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MRI-képek használatának lehetôsége
a háromdimenziós külsô
besugárzástervezésben

Major Tibor, Petrányi Ágota, Varjas Géza, Németh György

Országos Onkológiai Intézet, Sugárterápiás Osztály

Cél: Annak vizsgálata, hogy az MRI-képek mennyire alkalmasak besugárzástervezésre, az MRI-
képalkotás elônyeinek és hátrányainak megbeszélése, valamint a geometriai torzítások vizsgálata.
Módszerek: Terápiás humanoid fantommal végeztünk MRI- és CT-vizsgálatokat, és a fantomon belüli,
ill. a fantom külsô felszínére helyezett jelölések távolságainak a mérésével meghatároztuk a geometri-
ai torzításokat. Ismertettük az MRI- és CT-képek háromdimenziós képfúziójának a folyamatát, amely
lehetôvé teszi, hogy mindkét képalkotó eljárás adatait felhasználjuk a tervezéshez. Eredmények: Kis
térfogatok MRI-vizsgálatainál (fej fantom) a geometriai torzítás elhanyagolható volt (<2 mm), de na-
gyobb térfogatoknál (pl. medence) az MRI-képeken már jelentôs mértékû geometriai pontatlanságot
figyeltünk meg. Például a medence szélességét az MRI-képeken 7 mm-rel kisebbnek mértük a valódi
méretnél, ami 2%-os pontatlanságot jelent. Geometriai torzítást nemcsak az axialis, hanem a sagittalis
és coronalis síkokban is megfigyeltünk. Megállapítottuk, hogy a mágneses izocentertôl távolodva a
geometriai pontatlanság egyre nagyobb mértékû. Elhanyagolható geometriai torzítás mellett az MRI-
és CT-adatok manuális képfúziója megfelelô pontossággal elvégezhetô a felszínre helyezett jelölések
segítségével. Következtetések: Kis térfogatok esetében az MRI-képeket a CT-képekkel történô fúziójuk
után használni lehet besugárzástervezéshez. Nagyobb térfogatoknál az MRI-képeknek már olyan mér-
tékû geometriai torzítása lehet, ami nem teszi lehetôvé, hogy azokat korrekció nélkül felhasználjuk.
Az MRI-képeknek a sugárterápiás tervezésbe történô bevezetését mindig meg kell elôznie a geometri-
ai torzítás részletes vizsgálatának. Magyar Onkológia 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, Petrányi Á, 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 sugárterápiás besugárzáster-
vezésében jelentôs mérföldkô volt a 70-es évek-
ben, elsôsorban diagnosztikus célra kifejlesztett
metszetképalkotó eljárás, a számítógépes réteg-
felvétel (CT) megjelenése. Sugárterápiás szem-
pontból a daganat pontos térbeli meghatározásán
túl a CT olyan információt is nyújt (elektronsûrû-
ség), melynek felhasználásával pontosan megha-
tározhatók a testen belüli dózisviszonyok a besu-
gárzás során. Az axialis CT-szeletek alapján há-
romdimenziós (3D-s) anatómiai és geometriai re-
konstrukciók végezhetôk, melyekkel modellezni
lehet a beteg valódi térbeli anatómiai viszonyait.
Ezenkívül további szoftveres eszközök is rendel-
kezésre állnak az optimális besugárzási terv elké-
szítéséhez. Ilyen például a digitálisan létrehozott
röntgenkép („digitally reconstructed radiograph”,
DRR), mely a konformális mezô alakjának a meg-
határozását, ill. a besugárzási mezônek a szimulá-
cióját és verifikációját teszi lehetôvé. A fenti tu-
lajdonságok alapján a CT ma már elsôdleges kép-
alkotó eljárássá vált a modern besugárzástervezô
rendszerekben.

