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Cél: Annak vizsgalata, hogy az MRI-képek mennyire alkalmasak besugarzastervezésre, az MRI-
képalkotas elényeinek és hatranyainak megbeszélése, valamint a geometriai torzitdsok vizsgalata.
Moddszerek: Terapids humanoid fantommal végeztiink MRI- és CT-vizsgalatokat, és a fantomon belli,
ill. a fantom kiils6 felszinére helyezett jelolések tavolsagainak a mérésével meghataroztuk a geometri-
ai torzitasokat. Ismertettiik az MRI- és CT-képek haromdimenzios képfuzidjanak a folyamatat, amely
lehet6vé teszi, hogy mindkét képalkoto eljaras adatait felhasznaljuk a tervezéshez. Eredmények: Kis
térfogatok MRI-vizsgalataindl (fej fantom) a geometriai torzitas elhanyagolhat6 volt (<2 mm), de na-
gyobb térfogatoknal (pl. medence) az MRI-képeken mar jelent6s mértéki geometriai pontatlansagot
figyeltink meg. Példaul a medence szélességét az MRI-képeken 7 mm-rel kisebbnek mértiik a valodi
méretnél, ami 2%-os pontatlansagot jelent. Geometriai torzitast nemcsak az axialis, hanem a sagittalis
és coronalis sikokban is megfigyeltiink. Megallapitottuk, hogy a magneses izocentert6l tavolodva a
geometriai pontatlansag egyre nagyobb mértékid. Elhanyagolhat6 geometriai torzitds mellett az MRI-
és CT-adatok manuadlis képfizioja megfelel6 pontossaggal elvégezhet6 a felszinre helyezett jelolések
segitségével. Kovetkeztetések: Kis térfogatok esetében az MRI-képeket a CT-képekkel torténd fuzidjuk
utan hasznalni lehet besugarzastervezéshez. Nagyobb térfogatoknal az MRI-képeknek mar olyan mér-
tékd geometriai torzitasa lehet, ami nem teszi lehet6vé, hogy azokat korrekcio nélkiil felhasznaljuk.
Az MRI-képeknek a sugarterapias tervezésbe torténo bevezetését mindig meg kell el6znie a geometri-
ai torzitas részletes vizsgalatanak. Magyar Onkoldgia 46:239-245, 2002

Purpose: To review the application of MRI images in the radiation treatment planning, to discuss the
advantages and disadvantages of MR imaging with respect to treatment planning, and to investigate
the geometric distortion. Methods: Humanoid therapy phantom was used for MRI and CT scanning,
and distances between markers inside and on the surface of the phantom were measured in order to
quantify the geometric distortion. The procedure of MRI/CT image fusion, which makes it possible to
use the data of both imaging modalities for treatment planning, was described. Results: At small
volumes (head phantom) the geometric distortion was negligible (<2 mm), but at large volumes (eg.
pelvis) remarkable geometric inaccuracies were observed. For example, the width of the pelvis
measured in the MRI images was 7 mm less than the real distance, which corresponds to 2%
inaccuracy. Geometric distortion was observed not only in the axial, but also in the sagittal and
coronal planes. We have found that the geometric error increases with the distance measured from
the magnetic isocenter. When the geometric distortion is not significant, the MRI/CT image fusion
can be carried out reliably with the use of surface markers. Conclusions: At small volumes the MRI
images can be used for treatment planning after their fusion with CT images. At larger volumes the
geometric distortion without any correction may preclude the MRI images from using them in the
treatment planning. A detailed assessment of geometric distortion must be carried out before the
introduction of MRI images into the radiation treatment planning. Major T, Petrdnyi A, Varjas G, Né-
meth Gy. The possibility of the use of MRI images in the three-dimensional external radiotherapy treatment
planning. Hungarian Oncology 46:239-245, 2002
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Bevezetés

A daganatos betegek sugarterapids besugarzaster-
vezésében jelentds mérfoldké volt a 70-es évek-
ben, elsésorban diagnosztikus célra kifejlesztett
metszetképalkot6 eljaras, a szamitogépes réteg-
felvétel (CT) megjelenése. Sugarterapids szem-
pontbodl a daganat pontos térbeli meghatarozasan
tul a CT olyan inform4ciét is nyujt (elektronstrd-
ség), melynek felhasznalasaval pontosan megha-
tarozhatok a testen beltli dozisviszonyok a besu-
garzas soran. Az axialis CT-szeletek alapjan ha-
romdimenzios (3D-s) anatomiai és geometriai re-
konstrukciok végezhetk, melyekkel modellezni
lehet a beteg valodi térbeli anatomiai viszonyait.
Ezenkivil tovabbi szoftveres eszkozok is rendel-
kezésre allnak az optimalis besugarzasi terv elké-
szitéséhez. Ilyen példaul a digitalisan 1étrehozott
rontgenkép (,digitally reconstructed radiograph’,
DRR), mely a konformalis mez6 alakjanak a meg-
hatdrozasat, ill. a besugarzasi mezének a szimula-
ciojat és verifikacigjat teszi lehet6vé. A fenti tu-
lajdonsagok alapjan a CT ma mar elsédleges kép-
alkoto eljarassa valt a modern besugarzastervezo
rendszerekben.

