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Az orvosi képalkoté modszerek a modern orvostudo-
many nélktlozhetetlen eszkodzei. Fontos szerepet jatsza-
nak mind a diagnosztikai, mind a klinikai kezelések, mu-
tétek sorin. A szamitogépes tomografia egyike ezen
modszereknek. A modern szamitogépes tomografiai ké-
szilék harom tudomanyteriilet, a rontgentechnologia, a
képrekonstrukcios algoritmusok és a szimitogépek gyors
fejlédésének koszonheti a 1étét.

1965-ben az els6 nemzetkdzi orvosfizikai konferenci-
an Val Mayneord professzor hat olyan tudost sorolt fel,
akik a legtobbet tettek a modern orvostudomany fejlédé-
séért. Galileo Galilei, Giovanni Alfonso Borelli, Richard
Mead, Thomas Young és Jobn Tyndall mellett Wilbelm
Rénigen neve szerepelt.

Wilhelm Rontgen 1895. november 8-an figyelte meg
els6 izben az X-, azaz a késébb Boltzmann javaslatira a
felfedezgjérdl elnevezett rontgensugarakat. A katodsu-
garzas vizsgalata soran felfigyelt arra, hogy a katodsugar-
¢sG kozelében 1évé fluoreszkalo so vilagit. December 22-
én készitette az els6 radiografot felesége, Bertha kezérdl,
és par honapon belil Eurdpa szamos févarosiban mar
rontgenképek segitségével illesztettek Ossze torott cson-
tokat. A rontgensugarak intenziv tanulmanyozasat mutat-
ja, hogy 1896-ban tébb mint 1000 cikk jelent meg a téma-
ban. Felfedezésének és kutatdsainak elismerésétl Wil-
helm Rontgen 1901. december 10-én elséként vehette at
a fizikai Nobel-dijat.
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Rontgensugirzas generdldsa

A szamitdgépes tomografia (Computed Tomography, CT)
készulékekben fttott katdoda rontgencsoveket alkalmaz-
nak. A katodbol kiléps elektronok a nagyfesziiltség
hatasara felgyorsulnak és az anddba ttkoznek. A becsa-
p6do elektronok kolesonhatisba 1épnek az andéd atom-
jaival, mely kolcsonhatas révén rontgensugarak kelet-
keznek. Két mechanizmus, a fékezési és a karakteriszti-
kus sugirzas hatirozza meg a keletkezett elektromag-
neses sugirzas spektrumat.

A fékezési sugarzas spektruma folytonos. Ekkor az
anddba becsapddo, annak atomjaival kolesonhatisba
kertls elektronok (az 1. dbrdn a-val jelolt elektron) elté-
rilnek és energiat vesztenek, amely foton formajiban
sugdrzodik ki. A kolesonhatds anndl erdsebb, minél job-
ban megkozeliti az elektron az atommagot. Sz¢élsé eset-
ben az an6dbdl kiléps foton energidja egyenld a belépd
elektron teljes kinetikus energidjaval. Ekkor a kilépé fo-
tonok energiaja

ahol Va rontgencsére kapcesolt fesziiltség, e az elektron
toltése, b a Planck-allando, és f,,, a foton frekvencidja.
Ha a rontgencsé ablakaban, illetve magaban a céltargy-

ban fellépd abszorpciotol eltekintiink, akkor a spektrum
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intenzitdsa a fesziltség novelésével monoton modon
csokken. Mivel a W(E) abszorpcids egyltthato a foton-
energia novelésével altaldban csokken, a csovet elhagyd
nyalab spektrumanak alacsony energidju része jelentGs
szlrést szenved.

Karakterisztikus sugiarzas akkor keletkezik, ha a bejovs
elektron (az 1. dbrdan b-vel jelolt elektron) egy kotott
elektront gerjeszt. A gerjesztett elektron helyére egy fel-
s6bb energiaszintrdl ,ugrik le” egy elektron, és a két ener-
giaszint energiakilonbsége foton formajaban kisugarzodik.
Ebbdl kovetkezik, hogy a karakterisztikus sugarzis a cél-
targy anyagara jellemzd, vonalas szinképpel rendelkezik.

