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Leczenie nowotworow, szczegdlnie
przerzutéw nowotworowych, czesto
wymaga informacji nie tylko o pofo-
Zeniu i ksztafcie, ale takze o funkcji
guza. Technika tomografii kompute-
rowej pozwala na obrazowanie Struk-
tur anatomicznych, ale nie odzwier-
ciedla procesdw fizjologicznych
w nich zachodzgcych. Scyntygrafia
iréjwymiarowego obrazowania roz-
ktadu radioznacznika niesie ze sobg
brakujgce informacje, jednak cechu-
je sie stosunkowo niskg rozdziel-
czoscig i czesto nie pozwala na do-
ktadne ustalenie miejsca podwyz-
szonego gromadzenia. Szczegolng
trudnosc w lokalizacji anatoricznej
stanowig badania scyntygraficzne
wykonane podczas terapii "l
w ktdrych najczesciej obserwuje sie
tylko kilka ognisk gromadzenia bez
zarysow struktur anatomicznych.
W celu wykorzystania zalet obu me-
tod obrazowania przygotowano pro-
gram komputerowy, dokonujgcy pot-
automatycznej fuzji obrazow przy
zastosowaniu geometrycznych mar-
kerow umieszczanych na ciele pa-
cjenta. Przeprowadzone badania fan-
tomowe potwierdzajg skutecznosc
zaimplementowanego algorytmu, za-
stosowana transformacja afiniczna
odpowiedzialna za przeksztatcenia
przestrzeni trojwymiarowej dziatata
poprawnie. Ustalono, ze jakosc¢ na-
fozenia zalezy w gtownej mierze od
doktadnosci umieszczania markerow
i utozenia pacjenta w trakcie bada-
nia. W celu minimalizacji tych bfedow
przygotowano protokdt akwizycyjny,
pozwalajgcy utozyc pacjenta na
dwdch aparatach w zblizony spo-
SOb. Stworzony program pozwala na
oszacowanie maksymalnych btedow
natozenia, wynikajgcych z rozmiesz-
czenia markerow, chociaz dodatko-
wy btgd moze pochodzi¢ z ruchow
struktur anatomicznych pacjenta, np.
podczas oddychania. W pracy
przedstawiono zastosowanie meto-
dy u pierwszych 4 pacjentow.
Przygotowany protokot tylko w nie-
znacznym stopniu obcigza dodatko-
wo pacjenta, oparty jest na procedu-
rach wykonywanych rutynowo i mo-
Ze stac sie cennym narzedziem
pozwalajgcym rozszerzyc¢ mozliwo-
Sci diagnostyczne.

Stowa kluczowe: fuzja obrazow,
SPECT -CT.
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WSTEP

Wspotczesne metody leczenia
nowotworéw coraz czesciej wyma-
gajg informaciji nie tylko o potoze-
niu, ale takze o zmianach czynno-
$ciowych w obrebie guza nowotwo-
rowego. Takg informacje mozna
uzyska¢ za pomocg badan scynty-
graficznych, w szczegolnosci badan
SPECT. Lekarz medycyny nuklear-
nej, opisujgcy badanie scyntygra-
ficzne, niejednokrotnie staje przed
problemem doktadnej lokalizacji
wzmozonego gromadzenia radio-
znacznika. Badanie SPECT pozwa-
la na uzyskiwanie informacji o funk-
cji przestrzennego rozktadu znacz-
nika, poprawia kontrast wzgledem
scyntygrafii planarnych, jednak nie
zawsze rozwigzuje problem lokali-
zacji ogniska [1], szczegdlnie jeze-
li brak jest fizjologicznego groma-
dzenia radioznacznika w innych
strukturach anatomicznych, stano-
wigcych punkty odniesienia. Tak
wiec wysoka specyficznosé¢ metod
obrazowania medycyny nuklearnej,
stanowigca jedng z jej najwiekszych
zalet, jednoczesnie odpowiada za
brak informacji anatomicznych.
Z drugiej strony badanie tomografii