A magneses rezonancia elvén mtikodé réteg-
felvételi eljaras (MRI) orvosi felhasznélasa 4j le-
hetéségeket jelentett nemcsak a diagnosztikaban,
hanem a terapias besugarzasok tervezésében is
(24). Az MRI szamos szempontb6l tobblet infor-
maciot nyujt a CT-vel szemben. Példaul a jobb
lagyszovet-kontrasztossag sok esetben pontosab-
ba teszi a daganat és a kornyezo ép szovet meg-
killonboztetését, ami a céltérfogat-meghatarozas
szempontjabol alapveté fontossaggal bir. Ezenki-
viil, szemben a CT-vel, nem csak axialis, hanem
barmely sikban (pl. coronalis és sagittalis) végez-
het6 vele vizsgalat, és az igy kapott képek kozve-
tetten felhasznalhatok besugarzastervezéshez (6,
22). Az elonyok mellett az MRI-nek vannak hat-
ranyai is a besugarzastervezés szempontjabol. Az
MRI-képalkotas soran geometriai torzitasok 1ép-
hetnek fel, ill. az MRI-vizsgalatnal a jelintenzitas
nem hozhat6 egyértelmi osszefliggésbe az elekt-
ronstirtiséggel, aminek ismerete elengedhetetlen
a testen belul kialakul6 déziseloszlas pontos meg-
hatarozasahoz (7, 8, 16). A fentiek miatt az MRI-
képek kozvetleniil nem hasznalhatok fel sugarte-
rapias tervezéshez. Az elényok megtartasa és a
hatranyok kikiiszobolése mellett, a CT-képekkel
valo egyiittes alkalmazasuk viszont szamos klini-
kai esetben nagymértékben javitja a terapias be-
sugarzas el6tti céltérfogat-meghatarozas pontos-
sagat (1, 4, 17, 27-29, 31, 32).

Ahhoz, hogy az MRI altal nyujtott részlete-
sebb anatémiai informaciok felhasznalhatok le-
gyenek a tervezéshez, az MRI-képeket térbeli
korrelacioba kell hozni a CT-képekkel (7, 15). Azt
a folyamatot, melynek soran kétfajta képmodali-
tast koordinata-transzformacioval egymasnak
megfeleltetink, képregisztracionak (képfuzio)
hivjuk. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy két
térbeli adathalmazt eltolasokkal és forgatdsokkal
fedésbe hozunk. Ehhez feltételezziik, hogy a vizs-
galando objektum (szerv, test) nem deformalhato
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(merev test). Ez anatomiai szervek esetében ter-
mészetesen nem mindig teljesiil, mert a szervek
egymashoz képest elmozdulhatnak (pl. 16gzés) és
a méretiik is valtozhat (pl. holyagtelitettség).
Ilyen szemponthol idealisnak tekinthet6 a merev
testként viselked6 koponya. Valészind ez az oka
annak, hogy a képregisztracio elsé és legtobb kli-
nikai alkalmazasa is agyvizsgalatoknal tortént.

Hazankban Emri és mtsai szamoltak be el6-
besugarzastervezés céljara torténd alkalmazasa-
16l (4). A szerzék azonban nem targyaljak az MRI
képi informacié hidnyossagait a tervezés szem-
pontjahol, és az esetleges meglévé geometriai tor-
zitasokat sem emlitik meg tanulméanyukban. Pet-
ranyi és mtsai szdjuregi daganatoknal mutatnak
be klinikai példdkat a CT/MRI alapu besugarzas-
tervezésre, és roviden targyaljak az MRI-képek
hasznélatanak elényeit és hatranyait (21). Julow
és mtsai agydaganatok sztereotaxias interstitialis
besugarzasanal (brachyterapia) alkalmazott kép-
fuzios modszer elényeirdl tobb kozleményben is
beszamoltak (12-14).

A jelen kozleményben a szerzok osszefoglal-
jak az MRI-képek besugarzastervezésben torténd
alkalmazhat6saganak a feltételeit, targyaljak az
elényoket és hatranyokat, és ismertetik a geo-
metriai torzitdsrol fantom mérésekkel kapott
eredményeiket.