A CT-képek egy haromlépcsds folyamat eredménye-
képpen jonnek létre. Az els6 fazis (adatgytijtés) soran
veszik fel a vetileti képeket (szinogram). A mdasodik
lépés a rekonstrukcio, amely soran a vettletekbdl (szagit-
talis, frontdlis vagy ferde sik) keresztmetszeti képeket
szamitanak ki. A harmadik 1épés a kép megjelenitése,
amely felhaszndlobarit médon manipuldlja, tarolja a ké-
peket. A képmanipulacio lényege, hogy az orvos szimara
minél hasznalhatobb kép jojjon létre, amellyel megbizha-
tobb diagnozis allithato fel. A képek taroldsara egy nem-
zetkozi szabvanyt, a DICOM-ot (Digital Imaging and
Communication in Medicine) hasznaljak, amely lehet6-
séget ad kiilonboz6 CT-rendszerek, illetve mas képalkotd
modszerekkel 1étrehozott képek egységesitésére.

CT-generaciok

A tomografia kifejezés nem Gj, mar az 1920-as években
haszniltak, de igazdn csak 1935-ben, a magyar Grossmann
Gusztav altal kifejlesztett Gj eljaras révén valt ismertté. Bar
a 60-as években Oldendorf, Kubl, Edwards, illetve 1963-
ban Cormack révén mar alkalmaztik az orvosi képalkotas-
ban, mégis 1967-1973-ig kellett varni, amikor Hounsfield
vezetésével kifejlesztették az elsé klinikai alkalmazasra
alkalmas CT-t, mellyel az emberi agyat vizsgaltik. 1973 és
1983 kozott vilagszerte elterjedt a CT-k klinikai alkalmaza-
sa, amellyel 1974-t6l Robert Ledleynek koszonhetGen mar
nemcsak a fejet, de az egész testet képesek voltak pasztaz-
ni. A gyors fejlédést leginkabb az példazza, hogy 1974-ben
mar a negyedik generdcios CT-k is megjelentek (2. dbra).
A fejlédést szintén jol mutatja a feloldas és a pasztazasi id6
javulasa. Mig 1972-ben 80x80 pixelbdl allo képeket sike-
rilt rekonstrudlni, addig 1993-ban elérték az 1024 x 1024-es
feloldast. Ezzel parhuzamosan a tobb perces pasztizasi
idét sikertilt egy masodperc ala szoritani. A fejlédés termé-
szetesen részben a szamitogépek alkalmazasanak, illetve
azok gyorsasaganak volt koszonhetd.

A rontgenképek jelentSs segitséget nytjtanak az orvo-
soknak, hatrainyuk viszont, hogy a hiromdimenzi6s tar-
gyaknak csupin kétdimenzios vetlletét adjak, azaz a
mélységi informacid elvész. Ahhoz, hogy térbeli képet
kapjunk, tobb vetileti képet kell felvenni és ezekbdl re-
konstrualni az eredeti haromdimenzios targyat. Az eljaras
némi hasonlésigot mutat az emberi latassal, amikor két
,s5zemszogbdl” nézzik a targyat, és az agy rekonstrudlja a
mélységi viszonyokat. A tomografok négy technikai ge-
neracios fejlédési 1épésen mentek keresztil. A generacios
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1. dbra. A fékezési (a) és a karakterisztikus (b) rontgensugarzas kelet-
kezése

lépések elsGsorban a detektorok szamanak novekedésé-
ben és a mozgd alkatrészek szaminak csokkentésében
mutatkoznak meg. Az elsé generdciés tomografokban
(parallel beam geometry) a rontgencss és a detektor egy-
massal parhuzamosan mozgott és vett fel egy vettileti ké-
pek. Az Gjabb vettileti kép felvétele el6tt a rontgencss és a
detektor 1°-kal elfordult. A teljes rekonstrukcidhoz 180
elforduldsra volt sziikség. Az elsG generdcios tomografok
lasstsaguk miatt nem kertiltek klinikai alkalmazasra. 1969-
ben az els6, Hounsfield altal fantomokon elvégzett kisér-
letek kilenc napot vettek igénybe. A masodik genericios,
klinikai alkalmazasra is alkalmas tomografokban egy li-
nedaris detektorsort alkalmaztak. A rontgencsévet elhagyo
divergens nyalab a beteg egy részén keresztiilhaladva érte
el a detektorsort. Mivel egyszerre tobb detektorral mé-
rink, a mérési id6 lecsokken. Altalinossigban azt mond-
hatjuk, hogy az alkalmazott detektorok szama forditottan
aranyos a pasztazasi idével. A masodik generdcios tomog-
rafok 3 percre roviditették le a pasztazasi id6t. A harmadik
generdcios késziilékekben mar nincs transzlaciot végzs
elem. A rontgenforrast legyezGszeren elhagyo nyalab az
egész testet képes atvilagitani. A paciensen athalado suga-
rakat egy koriv mentén sorakozo detektorok fogjak fel.

