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PREFATA

Imagistica medicala a devenit o componentd esentiald a medicinei,
oferind mediciilor si cercetdtorilor o perspectivd unicd asupra structurii si
functionarii corpului uman. Aceasta ne permite sa vizualizam si sd evaluam cu
precizie diferitele tesuturi si organe, furnizand informatii valoroase despre
posibilele afectiuni si patologii.

In aceasta carte, vor fi prezentate principalele tehnologi si echipamente
utilizate pentru investigatiile imagistice ale corpului uman.

Cartea este structurati pe sapte capitole. In primul capitol sunt evidentiate
caracteristicile generale ale acestei ramuri a medicinei, precum si pricipiile ce
stau la baza echipamentelor de imagistica medicala.

Capitolul al doilea prezintda clasificarea si caracteristicile radiatiilor
electromagnetice, cu precadere ale radiatiilor X care stau la baza multor
echipamente de investigare imagistica.

In cel de al treilea capitol sunt evidentiate echipamentele radiologice si
fuoroscopice care pe baza radiatiilor X genereaza imagini ale structurii anatomice
umane.

Tomografia computerizatd este una dintre cele mai utilizare tehnologi in
imagistica medicala. Astfel cel de al patrulea capitol prezinta principiul de
functionare, structura si caracteristicile echipamentelor CT.

In ultima perioada investigatiile imagistice pe baza rezonantei magnetice
sunt din ce in ce mai des utilizate. Cel de al cincilea capitol prezinta principiul de
functionare al unui astfel de echipament RMN.

In capitolul sase sunt prezentate echipamentele imagistice ce au la bazi
utilizarea ultrasunetelor.

Aceasta carte se adreseaza studentilor din invatamantul tehnic, care
doresc sd dobandeasca notiunile de bazd despre principiile si echipamentele
utilizate in investigatiile imagistice umane.

Doresc sa multumesc doamnei conf.dr.ing. Cosmina VIGARU
domnului conf.dr.ing. Dan Ioan STOIA pentru sprijinul acordat, precum
tuturor celor care m-au sustinut si au facut posibila realizarea acestei carti.
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1 INTRODUCERE

Ca parte a stiintelor naturii, medicina umana incearca sa inteleaga corpul
uman, structura si modul sau de functionare in orice conditii: normale, de boala
sau accidente — §i sd intervind pentru menginerea starii de sanatate. Progresele
realizate de aceastd stiintd sunt remarcabile, speranta de viatd in unele tari
dezvoltate fiind aproape dubla fata de valoarea din urma cu un secol.

Corpul uman este un sistem deosebit de complex. Obtinerea datelor
despre proprietatile sale statice si dinamice are ca rezultat o cantitate imensa de
informatie. In cele mai multe cazuri prezentarea informatiei sub forma de imagini
este cea mai eficientd metoda de asimilare, interpretare si utilizare a acestora ca
metode de diagnosticare n diverse proceduri terapeutice.

Imagistica medicald dezvaluie structurile anatomice ascunse de piele si
oase si faciliteaza stabilirea unui diagnostic si a unui tratament personalizat.
Imagistica medicala stabileste, de asemenea, o baza de date cu anatomie si
fiziologie normale pentru a face posibild identificarea anomaliilor. Desi
imagistica organelor si tesuturilor indepartate poate fi efectuatd din motive
medicale, astfel de proceduri sunt de obicei considerate parte a patologiei in loc
de imagistica medicala [1].

Imagistica medicald se refera la utilizarea diferitelor tehnici de imagistica
pentru a obtine imagini detaliate ale structurilor interne ale corpului uman in
scopul diagnosticarii si monitorizarii stdrii de sandtate. Aceste tehnici permit
medicilor sa vizualizeze organele, tesuturile si structurile anatomice in interiorul
corpului fara a fi necesara interventia chirurgicala.

Progresul realizat de imagistica medicala se datoreaza in mare masura
descoperirilor stiintifice din alte domenii, cu precadere celor din sectorul militar.
Ca exemplu pot fi enumerate ultrasunetele, fizica nucleara, spectroscopia chiar si
microelectronica si calculatoarele care reprezintd tehnologii ce au migrat cu
succes dinspre alte domenii spre medicina.

Imagistica medicala cuprinde toate tehnicile medicale care furnizeaza
informatii despre starea fiziologica sau patologica a unui segment anatomic sau
a corpului uman obtinute in urma achizitiei si prelucrarii unor imagini.

In general, orice demers diagnostic necesiti culegerea informatiilor
despre subiectul investigat: prin examen clinic, prin examen de laborator,
endoscopic sau radiologic, prin diferite investigatii imagistice.

Investigatiile imagistice ofera informatiile (sub forma de imagini) pe baza
raspunsului segmentului uman investigat la interactiunea cu diferiti factori fizici.

Factorii fizici utilizati In prezent pe scarad larga in Imagistica medicala
sunt:
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radiatiile X;

ultrasunetele;

radiatiile ionizante emise de substante radioactive;
campul electromagnetic.

Existd mai multe tehnici de imagisticd medicala utilizate [2]:

e Pe baza radiatiilor X:

o Radiografia: utilizeaza razele X pentru a obtine imagini ale oaselor si
tesuturilor dense din corp. Aceasta este una dintre cele mai vechi si
mai utilizate tehnici de imagistica medicala.

o Tomografia computerizatda (CT): combind razele X si tehnologia
computerizatd pentru a crea imagini detaliate In sectiuni transversale
ale corpului. CT-ul oferd o vizualizare mai detaliatd a structurilor
interne decat radiografia obisnuita.

o Fuoroscopia: este o tehnicd medicala imagistica in timp real, care
utilizeaza razele X pentru a obtine imagini Tn miscare ale structurilor
interne ale corpului uman. Imaginile anatomice apar pe un ecran sau
pe un monitor in timp real.

e Pe baza undelor electromagnetice

o Imagistica prin rezonantd magneticd (IRM sau RMN): utilizeaza
campuri magnetice si unde radio pentru a crea imagini detaliate ale
organelor si tesuturilor moi. Este o tehnica neinvaziva si nu utilizeaza
radiatii ionizante.

e Pe baza ultrasunetelor:

o Ecografia: utilizeaza unde sonore de naltd frecventd pentru a crea
imagini in timp real ale organelor si structurilor interne. Este utilizata
frecvent pentru vizualizarea fatului in timpul sarcinii si pentru
imagistica organelor interne, cum ar fi inima, ficatul sau rinichii.

e Utilizand substante radioactive:

o Imagistica nucleard: implica administrarea unor substante radioactive
in corp, care se acumuleaza Tn anumite organe sau tesuturi, iar apoi se
inregistreaza radiatia emisa de aceste substante pentru a crea imagini.
Exemple de tehnici de imagistica nucleara includ tomografia cu emisie
de pozitroni (PET) si scintigrafia.

Aceste tehnici de imagisticdi medicala oferd informatii valoroase
medicilor pentru a diagnostica si trata diverse afectiuni. Ele permit detectarea
tumorilor, evaluarea leziunilor, vizualizarea structurii anatomice, monitorizarea
evolutiei tratamentului si multe altele

Utilizarea imagistici medicale prezintd numeroase avantaje in domeniul
medical [2,3]:
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Diagnostic precis: Imagistica medicald permite medicilor sa vizualizeze
si sd obtina imagini detaliate ale structurilor interne ale corpului uman.
Acest lucru faciliteaza diagnosticarea precisd a afectiunilor si leziunilor,
ajutand la identificarea si localizarea exacta a problemelor de sanatate.
Non-invazivitate: Multe tehnici de imagistica medicald sunt non-
invazive, ceea ce Inseamna cd nu necesitd interventie chirurgicald sau
punerea in pericol a pacientului. Aceasta reduce riscurile si
inconvenientele asociate cu procedurile invazive si creste confortul
pacientului.

Monitorizare si evaluare: Imagistica medicala permite monitorizarea si
evaluarea evolutiei bolilor, leziunilor sau tratamentelor in timp. Aceasta
ofera informatii valoroase medicilor pentru a evalua -eficacitatea
tratamentului si pentru a adapta strategiile terapeutice in consecinta.
Ghidaj in timpul interventiilor: Imagistica medicala poate fi utilizata
pentru a ghida interventiile chirurgicale si procedurile minim invazive.
Imaginile obtinute in timp real sau in prealabil pot ajuta chirurgii sa
localizeze si sa acceseze cu precizie tintele terapeutice, reducand riscul de
complicatii si imbunatatind rezultatele procedurilor.

Detectarea precoce a afectiunilor: Unele tehnici de imagistica
medicald, cum ar fi mamografia sau tomografia computerizata (CT) cu
doza scazuta, pot detecta precoce leziunile si bolile inainte ca simptomele
sa devinad evidente. Aceasta permite interventii terapeutice rapide si
imbunatateste sansele de vindecare.

Planificare a tratamentului: Imagistica medicald oferd informatii
esentiale pentru planificarea tratamentului. Aceasta ajutd medicii sa
determine strategiile terapeutice optime si sd personalizeze abordarea in
functie de caracteristicile individuale ale pacientului.

Colaborare si comunicare: Imagistica medicala faciliteaza comunicarea
si colaborarea intre membrii echipei medicale. Imaginile obtinute pot fi
partajate rapid si eficient, permitand opinii consultative, consultantd
interdisciplinara si abordari colective in cadrul unui plan de tratament.

Aceste avantaje ale imagisticii medicale contribuie in mod semnificativ

la imbunatatirea diagnosticului, tratamentului si monitorizarii starii de sanatate a
pacientilor.



2 CARACTERISTICILE RAZIDIATIILOR ELECTROMAGNETICE

Radiatiile electromagnetice sunt forme de energie care se propaga prin
spatiu sub forma unor unde compuse din particule cunoscute sub numele de
fotoni. Acestea constau intr-un camp electromagnetic oscilant, format dintr-un
camp electric si un cdmp magnetic, care se propaga in mod perpendicular unul
fata de celalalt.

Spectrul radiatiilor electromagnetice este alcatuit dintr-o gama larga de
frecvente si lungimi de unda, care variaza de la radiatii cu lungimi de unda foarte
scurte si frecvente inalte, precum razele X si radiatiile gamma, pana la radiatii cu
lungimi de unda mai lungi si frecvente mai scdzute, cum ar fi lumina vizibila,
infrarosu si unde radio.

Radiatiile electromagnetice sunt emise de surse diverse, cum ar fi Soarele,
corpuri Incdlzite, reactii nucleare sau dispozitive electronice. Ele pot interactiona
cu materialele si cu organismele pe care le intdlnesc. De exemplu, razele X si
radiatiile gamma pot penetra tesuturile si pot fi utilizate in imagistica medicala
pentru a obtine imagini detaliate ale structurilor interne ale corpului uman.
Luminaa vizibila este perceputd de ochiul uman si este esentiala pentru vedere.
Infrarosul si undele radio pot fi utilizate pentru transmiterea datelor prin
tehnologii precum telecomunicatiile si wireless.

Cu toate acestea, anumite tipuri de radiatii electromagnetice, cum ar fi
razele X si radiatiile gamma, pot avea efecte nocive asupra organismelor vii daca
sunt expuse in cantitati mari sau in mod repetat. De aceea, utilizarea radiatiilor
electromagnetice in scopuri medicale sau industriale trebuie sa fie controlata si
sd respecte normele de sigurantd adecvate pentru a minimiza expunerea la
radiatii.

2.1 Spectrul radiatiilor electromagnetice

Radiatiile X sunt radiatii electromagnetice penetrante, cu lungime de
unda mai scurta decat a luminii si rezultd prin bombardarea unei tinte de tungsten
cu electroni cu viteza mare. Radiatiile X sunt radiafii electromagnetice cu
lungimea de undd mai mica decat 100nm.

Radiatiile electromagnetice sunt produse prin oscilatia sau acceleratia
unei sarcini electrice. Gama radiatiilor electromagnetice este foarte larga: unde
cu frecventa foarte Tnalta si lungime de unda mica sau frecventa foarte joasa si
lungimea de undd mare.

Lumina vizibila constituie numai o parte din spectrul undelor
electromagnetice. In ordine descrescitoare de frecventi, spectrul undelor
electromagnetice se compune din: radiatii gama, radiatii X, radiatii ultraviolete,
lumina vizibila, radiatii infrarosii, microunde si unde radio.
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Undele electromagnetice nu au nevoie de mediu pentru a se transmite
Lungimea de unda si frecventa undelor electromagnetice sunt importante in
determinarea efectului termic, al vizibilitatii, al penetrarii si a altor caracteristici.
In Fig. 2.1 este prezentat spectrul radiatiilor electromagnetice

Frequency, Hz
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10 10 10
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10 100 10 10 10 10 10 10 10
X * o0t 10 10 107 10t w0 w0® w0 0™ o™ ™

Wavelength, m Infrared iUItrawolet
X-rays | Gamma rays

Microwsves

Long radio wawves
T, FI

Wizible light
Fig. 2.1 Spectrul radiatiilor electromagnetice [4]

Se poate observa ca doar o parte micd a spectrului electromagnetic este
perceput de om (vizibil), dar undele electromagnetice se folosesc in numeroase

aplicatii din diferite domenii cum este prezentat in Fig. 2.2

THE ELECTROMAGNETIC SPECTRUM
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Fig. 2.2 Spectrul radiatiilor electromagnetice si domeniul de utilizare [5]
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In Tabelul 2.1 sunt explicitate pentru diferite radiati electromagnetice

fracventa, lungimea de unda si energia caractarestica fiecareia.

Tabelul 2.1 Caracteristicile radiatiilor electromagnetice [6]

Clasa Frecventa Lungimea | Energia
de unda
o Y Raze gama 300 EHz 1 pm 1.24 MeV
8 : 30 EHz 10pm 124 keV
N HX Raze X tari
g 3 EHz 100 pm 12.4 keV
= | SX Raze X moi 300PHz | 1nm 1.24 keV
<
3 - 30 PHz 10 nm 124 eV
& EUV Ultraviolete
: 3 PHz 100 nm 12.4 eV
NUV UltraYlolete
t
2 ApTopTaTe 300 THz | 1 pm 124 eV
i NIR Infrarosii
> apropiate
MIR Infrarosii medii (30 THz 10 um 124 meV
3 THz 100 um 12.4 meV
FIR Infrarosii
— 300 GHz I mm 1.24 meV
EHF Frecventa
- 30 GHz I cm 124 peV
3 SHF Frecvente super
= 3 GHz 1 dm 12.4 peV
2 UHF Frecvente ultra
S | VHF Frecvente foarte S00MHz | 1m .24 peV
£ - 30MHz |10m 124 neV
‘= | HF Frecvente Tnalte
O : — 3 MHz 100 m 12.4 neV
2 MF Frecvente medii
= - 300 kHz 1 km 1.24 neV
] LF Frecvente joase
S 30 kHz 10 km 124 peV
S VLF Frecvente foarte
3 kHz 100 km 12.4 peV
ULF Frecvente ultra
SLF = . 300 Hz 1 Mm 1.24 peV
recvente super
vene P 30 Hz I0Mm | 124 feV
ELF | Frecvente 3 100 12.4
extrem de joase Hz Mm 4 tev

Undele electromagnetice au atat componente electrice cat §i magnetice
(Fig. 2.3). Radiatiile electromagnetice sunt unde transversale cu doua
componente perpendiculare (componenta electricd si componenta magnetica),
continute intr-un plan perpendicular pe directia de propagare.
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E- Céamp

ungimea de unda, A

—»;
|
1 ¢ — directia de

propagare a undei

electric

B- Camp

magnetic

Fig. 2.3. Componentele §i parametrii radiatiei electromagnetice [7]

Termenul de radiatii electromagnetice este utilizat ca sinonim pentru
undele electromagnetice in general (lumina care trece prin fibra optica, energia
electrica ce trece prin cablul coaxial).

O razd X sau raza Rontgen este deci o forma de radiatie electromagnetica
cu o lungime de undi in intervalul 10 10°m - 100 10""’m (coresponzitoare
intervalului de frecvente 30 10'°Hz - 3 10'®Hz). Razele X sunt utilizate in special
in diagnosticul medical si in cristalografie [10].

Radiatiile X sunt radiatii electromagnetice cu o putere de penetrare
indirect proportionald cu lungimea de unda. Cu cat lungimea de unda este mai
micd, cu atat puterea de penetrare este mai mare. Razele X cu lungimea de unda
mai mare decat 0.1 nm (apropiate de banda razelor ultraviolete) sunt numite
radiatii moi (soft X-rays), iar cele cu lungimea de unda mai mica decat 0.1 nm
(apropiate de radiatiile gama) sunt numite raze X dure (hard X-rays). Hard X-
rays depdsesc intervalul undelor lungi (energie micd) gamma rays, totusi,
distinctia dintre cei doi termeni depinde de sursa de radiatii si nu de lungimea de
unda: razele X sunt emise de invelisul electronic al atomului, pe cand razele
gamma sunt radiatii nucleare, provenind din nucleul atomic. Razele X si razele
gamma sunt componente ale spectrului electromagnetic, caracterizate de
frecventd, lungime de unda si viteza. Deoarece actioneaza ca o particuld cand
apar ca mici ,,pachete” de energie, sunt considerate ca fotoni [11].

Energia electromagnetica pentru o anumita lungime de unda (L) este
corelatd cu frecventa (v) si cu energia fotonului (E). Lungimea de unda este data
de relatia:

c
A==
v

unde c¢ este viteza luminii in vid - 299792458 m/s (¢ = 3-10° m/s)
Energia unui foton este proportionala cu frecventa radiatiei:
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E=h _h-c
= vV = 71

unde factorul de proportionalitate h este constanta lui Plank (
h=6.626069-107*J - s).

Unitatea de masura folositd frecvent pentru energia fotonilor este
electron-voltul (eV), care reprezintd energia unui electron accelerat sub o
diferentd de potential de 1V [10].

2.2 Radiatiile X

Razele X au fost descoperite intamplator in anul 1895 de catre fizicianul
german Wilhelm Conrad Rontgen, profesor la universitatea din Wiirzburg
Germania, in timpul unor experimente de descarcdri electrice in tuburi vidate.
Fizicianul Rontgen a observat ca din locul unde razele catodice cadeau pe sticla
tubului, razbeau in exterior raze cu insusiri deosebite; aceste raze strabateau
corpurile, impresionau placutele fotografice, etc [8].

W.C. Rontgen a numit aceste raze ,oraze X’ deoarece natura lor era
necunoscutd. Ulterior au fost numite raze (radiatii) Roentgen, in cinstea
fizicianului care le-a descoperit.

Fig. 2.4 — Radiografie a mainii inregistratd de Roentgen in decembrie 1895

De asemenea, Rontgen a descoperit ca aceste raze trec si prin tesuturile
umane, mai putin prin oase $i obiecte metalice. Unul din primele experimente a
constat Intr-un film al mainii sotiei, imaginea ramanand de referinta 1n istoria
razelor X (Fig. 2.4). Primele utilizari ale acestor raze au fost totusi in domeniul
industrial si nu 1n cel medical.

Proprietatile radiatiilor X [9,10] sunt comune cu cele ale radiatiilor
electromagnetice:

e penetrabilitatea — este determinata de calitatea radiatiei;
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absorbtia — reprezinta cantitatea de radiatii preluata din radiatia incidenta:
la suprafata de separatie dintre doua medii cu proprietati optice diferite, o
parte din energia radiatiei este reflectatd, iar cealalta parte este refractata
(restul patrunde in cel de-al doilea mediu); din cantitatea de radiatii
refractate, o parte este absorbitd sau imprastiata (difuzie), iar restul este
transmis in exterior;

atenuarea — este fenomenul fizic prin care un corp material diminueaza
intensitatea radiatiei care il strabate (datoritd proceselor de absorbtie si
difuzie);

fluorescenta (efectul de luminiscentd) — consta in producerea unei stari de
excitatie energetica instabild urmata de radiatii optic vizibile albastru-
verde. Radiatiile X provoaca fluorescenta anumitor materiale Anumite
molecule supuse iradierii emit radiatii a caror lungime de unda, specifica
substantei, difera de cea a radiatiei excitatoare. Emisia are loc in vizibil
sau UV. Fenomenul de fluorescentd este utilizat in microscopia si
spectroscopia de fluorescentd, sistemul investigat fiind marcat cu
substante fluorescente (markeri de fluorescentd);

puterea de ionizare - depinde de lungimea de unda. Capacitatea razelor X
monocromatice de a ioniza este direct proportionald cu energia lor.
Aceasta proprietate oferd o metoda de masurare a energiei razelor X.
Cand razele X trec printr-o camerd de ionizare, se produce un curent
electric proportional cu energia fascicolului incidental. De asemenea,
datorita capacitatii de ionizare, razele X pot fi vazute intr-un nor. Alte
proprietati: difractia, efectul fotoelectric, efectul Compton si altele;
adancimea de patrundere — este grosimea stratului de substanta la care
intensitatea radiatiei scade;

efectul fotochimic - radiatiille X impresioneaza solutia fotografica, ca si
lumina. Absorbtia radiatiilor depinde de densitatea si de greutatea
atomicd. Cu cat greutatea atomica este mai mica, materialul este patruns
mai usor de razele X. Cand corpul uman este expus la radiatii X, oasele,
cu greutate atomicd mai mare decat tesuturile moi, absorb in mai mare
masura radiagiile si apar umbre mai pronunfate pe film. Radiatiile cu
neutroni se folosesc in anumite tipuri de radioagrafii, cu rezultate total
opuse: partile intunecate de pe film sunt cele mai usoare.

2.3 Producerea razelor X. Surse de radiatii X

Razele X sunt produse prin bombardarea unei finte de tungsten cu

electroni, in interiorul unui dispozitiv numit tub de raze X. Tubul de raze X este
un tub vidat (10 Pa) care contine doi electrozi: anodul si catodul. Catodul este
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incdlzit prin trecerea unui curent electric (AC) si emite electroni prin efectul
fotoelectric. Intre anod si catod se aplica o diferentd de potential intre 35 si 150
kV. Cand aceasta tensiune inaltd este aplicata tubului de raze X, un fascicol de
electroni accelerati este descarcat din firul subtire (catodul filament) si
bombardeaza suprafata discului metalic (anodul). Anodul este acoperit cu
tungsten (sau aliaj cu tungsten). Acesta este un metal greu, cu temperatura de
topire inalta (3200°C). Prin bombardarea anodului sunt emise radiatii X care sunt
eliberate din structura atomica a metalului. Aceste radiatii sunt de obicei filtrate
si colimate (focalizate) cand parasesc tubul de raze X. Din energia electronilor
incidenti doar o mica parte este trasformata in energie a radiatiei X, restul fiind
convertitd in caldura care trebuie eliminata. Pentru a evita supraincalzirea locala
a anodului, acesta este rotit (turatia 3000 rot/s). Radiatia emisd nu este
monocromatica ci este compusa dintr-o gama larga de lungimi de unda. Razele
X parcurg zona de interes din corpul uman in linie dreapta si sunt Inregistrate pe
filmul radiografic sau capturate de catre un amplificator de imagine si un sistem
TV pentru a reda ulterior imaginea [10].

Primul tub (tub de sticla partial vidat, continand doi electrozi prin care
trece curent electric) care a produs raze X a fost conceput de fizicianul William
Crookes. Datorita ionizarii, ionii pozitivi lovesc catodul si provoaca eliberarea
electronilor din catod. Acesti electroni, sub forma unui fascicol de raze catodice,
bombardeaza peretii de sticla ai tubului rezultand razele X. Acest tub produce
numai raze X moi, cu energie scazuta.

Un tub catodic imbunatatit a fost obfinut prin introducerea unui catod
curbat pentru focalizarea fasciculului de electroni pe o tinta din metal greu. Acest
tub produce raze X mai dure, cu lungimi de unda mai scurte si energie mai mare.
Razele X produse depind de presiunea gazului din tub.