A mágneses rezonancia elvén mûködô réteg-
felvételi eljárás (MRI) orvosi felhasználása új le-
hetôségeket jelentett nemcsak a diagnosztikában,
hanem a terápiás besugárzások tervezésében is
(24). Az MRI számos szempontból többlet infor-
mációt nyújt a CT-vel szemben. Például a jobb
lágyszövet-kontrasztosság sok esetben pontosab-
bá teszi a daganat és a környezô ép szövet meg-
különböztetését, ami a céltérfogat-meghatározás
szempontjából alapvetô fontossággal bír. Ezenkí-
vül, szemben a CT-vel, nem csak axialis, hanem
bármely síkban (pl. coronalis és sagittalis) végez-
hetô vele vizsgálat, és az így kapott képek közve-
tetten felhasználhatók besugárzástervezéshez (6,
22). Az elônyök mellett az MRI-nek vannak hát-
rányai is a besugárzástervezés szempontjából. Az
MRI-képalkotás során geometriai torzítások lép-
hetnek fel, ill. az MRI-vizsgálatnál a jelintenzitás
nem hozható egyértelmû összefüggésbe az elekt-
ronsûrûséggel, aminek ismerete elengedhetetlen
a testen belül kialakuló dóziseloszlás pontos meg-
határozásához (7, 8, 16). A fentiek miatt az MRI-
képek közvetlenül nem használhatók fel sugárte-
rápiás tervezéshez. Az elônyök megtartása és a
hátrányok kiküszöbölése mellett, a CT-képekkel
való együttes alkalmazásuk viszont számos klini-
kai esetben nagymértékben javítja a terápiás be-
sugárzás elôtti céltérfogat-meghatározás pontos-
ságát (1, 4, 17, 27-29, 31, 32). 

Ahhoz, hogy az MRI által nyújtott részlete-
sebb anatómiai információk felhasználhatók le-
gyenek a tervezéshez, az MRI-képeket térbeli
korrelációba kell hozni a CT-képekkel (7, 15). Azt
a folyamatot, melynek során kétfajta képmodali-
tást koordináta-transzformációval egymásnak
megfeleltetünk, képregisztrációnak (képfúzió)
hívjuk. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy két
térbeli adathalmazt eltolásokkal és forgatásokkal
fedésbe hozunk. Ehhez feltételezzük, hogy a vizs-
gálandó objektum (szerv, test) nem deformálható

(merev test). Ez anatómiai szervek esetében ter-
mészetesen nem mindig teljesül, mert a szervek
egymáshoz képest elmozdulhatnak (pl. légzés) és
a méretük is változhat (pl. hólyagtelítettség).
Ilyen szempontból ideálisnak tekinthetô a merev
testként viselkedô koponya. Valószínû ez az oka
annak, hogy a képregisztráció elsô és legtöbb kli-
nikai alkalmazása is agyvizsgálatoknál történt.

Hazánkban Emri és mtsai számoltak be elô-
ször metszetképalkotó eljárások képi fúziójának
besugárzástervezés céljára történô alkalmazásá-
ról (4). A szerzôk azonban nem tárgyalják az MRI
képi információ hiányosságait a tervezés szem-
pontjából, és az esetleges meglévô geometriai tor-
zításokat sem említik meg tanulmányukban. Pet-
rányi és mtsai szájüregi daganatoknál mutatnak
be klinikai példákat a CT/MRI alapú besugárzás-
tervezésre, és röviden tárgyalják az MRI-képek
használatának elônyeit és hátrányait (21). Julow
és mtsai agydaganatok sztereotaxiás interstitialis
besugárzásánál (brachyterápia) alkalmazott kép-
fúziós módszer elônyeirôl több közleményben is
beszámoltak (12-14). 

A jelen közleményben a szerzôk összefoglal-
ják az MRI-képek besugárzástervezésben történô
alkalmazhatóságának a feltételeit, tárgyalják az
elônyöket és hátrányokat, és ismertetik a geo-
metriai torzításról fantom mérésekkel kapott
eredményeiket.

Anyag és módszerek

Készülékek és vizsgálati paraméterek
A képalkotást Emotion (Siemens) spirál CT-vel és
1,5 T térerôsségû Symphony MRI (Siemens) ké-
szülékkel végeztük. A fej-, ill. medence fantom
CT-vizsgálatánál 512 x 512-es felbontás mellett a
pixelméret 0,49 mm és 0,77 mm volt. A fej fan-
tom MRI-vizsgálatát 250 mm-es FOV és 3 mm-es
szeletvastagság mellett T1 súlyozott (TR 375 ms,
TE 6 ms) szekvenciával végeztük. A medence
fantomnál ezek az értékek: FOV 400 mm, szelet-
vastagság 5 mm, TR 800 ms és TE 15 ms voltak. A
szeletek között nem volt kihagyás („distance
factor”: 0%). A képfeldolgozáshoz, ill. besugárzás-
tervezéshez a Pinnacle (ADAC, USA) nevû 3D-s
tervezôrendszert használtuk, amely fogadni tudja
a hálózaton DICOM protokoll szerint küldött CT-
és MRI-képeket. 

