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Streszczenie

Niniejsze opracowanie przedstawia zastosowanie fundamentalnych zjawisk fizycznych,
takich jak oddzialywanie promieniowania rentgenowskiego z materia oraz jadrowy
rezonans magnetyczny, w diagnostyce medycznej. Zostana pokrotce przedstawione
podstawy fizyczne ww. zjawisk oraz opisane dwie metody diagnostyczne: tomografia
komputerowa oraz obrazowanie rezonansu magnetycznego - rozwigzania techniczne,
budowa przyrzadow, przebieg badania oraz zastosowania w medycynie.
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1. Podstawy fizyczne

1.1. Oddziatywanie promieniowania rentgenowskiego z materia

Promieniowaniem rentgenowskim nazywa si¢ umowie promieniowanie elektromagnetyczne
z zakresu dhugosci fali 107'' =107 . Zakres ten mozna podzieli¢ na dwa podzakresy:

1. twarde promieniowanie rentgenowskie - dtugos$¢ od 5 pm do 100 pm
2. migkkie promieniowanie rentgenowskie - dlugo$¢ od 0,1 nm do 10 nm

Historia promieniowania rentgenowskiego sigga drugiej potowy dziewigtnastego wieku. Po-
czatkiem wielkiego odkrycia byly prace Williama Crookesa oraz Johanna Wilhelma Hittorfa nad wy-
fadowaniami w lampie prozniowej, pochodzace od elektrody ujemnej. Promieniowanie to nazwat w
1876 roku promieniowaniem katodowym Eugen Goldstein. Dzi§ wiemy, ze to - powodujace swiece-
nie szkfa - promieniowanie bylo wiazka rozpgdzonych w polu elektrycznym elektronow.

Rozpedzone elektrony uderzajac
w material o wzglednie duzej liczbie ato-
mowej (powyzej 20), emituja charaktery-
styczne dla danego materiatu promieniowa-
nie. Na tle ciagltego widma (widmo promie-
niowania hamowania) mozna zaobserwo-
wac¢ wyrazne piki. Mechanizm powstawa-
nia takiego ksztattu widma jest prosty: roz-
pedzone elektrony wybijaja z powlok ato-
mowych elektrony; nastgpnie wolne stany
sa obsadzane przez bardziej energetyczne,
zewngtrzne elektrony, ktore w  wyniku
przejscia promienistego emituja fotony
o Scisle okreslonej energii.

W 1892 roku Nikola Tesla wpadl na
pomyst, ze niedawno odkryte promienio-
wanie moze zosta¢ uzyte do zajrzenia
wglab przedmiotéw czy organizmow. Wy-
konat tez seri¢ zdj¢¢ rentgenowskich. Swo-
imi przemysleniami i wynikami podzielit
si¢ m. in. z Wilhelmem Roentgenem. Pod
koniec 1895 roku Roentgen opublikowat
wyniki swoich badan, a z 1896 roku pocho-
dzi stynne zdjgcie rentgenowskie reki zony
naukowca. Jednocze$nie juz Tesla zdat so-

bie sprawe z potencjalnej szkodliwosci . o B
wickszych dawek promieni X na zdrowie Rys. 1.1. Historyczne zdjgcie dtoni Zony Roentgena

organizmow zywych.
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Promieniowanie elektromagnetyczne moze oddziatywa¢ z materia za pomoca trzech podstawo-
wych mechanizmow:

1. efektu fotoelektrycznego
2. efektu Comptona
3. efektu kreacji par elektron-pozyton

Ze wzgledu na wzglednie mala energi¢ kwantow promieniowania X (kilkadziesiat keV), nie moze
by¢ mowy o kreacji par elektron-pozyton. Dla fotonow o energiach mniejszych niz 40 keV dominuje
efekt fotoelektryczny, dla bardziej energetycznych kwantow wigkszego znaczenia nabiera rozprasza-
nie comptonowskie.

Niezaleznie od mechanizméw pochlaniania czy rozpraszania promieniowania, spetnione jest
prawo ostabiania wiazki w materiatach. Wzgledna ilo$¢ rozproszonych fotonéw w jednorodne;j, cien-
kiej warstwie materiatu o grubosci dx moze zosta¢ zapisana jako:

@=—0Ndx
n

gdzie: o - przekroj czynny

N - koncentracja o$rodkéw rozpraszania
Catkujac powyzsze rownanie rdzniczkowe otrzymujemy:
n=n0’exp(—UNx)

