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Computed tomography combined with single photon emission computed tomography is
one of the most commonly used diagnostic techniques used in medical imaging. To obtain

images, the device uses X-rays and gamma radiation, which are ionizing radiation.

The aim of the works is to compare the images obtained with two different protocols, and
to compare the data obtained with those existing in the literature of speciality. And the
analysis of the two protocols provides us with the highest quality images, respectively if
the SPECT / CT device works in optimal parameters, and if the data obtained by us fall

within the limits of the data published in the literature.

The two protocols used were bone clinicaly and ACR protocols are used in research. |
bought the images with a Jaszczak Phantom, which was filled with water and the

radiopharmaceutical, Technetium-99m, was introduced by a well-known activity.

Conclusion is that the clinical bone protocol gives us higher quality images than the ACR
protocol, which is an accredited protocol. Thus we can conclude that the device we use
works in optimal parameters and the images provided can be used in diagnosis. From
the comparison of the two protocols it can be seen if the device works optimally, so this
procedure can be used to determine the quality of the images given by the device. The
only disadvantage is the increased acquisition time and the procedural time that prevents

the introduction of the new protocol in the daily clinical routine.
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INTRODUCERE

Tomografia computerizatda combinata cu tomografia computerizata prin emisia de foton
unic este una dintre cele mai des utilizate tehnice de diagnosticare folosita in imagistica
medicala. Pentru obtinerea imaginilor aparatul foloseste radiatia X si radiatia gama, care

sunt radiatii ionizante.

Scopul lucrari este de a compara imaginile obtinute cu doua protocoale diferite, si de a
compara datele obtinute cu cele existente in literatura de specialitate. Si analizarea care
dintre cele doua protocoale ne furnizeaza imaginile mai calitative, respectiv daca aparatul
SPECT/CT functioneaza in parametri optimi, si daca datele obtinute de noi se incadreaza

in limitele datelor publicate in literatura.

Cele doua protocoale utilizate au fost cel clinic de os si cel ACR. Imaginile le-am
achizitioante cu o Fantoma Jaszczak, care a fost umplut cu apa si a fost introdus

radiofarmaceuticul, Technetiu-99m, de o activitate cunoscuta.

Lucrarea este structurata pe doua capitole, in primul este descrierea aparaturii SPECT -
CT. Capitolul I incepe cu o introducere generala in bazele tomografiei computerizate
si tomografiei computerizate prin emisia de foton unic (Subcapitolul 1.1), dupa care este
descris structura si functionarea aparaturii SPECT (Subcapitolul 1.2), respectiv
descrierea structurii si functionarii aparaturii CT (Subcapitolul 1.3). Imaginile obtinute de
la cele doua aparate sunt fuzionate, aceasta procedura este descrisa in Subcapitolul 1.4.
Dupa care este descris structura si functionarea aparaturii hibride SPECT-CT in
Subcapitolul 1.5.

In Capitolul Il sunt descrise materialele si metodele utilizate, respectiv rezultatele si
concluziile. Tn Subcapitolul 2.1 este prezentat softwarul utilizat pentru prelucrarea
imaginilor, mai precis programul Sante. Dupa este descris aparatul SPECT-CT utilizat
pentru obtinerea imaginilor (Subcapitolul 2.2). Imaginile au fost obtinute de pe o Fantoma
Jaszczak, caracteristicile si descriere acestuia aparand in Subcapitolul 2.3. Descrierea
procesului de pregatire si pasii de lucru se gasesc in Subcapitolul 2.4. Dupa sunt

descrise protocoalele utilizate, pentru obtinerea imaginilor analizate (Subcapitolul 2.5).

Sunt comparate imaginile obtinute de aparat, iar dupa datele obtinute sunt comparate cu

datele deja existente in literatura de specialitate in Subcapitolul 2.6 , iar in Subcapitolul
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2.7 sunt interpretate aceste imagini si date. Concluzia finala este ca protocolul clinic de
os da imagini mai calitative decat protocolul ACR, care este un protocol acreditat si utilizat

n cercetare (Subcapitolul 2.8).
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Capitolul I. SPECT-CT

1.1 Introducere

Tehnicile din medicina nucleara creeaza imagini ale metabolismului si a functilor
diverselor organe si sisteme, folosind trasori radioactivi si detectori de fotoni. Imagistica
tomografica cu radionuclizi a inceput la inceputul anilor 1960 si este anterioara

tomografiei computerizate (computed tomography - CT).

Tomografia computerizatd prin emisie de fotoni unica (single photon emmission
computed tomography - SPECT) este un element de baza in medicina nucleara si a fost

folosit in aplicatii de rutina, diagnosticare si cercetare inca din anii 1980.

Sistemul SPECT/CT faciliteaza achizitiile secventiale de date ale SPECT si ale CT intr-
o pozitie identica prin urmare, se considera ca utilizarea SPECT/CT imbunatateste
acuratetea fuziunii imaginilor. Intr-adevar, fuziunea imaginii folosind SPECT/CT este util

pentru depistarea bolilor osoase.

Din punct de vedere al imagisticii CT, osul este un organ distinct in corpul uman datorita
densitatii sale mari, rezultdnd un contrast mare intre os si tesutul moale din jur pe
imaginile CT. Deoarece tehnologia CT spirala, permite generarea de imagini
tridimensionale (3D) redate in volum, bazate pe valoarea voxelului CT, generarea de
imagini 3D poate fi atinsa foarte simplu printr-o fereastra din setéri. in schimb, SPECT-ul
0s0s, precum si scintigrafia osoasa plana a intregului corp ofera conditii metabolice ale
osului. Astfel, o aplicatie a tehnicii de redare a volumului la imaginea SPECT/CT este ca

dupa fuziune nu se vizualizeaza informatile extraosoase [1].