In 1913, William David Coolidge a inventat tubul de raze X cu catod
incalzit. Tubul este vacuumat, iar catodul emite electroni prin incélzire cu un
curent electric auxiliar. Cauza emiterii electronilor nu este bombardarea cu ioni,
ca In cazurile precedente. Accelerarea procesului de emitere a electronilor se face
prin aplicarea unui curent electric de Tnalta tensiune, prin tub. Cu cat tensiunea
este mai mare, cu atat scade lungimea de unda a radiatiei.

In anul 1922, fizicianul american Arthur Holly Compton (1892 — 1962),
laureat al Premiului Nobel, a descoperit agsa numitul efect Compton: lungimile de
unda ale radiatiilor X si gamma cresc atunci cand fotonii care le formeaza se
ciocnesc de electroni. Fenomenul demonstreaza si natura corpusculara a razelor
X.

Imaginile urmatoare prezintd producerea razelor X, pornind de la
structura atomului si continuand cu mecanismul producerii razelor X.
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Modelul tipic pentru atom este modelul Bohr, Tn onoarea lui Niels Bohr.
Structura propusa de acesta in 1913 este prezentatd in Fig. 2.5 si consta dintr-un
nucleu central, compus din neutroni §i protoni, i electronii situafi pe orbite in

jurul nucleului.

Nucleu \;
- %
N2

Electroni
Fig. 2.5 Structura atomului [12]

Conform fizicianului Bremsstrahlung prin ciocnirea nucleelor de
tungsten cu electroni se obtin razele X (Fig. 2.6)

®
Electron ‘ﬁ‘f\‘f\;r;*
Target Nucleus Rt

Tungsten

Fig. 2.6 Producerea razelor X conform fizicianului Bremsstrahlung [13]

In Fig. 2.7 este prezentat simplificat mecanismul de producere a razelor
X. Astfel electroni eliberati de catod sunt accelerati cdtre anod prin aplicarea unei
diferente de potential intre cei doi electrozi. Prin bombardarea anodului de

tungsten cu electronii accelerati se obtin razele X.

Tintd - anod

Filament - Catod N
h »
Fascicul de electroni ¥y *
Raze X

Fig. 2.7 Mecanismul de producere a razelor X
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Structura unui tub de raze X este prezentatd in Fig. 2.8
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Fig. 2.8 Structura tubului de raze X [14]

Pentru indlzirea filamentului se utilizeaza un curent de cativa amperi,
electronii fiind eliberati la o ratd ce creste odata cu cresterea curentului din
filament. Filamentul este montat in interiorul unei cupe convergente Incarcate
negativ. Impreuna aceste elemente constructive formeazi ansamblul catodic.
Suprafata tintei unde sunt atrasi electronii si se produc razele x se numeste punct
de focalizare. Pentru obfinerea radiografiilor cu claritate ridicata, electronii
trebuie atragi spre un punct focal cat mai mic. Acest lucru este realizat prin
alegerea unui filament foarte fin. Claritatea radiografiei este adesea redusa prin
miscari voluntare sau involuntare ale pacientului. Pentru reducerea acestui efect
se realizeazd expuneri la raze x de intensitate ridicatd si duratd redusa.
Intensitatea ridicata a razelor x presupune o ratd de emisie a electronilor care
poate depasi capacitatea unui filament fin. De aceea multe tuburi de raze x contin
doua filamente (dual focus tube). Un filament mic, foarte fin este folosit cand
sunt dorite radiografii cu detalii ridicate iar expunerile scurte, de intensitate
ridicatd nu sunt necesare. Pentru reducerea efectului de neclaritate produs de
migcare este utilizat un filament mai mare si intensitate ridicatd de expunere.
Ansamblul catodic al unui tub dual focus de raze X este prezentat in figura 2.9
[10].
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a) Tub dual focus cu anod rotativ.  b) Ansamblul catodic al tubului dual focus
Fig. 2.9 Tub raze X dual focus

Intensitatea si energia unui fascicul de raze x sunt influentate de diferenta
de potential (tensiunea) dintre filamentul si finta din interiorul tubului. Sursa de
energie electrica pentru echipamentele radiografice este curentul alternativ care
este, de departe, cea mai comuna sursd de alimentare pentru uz general datoritd
cu raze x sunt proiectate sa opereze la polaritate unica, cu tinta pozitiva (anodul)
si filament negativ (catodul). Producerea razelor x are eficientda maxima (o
cantitate mai mare de raze X pe unitatea de timp) dacad potentialul fintei este
intotdeauna pozitiv si tensiunea dintre filament si {inta este mentinuta la valoare
maximd. La majoritatea echipamentelor cu raze x, curentul alternativ este
convertit in curent continuu, si tensiunea dintre filament si tinta este mentinuta in
vecindtatea valorii sale maxime.Conversia curentului alternativ in curent
continuu este denumita rectificare [3].

O metoda simplad de operare a tubului de raze x este alimentarea sa in
curent alternativ mizand pe faptul ca acesta permite transferul electronilor doar
de la catod spre anod. In conditii normale, tinta (de forma unui disc plat) nu
reprezinta o sursa eficienta de electroni. Cand se inverseaza polaritatea curentul
nu mai trece prin tub din lipsa sursei de electroni. In aceste conditii se spune ca
tubul autorectifica curentul alternativ. Totusi, pentru curenti mari, caldura
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generatd de {intd poate fi suficienta pentru a elibera electroni de pe suprafata
tintei. In acest caz electronii traverseazi tubul cand tinta este negativa iar
filamentul pozitiv. Acest fascicul invers de electroni poate duce la distrugerea
tubului [11].

O forma de unda a tensiunii rectificata se poate obtine utilizdnd un circuit
cu diode. Acestea sunt componente electronice care, ca si tuburile cu raze x,
permit trecerea curentului doar intr-un singur sens. Un circuit simplu cu diode
care produce aceeasi forma de undad ca si fenomenul de autorectificare este
prezentat in Fig. 2.10. Rectificarea in care segmentele cu polaritate negativa sunt
eliminate se numeste rectificare a jumatatii de unda [3,16].
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Fig. 2.10 — Circuit pentru rectificare a jumatatii de unda

Circuitele de rectificare a jumatatii de unda transforma curentul alternativ
in curent continuu obtinandu-se un puls pe ciclu. Producerea razelor x este mai
eficienta daca se foloseste si jumatatea negativa de ciclu a tensiunii. Pentru
aceasta se foloseste un circuit mai complex numit rectificator de unda intreaga,
ce utilizeaza ambele jumatati de ciclu. Pentru ambele faze, pozitiva si negativa,
a formei de unda, tensiunea este aplicata tubului de raze x astfel incat filamentul
(catodul) are intotdeauna potential negativ iar tinta (anodul) are intotdeauna
potential pozitiv. In acest fel prin rectificarea intregii unde, curentul alternativ
este transformat in curent continuu obfinindu-se 2 pulsuri pe ciclu (Fig. 2.11)
[10,11,16].
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Fig. 2.11 — Circuit de rectificare a undei intregi, tensiunea aplicata tubului, curentul
prin tub si eficienta producerii razelor x.

Producerea razelor x poate fi si mai eficientd daca forma de unda a
tensiunii este menginutd la potential ridicat majoritatea timpului $i nu ar mai scade
la zero cel putin de doua ori pe ciclu, cum se intampla in cazul rectificarii de unda
intreagd. Acest obiectiv poate fi indeplinit daca este utilizata o sursa de curent
trifazic. Aceasta este disponibila prin trei linii de tensiune separate la care este
conectat tubul. Cele trei linii de tensiune furnizeaza aceeasi tensiune dar cu valori
maxime la momente diferite de timp pe fiecare linie. Fiecare tensiune este
rectificatd separat astfel Incat se obtin trei forme de unda rectificate in intregime
dar suprapuse partial. Efectul acestei rectificari este faptul tubul de raze x este
alimentat cu o tensiune compusa care se afld In permanenta in vecinatatea valorii
sale maxime. In acest caz, pentru fiecare ciclu de tensiune, se obtin cate 6 pulsuri

rectificate (Fig. 2.12) [11,17].

VOLTAGE
VOLTAGE

TIME

Fig. 2.12 — Tensiune monofazica si trifazica aplicatd unui tub de raze x. Ambele au
intraga lungime de unda rectificata.

Circuitele moderne de comutare a tensiunii sunt capabile sd produca
forme de undi de inaltd frecventa care furnizeaza o tensiune virtual constanti. in
acest fel se pot obtine mii de pulsuri pe secunda oferind o crestere importanta a
eficientei de producere a razelor x [3,10,17].

Pentru obtinerea imaginilor de 1nalta calitate, volumul tintei de unde apar
radiatiile x trebuie sa fie cat mai mic posibil. Pentru a reduce marimea aparenta
a punctului focal, tinta din tubul de raze x este montata sub un anumit unghi fata
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de directia electronilor incidenti (Fig. 2.13). La acest unghi razele x par sa provina
dintr-o regiune focald mult mai redusd decét volumul tintei ce absoarbe energie
de la electronii incidenti. Majoritatea tuburilor de raze x au un unghi de inclinare
al tintei intre 6 si 17 grade. Latura a din Fig. 2.13, proiectia regiunii focale
(regiunea focala aparentd) se calculeaza astfel: a=A-inf, unde A este
dimensiunea corespunzatoare regiunii focale reale si 6 este unghiul de inclinare
al tintei.

f f h—

2 2

Fig. 2.13 — Modalitatea de reducere aparenta a punctului focal

Latura b a regiunii focale aparente este egalad cu latura B a regiunii reale
deoarece este perpendiculard pe directia de incidenta a electronilor. Dar latura B
este intotdeauna mai mica decat 4 deoarece latimea filamentului este mai mica
decat lungimea sa. De obicei regiunea focald aparenta are forma patratd (a=b).

La tuburile cu doud filamente (dual focus), apar doua regiuni focale
aparente, una pentru radiografii foarte detaliate (ex. 0.6 mm?) produsd cu
filamentul fin, si alta pentru radiografii mai putin detaliate (ex. 1.5 mm?) produsi
cu filamentul mai mare. Regiunea focald aparentd ce va fi folositd este aleasa
conform curentului de tub dorit. Filamentul mic este folosit cand un curent de tub
mic (100 mA) este suficient. Filamentul mare se foloseste daca se doreste un
curent de tub mare (200 mA sau mai mult) pentru a reduce timpul de expunere.

O instalatie de raze X are urmatoarele componente [10,18]:

e tubul de raze X (Fig. 2.14) — un tub de sticla cu vid avansat, compus din:

o catodul (filament) alimentat de transformatorul de incalzire emite

electroni al cdror numar este proportional cu temperatura filamentului;

o anodul (disc metalic rotativ) produce razele X cand este bombardat de

electronii accelerati. Suprafata discului de unde rezultd razele X este
focarul tubului. Capul anodului are o sectiune oblica la un unghi de
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maxim 20° care micsoreaza focarul efectiv optic si permite devierea
fascicolului de raze spre fereastra tubului.
e cupola tubului restrictioneaza trecerea radiatiei. Datoritd invelisului de
plumb, radiatia trece printr-o fereastra la care este adaptata o diafragma.
e generatorul de tensiune asigurd tensiunea inaltd care alimenteaza tubul
propriu-zis si tensiunea necesara incélzirii filamentului.
e masa de comanda cuprinde instrumentele de masura, control si reglaj ale
circuitelor electrice si releele de timp pentru expunere.
e (detectorii de evidentiere a imaginii radiologice:
e ccranul fluoroscopic sau, pentru sistemele moderne, amplificatorul de
luminiscenta pentru fluoroscopia televizata.
e filmul radiografic mentinut in casete speciale, pozifionate direct sub
regiunea de investigat sau In sisteme speciale de contentie.
e accesorii cu rol de inlaturare a radiatiilor secundare, pentru imbunatatirea
contrastului imaginii §i pentru radioprotectie.

e

R/
[l
L]

Fig. 2.14. Tuburi de raze X ale firmei Lohmann [18]

Componentele tubului, raspunzidtoare de producerea razelor x sunt
inconjurate cu un invelis (balon) ermetic din sticla (tubul propriu-zis). Acest tub
este montat in interiorul unei carcase metalice. In jurul tubului de raze x se
introduce o cantitate de ulei cu rolul de a izola carcasa metalica fata de tensiunea
ridicatd aplicatd tubului, si de a absoarbe cédldura disipatd de catre anod. De
asemenea, in interiorul carcasei metalice se afla un invelis din plumb pentru a
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atenua radiatiile x emise in directii nedorite. In Fig. 2.15 este przentata o sectiune
transversala prin tubul de raze x si carcasa metalica a acestuia.

Fig. 2.15 — Sectiune transversala printr-un tub cu raze x cu anod rotativ plasat in
carcasa metalica.

Calitatea unei imagini obfinute cu raze x este redusa de catre radiatia x
nefocalizata (off-focus). Pentru tuburile de raze x cu anod rotativ, radiatia off-
focus poate reprezenta pand la 25% din radiatia totald produsd. Efectul acestei
radiatii off-focus asupra imaginii poate fi redus prin plasarea unor colimatoare
ale fasciculului de raze x cat mai aproape de tinta unde fasciculul este produs
[10,11].

2.4 Relatia dintre curentul de filament si curentul de tub

In tubul de raze x apar 2 tipuri de curent electric. Curentul de filament
este fluxul de electroni ce trece prin filament, 1i creste temperatura si acesta
elibereaza electroni. Al doilea tip de curent este reprezentat de fluxul de electroni
eliberati de catre catod, ce traverseaza tubul spre anod. Acest curent, denumit
curent de tub variaza in intensitate de la cativa mA la cateva sute de mA.

Cele doua tipuri de curenti diferd dar se influenteaza reciproc. Unul din
factorii care 1i leaga este conceptul de sarcina spatiala. La o tensiune a tubului
scazutd, electronii sunt eliberati de catre filament mai rapid decat sunt accelerati
spre tintd. Astfel se acumuleaza un “nor de electroni” in jurul filamentului,
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denumit “sarcina spatiald”. Aceastd acumulare de electroni se opune eliberarii
altor electroni de catre filament.

Pentru curenti de filament mici, se atinge o tensiune de saturatie peste
care curentul din tub nu mai variaza cu cresterea tensiunii. La o tensiune de
saturatie, curentul din tub este limitat de rata la care sunt eliberati electronii de
catre filament. Deasupra tensiunii de saturatie curentul din tub poate fi crescut
numai prin cresterea temperaturii filamentului astfel incat acesta sa elibereze mai
multi electroni. In aceastd situatie curentul de tub se spune ca este limitat de
tempeatura sau emisia filamentului. Pentru a se obfine curenti de tub ridicati si
raze x cu suficientd energie pentru a putea fi folosite la diagnostic, trebuie
adoptati curenti de filament ridicati si tensiuni intre 40 si 140 kV. Pentru curenti
de filament mari dar tensiuni de tub mai scazute, sarcina spatiala care se formeaza
limiteaza curentul de tub. In acest caz se spune ci tubul de raze x este limitat de
sarcina spatiala.

2.5 Masurarea radiatiilor

Deoarece prezenta radiatiilor nu poate fi depistata cu ajutorul simgturilor
umane, sunt necesare instrumente care sa indice prezenta radiatiilor de ionizare.

Detectorul cu gaz functioneaza pe principiul ca, la trecerea radiatiilor prin
aer sau printr-un gaz specific se produce ionizarea moleculelor. Daca se aplica o
tensiune nalta intre cele doud zone ale spatiului umplut cu gaz, ionii pozitivi sunt
atrasi de catod (partea negativa a detectorului), iar electronii liberi se deplaseaza
spre anod (partea pozitivd a detectorului). Sarcinile sunt colectate de anod si
catod , rezultind un curent slab 1n firele care merg la detector. Dacd se
pozitioneaza un instrument foarte sensibil de masurare a curentului intre catod si
anod, curentul este masurat si afisat ca semnal. Astfel, curentul inregistrat de
instrumentul de masura reflecta radiatiile din incapere [19].

Existd mai multe tipuri de detectoare cu gaz (Fig. 2.16), cele mai frecvent
utilizate fiind camera ionica (doze mari de radiatii) si detectorul Geiger-Muller
(doze mici de radiatii).

Voltage Source

Incident lonizing Radiation || —
e ot o
T T Electrical
o ® - " Current
Anode + |Measuring
Device

‘ Cathode -

Air or Other Gas

Fig. 2.16. Detectorul cu gaz [19]
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Detectorul de scintilatie se bazeaza pe proprietatea unor substante de a
emite lumind la impactul cu radiatiile alfa, beta, gamma sau X. Substanta care
are aceastd proprietate este sodium-iodide. Detectorul este plasat in contact cu
imaginea obtinutd dupd ce radiatiile X au traversat organismul. La impactul
radiatiilor X cu scintilatorul, acesta emite semnale luminoase plasate in domeniul
vizibil. Lumina produsa de procesul de scintilatie este reflectata printr-o fereastra
unde interactioneaza cu un tub fotomultiplicator.

Radiation
— T Measuring
Device

Photocathode

Optical Window

Figura 2.17. Detectorul de scintilatie

O prima componentd a fotomultiplicatorului este fotocatodul. Acesta
produce electroni cand lumina ajunge pe suprafata sa. Electronii sunt apoi
impinsi spre niste discuri (dinode fotomultiplicatoare) prin aplicarea unei tensiuni
inalte pozitive. Cand electronii de la fotocatod lovesc prima dinoda, din fiecare
electron rezulta mai multi electroni. Cantitatea de electroni rezultati este Tmpinsa
spre urmatoarea dinoda, rezultand si mai multi electroni. Procesul continud pana
s-a ajuns la ultima dinoda. In acest moment, numarul de electroni este intens
multiplicat. Acestia sunt colectati de un anod la capatul tubului, rezultand un puls
electronic care este detectat si afisat de un instrument special.

Detectorii de scintilatie sunt instrumente foarte sensibile, fiind ulitizati
pentru supravegherea mediilor speciale.

2.6 Interactiunea Radiatiei X cu materia vie

La interactiunea radiatiei X cu materia vie (tesuturile), radiatia sufera un
proces de atenuare. Energia pierduta este cedata electronului ce se emite in urma
interactiunii. Principalele procese prin care radiatia X transferd energie materiei
vii sunt:

e Efectul Fotoelectric,
e Efectul Compton.
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Efectul fotoelectric (Fig. 2.18) a fost descoperit experimental in anul 1887
de catre Heinrich Hertz (1857-1894) si in anul 1888 de catre W. Hallwachs
(1859-1922) si consta in emiterea de electroni de catre un metal sub actiunea unei
radiatii electromagnetice [21].

Efectul fotoelectric consta in interactiunea dintre un foton si un electron
legat in atom, in urma careia fotonul este absorbit, iar electronul este eliberat din
atom. Efectul fotoelectric este predominat pana la energii de 60 KeV.

\f

Figura 2.18 Reprezentarea schematica a efectului fotoelectric [22]

Un alt fenomen care a evidentiat existenta fotonilor ca particule ale
radiatiilor electromagnetice, formulata de Einstein, este efectul Compton. Acest
efect a fost descoperit in anul 1923 de cétre fizicianul american Arthur Compton
(1892-1962) pentru care a primit Premiul Nobel in 1927 [23].

Foton
imprastiat, A

Foton
incident Electron

(\/\/" liber

Ao

Pe
Electron

Inainte de ciocnire Dupa ciocnire

de recul

Figura 2.19 Schema ciocnirii fotonului incident cu un electron in Efectul Compton [24]

Efectul Compton (fig.2.19) consta in imprastierea fotonilor pe electronii
liberi. Spre deosebire de efectul fotoelectric, fotonul nu este absorbit, ci doar
imprastiat, adica 1s1 modifica energia si directia de miscare. Energia pierduta de
foton este transmisd sub forma de energie cinetica electronului Compton. Efectul
Compton domina la energii intermediare de 1 MeV.



3 ECHIPAMENTE DE RADIOLOGIE SI FLUOROSCOPIE

Radiologia este o ramurd a medicinei care se ocupd cu utilizarea
imaginilor medicale, cum ar fi radiografiile, scanarile cu tomografie
computerizata (CT), imagistica prin rezonantd magnetica (IRM) si imagistica cu
ultrasunete, pentru a diagnostica si trata afectiuni medicale. Radiologii sunt
medici specializati in interpretarea acestor imagini medicale si in utilizarea
tehnicilor de imagistica pentru a ghida procedurile medicale [2].

Prin utilizarea diferitelor tehnici de imagisticd, radiologia ajutd la
vizualizarea structurilor interne ale corpului uman, inclusiv oasele, organele,
tesuturile moi si sistemul vascular. Aceasta permite medicilor sd detecteze si sa
evalueze afectiuni precum fracturi osoase, tumori, leziuni ale organelor interne,
afectiuni cardiace, boli vasculare si multe altele.

Radiologia s-a dezvoltat semnificativ odata cu progresul tehnologic, in
special odata cu aparitia imaginilor medicale digitale si a tehnologiilor avansate
de diagnostic, cum ar fi imagistica prin rezonantd magnetica si tomografia
computerizatd. Aceste tehnici oferd imagini detaliate si precise, permitand
medicilor sd obtind informatii importante pentru diagnostic si planificarea
tratamentului.

In plus fata de diagnosticul si tratamentul bolilor, radiologia este utilizata
si In scopuri interventionale, cum ar fi ghidarea procedurilor chirurgicale minim
invazive si administrarea de tratamente, cum ar fi embolizarea tumorald sau
terapia cu radiatii. Astfel, radiologia joacd un rol esential in ingrijirea pacientilor
si contribuie la luarea deciziilor clinice si terapeutice.

Radiologii sunt acei specialisti care contribuie la stabilirea diagnosticului
pacientului cu ajutorul imaginilor medicale obtinute utilizand radiatiile X,
ultrasunetele, rezonanta magneticd nucleard si respectdnd protocoale de
examinare specifice [25]. O atentie deosebita trebuie acordata calitatii imaginilor
obtinute, dar si masurilor de protectie la radiatii, asigurand o doza de radiatii
acceptabila atat pentru pacient, cat si pentru radiolog.

Radiologia reprezintd un domeniu important al medicinei clasice si
moderne care utilizeaza razele X 1n scopul obtinerii unor imagini ale zonelor
investigate. In vederea stabilirii unui diagnostic, radiologii utilizeaza nu numai
razele X, ci si alti factori fizici precum ultrasunetele §i rezonanta magnetica
nucleara.

In functie de scopul urmdrit, radiologia poate fi [2,25]:

e radiologie de diagnostic — imaginile ofera informatii utile pentru stabilirea
unui diagnostic;
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radiologie interventionalda — performanta procedurilor medicale este
imbunatatita cu ajutorul imagisticii medicale (angioplastie);

radiologia pentru terapie — terapia prin radiatii este utilizatd pentru
tratamentul pacientilor care prezintd tumori benigne sau maligne.

Principalele tipuri de radiatii utilizate pentru a interactiona cu tesuturile

sau organele sunt [26]:

radiatiile electromagnetice: domeniile microunde, infrarosu, vizibil,
ultraviolet, radiatii X si gamma,;

fluxuri de particule: electroni, protoni, neutroni;

ultrasunete (unde elastice).

Radiologia de diagnostic poate fi divizata in patru categorii principale

stomatologica — pentru dinti si gingii. Doza de radiatii este scazuta.
tesuturi moi, mamografie — pentru sani si alte tesuturi moi, pentru
depistarea cancerului de san (implantele de san reduc posibilitatea
observarii diferitelor modificari in structura sanilor). Radiatiile utilizate
in acest caz au o energie mai micd decat in cazul altor tesuturi.

ortopedie — tesuturi tari, oase. In acest caz este necesard o sursia mai mare
de energie (un anod de tungsten, cu tensiune mare 150kV). Doza de
radiatii depinde de zona investigata.

tehnica contrastului dublu — pentru investigarea sistemului digestiv. Se
utilizeaza o substantd de contrast radio-opaca (sulfat de bariu) care este
administrata pacientului. Substanta acopera peretii tractului digestiv, ceea
ce conduce la vizualizarea formei acestora sub influenta razelor X.