A geometriai torzítás vizsgálatainál Alderson-
RANDO (Alderson Research Laboratories, Inc.,
New York) humanoid fantomot használtunk,
amely eredetileg dózismérések végzése céljából
készült, és a sugárzás szempontjából szövetekvi-
valens anyagból és csontból áll. A fantom 2,5 cm
vastag szeletekbôl rakható össze, és a szeletekben
négyzetes elrendezésben egymástól 3 cm-re levô
fúrt lyukak vannak a doziméterek számára. A
lyukakban olyan eltávolítható kisméretû henger
alakú dugaszok vannak, melyek a környezetüktôl
eltérô jelet adnak a CT-n és az MRI-n is. Ezeket a
szabályos rácspontokban elhelyezkedô lyukakat
és a felszínre helyezett jelöléseket használtuk a
képalkotás geometriai torzításának a meghatáro-
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zásához. A fantomnak a fej és medence részét kü-
lön-külön használtuk a vizsgálatainknál.

A képfúzió folyamatának lépései
A CT- és MRI-képeket DICOM protokoll szerint
számítógépes hálózaton keresztül küldtük a terve-
zôrendszer munkaállomására. Mindkét vizsgálat-
nál azonos szeletvastagságot és azzal megegyezô
lépéstávolságot használtunk. A fantom felszínére
a CT-vizsgálatnál kezdetben 4 db vékony fémke-
resztet, az MRI-nél pedig E-vitamin kapszulákat
helyeztünk külsô bôrjelölésként (marker). Késôbb
ugyanezen kapszulákat használtuk a CT-vizsgála-
toknál is. Három jelölést az axialis középponti sík-
ba tettünk, és ennél az asztalpozíciónál a Z
kooordinátát mindkét vizsgálatnál nullára állítot-
tuk. A vizsgálatok közötti azonos fantom beállítást
a külsô jelölésekre vetített lézer pozícionáló fé-
nyek segítségével biztosítottuk. A fenti módszerrel
a képfúzió egyszerûbbé vált, mert cranio-caudalis
irányban (Z irány) így eleve biztosítva volt a kétfé-
le koordinátarendszer megegyezése, és a szeletek
sorrendje is azonossá vált. Ezután az axialis síkban
végzett eltolásokkal és forgatásokkal fedésbe hoz-
tuk a két képsorozatot. A pontos térbeli illesztés-
hez a képeken látható külsô jelöléseket használ-
tuk. Az MRI-képeknek a rögzített CT-képekhez vi-
szonyított mozgatását manuálisan (grafikus mó-
don) a kurzor segítségével végeztük. A térbeli tájé-
kozódást segítendô a képernyôn egymás mellé tet-
tük a három fô síkban (axialis, sagittalis, coronalis)
a CT- és a ráhelyezett MRI-képeket. A kétféle kép-
sorozat egymásra helyezése az egymásra vetülé-
sek miatt gyakran nehézzé teszi az anatómiai kép-
letek felismerését, de az ablakozás változtatásával
bármelyik kép elôtérbe hozható, vagy ideiglene-
sen eltüntethetô. Elôször a tervezôrendszerben a
CT-képeken látható mindegyik külsô bôrjelölésre
egy-egy tervezési pontot tettünk („point of inte-
rest”, POI), melyek akkor is láthatók maradnak,
amikor a CT-képet megfelelô ablakozással eltün-
tetjük. Ezután az MRI-képeket úgy mozgattuk a
CT-képekhez képest, hogy az azokon látható E-vi-
tamin kapszulák a CT-képeken bejelölt pontokkal
fedésbe kerüljenek. A képfúzió pontosságát anató-
miai struktúrák összehasonlításával is ellenôriz-
tük. Ehhez jól bevált módszer, hogy az egyik kép-
sorozaton körberajzoltunk bizonyos szerveket, és
a képfúzió után ezeket a kontúrokat bevetítettük a
másik képsorozatba, majd ott ellenôriztük, hogy
azok mennyire esnek egybe ugyanazon szerv ott
látható határvonalaival. Az elôbbiekben ismerte-
tett képfúziós eljárást nemcsak a fantom vizsgála-
toknál alkalmaztuk, hanem késôbb a klinikai
besugárzástervezés során is.

