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Wspó³czesne metody leczenia
nowotworów coraz czêœciej wyma-
gaj¹ informacji nie tylko o po³o¿e-
niu, ale tak¿e o zmianach czynno-
œciowych w obrêbie guza nowotwo-
rowego. Tak¹ informacjê mo¿na
uzyskaæ za pomoc¹ badañ scynty-
graficznych, w szczególnoœci badañ
SPECT. Lekarz medycyny nuklear-
nej, opisuj¹cy badanie scyntygra-
ficzne, niejednokrotnie staje przed
problemem dok³adnej lokalizacji
wzmo¿onego gromadzenia radio-
znacznika. Badanie SPECT pozwa-
la na uzyskiwanie informacji o funk-
cji przestrzennego rozk³adu znacz-
nika, poprawia kontrast wzglêdem
scyntygrafii planarnych, jednak nie
zawsze rozwi¹zuje problem lokali-
zacji ogniska [1], szczególnie je¿e-
li brak jest fizjologicznego groma-
dzenia radioznacznika w innych
strukturach anatomicznych, stano-
wi¹cych punkty odniesienia. Tak
wiêc wysoka specyficznoœæ metod
obrazowania medycyny nuklearnej,
stanowi¹ca jedn¹ z jej najwiêkszych
zalet, jednoczeœnie odpowiada za
brak informacji anatomicznych.
Z drugiej strony badanie tomografii

komputerowej (CT) niesie informa-
cjê o rozk³adzie gêstoœci, u³atwia lo-
kalizacjê guza i szczegó³y jego bu-
dowy, lecz bez informacji o czyn-
noœci guza. Badanie CT ma jednak
inne ograniczenia. Czêsto, szcze-
gólnie w badaniach wykonanych po
leczeniu przeciwnowotworowym, od-
ró¿nienie wznowy od zmian popro-
miennych czy blizn pooperacyjnych
nie jest mo¿liwe. W¹tpliwoœci te
mo¿na co prawda rozstrzygn¹æ, sto-
suj¹c badanie PET – CT, jednak do-
stêpnoœæ tego badania w Polsce
jest jeszcze bardzo niewielka, a je-
go koszty wysokie. Dlatego w pracy
podjêto próbê fuzji obrazów uzyska-
nych klasycznymi metodami medy-
cyny nuklearnej (SPECT) i tomogra-
fii komputerowej. 

Powsta³ program komputerowy,
który wykonuje obliczenia pozwa-
laj¹ce na dopasowanie wyników
obu badañ, odpowiada za wizuali-
zacjê oraz kontrolê jakoœci na³o¿e-
nia. W pracy przedstawiono jego
za³o¿enia i pierwsze wyniki. 

Zastosowany algorytm bazuje na
transformacji afinicznej [2, 3], po-
zwalaj¹cej przy stosunkowo niewiel-
kich za³o¿eniach dokonaæ 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 131I 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. 
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kszta³ceñ (rotacje, translacje, skalo-
wania) przestrzeni badania SPECT
i osadziæ go w przestrzeni CT. 

W niniejszym artykule pominiê-
to szczegó³owy opis matematycz-
no-informatyczny programu. 

METODYKA

Badania obrazowe wykonano
przy u¿yciu dwug³owicowej gam-
makamery E. CAM DUET firmy
SIEMENS oraz 16-rzêdowego tomo-
grafu komputerowego SOMATOM
16 firmy SIEMENS. Podczas fazy
tworzenia programu wykonano sze-
reg badañ fantomowych. Samo-
dzielnie zbudowany fantom ma
kszta³t cylindra, w którym umiesz-
czano dreny lub kapilary wype³nio-
ne izotopem 99mTc. Na fantom na-
klejono markery z pleksi w kszta³-
cie monet z zatopionym punktowo
izotopem 57Co. Wykonano szereg
scyntygrafii SPECT (matryca:
128x128 lub 256x256, 64 projekcje,
okno energetyczne 122 [keV] (sze-
rokoœæ 10 proc.) w sumie z 140
[keV] – 15 proc.) oraz tomografii
komputerowych (gruboœæ rekonstru-
owanych warstw w zakresie 1–6
[mm], matryca 512x512) w celu
przetestowania poprawnoœci dzia-
³ania programu oraz jego wydajno-
œci obliczeniowej. Protokó³ kontroli
jakoœci na³o¿enia oparto na obli-
czaniu i porównaniu odleg³oœci
miêdzy odpowiadaj¹cymi sobie
punktami referencyjnymi. 