Radiologia dentara este o ramura a radiologiei care se ocupa cu utilizarea

imaginilor radiografice pentru diagnosticarea si tratarea afectiunilor dentare si ale
maxilarelor. Aceasta implica utilizarea razelor X pentru a obtine imagini detaliate
ale dintilor, ale structurilor osoase ale maxilarelor si ale tesuturilor din jurul
acestora.

Radiografia dentara are mai multe aplicatii in stomatologie si joaca un rol

important in diagnosticarea si tratamentul afectiunilor dentare. Prin intermediul
radiografiilor dentare, se pot detecta cariile dentare, infectiile dentare, afectarile
osoase, leziunile periapicale, anomalii dentare, inclusiv dintii inca neerupti sau
dintii supranumerari, precum si alte probleme dentare [2].

Exista diferite tipuri de radiografii dentare, inclusiv [2]:
e Radiografie panoramica: Ofera o imagine de ansamblu a Intregii
danturi si a maxilarelor, permitand evaluarea generald a starii
dentare si a structurilor osoase.
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e Radiografie intraorald: Include radiografiile bitewing, periapicale
si ocluzale. Acestea ofera detalii mai precise ale dintilor si ale
structurilor din jurul acestora, cum ar fi radacinile dentare si
tesuturile parodontale.

e Radiografia retroalveolara: Este o radiografie intraorala care ofera
o imagine detaliatd a unei anumite zone a danturii sau a unui dinte
specific.

Radiologia dentard este folositd nu doar in diagnosticare, ci si in
planificarea tratamentelor dentare, cum ar fi extractiile dentare, inserarea
implanturilor dentare, tratamentul ortodontic si chirurgia orald. Imaginile
radiografice ajutd stomatologul sa identifice afectiunile dentare si sa stabileasca
un plan de tratament adecvat [2].

Este important de mentionat ca in radiologia dentara se foloseste o doza
redusa de radiatii X pentru a minimiza expunerea pacientului. Sunt luate masuri
de siguranta pentru a proteja pacientii si personalul medical de radiatii, cum ar fi
utilizarea echipamentelor de protectie si limitarea expunerii la radiatii la nivelul
necesar pentru obtinerea imaginilor diagnostice [2].

Mamografia este o tehnica de imagisticd medicala utilizatd pentru a
diagnostica si a depista afectiunile la nivelul sanului, in special cancerul de san.
Este o forma de radiografie care utilizeaza raze X de joasa doza pentru a obtine
imagini detaliate ale tesutului mamar [2,27]

Pentru a efectua o mamografie, sanul este comprimat intre doud placi
plate, care ajutd la obtinerea unei imagini mai clare si la reducerea cantitatii de
radiatii necesare. Comprimarea sanului poate fi neplacuta sau usor dureroasa, dar
este importantd pentru a obtine imagini de calitate si pentru a evidentia
eventualele anomalii.

Mamografia este folosita in principal pentru screeningul cancerului de san
la femeile asimptomatice, in special la cele de peste 40 de ani. Scopul este de a
identifica leziunile suspecte, cum ar fi nodulii sau zonele de calcificare, care pot
indica prezenta cancerului de san in stadii incipiente. Detectarea precoce permite
initierea tratamentului in stadii timpurii, ceea ce creste sansele de supravietuire
si reduce complicatiile[27].

De asemenea, mamografia poate fi utilizatd si pentru a investiga
simptomele suspecte ale sanului, cum ar fi dureri, umflaturi sau secretii anormale.
In astfel de cazuri, este adesea asociatd cu alte metode de diagnostic, cum ar fi
ecografia mamara sau imagistica prin rezonantd magnetica (IRM), pentru a oferi
o evaluare mai completa si mai precisa.

Este important de mentionat cd mamografia poate prezenta unele limite,
cum ar fi dificultatea de a detecta anumite tipuri de cancer de san la femeile cu
tesut mamar dens sau posibilitatea de a evidentia fals pozitive, ceea ce poate duce
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la investigatii suplimentare inutile. In cazul unor rezultate anormale sau incerte
la mamografie, medicul poate recomanda investigatii suplimentare, cum ar fi
biopsia, pentru a confirma diagnosticul[2,27].

Osteodensimetria, cunoscuta si sub denumirea de densitometrie 0soasa,
este o tehnica de diagnostic utilizata pentru a masura densitatea minerald osoasa
(DMO). Aceasta evaluare are ca scop detectarea si monitorizarea afectiunilor
osoase, 1n special a osteoporozei [2].

Prin osteodensimetrie, se evalueaza cantitatea de minerale, cum ar fi
calciul, prezente in oase. Masurarea DMO este importanta deoarece oasele cu o
densitate minerala scdzuta sunt mai fragile si prezinta un risc crescut de fracturi.
Osteodensimetria poate ajuta la diagnosticarea precoce a osteoporozei si la
evaluarea riscului de fractura.

Cea mai frecventd si precisa metodd de osteodensimetrie este
densitometria cu raze X cu dubla energie (DXA). Aceasta tehnica utilizeaza o
masind speciald care emite doud raze X de intensitdti diferite si masoara cantitatea
de radiatii X absorbite de oase. Pe baza acestei absorbtii, se calculeazd densitatea
minerald osoasa a pacientului si se compard cu valorile normale sau cu valorile
de referinta [2].

DXA este de obicei utilizatd pentru a masura densitatea minerald osoasa
la nivelul coloanei vertebrale, soldului sau antebratului. Rezultatele obtinute prin
osteodensimetrie pot fi exprimate ca scor T (comparatie cu populatia de referinta)
sau scor Z (comparatie cu grupul de varsta si sex similare).

Osteodensimetria este un instrument valoros in evaluarea riscului de
fractura si In monitorizarea eficacitdtii tratamentului osteoporozei. Pe baza
rezultatelor obtinute, medicii pot recomanda masuri preventive, modificari ale
stilului de viata si tratamente adecvate pentru a Intdri oasele si a reduce riscul de
fracturi.

In prezent, diagnosticul radiologic este asistat de calculator pentru
majoritatea echipamentelor utilizate, indiferent de factorii fizici care stau la baza
functionarii echipamentului: raze X, ultrasunete, radiatii ionizante, camp
magnetic [10].

Radiologia interventionala este utilizata cu succes datorita avantajelor
prezentate in anumite domenii (in special vasele de sange), dar si caracterului
minim invaziv [27].

Procedurile uitlizate in radiologia interventionala sunt:

Metode imagistice interventionale vasculare

Angioplastia cu balon (un cateter cu balon noncompliant) este utilizata
pentru dilatarea vaselor de sange 1n cazul stenozelor si ocluziilor scurte; nu poate
fi repetata in cazul stenozelor recurente.
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Tromboembolectomia este utilizata pentru ocluziile recente pand nu s-a
produs organizarea cheagului; foloseste catetere speciale cu lumen exterior si
interior uniform prin care se aspird cheagul obstructiv. In obstructiile lungi,
recurente, in cazurile de esec al angioplastiei se pot utiliza stenturile (se introduce
un filament sau fir metalic, cu un balonas, apoi stentul este expandat pentru
dilatarea vasului de sange).

Radiologia interventionala venoasa se aplica 1n stenozele venoase
produse de compresiuni sau invazii tumorale maligne, procese fibroase, cicatrici
postoperatorii, tromboze. Se procedeaza inifial la o investigatie angiografica
pentru localizarea zonei de interes.

Embolizarea este un procedeu terapeutic constand in realizarea unei
ocluzii arteriale sau venoase avand ca scop oprirea unei hemoragii, ablatia unor
tumori, malformatii sau organe.

Metode imagistice interventionale ale cailor biliare. Colangiografia
percutana transhepatica se realizeaza prin utilizarea unui ac flexibil cu diametrul
de 7 mm, ghid metalic si catetere speciale. Colecistectomia laparoscopica ofera
rezultate deosebite pentru radiologia interventionald a vezicii biliare. Tehnica
interventionald percutand de extragere a calculilor a cedat locul papilotomiei
endoscopice cu extractie.

Metode imagistice interventionale gastrointestinale. Gastrostomia si
enterostomia percutana sunt indicate in stenozele complete ale tractului gastro-
intestinal superior sau la bolnavii psihici. Dilatarea cu balonas realizata cu
ajutorul unor catetere conduse de ghide metalice este utilizatd in stricturile
enterice, esofagiene, pilorice, colice, a stenozelor chirurgicale.

Drenajele abceselor. Comparativ cu drenajul chirurgical, drenarea
percutana (drenajului cateteral), sub ghidaj ultrasonografic sau CT, a abceselor
are o ratd mai joasa a mortalitafii.

Metode imagistice interventionale uroradiologice. Este utilizata dilatarea
cu balonas pentru ureterostomie, anastomoza uretero-vezicald, uretero-ileala,
cicatrici posttraumatice sau plasarea stenturilor ureterale.

Recanalizarea tubara. Se poate realiza recanalizarea trompei utilizand o
cupa speciald ca instrument de vidare.

Radiologia de terapie (Radioterapia) constituie un domeniu specializat
in managementul pacientilor cu tumori benigne sau maligne, fiind folositd pentru
terapia antitumorald si antiinflamatorie, datorita efectului radiatiilor asupra
celulelor vii. Echipamentele de radioterapie (Fig. 3.1) utilizeaza radiatiile
ionizante pentru tratamentul cancerului (controlul celulelor maligne), in scop
curativ sau adjuvant, respectiv in combinatie cu chimioterapia [2,31].
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Fig. 3.1 Echipament pentru radioterapie Clinac 2100 C accelerator in the polyclinique
de Courlancy in Reims, France

Radioterapia presupune parcurgerea urmatoarelor etape:

e Localizare — pozitia tumorii este determinata prin una din tehnicile de
radiologie de diagnostic (radiografie, computer tomografie, rezonanta
magnetica nucleara, etc);

e Planificare — este analizat volumul tumorii (atat tumoarea, cat si fesuturile
sdndtoase inconjurdtoare) pentru stabilirea dozei de iradiere (maxima
pentru tumoare i minima pentru tesuturi);

e Tratament — se stabileste modalitatea de tratament (radiatia poate fi de
tip: foton, electron, proton, neutron, beta sau gamma).

3.1 Radiografia standard

Radiografia standard (conventionald) se bazeaza pe efectul fotochimic al
radiatiilor. Pornind de la analiza solicitarii investigatiei, radiologul trebuie sa
aleagd echipamentul adecvat, precum si parametrii de expunere, asigurand
precizia de pozitionare a pacientului in raport cu sursa de radiatii si dispozitivul
pentru imagini. In prezent, acest dispozitiv (Fig. 3.2) reprezinti o caseti
conventionald si un film care urmeaza sa fie developat, sau o placa digitala care
va fi procesatd in calculator (radiologia digitizatd). De asemenea, radiologul
trebuie sa analizeze radiografia sau imaginile digitale din punct de vedere al
calitatii imaginii, dar si al problemelor clinice care trebuie rezolvate.

Radiografiile clasice sau roentgenogramele sunt realizate de obicei pentru
localizarea si vizualizarea unei fracturi, a structurii oaselor sau a tesuturilor moi,
sau pentru vizualizarea structurii intenstinelor (spre exemplu, diagnostic pentru
cancer de colon), caz in care este utilizat bariul ca substanta de contrast.
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Fig. 3.2 Echipamente de radiografie standard [29]

Principiul de baza al radiologiei este acelasi ca in 1895. Razele X sunt
emise de cdtre sursa de radiatii prin segmentul de interes al corpului uman si
inregistrate pe o casetd pozifionatd sub sau in spatele pacientului. Radiatia X
transmisa impresioneaza o placd sau un film radiografic sensibile in domeniul
razelor X. O acoperire speciala cu fosfor din interiorul casetei lumineaza si
expune filmul. Acesta este developat apoi in mod asemandtor cu o fotografie
obisnuitd. Suprafetele iradiate mai puternic (corespunzatoare zonelor radio-
transparente) apar pe film mai intunecate decat suprafetele corespunzatoare
zonelor radio-opace care apar pe film mai luminoase. Razele X penetreaza corpul
uman §i creaza imaginea structurii anatomice datoritd energiei si lungimii de
unda. In timpul penetrarii corpului, razele X sunt atenuate (absorbite) diferentiat
de densitatile tesuturilor intalnite: oasele sunt mai dense si atenueaza mai puternic
razele X decat tesuturile moi din vecinatatea oaselor, care sunt mai putin dense
si deci, atenueazd mai putin energia razelor X. Absorbtia diferitd conduce la
expuneri diferite, rezultand astfel imaginile care redau starea fiziologica sau
patologica a organului investigat si care pot fi interpretate de medicul radiolog
[28].

Filmele radiografice (Fig. 3.3) sunt formate dintr-un suport transparent
acoperit cu emulsie de cristale de bromurd de argint suspendate in gelatina.
Procesul de developare poate fi manual sau automat, in sisteme de developare
umeda sau 1n sisteme de developare uscata. Imaginea radiografica este o imagine
negativa. Aceasta este analizatd ulterior realizarii investigatiei propriu-zise, cu
ajutorul unui negatoscop.
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Fig. 3.3 Radiografii uzuale torace, mana, san [30]

MULTIX Compact K reprezintd un sistem de radiografie standard destinat
diferitelor segmente anatomice ale corpului uman: torace, abdomen, pelvis,
craniu, coloana, schelet.

Fig. 3.4 Sistemul modular MULTIX Compact K Radiography al firmei SIEMENS.

Sistemul modular MULTIX Compact K Radiography (Fig. 3.4) al firmei
SIEMENS permite investigarea pacientilor in diferite pozitii: in picioare, culcat,
pentru copii.

3.2 Radiologia digitizata

Radiologia digitizatd permite obtinerea unei imagini radiologice
asemanatoare celei clasice, dar cu o rezolutie mai bund. Un sistem radiologic
digitizat contine suplimentar un sistem de conversie analog/digitala, adaugat la
receptorul clasic (ecranul fluorescent sau filmul) pentru transformarea
informatiei in date numerice. Informatiile numerice sunt transferate in memoria
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unui calculator unde sunt prelucrate in vederea exploatarii informatiei si
reconvertite apoi digital/analog pentru reconstructia imaginii care este vizualizata
pe display sau pe filmul radiografic [32].

Tehnicile de imagisticd digitala au aparut deci cand convertoarele
analog/digitale (A/D) si computerele au fost adaptate la sistemele fluoroscopice
conventionale intensificator/TV. Se preconizeazad cd in urmadtorii ani, sistemele
de radiografie clasica vor beneficia de upgrade, devenind digiale. De asemenea,
la sistemele fluoroscopice digitale casetele de film si ecranele vor fi inlocuite cu
detectori digitali de raze X.

Desi aparatura pentru sistemele de radiologie digitizatd este compelxa si
costisitoare, metoda are avantaje importante [32]:

e ecxaminarea este simplificata, iar iradierea este redusa, doza de raze X este
mai micd, in conditiile obtinerii aceleiasi calitdti a imaginii ca in cazul
filmului radiografic;

e imaginile obtinute au o calitate mai buna;

e imaginile digitale pot fi stocate In memoria unui computer si transmise
prin intermediul unei retele catre alte statii de lucru, astfel incat informatia
este disponibild pentru mai multi utilizatori, poate fi analizatd de mai
multi specialisti In vederea stabilirii diagnosticului;

e imaginile digitale pot fi arhivate pe CD-uri sau alte tipuri de driver-e
digitale (in conditii mai bune si mai sigure decat in cazul filmelor
radiografice), pot fi accesate usor si transmise la distanta (Internet).

3.3 Teleradiologia

Teleradiologia presupune transmisia electronica a imaginilor radiografice
ale pacientului si analiza acestora 1n alta locatie. Un sistem de teleradiologie (Fig.
3.5) de baza contine trei componente importante [34]:

e sistem de transmitere a imaginii care contine digitizorul de imagine si
dispozitivul de interfata cu reteaua (uzual un MODEM de telefon);

e reteaua de transmisie care poate fi cu cabluri, fibre optice sau microunde;
cea mai utilizata retea este cea a companiilor de telefonie (cabluri si fibre
optice);

e sistem de receptie si redare a imaginilor.

Aceste componente sunt conectate ca in figura Fig. 3.5. Toate cele trei

componente trebuie achizitionate de la acelasi producator pentru a fi asigurata
compatibilitatea lor.
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Fig. 3.5 Sistemul de teleradiologie

Imaginile pacientului sunt codate electronic in format digital la sistemul
de transmisie, transmise prin intermediul retelei de transmisie, receptionate,
vizualizate si stocate in sistemul de receptie si redare a imaginilor.

Pot fi utilizate trei tipuri de digitizoare de film:

e camera TV;
e camerd CCD (Charged Coupled Device);
e scanner laser pentru digitizare;

Oricare din cele trei digitizoare Indeplineste aceeasi functie: operatorul
echipamentului introduce filmul radiografic intr-un scanner care converteste
imaginea anologicd a filmului in informatie digitala. Datele sunt transmise apoi
catre modem. Acesta reprezintad dispozitivul care converteste informatia digitala
in impulsuri electrice care sunt transmise prin reteaua de transmisie.

Sistemul de receptie si redare a imaginilor este format din (Fig. 3.6):

1. interfata de retea (modem);
2. personal computer;

3. unul sau doua monitoare;
4. optional imprimanta.

Personal ™V
Modem Computer Monitor
HDD
Im prim anta
{optional)

Fig. 3.6 Sistemul de receptie si redare a imaginilor

Modemul sistemului de redare a imaginilor receptioneaza impulsurile
electrice de la reteaua de transmisie si le converteste in imagini digitale care sunt
trimise prin modem la computer pentru a fi memorate. Dupa ce informatiile au
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fost stocate In computer, radiologul le poate accesa si afisa pe monitor. Utilizand
facilitatile software, radiologul poate imbunatati calitatea imaginilor. Daca
sistemul de receptie si redare a imaginilor are in dotare si o imprimanta, imaginile
pot fi printate.

Informatiile despre structuri anatomice interne mobile ale unui pacient
pot fi obtinute prin radiografii expuse in succesiune rapida. Intervalul de timp
dintre filmele expuse serial poate fi prea mare pentru a oferi informatii complete
despre procesele dinamice din organism. Astfel, a aparut necesitatea dezvoltarii
unei tehnici care sa permita reflectarea aproape instantanee a modificarilor din
organismul pacientului. Aceasta tehnicd este denumita fluoroscopie.

3.4 Fluoroscopia

Fluoroscopia si angiografia reprezinta aplicatii speciale ale imagisticii cu
raze X. Imaginea este formata pe un ecran dintr-un material celulozic sau plastic
(Fig.3.5), pe care este depus un strat subtire dintr-o substantd fluorescenta
(substanta care emite o radiatie in domeniul vizibil cand este iradiata cu o radiatie
cu o frecventd mai mare) sensibild in domeniul radiatiilor X. [26]. Intensitatea
radiatiei emise este proportionald cu cea a radiatiei incidente pe ecran. Imaginea
obtinuta este pozitivd. Imaginea este examinatd de medicul radiolog prin
intermediul unui ecran protector.
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Fig. 3.5 Principiul de functionare a unui sistem fluoroscopic

Un ecran fluorescent sau un tub pentru intensificarea imaginii sunt
conectate intr-un circuit inchis de televiziune care permite vizualizarea in timp
real a structurilor anatomice in miscare, uneori cu ajutorul unei substante de
contrast radioactive, care absoarbe radiatiile X. Aceste substante sunt
administrate prin Inghitire sau injectare pentru a accentua caracteristicile
structurii anatomice: vase de sange, sistem urogenital, tractul gastrointestinal.
Substantele de contrast radioactive administrate depind de investigatia
intreprinsa (spre exemplu, bariul este administrat in tractul gastrointestinal si
vizualizat prin fluoroscopie sau radiografie) [11,26].
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Imaginile fluoroscopice pot reda o imagine in miscare (movie).
Echipamentul pentru fluoroscopie (Fig. 3.6) consta Intr-un sistem de raze X si un
ecran fluoroscopic care Iinregistreazd razele X si lumina. Tehnologiile
fluoroscopice moderne contin un circuit cu camere TV si intensificatori ai
imaginilor fluoroscopice. Figura de mai jos prezinta fascicolului de raze X de la
tubul de raze X la intensificatorul de imagine, in timpul unei interventii
chirurgicale ortopedice in cazul unei fracturi de picior [11,26].

Fig. 3.6 Principiul fluoroscopiei in cazul unei interventii chirurgicale ortopedice

In prezent, mai multe sisteme conventionale bazate pe radiatii X au
posibilitatea de a functiona atat in modul radiografic, cat si fluoroscopic, putand
cumuta intre modurile radiografic si fluoroscopic. Echipamentele moderne (Fig.
3.7) cu raze X sunt prevazute cu sisteme digitale de achizitie, oferind astfel
radiologului posibilitatea de a controla calitatea imaginii si de a reduce doza de
radiatii. In plus, imaginile digitale pot fi memorate in retea, putand fi accesate
oricand pentru analize suplimentare, pentru interpretri, etc. In figura de mai jos,
radiologul vizualizeaza imaginile examindrii fluoroscopice pentru tractul
gastrointestinal superior in timp real, utilizand sistemul digital de achizitie.
Imaginea digitald obtinuta corespunde unui stomac normal [35,36].

Fig. 3.7. Sisteme de radioscopie digitizata[35,36]
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AXIOM Iconos R200 este un sistem universal modular digital de

radiografie, a carui arhitecturd permite intergrarea optima in mediul clinic [37].

Principalele caracteristici ale echipamentului sunt:

Masa pacientului

o constructie modulara adaptabila tipului de investigatie;

o dispozitiv pentru pozitionarea filmului cu casete pentru diferite
dimensiuni de imagini si sistem digital cu intensificator de imagine
de 40 cm;

o sistem de operare de la distanta;

o sistem cu roliu in camera de examinare.

Sistem pentru achizitia imaginior

o intensificatori de imagini de nalta rezolutie pentru 33 cm si 40 cm,

o trei niveluri de zoom pentru imbunatatirea vizualizarii detaliilor;

o display de inalt contrast pentru rezolutie optima.

Sistem de procesare a imaginii

o digital imaging system FLUOROSPOT Compact (1024 x 1024
matrix/10 bit);

o moduri standard pentru prcesarea imaginilor individuale 0.5 la 8
imagini/sec cu 1024 x 1024/10-bit matrix;

o sistem DICOM 3 pentru achizitia datelor.

Generatorul de raze X

o generator de inaltd frecventa cu control automat al dozei de iradiere
tip CAREMATIC, operare touchscreen si control automat al
expunerii [IONTOMAT PN;

o ansamblu tub raze X de inalta performanta si sistem de racire.

Monitoare

o CRT-SIMOMED monitor cu diagonala 44 cm sau 54 cm

o TFT-Flatscreen monochrome display, 18”

o troliu pentru 1 sau 2 displays.