komputerowej (CT) niesie informa-
cje o rozktadzie gestosci, utatwia lo-
kalizacje guza i szczegoty jego bu-
dowy, lecz bez informacji o czyn-
nosci guza. Badanie CT ma jednak
inne ograniczenia. Czesto, szcze-
gdlnie w badaniach wykonanych po
leczeniu przeciwnowotworowym, od-
roznienie wznowy od zmian popro-
miennych czy blizn pooperacyjnych
nie jest mozliwe. Watpliwosci te
mozna co prawda rozstrzygnac, sto-
sujac badanie PET — CT, jednak do-
stepnos¢ tego badania w Polsce
jest jeszcze bardzo niewielka, a je-
go koszty wysokie. Dlatego w pracy
podijeto prébe fuzji obrazéw uzyska-
nych klasycznymi metodami medy-
cyny nuklearnej (SPECT) i tomogra-
fii komputerowej.

Powstat program komputerowy,
ktory wykonuje obliczenia pozwa-
lajace na dopasowanie wynikow
obu badan, odpowiada za wizuali-
zacje oraz kontrole jakosci natoze-
nia. W pracy przedstawiono jego
zatozenia i pierwsze wyniki.

Zastosowany algorytm bazuje na
transformacji afinicznej [2, 3], po-
zwalajacej przy stosunkowo niewiel-
kich zatozeniach dokona¢ prze-
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Computer tomography visualizes
anatomical structures and abnorma-
lities, but it lacks functional informa-
tion. On the other hand, single pho-
ton emission tomography provides
the missing information about the tu-
mor function, but it has relative low
resolution and the localization of the
visible focus may be difficult, espe-
cially when iodine 'l is used.

Thus, several methods of image
fusion are applied. We present an
algorithm of image fusion based on
affine transformation. On the basis
of a phantom study, we showed
that the created program can be
a useful tool to fuse CT and SPECT
images and then we applied it to
patients’ data sets. Am external
marker method was used to align
patient’s functional and anatomical
data.

Image alignment quality depends on
appropriate marker placement and
acquisition protocol. The program
estimates maximal misalignment in
a volume between the markers.
Created  acquisition  protocol
minimizes misalignment of patient
placement on both CT and gamma
camera, however misalignment
derived from respiratory movements
cannot be avoided.

The proposed technique is simple,
low-cost and can be easily adopted
in any hospital or diagnostic center
equipped with a gamma camera
and CT. The results obtained in the
first 4 patients are also shown and
discussed.

Fusion of morphology and function
can improve diagnostic accuracy
in many clinical circumstances.

Key words: image fusion, multi-
modality, SPECT — CT.

Tah. Opis diagnozowanych pacjentéw
Table. Description of diagnosed patients

Inicjaty Wiek Ple€ Rozpoznanie

B.A. 53 M
K.M. 50 K
SM 14 M
D.S 52 M

ksztatcen (rotacje, translacje, skalo-
wania) przestrzeni badania SPECT
i osadzi¢ go w przestrzeni CT.

W niniejszym artykule pominie-
to szczegdtowy opis matematycz-
no-informatyczny programu.

METODYKA

Badania obrazowe wykonano
przy uzyciu dwugtowicowej gam-
makamery E. CAM DUET firmy
SIEMENS oraz 16-rzedowego tomo-
grafu komputerowego SOMATOM
16 firmy SIEMENS. Podczas fazy
tworzenia programu wykonano sze-
reg badan fantomowych. Samo-
dzielnie zbudowany fantom ma
ksztatt cylindra, w ktérym umiesz-
czano dreny lub kapilary wypetnio-
ne izotopem *"Tc. Na fantom na-
klejono markery z pleksi w ksztat-
cie monet z zatopionym punktowo
izotopem *Co. Wykonano szereg
scyntygrafii  SPECT  (matryca:
128x128 lub 256x256, 64 projekcie,
okno energetyczne 122 [keV] (sze-
rokos¢ 10 proc.) w sumie z 140
[keV] — 15 proc.) oraz tomografii
komputerowych (grubos¢ rekonstru-
owanych warstw w zakresie 1-6
[mm], matryca 512x512) w celu
przetestowania poprawnosci dzia-
tania programu oraz jego wydajno-
$ci obliczeniowej. Protokdt kontroli
jakosci natozenia oparto na obli-
czaniu i poréwnaniu odlegtosci
miedzy odpowiadajgcymi sobie
punktami referencyjnymi.