Wprowadzajac stala u,=o N (zwana liniowym wspolczynnikiem ostabienia wiazki) otrzymujemy
prosty wzor na ostabienie wiazki przechodzacej przez jednorodny materiat o dowolnej grubosci x :

n=n0-exp(—uxx

Widzimy, ze znajac wartos¢ wspotczynnika K., mozemy obliczy¢ oslabienie wiazki. I od-
wrotnie: znajac wartos¢ ostabienia wiazki i grubo$¢ materiatu, mozemy obliczy¢ warto$¢ wspotczyn-
nika p, . Jesli wezmiemy pod uwage, ze rozne materialy charakteryzuja si¢ r6zna wartoscia liniowe-
go wspotczynnika oslabienia wiazki, powyzej opisane doswiadczenie pozwala na okreslenie rodzaju
materialu, lub przynajmniej na odréznienie dwoch réznych materiatow (np. tkanka kostna i mig$nio-
wa). Idea ta przy$§wieca niezwykle popularnym zdjgciom rentgenowskim, stosowanym z duza popu-
larnos$cia zarowno w medycynie, jak i przemysle.

Uwzgledniajac drugi wymiar problemu oraz fakt, ze naswietlany material jest niejednorodny
(tzn. p=p(x,y)), powyzsze rOwnanie nieco si¢ komplikuje:

n=n0-exp(—f u(x,y)dl)

Calkowanie przebiega wzdluz linii promieniowania. W tej sytuacji, nawet znajac warto$¢ n, oblicze-
nie rozktadu u(x, ) nie jest juz takie trywialne.
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1.2. Jadrowy rezonans magnetyczny

Zjawisko jadrowego rezonansu magnetycznego (ang. nuclear magnetic resonance, NMR) pole-
ga na oddzialywaniu jader atomowych znajdujacych si¢ w polu magnetycznym z polem elektroma-
gnetycznym o czestotliwosciach radiowych. Zjawisku temu ulegaja jadra o niezerowym spinie. Efekt
ten najsilniejszy jest w jadrach wodoru, jednak mozna go tez obserwowac dla deuteru, azotu-14, azo-
tu-15 fluoru-19, fosforu-31, tlenu-17, krzemu-29, boru-10, boru-11, sodu-23, chloru-35, platyny-195 i
wielu innych.

Zjawisko NMR odkryt w 1938 roku Isidor Rabi [1]. Nastgpnie w 1946 roku Felix Bloch
i Edward Mills Purcell rozszerzyli t¢ metode do badan cieczy i cial statych, za co w 1952 roku otrzy-
mali nagrodg Nobla [2]. Najistotniejszy jest fakt, ze dla r6znych jader rezonans zachodzi przy zauwa-
zalnie innych czestotliwosciach. Pozwala to na identyfikacje badanych atoméw za pomoca analizy
widma absorpcyjnego w zakresie fal radiowych.

Sktadowa z-towa momentu magnetycznego wyraza si¢ prostym wzorem: u.=gmh , gdzie
g jest stala zyromagnetyczna, za§ m==1/2 dla jader o spinie potowkowym. Jesli jadro znajdzie si¢
w jednorodnym polu magnetycznym o indukcji B, réwnoleglym do osi z-towej, energia jadra zmieni
sico E=—Byu.=—gmh B,. W zalezno$ci od wartosci liczby m, mozliwe sa dwa stany energetycz-

ne. Roznica energetyczna migdzy nimi wynosi A E=g#a B, .

Rezonans migdzy kwantem promieniowania elektromagnetycznego (fotonem) a jadrem w polu
magnetycznym zachodzi, gdy energia fononu E ,=hv jest rOwna energii rozszczepiania obu stanow.
Stad tatwo otrzymujemy czgstotliwos¢ rezonansowa (zwana takze czg¢stotliwoscia Larmora):

=gBo
T2T

Powyzszy efekt nie pozwalatby na odréznienie odpowiedzi réznych atomow, gdyby nie me-
chanizm ekranowania jadra przez otaczajace je elektrony. Efektywne pole magnetyczne dziatajace na
jadro atomowe jest modyfikowane przez krazace wokot niego elektrony. W zwiazku z tym czestotli-
wos¢ rezonansowa rdzni si¢ w zaleznosci od liczby atomowej badanego atomu. Analiza tego przesu-
nigcia (tzw. chemical shift) pozwala na okreslenie sktadu pierwiastkowego badanej substancji.
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2. Podstawy tomografii

2.1. Techniki oraz mozliwosci tomografii

Tomografia nazywamy zbior metod, w ktorych tréjwymiarowy obraz badanej probki rekon-
struuje si¢ na podstawie analizy wielu dwuwymiarowych obrazow, otrzymanych przez naswietlanie
probek pod réznymi katami. Wérod najwazniejszych technik tomograficznych mozemy wyr6znié:

v dwuwymiarowa ultrasonografia (USG 2D)

v tomografi¢ komputerowa (CT)

Sample
v tomografig rezonansu magnetycznego (MRI) :
t " fi .. (PET) monochromatic X—ray|’
v pozytonowa tomografi¢ emisyjna g;
v tomografia emisyjna pojedynczego fotonu niillator

(SPECT)

W medycynie najwigksze zastosowanie ma obecnie to-
mografia komputerowa oraz tomografia rezonansu ma-
gnetycznego. Duze nadzieje wiaze si¢ z rozwojem to-  Rys. 2.1. Zasada dziatania tomografu
mografii pozytonowe;.