Accesoriile standard pentru acest echipament sunt:

comutator de picior pentru fluoro si radiografie in camera de comanda
sistem de deplasare a mesei pacientului, de naltime ajustabild, cu 3
pozitii;

maner inclinat;

pereche suporti pentru umar;

benzi de fixare si protectie a capului

Pe langa accesorile standard cu care este dotat echipamanetul, exista

posibilitatea achizitionarii unor accesori suplimentare (optionale) care faciliteaza
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realizarea anumitor investigati. Accesorii optionale disponibile pentru modelul
prezentat sunt (Fig. 3.8):

* Suporti pentru pozitionarea copiilor;

» Suporti laterali actionati de la distanta;

+ Diferiti suporti pentru asezarea pacientilor;

» Suporti pentru copil;

* Suporti pentru pozitionare (4);

» Talpa - suport picior [9];

*  Suport pentru picioare (10);

* Suport pentru brat (12);

*  Suport pentru cap cu reglaj tridimensional (14);

* Perna de masa din spuma, (nu influenteaza radiatiile) (15);
* Protectie detasabila Tmpotriva radiatiilor (7);

* Suport caseta cu sau fara dispozitiv de fixare (8);
* Comutator la picior (11);

* Tub de compesare (13);

* Doza de masurare a radiatiei (16);

 Filtre de contur pentru compensarea transparentei.

Fig. 3.8. Sistem fluoroscopic digital AXIOM Iconos R200 SIEMENS

Datorita utilizari razelor X acest echipamant trebuie sd respecte normele
si reglementdrile de protectie 1n sandtate. Dimensiunile de gabarit si
recomandarile de amplsare a acestui echipament in incapere sunt prezentate in
Fig. 3.9.
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Figura 3.9. Amplasarea AXIOM Iconos R200 in spatiul destinat investigarii

Avand 1n vedere dimensiunea echipamentelor fluoroscopice si normele
de securitate 1n sdnatete, aceste echipamente sunt amplasate intr-o incapere
special amenajata.

3.5 Intensificarea imaginii fluoroscopice

In cazul primelor tehnici fluoroscopice apirute, razele x de la pacient
veneau in contact direct cu un ecran fluoroscopic. Lumina era emisa de fiecare
regiune a ecranului in functie de rata la care energia era transferatd de razele x
imcidente. Imaginea luminoasd de pe ecranul fluoroscopic era urmaritd de
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radiolog de la o distantd de 25 — 40 cm. Radiologul era protejat impotriva radiatiei
x de catre un ecran subtire de sticla plasat in spatele ecranului fluoroscopic [10].

Utilizand aceasta tehnica, radiologul percepea o imagine foarte neclara
fara a putea face o buna distinctie a detaliilor. Radiologul trebuia sa-si adapteze
vederea la intuneric ramanand o perioadd indelungatd in camera Intunecata,
pentru a putea sa vada imaginile. A devenit evidenta necesitatea obtinerii unor
imagini fluoroscopice luminoase, in acest scop s-a incurajat dezvoltarea unor
intensificatoare (amplificatoare) de imagine. Acestea au scopul de a amplifica
stralucirea imaginii. Utilizand amplificatoarele de imagine nu mai este necesara
etapa de adaptare a vederii la intuneric. Prin folosirea lor, complexitatea si costul
sistemelor fluoroscopice au crescut, dar cu toate aceste inconveniente, sistemele
fara amplificare nu mai sunt utilizate In imagistica actuala [38].

3.6 Tuburi pentru amplificarea imaginii obtinute prin raze x

Amplificatoarele de luminiscentd inlocuiesc ecranul fluorescent, fiind
utilizate pentru micsorarea dozei de radiatii absorbita de pacient, respectiv pentru
obtinerea unei imagini mult mai luminoase, care sa poata fi examinata la lumina
zilei [38].

Un amplificator al imaginii obtinute prin raze x, intensifica luminozitatea
imaginii prin 2 procese: (1) minimizare, in care acelasi numar dat de fotoni sunt
eliberati de o suprafata mai redusa, si (2) cresterea fluxului, unde electronii sunt
accelerati prin tensiuni Inalte pentru a produce mai multd lumina cand lovesc
ecranul fluorescent. Acelasi principiu este utilizat si de dispozitivele militare de
vedere pe timp de noapte.

Un exemplu de tub de amplificare a imaginii este prezentat in Fig. 3.10.

Aluminum support
Fluorescent layer
Borrier layer

// Photocathode

Anode

Qutput
screen

Input screen
and photocathode

Focusing electrodes

Fig. 3.10 — Sectiune printr-un tub conventional de amplificare a imaginii obtinute cu
raze X
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Razele x cad pe un ecran fluorescent cu diametru intre 10cm si 40cm de
formad convexa. Acest ecran este acoperit cu o substantd fluorescenta. Pentru
fiecare foton din fasciculul de raze x incident, ecranul emite intre 2000 si 3000
de fotoni. Acestia nu sunt vizualizati In mod direct, ci sunt orientati spre un
fotocatod. Fotonii emisi 1n alta directie sunt reflectati spre fotocatod de un strat
de aluminiu depus pe exteriorul suprafetei ecranului de intrare. Daca
sensibilitatea spectrala a fotocatodului este adaptata la lungimea de unda a
luminii emise de ecran, atunci pentru fiecare 100 de fotoni de lumina receptionati,
fotocatodul emite 15 pana la 20 electroni. Numarul de electroni eliberati de orice
regiune a fotocatodului depinde de numarul fotonilor de lumind incidenti pe acea
regiune. Electronii sunt accelerati printr-o diferentda de potential de 25-35 kV
intre anodul si fotocatodul tubului de amplificare a imaginii. Electronii trec
printr-un orificiu mare din anod si lovesc un mic ecran fluorescent (ecran de
iesire) montat pe un suport plat de sticla. Stratul ce acopera ecranul de iesire
seamana cu cel de pe ecranul de intrare, cu deosebirea ca granulele fluorescente
sunt mult mai mici. Diametrul majoritatii ecranelor de iesire este cuprins intre 1.5
cm si 3 cm. Amplificatoarele cu diametre mici ale ecranelor de iesire sunt folosite
pentru fluoroscopia TV deoarece diametrul ecranului de intrare al unei camere
TV este, de asemenea, mic. Un invelis de metal, de obicei aluminiu, este depus
pe ecranul de iesire pentru a preveni patrunderea luminii din exteriorul
amplificatorului de imagine. Stratul metalic inlatura, de asemenea, electronii
acumulati de ecranul de iesire [11,38].

Electronii de la fotocatod sunt focalizati pe ecranul de iesire de catre niste
electrozi cilindrici plasati intre fotocatod si anod. De obicei sunt utilizati trei
electrozi de focalizare (Fig. 3.10).

Tubul de sticla (Fig. 3.11a) este inclus intr-o carcasa dintr-un aliaj de fier
(Fig. 3.11b).

(a)

Fig. 3.11 Tub de amplificare a imaginii cu ecran de intrare de 22 cm
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Carcasa metalica atenueazd campurile magnetice ce provin din exteriorul
amplificatorului i previn influenta acestor campuri asupra miscarii electronilor
din interiorul tubului. Miscarea electronilor si, deci, imaginea formata pe stratul
din fosfor, pot fi totusi influentate de cédtre un camp magnetic puternic din
vecinatatea amplificatorului. De asemenea, un camp magnetic intens in
vecindtatea amplificatorului de imagine, poate magnetiza carcasa metalica (aliaj
denumit Mumetal) si electrozii de focalizare si poate cauza distorsiuni
permanente ale imaginii fluoroscopice. In consecintd, amplificatoarele de
imagine nu vor fi plasate in apropierea campurilor magnetice permanente sau
tranzitorii, cu intensitate ridicatd, care sunt produse frecvent de sistemele
imagistice bazate pe rezonanta magnetica.

In cazul unui amplificator de imagine obtinuta prin raze x, exista 4 tipuri
de purtatori de informatie despre pacient transmisda medicului radiolog.
Fasciculul de raze x transmite informatie de la pacient la ecranul de intrare al
amplificatorului de imagine. La nivelul acestuia, purtatorul informatiei se
schimba de la radiatia x la fotonii radiatiei luminoase vizibile. Pe masura ce
fotonii radiatiei luminoase sunt absorbiti de catre fotocatod, informatia este
transferatd fasciculului de electroni care este directionat pe ecranul de iesire al
amplificatorului. Informatia este transmisa sub forma unei imagini luminoase de
la ecranul de iesire spre observator.

Luminozitatea imaginii obfinute pe ecranul de iesire al unui amplificator
de imagine poate fi comparatd cu imaginea obtinutd de la un ecran fluoroscopic
fard amplificare a imaginii. Amplificatorul de imagine si ecranul fluoroscopic
receptioneaza expuneri la radiatie identice, raportul dintre luminozitatea celor
doua imagini este denumit factor de amplificare a luminozitatii.

luminozitate ecran iesire amplificator

Factor luminozitate = - -
luminozitate ecran standard

Factorul de amplificare a luminozitatii variaza intre 1000 si 6000, in
functie de caracteristicile amplificatorului de imagine si ale ecranului fluorescent
cu care se face comparatia. Amplificarea luminozitatii rezultd din doua procese
independente care apar in interiorul amplificatorului de imagine. Aceste procese
sunt denumite minimizarea imaginii respectiv amplificarea fluxului.

Imaginea luminoasa produsd pe masurd ce razele x sunt absorbite de
ecranul de intrare al unui amplificator de imagine este este reprodusa sub forma
unei imagini minimizate pe ecarnul de iesire al amplificatorului. Datorita faptului
ca ecranul de iesire este mult mai mic decat cel de intrare, cantitatea de lumina
pe unitatea de suprafatd a ecranului de iesire este mai mare decat cantitatea de
lumina pe unitatea de suprafatd a ecranului de intrare. Cresterea luminozitatii
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datoratd minimizarii imaginii este denumita factor de minimizare (f ) si este egal
cu raportul dintre suprafetele ecranelor de intrare respectiv iesire:

, . 2
] ] _(diametru ecran intrare
aria ecran intrare T 2
m = ; - = . .. 2
aria ecran iesire - (dlametru ecran lesire
2

, . 2
(dlametru ecran mtrare)
diametru ecran iesire

Luminozitatea imaginii pe ecranul de iesire este, de asemenea, marita
datorita electronilor de la fotocatod care sunt accelerati in timp ce traverseaza
tubul spre ecranul de iesire. Cand acesti electroni sunt stopati de ecranul de iesire,
numarul fotonilor eliberati variaza in functie de energia electronilor incidenti.
Factorul de amplificare a luminozitatii datoratd accelerdrii electronilor este
denumit factor de amplificare a fluxului fy. Un amplificator de imagine obisnuit
are un factor de amplificare a fluxului de cel putin 50.

Amplificarea totald a luminozitatii unui amplificator de imagine este data
de produsul celor doi factori: de minimizare si de flux.

J= () ()

Doua tuburi de amplificarea a imaginii pot fi comparate prin intermediul
factorului de conversie al fiecaruia. Factorul de conversie G este raportul dintre
luminanta (luminozitatea) ecranului de iesire si rata de expunere a ecranului de
intrare. Luminanta este exprimata in candeli/metru patrat iar rata de expunere in
miliroentgen/secunda.

luminanta ecranului de iesire

r

candela/ 2]
m

MR/ ec

rata de expunere a ecranului de intrare

Luminanta sau luminozitatea unui obiect are ca unitate de masura
Lambert. Un lambert (L) este luminanta unei suprafete care emite sau reflecta 1
lumen/cm? . 1 mL = 0.001 L

Candela este o unitate de masura a luminantei si este egald cu 1/60 din
luminanta unui cm? al unui corp negru incilzit la temperatura de solidificare a
platinei (1773.5° C). O candela este echivalenta cu 0.3 miliLambert (mL).

Factorul de conversie al unui amplificator de imagine depinde de energia
radiatiei si trebuie masurat pentru radiatia x obtinuta de la un generator de raze x
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cu redresare bialternantd sau potential constant, operat la o tensiune de
aproximativ 85 kV. Factorul de conversie pentru majoritatea amplificatoarelor de
imagine are valori cuprinse intre 50 si 100 (candela-sec) / (mR-m?).

Rezolutia unui amplificator de imagine este limitatd prin rezolutia
ecranelor fluorescente de intrare si de iesire, si de capacitatea electrozilor de
focalizare de a mentine imaginea in timp ce este transferatd de la ecranul de
intrare la cel de iesire. Rezolutia amplificatoarelor de imagine este, in medie, de
4 linii / milimetru. Pierderile de rezolutie datorate unor factori externi sunt:
existenta radiatiei x nefocalizate receptionate de ecranul de intrare, neclaritatea
imaginii datorate miscarii pacientului si marimea finita a punctului focal. In plus,
calitatea imaginii fluorocopice este afectatd de variatia cantitativa a fluxului de
raze X pe suprafata ecranului de intrare.

Rezolutia, luminozitatea si contrastul unei imagini obtinute de la un
amplificator de imagine, sunt mai accentuate in centrul imaginii i mai reduse
spre marginile imaginii. Micsorarea luminozitatii spre periferia imaginii este, de
obicei, mai micd de 25%. Reducerea luminozitatii spre marginea ecranului se
datoreaza: ratei reduse de expunere la periferia ecranului de intrare, preciziei
reduse cu care electronii de la periferia fotocatodului lovesc ecranul de iesire. De
asemenea, liniile drepte ale unui obiect apar, adesea, curbate spre exterior datorita
curburii ecranului de intrare §i preciziei reduse cu care electronii de la periferia
fotocatodului sunt focalizatie pe ecranul de iesire. Pot fi observate Intarzieri de
afisare a imagine pe ecranele de intrare si iesire, datorate vitezei reduse cu care
stratul de fosfor raspunde la modificarile de luminozitate ale imaginii. Acest efect
poate pune probleme in cazul cinefluorografiei cu ratd ridicata de afisare a
cadrelor sau 1n cazul imagisticii digitale rapide.

Diametrul ecranului de intrare al unui amplificator de imagine poate varia
intre 10 cm i mai mult de 40 cm. Amplificatoarele cu ecrane de intrare de
dimensiuni mici sunt mai manevrabile si mai ieftine. Acestea oferd o mica
imbunatatire a rezolutiei imaginii deoarece electronii de la fotocatod lovesc
ecranul de iesire cu o precizie mai mare iar regiunea scanatd este mai restransa.
Un amplificator cu dimensiuni mari are un pref mai ridicat §i este mai putin
manevrabil, dar oferd un camp vizual mai extins asupra pacientului si
oportunitatea de a mari imaginea.

Diametrul ecranului de intrare al unui amplificator de imagine este mai
mare decat diametrul regiunii scanate apartinand pacientului. in Fig. 3.12, un
obiect de lungime s va avea lungimea s in imaginea de pe ecranul de intrare.
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Fig. 3.12 Campul de vedere al amplificatorului

Dacd d este distanta de la tinta unui tub de raze x pana la obiectul
investigat, iar d este distanta de la tintd pana la ecranul de intrare, atunci lungime
aparentd s a obiectului este:

3.7 Amplificatoare cu camp dublu si triplu

Multe amplificatoare de imagine permit obtinerea de vederi marite ale
regiunii centrale a ecranului de intrare. Aceste amplificatoare se numesc cu cimp
dublu daca permit un singur mod de vedere marita, sau cu camp triplu daca permit
doud moduri de marire a imaginii. Principiul de functionare al unui amplificator
cu dublu camp este descris 1n Fig. 3.13.
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Fig. 3.13 — Amplificator dublu caAmp

In modul de vedere normal, electronii de la fotocatod converg spre
punctul de intersectie (convergentd) mai apropiat de ecranul de iesire si lovesc
doar regiunea ecranului vizibila pentru camera TV. In acest fel, observatorul vede
intregul ecran de intrare al amplificatorului. Cand amplificatorul este operat in
modul ce permite mdrirea imaginii, tensiunea electrozilor de focalizare este
modificata si electronii converg spre un punct de focalizare mai indepartat de
ecranul de iesire. In aceste conditii, electronii proveniti din regiunile periferice
ale ecranului de intrare, vor lovi ecranul de iesire 1n afara regiunii vizibile camerei
TV. Doar regiunea centrala a ecranului de intrare este vizibila iar imaginea ei va
fi marita.

Daca tensiunea electrozilor de focalizare este modificatd din nou,
electronii de la fotocatod sunt focalizati fortat intr-un punct si mai indepartat de
ecranul de iesire. In acest fel se obtine un al doilea mod de marire a imaginii. Un
astfel de amplificator cu doud moduri de marire a imaginii este denumit
amplificator de imagine cu triplu camp.

In modul de vizualizare marit, imaginea de pe ecranul de iesire este
produsd numai de catre electronii proveniti din regiunea centrala a ecranului de
intrare. Datorita faptului ca pentru producerea imaginii sunt folositi mai putini
electroni, imaginea va avea o luminozitate mai redusa daca rata de expunere a
ecranului de intrare nu este maritd. Marirea ratei de expunere este realizatd
automat atunci cand se comuta din modul de vedere normal in modul de vedere
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marit. Rata de expunere creste daca suprafata stratului activ de fosfor al ecranului
scade.

3.8 Afisarea imaginii fluoroscopice pe ecran TV

Imaginea obtinuta de la un amplificator de imagine poate fi vizualizata pe
un ecran TV prin filmarea ecranului de iesire a amplificatorului cu o camera TV.
Semnalul de la camera este transmis prin cablu ecranului TV. Aceasta metoda de
transmitere si afisare a unei imagini este denumita televiziune cu circuit inchis
deoarece semnalul este transmis de la camera TV la monitor prin cablu coaxial
in loc sa fie emis in aer (Fig. 3.14).

Structura unui circuit inchis de afisare a imaginii fluoroscopice pe ecran
TV este urmatoarea:

1. tub deraze x
2. pacient
3. amplificator de imagine
4. sistem optic de interfata
5. camera TV
6. unitate de control a camerei TV
7. monitor TV
| B (6]

Fig. 3.14 — Structura sistemului de fluoroscopie TV

Camerele TV uzuale folosite in fluoroscopia TV au aproximativ 15 cm
lungime si 3 cm diametru si au urmatoarea componenta (Fig. 3.15):

1. invelis din sticla

2. strat conductor transparent

3. strat fotoconductor

4. fascicul de scanare cu electroni

5. grile

6. tun de electroni

7. bobine aliniere pentru fasciculul de electroni

8. bobine pentru deviere pe orizontala si verticala
9. bobine focalizare

10. rezistenta
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Fig. 3.15 Tub TV Vidicon

La o camera analogica obisnuitd, pe fata interioara a tubului de sticld este
depus un strat subtire din material fotoconductor care este separat de suprafata de
sticld printr-un strat subtire conductor, transparent. Suprafata stratului
fotoconductor apropiata de fata tubului de sticla are un potential pozitiv de 20-60
V fatd de catodul tunului de electroni. Stratul fotoconductor se comportd ca un
izolator electric cand nu este expus la lumina. Cand lumina de la ecranul de iesire
al amplificatorului de imagine cade pe suprafata stratului fotoconductor,
rezistenta acestui strat scade. In acest fel, rezistenta transversala a oricirei regiuni
a stratului fotoconductor iluminat depinde de cantitatea de lumina incidentd pe
acea regiune.

Fasciculul de electroni de scanare de la tunul de electroni depune electroni
pe stratul fotoconductor. Unii dintre acestia migreaza spre partea pozitiva a
stratului si sunt colectati de citre stratul conductor. In orice regiune, numarul
electronilor ce migreaza spre partea pozitivd depinde de rezistenta si, in
consecintd, de iluminarea regiunii. Electronii colectati de stratul conductor
furnizeaza un semnal electric care variaza ca raspuns la variatiile de iluminare
ale stratului fotoconductor. Acest semnal este amplificat si este folosit pentru a
controla intensitatea fluxului de electroni ce scaneazd ecranul fluorescent al
monitorului TV 1n mod sincron cu fluxul de electroni de scanare din camera TV.
In acest fel, imaginea formati pe monitorul TV corespunde imaginii de pe ecranul
de iesire al amplificatorului de imagine.

La camerele CCD (Charge Coupled Device), rolul stratului fotoconductor
si al fasciculului de scanare este preluat de matrici de circuite CCD care produc
semnal electric ca raspuns la cantitatea de lumina incidenta. Aceste semnale
electrice pot fi memorate sub forma unor siruri de valori numerice sau pot fi
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convertite direct in semnale TV standard. Tendinta actuald in fluoroscopie, este
de a se inlocui camerele anlogice cu sisteme CCD.

Pe masura ce fascicului de electroni de scanare se deplaseaza orizontal
de-a lungul stratului fotoconductor al camerei TV (sau pe masura ce elementele
CCD receptioneaza fotoni), semnalul de la stratul conductor este modulat in
raspuns la gradul de iluminare al fiecarui element fotoconductor din calea
fasciculului de electroni. Aceasta miscare a fasciculului de electroni de scanare
este denumitd baleiere activa. Cand fasciculul de electroni de scanare se
deplaseaza pe orizontala in directie opusa (baleiere de retragere), monitorul TV
nu primeste informatie. Baleierea de retragere este aproximativ de 5 ori mai
rapida decat baleierea activd. Cand urmatoarea baleiere activa este initiata,
aceasta este deplasatd putin sub baleierea precedentd. Numarul de baleieri active
ale fasciculului de electroni de scanare, de-a lungul imaginii poate fi de 525, 625,
837, 875, 945 sau 1024. Astfel, imaginea este divizata 1n tot atatea linii orizontale
pe ecranul monitorului TV. Imaginile cu un numar mare de linii orizontale ofera
o mai buna rezolutie verticala.

3.9 Fluoroscopia digitala

Una din tehnicile utilizate de fluoroscopia digitald este digitizarea
semnalului obtinut de de la o camerd video. Pentru a Inlocui operatia de
digitizare, au aparut alte tehnici, in care camera TV este inlocuita de detectoare
digitale cum sunt camerele CCD. Aceste tehnici au devenit tot mai mult utilizate
in ultimul timp in locul fluoroscopiei clasice.

Avantajele fluoroscopiei digitale sunt: in primul rand, imaginea digitala
pregatita pentru prelucrari pe calculator, In locul imaginii disponibile pe caseta
sau film la partea de intrare a amplificatorului de imagine, sau in locul imaginii
analogice implrimata pe film la iesirea amplificatorului de imagine. Imaginile
digitale au avantajul ca sunt usor de obtinut i presupun un timp de expunere al
pacientului mai mic si, de asemenea, ofera posibilitatea de prelucrare pentru a
evidentia eventualele zone de interes. In al doilea rand, imaginile digitale pot fi
folosite in diferite scopuri, in timp real. De exemplu, cea mai eficienta utilizare a
radiatiei este pentru a produce o imagine luminoasa pe ecranul de iesire, cu un
puls de radiatie, si apoi a scana fiecare linie a imaginii cu o camera TV pentru a
produce un cadru intr-un timp cat mai redus. Pentru a inregistra intreaga imagine
se foloseste un convertor digital al imaginii scanate. Cadrul este apoi citit si
transmis catre ecranul TV standard, pentru a fi vizualizat. Aceasta tehnica reduce
pierderile de rezolutie care apar in scanarea continuda datoritd miscarii
pacientului. Asemenea pierderi de rezolutie pot pune probleme, in special, in
aplicatii care presupun schimbari rapide ale structurilor cum ar fi sistemul
circulator. Tehnicile de scanare digitale au ca rezultat o reducere a substantiala a
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dozei de radiatii (intre 30%-50%) fatd de metoda standard video care presupune
scanarea fiecdrei linii §i repetarea procesului pand se obtine un cadru, toate
acestea in timp ce pacientul este expus continuu radiatiei X.

Un alt avantaj posibil este posibilitatea de a memora si vizualiza un numar
mare de imagini fluoroscopice anterioare pentru a usura interventiile
chirurgicale, plasarea cateterelor etc. Acest numar de imagini salvate reduce
necesarul altor imagini obtinute prin scanare continud a pacientului. Fiind
disponibile imagini digitale multiple, sunt posibile aplicarea unor tehnici
imagistice cum ar fi medierea cadrelor sau recunoasterea de contur.

In fluoroscopia digitala sunt disponibile numeroase tehnici de prelucrare
a imaginilor pentru a ridica calitatea imaginilor, si a obtine informatii dificil de
obtinut din imagini analogice.