Un dezavantaj crucial al imagisticii SPECT este ca imaginile SPECT au dimensiuni mari
de pixeli (4-10 mm) si rezolutie spatiala slaba. Prin urmare, imaginile SPECT sunt
incetosate sau au forma umflata, ceea ce duce la o revarsare substantiald a absorbtiei

osoase,in jurul tesuturilor neosoase pe imagini fuzionate SPECT/CT [1].
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1.2 SPECT
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Figura 1.1 Principiul de functionare SPECT. Colimator (a), detector de Nal(Tl) (b), Scintilator de raze y
(c), dezintegrarea radioizotopilor prin emissie de raze y (d), raze y absorbate de collimator (e), semnal

electric (f), emissie de raze y (g) [2].

Examinarile SPECT clinice depind de continutul numeric al imaginilor, respectiv de
activitatea administrata pacientului, acestea fiind cei mai importanti factori de determinare
a calitatii imaginii furnizate de catre aparat. Cantitatea de activitate administrata
pacientilor trebuie calculata precis , ludnd in considerare toate caracteristicile clinice Si
tehnice ale pacientului.Cei mai importanti factori care trebuie sa fie luati in considerare
sunt durata scanarii, caracteristicile sistemului, reconstructia imaginii si modalitatile de
procesare a imaginii. In orice caz, trebuie retinut ca activitatile administrate trebuie sa

respecte nivelele de referinta de diagnostic,stabilit de legislatia nationala [2].

1.2.1 Doza de radiatie

Toate persoanele expuse la radiatile ionizante, in urma administrarii unui
radiofarmaceutic are ca si consecintd o anumita valoare a dozei efective, care poate fi
calculata prin inmultirea activitatii administrate cu coeficientul de doza efectiv pe unitatea
de activitate administrata. in Tabelul 1.1 sunt reprezentati coeficientii de doza raportati
de catre Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging (SNMMI)[5]. Cu toate
acestea, acesti coeficienti se refera in general la valorile recomandate de publicatiile

International Commission on Radiological Protection (ICRP) care se bazeaza pe vechea
7
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definitie a dozei efective (ICRP 60 [2]) si nu pe cel mai recent (ICRP 103 [3]). Prin urmare,
coeficientii de doza calculati prin metoda propusa de Brix[4], luand Tn considerare noua
doza efectiva (ICRP 103) sunt, de asemenea, prezentate impreuna cu doza medie

absorbita pe unitatea de activitate administrata la organul critic.

Tabel 1.1 Coeficientii efectivi de doza pe unitatea de activitate administrata (mSv/MBq) adaptati de la
SNMMI [5] din ICRP 106 pentru barbati si femei, iar cele calculate de Brix et al. [4] folosind definitia dozei

efective recomandata in ICRP 103 [3].

Examinare/organ Radiofarmaceutic Doza efectiva Doza Organe Doza
(ICRP 60) pe efectiva critice absorbita
MBq (mSv) (ICRP 103) in MBq
(SNMMI [5] ) pe MBq (MGy) (SNMM
(mSv) (Brix [5])
et al. [4])
barbati | femei Barbati barbati | femei
Creier ®mTc-ECD 0.008 0.010 - Vezica 0.05 0.06
9mTc-HMPAO ( 0.009 0.011 - Rinichi 0.03 0.04
123]-joflupane 0.024 - 0.04 Vezica 0.05 -
Glanda tiroida 13 0.072 | 0.088 - Vezica 0.61 | 0.75
123 0.013 0.016 - Vezica 0.09 0.11
®mTc-pertechnetate | 0.013 | 0.017 - Intestin 0.06 | 0.07
gros
Paratiroida 9MTc-MIBI 0.009 | 0.012 0.0068 Vezica 0.04 | 0.05
bilara
Cardiac 201T]-chloride 0.140 | 0.200 0.12 Rinichi 0.48 | 0.58
9MTc-sestamibi 0.0079 | 0.010 0.0059 Vezica 0.03 | 0.04
biliara
99mTc-tetrofosmin 0.007 | 0.009 0.0058 Vezica 0.03 | 0.03
biliara
Ventriculografie ®¥mTc-RBC 0.007 | 0.009 0.011 Peretele | 0.02 | 0.03
inimi
Inspirare 9mTc-MAA 0.011 | 0.016 0.013 Plamani 0.07 | 0.10
pulmonara
Ventilatie 9MTc-aerosol 0.015 | 0.022 0.017 Plamani | 0.11 | 0.16
pulmonara ®mTc-DTPA 0.006 0.008 0.0034 Vezica 0.07 0.08
Rinichi 9MTc-DMSA 0.016 0.019 - Rinichi 0.17 0.21
Os 9mTc-MDP 0.006 0.007 0.004 Suprafatd | 0.06 0.08
0soasa
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Infectie/inflamatie *’Ga 0.100 | 0.130 - Suprafatd | 0.63 | 0.81
osoasa
Octreoscan 1ln-octreotide 0.054 | 0.071 0.059 Splina 0.57 | 0.79

1.2.2 Alegerea radiofarmaceuticului

Produsele radiofarmaceutice pentru diagnosticare sunt etichetate cu un radioizotop
(numit si radionuclid sau atom radioactiv). Puterea de penetrare a radiatilor
electromagnetice este mare, acestea sunt absorbite doar partial de tesuturi, de acea
razele gamma emise dupa administrarea radiofarmaceuticului de diagnostic in corpul
pacientului pot fi detectate in afara corpului folosind camera gamma, care cu ajutorul
programelor de calculator convertesc informatia in imagine scintigrafica, acesta aratand
distributia radiofarmaceuticului in tot corpul pacientului. Tesuturile sau organele bolnave
preiau si gestioneaza radiofarmaceuticul in mod diferit decat tesuturile care sunt
sanatoase. Imaginea scintigrafica ne arata locul si starea bolii investigate sau observate,
cum ar fi tumorile, metastazele sau infectile [6].