Ogromna zaleta technik tomograficznych w poréwnaniu z tradycyjnymi metodami obrazowa-
nia (np. zdjgciami rentgenowskimi) jest mozliwos¢ zrekonstruowania tréjwymiarowego obrazu bada-
nej probki. Wymaga to wykonania wielu dwuwymiarowych pomiaréw, ktoére przy uzyciu mocy obli-
czeniowej komputerow 1 odpowiednich algorytmow pozwalaja na odtworzenie obrazu catosci.

Istnieja ogdlnie dwie podstawowe techniki pomiarow: w jednej probka pozostaje nieruchoma,
za$ obraca si¢ wigzka obrazujaca; w drugiej niewielka probka jest obracana w nieruchomej wiazce.
Pierwsza z tych technik stosujemy w medycynie (pacjent pozostaje nieruchomy). Druga stosuje si¢
np. w tomografii rentgenowskiej przy uzyciu wigzki promieniowania synchrotronowego.

Tomografia rentgenowska, czyli taka, w ktorej wiazka obrazujaca jest promieniowanie X, jest
bardzo wszechstronnag metoda badania ciat stalych. Pozwala np. na analize mikrostruktury materia-
16w, analizg propagacji pekni¢¢ i zmeczenia materiatdéw. Umozliwia takze szczegotowa analize budo-
wy organizmow zywych. Popularna w medycynie tzw. tomografia komputerowa jest niczym innym
jak tomografia rentgenowska, w ktorej ,,prébka” jest pacjent.

Wyniki tomografii mozemy przedstawia¢ zar6wno w postaci dwuwymiarowych obrazéw po-
szczegllnych warstw badanego obiektu, jak 1 wszelkich mozliwych przekrojow zrekonstruowanego
trojwymiarowego obiektu. Zdjecia te sa na ogot czarno-biale, za$ jasno$¢ punktu zalezy od np.
wspotczynnika absorpcji lub sktadu chemicznego.

Szczegoblnie interesujace sa techniki pozwalajace na ogladanie trojwymiarowych obrazéw ba-
danych obiektéw. Obserwator zaktada okulary z filtrami o r6znych kolorach na obu oczach. Na ekra-
nie generowany jest dwukolorowy obraz stereograficzny. Dzigki roznokolorowym filtrom, ludzki
umyst pozwala si¢ oszuka¢ i tworzy przed naszymi oczami przestrzenny obraz. Powyzsza technika,
cho¢ bardzo efektowna, nie ma praktycznego zastosowania w medycynie.
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Rys. 2.2. Tréjwymiarowa rekonstrukcja skamieliny pajaka sprzed ok. 50 milion6ow lat [3].

2.2. Skala Haunsfielda

W zastosowaniach medycznych uzywanie wspotczynnikdw absorpcji promieniowania rentge-
nowskiego dla tkanek uznano za niewygodne. Dla wygody zostata sporzadzona skala Haunsfielda [4],
ktora odnosi sig¢ do wspdtczynnika absorpcji wody Hu o . Wartos$¢ liczby H dla tkanki o wspotczynni-
ku absorpcji Hpo oblicza si¢ nastgpujaco:

H=1000.w

Hy,0

Wartosci liczby Haunsfielda wynosza od -1000 dla gazow do 3000 dla kosci. Wartos¢ H dla wody
wynosi 0.

2.2. Transformata Radona

W zastosowaniach praktycznych, duzo wygodniej jest operowa¢ wspolczynnikiem p, wyraza-
jacym stosunek logarytmow nat¢zenia wiazki przed i po przej$ciu przez probke:

1
pZin =fu(x,y)dl

-0
1

W tomografii naturalny uktad wspotrzgdnych sta-
nowi odleglos¢ wiazki od gléwnej osi uktadu (s)
oraz kat padania wiazki o . Przejscie ze wspot-
rzednych kartezjanskich do (s, «| opisuje trans-
formata Radona [5]:

ulx,y)eH - p(s,x)eR

W tym uktadzie wspolrzgdnych wspolczynnik p
mozna wyrazi¢ nastgpujaco:

