowadzi

sie badania nad doktadniejszym wyznaczeniem
wzglednego potozenia i orientacji kosci stopy,
kostki i kolana w realistycznych warunkach
obcigzeniowych. Rysunek 4 przedstawia
przyktadowe obrazy z urzadzenia badanego,
porownujgc skany stawu skokowego pacjenta
bez obcigzenia ze skanami z obcigzeniem, aby
uwidoczni¢ zwezenie stawu piszczelowo-
skokowego.

Obrazowanie jednorazowo tylko jednej
konczyny zmniejsza réwniez ekspozycje
pacjenta do poziomu ponizej typowych dawek
zwigzanych z tradycyjnymi systemami TK.
(Patrz Rysunek 5). Ponadto wiele ostatnich
publikacji wskazuje, ze typowy zakres dawek
stosowanych w systemach CBCT (CTDIvol na
poziomie ~5—10 mGy) jest na ogot nizszy od
dawek stosowanych w TK (CTDIvol ~20—

50 mGy).>?

Rysunek 4: Poréwnanie obrazu stopy
nieobciazonej i obcigzonej

Naturalna konfiguracja z obcigzeniem
umozliwia doktadniejsze okreslenie
wzglednego potozenia i orientacji kosci stopy,
kostki i kolana w realistycznych warunkach
obcigzeniowych.
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Rysunek 5 pokazuje dwa z etapéw zrekonstruowanych objetosci.
pozycjonowania pacjenta, przez otwierane (Patrz Rysunek 6).

drzwiczki, do obrazowania prawego kolana

w pozycji stojace;. Rysunek 6: Korekta rozproszenia

Rysunek 5 przedstawia pacjenta tuz przed
wprowadzeniem go do obszaru obrazujgcego
przez otwarte drzwiczki (gérne zdjecie) oraz

po zamknieciu drzwiczek (dolne zdjecie).

Widoczne na gérnym zdjeciu akcesoria
utatwiajgce pozycjonowanie pomagajg
zZminimalizowac ruch pacjenta
podczas skanowania.

Rekonstrukcja objetosci

Wygenerowanie wysokiej jakosci
zrekonstruowanej objetosci 3D w systemie
tomografii stozkowej wymaga kilku korekt.

Z uwagi na zwiekszong objetos¢ obrazowanych
jednoczes$nie struktur w CBCT rozproszenie
promieni RTG odgrywa wazniejsza role niz Celem prototypowej funkgji korekty

w tradycyjnej TK. System badany wyposazono rozproszenia jest usuniecie rozproszenia

w fun.kcjg korgkty efek_tu rozproszeni_a . ze zrekonstruowanych objetosci.
promieniowania, ktérej przeznaczeniem jest

usuniecie wiekszosci efektow rozproszenia ze
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Jak w tradycyjnej TK obecnos$¢ obiektow silnie
ostabiajgcych promieniowanie, takich jak
implanty metalowe, moze powaznie ograniczyc¢
uzytecznos¢ kliniczng zrekonstruowane;j
objetosci. W systemie badanym zastosowano
zastrzezong metode redukcji artefaktow
spowodowanych obecnoscig metalu

(ang. Metal Artifact Reduction, MAR) w celu
poprawy widocznosci struktur anatomicznych
pacjenta potozonych obok metalowych
elementéw. (Patrz Rysunek 7).

Rysunek 7: Korekta artefaktéw spowodowanych
obecnoscig metalu

To zdjecie przedstawia wptyw, jaki zastrzezona
metoda redukcji artefaktow spowodowanych
obecno$cig metalu stosowana w badanym
aparacie firmy Carestream wywarfa na
widoczno$¢ struktur anatomicznych pacjenta
potozonych wokét metalowych elementéw.

Dotychczas najpopularniejszg metodg
rekonstrukcji objetosci byta konwencjonalna
filtrowana projekcja wsteczna (FBP).

W przypadku tej metody przy tworzeniu
rekonstrukcji zawsze konieczne jest
zastosowanie kilku upraszczajgcych przyblizen.
Przyblizenia te moga obnizy¢ jakosé obrazu
koncowego. Coraz wiekszg popularnosé
zyskujg bardziej zaawansowane metody
rekonstrukcji, tacznie nazywane
rekonstrukcjami iteracyjnymi, oparte na innej
metodzie matematycznej. Przy potaczeniu
odpowiednio skorygowanych danych CBCT

z mozliwosciami najnowoczesniejszych technik
rekonstrukcji jako$¢ obrazéw wynikowych
czesto przekracza standard osiggany za
pomoca protokdtdw akwizyciji TK i rekonstrukcji
szeroko stosowanych obecnie w srodowisku
obrazowania medycznego®*.

Rysunek 8 przedstawia przyktad jakosci obrazu
CBCT uzyskanego przy skanowaniu kolana z
obcigzeniem. Rysunek ten przedstawia obrazy
zaréwno kosci, jak i tkanek migkkich
uchwycone podczas badan wykonywanych

z uzyciem badanego aparatu CBCT firmy
Carestream.

Rysunek 8: Mozliwosci techniki CBCT w zakresie
obrazowania kosci i tkanek miekkich

Rysunek 8 przedstawia obrazy zaréwno kosci,
Jak i tkanek miekkich uchwycone podczas
badan wykonywanych z uzyciem badanego

aparatu CBCT firmy Carestream.
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Whiosek

Nadejscie ery systemow obrazowania CBCT
przeznaczonych do unikalnych zastosowan
powigzanych z r6znymi specjalizacjami
klinicznymi stanowi bardzo obiecujgca,
perspektywe. Systemy tego typu moga
rozszerzy¢ zastosowanie tréjwymiarowego
obrazowania wysokiej jakosci na znacznie
wieksza populacje niz populacja obstugiwana
dotychczas przez tradycyjne tomografy
komputerowe. Obrazowanie wolumetryczne w
niestandardowych lokalizacjach wymaga
potaczenia takich czynnikow, jak niewielki
rozmiar, zoptymalizowany przeptyw pacjentéw,
obrazowanie z obcigzeniem i
najnowoczesniejsze metody rekonstrukcji z
zaawansowanymi funkcjami korekty
rozproszenia i redukcji artefaktow
spowodowanych obecnoscig metalowych
elementéw — wszystko to sprawia, ze system

Rysunek 9: Obrazy 3D z modelowaniem powierzchniowym

CBCT znakomicie nadaje sie do uzytku
bezposrednio w miejscu leczenia.

Firma Carestream Health od wielu lat jest
obecna na rynku systeméw do obrazowania
wolumetrycznego wigzka stozkowa. Zdobyta w
tym czasie wiedze wnosi teraz do dziedziny
ortopedycznego obrazowania konczyn.
Poprzez prowadzone badania firma
Carestream stale rozwija nowatorskie funkcje
specyficzne dla obrazowania 3D konczyn w
przychodniach ortopedycznych, osrodkach
leczenia urazéw i obiektach medycyny
sportowej, a takze w szpitalnych oddziatach
radiologicznych i ratunkowych. Rysunek 9
przedstawia wyboér obrazéw z modelowaniem
powierzchniowym uzyskanych z uzyciem
aparatow badanych firmy Carestream, ktére
pokazujg zakres struktur anatomicznych, jakie
jest w stanie zobrazowac ten nowy aparat.
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