Megjegyezzük, hogy a képfúzióhoz nem szük-
séges, hogy a kétféle vizsgálatnál azonos legyen a
beteg pozícionálása, a szeletek vastagsága, ill. a
lépéstávolság, mert a program az MRI-képek elto-
lása és forgatása után valósidôben rekonstruálni
tudja a CT rögzített koordinátarendszerében a
tetszôleges orientációjú MRI-síkokat. Az azonos
betegfektetés és azonos paraméterekkel végzett
vizsgálatok esetén azonban kevesebb képmani-

pulációs beavatkozás szükséges a képfúzió során,
és ez gyorsítja és pontosabbá is teszi a regisztráci-
ós eljárást. 

Eredmények
Az 1. ábra a medence fantomnál egy coronalis
síkban szemlélteti az MRI geometriai torzítását a
CT-hez képest. A bal oldali CT-képen látható,
hogy az egymás alatti furatok egymással párhuza-
mosan futó függôleges sávokat alkotnak (nincs
torzítás), míg a jobb oldali MRI-képen jól megfi-
gyelhetô, hogy a sávok nem párhuzamosak, ha-
nem felül és alul széttartanak (van torzítás). A
két szélsô sáv közötti valódi 24 cm-es távolság he-
lyett felül, középen és alul a képen mért távolsá-
gok 24,7 cm, 23,7 cm és 24,3 cm voltak.

Az Alderson-RANDO fantom fej és medence
részével végzett részletes geometriai vizsgálatok
azt mutatták, hogy az MRI-készülék térbeli torzí-
tása a mágneses izocenter közelében kicsi (2. áb-
ra), viszont nagyobb térfogatoknál a középponttól
távol a széleken már olyan mértékû lehet, amely
a besugárzástervezés pontosságát már jelentôsen
befolyásolhatja (3. ábra). A fej fantom esetében
középen egy 6 x 9 cm-es térrészben az MRI-vel
meghatározott távolságok kevesebb mint 1 mm-
rel tértek el a valódi méretektôl (2/b ábra). A ki-
csi eltérések elsôsorban nem a mágneses tér in-
homogenitásától származtak, hanem a pixelmé-
ret nagyságától (0,49 mm), amit az is igazolt,
hogy a CT-nél is hasonló mértékû eltéréseket ta-
pasztaltunk (2/a ábra). A külsô felszínre rakott
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1. ábra. 
Rekonstruált coronalis
sík a medence fantom-
ról CT- (bal oldal) és
MRI- (jobb oldal) vizs-
gálat után. A CT geo-
metriailag pontos, míg
az MRI torzított képet
mutat.

2. ábra. A fej fantomról készített azonos axialis sík (a) CT- és (b) MRI-vizsgálat
után. Mindkét képen jó egyezés figyelhetô meg a szabályos négyzetrács pontjaiban
elhelyezkedô keresztek és a fantomban levô lyukak elhelyezkedése között.

a b
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bôrjelölések (fém-keresztek, E-vitamin kapszu-
lák) közötti távolságok (<14,8 cm) összehasonlí-
tásakor az MRI és a CT által meghatározott távol-
ságok közötti legnagyobb eltérés 2 mm volt (az

MRI adott kisebb távolságokat). A medence fan-
tommal elvégzett méréseknél egy 12 x 24 cm-es
térrészben az MRI maximum 3 mm-es eltérést
adott a valódi távolságokhoz képest (3/b ábra). A
CT képeken 0,78 mm-es pixelméret mellett a ma-
ximális eltérés most sem haladta meg az 1 mm-t
(3/a ábra). A középponti sík három külsô jelölése
közötti távolságokat összehasonlítva azt kaptuk,
hogy az MRI és CT közötti legnagyobb eltérés 7
mm volt. Ez a két oldalsó jelölés közötti 36,8 cm-
es valódi távolságnál kb. 2%-os hibát jelent. Az
elülsô és a két oldalsó jelölések közötti távolsá-
goknál a 4-5 mm-es hiba százalékosan körülbelül
ugyanekkorának adódott. 

A képfúzió klinikai alkalmazása elôtt fantom
vizsgálatokkal ellenôriztük az eljárás pontossá-
gát. Elôször hengeres fantommal, majd az Alder-
son-RANDO fej fantommal végzett CT- és MRI-
vizsgálatokat követôen végeztünk képregisztráci-
ót, ill. fúziót. A síkbeli transzformációk után 3D-s
rekonstrukcióban is ellenôriztük a kétféle kép-
modalitásból felépített térbeli modellek egyezô-
ségét. A 4. ábra szemléletesen mutatja a fantom
fejrôl készült MRI- és CT-képek alapján történô
térbeli rekonstrukció pontosságát. A kép bal olda-
lán az MRI-, a jobb oldalán pedig a CT-adatok fel-
használásával végzett 3D-s rekonstrukció látható.
A képfúziót követôen a kétféle adathalmaz teljes
fedésbe került, és a képen csak demonstrációs
célból mutatjuk be külön-külön a fej két oldalát.