Anyag és modszerek

Készuilékek és vizsgdlati parameéterek

A képalkotast Emotion (Siemens) spiral CT-vel és
1,5 T térerdsségli Symphony MRI (Siemens) ké-
szulékkel végeztik. A fej-, ill. medence fantom
CT-vizsgalatanal 512 x 512-es felbontas mellett a
pixelméret 0,49 mm és 0,77 mm volt. A fej fan-
tom MRI-vizsgalatat 250 mm-es FOV és 3 mm-es
szeletvastagsag mellett T1 stlyozott (TR 375 ms,
TE 6 ms) szekvencidval végeztik. A medence
fantomnal ezek az értékek: FOV 400 mm, szelet-
vastagsdg 5 mm, TR 800 ms és TE 15 ms voltak. A
szeletek kozott nem volt kihagyas (,distance
factor”: 0%). A képfeldolgozashoz, ill. besugarzas-
tervezéshez a Pinnacle (ADAC, USA) nevi 3D-s
tervezérendszert hasznaltuk, amely fogadni tudja
a héalézaton DICOM protokoll szerint kiildott CT-
és MRI-képeket.

A geometriai torzitas vizsgalatainal Alderson-
RANDO (Alderson Research Laboratories, Inc.,
New York) humanoid fantomot hasznéltunk,
amely eredetileg dozismérések végzése céljabol
késziilt, és a sugarzas szempontjabol szévetekvi-
valens anyagbol és csontbol all. A fantom 2,5 cm
vastag szeletekbdl rakhato 6ssze, és a szeletekben
négyzetes elrendezésben egymastol 3 cm-re levo
furt lyukak vannak a doziméterek szamara. A
lyukakban olyan eltavolithat6 kisméreti henger
alaku dugaszok vannak, melyek a kérnyezetiiktol
eltér6 jelet adnak a CT-n és az MRI-n is. Ezeket a
szabalyos racspontokban elhelyezkedd lyukakat
és a felszinre helyezett jeloléseket hasznaltuk a
képalkotas geometriai torzitasanak a meghataro-
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zasahoz. A fantomnak a fej és medence részét kii-
lon-kiilon hasznaltuk a vizsgalatainknal.

A képfiizio folyamatdnak lépései

A CT- és MRI-képeket DICOM protokoll szerint
szamitogépes halozaton keresztul kiildtik a terve-
zérendszer munkadllomasara. Mindkét vizsgalat-
nal azonos szeletvastagsagot és azzal megegyezd
1épéstavolsagot hasznaltunk. A fantom felszinére
a CT-vizsgalatnal kezdetben 4 db vékony fémke-
resztet, az MRI-nél pedig E-vitamin kapszulakat
helyeztiink kiils6 bérjelolésként (marker). Késébb
ugyanezen kapszuldkat hasznaltuk a CT-vizsgala-
toknal is. Harom jelolést az axialis kozépponti sik-
ba tettiink, és ennél az asztalpozicional a Z
kooordinatat mindkét vizsgalatnal nullara allitot-
tuk. A vizsgalatok koézotti azonos fantom beallitast
a kulso jelolésekre vetitett 1ézer pozicionalo fé-
nyek segitségével biztositottuk. A fenti modszerrel
a képfuzi6 egyszeribbé valt, mert cranio-caudalis
irdnyban (Z irdny) igy eleve biztositva volt a kétfé-
le koordinatarendszer megegyezése, és a szeletek
sorrendje is azonossa valt. Ezutan az axialis sikban
végzett eltolasokkal és forgatasokkal fedésbe hoz-
tuk a két képsorozatot. A pontos térbeli illesztés-
hez a képeken lathato kilsé jeloléseket hasznal-
tuk. Az MRI-képeknek a rogzitett CT-képekhez vi-
szonyitott mozgatasat manuadlisan (grafikus mo-
don) a kurzor segitségével végeztiik. A térbeli tajé-
kozodast segitend6 a képernyén egymas mellé tet-
tiik a harom 6 sikban (axialis, sagittalis, coronalis)
a CT- és a rahelyezett MRI-képeket. A kétféle kép-
sorozat egymasra helyezése az egymasra vetiilé-
sek miatt gyakran nehézzé teszi az anatomiai kép-
letek felismerését, de az ablakozas valtoztatasaval
barmelyik kép el6térbe hozhatd, vagy ideiglene-
sen eltiintethetd. ElGszor a tervezérendszerben a
CT-képeken lathato mindegyik kiilsé bérjelolésre
egy-egy tervezési pontot tettiink (,point of inte-
rest”, POI), melyek akkor is lathaték maradnak,
amikor a CT-képet megfelel6 ablakozassal eltiin-
tetjik. Ezutan az MRI-képeket tigy mozgattuk a
CT-képekhez képest, hogy az azokon lathat6 E-vi-
tamin kapszuldk a CT-képeken bejelolt pontokkal
fedésbe keriiljenek. A képfizio pontossagat anato-
miai strukturak oOsszehasonlitasaval is ellendriz-
titk. Ehhez jol bevalt modszer, hogy az egyik kép-
sorozaton korberajzoltunk bizonyos szerveket, és
a képfuzi6 utan ezeket a kontarokat bevetitettiik a
masik képsorozatba, majd ott ellendriztiik, hogy
azok mennyire esnek egybe ugyanazon szerv ott
lathat6 hatarvonalaival. Az elébbiekben ismerte-
tett képfuzios eljarast nemcsak a fantom vizsgala-
toknal alkalmaztuk, hanem késébb a Kklinikai
besugarzastervezés soran is.