W kolejnym etapie wykonano fu-
zje obrazéw uzyskanych od 4 cho-
rych. Wykonano badania SPECT,
stosujgc matryce 128x128, 64 obra-
zy po 45 sekund kazdy. Okno ener-
getyczne oprocz linii podanego pa-
cjentowi izotopu zawierato dodatko-
wo linie 122 keV (10 proc.).

rakowiak w stanie rozsiewu
rak tarczycy z przerzutami
ztosliwy guz chromochtonny nadnerczy z przerzutami

rak tarczycy, rak nerki

Nastepnie wykonano badanie CT
warstwami o grubosci 1-3 [mm],
ktdre postuzyly jako dane wejsciowe
dla programu wykonujgcego fuzje.

Informacje o pierwszych 4 cho-
rych, podlegajacych badaniu ze-
brano w tabeli.

U wszystkich chorych skierowa-
nia do fuzji obrazéw wynikaty
z trudnosci w lokalizacji ognisk
gromadzenia widocznych w scyn-
tygrafii SPECT.

WYNIKI

Zauwazono, ze niejednakowe uto-
zenie markerow w badaniach oraz
niedoktadne ich wskazanie w progra-
mie komputerowym powoduje zna-
czgce btedy w natozeniu. Pierwszy
problem starano sie rozwigza¢ po-
przez mozliwie najkrotsze odstepy
miedzy badaniami oraz stosowanie
tych samych zagtowkow i elementéw
podtrzymujgcych pacjenta w czasie
badania. W programie komputero-
wym wprowadzono narzedzia, poma-
gajace doktadnie zaznaczy¢ marke-
ry, znajdujgce potautomatycznie Sro-
dek markera. Przyktad wykonanego
badania fantomowego przedstawio-
no na ryc. 1. W tym przypadku
w badaniu CT fantom zostat obréco-
ny o 30° wzgledem osi aparatu oraz
wzgledem badania SPECT. Pomimo
réoznego utozenia fantomu na apara-
tach fuzja jest poprawna.

Wartos¢ btedu natozenia okresla
maksymalne przesuniecie obrazowa-
nych obiektéw w przestrzeni wyzna-
czonej przez markery i wyliczana
jest z poréwnania odlegtosci punk-
téw referencyjnych w kazdym z ba-
dan osobno. Przedstawiony program
dopuszcza btgd natozenia do 15



Fuzja obrazéw uzyskanych w scyntygrafii SPECT i w tomografii komputerowej — pierwsze do$wiadczenia wiasne

[mm]. Warto$¢ ta nie uwzglednia
mozliwosci niedoktadnego natozenia,
ze wzgledu na przemieszczenie ob-
razowanych struktur w ciele pacjen-
ta w czasie badania, jak i pomiedzy
badaniami SPECT i CT, wynikajgce-
go z ruchéw oddechowych. Btedy
te mozna minimalizowa¢ poprzez
dobieranie odpowiedniego protoko-
tu akwizycyjnego.

Nastepnie przebadano pierw-
szych 4 pacjentow:

1. Pacjent B.A. (ryc. 2.) — 53-letni
chory po resekcji rakowiaka krez-
ki esicy z przerzutami do watroby.
Wykonano scyntygrafie ™'I-MIBG
i stwierdzono obszar podwyzszo-
nego gromadzenia radioznacznika
w rzucie watroby, w linii posrod-
kowej ciata w rzucie pepka oraz
w podbrzuszu po stronie lewej.
Na podstawie wykonanego bada-
nia CT oraz nastepnie fuzji obra-
zéw SPECT — CT uzyskano loka-
lizacje anatomiczng opisywanych
w scyntygrafii ognisk. Stwierdzo-
no, ze gromadzenie pokrywa sie
z przerzutami do watroby oraz
z konglomeratem weztéw chton-
nych wzdtuz aorty ponizej odej-
Scia tt. nerkowych.