4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA

Tomografia computerizatd (CT) este o tehnica avansata de imagistica
medicald care utilizeaza razele X si tehnologia computerizata pentru a obtine
imagini detaliate ale structurilor interne ale corpului uman. CT-ul ofera imagini
transversale ale corpului, cunoscute si sub denumirea de imagini in sectiune
transversald, care permit vizualizarea detaliatd a organelor, a tesuturilor si a
structurilor anatomice [2].

Computed Tomography (CT) reprezinta o tehnicd de investigare
neinvazivd a corpului uman prin care se obtin imagini 2D sau 3D dintr-o zona
consideratd de interes. CT ofera o rezolutie deosebitd a imaginilor scanate,
acoperd practic intreaga paletd a patologiei, dar este o metoda iradiantd si
costisitoare.

Tehnicile de reconstructie a imaginilor folosite in tomografia
computerizatd au fost dezvoltate pentru a fi utilizate in radioastronomie,
microscopia cu fascicul de electroni, alte tehnici optice. Primele eforturi de a
dezvolta tehnici imagistice CT au fost facute la inceputul anilor ’60, dar aplicarea
acestora pentru imagistica medicald s-a realizat abia in 1972 cand EMI Ltd. a
anuntat realizarea primului aparat CT cu raze x disponibil comercial, destinat
exclusiv studiilor imagistice ale capului. Prototipul acestui aparat a fost studiat
incepand din 1970 la spitalul Atkinson-Morley din Anglia, iar prima unitate
comerciala a fost instalatd in Statele Unite in 1973. In acelasi an, Ledley si echipa
sa anuntd dezvoltarea primului scanner CT pentru intregul corp. In 1974 Ohio
Nuclear Inc. a dezvoltat, de asemenea, un scanner pentru tot corpul; ambele
modele au fost instalate in 1975. Dupa 1977, 16 companii comerciale au pus in
vanzare mai mult de 30 de modele de scannere CT [11,39].

Procedura CT implica rotatia unui tub de raze X si a unui senzor in jurul
pacientului, generdnd mai multe imagini radiografice din diferite unghiuri.
Aceste imagini sunt apoi procesate de un computer, care le combina pentru a crea
o imagine tridimensionald a zonei examinate. Aceste imagini pot fi vizualizate in
diferite planuri (transversal, sagital, coronal) si pot fi analizate in detaliu de catre
medicii specialisti.

CT-ul este utilizat Intr-o varietate de domenii medicale si are multiple
aplicatii, inclusiv[3,27]:

Diagnosticarea si evaluarea afectiunilor: CT-ul este folosit pentru a
detecta si evalua afectiuni precum tumori, leziuni, infectii, boli vasculare,
malformatii si anomalii congenitale. Acesta furnizeaza imagini detaliate ale
creierului, toracelui, abdomenului, pelvisului, oaselor si altor regiuni anatomice.
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Ghidarea interventiilor chirurgicale: CT-ul poate fi utilizat In timpul
interventiilor chirurgicale pentru a ghida chirurgii In timp real. Imaginile CT pot
ajuta la localizarea precisa a tumorilor sau a structurilor critice si pot contribui la
planificarea traseelor chirurgicale optime.

Evaluarea traumatismelor: CT-ul este adesea utilizat pentru evaluarea
traumatismelor acute, inclusiv a leziunilor capului, toracelui, abdomenului si a
coloanei vertebrale. Imaginile CT pot detecta fracturi, hemoragii, leziuni interne
si alte leziuni traumatice.

Planificarea radioterapiei si monitorizarea raspunsului la tratament:
CT-ul este utilizat in planificarea tratamentului cu radioterapie pentru a
determina zona tinta si pentru a minimiza expunerea tesuturilor sandtoase. De
asemenea, CT-ul poate fi utilizat pentru a monitoriza raspunsul pacientului la
tratamentul radioterapiei.

CT-ul este o modalitate de imagistica extrem de utild, deoarece ofera
imagini detaliate si precise ale structurilor interne ale corpului. Cu toate acestea,
deoarece implica utilizarea radiatiilor ionizante, se iau masuri pentru a minimiza
expunerea la radiatii, iar utilizarea CT-ului trebuie sa fie justificatd in functie de
beneficiile clinice estimate. Procedura CT este efectuatd sub supravegherea
personalului medical calificat si este adaptatd nevoilor individuale ale fiecarui
pacient

La primele scannere CT, fasciculul ingust de raze x care traversa tesutul
pacientului era sincronizat cu detectorul de radiatii aflat in partea opusa (Fig.
4.1)[3,11].

Object Scintillation

| m ’ dateftor
S
=

source Collimator Cellimator

Fig. 4.1 Principiul scanari CT

Modul in care radiatia se transmite prin tesuturile pacientului este descris
de relatia:

I=1, e H* (4.1)
In ecuatia (4.1) se presupune ca pacientul constituie un mediu omogen.

Daca fasciculul de raze X strabate doud regiuni cu coeficientii de atenuare u; si
2 81 grosimi x; respectiv x2, atunci radiatia se transmite dupa formula (4.2):
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1=1,- e~ (B1x1+uzx3) 4.2)

Daca in calea fasciculului de raze x sunt n regiuni diferite cu coeficienti
de atenuare liniari atunci transmiterea radiatiei este datd de formula (4.3):

[ =1, e ZizoHixi (4.3)
I _Zﬂixi
iar raportul de transmitere este [_ =e
0

Daca se face o singura determinare a transmiterii, coeficientii diferiti de
atenuare nu pot fi determinati datorita faptului ca n ecuatie sunt prea multe valori
necunoscute u; . Pentru a putea determina acesti coeficienti se vor face mai multe
determinari ale transmiterii radiatiei, in acelasi plan dar cu orientari diferite ale
sursei de raze x si ale detectorului. Coeficientii pot fi separati astfel incat acesti
coeficienti de atenuare se vor vizualiza intr-o sectiune transversala directiei de
transmitere a radiatiei. Prin asocierea de nivele de gri pentru diferite grade de
atenuare, se obtine o imagine cu nivele de gri ce reprezinta diferitele structuri
interne ale pacientului cu caracteristici de atenuare ale radiatiei corespunzatoare.
Aceasta imagine cu nivele de gri asociate coeficientilor de atenuare reprezinta
imaginea CT obtinutd. Imaginile CT sunt adesea descrise ca distributii de
densitate deoarece ele ofera o reprezentare prin nivele de gri a coeficientilor de
atenuare care au o stransa legatura cu densitatea tesutului [3,11].

4.1 Tomografia conventionala

Tomografia conventionald (clasicd) permite investigarea structurilor
anatomice prin sectiuni realizate in planele axial si transversal. Pentru redarea
detaliilor imaginilor structurilor anatomice sunt administrate substante de
contrast. Substantele de contrast administrate intravenos permit reconstructia 3D
a arterelor si venelor. Imaginile obtinute prin CT prezinta o rezolutie superioara,
permit detalii semnificative comparativ cu radiografiile clasice, in special pentru
tesuturile moi. Un alt avantaj al computer tomografiei constd in reducerea dozei
de iradiere a pacientului.

Un computer tomograf obisnuit CAT scan (Computed Axial Tomography
scan), produce imagini bi-dimensionale ale structurii anatomice investigate sub
forma unor sectiuni transversale (slice-uri) in zona de interes, folosind un
dispozitiv rotativ care emite radiatiile X si un computer cu software specific
pentru vizualizarea cat mai multor tipuri de tesuturi din corpul uman. Computer
tomograful poate fi utilizat pentru investigarea diferitelor organe sau parti ale
corpului uman: plamani, ficat, rinichi, pancreas, pelvis, extremitdti, craniu
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(creier), coloand, vase de sange. Un avantaj important al computer tomografiei
consta 1n abilitatea procedurilor de a combina diferite structuri anatomice: oase,
tesuturi moi, vase de sange, in aceeasi tomograma. CT este o tehnica
densitometrica ce poate detecta diferente de absorbtie foarte mici ale tesuturilor,
departajand densitati de 2-3% [3].

Computer tomografia reprezintd o tehnicd de investigare bazata pe razele

X: la trecerea prin corpul uman, razele X sunt absorbite (atenuate) pe diferite
niveluri, rezultand imaginile inregistrate In computer si pe film radiografic. La
baza computer tomografiei stau urmatoarele doua principii[11,27]:

masurarea atenudrii unui fascicol de raze X ce traverseaza corpul uman si
calculul coeficientului de atenuare, deci a densitatii sale radiologice
(tesuturile traversate de razele X au densitati diferite);

reconstructia imaginii segmentului anatomic pe baza sectiunilor de o
grosime prestabilitd (slice-urilor) realizate, rezultdnd o reproducere bi-
dimensionald a realitatii tridimensionale (ulterior, folosind un software
dedicat, se poate realiza reconstructia 3D a segmentului anatomic
investigat).

Un sistem CT cuprinde (Fig. 4.2)[40]:

subsistemul de achizitie a datelor,

subsistemul de procesare a datelor,

subsistemul de vizualizare si stocare a datelor (consola cu monitoul si
aparatura aferenta stocarii imaginii),

subsistemul de comanda a ansamblului (computerul);

masa mobila pentru pacient,

sistem pentru injectarea automata a substantei de contrast;

printer-ul pentru impregnarea filmului radiografic.

Fig. 4.2 Relatia intre componentele unui sistem CT [40]
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Sistemul de achizitie a datelor cuprinde tubul de radiatii X, detectorii i o
serie de elemente electronice asociate (sistemul de achizitie a datelor, motorul
care realizeaza miscarea tubului, circuitele de racire, sistemul de colimare la
iesirea din tub si sistemul de colimare la intrarea in detectori), toate montate Intr-
un cadru denumit GANTRY (Fig. 4.3).

Fig. 4.3 CT-ul SOMATOM PLUS 4 POWER SIEMENS si imprimanta pentru filme
radiologice

Componentele sistemului  de achizifie au cunoscut schimbari
spectaculoase de-a lungul timpului.

Prima generatie de scannere CT foloseau un fascicul liniar de raze x si o
combinatie de miscari de translatie/rotatie pentru a realiza masuritorile de
transmitere a radiatiei necesare reconstructiei imaginii (Fig.4.4). Desi aceasta
abordare oferd imagini satisfacatoare ale obiectelor stationare, este necesar un
timp relativ mare pentru acumularea datelor (4-5 min.) iar in cazul aparitiei unor
miscdri imaginea devine neclara. Odata cu introducerea scannerelor cu fascicul
radial de raze x, s-au putut realiza simultan masuratori multiple ale transmiterii
razelor x prin organismul scanat (Fig. 4.4). Geometria radiald a fasciculului,
impreund cu incrementarea cu cateva grade pentru diferite orientari unghiulare
(ex. Fascicul radial de 30° si increment unghiular de migcare de 10°) reduce
timpul de scanare la 20-60 sec. Geometria radiala a fasciculului imbunatateste,
de asemenea, calitatea imaginii prin reducerea efectelor nedorite datorate
migcarilor. Scannerele CT cu fascicul radial si detectori de radiatie multipli
constituie generatia a 2-a de scannere CT [3,11].

Datorita timpului mare de achizitie a datelor si reconstructie a imaginii,
prima si a doua generatie de scannere CT erau folosite In principal la studii ale
capului si extremitatilor corpului pentru care se puteau utiliza metode de
imobilizare.
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Generatia a 3-a a permis renuntarea la miscarea de translatie, tubul si
detectorul efectuand numai miscare de rotatie, iar unghiul de divergentd era
deschis 1n asa fel incat sa cuprinda intreg corpul (Fig. 4.4). Rotatia detectorilor
concomitent cu tubul a permis o mai bund colimare a detectorilor, reducerea
radiatiilor difuzate si a zgomotului de imagine si in consecintd o ameliorare
considerabila a calitatii imaginii.

Generatia a 4-a are n general aceleasi principii ca si generatia a 3-a, dar
detectorii sunt ficsi, dispusi circular, pe 360° in timp ce tubul se roteste in jurul
corpului (Fig. 4.4). Colimarea stramtda a detectorilor limiteazd numarul de
proiectii. Pentru a compensa aceasta, detectorii trebuie colimati larg, ceea ce duce
la cresterea radiatiei difuzate si a zgomotului de imagine si in consecinta o
diminuare a rezolutiei de densitate.

Single detector
1%t generation CT scanner 2"9 generation CT scanner
(Parallel beam, (Fan beam, translate-rotate)

translate-rotate)

Detector
array array
3" generation CT scanner 4™ generation CT scanner
(Fan beam, rotate only) (Fan beam, stationary

circular detector)
Fig. 4.4 — Miscdrile de scanare in tomografia computerizata [41]
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Cu ajutorul acestor scannere, timpii de acumularea a datelor de
reconstructie sunt de ordinul unei secunde. Dezvoltarea acestor tipuri de
scannere, doar cu miscari de scanare de rotatie, a necesitat dezvoltarea unui
algoritm de reconstructie mai complex decat precedentele.

Aceste patru generatii de CT constituie CT clasica sau conventionald, in
care grosimea sectiunii si distanta dintre ele sunt prestabilite. Pauza scurtad dintre
sectiune, rezervatd miscarii mesei pentru secfiunea urmadtoare, permite de
asemenea reluarea respiratiei si evitarea in acest fel a artefactelor de miscare.

Gantry-ul trebuie sa aiba o deschidere (aperturd) de 60-70 cm (24" - 28")
in diametru pentru a permite examinarea persoanelor obeze, examindri in decubit
lateral si proceduri interventionale. De asemenea, gantry-ul poate fi basculat
inainte/inapoi cu un unghi variind intre 15°-39°, pentru examinarile cranio-
cerebrale (sectiuni coronale, sectiuni paralele cu baza craniului, etc) [10].

Tubul de raze X emite un fascicol policrom, are o emisie conica
(fascicolul trebuie colimat), are o emisie continud sau pulsantd, radiatia
secundard este eliminatd prin colimare. Dimensiunile fascicolului determina
grosimea sectiunii inregistrate.

In interiorul gantry-ului (Fig. 4.5) se afld un cadru rotitor care contine
tubul de raze X, iar in partea opusa, pe un arc de cerc, detectorii (in numar de
300-4800). Tubul de raze X si detectorii sunt continufi in acelasi plan (planul
inregistarii). Sursa de raze X se roteste In planul detectorilor, in jurul corpului
pacientului. Sursa emite un fascicol colimat, sub forma de evantai. Detectorii
situati pe directia fiecarei raze a fascicolului inregistreaza radiatia transmisa pe
directia respectiva.

detectori

a) vedere exterioara b) vedere interioara
Fig. 4.5 CT- Gantry

Fiecare detector este excitat. Pentru fiecare rotatic cu 360° a tubului si
detectorilor se inregistreaza o imagine (un slice). Acest slice este colimat la o
grosime intre Imm i 10mm prin intermediul unor colimatoare plasate in fata
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tubului si a detectoarelor. Detectorii (se pot folosi detectori cu cristale de
scintilatie) au rolul de a recepta energia fotonica ce a traversat corpul uman si de
a o transforma in energie luminoasa, pe care ulterior o fotodioda o transforma in
semnale electrice. Aceste semnale sunt apoi digitalizate §i transmise unui
procesor de imagini, ce reconstruieste imaginea pe baza unui numar mare de
masurdari, doza de iradiere fiind apreciabila [10].

In timpul unei rotatii cu 360° a sistemului tub-detectori, fiecare detector
realizeaza mai multe fotografii instantanee (profiluri de atenuare sau proiectii),
aproximativ 1000-1400 proiectii. (CT-urile moderne au aproximativ 1.400 de
proiectii la 360° sau aproximativ 4 proiectii pe grad. Fiecare profil de atenuare
cuprinde datele obtinute de la aproximativ 1.500 de canale de detectori,
aproximativ 30 de canale pe grad in cazul deschiderii de 50 a fasciculului de
radiatii). Fiecare profil este subdivizat in partitii de catre detectori si transmis in
aproximativ 700 canale individuale. Astfel, pentru fiecare baleiere completa,
rezultd aproximativ 500000-1500000 inregistrari. Fiecare profil este apoi
reconstruit cu ajutorul computerului intr-o imagine bi-dimensionala a slice-ului
scanat [10,11].

Sistemul de procesare a datelor. Semnalele electrice rezultate in urma
conversiei energiei luminoase a detectorilor de catre fotodioda sunt numerizate
(matematizate) si stocate pe o matrice de reconstructie, iar apoi comparate cu
matricea implementata in aparat. Fiecarui patratel al matricei 1i corespunde o
unitate de densitate exprimata printr-o nuantd de gri. Matricea initiald avea 80/80
de patratele, iar astazi aparatele moderne au 2048/2048 sau 4096/4096 de unitati
de densitate. Cu cat aceste unitati de densitate sunt mai mici, cu atat imaginea va
fi mai buna. Unitatea de volum constituentd a imaginii este denumita VOXEL,
iar corespondentul bidimensional al voxelului PIXEL. Pixelul reprezinta, prin
urmare, suma valorilor dintr-un voxel si este cea mai mica unitate constituenta a
imaginii [3].

Unitatea de masura a densitatii este denumita Unitate Hounsfield (UH) si
este definita ca si a 1/1000 din diferenta de densitate dintre apa si aer sau 1/1000
din diferenta de densitate dintre aer si compacta osoasa.

Grila de densitati este arbitrard, densitatea aerului fiind considerata -1000,
a apei 0, iar densitatea osoasa +1000 (sau mai mult in functie de performantele
aparatului).

Masa pentru pacient permite avansul acestuia in interiorul gantry-ului, cu
o viteza controlata, respectiv cu o anumita precizie de pozitionare. Luand 1n
considerare caracteristicile mesei, computer tomografele pot fi: CT scanner
obisnuit, fast CT, spiral CT.

Vizualizarea datelor si comanda ansamblului. Pentru controlul intregului
sistem CP sunt utilizate mai multe computere, un computer principal (host
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computer), un computer pentru obtinerea imaginilor. De asemenea exista o statie
de lucru (consola) care permite operatorului sa realizeze, controleze si
monitorizeze investigatia.

Gantry-ul si masa pacientului presupun mai multe microprocesoare care
controleaza rotaia gantry-ului, miscarea mesei (up/down and in/out), etc.
Imaginea obtinuta dupa reconstructie este prezentatd pe monitorul din incdperea
in care se gaseste consola (Fig. 4.6).

Fig. 4.6 Consola CT-ului

Operatorul are posibilitatea prelucrarii imaginii si ameliorarii datelor unei
imagini deja achizitionatd, dar are la indeméana si o serie de elemente operationale
pe care le selecteaza Tnaintea scanarii §i de care va depinde in mare masura
calitatea imaginii.

Stocarea imaginilor obtinute poate fi facuta pe discul computerului, pe
disc optic, CD, etc. Imaginea stocatd poate fi revazutd ulterior si eventual
inregistrata pe film radiografic ori fotografic.

Densitatea unei structuri este reprezentata prin nuante de gri si depinde
de cantitatea de radiatii atenuate. Structurile cu o densitate mare produc o
atenuare importanta a radiatiilor, iar pe ecran apar in nuante de culoare gri deschis
spre alb, avand un numar CT mare. Cele cu densitate mica: grasimea, bila, urina,
sunt reprezentate pe ecran de nuante gri inchis spre negru si au valori de atenuare
mici sau negative.

Imaginea poate fi imbunatatita pe ecran prin modificarea numarului de
trepte de gri (largimea ferestrei) sau prin nivelul la care fereastra este setata
(nivelul ferestrei).

Nivelul ferestrei reprezintd densitatea medie a structurilor din aria scanata
si trebuie aleasd pentru a fi cat mai aproape de densitatea medie a tesutului
examinat.
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Largimea ferestrei reprezintd diferenta dintre densitatea cea mai mica si
cea mare de pe imagine. Largimea ferestrei trebuie sa fie cu atat mai mare cu cat
diferenta de densitate dintre structurile studiate va fi mai mare $i mai stramta
pentru structurile cu diferente mici de densitate. O fereastra stramtd avand
contrastul cel mai ridicat va acoperi numai o portiune redusa din grila de densitati.

In general nivelul de densitate pentru majoritatea structurilor din
organism se situeaza intre +10 si +90 UH. Structurile cu continut aeric si
lipomatos au valori negative. Astfel, un lipom are valoare de atenuare de -50 UH.
Administrarea SDC modifica semnificativ densitatea tesuturilor a caror valoare
creste cu 40-60 UH [10,11].

Diferentierea structurilor normale de cele patologice sau chiar a celor
normale iIntre ele este adesea foarte dificila datoritd valorilor de atenuare
apropiate ale acestora. Pentru ca o structura sa fie perceputa separat este necesar
ca intre ea si structurile adiacente s existe o diferenta de densitate de 4-6 UH.

Administrarea SDC conduce la cresteri cu 40-60 UH a densitatii,
accentuand diferentele de densitate intre tesuturi si permitdnd individualizarea
lor.

4.2 Algoritmi de reconstructie

La baza softului de reconstructie a imaginii sta un algoritm matematic
bazat pe una din metodele enumerate in continuare [3,11,42]:

S.B.(Simple Backprojection) — Fiecare directie pe care este transmisa
radiatia X prin organism este impartitd in elemente spatiale egale, iar fiecare
element contribuie in mod egal la atenuarea totala in lungul directiei de propagare
a radiatiei x. Prin insumarea atenuarilor corespunzatoare fiecarui element dupa
toate directiile razelor x care intersecteaza elementul sub diferite unghiuri, se
obtine o valoare finala a coeficientului de atenuare pentru fiecare element. Cand
acest coeficient este combinat cu ceilalti coeficienti insumati ai tuturor
elementelor din sectiunea anatomicad scanatd, se obtine o imagine compusa a
coeficientilor de atenuare. Desi algoritmul de reconstructie S.B. este usor de
implementat, imaginile produse sunt destul de neclare in ceea ce priveste
contururile unor regiuni din imagine.

F.B. (Filtered Backprojection) — Acest algoritm de reconstructie, denumit
frecvent si metoda convolutiei, foloseste ecuatii integrale unidimensionale pentru
reconstructia imaginilor bidimensionale. Metoda convolutiei folosind ecuatii
integrale presupune si folosirea unei functii de filtrare care este combinata cu
informatia transmisa prin raze X, si are rolul de a inlatura efectul de neclaritate
specific metodei S.B. Cea mai utilizatd functie de filtrare inlaturd componentele
de frecventd din spectrul de transmisie al radiatiei x, care sunt responsabile de
aparitia neclaritatilor in imaginea compusa. Un avantaj al acestei metode este
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faptul ca imaginea poate fi reconstruitd in timp ce informatia transmisa de radiatia
x este colectatd. Metoda convolutiei este cel mai utilizat algoritm de reconstructie
folosit In prezent in imagistica CT.

F.T. (Fourier Transform) — La aceasta metoda, atenuarile razelor x pentru
fiecare orientare a fasciculului sunt separate in componente de frecventa cu
diverse amplitudini. Pornind de la aceste componente, imaginea este construitd
in domeniul frecventd, iar apoi este reconstruitd printr-o transformare Fourier
inversd. Metodele FT de reconstructie sunt utilizate frecvent in tehnicile
imagistice cu rezonanta magnetica si sunt rar utilizate in tehnicile CT.

S.E. (Series Expansion) — La aceasta tehnica de reconstructie, atenuarea
razelor x pe o singurd directie este impartitd in elemente spatiale egale, de-a
lungul fiecarui fascicul. Aceste date sunt comparate cu date similare pentru
diferite orientari unghiulare, diferentele de atenuare pentru doud orientari sunt
insumate corespunzator elementelor. Acest proces se repetd pentru toate
orientdrile unghiulare, cu un factor de descrestere al diferentelor de atenuare
adunate, astfel incat sa se asigure convergenta datelor de reconstructie. La aceasta
metoda toate atenudrile razelor x trebuie sa fie disponibile inainte de inceperea
reconstructiei. Metodele SE (reconstructie iterativa) nu sunt utilizate 1n sistemele
CT comerciale deoarece procesul iterativ nu poate incepe inainte ca toate datele
de atenuare sa fie disponibile, in acest fel producandu-se o intarziere procesul de
reconstructie a imaginii.