Megjegyezzik, hogy a képfuzidhoz nem sziik-
séges, hogy a kétféle vizsgalatnal azonos legyen a
beteg pozicionalasa, a szeletek vastagsaga, ill. a
lépéstavolsag, mert a program az MRI-képek elto-
lasa és forgatasa utan valdsidében rekonstrualni
tudja a CT rogzitett koordinatarendszerében a
betegfektetés és azonos paraméterekkel végzett
vizsgalatok esetén azonban kevesebb képmani-
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pulaciés beavatkozas sziikséges a képfuzié soran,
és ez gyorsitja és pontosabba is teszi a regisztraci-
os eljarast.

Eredmények

Az 1. dbra a medence fantomnal egy coronalis
sikban szemlélteti az MRI geometriai torzitasat a
CT-hez képest. A bal oldali CT-képen lathato,
hogy az egymas alatti furatok egymassal parhuza-
mosan futd fiiggéleges savokat alkotnak (mincs
torzitas), mig a jobb oldali MRI-képen jol megfi-
gyelhetd, hogy a savok nem parhuzamosak, ha-
nem feliil és alul széttartanak (van torzitds). A
két szélsé sav kozotti valodi 24 cm-es tavolsag he-
lyett feliil, kozépen és alul a képen mért tavolsa-
gok 24,7 cm, 23,7 cm és 24,3 cm voltak.

Az Alderson-RANDO fantom fej és medence
részével végzett részletes geometriai vizsgalatok
azt mutattak, hogy az MRI-késziilék térbeli torzi-
tdsa a magneses izocenter kozelében kicsi (2. db-
ra), viszont nagyobb térfogatoknal a kdzépponttdl
tavol a széleken mar olyan mértékd lehet, amely
a besugarzastervezés pontossagat mar jelentésen
befolyasolhatja (3. dbra). A fej fantom esetében
kozépen egy 6 x 9 cm-es térrészben az MRI-vel
meghatarozott tavolsagok kevesebb mint 1 mm-
rel tértek el a valodi méretektél (2/b dbra). A ki-
csi eltérések elsGsorban nem a magneses tér in-
homogenitasatdl szarmaztak, hanem a pixelmé-
ret nagysigatol (0,49 mm), amit az is igazolt,
hogy a CT-nél is hasonlé mértékd eltéréseket ta-
pasztaltunk (2/a dbra). A kiils6 felszinre rakott
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1. abra.

Rekonstrudlt coronalis
stk a medence fantom-
10l CT- (bal oldal) és
MRI- (jobb oldal) vizs-
gdlat utdn. A CT geo-
metriailag pontos, mig
az MRI torzitott képet
mutat.

2. dbra. A fej fantomrdl készitett azonos axialis sik (a) CT- és (b) MRI-vizsgalat
utdn. Mindkét képen jo egyezés figyelhetd meg a szabdlyos négyzetrdcs pontjaiban
elhelyezkedd keresztek és a fantomban levé lyukak elhelyezkedése kozott.
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bérjelolések (fém-keresztek, E-vitamin kapszu-
lak) kozotti tavolsagok (< 14,8 cm) sszehasonli-
tasakor az MRI és a CT altal meghatarozott tavol-
sagok kozotti legnagyobb eltérés 2 mm volt (az

MRI adott kisebb tavolsagokat). A medence fan-
tommal elvégzett méréseknél egy 12 x 24 cm-es
térrészben az MRI maximum 3 mme-es eltérést
adott a val6di tavolsagokhoz képest (3/b dbra). A

3. dbra. A medence fantomrol készitett azonos axialis sik (a) CT- és (b) MRI-vizs-

gdlat utdn. A CT-képen jo egyezés figyelheté meg a szabdlyos négyzetrdcs pontjai-
ban elhelyezkedo keresztek és a fantomban levd lyukak elhelyezkedése kozott, mig
az MRI-képen a fantom széleinél mdr jelentds eltérések lathatok.

4. dbra.

A fej fantom térbeli
rekonstrukcicja
CT/MRI-képfuziot
kévetéen. A kép bal
oldaldn az MRI-, jobb
oldalan pedig a CT-
informdciok alapjan
megjelenitett fejrész
lathato. A felszinen jol
latszik az a négy kiilso
jelélés (kis piros gom-
bék), melyeket a kép-
fuzio végrehajtdsakor
referenciapontokként
haszndltunk.