Timpul de Tnjumatatire a radioizotopilor de diagnostic trebui sa fie scurt, pentru a limita
doza de radiatie asupra careia este expus pacientul si astfel se limiteaza efectele radiatiei
ionizante asupra organismului pacientului. O serie de radioizotopi utilizati in produsele
radiofarmaceutice de diagnosticare sunt enumerati cu timpul lor de Tnjumatatire in
Tabelul 1.2, de mai jos: [6]

Tabel 1.2 Radionuclizi principali utilizati Tn radiofarmaceutice de diagnostic

Radionuclid Simbol Timp de injumatatire | Energia gamma (keV)
Technetiu-99m 9mTc 6.01 h 141
lod-123 123) 13.27 h 159
lod-111 111 67.31 h 171, 245
Galiu-67 5'Ga 78.27 h 91, 93, 185, 209, 300
Taliu-201 2017 72.91 h 69-71 (Raze X), 80 (X)
Krypton-81m 8ImKy 13.1s 190
Carbon-11 1c 20.38 min 511 (anihilare)
Nitrogen-13 BN 9.96 min 511 (anihilare)
Oxigen-15 150 122.24 s 511 (anihilare)
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Fluor-18 18 109.77 min 511 (anihilare)

Se studiaza caracteristicile radiofarmaceuticelor, si se alege cel potrivit pentru
examinarea care urmeaza a fi efectuata, se utilizeaza radiofarmaceuticul cu timpul potrivit
de Tnjumatatire fizic si biologic (de exemplu, *™Tc vs 2°1Tl) si in general cele care are ca

rezultat doza cea mai mica (Tabelul 1.3).

Tabel 1.3 Radiofarmaceutice *°™Tc. [6]

Trasor ¥MTc Aplicatii imagistica
9mTc-MIBI Cardiaca si paratiroidica
9®MTc-MDP Oase

9®MTc-DMSA Renala
®MTc-DTPA Renala, golirea gastrica, testiculara
9®MTc-MAA Pulmonara

9¥mTc-EC Functia renald
9¥MTc-RBC Detectarea microsangerarilor, hepatica
9¥MTc-Phytate Hepatica, splina
9¥MTc-BRIDA Hepatobiliara, vezica biliara
9®MTc-ECD SPECT creier
9¥mTc-Octreotide Tumori
9¥mTc-Bombesin Tumori
9mTc-UBI Infectii

1.2.3 Noi algoritmi de reconstructie

Introducerea algoritmilor si progresele in tehnologia de calcul a permis dezvoltarea
reconstructiei iterative a imaginilor cu pastrarea rezolutiei. Metodele de reconstructie
iterativa folosesc diferiti algoritmi, care functioneaza in bucle diferite, in care imaginea
reconstruita din datele de proiectie este comparata cu ,cea mai buna estimare” a imaginii
realizate de software. In conformitate cu complexitatea procesului, se fac corectii si se
repeta comparatia, pana abaterea dintre imaginea reconstruita si ,cea mai buna

estimare” devine acceptabila [7].
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Acesti noi algoritmi sunt proiectati pentru a reduce zgomotul, au imbunatatiri de a
identifica leziunile fara a afecta rezolutia imaginii (Figura 1.2). Ele fac posibila obtinerea
aceleiasi calitati ale imagini cu un numar mai mic de colectari, astfel se poate reduce
activitatea injectata sau timpul de achizitie a examinarii [7].

Colimatoarele au de asemenea un rol important, mai ales colimatoarele cu inalta
sensibilitate, concepute pentru a mari o anumita regiune, oferind o sensibilitate de

achizitie mai mare pentru un anumit organ examinat.

Siemens a dezvoltat un model de colimatoare cu focalizare variabila , care pastreaza
proprietatile de marire ale unui colimator cu fascicul conic si elimina artefactele de la
marginea campului visual, in comparatie cu modelele vechi de colimatoare. Aceste
colimatoare reduc semnificativ timpul de scanare , si dau o imagine mult mai clara ,
deoarece colecteaza mai multa informatie in timpul scanarii, de ex. daca utilizam un astfel
de colimator la o achizitie cardiaca se colecteaza de patru ori mai multa informatie decat

in timpul unei scanari SPECT cardiace[8].

Figura 1.2 Colimatoarele SMARTZOOM colecteaza de 4 ori mai multe semnale din inima, permitand

reducerea dozei injectate cu pana la 75% [7].