2. dbra. A CT-k fejlédésének négy generacios lépése

1. generaci6 (1970) ... 2. generacio (1972)

. .

| il

transzlacio és rotacio transzlacio és rotacio

3. generacio (1976) 4. generaci6 (1978)

rotacio (forras €s detektorsor)

rotacio (forras)
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Fourier-modszer sziirt visszavetitéses modszer
3. dbra. A négy képrekonstrukcios eljaras eredménye egy egyszerd
fantom esetén

Ebben az elrendezésben a detektorsor egylitt forog a for-
rassal. A negyedik generacids CT-ben mar a detektorsor
egy teljes kort alkot, ezért csak a forrast kell forgatni. Az
alapvetS elvards minden Gj képalkoté modszerrel szem-
ben, hogy a beteget ér6 d6zis minimalis szinten tartasaval
a lehetd legtobb informaciot tartalmazo képet hozza létre.
Tobb modszer is ismert, illetve all fejlesztés alatt a dozis
minimalizdlasara. Az egyik rendszerben kozvetlentl a
rontgencsS utan, azaz még a paciens elé helyezett szir6k
segitségével 15%-os doziscsokkenés érhets el. Tovabbi
25%-0s csokkenés valt elérhetévé az Gj ultragyors kera-
miadetektorok alkalmazasaval, illetve tovabbi 40%-os ja-
vulast eredményezett az Ggynevezett dozismanipulacio,

amely sordn a rontgencsd aramat a vizsgalt beteg egyedi
tulajdonsagaihoz igazitjak.

Képrekonstrukcios modszerek

A képrekonstrukcios eljardsok sordn a tirgyat azonos
meéret(, elemi kockdkra, voxelekre osztjuk. A feladat az,
hogy meghatarozzuk az egyes voxelekhez tartozo ab-
szorpcios egytitthatokat. Itt érdemes megemliteni, hogy a
radioldgidban az egyes voxelekhez tartoz6 denzitisérté-
keket Hounsfield egységben (HU) szokis megadni. A le-
veg6 —1000 HU, mig a viz 0 HU értékd. Egy vettleti kép
egyes pontjain 1évé jel nagysiga egy adott rontgensugar
utjaba esG voxelek integralt abszorpcidjaval arinyos, és
nem ad mélységi informaciot.

A képrekonstrukcios eljarasok négy nagyobb csoport-
ba sorolhatok: a) visszavetitéses modszer (back projec-
tion), b) algebrai (iterativ) modszer, ¢) Fourier-transzfor-
macids modszer, d) szlrt visszavetitéses modszer.

A négy modszer konnyebb megértéséhez tekintsiik a
3. abran lathato egyszerd, négy szegmensbdl allo fanto-
mot és alkalmazzuk a pontozott vonallal jelzett négy pro-
jekciot.

A visszavetitéses modszer sorin minden egyes voxel
értékéhez, amelyiken az adott sugar keresztil halad, hoz-
zdadjuk a vetllet értékét. A rekonstrualt és az eredeti kép
osszehasonlitasabol kidertl, hogy a rekonstrukcio jol
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visszaadja, hogy a jobb felsé képpont intenzitisa a legna-
gyobb, de hamis értékeket ad a szomszédos két képpont-
ra. A visszavetitéses modszer egyik hatrinya, hogy hamis
vonalakat, csikokat vezet be, amelyek megnehezitik a
képet kiértékels orvos dolgat. A kontraszt a projekciok
szamanak novelésével javithato. A visszavetitéses mod-
szert altalanos matematikai formulaval is felirhatjuk:

S = [p,(H0), 0)dg,
0

ahol p,(r(@),9) egy adott @ szog esetén jeloli a projek-
ciot.