1. tdbldzat. A CT és MRI dsszehasonlitdsa a besugdrzdstervezés szempontjabol

kivitelezhet6

cT MRI
Képalkotas sikja axialis axialis, sagittalis,
(vagy kozel axialis) coronalis
Lagyszovetkontraszt rossz j6
Kompakt csontok jol lathatok nem lathatok
Vizsgalati id6 rovid hosszu
Beteg rogzitése korlatozottan korlatozottan

kivitelezhet6

Geometriai pontossag

jo (torzitdsmentes)

jo/rossz (térfogatfliggd
torzitasok)

Térbeli felbontas (axialis)

<1 mm

<1 mm

SGrlséginformaciok

a jelintenzitas aranyos
az elektronsUrliséggel

a jelintenzitas nem
hozhat6 6sszefliggésbe
az elektronstrséggel

Kozvetlen felhasznalas
besugéarzastervezéshez

igen

nem (korlatozottan)
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CT képeken 0,78 mm-es pixelméret mellett a ma-
ximalis eltérés most sem haladta meg az 1 mm-t
(3/a dbra). A kozépponti sik harom kiilsé jelolése
kozotti tavolsagokat osszehasonlitva azt kaptuk,
hogy az MRI és CT kozotti legnagyobb eltérés 7
mm volt. Ez a két oldalso jelolés kozotti 36,8 cm-
es valodi tavolsagnal kb. 2%-os hibat jelent. Az
eliilsé és a két oldalso jelolések kozotti tavolsa-
goknal a 4-5 mme-es hiba szazalékosan koriilbeliil
ugyanekkoranak addodott.

A képfuzio klinikai alkalmazasa el6tt fantom
vizsgalatokkal ellendriztik az eljards pontossa-
gat. El6szor hengeres fantommal, majd az Alder-
son-RANDO fej fantommal végzett CT- és MRI-
vizsgalatokat kovet6en végeztink képregisztraci-
ot, ill. fuziot. A sikbeli transzformaciok utan 3D-s
rekonstrukcioban is ellendriztik a kétféle kép-
modalitasbol felépitett térbeli modellek egyezo-
ségét. A 4. dbra szemléletesen mutatja a fantom
fejrél késziilt MRI- és CT-képek alapjan térténd
térbeli rekonstrukci6 pontossagat. A kép bal olda-
lan az MRI-, a jobb oldalan pedig a CT-adatok fel-
hasznalasaval végzett 3D-s rekonstrukcio lathato.
A képfuziot kovetden a kétféle adathalmaz teljes
fedésbe kerilt, és a képen csak demonstracios
célbol mutatjuk be kiilon-kiilén a fej két oldalat.

Megbeszélés

Az MRI orvosdiagnosztikai felhasznalasanak
megjelenésekor szinte azonnal felvet6dott a kér-
dés, hogy a kivalo lagyszovet-kontrasztossag és a
tetszoleges sikban végezheté képalkotas milyen
4j lehetéségeket jelent a besugarzastervezésben
(7,9, 30). A diagnosztikus elénydk mellett azon-
ban az MRI-nek szdmos hidnyossaga is van a ter-
vezés szempontjabol (1. tabldzat). Az elénydk és
hatranyok egyarant két kategoridba oszthatok, az
egyik a jel intenzitasaval, a masik pedig a képal-
kotas geometriajaval kapcsolatos.

Az MRI jelintenzitdssal kapcsolatos elonyei

és hdtrdnyai

A CT-képalkotas soran egy adott pontban (a ké-
pen egy pixel) a jelintenzitds értékét a szoveti li-
nearis gyengitési egyttthaté hatarozza meg, ami
elsdsorban az elektronstiriségtdl fligg. Lagyszo-
vetekben ez az érték kozel allando, és a kiillonbo-
z6 szévetek kontrasztbeli kiilonbsége csak kis-
mértékben befolyasolhato a képalkotasi technika
paramétereinek (mA, kV) a valtoztatasaval. MRI-
képalkotasnal egy adott pont jelintenzitasa nem
hozhat6 6sszefiiggésbe az ottlevé szovet egy adott
fizikai paraméterével, hanem azt harom fizikai
tulajdonsag (protonstrtiség, T1 és T2 relaxacios
id6) és néhany vizsgalati paraméter (TE, TR, ,flip
angle” stb.) egyiittes hatdsa hatdrozza meg. A
lagyszovetek kozotti protonstirtiség nem valtozik
sokat, de a T1 és T2 relaxacios idék mar jelento-
sen eltérhetnek. Ezt kihasznalva, a vizsgélati pa-
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raméterek megfelel6 megvalasztasaval a kiilon-
b6z6 szovetek MRI-jeleit novelni vagy csokkente-
ni lehet, és igy a kontrasztossadg a klinikai igé-
nyeknek megfeleléen befolyasolhato.