4.3 Scanarea CT in mod spiral

In ultimii ani au fost urmdrite cteva abordari pentru a mari viteza de
scanare (micsora timpul de expunere). Pana recent, obtinerea unor secvente de
scanare multiple pentru a produce imagini continue, necesita oprirea tubului de
raze x din migcarea de rotatie si inversarea directiei datorita restrictiilor impuse
de lungimea cablurilor de finaltd tensiune. Pentru producerea de imagini
multislice se folosea o tehnicd de acumulare succesiva de slice-uri. In acest fel,
timpul total de achizitie a imaginii este mare datoritd miscarilor de pozitionare a
mesei la locatia urmatorului slice, iar pacientul nu-si putea retine respiratia intre
slice-uri [43,44].

Scanarea CT in mod spiral a fost introdusa in 1989 si este folosita de
aproape toate scannerele de generatie 3 si 4. Pentru aceastd abordare, timpul de
achizitie a imaginii este redus semnificativ prin conectarea cablurilor de tensiune
ale tubului printr-un contact alunecator montat pe unitatea gantry rotativa. Cu
aceasta tehnologie, tubul de raze x se roteste in timp ce masa pe care este
pozitionat pacientul de deplaseaza fard oprire. In acest fel, pacientul este deplasat
continuu prin gantry in timpul studiului, iar fasciculul de raze x descrie o
traiectorie spirald in organism (Fig. 3.7) [43,44].
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Fig. 4.7 — Principiul de scanare in mod spiral.

Principalele avantaje ale tomografiei spirale includ: reducerea
deplasarilor pacientului, continuitatea datelor de-a lungul axei pacientului
(absenta golurilor intre scanari) va imbunatati calitatea reconstructiei 3D.

Pentru tomografia conventionald (single-slice) se defineste panta ca
raportul dintre deplasarea pacientului corespunzdtoare unei rotatii §i grasimea
slice-ului. In tomografia multislice panta este definitd ca raportul dintre
deplasarea pacientului corespunzatoare unei rotatii si latimea fasciculului. O
panta redusa (deplasare mica a pacientului) ofera o rezolutie spatiala imbunatatita
de-a lungul axei pacientului (axa z), dar implica doze mari de radiatie la care este
supus acesta si timp de reconstructie mare al imaginii. Pentru pantd mai mare
decat 1, doza de radiatie este redusa, dar datele trebuie interpolate pentru a obtine
rezolutie corespunzatoare in lungul axei z.

O panta unitard oferd o spirala continud, o panta egala cu 2 produce o
spirala extinsd iar o panta de 0.5 produce o spirala suprapusd. Printre
dezavantajele tomografiei spirale se afla si faptul cd sunt produse sute de imagini
intr-un singur studiu, rezultdnd astfel doze mari de radiatie la care este expus
pacientul, precum si o cantitate mare de informatie ce trebuie prelucrata[10,11].

Avantajele tomografiei spirale fatd de tomografia conventionala
(sectionald) sunt urmatoarele [11]:

e Achizitie a imaginii mai rapid;
Obtinerea mai rapida a imaginii in cazul injectdrii substantei de contrast;
Mai putine artefacte datorate miscarii,
Rezolutie maritd pe doud axe;
Imagini 3D Tmbunatatite;
Artefacte partiale de volum mai putine.

4.4 Scannere CT ultrarapide

Alte metode pentru reducerea timpului de scanare au dus la abordari total
diferite in ceea ce priveste designul echipamentelor. La sfarsitul anilor 1970, un
grup de specialisti de la Mayo Clinic a propus o astfel de solutie denumita:
reconstructor spatial dinamic (Dynamic Spatial Reconstructor DSR) [45]. Acesta
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incorpora 28 de tuburi de raze x montate pe gantry pe un arc de cerc de 180 grade
si 28 de amplificatoare de imagine montate, de asemenea, pe gantry, pe
semicercul opus. Intregul ansamblu se rotea in jurul pacientului cu o viteza de 15
rpm, oferind 28 de imagini in 1/60 secunde. Modelul functional al DSR a fost
construit pentru cercetare, complexitatea tehnicd si costul prea mare au
impiedicat acest model si devina disponibil comercial. In prezent cercetrile
asupra acestui model de scaner CT au fost intrerupte. Diagrama DSR este
prezentatd in Fig. 4.8 [46,47,48].
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Fig. 4.8 Schema constructiva a scanerului DSR [47]

O alta abordare constructivda pentru scanari CT rapide a urmarit
eliminarea completd a miscarii mecanice a componentelor scanerului prin
transformarea gantry-ului intr-un emitator gigant de raze x, al carui punct focal
se deplaseazd asupra pacientului, comandat electronic. Acest dispozitiv este
denumit CT ultrarapid (Ultrafast CT - UFCT), cardiovascular CT (CVCT) sau
cine-CT. UFCT incorporeza in gantry o tintd de tungsten de formd semicirculara,
iar fasciculul de electroni de scanare cu energia de 130 keV este deplasat de-a
lungul tintei semicirculare astfel incat punctul focal se deplaseaza in jurul
pacientului. Un sir semicircular de detectori inregistreaza radiatia x transmisa
prin pacient in aceesi maniera ca si in cazul scanerelor de generatia a 4-a. Datorita
vitezei cu care fascicului de electroni poate fi deviat magnetic, o scanare poate fi
realizatd Tn aproximativ 50 ms iar timpul intre doud scandri succesive este de
aprox. 9 ms, astfel incat se pot obtine 17 imagini pe secunda. Folosind 4 tinte
pentru emisia fasciculului de raze x si 2 siruri de detectori, se pot obtine simultan
8 imagini (slice-uri) fara ca pacientul sa fie deplasat [48,49].

UFTC mai este denumita si scanare CT cu fascicul de electroni (Electron
Beam Computed Tomography EBCT). UFTC a fost dezvoltat la sfarsitul anilor
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1970 de catre D. Boyd si echipa sa la Universitatea California — San Francisco.
Diagrama unui scaner UFTC este prezentata in Fig. 4.9.
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4.5 Surse de raze x

La scannerele CT sunt folosite ambele variante de tuburi cu raze x, cu
anod rotativ respectiv stationar. Multe dintre unitdtile CT cu miscari de
translatie/rotatie au tub de raze x cu anod stationar, cu un sistem de racire cu ulei
si cuun punct focal (pata focald) cu dimensiunea de ordinul 2 x 16 mm. Limitarile
acestor tuburi de raze x necesitd un timp de esantionare de 5 ms pentru fiecare
determinare a transmiterii radiatiei x. Acest timp de esantionare impreund cu
timpul necesar pentru miscarile sursei si detectorilor de radiatie, limiteaza viteza
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cu care se acumuleaza datele de scanare in cazul scanerelor ce utilizeaza miscari
de translatie si rotatie.

La unitatile CT efectul de atenuare a fasciculului de raze x in partea
dinspre anod este compensat prin plasarea tubului astfel Incat axa anod-catod sa
fie perpendiculara pe axa pacientului. Scannerele CT necesita generatoare de raze
x de inaltd frecventd, compacte care sa poata fi plasate in interiorul gantry-ului.
La unele unitati generatorul se deplaseaza impreuna cu tubul propriu zis in timp
ce la altele generatorul este stationar. Pentru a obtine un fascicul de raze x cat
mai uniform, la unitatile CT se untilizeaza un filtru special denumit ,,bow-tie
filter”. Pentru scanarea multislice sunt necesare cerinte suplimentare referitoare
la tubul de raze x, cum ar fi: capacitatea acestuia de a asigura nivele de putere
ridicate pe perioade mai indelungate de timp.

Pentru a reduce timpul de esantionare Intre masuratori la 2-3 ms, unitagile
CT noi utilizeaza tuburi de raze x al caror anod se roteste cu viteze de 10000 rpm,
adesea cu emisie pulsatorie pentru a obtine puteri ridicate ale fascicului de raze
X. Pentru a indeplini cerintele referitoare la viteza de scanare CT, tuburile cu
indici de caldura de peste 6 milioane unitati de caldura (HU) au devenit standard.

4.6 Colimatoare pentru fasciculul de raze x

Dupa ce fasciculul de raze x traverseazd pacientul scanat, el este
concentrat pentru a limita masuratorile de transmitere a radiatiei la o grosime de
cativa milimetri a slice-ului. Aceasta concentrare are rolul si de a reduce radiatia
nefocalizatd la mai putin de 1% din intensitatea fasciculului initial. Iniltimea
colimatorului determind grosimea slice-ului CT. Aceastd marime, combinata cu
aria unui element discret al imaginii (pixel), defineste elementul de volum
tridimensional (voxel) din slice ce corespunde pixelului bidimensional din
imaginea afisata pe ecran (Fig. 4.10). Marimea voxelului are o influentd majora
asupra rezolutiei imaginii pentru majoritatea unitdtilor CT.

Fig. 4.10 Volumul tridimensional al tesutului (voxel), afisat sub forma unui element
bidimensional al imaginii CT (pixel).
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Un voxel ce cuprinde un volum la granita dintre doua structuri diferite de
tesut (de ex. tesut muscular si tesut osos), introduce un coeficient de atenuare al
pixelului din imaginea afisatd pe ecran care are o valoare intermediarda intre
valorile corespunzitoare celor doud structuri. Astfel in imagine este introdus un
artifact de volum partial. Acest artifact poate fi redus prin ingustarea
colimatorului pentru obtinerea unor slice-uri mai subtiri. Aceastd solutie va
reduce, 1nsd, cantitatea de raze x incidente pe detector, rezultand semnale cu
fluctuatie mai mare si imagini cu zgomot.

4.7 Sisteme de vizualizare

Valorile calculate de cétre algoritmii de reconstructie nu sunt valori
exacte ale coeficientilor de atenuare, ci sunt valori intregi, denumite numere CT,
avand legatura cu coeficientii de atenuare. La majoritatea unitatilor CT, numerele
CT au valori cuprinse Intre -1000 pentru aer si +1000 pentru os, iar valoarea
numarului CT pentru apa este consideratd 0. Relatia dintre numarul CT si
coeficientul x de atenuare liniara a materialului este:

Numarul CT = IOOO-M
M,

unde uw este coeficientul de atenuare liniard al apei.

Numerele CT astfel normalizate ofera un interval (rezolutie) de cateva
numere CT pentru o variatie de 1% a coeficientului de atenuare.

Pe monitorul TV al sistemului de vizualizare, numerele CT sunt
reprezentate sub forma de scard de nivele de gri. Sistemul de vizualizare a
imaginii impune cele mai apropiate valorile de gri disponibile (proprii) in locul
valorilor de gri corespunzatoare numerelor CT din zona de interes. Controlul
contrastului imaginii, in maniera descrisd mai sus, este esential in CT datorita
faptului ca densitatea de electroni si, deci, atenuarea fascicului de raze x este
foarte asemdndtoare pentru majoritatea tesuturilor din zona investigata.
Similaritatea dintre densitatile de electroni corespunzatoare diverselor tipuri de
tesut reiese din Tabelul 4.1.

Tabelul 4.1 — Densitati de electroni pentru diferite tipuri de fesut

Tesut Densitate de Densitate fizica
electroni (g/cm?)
(electroni/cm?)

Apa 3,35x 103 1,00

Os 3,72 -5,59 1,2-1,8

Ficat 3,51 1,05

Inima 3,46 1,04
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Muschi 3,44 1,06
Materie alba 3,42 1,03
Materie cenusie | 3,43 1,04
Rinichi 3,42 1,05
Pancreas 3,40 1,02
Tesut gras 3,07 0,92
Plaman 0,87 0,25

In imagistica CT, numere CT mari corespund la imagine luminoasi iar
numere CT mici la imagini intunecate. Numerele CT mai sunt denumite si unitati
Hounsfield. Coeficientii de atenuare liniard ai diferitelor tipuri de tesut pentru
scanare cu raze x cu energia de 60 keV sunt prezentati in Tabelul 4.2:

Tabelul 4.2 Coeficienti atenuare liniara

Tesut M (cm™)
Os 0,528
Sange 0,208
Materie cenusie 0,212
Materie alba 0,213
Apa 0,206
Tesut gras 0,185
Aer 0,0004

Fig.4.11 Atenuarea fasciculului de raze x pentru 4 pozitii ale ferestrei de control a
contrastului
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Fenomenul de filtrare a radiatiilor x de energie scdzutd pe masurd ce
acestea strabat tesuturile pacientului, duce la obtinerea unui fascicul de energie
ceva mai mare in zona corespunzatoare centrului pacientului. Acest efect duce la
reducerea coeficientilor de atenuare In centrul imaginii comparativ cu periferia
imaginii. Asadar, centrul imaginii va contine pixeli cu densitate optica redusa.
Acest fenomen este cunoscut sub denumirea de artefact de amplificarea a
fasciculului de raze x.

In Fig.4.11 sunt reprezentate aceleasi date CT sectionale afisate pentru
diferite “ferestre” de setare a contrastului.

Consola de comanda a scanerului CT contine de reguld functii auxiliare
pentru marirea imaginii, afisari cantitative si statistice ale diferitelor date, date de
identificare ale pacientului. Multe scanere permit afisarea imaginilor in planurile
anatomice prin combinarea datelor de reconstructie pentru diferite slice-uri.

4.8 Doza de radiatie la care este supus pacientul

Doza de radiatie pe durata unei scandri CT este de obicei mai mare decat
in cazul unei imagini radiografice echivalente. O imagine CT a capului necesita
o doza de 1-2 rad (radiation absorbed dose), iar a abdomenului necesita 3-5 rad.

Unitati de masura a dozei de radiatii:

e InSI-gray: 1 Gy=1J/kg
e Traditional —rad: 1 rad= 102 J/kg

Aceste doze trebuie marite semnificativ pentru imbunatatirea contrastului
sirezolutiei spatiale a imaginilor CT. Relatia dintre rezolutia unei imagini si doza
de radiatie corespunzatoare poate fi aproximata astfel:

D=a (ij (4.4)

e’b
Unde:
e D este doza de radiatie la care este supus pacientul;
e s este raportul dintre semnalul util si zgomot;
e ¢ este rezolutia spatiala;
e ) este grosimea slice-ului;
e g este 0 constanta.

Din relatia (4.4) rezulta urmatoarele:

e imbunatatire dubld a raportului semnal/zgomot (numarul nivelelor de
contrast) necesita o majorare de 4 ori a dozei de radiatie;

e imbunatatire dubla a rezolutiei spatiale necesitd majorarea de 8 ori dozei
de radiatie;
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e micsorare de 2 ori a grosimii slice-ului duce la o majorare de 2 ori a dozei
de radiatie.

In tomografia multislice doza de radiatie la care este supus pacientul este
descrisa prin indicele dozei CT (CT dose index CTDI). Cand distanta pe care se
deplaseaza pacientul intre slice-uri (incrementul de deplasare a mesei CT — couch
increment CI) este egala cu grosimea slice-ului (slice thickness ST), CTDI este
egal cu media dozelor corespunzatoare tuturor slice-urilor (MSAD - Multislice
average dose).

Cand incrementul de deplasare este mai mic decat grosimea slice-ului,
MSAD este egal cu CTDI inmultit cu raportul dintre grosimea slice-ului si
incrementul de deplasare,

MSAD = CTDI - {ﬂ} (4.5)
CI

Doza de radiatie este semnificativ mai redusa in afara spatiului
corespunzator slice-ului. La o distanta axiala de 10 cm in exteriorul slice-ului
doza este egald cu 1% din doza de radiatie din interiorul slice-ului.

In cazul tehnicilor radiografice, doza de radiatii este mai mare in regiunea
de intrarea a acestora 1n regiunea scanata a pacientului.

In tomografia computerizati, doza de radiatii este relativ uniforma de-a
lungul sectiunii scanate datorita faptului ca fasciculul de raze x se roteste 1n jurul
pacientului pe durata expunerii.

4.9 Controlul calitatii imaginilor

Pentru obtinerea imaginilor, unitatile CT incorporeaza multe componente
electronice si prelucreazd o cantitate mare de date. O consecintd a separdrii
operatiilor de achizitie de date si de afisare a imaginii este dificultatea de
observare §i investigare a problemelor sistemului imagistic, doar prin analizarea
imaginii.

Intr-un astfel de sistem complex, calitatea imaginii poate fi asigurati doar
prin monitorizarea componentelor sistemului §i testarea performantelor acestuia
folosind unitati “fantoma”.

Aceste masuratori trebuie corelate cu determinareca dozei de radiatii
pentru a se asigura conditiile de contrast, rezolutie spatiald, zgomot al imaginii si
doze de radiatii acceptabile.

Masuratorile tipice referitoare la performanta sistemului CT sunt
prezentate in Tabelul 4.3, iar un exemplu de control al calitatii cu unitate fantoma
este dat in Fig. 4.12.
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Tabelul 4.3 — Masuratori uzuale de control al calitatii in CT

Determinarea Frecventa
Numarul CT
Verificare Acuratete Lunar
Verificare Consistenta Zilnic
Zgomot
Verificare Acuratete De 2 ori pe an
Verificare Consistenta Zilnic
Rezolutie Lunar
Doza radiatii De 2 ori pe an

[y

M & i)

1
o
a .
=

Fig. 4.12 Imagine CT a unei fantome pentru controlul calitatii

Calitatea imaginii este evaluata prin analiza regiunilor de interes si prin
inspectie vizuald. Deviatia medie si standard a valorilor pixelilor in regiunea 1
indicad necesitatea unei calibrari a numarului CT, compararea regiunilor 2 si 1
oferd informatii despre contrast. Texturile din stdnga si dreapta imaginii indica
grosimea si alinierea slice-urilor. Cercurile mici negre, plasate liniar (nr. CT mic)
sunt o indicatie a valorilor de contrast (rezolutia contrastului)

Indicatorii fundamentali de performanta ai sistemului sunt: numarul CT,
rezolutia, zgomotul si doza de radiatie. Acuratetea numdrului CT este
determinatd prin scanarea unei fantome plind cu apa cel putin o datd pe luna.
Numarul CT al apei trebuie sd fie 0 pentru o zond cu diametrul de 20 cm a
fantomei, cu variatie mai mica de 1 numar CT. Deviatia de la valoarea normala,
0 pentru apa, este ajustata prin aplicarea unui factor de corectie pentru valoarea
pixelului. Consistenta acestei valori se verifica zilnic.
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O verificare globald a performantei sistemului este realizata prin
masuratori bianuale ale zgomotului imaginii CT, definit ca deviatie standard a
numerelor CT in regiunea de interes. Constanta performantei este verificata prin
evaluarea zilnicd a deviatiei standard pentru o fantoma cu apa. Rezolutia este
masurata prin scanarea fantomelor o datd pe lund. O importanta ridicata o are
rezolutia valorilor de contrast redus care este un indicator al modificarilor
performantei si afecteaza zgomotul. Doza de radiatie se evalueaza de doua ori pe
an. Aceste determindri utilizeaza camere speciale de ionizare ce permit calcularea
dozei pentru diferite conditii de expunere (1afimea fasciculului, grosime variabila
a slice-ului). Valorile obtinute trebuie sd nu depdseasca cu mai mult de 20%
specificatiile producatorului.

Graficul numarului CT in functie de valoarea u trebuie sd fie o linie
dreapta ce trece prin 0 (pentru apd). Acesta caracteristica, cunoscuta ca liniaritate
a numarului CT, este esentiald pentru tomografia computerizata cantitativa.

Ca parte a controlului calitatii, trebuie masuratd o varietate de factori
fizici si mecanici cum ar fi pozitionarea pacientului pe masa de scanare. De
asemenea sunt verificate si performantele sistemelor de stocare si vizualizare
pentru verificarea distorsiunilor, luminozitatii, contrastului, etc. Trebuie
analizata separat si acuratetea functiilor de analiza a imaginii: masuratori ale
distantelor, densitatii tesuturilor s.a.



5 REZONANTA MAGNETICA

Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM sau RMN) este o tehnica
avansatd de imagisticd medicald care utilizeazd campuri magnetice si unde de
radiofrecventd pentru a obtine imagini detaliate ale structurilor interne ale
corpului uman. IRM-ul ofera imagini in sectiune transversala ale diferitelor
regiuni anatomice, permitand vizualizarea detaliata a tesuturilor moi, a organelor
si a altor structuri [2].

Procedura de rezonantd magneticd implica plasarea pacientului intr-un
aparat specializat, care genereazd un camp magnetic puternic. Acest camp
magnetic interactioneaza cu atomii de hidrogen din corpul uman, aliniindu-i intr-
o anumitd directie. Apoi, un puls de unde de radiofrecventd este aplicat,
perturband orientarea atomilor de hidrogen. Dupa terminarea pulsului, atomii de
hidrogen revin la orientarea initiala si elibereazd energie, care este detectata si
procesata de un computer pentru a crea imaginile.

Rezonanta magneticd este utilizatd intr-o gamad largd de aplicatii
medicale, inclusiv [2]:

Diagnosticarea §i evaluarea afectiunilor: IRM-ul este folosit pentru a
detecta si evalua afectiuni precum tumori, leziuni, boli vasculare, boli ale
sistemului nervos central, afectiuni ale articulatiilor si ale coloanei vertebrale,
afectiuni cardiace si multe altele. IRM-ul oferd imagini detaliate ale structurilor
anatomice, precum creierul, coloana vertebrald, organele abdominale,
articulatiile si tesuturile moi.

Ghidarea interventiilor chirurgicale: IRM-ul poate fi utilizat in timpul
interventiilor chirurgicale pentru a ghida chirurgii in timp real. Imaginile IRM
pot oferi informatii precise despre anatomie, pozitie si relatiile dintre structuri,
ajutand la navigarea si orientarea in timpul procedurilor chirurgicale.

Monitorizarea raspunsului la tratament: IRM-ul poate fi utilizat pentru a
monitoriza evolutia afectiunilor in timpul tratamentului si pentru a evalua
eficacitatea terapiilor. Imaginile IRM pot evidentia modificarile structurale si
functionale ale tesuturilor in timp, oferind informatii importante in procesul de
gestionare a pacientului.

Cercetare medicala: IRM-ul joaca un rol semnificativ in cercetarea
medicald, fiind utilizat pentru studiul functionarii creierului, pentru evaluarea
proceselor fiziologice, pentru dezvoltarea de noi tehnici si pentru intelegerea mai
profundd a mecanismelor biologice.

IRM-ul ofera imagini detaliate si de inalta calitate, fara a utiliza radiatii
ionizante. Cu toate acestea, IRM-ul poate fi contraindicat In anumite situatii, cum
ar fi prezenta unor implanturi metalice in corp sau pacientii cu stimulatoare
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cardiace. Procedura de IRM este efectuatd sub supravegherea personalului
medical specializat si este adaptatd nevoilor si conditiilor individuale ale fiecarui
pacient

In anul 1977 a fost efectuatd prima examinare a unei persoane cu ajutorul
rezonantei magnetice, iar producerea imaginii a durat 5 ore cu acest aparat care a
fost numit "Indomitable" [50].