11
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1.2.4 Sisteme noi de camere de eficienta inalta

In ultimii ani s-au dezvoltat sisteme noi speciale pentru examinari cardiace, care se
bazeaza pe detectori solizi , care au o eficienta inalta, geometrie optimizata al achizitiei
si sunt fabricati din aliajul telurura de cadmiu-zinc (CdZnTe) (Figura 1.3). Aceste
detectoare numara fotonii ajunsi pe detectori si ii schimba in semnal electric, care este
masurabil direct de catre computer, de asemenea aceste detectoare au o rezolutie
energetica buna, lucru ce rezulta ca se poate imbunatatii diferentierea energetica datorita
ratei de numarare ridicat. De asemenea dizpozitivele acestea au o sensibilitate ridicata
de patru pana la sapte ori mai mare in comparatie cu un detector conventional SPECT
dublu [7]. Daca se utilizeaza un sistem cu colimatoare stationare si un algoritm de tip
OSEM, comparativ cu o scanare SPECT conventionala, se poate observa o diferenta
intre calitatea imaginii si preciziei acesteia, o reducere mare a activitatii administrate si
reducerea timpului de scanare (ca de ex. o scanare conventional SPECT dureaza 15
minute, iar daca utilizam un sistem cu colimatoare stationare achizitia dureaza doar 5

min) [9].

Figura 1.3 Detectoare CdZnTe [7].

12
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1.3 Tomografia computerizata (CT)

In imagistica hibridd SPECT/CT, informatii functionale furnizate de SPECT sunt
completate de informatii structurale furnizate de CT care servesc diferite scopuri, cum ar
fi corectia atenuarii (AC), localizare anatomica, iar uneori chiar diagnostic. Primele
sisteme SPECT/CT au fost echipate doar cu dispozitive CT mai vechi, care erau produse
clinice de calitate scazuta, astfel imaginile erau potrivite doar pentru AC si localizare, dar

nu si pentru scopuri suplimentare de diagnostic [12].

Figura 1.4 Principul de functionare CT. Tub de raze X (X-Ray Tube), colimator (Collimator), detectori

(detectors), calculator (Computer), monitor (Monitor) [10]

Sistemele hibride SPECT/CT, incorporeaza un scaner CT, care ofera detalii anatomice
si astfel permit continuarea diagnosticarii CT clinice. In ceea ce priveste partea de doza,
aceste scanere pot reprezenta un procent considerabil din doza totala, a examinari
SPECT/CT. Este foarte important sa se aplice protocoalele standard, procedurilor
combinate SPECT/CT, iar protocoalele trebuie sa fie selectate in mod individual pentru

ambele aparate, acestea sa reflecte nevoile clinice [11].

Cand un pacient are disponibil date recente de la CT de diagnostic se recomanda
administrarea de doze mici Si sa se efectueze scanari numai pentru urmarirea bolii (de
ex. monitorizarea raspunsului la tratament). CT-ul in doze mici este indicata pentru
localizarea focarului sau caracterizarea bolii. Cand CT-ul de diagnostic nu este disponibil
sau cand informatiile anatomice detaliate sunt necesare pentru a confirma starea bolii

pacientului, se recomanda CT-ul de diagnostic ghidat cu SPECT [12], [14].
13
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Diagnosticarea este realizabila cu CT cu doze foarte scazute, in ciuda zgomotului ridicat
al imaginii CT, dar fira a compromite calitatea imaginii SPECT. n cazul sistemului CT,
Symbia True Point, nivelul de zgomot a imaginii CT nu afecteaza calitatea SPECT.
Necesitatea dozei mai mari pentru componenta CT de la SPECT/CT este impusa de
cerintele de calitate a imaginii, pentru localizarea anatomica, respectiv reducerea

artefactelor [11].

1.3.1 Optimizarea dozei CT

Doza CT este dependenta de parametrii de achizitie, cum ar fii potentialul tubului, timpul
de rotatie, sarcina tubului, latimea fasciculului, timpul de rotatie, latimea fasciculului,
inaltimea si grosimea imaginii reconstruite, toate acestea trebuie luate in considerare

atunci cand se vrea optimizarea dozei CT [18].

Scanarea CT este dependenta de unele lucruri legate de pacient, cum ar fii greutatea si
dimensiunea acestuia, acestea pot influenta achizitia pentru anumite regiuni ale corpului,
necesitand setari diferite pentru aparat (ca de exemplu la CT-ul abdominal potentialul
tubului trebuie ajustat de la 80 keV pentru pacientii foarte slabi pana la 140 keV pentru
pacientii obezi) [19].

La pacientii copii este necesar o atentie mai mare, deoarece au o radiosensibilitate mai
mare ca adultii, datoritd tesuturilor in crestere, si de acea sunt expusi la un risc mai

crescut la o examinare CT[20].

1.3.2 Modularea automata a curentului tubului (ATCM)

Modularea automata a curentului tubului (ATCM) este o solutie implementata in toate CT-
urile comerciale recente, al caror scop este de a reduce doza livrata pacientului fixand
calitatea imaginii si adaptarea curentului din tub (mA) la cel al pacientului,dimensiunea si
anatomia astfel generand imagini de diagnostic calitative.

ATCM foloseste informatile de atenuare, de asemenea ia in considerare calitatea
imaginii alease de operator, alegand parametrul specific furnizorului: mAs de referinta
(Siemens), abatere standard (Toshiba), indice de zgomot (General Electric) si referintele
imaginii (Philips) [19].