Besugarzastervezés szempontjab6l hatranyt
jelent, hogy a corticalis csont nem ad MRI-jelet,
ami nehezitheti az anatémiai tajékozodast, mivel
a csontstruktirak lathatosaga fontos szerepet jat-
szik a besugarzasi mezdk verifikaciéjanal. Kulo-
nosen pontatlan adatokat kaphatunk csont-leve-
g6 hatarfeliiletnél (pl. az arciiregben), mert a két-
féle kozeg nem kiillonboztetheté meg egymastol.
A csonttél szarmazo jel hidnya azonban bizonyos
esetekben elényos is lehet. Példaul kozvetleniil
csont melletti daganatnal a hatarfeliilet pontosan
nem hatarozhat6 meg CT-vel, ugyanakkor az
MRI j6l mutatja a daganatos elvaltozas szélét. A
tervezés szempontjabol az MRI legfontosabb hia-
nyossaga az a tény, hogy egy adott pont (a képen
egy pixel) intenzitdsa nem hozhat6 9sszefiiggés-
be az elektronsiirtiséggel. Ezenkiviil, ugyanazon
szovet jelintenzitasa jelent6sen valtozik az alkal-
mazott vizsgalati paraméterek fiiggvényében, to-
vabba a jelintenzitds még azonos paraméterek
mellett is mas-mas lehet a kilonb6zo késziilékek-
nél. Ezen tulajdonsagok miatt az MRI-adatokat
nem lehet kozvetlentl besugarzastervezéshez
hasznalni.

Az MRI-képalkotds geometriai elonyei

és hatrdnyai

CT-képalkotds sordn a vizsgalati képsikok
axialisok (vagy kozel axialisok), és a késziilék
munkaallomasa vagy a tervezérendszer szamito-
gépe szoftveresen allitja el6 a coronalis vagy
sagittalis sikokat. Ebbdl kovetkezik, hogy a
cranio-caudalis iranyu térbeli felbontas sokkal
rosszabb lesz az axialis sikon beltli felbontasnal
(S. dbra), kivéve, ha nagyon sok vékony szelettel
végezzik a vizsgalatot. Az MRI esetében a harom
egymasra meréleges mezégradiens alkalmazasa-
val a vizsgalati sik szabadon megvalaszthato, igy
kozvetleniil megkaphatjuk a coronalis vagy
sagittalis sikokat, sét tetszéleges ferde siku képe-
ket is készithetiink. A vizsgalati szerv alakjatol
fiiggéen a lehetd legjobb képalkotasi sik megva-
lasztasaval a térfogat sikbeli leképezése optimali-
zalhat6. Példaul egy hengeres szerv esetében a
legpontosabb képalkotas a tengelyre merdleges
sikok valasztasaval valosithato meg. Ez a lehet6-
ség azonban nem mindig hasznéalhat6, mert a ter-
vezorendszereknél altalaban eléfeltétel, hogy a
képeknek axialisoknak kell lennitik.

Geometriai szempontb6l az MRI legjelent6-
sebb hatranya az, hogy a képalkotas soran térbeli
torzitasok johetnek létre, melynek kivalto okai
kétféle csoportba oszthatok. Lehetnek magéra a
késziilékre jellemz6 tin. hardver jellegd, ill. a vizs-
galt objektum (szovet) magneses tulajdonsagait6l
fiiggé okok. Az elébbi csoportba tartozik a készii-
lék statikus magneses terének inhomogenitasa és
a mezégradiensek non-linearitasa, melyek pontat-
lansagot okozhatnak a szelet pozicid kijelolésé-
ben, és torzithatjak a 2D-s képeket az axialis si-
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kokban is. Az ilyen jellegti eltérések altalaban na-
gyobbak a magneses tér kozéppontjatol tavolabb,
ezért nagy térfogatoknal (nagy FOV) erre mindig
oda kell figyelni. A mi vizsgalatainknal a legna-
gyobb eltérés a medence fantomnal 40 cm-es FOV
mellett 7 mm volt, mig a fej fantom esetében 25
cm-es FOV-nal 2 mm. A geometriai pontatlansa-
goknak a kiértékelésére specialis fantomokkal
végzett vizsgdlatokat javasolnak (18-20, 23). Is-
mert geometridju fantomot hasznalva a képeken
tavolsagok mérésével és referenciapontok hasz-
nalataval a torzitas mértéke meghatarozhato.
Ugyelni kell arra, hogy a fantomban hasonl6 mag-
neses tulajdonsagu (kézel azonos szuszceptibilita-
si) anyagok legyenek, kizarva az egyéb okok
miatti torzitasokat. Az altalunk hasznalt fantomot
csak T1 sulyozott vizsgalatoknal tudtuk hasznalni,
mert T2 sulyozott szekvenciaknal nem kaptunk
értékelhet6 képmindséget. A vizsgalandd objek-
tumtol fliggd ok lehet a magnesezhetéségben tor-
téng hirtelen valtozas. Eltér6 magneses tulajdon-

il
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S. dbra.