Az algebrai eljaras sorin a Beer—Lambert-torvényt kell
felirni az Osszes rontgensugirra vonatkozéan és megol-
dani az egyes voxelekhez tartoz6 abszorpcios egytittha-
tokra. Jelen esetben a négy ismeretlen voxel egyértelmd
meghatirozasihoz négy egyenletre van sziikkségiink,
amely egyenletrendszer konnyen és gyorsan megoldhato.
A voxelek szamanak novelésével azonban az egyenletek
szama drasztikusan megnd, példdul egy 256x256x256
voxelbdl 4ll6 targy rekonstrukcidja sordn egy 16777216
db egyenletbdl ill6 egyenletrendszert kellene megoldanti,
ami a mai gyors szamitogépekkel is elfogadhatatlanul
hossza szamitasi id6t jelent. Ezen eljaras helyett iterativ
modszereket szokas alkalmazni, melyek kozil egyet ko-
zelebbrdl is megvizsgalunk. E modszer elsG lépése a
visszavetitéses modszer. A masodik, iterativ 1épés soran a
voxel értékét megvaltoztatjuk az el6z6 p projekcio, az
egyes Vvoxel értékek és az N, voxelek szimanak fligg-
vényében, az i-edik iterdciora:

p(i*l) _ V(i*l,)
N,

v

Vi = oD

A 3. abra az elsé iteraci6 utan kapott képet mutatja. A
modszer hatranya, hogy a konvergencia nem mindig tel-
jestl, azaz a projekciok szimanak novelésével a josolt és
a ténylegesen mért projekcios értékek kiilonbsége nem
tart nulldhoz.

JelentGs eldrelépést jelentett a Fourier-transzformacios
modszer alkalmazasa. A modszer alapelve, hogy egy
flx, p) fuggvénnyel jellemzett kép egyértelmien megad-
hat6 a fliiggvény Fourier-transzformaltjaval:

FCOLLSD = f ff(X, wexp[-i2n (fox+ )] dxdy,

—o0 —00

ahol f, és f, jelolik a térbeli Fourier-komponenseket. Vizs-
gdljuk meg az f, = 0 esetet:

f ff(x, y)exp(-i2m f x)dxdy

—oc0 —o0

FCOf, 0

oo

f ff(x, ) dy|exp(-i2T [, x) dx.

—oo| —oo

Mivel a zarojeles kifejezés az f(x, y) fuggvény x tengelyre
vett projekciojat jelenti, az f(x, y) fuggvény kétdimenziods
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Fourier-transzformaltja az f, tengely mentén kiszamithato
egy projekcio x szerinti Fourier-transzformaci6jabol:

F(f,00 = F{po}.

Mivel a fenti gondolatmenet soran az x tengely felvéte-
le tetszSleges volt, ezért azt a teljes 21 tartomanyon
korbeforgatva rekonstrudlhatjuk a teljes F(f,, f,) fiigg-
vényt, melynek inverz Fourier-transzformaltja adja a
keresett f(x,y) figgvényt. Az eljards egyik hatrinya,
hogy az inverz Fourier-transzformacio elétt, a henger-
koordinatarendszerben kapott F(f,f,) fliggvény érté-
keit (altalaban interpoldcidés modszerrel) derékszogi
koordinata-rendszerben kell megadni. Ebbdl az inter-
poldcids hibdbol szarmaztathat6 a 3. dbrdn lathato re-
konstrudlt kép hibija.

A szirt visszavetitéses, vagy mas néven konvolicios
modszer megértéséhez el6szor irjuk at a Fourier-transz-
formacios modszer soran az f(x,y)-re kapott kifejezést
polar-koordinatarendszerbe:

2T o

Ry = [ [ Ffeose, fsing) ern/vese o) |f] dfdg
00

T oo | oo

-[\[| [ p oy essrar|if e ar| dg.

0 | Zoo| Zeo

Mivel az fszerinti integrilas egy szorzatra vonatkozik, a
konvoluciotételt alkalmazva irhatjuk:

R = [ 1 9) do,

ahol

P e) = p(r@) « h(r) & b(r) = f /] eI df

A kapott kifejezés alakja megegyezik a visszavetitéses
modszer alakjaval, csak itt nem kozvetlenil a p projek-
ciokat, hanem azok h(#) figgvénnyel ,szlrt” konvoltcio-
jat vetitjiik vissza.