+00 + 00
= x,y)0(xcosx+ysinx—s)dxd
£ -‘[o -‘[o H ( y) ( Y ) 4 Rys. 2.3. Uktad wspotrzgdnych w transformacie
. .. . Rodona
POW}/ZSZC wyrazenic oznacza, z¢ w celu wyznacze-

nia warto$ci p w punkcie s ekranu, przy okreslonym kacie projekcji o, nalezy zsumowac (scatko-

wac) wartosci wspolczynnika absorpcji wystgpujace na drodze promienia wiazki trafiajacego w ten
punkt pomiarowy.
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3. Tomografia komputerowa (rentgenowska)

3.1. Budowa i dziatanie aparatu diagnostycznego

Pierwszy tomograf (tzw. EMI scanner) zo-
stat zbudowany w 1968 roku przez sir Godfreya lampa rentgenowska
Newbolda Hounsfielda. Osiagnigcie to bylo 7{
uwienczeniem licznych prac 1 projektow tomogra-

fow opracowywanych od poczatku lat szes¢dzie-
siatych. W 1979 roku Houunsfield wraz z Allanem
MacLeod Cormackiem otrzymali nagrodg Nobla w

detektor
odniesienia

i —

obrotowy statyw
tomografu

- —
- -
S~ I [ HE N I —

dziedzinie medycyny [6].

Zumowa

przestona

EMI scanner klasyfikujemy jako tomograf ~ =

I generacji. Stuzyt wytacznie do wykonywania ba-
dan tomograficznych glowy pacjenta. Otaczajacy
ja zbiornik wody pochtaniat nadmierng dawke pro-

mieniowania X. Lampa rentgenowska poruszala para woda

. . , , . detektorow

si¢ wraz z detektorami zaré6wno wokol jak N

1wzdhuz ciata pacjenta. Zastosowano otdéwkowa

wiazke promieniowania (ang. pencil beam) z poje- \ podpérka
pod glowe

dynczym detektorem. Aby wykona¢ rekonstrukcje
jednej warstwy, lampa wraz z detektorem przesu-
wata si¢ po linii prostopadtej do osi pacjenta; pro-  Rys.3.1. EMIscanner —tomograf I generacji
cedur¢ t¢ powtarzano dla kilku katow padania
wiazki. Byto to rozwiazanie bardzo nieefektywne
1 czasochtonne. Typowe badanie trwato ok. 25 mi-
nut, w czasie ktorego wykonywano ok. 29 tysiecy
projekcii.

Od czasow EMI scanner powstaly juz cztery
generacje tomografow [7]. Nie tylko zmniejszono
czas badania, ale takze zwiekszono rozdzielczo$¢ projekeja
produkowanych aparatow. W 1976 roku problem 7
wydajnosci rozwiazano poprzez wyeliminowanie
liniowego ruchu detektorow w czasie projekcji.

projekcja
90°

projekeja
135°

lampa
rentgenowska

W tomografach III generacji zastosowano wachla-

§
S
W,
\$
&
&
\‘\\

rzowa wiazke promieniowania o kacie rozwarcia
ok. 450. Nawet do 1000 detektorow umieszczo-
nych zostalo na tablicy, ktéra wykonuje synchro-

& matidea detektorow

w pozxcji dla projekeji 45°
niczny ruch wraz z lampa rentgenowska. Dzigki
powyzszym modyfikacjom, czas projekcji potrzeb-
nych do rekonstrukcji warstwy zmalatl do ok. 5 se-  Rys. 3.2. Zasada dziatania tomografu III generacji
kund.
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W tomografach IV generacji ruchoma tablicg detektorow zastapiono nieruchomym pierscie-
niem detektorow o promieniu wigkszym niz ramie obracajacego si¢ detektora. Kolejnym udoskonale-
niem byly tomografy spiralne. W czasie badania wystgpuje ciagly powolny ruch stolu z pacjentem
wzgledem aparatu. W ukladzie odniesienia pacjenta, §lad lampy rentgenowskie wraz z detektorami
ma ksztalt spirali (stad nazwa metody).

Na poczatku XXI wieku wiazke wachlarzowa zastapiono wiazka w ksztatcie stozka. Uktad
ten [8], wraz z dwuwymiarowa tablica detektorow, umozliwia jednoczesne rejestrowanie nawet do 64
sasiadujacych ze soba warstw. Pozwolilo to takze na zmniejszenie mocy lampy rentgenowskiej oraz
skrocenie catego badania nawet do 2 minut. Obecnie tomografy spiralne sa standardem wsrod tomo-
grafow w zastosowaniach klinicznych.