2. Pacjentka K.M. (ryc. 3.) — 50-let-
nia chora leczona z powodu zréz-
nicowanego raka tarczycy z prze-
rzutem do trzonu kregu C6 (po
stabilizacji). W wykonanej scynty-
grafii 'l stwierdzono gromadze-
nie radioznacznika na szyi i nie
byto mozliwe rozréznienie miedzy
gromadzeniem w lozy po wycie-
tych ptatach tarczycy i gromadze-
niem w przerzucie do kregostupa
szyjnego. W wykonanym nastep-
nie badaniu CT oraz w wyniku fu-
zji SPECT - CT stwierdzono, ze
gromadzenie radioznacznika rzu-
tuje sie w kregostupie, co pokry-
wa sie z patologicznym obszarem
w kregu C6. W badaniu CT nie
stwierdzono w lozy po amputacii
tarczycy obecnosci struktur hete-
rogennych.

3. Pacjent S.M. (ryc. 4.) — 14-letni
chory po usunieciu prawego

Ryc. 1. Przykiad fuzji obrazow SPECT i CT w badaniu fantomowym. W tym przypadku w badaniu CT
dokonano akwizyciji fantomu, ktéry zostat obrécony o kat ok. 30° wzgledem osi aparatu. Pomimo te-

go natozenie jest poprawne

Fig. 1. Example of SPECT-CT fusion in the phantom study. In this case, in the CT study phantom
was rotated about 30 deg. from the ganiry axis. Despite of this, the fusion is proper

Ryc. 2. Fuzja obrazow SPECT-CT u chorego z przerzutami rakowiaka do watroby i weztow chionnych

okotoaortalnych

Fig. 2. SPECT-CT fusion in a patient with carcinoid and metastases to liver and aortal lymph nodes

Ryc. 3. Fuzja obrazow SPECT-CT u chorej z przerzutem raka tarczycy do kregostupa szyjnego reszt-

kowym gromadzeniem "'l w lozy po wycigciu tarczycy

Fig. 3. SPECT-CT fusion in a patient with thyroid cancer and metastases to the spine

Rye. 4. Wynik fuzji SPECT-CT u pacjenta z podejrzeniem wznowy lokoregionalnej zto$liwego guza

chromochionnego

Fig. 4. SPECT-CT fusion in a patient with a suspected regional relapse of pheochromocytoma

nadnercza z powodu ztosliwe-
go guza chromochtonnego
z przerzutami do kosci i ekto-
powym wydzielaniem erytropo-
etyny, badany dla oceny sku-
tecznosci przeprowadzonej te-

rapii *'I-MIBG. U tego chorego
podejrzewano wznowe w nad-
nerczu prawym, ze wzgledu na
utrzymujacy sie wysoki poziom
erytropoetyny i ognisko groma-
dzenia, widoczne w scyntygrafii
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wykonanej po terapii MIBG.
W wykonanej scyntygrafii uwi-
doczniono ognisko patologiczne-
go gromadzenia radioznacznika
na lewo od linii Srodkowej ciata.
Wykonane badanie CT nie po-
twierdzito obecnosci struktur he-
terogennych. W wykonanej fuzji
SPECT - CT stwierdzono, ze pa-
tologiczne ognisko gromadzenia
rzutuje sie na przestrzen pomie-
dzy goérnym biegunem lewej ner-
ki a kregostupem. W zwigzku
z tym, ze w ww. okolicy widocz-
ny jest tylko drobny, niepowiek-
szony wezet chionny (ok. 0,5 cm)
zdecydowano o wykonaniu bada-
nia PET — CT. W tym badaniu wi-
doczny byt tylko obszar groma-
dzenia "FDG rzutujgcy sie w je-
licie cienkim pomiedzy goérnym
biegunem lewej nerki, a jej wne-
ka. W zwigzku z tym, ze ognisko
widoczne w SPECT nie uwidocz-
nito sie w CT i nie wykazuje wy-
raznego gromadzenia "*FDG uzna-
no, ze jest to resztkowa zmiana
po leczeniu, niewymagajgca
obecnie interwencji chirurgicznej.