14
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Daca este utilizat in mod corespunzator, ATCM permite, in comparatie cu un curent de
tub fix (FTC), o distributie mai buna a dozei cu mA mai mare catre tesuturile mai dense
si mA mai scazut la cele mai radiotransparente, cum ar fi plaméanii. Eficacitatea de
reducere a dozei la ATCM in comparatie cu FTC a fost demonstrata in mai multe studii.
De exemplu Tn studiul lui Lee si colsbortorii [21], ei au aratat o reducere medie de 45% a
dozei CT la scanarea abdomenului si pelvisului, cu imagini cu un nivel de diagnosticare

acceptabil.
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1.4 Fuziunea de imagini

Pot fii fuzionate doua tipuri de imagini medicale, acestea ar fii: imaginile structurale care
ofera detalii morfologice despre organismul studiat, respectiv imaginile functionale care
ofera informatii fiziologice despre organul tinta. Fuziunea imaginilor structurale obtinute
de la aparate CT sau IRM, cu cele functionale de la aparate cum ar fii tomografia
computerizata prin emisia de fotoni unic (SPECT) sau tomografia cu emisie de pozitroni
(PET), ale aceluias regiuni ale organismul este utila, deoarece ofera informatii anatomice
si fiziologice complementare care sunt importante in diagnosticare si tratamentatie [22].
Imaginile structurale si functionale sunt metode complementare si fuzionarea lor
imbunatateste datele furnizate de la ambele modalitati, ce conduc la aparitia informatilor

medicale care nu sunt vizibile Tn imaginile separate, nefuzionate (Figura 1.5) [23] [24].

Figura 1.5 Fuzionarea imaginilor SPECT osoase cu CT 3D de volum. In CT-ul conventional, metastazele
osoase prezintd o zona cu densitate mare conform valorilor (A, s&geti). in imaginea de fuzionare
SPECT/CT bidimensionale, leziunea este colorat conform valorilor SPECT 1n locul corespunzator (B,
sageti). Fuziunarea datelor SPECT osoase cu imaginile CT 3D (B), structurile osoase tridimensionale
sunt colorate conform valorilor SPECT la suprafata oaselor (A—C, patrate mici). Evaluarea structurii
osoase si osul cu CT(D), imagine CT redata in volum care este fuzionata cu imaginea C (E). Nu se

observa captarea extraoasa cu metoda aceasta (F, sageti) [23]
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Scopul final al fuziunii imaginilor este de a impune un cadru anatomic structural imaginilor
functionale. Imaginile din medicina nucleara sunt foarte utile in diagnosticul bolilor,
deoarece arata modificari inainte de a exista schimbari anatomice si clinice identificabile

cu ochiul liber pe alte imagini radiologice [25].

Imaginile CT sau IRM ofera detalii despre structura organului bolnav, acestea sunt mai
putin eficiente atunci cand anatomia este variabila, ca de exemplu la pacientii post -
chirurgicali [26]. Tnregistrarea si fuzionarea cu o imagine structurald poate fi valorosa
pentru interpretare imaginii, deoarece ofera posibilitatea de a depasii limitarile din
domeniul imagiisticii nucleare, cum ar fi rezolutia spatiala slaba, raportul semnal/zgomot
limitat si absorbtia slaba a radiotrasorului. Fuziunea imaginilor este utila pentru a localiza
cu acuratete acumularile de trasoare, pentru a depista patologia, pentru a caracteriza

leziunile active din punct de vedere metabolic(Figura 1.6) [27].

Figura 1.6 Scintigrafie intregului corp (A), fuziune 2D SPECT/CT (B si C), Fuziunea 3D SPECT/CT

folosind imagini SPECT redate n volum (D) sau proiectia datelor imaginilor SPECT osoase pe CT 3D cu
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reprezentarea n volum a imaginii (E, H si J) sau cu editare in plan clip (F, G si I) la o pacienta cu cancer
de san cu coexistentd de metastaze osoase si fractura la coaste. Schimbarea osteolitica este vizibila in
mod clar in SPECT/CT 2D (B) si imaginile 3D SPECT/CT (F si G) in locul proximal al coastei a opta
stanga (sageti albe). Tn schimb, este prezentata o linie de fracturs la locul hipermetabolic in fuziunea 3D
SPECT/CT (H - J) [27]

O potrivire atenta a datelor din diferite metode este importanta pentru fuzionarea a doua
imagini. Din punct de vedere a comparatiei vizuale imaginile sunt orientate pe baza
simtului spatial al medicului care analizeaza imaginile, aceasta este suficienta pentru
comparatia leziunilor mari, dar pe masura ce dimensiunea leziunilor scade, calitatea si
cantitatea de informatie obtinuta scade semnificativ, nu se mai disting leziunile foarte mici
[28]. Utilizdnd metodele de prelucrare impreuna cu programe speciale ne rezulta
comparatii mai exacte [29]. Imaginea inregistrata fixeaza corespondenta dintre diferite
caracteristici vizibile pe diferite modalitati de imagistica, de asemenea permite
monitorizarea modificarilor subtile de dimensiune sau intensitatea in timp sau la nivelul

unei populatii si stabileste corespondenta intre imagini si spatiul fizic [28].

Inregistrarea imaginilor poate fi impartita in doud metode: metoda extrinseca, bazata pe
obiecte straine introduse in cAmpul imaginii si metoda intrinseca care se bazeaza numai

pe continutul imaginii generate in urma scanarii pacientului (Figura 1.7) [27].
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Figura 1.7 Aplicarea ,editarii clip plane” la datele SPECT osos in CT 3D suprapus in volum imaginii.
Scintigrafie bidimensionala a intregului corp la o pacienta cu cancer de san arata absorbtia ca o banda in
sacru (a, sageti). Imagini tridimensionale fuzionate arata ca captarea se observa in principal in partea
anterioara a sacrului (b—d, sageti). Sectiune transversala imaginile datelor 3D arata ca captarea nu este
asemanatoare tumorii, punand diagnosticul de insuficienta fractura sacra (e-g). In plus, osteoartroza in
jurul imbinarii dintre a patra si coloana lombara cu activitate metabolica crescuta este vazuta (e, varf de
sageata) [27].