3.2. Analiza i wizualizacja wynikow badania

Po wykonaniu badania, zebrane dane sa przetwarzane przez komputer w celu odtworzenia ob-
razu poszczego6lnych warstw. Otrzymuje si¢ wowczas przestrzenny rozktad wspétczynnika absorpcji.
W erze technologii cyfrowej oczywiste jest, ze wyniki badania tomograficznego przedstawiane sa w
postaci cyfrowej. Analizowany obszar zostaje podzielony na tzw. voxele, czyli dyskretne elementy
objetosciowe. Zanim jednak cyfrowy obraz zostanie zapisany w postaci przydatnej do diagnostyki
medycznej, nalezy wykona¢ na kazdym voxelu przeksztalcenie nieliniowe z jednostek Hounsfielda do
k-bitowej dyskretnej warto$ci luminancji lum, . W tym celu nalezy zdefiniowa¢ tzw. okno charakte-
ryzowane przez dwa parametry: C — srodek okna, W — szeroko$¢ okna. C okresla srodek zakresu, kto-
ry bedzie przeksztalcany, W definiuje jego szerokos¢. Wartosci luminancji oblicza si¢ wowczas wg
ponizszych wzorow:

0 dla u(i,j)sc—%
. w
lum (i, j)= 2—1 dlau(z,])zc+7
k
int u(i,j)—C-i—% 2 _1+O,5 dla C—%<u(z’,j)<C+%

Otrzymane wartosci luminancji na ekranie komputera lub kliszy fotograficznej sa reprezentowane w
skali szaro$ci.

W zaleznos$ci od obszaru ciala, ktéry chcemy zdiagnozowac, uzywa si¢ réznych wartosci para-
metréw C, W do otrzymania ostatecznego obrazu, np.: C = 1000 HU, W= 2500 HU przy obrazowa-
niu kosci, C =-600 HU, W= 1700 HU przy badaniu ptuc oraz C =-50 HU, W =400 HU dla $roédpier-
sia [7]. Ogladania wybranego fragmentu ciata przy réznych warto$ciach parametrow pozwala na za-
uwazenie wigkszej liczby szczeg6tdw, np. na wyodrebnienie tkanki nowotworowe;.
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(a)

Rys. 3.4. Przekroj przez ptuca [9]; (a) C =-600; W= 1700; (b) C=-60; W= 400.

3.3. Mozliwosci diagnostyczne i przeciwwskazania

Tomografia komputerowa taczy w sobie duza skutecznos¢ diagnostyczna przy relatywnie ni-
skich kosztach badania i stosunkowo tatwej dostgpnosci tomografow komputerowych w szpitalach
i klinikach. U okoto 50% chorych skierowanych na CT, badanie pozwala ostatecznie zdiagnozowaé
chorobg [10]. Badanie CT stosuje si¢ w nastgpujacych przypadkach:

v w diagnostyce mozgowia, a takze odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa, zwiaszcza
przy podejrzeniu przepukliny jadra miazdzystego, czyli dyskopatii

v w diagnostyce $wiezych urazow czaszki - wykonywana najcze$ciej na dyzurach w szpitalach
w trybie pilnym; pozwala ono m.in. na tatwe wykrycie krwiakdw pourazowych

v W celu rozpoznawania udaréw mozgu, ale takze w rozpoznawaniu nieurazowych zmian w
centralnym ukladzie nerwowym, jak t¢tniak, krwawienie czy wodoglowie

v podejrzenia guza mozgu

T. Pietrzak: Tomografia komputerowa i obrazowanie rezonansu magnetycznego w diagnostyce medycznej 10/17



v podejrzenia nowotworéw pluc zardwno pierwotnych, jak tez przerzutowych; informuje o roz-
leglosci zmian nowotworowych, ocenia, czy powigkszeniu ulegaja gleboko polozone wezty
chlonne srodpiersia, czy dochodzi np. do ucisku nowotworow na otaczajace tkanki

v niejasnego obrazu USG brzucha; pozwala na wykrycie zmian patologicznych, gtownie nowo-
tworowych, w obregbie narzadow miazszowych, czyli watroby, nerek, §ledziony, trzustki, nad-
nerczy oraz na stwierdzenie powigkszonych weziow chtonnych jamy brzusznej - do diagno-
styki tych narzadow wykonuje si¢ badania z kontrastem

v tetniakdw aorty

v w diagnostyce nowotworéw pecherza moczowego, jajnika, macicy, prostaty.

Metoda tomografii komputerowej nie daje dobrych rezultatow w przypadku:
v diagnozowania choréb jelit

v badan rdzenia krggowego
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4. Obrazowanie rezonansu magnetycznego

4.1. Budowa aparatu diagnostycznego

Z punktu widzenia pacjenta, wyglad aparatu rezonansu magnetycznego jest bardzo podobny do
tomografu komputerowego. Pacjent ktadzie si¢ na ruchomym stole. Nastepnie jest wsuwany do cylin-
drycznego urzadzenia, gdzie odbywa si¢ badanie.