Principalele investigatii IRM sunt [51,55]:

e cerebral - evalueazd in detaliu anatomia Sistemului Nervos Central
(SNC) si detecteaza cele mai mici modificari. Se utilizeazd pentru
evaluarea vaselor sangvine, a parenchimului cerebral, urechiilor medii si
interne etc;

e coloana vertebrala - furnizeaza informatii foarte precise despre discurile
intervertebrale, nervii spinali, integritatea corpurilor vertebrali, a
ligamentelor $i a meningelor;

e sdn - pacientele sunt investigate in anumite conditii, in functie de perioada
ciclului menstrual. De asemenea, IRM-ul de san este o investigatie foarte
importantd pentru depistarea cancerului de san atat la femei cat si la
barbati;

e articular - este foarte util pentru vizualizarea meniscurilor, ligamentelor,
tendoanelor si a segmentelor osoase ce participa la alcatuirea articulatiei
si detecteaza modificari cum ar fi rupturi de tendoane, ligamente, menisc,
intinderi ligamentare, acumulare fluida, edem, etc;

e abdomen - ofera informatii valoroase despre organele abdominale, in
special cele parenchimatoase, glande, vase sangvine, ganglioni limfatici
abdominali.

O scanare IRM este o tehnica nedureroasa care are avantajul de a evita
folosirea razelor X, expunerea la radiatii dar nu poate fi suportatd de persoanele
claustrofobe din cauza tubului magnetic unde trebuie sd intre acestia pentru
efectuarea investigatiei [52].

Pacientii care au orice materiale metalice 1n interiorul organismului
trebuie sd informeze medicul lor inainte de investigatie sau sa informeze
personalul de specialitate si sa renunte la toate aceste materiale.

Durata unei scanari prin IRM depinde de zona corpului care este studiata
si poate dura de la 20 de minute (pentru un segment de coloand) pana la o orad
(pentru abdomen).

Dupa ce scanarea IRM este gata, computerul genereaza imagini din zona
corpului care a fost scanat. O selectie din aceste imagini vor fi printate pe film
radiologic si imaginile achizitionate vor fi scrise pe DVD.



79 Tehnici si echipamente pentru imagisticd medicala

Rezultatul investigatiei este dat de medicul radiolog care elaboreaza un
rezultat detaliat. Interpretarea este apoi transmisd medicului care a solicitat
investigattia IRM ,iar acesta din urma poate apoi sa comunice si sa explice
rezultatul pacientului si / sau familiei[52].

Rezonanta magneticd este o metoda de cercetare care se ocupa cu studiul
interactiuni momentelor magnetice nucleare si electronice cu cdmpuri electrice si
magnetice si cu tranzitiile care au loc intre nivelele de energie rezultate din aceste
interactiuni [51].

RF oscillator

Fig. 5.1 Principiul de funtionare IRM [51]

La fel ca la computer tomogrofie, imaginea IRM este o imagine
reconstruita de calculator. Rezonanta magnetica nu foloseste radiatii ionizante, ci
doar campuri magnetice statice sau variabile. Rezolutia de contrast tisular este
mult superioard computer tomografiei. Datoritd metodei fizico-matematice de a
obtine informatii, rezonanta magnetica poate diferentia cu usurinta intre tesuturi
care la computer tomografie au acelasi grad de absorbtie a razelor X. Astfel,
tesuturi foarte similare pot aparea la rezonanta magnetica foarte diferite si usor
de identificat. Daca la computer tomografie notiunea de baza era densitatea, la
IRM notiunea este de semnal sau intensitate a semnalului. Existd proprietati
specifice ale semnalului pentru apa, grasime, sange. Se pot identifica vasele de
sange fara a fi neaparatd nevoie de substanta de contrast. De asemenea, imagistica
vaselor, fard substantd de contrast, permite stabilirea unor parametri precum
viteza sau sensul de curgere, parametri extrem de valorosi In diagnostic [56].

RMN necesitd un cdmp magnetic care este atat puternic, cat si uniform
(intre 0,2 - 7 T). Majoritatea magnetilor clinici sunt magneti superconductori,
care necesitd heliu lichid. Pozitiile inferioare ale campului pot fi atinse cu
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magneti permanenti, care sunt adesea utilizati in scanere IRM "deschise" pentru
pacientii claustrofobi [58].

Principalele diferente dintre tomografia computerizatda si IRM sunt
urmadtoarele: IRM-ul poate fi folosit pentru a obtine imagini prin sectiuni ale
organismului orientate 1n orice directie, spre deosebire de tomografia
computerizatd, In cazul careia sectiunile erau doar transversale. Cu RMN-ul se
pot produce si sectiuni sagitale (plan vertical de simetrie), ori sectiuni orientate
in orice plan. Contrastul imaginilor obtinute cu un scaner RMN poate fi
modificat, obtinandu-se imagini ponderate in functie de timpii de relaxare T1
(timp de relaxare spin-spin) si T2 (timp de relaxare spin-retea) sau in functie de
densitatea protonilor [57].

Cateva detalii despre acesti coeficienti de ponderare a contrastului. Odata
pulsul de radiofrecventa aplicat si magnetizarea netd definitiva, este nevoie de
anumiti timpi pana cand protonii revin la pozitiile initiale, timpi guvernati de
constantele T1 si T2, care difera de la un tip de tesut la altul. Imaginile obtinute
prin rezonanta magnetica iau nastere folosind o serie de pulsuri de radiofrecventa
atent calibrate. Prin modificarea acestor secvente la care sunt emise pulsurile se
pot evidentia diferentele in functie de T1 ori T2. Este de asemeni posibila setarea
intervalului intre pulsuri astfel incat contrastul sa nu depinda de T1 si T2 ci doar
de densitatea de protoni a zonei investigate. Imaginile ponderate in functie de T1
infatiseaza tesuturile caracterizate de o valoare mai mare a lui T1 (de pilda apa)
cu nuante intunecate. In cazul imaginilor ponderate in functie de T2, tesuturile
caracterizate de o valoare mare a lui T2 apar mai stralucitoare. Aceasta
caracteristicd poate fi folositd pentru a depista tesuturi afectate de anumite
maladii [57,58].

Existd un mare numar de artefacte ce pot afecta examinarea IRM. Cauzele
aparitiei de artefacte sunt multiple, ele putand fi clasificate astfel [59]:

e Artefacte de hardware

o Artefact herring bone Cauzat de discrepante in pulsurile RF,
alimentare cu curent fluctuant;
MarginiMoire datorate neomogenitatii cimpului magnetic;
Artefact zebra - benzi alternative alb-negru;
cauzate de varfuri In spatiul k;
Artefact de punct central cauzat de modificari ale curentului in
receptor;

o Artefact zipp cauzat de interferentd cu alte surse de

radiofrecventa ce patrund in scanner.

e IR software

o Suprapunere de sectiuni;

o Artefacte cross-excitation;

O 0O OO
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e Miscarea pacientului sau a organelor sale interne.
o artefact de miscare in directia de codare a fazei,
o artefact de intrare in sectiune.
e Neomogenitati de fesut sau corpi straini
o margine neagra cauzat de opozitia de faza Intre apa si grasime
prezente in acelasi pixel,
o unghi magic, hipersemnal la nivelul unui tendon cu traiect curb;
o artefact de susceptibilitate magnetica;
o distorsionarea imaginii 1n jurul unei structuri cu neomogenitati
magnetice marcate, de reguld metalic;
O proteze;
o artefact de shift chimic generat de diferentele intre frecventa de
rezonantd a apei fata de grasime.
e Artefacte legate de transformari Fourier sau masurare Nyquist
o Artefact de trunchiere (Gibbs);
o Ferromagnetic, materiale ce contin cristale;
o largi si solide cu electroni nepereche, ce prezintd “memorie”
magnetica.

Cu toate ca imagistica prin rezonantd magnetica este costisitoare si
necestitd un timp indelungat pentru realizarea investigatiei principalele avantaja
ale acestei insestigatii sunt [2]:

Non-invazivitate: IRM-ul nu implica utilizarea radiatiilor ionizante;

Vizualizarea detaliata a tesuturilor moi: IRM-ul este foarte eficient in
obtinerea de imagini detaliate ale tesuturilor moi din organism, cum ar fi creierul,
maduva spindrii, articulatiile, organele abdominale si pelvine. Aceasta oferd o
mai mare acuratete in diagnosticul afectiunilor care afecteaza aceste structuri;

Imagini multiplanare si tridimensionale: IRM-ul permite obtinerea de
imagini Tn mai multe planuri (axial, sagital, coronal) si construirea de imagini
tridimensionale.

Evaluarea functionala: IRM-ul functional permite masurarea activitatii
cerebrale in timp real, furnizand informatii despre functionarea creierului.

Detectarea precoce si diagnosticul precis: IRM-ul poate detecta afectiuni
in stadii incipiente, inainte ca simptomele sa devind evidente

Utilizare in diverse specialitati medicale: IRM-ul este utilizat intr-o gama
largd de specialitati medicale, cum ar fi neurologia, ortopedia, oncologia,
cardiologia si gastroenterologia

Absenta efectelor secundare majore: Desi existd unele restrictii si
contraindicatii pentru pacientii care suferd de anumite conditii medicale sau care
poarta obiecte metalice, IRM-ul nu implica in general riscuri semnificative.
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Aceastd procedura prezintd si unele dezavantaje care vor fi mentionate
incontinuare[2].

Costul: RMN-ul este o procedura costisitoare comparativ cu alte tehnici
de imagistica. Aceasta poate face ca procedura sa fie inaccesibild pentru unii
pacienti sau sd aiba costuri ridicate pentru sistemul de sanatate.

Durata examinarii: RMN-ul poate necesita mai mult timp decat alte
tehnici de imagistica, in special in cazul studiilor complexe sau cu multiple
secvente. Pacientul trebuie sa stea imobil in timpul examinarii, iar durata poate
varia in functie de tipul investigatiei si de zona examinata

Contraindicatii si restrictii: persoanele cu implanturi metalice,
stimulatoare cardiace sau alte dispozitive medicale implantabile pot avea limitari
in privinta efectudrii unui RMN. De asemenea, anumite conditii medicale, cum
ar fi claustrofobia sau insuficienta renald severd, pot reprezenta contraindicatii
sau necesitd precautii speciale Tnainte de a efectua un RMN.

Necesitatea de a sta nemiscat: In timpul unei scanari RMN, este esential
ca pacientul sd stea nemiscat pentru a obtine imagini clare si precise. Aceasta
poate fi dificila pentru anumite categorii de pacienti, cum ar fi copiii mici,
persoanele agitate sau cele cu afectiuni care le limiteaza capacitatea de a sta
imobil.

Limitarile in vizualizarea unor structuri: Desi RMN-ul este excelent in
vizualizarea tesuturilor moi, poate prezenta limitdri In ceea ce priveste
vizualizarea anumitor structuri, cum ar fi oasele. Radiografia sau tomografia
computerizata (CT) pot oferi imagini mai clare si mai detaliate ale oaselor in
unele cazuri.

Este important sa se discute cu medicul specialist si sa se 1a Tn considerare
atat avantajele, cat si dezavantajele inainte de a decide sa se efectueze o
investigatie RMN. Factorii specifici ai fiecarui pacient si situatiei individuale
trebuie luati in considerare pentru a se determina cea mai potrivitd optiune
imagistica.



6 ULTRASONOGRAFIA

Ultrasonografia, cunoscuta si sub denumirea de ecografie, este o tehnica
de imagisticd medicald non-invaziva care utilizeaza unde sonore de inalta
frecventd pentru a obtine imagini ale structurilor interne ale corpului uman.
Aceste unde sonore sunt emise de un transductor, un dispozitiv manual care se
plaseaza pe piele si care emite si receptioneaza semnalele sonore[2].

Prin intermediul ultrasunetelor, ecografia permite vizualizarea organelor,
a tesuturilor moi, a vaselor de sange si a altor structuri anatomice. Undele sonore
se reflecta in diferite moduri de pe suprafata si In interiorul organismului si sunt
captate si procesate de aparatul de ecografie pentru a genera imagini in timp real.

Ultrasonografia are multiple aplicatii in medicina, inclusiv:

Diagnosticarea si evaluarea afectiunilor: Ecografia este utilizata pentru
a detecta si evalua afectiuni precum leziuni, tumori, inflamatii, colectii de lichid
si alte anomalii. Aceasta ofera imagini detaliate ale organelor interne, cum ar fi
ficatul, rinichii, vezica urinard, inima, sanii, tiroida si multe altele.

Monitorizarea sarcinii: Ecografia obstetricald este utilizatd pentru a
urmari dezvoltarea si starea de sandtate a fatului in timpul sarcinii. Aceasta
permite evaluarea structurilor fetale si identificarea eventualelor anomalii sau
complicatii.

Ghidarea interventiilor: Ecografia poate fi utilizatda pentru a ghida
proceduri si interventii medicale, cum ar fi biopsiile, drenajele de lichid,
injectdrile si alte proceduri minim invazive. Imaginile ecografice in timp real
ajutd la orientarea precisd a acului sau a instrumentelor medicale catre zona
dorita.

Evaluarea vaselor de sange: Ecografia Doppler este o tehnica speciald de
ultrasonografie care permite vizualizarea si evaluarea fluxului sanguin 1n vasele
de sange. Aceasta este utila In diagnosticarea afectiunilor vasculare, cum ar fi
trombozele, stenozele sau anevrismele.

Ecografia este considerata o metoda sigura, neinvaziva si fara radiatii.
Aceasta poate fi efectuatd rapid si nu necesita pregatiri speciale in majoritatea
cazurilor. Cu toate acestea, precizia si interpretarea imaginilor ecografice pot
depinde de experienta si calificarile medicului specialist care efectueaza
examinarea.

Ultrasunetele pot fi descrise ca perturbatii mecanice care se propaga
printr-un mediu sub forma unei unde de presiune. Cand mediul este reprezentat
de un pacient, forma de unda a ultrasunetului este cea care sta la baza
echipamentelor de diagnostic ultarsonic. Aprecierea caracteristicilor undelor
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ultrasonice si comportamentul acestora in diferite medii sunt esentiale pentru
intelegerea metodelor de diagnostic ultrasonic Tn medicina [60].

In 1794 Spallanzi a presupus corect ca liliecii evita obstacolele in zbor
folosind sunete din afara domeniului de frecvente perceptibile de catre om.

In anul 1880, fizicienii francezi Pierre si Jacques Curie au descoperit
efectul piezoelectric. Fizicianul francez Paul Langevin a incercat sa dezvolte
materiale piezoelectrice pentru emisia §i receptia perturbagiilor mecanice de
inaltd frecventa (ultrasunete) ce se propaga prin diferite materiale. O aplicatie a
cercetarilor sale a fost folosirea ultrasunetelor pentru detectia submarinelor in
timpul primului rdzboi mondial. Aceasta tehnica (SONAR — Sound Navigation
and Ranging) a devenit utilizabild in timpul celui de-al doilea rdzboi mondial.
Aplicatiile industriale ale ultrasunetelor au devenit cunoscute incepand cu anul
1928 cand fizicianul Sokolov a prevazut utilitatea lor pentru detectarea defectelor
de material. In medicin, ultrasunetele sut folosite din 1930 cand s-a confirmat
utilitatea acestora pentru aplicatiile terapeutice cum sunt tratamentul cancerului
si terapia altor boli. Aplicatiile ultrasunetelor pentru diagnostic au inceput la
sfarsitul anilor 1940 prin colaborarea dintre medici si inginerii familiarizati cu
sistemul SONAR [62].

“Piezo” este termenul grecesc pentru presiune. Piezoelectricitatea se
referd la proprietatea unui material de a genera raspuns electric ca urmare a
aplicarii unei presiuni asupra sa. Pierre Curie a utilizat proprietatile piezoelectrice
ale cristalelor de cuart pentru a construi un aparat de mdsura pentru variatiile
foarte mici ale masei ce insotesc dezintegrarea radioactiva.

Un mediu fluid este format dintr-o multitudine de molecule care au o
miscare neuniforma, continud. Cand nu este aplicatad nici o fortd externa asupra
mediului, moleculele sunt distribuite mai mult sau mai putin uniform (Fig. 6.1a).

Daca asupra mediului actioneaza o fortd (reprezentata de pistonul ce se
deplaseaza de la stanga spre dreapta Fig. 6.1b), moleculele sunt concentrate in
fata pistonului, rezultand o crestere de presiune in acea zona. Datorita actiunii
pistonului n deplasare asupra moleculelor, zona de compresiune migreaza
dinspre piston prin mediu. Astfel, o perturbatie mecanica introdusa intr-un mediu
se deplaseaza de la sursid prin mediul respectiv. In aplicatiile clinice ale
ultrasunetelor, pistonul este inlocuit de un transductor ultrasonic. Termenul
“transductor” se refera la orice dispozitiv care converteste energia dintr-o forma
in alta (mecanica — electrica, electrica — caldura, etc.) [62].

Pe masura ce zona de compresiune se propaga prin mediu, pistonul poate
fi retras de la dreapta spre stanga pentru a crea o regiune de presiune scazuta in
spatele zonei de compresiune. Moleculele din mediul inconjurétor se deplaseaza
in aceasta regiune pentru a reface densitatea normala de particule; si o a doua
regiune, denumita zond de rarefiere, Incepe sa se deplaseze dinspre piston (Fig.
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6.1c). In acest fel, zona de compresiune (cu presiune ridicatd) este urmata de o
zond de rarefiere (presiune redusd) care, de asemenea, se propaga prin mediu.

Fig. 6. 1 distributia moleculelor in mediu

Daca pistonul este deplasat din nou spre dreapta, se formeaza o a doua
zond de compresiune care urmeaza zona de rarefiere prin mediu. Daca pistonul
oscileaza continuu, prin mediu se vor propaga alternativ zone de compresiune si
rarefiere (Fig. 6.1d). Propagarea acestor zone stabileste o unda perturbatoare prin
mediu. Perturbatia este denumitd unda longitudinald deoarece miscarea
moleculelor in mediu este paralela cu directia de propagare a undei. O unda cu
frecventa intre aprox. 20 si 20000 Hz reprezintd un sunet perceptibil de catre
urechea umana. O unda infrasonica are o frecventa sub 20 Hz; nu este perceptibila
pentru om. O unda ultrasonica are o frecventd mai mare de 20000 Hz si este, de
asemenea, imperceptibild pentru om. In tehnicile de diagnostic clinic sunt
utilizate ultrasunete cu frecvente intre 1 si 20 MHz [62].

6.1 Caracteristicile undelor

O zona de compresiune si zona adiacenta de rarefiere formeaza o perioada
a undei ultrasonice. Perioada unei unde poate fi reprezentatd sub forma grafica
ca o reprezentare a presiunii locale (densitate de particule) din mediu, in functie
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de distanta parcursa pe directia de propagare a undei (Fig. 6.2). Distanta parcursa
intr-o perioada este lungimea de unda a ultrasunetului. Numarul de perioade pe
unitatea de timp introduse in mediu reprezinti frecventa undei (Hz). Iniltimea
maxima din reprezentarea unei unde reprezinta amplitudinea acesteia. Produsul
dintre frecventa (v) si lungimea de unda (L) este viteza undei: c=vA.

Amplitude

\/ \/ DISTANCE —-

Fig.6.2 — Caracteristicile undei ultrasonice

DENSITY OF PARTICLES

Pentru majoritatea tesuturilor moi, viteza ultrasunetelor este de aprox.
1540 m/s. Pentru a obtine ultrasunete cu lungimi de unda utilizabile in imagistica,
sunt necesare frecvente mai mari de 1 MHz.

Cand un ultrasunet traverseazd un mediu, el transporta energie (J) prin
acel mediu. Rata la care este transportatd energia se numeste putere
(watt=joule/sec). Ultrasunetele utilizate in medicind sunt produse in fascicule
focalizate pe regiuni mici, iar fasciculul este caracterizat in termeni de putere pe
unitatea de arie sau intensitate a fasciculului.

De obicei, intensitatea este descrisa in termeni relativi fata de o intensitate
de referinta. De exemplu, intensitatea ultrasunetelor emise in corp este comparata
cu intensitatea ultrasunetelor reflectate inapoi, spre suprafata, de catre structurile
din corp. Pentru aplicatiile clinice, intensitatea undele reflectate la suprafata este
de ordinul sutimilor din intensitatea undelor transmise. Undele reflectate de catre
structuri aflate la adancimi de peste 10 cm pot fi atenuate cu un factor mai mare.
Astfel, pentru inregistrarea datelor pe un domeniu extins de amplitudini este
folositd o scard logaritmica. In acustici este utilizatd scara decibelica, unde
decibelul este definit astfel[11,62]:

dB =10 - log— (6.1)
0

unde /o este intensitatea de referinta.

Tabelul 6.1 prezintd valorile in decibeli pentru diferite rapoarte ale
intensitatilor.
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Tabelul 1 — Calculul valorii in decibeli daca se cunosc rapoartele intensitatilor si
rapoartele amplitudinilor.

Raportul Raportul Raportul
parametrilor intensitatilor amplitudinilor
ultrasunetului (I/1p) (dB) (A/Ao) (dB)
1000 30 60
100 20 40
10 10 20
2 3 6
1 0 0
12 -3 -6
1/10 -10 -20
1/100 -20 -40
1/1000 -30 -60

Din tabel pot fi extrase cateva reguli:

= daca o unda are intensitate mai mare decat unda de referinta, se obtin
valori pozitive in decibeli; se obtin valori negative daca intensitatea este
mai mica decat intensitatea referintei;

= daca intensitatea undei este marita de 10 ori, valoarea in dB creste cu 10
unitati, i invers;

= daca se dubleaza intensitate, valoarea in decibeli creste cu 3 unitati, si
invers.

Datorita faptului ca intensitatea este raportul dintre putere si unitatea de
arie iar puterea este energia pe unitatea de timp, ecuatia (6.1) poate fi utilizata
pentru a compara puterea sau energia a doua ultrasunete:

dB =10-log= =10 log— (6.2)
Py Eo
Relatia dintre intensitatea undei si presiunea maxima (Pm) din mediu este

data de urmatoarea relatie:

] =t (6.3)

T 2pc

unde p este densitatea mediului in grame/cm? iar ¢ este viteza sunetului
in mediu. Inlocuind relatia (6.3), pentru / si lo, in ecuatia (6.1) rezulta:

2 . 2
dB =10 log(:;”)/% =10 log (:—"1) =20~ logPP—OO (6.4)
mo m mi

Daca se compara presiunile a doud unde, relatia (6.4) poate fi folosita
direct. Un transductor ultrasonic transforma amplitudinile presiunii receptionate
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de la pacient (unda reflectatd) in tensiune electrica. Amplitudinea acestui semnal
in tensiune este direct proportionald cu variatia presiunii undei reflectate.

Valorile in dB pentru raportul caracteristicilor a doua unde poate fi
calculat cu ecuatiile (6.1) sau (6.4) in functie de informatia disponibila referitoare
la cele doua unde (Tabelul 6.2).

Tabelul 6.2 — Calculul valorii in dB din parametrii undei

Pentru Intensitate (W/cm?) B X

X= Putere (W) B =10 IOgZ
Energie (J)

Pentru Presiune (Pascal, atm) B Y

Y= Amplitudine (Volt) dB =20log-

Scara logaritmica (dB) este mai sensibild cand se utilizeaza amplitudini
decat atunci cand se lucreaza cu intensitati.

Viteza unei unde ultrasonice intr-un mediu depinde de proprietatile fizice
ale mediului. In medii cu densitate redusa, cum sunt aerul si alte gaze, moleculele
se pot deplasa pe distante destul de mari inainte de a influenta alte molecule din
vecinatate. In aceste medii, viteza ultrasunetelor este relativ scizuti. In cazul
solidelor, miscarea moleculelor este restrictionatd si viteza ultrasunetelor va fi
ridicata. In interiorul lichidelor, viteza ultrasunetelor are valori intermediare celor
din cazul gazelor si solidelor. Cu exceptia tesutului osos si a plamanilor, viteza
ultrasunetelor in tesuturile biologice are valori asemanatoare cu cele din cazul
lichidelor. Variatia vitezei pentru diferite medii de propagare este reflectata de
modificarea lungimii de unda, frecventa undei ramanand relativ constanta. in
aplicatiile de imagistica medicald, variatia vitezei ultrasunetelor in diferite medii
va introduce artefacte de imagine, majoritatea acesto artefacte pot fi atribuite
tesutului osos si tesuturilor grase. Vitezele ultrasunetelor in diferite medii sunt
prezentate In Tabelul 6.3.