Markeri de referinta externi sunt utilizati in metodele extrinseci de scanare a pacientului,
in acest caz se ataseaza markeri pe corpul pacientului, iar aceste obiecte trebuie sa fie
vizibile pentru a nu introduce artefacte in imaginile dorite [28],[27]. Lucrul acesta este
posibil daca marcajele raman fixe pe toata durata scanarii cu metode diferite de fixare.
Este necesar minim trei markeri pentru fiecare imagine care sunt utilizate adesea cu un
echipament de fixare. Dupa achizitii, inregistrarea este rapida si simpla, se poate

automatiza fara a fi nevoie de algoritmi de optimizare complexi. Markerii externi sunt putin
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folositi Tn rutina clinica, din cauza complexitatii si caracteristicii lor, deoarece trebuie
plasati pe pacient Tnainte de achizita de imagini altfel imaginile nu pot fi

Tnregistrate(Figura 1.8) [23].

In metoda intrinseca, inregistrarea se bazeaza pe un set de puncte identificate, numite
repere, pe alinierea structurilor segmentate sau pe masurile calculate din valorile gri ale
imaginii [28]. Reperele sunt anatomice [30] (cel putin trei perechi de puncte
corespunzatoare in structurile anatomice reprezentate in imagini) sau geometrice (colturi
sau alte caracteristici geometrice identificate in general in mod automat [31]); cu toate
acestea, rezolutia scazuta a imaginilor din medicina nucleara limiteaza aplicabilitatea

acestora.

Metodele de inregistrare prin segmentare pot fi bazate pe un model rigid in care aceleasi
structuri anatomice sunt extrase din ambele imagini inregistrate si sunt utilizate ca o
singura intrare pentru procesul de aliniere sau de modelare deformabila, unde este o

structura extrasa dintr-o imagine deformata elastic si suprapusa cu al doilea [28].

Figura 1.8 Scintigrafie intregului corp (a), SPECT (b si c), SPECT 2D/Fuziunea CT (d si e) si proiectia
datelor de imagine ale SPECT osului pe imagini CT 3D cu afisarea in volum (f si g) sau cu clip-plane
editate (h) la un pacient cu cancer renal cu coexistenta unei metastaze osteolitice in osul liliac stang si a
unui osteofit hipermetabolic Tn a treia vertebra lombara. Leziunea liliaca era abia vizibila in scintigrafia
intregului corp (a) si SPECT au aratat o absorbtie slaba (c), sugerand mai degraba natura benigna decat
metastaza. Modificarea osteolitica este vizibila Tn mod clar pe SPECT/CT 2D (e) si SPECT/CT 3D arata o
20
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gaura la locul usor hipermetabolic (g). Metoda clip-plane permite vizualizarea unei leziuni osteolitice cu

patologie minim fractura (h) [28]

In metodele descrise anterior, imaginile inregistrate se realizeaza prin identificarea unui

mic numar de caracteristici echivalente, cum ar fi puncte sau suprafete de pe imagini [32].

Inregistrarea imaginilor multimodale este dependentd de imagini dacad sistemul de
coordonate imagistic ale celor doua dispozitive este calibrata unul cu celalalt. Acest lucru
necesita ca scanarile sa fie efectuate in aceleas pozitie a corpului, ce presupune ca
pacientul sa ramana nemigcat in timpul scanari [28]. Conceptul acesta sta la baza
dezvoltarii sistemelor acestea hibride, care sunt capabile sa realizeze atat imagini

functionale, cat si structurale cu o singura scanare, cu un singur aparat [33].

1.5 Sistemul hibrid SPECT/CT

SIEMENS

Figura 1.9 Partea CT (a), si SPECT: camerele gama, adica detectorii (b) [34]
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Sistemele hibride ofera imagini functionale si anatomice in acelas timp, cu ocazia unei
singure scanari si limiteaza dezavantajele celorlalte metode de inregistrare a imaginii
[35], [36]. Metoda imagistica dubla ne ofera doua imagini cu o geometrie consistenta si
volum corporal, cu intarziere minima intre cele doua achizitii si nu este nevoie de markeri
sau algoritmi complicati de reconstructie, aceste lucruri faciliteaza fuzionarea imaginilor.
Un astfel de aparat include un detector de radiofarmaceutici cum ar fii scanerul SPECT
sau PET si un scaner CT cu tub de raze X si un detector, acestea fiind montate pe un
suport deasupra mesei pe care se aseaza pacientul pentru imagistica cu raze X respectiv
medicina nucleara [37]. Aplicatiile clinice aceastei tehnologii este deosebit de utila mai

ales in domeniul oncologic, dar si in alte domenii ale medicinii.

Sistemele acestea de imagistica hibrida combina doua detectoare gamma, cu un tub de
raze X cu un detector de doza mica, acestea fiind atasate pe acelasi suport rotativ [38],
[39].
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Capitolul 2. Colectarea si prelucrarea datelor

2.1 Software de prelucrare a imaginilor

Sante DICOM Viewer este un program pentru vizualizarea si analiza fisierelor DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine - Imagini digitale si comunicatii in
medicina) [40]. DICOM este un protocol standard pentru gestionarea si transmiterea
imaginilor medicale si a datelor aferente. Sante DICOM Viewer este compatibil cu toate
modalitatile de scanare (CT, MR, NM, US, XA, MG si CR) si cu toti producatorii si cu toate
tipurile de fisiere DICOM 3.0 si NEMA 2. Acesta a fost conceput pentru a aduce toate
functiile unei statii de lucru DICOM comerciale la computerul personal al medicului. Sante
DICOM Viewer permite utilizatorului sa lucreze fara probleme in medii multi-modale,
multi-producator. Sante DICOM Viewer este proiectat si implementat cu instrumente
avansate de programare (Microsoft Visual C++ 2005).