Megbeszélés
Az MRI orvosdiagnosztikai felhasználásának
megjelenésekor szinte azonnal felvetôdött a kér-
dés, hogy a kiváló lágyszövet-kontrasztosság és a
tetszôleges síkban végezhetô képalkotás milyen
új lehetôségeket jelent a besugárzástervezésben
(7, 9, 30). A diagnosztikus elônyök mellett azon-
ban az MRI-nek számos hiányossága is van a ter-
vezés szempontjából (1. táblázat). Az elônyök és
hátrányok egyaránt két kategóriába oszthatók, az
egyik a jel intenzitásával, a másik pedig a képal-
kotás geometriájával kapcsolatos.

Az MRI jelintenzitással kapcsolatos elônyei
és hátrányai
A CT-képalkotás során egy adott pontban (a ké-
pen egy pixel) a jelintenzitás értékét a szöveti li-
neáris gyengítési együttható határozza meg, ami
elsôsorban az elektronsûrûségtôl függ. Lágyszö-
vetekben ez az érték közel állandó, és a különbö-
zô szövetek kontrasztbeli különbsége csak kis-
mértékben befolyásolható a képalkotási technika
paramétereinek (mA, kV) a változtatásával. MRI-
képalkotásnál egy adott pont jelintenzitása nem
hozható összefüggésbe az ottlevô szövet egy adott
fizikai paraméterével, hanem azt három fizikai
tulajdonság (protonsûrûség, T1 és T2 relaxációs
idô) és néhány vizsgálati paraméter (TE, TR, „flip
angle” stb.) együttes hatása határozza meg. A
lágyszövetek közötti protonsûrûség nem változik
sokat, de a T1 és T2 relaxációs idôk már jelentô-
sen eltérhetnek. Ezt kihasználva, a vizsgálati pa-
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3. ábra. A medence fantomról készített azonos axialis sík (a) CT- és (b) MRI-vizs-
gálat után. A CT-képen jó egyezés figyelhetô meg a szabályos négyzetrács pontjai-
ban elhelyezkedô keresztek és a fantomban levô lyukak elhelyezkedése között, míg
az MRI-képen a fantom széleinél már jelentôs eltérések láthatók.

4. ábra.
A fej fantom térbeli
rekonstrukciója
CT/MRI-képfúziót
követôen. A kép bal
oldalán az MRI-, jobb
oldalán pedig a CT-
információk alapján
megjelenített fejrész
látható. A felszínen jól
látszik az a négy külsô
jelölés (kis piros göm-
bök), melyeket a kép-
fúzió végrehajtásakor
referenciapontokként
használtunk.

a b

CT MRI

Képalkotás síkja axialis axialis, sagittalis, 
(vagy közel axialis) coronalis

Lágyszövetkontraszt rossz jó

Kompakt csontok jól láthatók nem láthatók

Vizsgálati idô rövid hosszú

Beteg rögzítése korlátozottan korlátozottan 
kivitelezhetô kivitelezhetô

Geometriai pontosság jó (torzításmentes) jó/rossz (térfogatfüggô
torzítások)

Térbeli felbontás (axialis) <1 mm <1 mm 

Sûrûséginformációk a jelintenzitás arányos a jelintenzitás nem 
az elektronsûrûséggel hozható összefüggésbe

az elektronsûrûséggel

Közvetlen felhasználás igen nem (korlátozottan)
besugárzástervezéshez

1. táblázat. A CT és MRI összehasonlítása a besugárzástervezés szempontjából
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raméterek megfelelô megválasztásával a külön-
bözô szövetek MRI-jeleit növelni vagy csökkente-
ni lehet, és így a kontrasztosság a klinikai igé-
nyeknek megfelelôen befolyásolható. 