Jednak wewnetrzna budowa jest zupetnie inna. Nie wystepuje tu ani lampa rentgenowska, ani
detektory promieniowania X. W sktad rezonansu magnetycznego wchodza trzy podstawowe elemen-

ty:
v nadprzewodzacy elektromagnes wytwarzajacy jednorodne pole magnetyczne

v nadajnik i odbiornik fal o czgstotliwosciach radiowych

v elektromagnesy gradientowe, ulozone wzdhuz trzech prostopadtych do siebie kierunkow

MRI Scanner Cutaway

. Radio Patient
requenc
o)
Patient
Table
Gradient
Coils
Magnet

Scanner

Rys. 4.1. Schemat budowy rezonansu magnetycznego [11]

Kluczowym i zarazem najbardziej kosztownym elementem urzadzenia jest wielki elektroma-
gnes. Jego zadaniem jest wytwarzanie jednorodnego, silnego pola magnetycznego (ok. 1-1,5 T), nie-
zwykle stabilnego w czasie (fluktuacje ponizej 3 ppm). Obecnie stosuje si¢ elektromagnesy nadprze-
wodnikowe zbudowane z niobku tytanu, znajdujace si¢ w kriostacie wypetnionym ciektym helem (ok.
4 K). Pomimo wysokich kosztow aparatury kriogenicznej, magnesy te cechuja si¢ najwigkszymi natg-
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zeniami oraz stabilno$cia pot magnetycznych, jak rdwniez stosunkowo niewielkim zuzyciem energii
elektrycznej (brak strat zwiazanych z oporem omowym).

Uktad czgstotliwosci radiowych sktada sig z generatora czgstotliwosci, wzmacniacza oraz ukta-
du cewek. Odbiornik sktada si¢ z cewki, wzmacniacza oraz systemu analizujacego odczytywany sy-
gnat. Chwilowa moc systemu moze dochodzi¢ nawet do 35 kW. Polozenie cewek dobiera si¢ tak, aby
jak najlepiej pasowaty do aktualnie obrazowanej czgsci ciata.

Szczegolnie waznym elementem urzadzenia sa cewki gradientowe. Ich rola sprowadza si¢ do
wytworzenia odpowiedniego gradientu natgzenia pola magnetycznego w tunelu urzadzenia. To wa-
$nie gradient pola magnetycznego (do 100 mT/m) jest odpowiedzialny za wybor okreslonej ptaszczy-
zny obrazowania. Cewki gradientowe sa klasycznymi elektromagnesami zasilanymi zaawansowanym
systemem. Wymagana jest duza doktadno$¢ wytwarzanego pola oraz mozliwos¢ szybkiego wiaczania
1 wyltaczania cewek. Od osiagdéw systemu gradientowania zalezy w duzej mierze szybkos$¢ badania
oraz rozdzielczo$¢ otrzymanych obrazow.

Pacjenci poddajacy si¢ badaniu MRI skarza si¢ na duzy poziom hatasu panujacy w tunelu urza-
dzenia. Wbrew intuicji, to nie wielki nadprzewodnikowy magnes jest zrédtem nieprzyjemnych odgto-
sow, ale wlasnie elektromagnesy gradientowe wraz z systemem przekaznikow wlaczajacych/wylacza-
jacych zasilanie cewek.

4.2. Otrzymywanie, analiza i wizualizacja wynikow badania

W czasie badania, znajdujace si¢ w polu magnetycznym atomy sa pobudzane czgstotliwoscia-
mi radiowymi rownymi czgstotliwosci Larmora dla atoméw wodoru. Powoduje to precesj¢ momen-
tow magnetycznych atoméw w polu magnetycznym. Obraz z rezonansu magnetycznego otrzymuje
sie dzigki obserwacji procesow relaksacji sktadowej rownolegtej 1 prostopadie;] momentu magnetycz-
nego atomow, charakteryzujacych si¢ réznymi statymi czasowymi, tzw. 7, i T, .

Stata T, zwiazana jest z powrotem sktadowej rownoleglej spinu atomu do rownowagi termo-
dynamicznej w otoczeniem. Okresla czas potrzebny na oddanie do sieci czg$ci energii przekazanej
atomowi przez kwant promieniowania radiowego. Zmian¢ sktadowej rownoleglej momentu magne-
tycznego okresla proste rOwnanie:

Mz(t)=M20(l—exp

1
Czas T, mozna takze traktowac jako $redni czas zycia atomdéw w stanie wzbudzonym. Jest on zalez-
ny od wspolczynnika Zyromagnetycznego atomu oraz od ruchliwosci sieci.