Caracteristicile includ suport complet pentru DICOMDIR (vizualizare, deschidere, creare,
editare si selectare a imaginii sau a seriei pentru vizualizare sau/si pentru transferuri intr-
un alt folder), accepta si JPEG, JPEG2000, TIFF, PNG, GIF (numai pentru citire) si BMP
formate de imagine, compararea fisierelor DICOM eticheta cu eticheta, editor de fisiere
hexadecimal integrat, vizualizator DICOM hexadecimal integrat, cautare de fisiere cu
criterii (numele pacientului si ID-ul studiului) in folderele hard disk-ului sau CD-urilor,
cautarea fisierelor dupa existenta etichetei si/sau valoarea etichetei in folderele de hard
disk sau CD-uri, suport pentru dictionar extern DICOM, orientarea imaginii (intoarcerea

si rotirea) si redimensionarea imaginii i a panzei [41].
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Figura 2.1 Serii multiple de unul sau mai multe studii pot fi deschise concomitent Tn mai multe panouri in

scopul de comparatie. [34]

2.2 Siemens Symbia T2

Aparatul SPECT/CT, modelul Symbia T2 de la Siemens este combinatia a doua aparate
unul de tomografie computerizatda cu raze X (CT) si altul de scanere tomografica
computerizata cu emisi de fotoni unic (SPECT) care asigura inregistrarea si fuzionarea

informatiilor fiziologice si anatomice cu o Tnalta rezolutie.

Componenta CT produce imagini ale corpului in sectiune transversala, cu ajutorul
transmisiei de raze X fie din acelas plan la unghiuri diferite sau plane spiralate in unghiuri
diferite. Subsistemul SPECT furnizeazd imagini si masoara distributia de
radiofarmaceutice in organism pentru determinarea diferitelor functii metabolice si
fiziologice Tn corpul pacientului si utilizeazd componenta CT pentru corectie rapida a
atenuarii al studiului SPECT. Sistemul are o functie de functionare, in care cele 2 aparate
pot functiona independent, adica doar CT sau SPECT, acest lucru permitand imagistica

de diagnosticare cu apartul CT sau SPECT [42].
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Figura 2.2 Aparatul SPECT-CT

Tabel 2.1 Specificatile scanerului Siemens SYMBIA T2 partea de SPECT. [43]

Caracteristici Valori
Materialul detectorului Nal(Ti)
Dimensiunea cristalului (cm) 59.1 x44.5x0.95
Numarul de tuburi fotomultiplicatoare 59
Diagonal FOV (cm) 63.5
Colimator LEAP(low energy all purpose)
Numarul de gauri paralele hexagonale 90.000
Lungimea gaurilor (mm) 24.05
Grosimea septala (mm) 0.2
Colimator LEHR(low energy high resolution)
Numarul de gauri paralele hexagonale 148.000
Lungimea gaurilor (mm) 24.05
Grosimea septala (mm) 0.16
Colimator HE(High energy)
Numarul de gauri paralele hexagonale 8.000
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59.7

Tabel 2.2 Specificatile scanerului Siemens SYMBIA T2 partea de CT. [43]

Caracteristici Valori
Apertura (cm) 70
Campul de scanare (cm) 50
Timpul de rotatie (s) 0.8
1.0
15
Numarul maxim de felii / rotatie 2

Numarul de proiectii

Pana la 1.500 (1.5 s/360°)

Tub DURA 352 MVHigh Performance Tub de raze
X
Voltaj tub (kV) 80, 110, 130
Putere maxima (kW) 40
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Room Size 3.73m(12ft 3 in)x6.30m (20 ft 7 in)
Ceiling Height 244 m(8ft0in)
Hung Ceiling Height 2.29m (7 ft5in)

Figura 2.3 Dimensiunea minima a aparatului Symbia T2 [42]
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2.3 Jaszczak SPECT fantom

Fantoma Jaszczak SPECT (cod de identificare 043-762) ofera informatii consistente de
performanta pentru orice sistem SPECT sau PET. Caracteristicile de performanta
multiple ale sistemelor SPECT bazate pe camera sunt evaluate dintr-o singura scanare

a fantomei [44].

Functia de raspandire a liniei transversale pe axa si in afara axei poate fi masurata cu
usurintd fara a indeparta placa de acoperire. Masuratorile maxime de jumatate (sau

zecime) pe toata latimea pot fi determinate cu usurinta, fie in aer, fie in apa.

Fantoma este folosita pentru evaluarea performantei sistemului pentru: colimator,

artefacte, calibrare si parametrii de reconstructie

e Testarea de acceptare

o Calitatea, asigurarea si controlul de rutina

e Evaluarea erorii centrului de rotatie

e Evaluarea artefactului de neuniformitate

e Evaluarea modificarilor razei de rotatie la rezolutia spatiala
e Evaluarea filtrelor de reconstructie pe rezolutie spatiala

e Evaluarea atenuarii si compensarii dispersarii

e Sensibilitate la volumul unei singure felii

e Sensibilitatea totala a volumului sistemului

e Detectabilitatea leziunilor

Fantomele SPECT sunt disponibile in doua modele. Modelul Deluxe este folosit pentru
camere de inalta rezolutie. Fantoma standard este folositd pentru camere cu rezolutie

mai mica. [45]
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Figura 2.4 Fantoma Jaszczak SPECT [45]