W kolejnym etapie wykonano fu-
zjê obrazów uzyskanych od 4 cho-
rych. Wykonano badania SPECT,
stosuj¹c matrycê 128x128, 64 obra-
zy po 45 sekund ka¿dy. Okno ener-
getyczne oprócz linii podanego pa-
cjentowi izotopu zawiera³o dodatko-
wo linie 122 keV (10 proc.).

Nastêpnie wykonano badanie CT
warstwami o gruboœci 1–3 [mm],
które pos³u¿y³y jako dane wejœciowe
dla programu wykonuj¹cego fuzjê. 

Informacjê o pierwszych 4 cho-
rych, podlegaj¹cych badaniu ze-
brano w tabeli. 

U wszystkich chorych skierowa-
nia do fuzji obrazów wynika³y
z trudnoœci w lokalizacji ognisk
gromadzenia widocznych w scyn-
tygrafii SPECT. 

WYNIKI

Zauwa¿ono, ¿e niejednakowe u³o-
¿enie markerów w badaniach oraz
niedok³adne ich wskazanie w progra-
mie komputerowym powoduje zna-
cz¹ce b³êdy w na³o¿eniu. Pierwszy
problem starano siê rozwi¹zaæ po-
przez mo¿liwie najkrótsze odstêpy
miêdzy badaniami oraz stosowanie
tych samych zag³ówków i elementów
podtrzymuj¹cych pacjenta w czasie
badania. W programie komputero-
wym wprowadzono narzêdzia, poma-
gaj¹ce dok³adnie zaznaczyæ marke-
ry, znajduj¹ce pó³automatycznie œro-
dek markera. Przyk³ad wykonanego
badania fantomowego przedstawio-
no na ryc. 1. W tym przypadku
w badaniu CT fantom zosta³ obróco-
ny o 30o wzglêdem osi aparatu oraz
wzglêdem badania SPECT. Pomimo
ró¿nego u³o¿enia fantomu na apara-
tach fuzja jest poprawna. 

Wartoœæ b³êdu na³o¿enia okreœla
maksymalne przesuniêcie obrazowa-
nych obiektów w przestrzeni wyzna-
czonej przez markery i wyliczana
jest z porównania odleg³oœci punk-
tów referencyjnych w ka¿dym z ba-
dañ osobno. Przedstawiony program
dopuszcza b³¹d na³o¿enia do 15

Tab. Opis diagnozowanych pacjentów
Table. Description of diagnosed patients

IInniiccjjaa³³yy WWiieekk PP³³eeææ RRoozzppoozznnaanniiee

B.A. 53 M rakowiak w stanie rozsiewu

K.M. 50 K rak tarczycy z przerzutami

S.M 14 M z³oœliwy guz chromoch³onny nadnerczy z przerzutami

D.S 52 M rak tarczycy, rak nerki
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[mm]. Wartoœæ ta nie uwzglêdnia
mo¿liwoœci niedok³adnego na³o¿enia,
ze wzglêdu na przemieszczenie ob-
razowanych struktur w ciele pacjen-
ta w czasie badania, jak i pomiêdzy
badaniami SPECT i CT, wynikaj¹ce-
go z ruchów oddechowych. B³êdy
te mo¿na minimalizowaæ poprzez
dobieranie odpowiedniego protoko-
³u akwizycyjnego. 

Nastêpnie przebadano pierw-
szych 4 pacjentów: 
1. Pacjent B.A. (ryc. 2.) – 53-letni

chory po resekcji rakowiaka krez-
ki esicy z przerzutami do w¹troby.
Wykonano scyntygrafiê 131I-MIBG
i stwierdzono obszar podwy¿szo-
nego gromadzenia radioznacznika
w rzucie w¹troby, w linii poœrod-
kowej cia³a w rzucie pêpka oraz
w podbrzuszu po stronie lewej.
Na podstawie wykonanego bada-
nia CT oraz nastêpnie fuzji obra-
zów SPECT – CT uzyskano loka-
lizacjê anatomiczn¹ opisywanych
w scyntygrafii ognisk. Stwierdzo-
no, ¿e gromadzenie pokrywa siê
z przerzutami do w¹troby oraz
z konglomeratem wêz³ów ch³on-
nych wzd³u¿ aorty poni¿ej odej-
œcia tt. nerkowych. 