. Pacjent D.S. (ryc. 5.) — 52-letni
chory leczony z powodu zrézni-
cowanego raka tarczycy oraz po
przebytej operacji raka nerki.
W wykonanej scyntygrafii ™'l
stwierdzono obecno$¢ owalnego
ogniska wychwytu radiojodu
w Srédbrzuszu nieco na lewo od
linii posrodkowej ciata. W wyko-
nanym badaniu CT nie stwierdzo-
no ewidentnych struktur hetero-
gennych w tej okolicy. Fuzja
SPECT - CT wykazata, ze obszar
gromadzenia radioznacznika po-

Ryc. 5. Fuzja obrazéw SPECT-CT u chorego z rakiem tarczycy i rakiem nerki
Fig. 5. SPECT-CT fusion in a patient with thyroid cancer and kidney cancer

krywa sie z nadnerczem lewym,
ktérego przysrodkowa odnoga
jest nieco znieksztatcona, pogru-
biata i zaokrgglona, jednak bez
ewidentnych struktur patologicz-
nych. Dla potwierdzenia wykona-
no MRI celowane na nadnercza.
Badanie MRI wykazato niewielkg
zmiane w nadnerczu o srednicy
ok. 1 cm. Rozpoznano przerzut
raka tarczycy do nadnercza.

OMOWIENIE WYNIKOW
| DYSKUSJA

Program komputerowy dokonujg-
cy fuzji obrazéw uzywa markerow
zewnetrznych. Zastosowana trans-
formacja afiniczna zaktada skalowa-
nie, obrot oraz translacje transfor-
mowanych obiektéw. W celu jedno-
znacznego rozwigzania nalezy
posiadac¢ informacje o czterech pa-
rach punktéw referencyjnych.

Wiele badan dotyczagcych fuzji
obrazéw skupia sie na obrazowaniu
tym sposobem gtowy i szyi, doko-
nujgc automatycznego natozenia
wykorzystujgc podobienstwo ksztat-
tu obrazowanych struktur [4, 5]. Po-
niewaz jod promieniotwdrczy nie
gromadzi sie we wszystkich struk-
turach anatomicznych, w wielu
scyntygrafiach wykonanych radiofar-
maceutykami znakowanymi tym izo-
topem, uzyskiwane obrazy CT
i SPECT nie moga zosta¢ dopaso-
wane na podstawie ich podobien-
stwa. Zaproponowany algorytm jest
niezalezny od radioznacznika czy
miejsca, ktére jest obrazowane.
Umozliwia natozenie dowolnych ba-
dan obrazowych, zaktada jedynie
istnienie 4 par punktéw referencyj-

nych. Przeprowadzone badania fan-
tomowe pozwolity na przetestowa-
nie i optymalizacje dziatania progra-
mu. W celu kontroli jakosci natoze-
nia wykorzystano informacje o skali

pochodzgcg z kalibracji

geome-

trycznej aparatow.

Ze wzgledu na zatozenie korela-

cji geometrycznej wskazywanych par
punktéw, najwazniejszym czynnikiem
wptywajgcym na jakos¢ natozenia
jest utozenie pacjenta. Ruchy odde-
chowe dokonujg przesuniecia orga-
now, dlatego obrazowanie struktur
brzucha, a w szczegodlnos¢ watroby
jest utrudnione. Praktyczne wdroze-
nie metody pozwolito na jedno-
znaczng odpowiedz na pytania sta-
wiane przez klinicystéw, a tym sa-

mym na uscislenie

rozpoznania

i adekwatne zaproponowanie dal-
szego postepowania.
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