Képalkotasi hibdk — nyalabkeményedés

A képalkotisi hibakat hirom nagy kategoridba sorolhat-
juk. A fizikai okokra visszavezethetS hibak (nyalibkemé-
nyedés, parcidlis térfogati hiba, mintavételezési hiba
sth.), a beteg altal okozott hibdk (fémes protézisek okoz-
ta hibak, elmozdulasbdl szarmazo hiba stb.) és az eszkoz
altal bevezetett hibak (detektor linearitdsa, elmozdulds
stb.) csoportjara. E hibak egy része kalibracioval, illetve
szakértelemmel konnyedén kikiiszobolhets. A nyalabke-
ményedés talan az egyik legtobb problémat okozo hiba.
A jelenség oka, hogy az abszorpcios egylitthatd energia-
fuggése miatt a polikromatikus rontgensugar spektruma a
nagyobb energiik felé tolodik el. Erdemes megemliteni,
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hogy a nyalibkeményedés jelenségét mar Rontgen is
megfigyelte és 1897-ben kozolte. A CT-felvételeken ez a
kontraszt csokkenéséhez vezet. A korrekcios technikdk
két csoportba oszthatok: hardveres és szoftveres megol-
dasokra. Speciilis, nyakkend6 alaka szirékkel a nyala-
bot ,el6keményitve”, a detektort eléré nyalib homogeni-
tisa novelhets. Monokromatikus rontgenforrast alkal-
mazva vagy spektralszirékkel monokromatizalva a poli-
kromatikus rontgenforrdst, a nyaldbkeményedés jelen-
sége nagymértékben csokkenthets. A szoftveres megol-
dasokban a rekonstrudlt képet szoftveresen javitjak.
Szamtalan megoldasi modszer ismert (posztrekonstruk-
cio, effektiv energia, iterativ statisztikus eljaras, hisztogra-
mos kiértékelés stb.). Fontos megemliteni, hogy a hard-
veres megoldasok dltaldban joval koltségesebbek, mint a
szoftveres megoldasok, ezért a gyartok elsGsorban a

szoftveres megoldasokat preferaljak.

A jovo

Bir a nyolcvanas években — elsGsorban az MRT-k elterje-
désével — tobbszor megjosoltak a CT-k halalat, a mai
napig azok meégis fontos szerepet jitszanak a modern
orvosi képalkotasban. A kilencvenes években reneszan-
szat élte a CT, és napjainkban Gjra jelentGs fejlesztések
indultak el. A fejlesztések sordn a beteget éré dozis és a
pasztazasi id6 csokkentése a két f6 irany. A dozis csok-
kentését elsGsorban az ionizacids detektoroknal gyor-
sabb és érzékenyebb ultragyors keramiadetektorok (Ult-
ra Fast Ceramic, UFC) alkalmazasaval sikerilt elérni. A
pasztazasi id6 csokkentésére tobb megoldas is sziletett.
Az olykor 5. genericios CT-nek is nevezett elektronnya-
1ab-CT-ben nincs forgd alkatrész. A fokuszalt elektron-
nyalab végigpasztazza a beteg koril teljes kort alkotd
céltargyat és ott rontgensugarakat kelt. Mivel az elektron-
nyalab irinya a mechanikai mozgasoknal gyorsabban
véltoztathato, a pasztazasi idS drasztikusan csokkenthetd,
és igy mozgo szervek (pl. a sziv) vizsgilata valik lehetd-
vé. Ilyen ultragyors CT-kbdl jelenleg néhany tucat miko-
dik a vilag klinikdin.

Bar a CT-késztlékeket elsGsorban orvosi alkalmazi-
sokra fejlesztették ki, mas tertleteken is sikerrel alkal-
mazzak. Az antropolégusok egyiptomi mimidkat tudnak
vizsgalni anélkul, hogy azok sériilnének. A repiilStereken
a biztonsag novelése érdekében szindékoznak a csoma-
gok atvizsgalasihoz CT-késziilékeket alkalmazni. Hor-
dozhat6, mobil CT segitségével él6 fakrol lehet kereszt-
metszeti képeket nyerni a fak kiviagasa nélkil, vagy a
geologusok kézeteket vizsgalhatnak meg a helyszinen.
Kalender professzor szavaival élve: ,a CT €l és jol van”.
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