2. Pacjentka K.M. (ryc. 3.) – 50-let-
nia chora leczona z powodu zró¿-
nicowanego raka tarczycy z prze-
rzutem do trzonu krêgu C6 (po
stabilizacji). W wykonanej scynty-
grafii 131I stwierdzono gromadze-
nie radioznacznika na szyi i nie
by³o mo¿liwe rozró¿nienie miêdzy
gromadzeniem w lo¿y po wyciê-
tych p³atach tarczycy i gromadze-
niem w przerzucie do krêgos³upa
szyjnego. W wykonanym nastêp-
nie badaniu CT oraz w wyniku fu-
zji SPECT – CT stwierdzono, ¿e
gromadzenie radioznacznika rzu-
tuje siê w krêgos³upie, co pokry-
wa siê z patologicznym obszarem
w krêgu C6. W badaniu CT nie
stwierdzono w lo¿y po amputacji
tarczycy obecnoœci struktur hete-
rogennych. 

3. Pacjent S.M. (ryc. 4.) – 14-letni
chory po usuniêciu prawego

nadnercza z powodu z³oœliwe-
go guza chromoch³onnego
z przerzutami do koœci i ekto-
powym wydzielaniem erytropo-
etyny, badany dla oceny sku-
tecznoœci przeprowadzonej te-

rapii 131I-MIBG. U tego chorego
podejrzewano wznowê w nad-
nerczu prawym, ze wzglêdu na
utrzymuj¹cy siê wysoki poziom
erytropoetyny i ognisko groma-
dzenia, widoczne w scyntygrafii

Ryc. 1. Przyk³ad fuzji obrazów SPECT i CT w badaniu fantomowym. W tym przypadku w badaniu CT
dokonano akwizycji fantomu, który zosta³ obrócony o k¹t ok. 30o wzglêdem osi aparatu. Pomimo te-
go na³o¿enie 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 gantry axis. Despite of this, the fusion is proper

Ryc. 2. Fuzja obrazów SPECT-CT u chorego z przerzutami rakowiaka do w¹troby i wêz³ów ch³onnych
oko³oaortalnych
Fig. 2. SPECT-CT fusion in a patient with carcinoid and metastases to liver and aortal lymph nodes

Ryc. 3. Fuzja obrazów SPECT-CT u chorej z przerzutem raka tarczycy do krêgos³upa szyjnego reszt-
kowym gromadzeniem 131I w lo¿y po wyciêciu tarczycy
Fig. 3. SPECT-CT fusion in a patient with thyroid cancer and metastases to the spine

Ryc. 4. Wynik fuzji SPECT-CT u pacjenta z podejrzeniem wznowy lokoregionalnej z³oœliwego guza
chromoch³onnego
Fig. 4. SPECT-CT fusion in a patient with a suspected regional relapse of pheochromocytoma
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wykonanej po terapii MIBG.
W wykonanej scyntygrafii uwi-
doczniono ognisko patologiczne-
go gromadzenia radioznacznika
na lewo od linii œrodkowej cia³a.
Wykonane badanie CT nie po-
twierdzi³o obecnoœci struktur he-
terogennych. W wykonanej fuzji
SPECT – CT stwierdzono, ¿e pa-
tologiczne ognisko gromadzenia
rzutuje siê na przestrzeñ pomiê-
dzy górnym biegunem lewej ner-
ki a krêgos³upem. W zwi¹zku
z tym, ¿e w ww. okolicy widocz-
ny jest tylko drobny, niepowiêk-
szony wêze³ ch³onny (ok. 0,5 cm)
zdecydowano o wykonaniu bada-
nia PET – CT. W tym badaniu wi-
doczny by³ tylko obszar groma-
dzenia 18FDG rzutuj¹cy siê w je-
licie cienkim pomiêdzy górnym
biegunem lewej nerki, a jej wnê-
k¹. W zwi¹zku z tym, ¿e ognisko
widoczne w SPECT nie uwidocz-
ni³o siê w CT i nie wykazuje wy-
raŸnego gromadzenia 18FDG uzna-
no, ¿e jest to resztkowa zmiana
po leczeniu, niewymagaj¹ca
obecnie interwencji chirurgicznej. 