Stata T', okresla czas wyktadniczego zaniku sktadowej prostopadlej momentu magnetycznego
Wg WZzoru:

Mxy(t)=Mxy(O)exp

-t
T 2
Czasy T, dla materialow wchodzacych w sktad tkanek sa ok. 5-10 razy krotsze niz 7', .

Kontrast na obrazach w MRI pochodzi od r6znic w warto$ciach 7', lub T, . Srednie wartosci
czasow relaksacji dla gldownych narzadow 1 tkanek przedstawia Tabela 4.1. Obraz MRI powstaje na
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skutek powtarzania sekwencji przyktadanego sygnatlu radiowego, gradientu pola magnetycznego oraz
analizy sygnatu z cewek odbiornika.

Organ / tkanka T, [ms] T, [ms]
Tkanka tluszczowa 240-250 60-80
Krew (odtleniona) 1350 50
Krew (utleniona) 1350 200
Ptyn m 6zgowo-rdzeniowy 2200-2400 500-1400
Mozg (istota szara) 920 100
Mozg (istota biala) 780 90
Watroba 490 40
Nerki 650 60-75
Migénie 860-900 50

Tabela 4.1. Wartosci czasow relaksacji dla roznych tkanek [13].

Ostateczny kontrast na obrazie MRI otrzymuje si¢ poprzez zastosowanie wag proporcjonal-

nych m. in. do 7, lub T,. Wsrdd wielu réznorodnych metod warto wyr6zni¢ 4 podstawowe se-

kwencje [14]:

1.

obrazy T)-zalezne — najlepiej obrazujace struktur¢ mozgu: istota biata jest ukazywana w ja-
snych kolorach, za$ istota szara i ptyn mézgowo-rdzeniowy na ciemno

obrazy T>-zalezne — na ktorych istota biala ukazywana jest na ciemno, za$ istota szara i ptyn
mobzgowo-rdzeniowy — na jasno

FLAIR (ang. Fluid Light Attenuation Inversion Recovery) — modyfikacja sekwencji 72-zalez-
nej, gdzie obszary z mata iloscia wody ukazywane sa w ciemniejszych barwach, za§ obszary
z duza ilo$ciag wody — w jasniejszych.

Obrazowanie dyfuzyjne — pozwala mierzy¢ dyfuzje molekut wody w tkance. Wyro6znia sig tu-
taj m. in.: obrazowanie tensora dyfuzji (ang. DTI — diffusion tensor imaging), ktoére moze by¢
zaadoptowane do obrazowania zmian w potaczeniach istoty biatej, oraz obrazowanie zalezne
od dyfuzji (ang. DWI — diffusion-weighted imaging), ktore wykazuje si¢ duza skutecznoscia
w obrazowaniu udarow mézgu.

4.3. Mozliwosci diagnostyczne i przeciwwskazania

Zastosowania rezonansu magnetycznego sa podobne do tomografii komputerowej. Biorac jed-

nak pod uwage fakt, ze dostgpnos¢ aparatow MRI jest mniejsza, a cena badania wigksza, badania re-
zonansem magnetycznym zleca si¢ w przypadkach, gdy diagnostyka za pomoca CT bytaby niewystar-

czajaca. Rezonans magnetyczny szczeg6lnie dobrze obrazuje okolice kregostupa, naczynia krwiono-
$ne, uktad kostny 1 mig§niowy.

v

Diagnostyka za pomoca rezonansu magnetycznego obejmuje w szczegolnosci [10]:

guzy mozgu
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v obrazy uktadu nerwowego w stwardnieniu rozsianym

v guzy kanatu krggowego

v przepukling gldwnie w zakresie krggostupa szyjnego i piersiowego

v clementy stawow

v zmiany zwyrodnieniowe szczeg6lnie w zakresie stawdéw kolanowych

v wczesne przerzuty nowotworowe przed wystapieniem objawow klinicznych

Mozliwosci diagnostyczne MRI bylyby duzo mniejsze, gdyby nie mozliwos$¢ podawania pa-
cjentom odpowiednich substancji kontrastujacych, ktore pozwalaja na oceng nie tylko struktury, ale
takze funkcji tkanek i narzadéw. Obecnie najcze$ciej stosowanym kontrastem jest Gd>*, a takze
Mn2+ 1 Fe2+ )

Ogromna zaleta badania rezonansem magnetycznym jest fakt, Ze pacjent nie otrzymuje zadnej
dawki promieniowania jonizujacego. Powodem ograniczajacym mozliwos$¢ zastosowania tej metody
jest jednak duze pole magnetyczne wystgpujace w komorze urzadzenia. Badania MRI nie mozna sto-
sowa¢ u 0so0b z wstawionymi metalowymi protezami w organizmie. Ograniczenia moga pojawic si¢

takze u 0s0b z wszczepionymi stymulatorami, endoprotezami stawdw, zespoleniami ko$ci za pomoca
metalowych §rub oraz pewnymi typami zastawek serca.