Besugárzástervezés szempontjából hátrányt
jelent, hogy a corticalis csont nem ad MRI-jelet,
ami nehezítheti az anatómiai tájékozódást, mivel
a csontstruktúrák láthatósága fontos szerepet ját-
szik a besugárzási mezôk verifikációjánál. Külö-
nösen pontatlan adatokat kaphatunk csont-leve-
gô határfelületnél (pl. az arcüregben), mert a két-
féle közeg nem különböztethetô meg egymástól.
A csonttól származó jel hiánya azonban bizonyos
esetekben elônyös is lehet. Például közvetlenül
csont melletti daganatnál a határfelület pontosan
nem határozható meg CT-vel, ugyanakkor az
MRI jól mutatja a daganatos elváltozás szélét. A
tervezés szempontjából az MRI legfontosabb hiá-
nyossága az a tény, hogy egy adott pont (a képen
egy pixel) intenzitása nem hozható összefüggés-
be az elektronsûrûséggel. Ezenkívül, ugyanazon
szövet jelintenzitása jelentôsen változik az alkal-
mazott vizsgálati paraméterek függvényében, to-
vábbá a jelintenzitás még azonos paraméterek
mellett is más-más lehet a különbözô készülékek-
nél. Ezen tulajdonságok miatt az MRI-adatokat
nem lehet közvetlenül besugárzástervezéshez
használni.

Az MRI-képalkotás geometriai elônyei 
és hátrányai
CT-képalkotás során a vizsgálati képsíkok
axialisok (vagy közel axialisok), és a készülék
munkaállomása vagy a tervezôrendszer számító-
gépe szoftveresen állítja elô a coronalis vagy
sagittalis síkokat. Ebbôl következik, hogy a
cranio-caudalis irányú térbeli felbontás sokkal
rosszabb lesz az axialis síkon belüli felbontásnál
(5. ábra), kivéve, ha nagyon sok vékony szelettel
végezzük a vizsgálatot. Az MRI esetében a három
egymásra merôleges mezôgradiens alkalmazásá-
val a vizsgálati sík szabadon megválasztható, így
közvetlenül megkaphatjuk a coronalis vagy
sagittalis síkokat, sôt tetszôleges ferde síkú képe-
ket is készíthetünk. A vizsgálati szerv alakjától
függôen a lehetô legjobb képalkotási sík megvá-
lasztásával a térfogat síkbeli leképezése optimali-
zálható. Például egy hengeres szerv esetében a
legpontosabb képalkotás a tengelyre merôleges
síkok választásával valósítható meg. Ez a lehetô-
ség azonban nem mindig használható, mert a ter-
vezôrendszereknél általában elôfeltétel, hogy a
képeknek axialisoknak kell lenniük. 

Geometriai szempontból az MRI legjelentô-
sebb hátránya az, hogy a képalkotás során térbeli
torzítások jöhetnek létre, melynek kiváltó okai
kétféle csoportba oszthatók. Lehetnek magára a
készülékre jellemzô ún. hardver jellegû, ill. a vizs-
gált objektum (szövet) mágneses tulajdonságaitól
függô okok. Az elôbbi csoportba tartozik a készü-
lék statikus mágneses terének inhomogenitása és
a mezôgradiensek non-linearitása, melyek pontat-
lanságot okozhatnak a szelet pozíció kijelölésé-
ben, és torzíthatják a 2D-s képeket az axialis sí-

kokban is. Az ilyen jellegû eltérések általában na-
gyobbak a mágneses tér középpontjától távolabb,
ezért nagy térfogatoknál (nagy FOV) erre mindig
oda kell figyelni. A mi vizsgálatainknál a legna-
gyobb eltérés a medence fantomnál 40 cm-es FOV
mellett 7 mm volt, míg a fej fantom esetében 25
cm-es FOV-nál 2 mm. A geometriai pontatlansá-
goknak a kiértékelésére speciális fantomokkal
végzett vizsgálatokat javasolnak (18-20, 23). Is-
mert geometriájú fantomot használva a képeken
távolságok mérésével és referenciapontok hasz-
nálatával a torzítás mértéke meghatározható.
Ügyelni kell arra, hogy a fantomban hasonló mág-
neses tulajdonságú (közel azonos szuszceptibilitá-
sú) anyagok legyenek, kizárva az egyéb okok
miatti torzításokat. Az általunk használt fantomot
csak T1 súlyozott vizsgálatoknál tudtuk használni,
mert T2 súlyozott szekvenciáknál nem kaptunk
értékelhetô képminôséget. A vizsgálandó objek-
tumtól függô ok lehet a mágnesezhetôségben tör-
ténô hirtelen változás. Eltérô mágneses tulajdon-
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5. ábra.
Fej fantomról MRI-vel
készített sagittalis síkok:
(a) axialis síkokból
szoftveresen rekonstru-
ált szelet, (b) sagittalis
síkban végzett vizsgálat
utáni szelet. A (b) eset-
ben a térbeli felbontás
sokkal jobb, és ezért
az anatómiai részletek
pontosabban rajzolód-
nak ki.