Fej fantomrol MRI-vel
készitett sagittalis sikok:
(a) axialis stkokbol
szoftveresen rekonstru-
dlt szelet, (b) sagittalis
stkban végzett vizsgdlat
utdni szelet. A (b) eset-
ben a térbeli felbontds
sokkal jobb, és ezért

az anatomiai részletek
pontosabban rajzolod-
nak ki.



sagu kozegek hatarfeliileténél (pl. szovet-levego)
a lokalis magneses tér megvaltozasa geometriai
torzitast okozhat. Killonosen fém implantatumok
esetén lehet erre szamitani, és a torzitds (vala-
mint a jelintenzitas-véltozas) olyan mértéki is le-
het, ami a vizsgalatot mar értékelhetetlenné teszi.
A magnesezhetdéségbeli kiillonbségek miatti torzi-
tas mértéke komplex modon fiigg az objektum
alakjatol és a magneses térhez viszonyitott orien-
taciotol. Er6s magneses tér alkalmazasakor ez a
jelenség nagyobb mértékd. Szovet-levegd felilet
esetén a térbeli pozicionalas hibdja tobb millimé-
ter is lehet (8). A hatas csokkenthet6 az un. spin-
echo technika hasznélataval. Egy masik, a vizsgalt
objektumtdl fiiggd geometriai pontatlansagot oko-
z0 jelenség az un. kémiai eltolodas, ami abban
nyilvanul meg, hogy az MRI-képen a zsirszovet
hatara tobb millimétert is eltérhet a valosagostol.
Ennek a magyarazata az, hogy a zsirszovet szén-
hidrogénlancaiban levé protonok rezonanciafrek-
vencidja kissé mas mint a vizben levé protonoké,
és ez a frekvenciakiilénbség a képalkotds soran
térbeli eltolodast okoz. Ez az effektus is inkabb na-
gyobb magneses tér alkalmazasakor figyelhetd
meg (8). Ennek a vizsgdlata bonyolult, mert koz-
ben ki kell zarni minden geometriai torzitast oko-
z6 egyéb tényezot.

Torténtek probakozasok a geometriai torzita-
sok korrekcigjara. Példaul specidlis halészerd
fantom alkalmazasaval a racspontok térbeli pozi-
ci6inak a meghatarozasa utan, felhasznalva a va-
16di geometriat, lehetéség van a torzitott kép
szoftveres korrigalasara. A kémiai eltolodas kor-
rekcidja pedig elvégezhetd két forditott gradiensd
vizsgalat adatainak az atlagolasabol. Van olyan
fejleszt6 cég, amely az MRI-késziilékkel egytitt
korrekciés szoftvert is szallit, amely azonban
csak korlatozott esetekben hasznalhat6. A jové-
ben ezen a teriileten tovabbi fejlédés varhato.

Képregisztrdcios modszerek

A képregisztracionak tobbféle modja ismert (2, 5,
10, 11). A legegyszertibb formaja a vizudlis dssze-
hasonlitas, amikor kétféle képsorozatot egymas
mellé tesziink (altaldban filmen), és vizualis meg-
figyeléssel visziink at informaciokat az egyikrdl a
masikra. Altaldban ez nagyon pontatlan modszer,
mert sokszor még az sem biztositott, hogy a sikok
kolcsonosen megfeleltethetdk egymasnak. Sokkal
pontosabb regisztracio végezheté szamitogépes
programok hasznalatdval. Ehhez a kétféle képso-
rozatot digitalis uton (hal6zaton, optikai lemezen)
kell a szamitégépbe bevinni. Ezutan tobbféle le-
het6ség is rendelkezésiinkre allhat. A legegysze-
rlbb technika az un. interaktiv manualis regiszt-
racio, melynek soran az egyik adathalmazt sikbeli
eltolasokkal és forgatdsokkal fedésbe hozzuk a
masikkal. Ehhez hasznalhatunk anatémiai ponto-
kat vagy szervkonturokat, ill. kiils6 jeloléseket is.
A megfeleltetés elfogadasa vizualisan torténik.
Ehhez nyujt segitséget maga a képfiizi6, melynek
soran a kétféle képi informaciot egyidejtileg tesz-
sziik lathatova. Példaul kiilonbozé szineket hasz-
nalhatunk, vagy a képet tobb részre felosztjuk, és
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egymas mellett jelenitjiikk meg a kétféle tipusu ké-
pet. Ennél a moédszernél mar nem feltétel, hogy a
két képsorozat azonos vizsgalati paraméterekkel
(pl. szeletvastagsag, sikok tdvolsaga, orientacio)
késziiljon, mert a képfuzios program a teljes tér-
beli informaciét felhasznalva tetszéleges sikban
rekonstrualni tudja a megjelenitendé képet. Kul-
86 bérjelolésként legjobb olyan jeloléseket hasz-
nalni, melyek mindkét képalkotassal jol lathatok.
Ezek a jelolések a testfelszinen vannak, melyek
nagy térfogatoknal tavol lehetnek a magneses tér
kozéppontjatdl, igy az esetleges geometriai torzi-
tasok miatt ez a modszer nem mindig hasznalhato
(pl. mellkas, medence). Vannak a manualis tech-
nikanal gyorsabb és pontosabb automatikus re-
gisztracios modszerek. Ezek kozott is van olyan,
amely kulsé pontokat (jeloléseket) haszndl, és a
legkisebb négyzetek modszerével keresi meg a
koordinatarendszerek kozotti transzformaciot. Ez
amodszer jol alkalmazhat6 a sztereotaxids beavat-
kozasok tervezésénél, mert az alapkerethez rogzi-
tett lokalizacios keret un. fiducialis pontjai erre a
célra is felhasznalhatok. Van olyan modszer is,
ami feliiletek illesztésével keresi meg a képmoda-
litasok kozotti kolcsonds megfeleltetést. Ilyenkor
nagy szerepe van a feltiletmeghatarozas pontossa-
ganak, az un. szegmentacionak. Létezik alakfelis-
merésen alapul6 képi regisztracio, ami mar telje-
sen automatikus, nem igényel semmiféle beavat-
kozast. Vannak olyan eljarasok, amelyek kombi-
ndljak a kiillonb6z6 moédszereket (10).