4. Pacjent D.S. (ryc. 5.) – 52-letni
chory leczony z powodu zró¿ni-
cowanego raka tarczycy oraz po
przebytej operacji raka nerki.
W wykonanej scyntygrafii 131I
stwierdzono obecnoœæ owalnego
ogniska wychwytu radiojodu
w œródbrzuszu nieco na lewo od
linii poœrodkowej cia³a. W wyko-
nanym badaniu CT nie stwierdzo-
no ewidentnych struktur hetero-
gennych w tej okolicy. Fuzja
SPECT – CT wykaza³a, ¿e obszar
gromadzenia radioznacznika po-

krywa siê z nadnerczem lewym,
którego przyœrodkowa odnoga
jest nieco zniekszta³cona, pogru-
bia³a i zaokr¹glona, jednak bez
ewidentnych struktur patologicz-
nych. Dla potwierdzenia wykona-
no MRI celowane na nadnercza.
Badanie MRI wykaza³o niewielk¹
zmianê w nadnerczu o œrednicy
ok. 1 cm. Rozpoznano przerzut
raka tarczycy do nadnercza. 

OMÓWIENIE WYNIKÓW
I DYSKUSJA

Program komputerowy dokonuj¹-
cy fuzji obrazów u¿ywa markerów
zewnêtrznych. Zastosowana trans-
formacja afiniczna zak³ada skalowa-
nie, obrót oraz translacjê transfor-
mowanych obiektów. W celu jedno-
znacznego rozwi¹zania nale¿y
posiadaæ informacje o czterech pa-
rach punktów referencyjnych. 

Wiele badañ dotycz¹cych fuzji
obrazów skupia siê na obrazowaniu
tym sposobem g³owy i szyi, doko-
nuj¹c automatycznego na³o¿enia
wykorzystuj¹c podobieñstwo kszta³-
tu obrazowanych struktur [4, 5]. Po-
niewa¿ jod promieniotwórczy nie
gromadzi siê we wszystkich struk-
turach anatomicznych, w wielu
scyntygrafiach wykonanych radiofar-
maceutykami znakowanymi tym izo-
topem, uzyskiwane obrazy CT
i SPECT nie mog¹ zostaæ dopaso-
wane na podstawie ich podobieñ-
stwa. Zaproponowany algorytm jest
niezale¿ny od radioznacznika czy
miejsca, które jest obrazowane.
Umo¿liwia na³o¿enie dowolnych ba-
dañ obrazowych, zak³ada jedynie
istnienie 4 par punktów referencyj-

nych. Przeprowadzone badania fan-
tomowe pozwoli³y na przetestowa-
nie i optymalizacjê dzia³ania progra-
mu. W celu kontroli jakoœci na³o¿e-
nia wykorzystano informacjê o skali
pochodz¹c¹ z kalibracji geome-
trycznej aparatów. 

Ze wzglêdu na za³o¿enie korela-
cji geometrycznej wskazywanych par
punktów, najwa¿niejszym czynnikiem
wp³ywaj¹cym na jakoœæ na³o¿enia
jest u³o¿enie pacjenta. Ruchy odde-
chowe dokonuj¹ przesuniêcia orga-
nów, dlatego obrazowanie struktur
brzucha, a w szczególnoœæ w¹troby
jest utrudnione. Praktyczne wdro¿e-
nie metody pozwoli³o na jedno-
znaczn¹ odpowiedŸ na pytania sta-
wiane przez klinicystów, a tym sa-
mym na uœciœlenie rozpoznania
i adekwatne zaproponowanie dal-
szego postêpowania. 
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Ryc. 5. Fuzja obrazów SPECT-CT u chorego z rakiem tarczycy i rakiem nerki
Fig. 5. SPECT-CT fusion in a patient with thyroid cancer and kidney cancer