a

b
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ságú közegek határfelületénél (pl. szövet-levegô)
a lokális mágneses tér megváltozása geometriai
torzítást okozhat. Különösen fém implantátumok
esetén lehet erre számítani, és a torzítás (vala-
mint a jelintenzitás-változás) olyan mértékû is le-
het, ami a vizsgálatot már értékelhetetlenné teszi.
A mágnesezhetôségbeli különbségek miatti torzí-
tás mértéke komplex módon függ az objektum
alakjától és a mágneses térhez viszonyított orien-
tációtól. Erôs mágneses tér alkalmazásakor ez a
jelenség nagyobb mértékû. Szövet-levegô felület
esetén a térbeli pozícionálás hibája több millimé-
ter is lehet (8). A hatás csökkenthetô az ún. spin-
echo technika használatával. Egy másik, a vizsgált
objektumtól függô geometriai pontatlanságot oko-
zó jelenség az ún. kémiai eltolódás, ami abban
nyilvánul meg, hogy az MRI-képen a zsírszövet
határa több millimétert is eltérhet a valóságostól.
Ennek a magyarázata az, hogy a zsírszövet szén-
hidrogénláncaiban levô protonok rezonanciafrek-
venciája kissé más mint a vízben levô protonoké,
és ez a frekvenciakülönbség a képalkotás során
térbeli eltolódást okoz. Ez az effektus is inkább na-
gyobb mágneses tér alkalmazásakor figyelhetô
meg (8). Ennek a vizsgálata bonyolult, mert köz-
ben ki kell zárni minden geometriai torzítást oko-
zó egyéb tényezôt.

Történtek próbákozások a geometriai torzítá-
sok korrekciójára. Például speciális hálószerû
fantom alkalmazásával a rácspontok térbeli pozí-
cióinak a meghatározása után, felhasználva a va-
lódi geometriát, lehetôség van a torzított kép
szoftveres korrigálására. A kémiai eltolódás kor-
rekciója pedig elvégezhetô két fordított gradiensû
vizsgálat adatainak az átlagolásából. Van olyan
fejlesztô cég, amely az MRI-készülékkel együtt
korrekciós szoftvert is szállít, amely azonban
csak korlátozott esetekben használható. A jövô-
ben ezen a területen további fejlôdés várható.

Képregisztrációs módszerek
A képregisztrációnak többféle módja ismert (2, 5,
10, 11). A legegyszerûbb formája a vizuális össze-
hasonlítás, amikor kétféle képsorozatot egymás
mellé teszünk (általában filmen), és vizuális meg-
figyeléssel viszünk át információkat az egyikrôl a
másikra. Általában ez nagyon pontatlan módszer,
mert sokszor még az sem biztosított, hogy a síkok
kölcsönösen megfeleltethetôk egymásnak. Sokkal
pontosabb regisztráció végezhetô számítógépes
programok használatával. Ehhez a kétféle képso-
rozatot digitális úton (hálózaton, optikai lemezen)
kell a számítógépbe bevinni. Ezután többféle le-
hetôség is rendelkezésünkre állhat. A legegysze-
rûbb technika az ún. interaktív manuális regiszt-
ráció, melynek során az egyik adathalmazt síkbeli
eltolásokkal és forgatásokkal fedésbe hozzuk a
másikkal. Ehhez használhatunk anatómiai ponto-
kat vagy szervkontúrokat, ill. külsô jelöléseket is.
A megfeleltetés elfogadása vizuálisan történik.
Ehhez nyújt segítséget maga a képfúzió, melynek
során a kétféle képi információt egyidejûleg tesz-
szük láthatóvá. Például különbözô színeket hasz-
nálhatunk, vagy a képet több részre felosztjuk, és