Tabelul 6.3 — Viteze aproximative ale ultrasunetelor pentru diferite materiale

Materiale non-biologice Viteza (m/s)
Acetona 1174
Aer 331

Aluminiu 6420
Alama 4700
Etanol 1207
Sticla 5640
Plastic 2680
Mercur 1450
Nylon 2620
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Polietilena 1950
Apa distilata 25° 1498
Apa distilata 50° 1540
Tesut gras 1475
Creier 1560
Ficat 1570
Rinichi 1560
Splind 1570
Sange 1570
Muschi 1580
Ochi 1620
Craniu 3360
Tesut moale 1540

Pentru ultrasunete, este de preferat termenul “viteza de propagare” in loc
de “viteza”. Viteza unui ultrasunet intr-un mediu este virtual independenta de
frecventa ultrasunetului. Viteza unui ultrasunet este determinata, in principal, de
compresibilitatea mediului de propagare. Un mediu cu compresibilitate ridicatd
permite o viteza redusa ultrasunetelor si invers. Respectand aceste consideratii,
viteza ultrasunetelor este mica In medii gazoase, intermediard in medii lichide si
ridicata In medii solide.

Viteza undei ultrasonice trebuie deosebitd de vitezele moleculelor ce se
deplaseaza 1n zonele de compresiune si rarefiere si formeaza unda. Viteza
moleculard reprezinta viteza individuald a moleculelor in mediu, iar viteza undei
descrie viteza ultrasunetului prin mediul respectiv. Proprietatile unui ultrasunet:
reflexia, transmisia si refractia sunt caracteristici ale vitezei undei si nu ale vitezei
moleculare.

Pe masurd ce un ultrasunet strdbate un mediu, energia se diminueaza
datorita absorbtiei, dispersiei si reflexiei. Aceste fenomene sunt reprezentate in
Fig. 6.3.

Fig. 6.3 Reflexia sunetului
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Datoritd faptului ca sunetul este reflectat in toate directiile, exista
posibilitate ca unda sa urmeze diferite directii. Frontul de unda ce revine la
transductor poate interfera aleator cu unda initiala

Ca si in cazul razelor x, termenul “atenuare” se refera la mecanismul prin
care energia fasciculului ultrasonic este diminuata. Ultrasunetul este “absorbit”
de catre mediu daca o parte din energia fasciculului este convertitd in alte forme
de energie, cum ar fi cresterea vitezei aleatoare a moleculelor. Cresterea acestei
viteze aleatoare a moleculelor poate fi detectata din cresterea temperaturii
mediului. Atenuarea unui ultrasunet este datorata:

e Absorbtiei
Reflexiei
Dispersiei
Refractiei
Difractiei
Interferentei
Divergentei.
Ultrasunetul este reflectat daca existd o deviere ordonatd a fasciculului
sau a unei parti a acestuia. Daca o parte a fasciculului isi schimba directia in
maniera neordonatd, acesta se numeste “dispersat”.

Reflexia unui ultrasunet cand acesta isi pastreaza integritatea se numeste
reflexie “speculara”. Un exemplu de reflexive speculara este reflexia luminii Intr-
o oglinda. Reflexia este non-speculara daca fasciculul nu 1si pastreaza integritatea
dupa reflexive. Un exemplu de reflexie non-speculara este reflexia luminii intr-o
oglinda pe a carei suprafata sunt picaturi de apa.

Comportamentul unui sunet cand intalneste un obstacol depinde de
marimea obstacolului in comparatie cu lungimea de unda a sunetului. Daca
obstacolul este mare comparativ cu lungimea de unda a sunetului (si suprafata sa
este relativ netedd), atunci fasciculul isi pastreaza integritatea dar isi schimba
directia. O parte a sunetului poate fi reflectata iar restul transmisa prin obstacol
sub forma unui fascicul de micd intensitate.

Daca dimensiunea obstacolului este comparabila sau mai mica decat
lungimea de unda a ultrasunetului, obstacolul va dispersa fasciculul in diferite
directii. O parte a energiei ultrasunetului poate reveni la sursa de emisie dupa mai
multe dispersii non-speculare.

In imagistica cu ultrasunete, reflexia speculard permite vizualizarea
portiunilor dintre organe. Structurile dintr-un tesut cum sunt fibrele de colagen
sunt mai mici decat lungimea de unda a ultrasunetelor. Asemenea structuri mici
introduc dispersii care revin la transductor pe diferite directii. Sunetele care revin
la transductor sub forma reflexiilor non-speculare nu mai reprezintd un fascicul
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coerent. Ele reprezintd o suma de componente de unda a caror interferentad ofera
caracteristici de scanare ultrasonica ale tesuturilor complexe cum ar fi ficatul.

Energia unui fascicul de ultrasunete scade aproximativ exponential cu
adancimea de penetrare a fasciculului intr-un mediu (Fig.6.4). Scaderea energiei
(reducerea intensitatii ultrasunetului) este exprimata in decibeli (dB).

REMAINING ENERGY

| 1 L 1 1 1

PENETRATION DEPTH

Fig. 6.4 Energia unui fascicul de ultrasunete in functie de adancimea de

penetrare a fascicului intr-un mediu

Atenuarea ultrasunetelor Intr-un material este descrisa prin coeficientul
de atenuare a exprimat in dB/cm (Tabelul 6.4).

Tabelul 6.4 — Coeficienti de atenuare pentru un ultrasunet cu frecventa de

Valorile din

1MHz
Material o (dB/cm)
Sange 0,18
Tesut gras 0,6
Muschi (transversal) 3,3
Muschi (longitudinal) 1,2
Ochi 0,1
Craniu 20
Plaman 40
Ficat 0,9
Creier 0,85
Rinichi 1,0
Apa 0,0022

tabelul 4 sunt aproximative si pot varia in functie de

conditiile in care se prezintd tesutul biologic. Coeficientul de atenuare o este
suma coeficientilor individuali ai undelor dispersate si absorbite. In fesuturile
moi, coeficientii de absorbtie reprezinta 60-90% din coeficientul de atenuare.
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Din tabel se observa ca atenuarea este foarte mare in tesuturile osoase.
Aceastd proprietate, Tmpreund cu existenta coeficientilor de reflexie mari la
interfata dintre os si alt tesut, are consecinta dificultatea de a vizualiza structurile
din spatele unui tesut osos. In apa atenuarea este foarte redusi. Ca o prima
aproximare, coeficienfii de atenuare pentru majoritatea tesuturilor moi se pot
considera 0.9v , unde v este frecventa ultrasunetului (MHz). Din aceasta relatie
se observa ca atenuarea energiei unui ultrasunet creste cu frecventa acestuia in
cazul tesuturilor biologice. Astfel, ultrasunetele cu frecvente ridicate sunt
atenuate mai puternic si au adancime de penetrare mai redusa decat ultrasunetele
cu frecvente joase.

Atenuarea porduce o pierdere a intensitatii ultrasunetului cand se fac
investigatii in prfunzime ale tesuturilor. Pierderea intensitatii este compensata
prin amplificarea semnalului.

Energia ce se pierde intr-un mediu cu nivele compuse din materiale
diferite este egala cu suma pierderilor de energie pe fiecare nivel.

6.2 Ecografia

Ecografia este o metoda imagistica de obtinere a imaginilor cu ajutorul
ultrasunetelor.

Ecografia este un rezultat al dezvoltarii tehnologiei sonarelor in timpul
celui de-Al Doilea Razboi Mondial. Un dispozitiv portabil pus in contact cu
pielea pacientului produce unde ultrasonore de frecventd inaltd si recepteaza
ecourile trimise de catre organele interne. Un avantaj al ecografiei consta in faptul
ca se evitd efectele nocive ale razelor X. Mai mult, echipamentul este portabil si
accesibil. Un dezavantaj constd insd in faptul ca nu sunt obtinute imagini foarte
clare [10].

Tipuri de ecografii[59,60]:

Ecografia abdominala - este utilizatd pentru examinarea organelor
interne din abdomen: stomac, ficat, vezica biliard, pancreas, apendice, splina,
rinichi.Este indicatd pacientilor cu simptome digestive,dureri, varsaturi si cand
se suspecteazd anumite afectiuni ale organelor abdominal interne.

Ecografia pelvina - la femei, este utilizatd pentru investigarea uterului,
ovarelor, trompelor uterine, colului uterin) si a vezicii urinare, si se efectueaza in
cazul in care pacienta acuza dureri in aceastd zond, are tulburdri menstruale,
sangerari anormale sau in cazul suspiciunii unei sarcini.

La barbati, ecografia pelvina se efectueaza pentru examinarea prostatei,
veziculelor seminale si vezicii urinare, atunci cand pacientii prezintd probleme la
urinare sau disfunctie erectila.

Ecografia cardiaca -ajuta la investigarea inimii si a vaselor de singe de
la nivelul ei. Se efectueaza cand se suspicioneaza infarct miocardic, malformatii
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congenitale cardiace si bolii coronariene dar si cand pacientii prezinta dureri
toracice sau palpitatii.

Ecografia Doppler - se utilizeaza pentru examinarea vaselor de sange
(flux, debit, vitezd). Este utild in diagnosticul trombozei, aterosclerozei,
anevrismelor si altor probleme ale vaselor de sange. Este recomandata pacientilor
care prezinta dureri, furnicaturi, amorteli ale membrelor sau edeme.

Ecografia tiroidiana - se efectueaza pentru investigarea tiroidei si
depistarea unor posibili noduli.

Ecografia transvaginala - se efectueaza prin introducerea sondei
ecografice in vagin. Aceastd investigatie oferd o imagine mai concludentd a
ovarelor, uterului, dar si a fatului. Se recomanda in sarcind (inclusiv in sarcina
extrauterind) sau in cazul 1n care ecografia clasica nu ofera informatiile dorite.

Ecografia transesofagiana - se efectueaza prin introducerea sondei
ecografice In esofag. Procedura oferd imagini detaliate ale inimii si este
recomandatd pacientilor cardiaci, atunci cand este nevoie de o imagine
amanuntita si detaliata a cordului.

Ecografia transrectala - este recomandata uneori barbatilor care prezinta
semne clinice ale afectiunilor de prostatd. Sonda se insereaza in rect si permite o
vizualizare detaliata a prostatei.

Ecografia mamara - se utilizeaza pentru investigarea sanilor, mai ales la
pacientele tinere sub 40 de ani si se recomanda pacientelor care prezinta dureri la
nivelul sanilor sau simt la palpare formatiuni suspecte cum ar fi nodulii.

Ecografia de parti moi - investigheaza structurile pielii, tendoanele,
ligamentele, acumuldrile de fluide, inflamatiile articulatiilor, herniile, muschii si
nervii, tumorile canceroase si necanceroase ale tesuturilor moi.

Ecografia craniana la nou-nascuti - la nivelul fontanelei (partea moale
din crestetul capului) ajutd la diagnosticarea unor anomalii cerebrale sau a
hemoragiilor intracerebrale. Se recomandd in special bebelusilor nascuti
premature [65].

Ecografia soldului la copii. Dupa nastere, pediatrul vrea sa stie mai multe
despre situatia articulatiei coxofemurale a beblusului. Aceasta ecografie este
recomandata intre 6 saptamani si 6 luni, dar este bine sa fie efectuata la inceputul
intervalului, cand soldul este mult mai cartilaginos si orice defect se poate repara
mai usor daca este cazul.

Ecografia renala cu substanta de contrast este o investigatie speciala si
se numeste urosonografie si se efectueaza la copii diagnosticati cu reflux vezico-
ureteral, care sunt n tratament. Urosonografia este indicata si la copiii care fac
infectii urinare frecvente. De regula, cistografia clasicd pune diagnosticul de
reflux vezico-ureteral. Urosonografia este folosita ulterior pentru monitorizarea
si urmarirea evolutiei afectiunii in timp, deoarece este o metoda neiradianta.
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Ecografia musculoscheletala la copii este indicata copiilor sub tratament

pentru artrita juvenild, pentru a fine sub observatie cartilajele si articulatiile
copiilor [65].

Principalele componente ale unui echipamentul ecografic sunt (Fig.

6.5)[67]:

unitate centrala;
monitor;

transductor
imprimanta (optional).

Fig.6.5 Ecograf Ecograf stationar WED 9618 CII [68]

Unitatea central contine mai multe componente importante, dintre care

amintim [69]:

Receptorul reprezentand un sistem multicanal de preluare si amplificare
a semnalelor electronice de mica amplitudine de la nivelul cristalelor
piezo-electrice si de filtrare a acestora Tnainte de intrarea In procesor;
Sincronizatorul principal responsabil pentru asigurarea timpilor de
emisie si de receptie a ultrasunetelor;

Generatorul de unde care controleazd secventa de activare a cristalelor
electrice;

Procesorul de semnal digital blocul care controleazd functionarea
ecografului avand functia de conversie a semnalulului analog in digital;
Conectorul sondei reprezentand un sistem de legaturd complex dintre
sonda si ecograf;

Tastatura reprezentand o interfata cu medicul.
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Monitorul este componenta care afiseazd informatia ecografica.
Aspectul sau este dreptunghiular, dimensiunea variand in functie de echipament.
Pe laturile monitorului, se dispun difuzoare, pentru analiza acusticd a

semnalulului Doppler.
Sonda sau transductorul este piesa esentiala a ecografului, responsabila
pentru generarea de ultrasunete si receptia de ecouri (fig. 6.6).

AJjluun

—/

Fig. 6.6 Sonda sau transductor ecografic

sdiii

La nivelul sondei se realizeaza conversia semnalului electric in vibratie si
invers. Acesta conversie se realizeaza prin cristalele piezo-electrice care intrd in
alcatuirea transductorului (Fig. 6.7) [69].

Carcasd  Lentild acustica
Cablu pentru

\
Cristal

Material “tampon”™

piezo electric

Fig. 6.7. Reprezentarea schematica a unui transductor.

Transductorul este compus din cristale piezo-electrice. Un cristal piezo-
electric este o structura ce contine titanat de zirconiu, metal care are capacitatea
de a genera semnal electric atunci cand este supus unei deformairi mecanice.
Fenomenul este valabil si in sens invers, expunerea cristalului la o diferentd de
potential electric face ca materialul sd se contracte sau relaxeze, in functie de
caracterul pozitiv sau negativ al diferentei de potential [69].
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Astfel, cristalul piezo electric devine o sursa de vibratii si implict de unde
acustice care vor avea aceeasi lungime de unda cu frecventa semnalului electric
la care este excitat.

Rolul carcasei este acela de a reduce la maximum vibratiile secundare ale
transductorului Tn momentul in care excitarea electrica se opreste. Fiecare cristal
este responsabil pentru emisia/receptia unui singur fasciul de ultrasunete.

Functie de zona investigata trebuie sd alegem sonda adecvata. Fiecare
transductor funtioneaza intr-un anumit interval de frecventa si este dedicat pentru
investigarea unor anumite zone.

Aranjarea cristalelor in interiorul unui transductor se face in forma de
“matrice”, de unde si denumirea acestora de transductoare “matriciale” In functie
de pozitia elementelor active in interiorul carcasei transductoarele se clasifica in
[69]:

e Lineare;
e (Convexe;
e Anulare (“phased array™).

Dispozitia spatiald a cristalelor dicteazd forma imaginii generate de
transductor (fig. 5.).

Sectorial Linear Convex

NSRS . iiil P77 Jiik \

- LI

Fig.6.8. Reprezentare schematica a diferitelor tipuri de transductoare in functie
de aranjamentul interior al cristalelor.

In transductorul linear, cristalele sunt dispuse paralel iar excitarea
electrica se face succesiv de la un capat la celalat a sondei, cu viteza foarte mare.

Suprafata de contact este relativ redusa si platd. Cristalele din componenta
acestuia sunt dispuse paralel. Este utilizat pentru explorarea structurilor
superficiale [69].

Transductorul linear utilizeaza frecvente inalte (7 — 12 MHz sau mai mult)
de aceea si fenomenul de atenuare este destul de pronuntat. Vizualizarea
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structurilor profunde, la peste 6 cm adancime fata de tegument, nu este posibila
cu acest tip de transductor, el fiind folosit numai pentru investigarea structurilor
superficiale.

Fig. 6.9 Transductor linear GE M12L [71]

Transductor linear GE M12L poate utiliza urmatoarele frecvente:
e 5-13 MHz (Logic 7,9, S6);
e 49-14 MHz (Vivid 7 Pro);
e 5.6-—14 MHz (Vivid 7).
Este utilizat pentru zone mici, vascular, neonatal si pediatric. Are un camp
visual de 37.4 mm si o amprenta de 45 x 10 mm [71].
In cazul unui transductor convex cristalele sunt orientate divergent iar
excitarea electricd se poate face individual sau 1n grup (Fig. 6.10.).

3
=

Fig. 6.10. Transductor convex SonoScape 3C-A [72]

Este utilizat pentru explorarea structurilor profunde avand aplicatii in
principal abdominale. Frecventa de lucru este mai joasa (2 — 5 MHz) de aceea ele
sunt utilizate pentru explorarea structurilor situate in profunzime.
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Transductor convex SonoScape 3C-A are un design ergonomic, o
frecventd intre 1 si 7 MHz, suprafata activa 60 x 18 mm si este utilizat pentru
investigatii abdominale, ginecologice si urologice [72].

In cazul transductoarelor anulare, cristalele sunt de asemenea activate in
succesiune, dar forma fascicolului si orientarea fiecarei unde de ultrasunete emise
de cristale este conditionatd de un “reglator” electronic al campului de
ultrasunete. Transductorul anular are o suprafata de contact cu tegumentul foarte
ingustd dar imaginea la distanta este similard ca deschidere cu aceea a
transductorului covex. Acest tip de transductor este folosit pentru explorarea
cordului.

Alaturi de transductoarele electronice, prezentate mai sus, care se folosesc
pentru diagnosticul morfologic, In practicd mai existd transductoare care
exploateaza principiul Doppler. Acesta constd in aparitia unei diferente de
frecventd dintre fasciculul emis si cel receptionat, atunci cand un emitator de
ultrasunete este orientat Inspre o tinta care se deplaseaza [69].

Diferenta de frecventa poate fi pozitiva sau negativa (ceea ce sugereaza o
apropiere sau o departare de transductor a tintei), de asemenea, diferenta poate fi
mai ampla sau mai putin ampla (ceea ce sugereaza o viteza mai mare sau mai
micd). Informatia obtinuta este calitativa.

Transductoarele care functioneazd in regim Doppler sunt de trei feluri

[11]:
e continuu;
e pulsat;
e duplex.

Transductorul TM este un echipament care emite ultrasunetele intr—o
singura directie iar afisarea ecourilor se face pe un ecran care se deplaseaza cu
viteza constanta. Este o modalitate de reprezentare a miscarilor unui organ. Cea
mai importanta aplicatie este cea cardiaca. Tehnica de examinare este utild pentru
precizarea particularitatilor de miscare ale diferitelor structuri cardiace in raport
cu timpul, informatie care se coreleaza cu starea de sandtate sau boald a inimii.
Transductorul este tinut nemiscat deasupra regiunii cardiace iar fasciculul este
unidimensional (Fig. 6.11.) [69].
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Fig.6.11. Explorare cardiaca folosind modul M.

Transductorul 3D/4D este un echipament mai complex avand capacitatea
de a genera imagini perpendiculare concomitente, cu reconstruirea celui de—al
treilea plan si chiar a reprezentarii spatiale, volumetrice a organului examinat
(fig. 6.12.) [69].

Fig. 6.12. Transductor 3D.

Transductorul 3D/4D este folosit 1n aplicatii obstetricale, pentru
detectarea precoce a anomaliilor fetale sau a sexului fetal (fig. 6.13.) [69].
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Fig. 6.13. Sarcina in evolutie sapt. 11. Aspect ecografic 3D

A

Exista transductoare electronice care genereaza imagini 4D (3D “in timp
real”). Au la baza o tehnologie foarte complexa si sunt utilizate in principal pentru
explorarea cordului pentru confirmarea unor malformatii cardio vasculare [69].

Transductorul pentru uz endocavitar poate imbraca aspecte diferite in
functie de aplicatia clinica. Poate sa fie montat pe extremitatea unei tije rigide
(fig. 6.14) fiind utilizat pentru explorarea pelvisului sau pe extremitatea unui
gastrofibroscop in acest caz este folosit pentru investigarea tubului digestiv
superior si pancreasului [69].

Fig.6.14. Transductor endocavitar pentru investigarea pelvisului
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Aceastd tehnicd oferd numeroase avantaje semnificative in domeniul
medical. In continuare se prezenta avantajele ecografiei [2,11].

Non-invazivitate: Ecografia este complet non-invaziva

Lipsa radiatiilor: Ecografia utilizeaza ultrasunetele, care nu implica
utilizarea radiatiilor ionizante, spre deosebire de alte tehnici de imagistica
medicald, cum ar fi radiografia si tomografia computerizatd (CT). Acest aspect
face ca ecografia sd fie sigurd pentru pacienti, in special pentru femeile
insarcinate si copii.

Disponibilitate si portabilitate: Ecografiile sunt relativ mai accesibile si
mai putin costisitoare decat alte tehnologii de imagistica medicala.

Evaluare in timp real: Ecografia ofera imagini in timp real, ceea ce
permite medicului sa vizualizeze si sd observe tesuturile si organele in miscare.

Diagnostic divers: Ecografia poate fi utilizatd pentru a evalua o gama
larga de afectiuni si organe

Siguranta in timpul sarcinii: Ecografia este una dintre cele mai sigure
tehnici de imagisticd medicald pentru femeile Insdrcinate. Aceasta poate fi
utilizata pentru a monitoriza dezvoltarea fatului, a detecta anomalii congenitale
sau a ghida interventiile in timpul sarcinii.

Desi ecografia are numeroase avantaje, exista si cateva dezavantaje si
limitdri asociate cu aceasta tehnica de imagisticd medicala. latd cateva dintre
acestea [2,11].

Limitari de penetrare: Ultrasunetele utilizate In ecografie pot avea
dificultati in a penetra tesuturile dense sau osoase. Acest lucru poate face ca
vizualizarea anumitor organe sau structuri sa fie limitata sau mai putin detaliata.

Dependenta de operator: Calitatea imaginilor ecografice si interpretarea
corectd depind in mare masura de abilitatile si experienta operatorului.

Limitari in evaluarea tesuturilor moi: Ecografia poate avea o rezolutie
mai scazutd in ceea ce priveste vizualizarea detaliatd a tesuturilor moi, cum ar fi
muschii, tendoanele sau ligamentele

Dependenta de calitatea fizica a pacientului: Calitatea imaginilor
ecografice poate fi influentatd de anumite factori fizici ai pacientului, cum ar fi
obezitatea, prezenta gazelor in exces in intestin sau aer in exces in plamani.

Limitari in vizualizarea vaselor de sange: Desi ecografia Doppler este
utilizatd pentru a evalua fluxul sanguin in vasele de sange, aceasta poate avea
dificultati in vizualizarea vaselor mici sau in evaluarea fluxului in anumite
regiuni anatomice complexe.

Imposibilitatea de a diagnostica in mod definitiv: Ecografia poate furniza
indicii valoroase despre posibilele afectiuni sau patologii, dar in multe cazuri
poate fi necesara completarea cu alte tehnici de diagnostic sau teste suplimentare
pentru a confirma diagnosticul final.
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Este important sd recunoastem ca dezavantajele ecografiei sunt in general
mai putin semnificative in comparatie cu beneficiile sale si ca tehnologia
continud sd se dezvolte, aducdnd imbunatatiri continue in capacitatea de
diagnostic si evaluare a pacientilor.
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