Torténtek probalkozasok az MRI-képek egye-
dili  felhasznaldsara besugarzastervezéshez.
Ilyenkor a szoveti siirség-informaciok hidnya
miatt a kiilonbozé szervek korberajzolasa utan,
azokhoz manualisan kell hozzarendelni stirtiség-
értékeket. Ilyen esetben egy-egy nagyobb tertlet
minden pontjaban azonos lesz a stirtiség, és a szo-
veti inhomogenitas hatdsat pontosan nem lehet
figyelembe venni. Ramsey és Oliver (25) fantom
mérései alapjan MRI-alapi tervezéssel +2%-0s
dozimetriai pontossagot lehet elérni koponyabe-
sugarzasoknal. Vizsgaltak az MRI-képek alapjan
végzett virtudlis szimuldci6 lehetGségét is. Az
MRI pixel-értékeihez pszeudosiiriséget hozza-
rendelve digitalisan 1étrehozott rongenképekkel
(DRRs) hataroztak meg a mezok izocenterének a
térbeli helyét, és ennek a pontossagat 2 mm-nél
jobbnak talaltak. Egy masik tanulmanyban mar a
klinikai alkalmazdsrél is beszdmolnak (26). Ti-
zenhat agydaganatos betegnél anatomiai pontok
(csontstruktirak) segitségével hasonlitottdk 0sz-
sze az MRI-alapi DRR-képeket a szimulacios
rontgenképekkel, és megallapitottak, hogy ezzel
a modszerrel 3-10 mme-es beallitasi pontatlansag
észrevehetd, ill. korrigalhaté. Yin és mtsai MRI-
alapti DRR és verifikacios képek osszehasonlita-
sanak modszerét ismertetik, és megallapitjak,
hogy agyi besugarzasi mezéknél az MRI-DRR ké-
pek referenciaként hasznalhatok a verifikaciohoz
(33). Beavis és mtsai szintén egyediili MRI-alapt
besugarzastervezésrél szamolnak be agydagana-
toknal (3). Bemutatjak, hogy megfelel6 vizsgalati
paraméterek (kis FOV, széles vételi savszélesség,
“fast spin-echo” szekvencia) hasznalataval a torzi-
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tas és kémiai eltolodas minimalizalhato, és az
MRI 6nall6an is hasznalhat6 besugarzastervezés-
hez. Egyediilli MRI-alapi besugarzastervezést
hasznalnak Gamma-késes sugarsebészeti kezelé-
seknél is, ahol a szoveti inhomogenitas ismereté-
nek hianya nem okoz jelentés dozimetriai pon-
tatlansagot. A CT-képek elhagyasat azonban min-
den esetben alapos, nagyszamu klinikai esetet
magaban foglalé geometriai ellendrzés kell, hogy
megeldzze.

A geometriai torzitast vizsgal6 irodalmi adatok
nagy része régebbi generacios MRI-késztlékekre
vonatkozik. A technolégiai fejlédés kovetkezté-
ben az djabb késziilékeknél a képalkotds soran
mar sokkal kisebb geometriai pontatlansagok lép-
nek fel. A jovében varhat6, hogy az MRI-képalko-
tas geometriai pontossaga egyre jobb lesz, illetve
a meglévo geometriai torzitasok szoftveres uton
majd korrigalhatéak lesznek. Az MRI-képek besu-
garzastervezési célra torténd hasznalatanak tjabb
lehetéségét jelenti az MR-spektroszkopia, mely-
nek alkalmazéasaval szamos klinikai esetben nagy-
mértékben javithaté a daganatkiterjedés megha-
tarozasanak a pontossaga.
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