5. Poréownanie obu metod diagnostycznych

Cho¢, na pierwszy rzut oka, wyniki bada¢ z tomografu komputerowego i rezonansu magne-
tycznego sa podobne, fizyka stojaca za obiema metodami badawczymi jest odmienna.

W CT do obrazowania uzywa si¢ wiazki rentgenowskiej. Cho¢ w miarg postepu ilos¢ dawki
otrzymywanej przez pacjentow podczas badania maleje, nie nalezy zapominaé¢ o negatywnym wpty-
Wwu promieniowania jonizujacego na zdrowie istot zywych. I cho¢ niezwykta skutecznos¢ tomografii
komputerowej usprawiedliwia podawaniu pacjentowi dawki promieniowania X, przy konieczno$ci
wielokrotnych badan CT moze stanowi¢ ona pewne ograniczenie. W rezonansie magnetycznym obraz
otrzymuje si¢ za pomoca silnego pola magnetycznego i czgstotliwosci radiowych. Wg dzisiejszego
stanu wiedzy, nie zauwazono negatywnego wplywu pola magnetycznego rzedu kilku tesli na organi-
zmy ludzie.

L ., . . y e . MRI/CT Scans 2002/03 to 2005/06
Zrédlem kontrastu w obrazie CT jest rdznica .

liczby atomowe;j sktadnikéw badanej materii. Stad ta 388,848
metoda badawcza bardzo dobrze obrazuje réznice = e

np. migdzy tkanka kostna i tkankami migkkimi. MRI ﬂ

toda, mozna stosowa¢ kontrasty, podawanie dozylnie 200203 2003/04

pozwala uchwyci¢ réznice migdzy tkankami o po-
dobnej budowie.

w Total Scans per Year

W celu polepszenia obrazowania obiema me-

2004/05 2005/06

T
Dot T

przed badaniem. W tomografii komputerowej sa to

substancje o wigkszej liczbie atomowej niz okolicz- Rys. 5.1. Roczne statystyki badan CT (brazowe

stupki) i MRI (btekitne stupki) w Kolumbii [12].
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na tkanka, np. jod i bar. W MRI za kontrast stuza substancje o wlasciwosciach paramagnetycznych,
np. mangan 1 gadolin.

Mimo wielu zalet rezonansu magnetycznego nad tomografia komputerowa, duzo wigksze
koszta zakupu urzadzenia przenosza si¢ na koszta wykonania badan. Stad na badania MRI kieruje si¢
pacjentdéw w sytuacjach, gdy badanie tomografem komputerowym moze przynie$¢ niewystarczajace
rezultaty. Znacznie gorsza jest takze dostepnos$¢ urzadzen MRI, w poréwnaniu z tomografami kompu-
terowymi, w ktore wyposazone sa prawie wszystkie wazniejsze szpitale w Polsce.

Pacjenci poddawani badaniom MRI uskarzaja si¢ na duzy hatas zwiazany z przetaczaniem ma-
gnesow gradientowych, mogacy osiaga¢ nawet 130 dB. Tomografy komputerowe sa urzadzeniami
zdecydowanie bardziej cichymi, zapewniajacymi wigkszy komfort podczas badania.

Paradoksalnie, MRI moze by¢ urzadzeniem duzo bardziej niebezpiecznym niz tomograf kom-
puterowy. Odnotowano przypadki [15], w ktérych metalowe (ferromagnetyczne) przedmioty, pozo-
stawione przez nieuwagg w poblizu urzadzenia, byly z duza silaq przyciagane, powodujac obrazy lub
nawet zgon.

Podsumowujac, tomografy komputerowe i rezonans magnetyczny wniosly bezcenne mozli-
wo$¢ do diagnostyki medycznej. Badania tomograficzne z pewnos$cia pozwolity na zdiagnozowanie
milionow przypadkow i uratowania badz przedtuzenie wielu ludzkich istnien. Obie technologie, nie-
ustannie rozwijane, sa komplementarnymi metodami, pod wzgledem mozliwosci diagnostycznych,
szkodliwosci oraz z przyczyn ekonomicznych. Nie ulega watpliwosci fakt, ze zard6wno tomograf
komputerowy jak i rezonans magnetyczny powinny stanowi¢ kluczowe wyposazenie pracowni radio-
logicznej wspotczesnej, nowoczesnej i skutecznej kliniki.
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