egymás mellett jelenítjük meg a kétféle típusú ké-
pet. Ennél a módszernél már nem feltétel, hogy a
két képsorozat azonos vizsgálati paraméterekkel
(pl. szeletvastagság, síkok távolsága, orientáció)
készüljön, mert a képfúziós program a teljes tér-
beli információt felhasználva tetszôleges síkban
rekonstruálni tudja a megjelenítendô képet. Kül-
sô bôrjelölésként legjobb olyan jelöléseket hasz-
nálni, melyek mindkét képalkotással jól láthatók.
Ezek a jelölések a testfelszínen vannak, melyek
nagy térfogatoknál távol lehetnek a mágneses tér
középpontjától, így az esetleges geometriai torzí-
tások miatt ez a módszer nem mindig használható
(pl. mellkas, medence). Vannak a manuális tech-
nikánál gyorsabb és pontosabb automatikus re-
gisztrációs módszerek. Ezek között is van olyan,
amely külsô pontokat (jelöléseket) használ, és a
legkisebb négyzetek módszerével keresi meg a
koordinátarendszerek közötti transzformációt. Ez
a módszer jól alkalmazható a sztereotaxiás beavat-
kozások tervezésénél, mert az alapkerethez rögzí-
tett lokalizációs keret ún. fiduciális pontjai erre a
célra is felhasználhatók. Van olyan módszer is,
ami felületek illesztésével keresi meg a képmoda-
litások közötti kölcsönös megfeleltetést. Ilyenkor
nagy szerepe van a felületmeghatározás pontossá-
gának, az ún. szegmentációnak. Létezik alakfelis-
merésen alapuló képi regisztráció, ami már telje-
sen automatikus, nem igényel semmiféle beavat-
kozást. Vannak olyan eljárások, amelyek kombi-
nálják a különbözô módszereket (10).

Történtek próbálkozások az MRI-képek egye-
düli felhasználására besugárzástervezéshez.
Ilyenkor a szöveti sûrûség-információk hiánya
miatt a különbözô szervek körberajzolása után,
azokhoz manuálisan kell hozzárendelni sûrûség-
értékeket. Ilyen esetben egy-egy nagyobb terület
minden pontjában azonos lesz a sûrûség, és a szö-
veti inhomogenitás hatását pontosan nem lehet
figyelembe venni. Ramsey és Oliver (25) fantom
mérései alapján MRI-alapú tervezéssel ±2%-os
dozimetriai pontosságot lehet elérni koponyabe-
sugárzásoknál. Vizsgálták az MRI-képek alapján
végzett virtuális szimuláció lehetôségét is. Az
MRI pixel-értékeihez pszeudosûrûséget hozzá-
rendelve digitálisan létrehozott röngenképekkel
(DRRs) határozták meg a mezôk izocenterének a
térbeli helyét, és ennek a pontosságát 2 mm-nél
jobbnak találták. Egy másik tanulmányban már a
klinikai alkalmazásról is beszámolnak (26). Ti-
zenhat agydaganatos betegnél anatómiai pontok
(csontstruktúrák) segítségével hasonlították ösz-
sze az MRI-alapú DRR-képeket a szimulációs
röntgenképekkel, és megállapították, hogy ezzel
a módszerrel 3-10 mm-es beállítási pontatlanság
észrevehetô, ill. korrigálható. Yin és mtsai MRI-
alapú DRR és verifikációs képek összehasonlítá-
sának módszerét ismertetik, és megállapítják,
hogy agyi besugárzási mezôknél az MRI-DRR ké-
pek referenciaként használhatók a verifikációhoz
(33). Beavis és mtsai szintén egyedüli MRI-alapú
besugárzástervezésrôl számolnak be agydagana-
toknál (3). Bemutatják, hogy megfelelô vizsgálati
paraméterek (kis FOV, széles vételi sávszélesség,
“fast spin-echo” szekvencia) használatával a torzí-
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tás és kémiai eltolódás minimalizálható, és az
MRI önállóan is használható besugárzástervezés-
hez. Egyedüli MRI-alapú besugárzástervezést
használnak Gamma-késes sugársebészeti kezelé-
seknél is, ahol a szöveti inhomogenitás ismereté-
nek hiánya nem okoz jelentôs dozimetriai pon-
tatlanságot. A CT-képek elhagyását azonban min-
den esetben alapos, nagyszámú klinikai esetet
magában foglaló geometriai ellenôrzés kell, hogy
megelôzze.

A geometriai torzítást vizsgáló irodalmi adatok
nagy része régebbi generációs MRI-készülékekre
vonatkozik. A technológiai fejlôdés következté-
ben az újabb készülékeknél a képalkotás során
már sokkal kisebb geometriai pontatlanságok lép-
nek fel. A jövôben várható, hogy az MRI-képalko-
tás geometriai pontossága egyre jobb lesz, illetve
a meglévô geometriai torzítások szoftveres úton
majd korrigálhatóak lesznek. Az MRI-képek besu-
gárzástervezési célra történô használatának újabb
lehetôségét jelenti az MR-spektroszkópia, mely-
nek alkalmazásával számos klinikai esetben nagy-
mértékben javítható a daganatkiterjedés megha-
tározásának a pontossága. 
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