Figura 2.5 Fantoma Jaszczak standard utilizata de noi. Sferele pline de diameter diferite (a), cilindrele de
diameter diferite (b)
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Specificatii:

e Dimensiuni interioara a cilindrului: 8,5" dia x 7,32" h (21,6 x 18,6 cm)
e Grosimea peretelui cilindrului: 0,125" (3,2 mm)

e Volum: 6,9 L; Volum cu insertii: 6,1 L

o Inaltimea insertiei tijei reci: 3,46" h (8,8 cm)

o Inaltimea sferelor de pe placa de baza: 5" h (12,7 cm)

Fantoma SPECT Deluxe:

e Dimensiuni tije solide: 4,8 mm, 6,4 mm, 7,9 mm, 9,5 mm, 11,1 mm, 12,7 mm

e Diametrele sferei solide: 9,5 mm, 12,7 mm, 15,9 mm, 19,1 mm, 25,4 mm, 31,8 mm

Fantoma SPECT Standard:

e Dimensiuni tije solide: 6,4 mm, 7,9 mm, 9,5 mm, 11,1 mm, 12,7 mm, 16,0 mm
e Diametrele sferei solide: 12,7 mm, 15,9 mm, 19,1 mm, 25,4 mm, 31,8 mm, 38 mm
[45]
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2.4 Pasii de lucru
Am efectuat masuratori pe o fantoma Jaszczak SPECT cu un aparat SPECT-CT, model
Siemens Symbia T2, cu diferite protocoale si am comparat imaginile obtinute cu cele

doua protocoale.

Primul lucru a fost de a umple fantoma cu apa distilata circa 95%, si am lasat-o 3 zile sa
iasa toate bulele de aer. Dupa 3 zile am extras intr-o seringa din generatorul de
Technetiu-99m, o cantitate mica de radiofarmaceutic, i-am masurat doza cu calibratorul
de doze, si am obtinut o valoare initiala de 715,1 MBq (Figura 2.6A). lI-am pus capacul
fantomei. Am introdus radiofarmaceuticul prin orificiul din capac in apa (Figura 2.7) din
fantoma si am agitat bine sa se dilueze bine doza cu apa. Am masurat cat din doza a mai
ramas in seringa, punand din nou seringa in calibratorul de doze, si am aflat ca a ramas
doar 1,318 MBq (Figura 2.6B).

Am umplut aproape complet cu apa fantoma, am lasat doar o bula de aer cu care am
scos celelalte bule mai mici, si dupa am umplut complet fantoma cu apa si i-am pus dopul

orificiului de umplere.

PTW CURIEMENTOR 3

715, 1 MBq 28T

Figura 2.6 A) Valoarea afiata de calibratorul de doze penru seringa cu radiofarmaceutic B) Valoarea

afiata de calibratorul de doze penru seringa cu doza ramasa dupa injectare
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Figura 2.7 Injectarea dozei de activitate in Fantoma

Am schimbat colimatoarele detectorilor SPECT cu unele LEHR (low energy high
resolution) (Figura 2.8) siam asezat Fantoma pe patul aparatului SPECT-CT, si am fixat-
o (Figura 2.9). Am scazut cantitatea de doza ramasa in seringa din doza initiala

masurata, asa am aflat ca in apa din Fantoma a intrat o doza de 713,782 MBq.
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Figura 2.8 Schimbarea colimatoarelor

Figura 2.9 Fixarea Fantomei pe patul aparatului
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2.5 Protocoalele utilizate
Am scanat Fantoma Jaszczak cu doua protocoale diferite, pentru a le compara imaginile

obtinute si de a vedea daca aparatul functioneaza corespunzator.

Primul protocol utilizat a fost cel clinic care se utilizeaza la scanarile SPECT osoase.
Protocolul acesta are zoom-ul de 1.22, numarul de pixeli din matrice 128, numarul de
impulsuri din toate imaginile 32 de millioane, numarul de proiectii de 64.Rata de numarare
la inceputul acestei masuratori a fost de 34 de mii de impulsuri pe secunda, activitatea a

fost de 618 MBq, I-am calculat cu programul “Rad Pro Calculator” [46].( Figura 2.10)

HumePage Online Calculstors +|Freeware  »|Rad Pro Information | Documents | Help b
For those needing portability, Rad Pro for Desktop works with Windows 8.1/10 tablets. Will net werk with Surface tablets running Windows RT.

Decay Calculations
Select Element Select Isotope Select Units
| Technectium {Tc) ~ | Tc-%9m w | | MBq w
Half Life L] Isotope Not Listed?
6.01 Hours:
Original Date and/or Time Calculation Date and,or Time
Original Activity Calculated Activity
— | e
| Calculate | | About the Decay Calculator |
Radicactive Decay

Figura 2.10 Programul utilizat pentru calculul dozei ramase

Cel de al doilea protocol utilizat a fost cel ACR,este un protocol acreditat de Colegiul
American de Radiologie(ACR), care este un protocol standard utilizat in cercetare si
imaginile obtinute cu acest protocol sunt considerate standard, toate imaginile de o
calitate superioara acesteia sunt considerate bune, cele inferioare considerate ne

conforme. Protocolul acesta are zoom-ul de 1.45, numarul de pixeli din matrice 128,
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numarul de impulsuri din toate imaginile 32 de millioane, numarul de proiectii de 128.
Rata de numarare la inceputul acestei masuratori a fost de 34 de mii de impulsuri pe

secunda, activitatea a fost de 550 MBq, calculat cu un programul mai sus mentionat.
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2.6 Compararea imaginilor

Primul criteriu de comparare a imaginilor obtinute cu cele doua protocoale este in
functie de intensitatea semnalului. Pentru a masura pentru fiecare sfera intensitatea
semnalelor am folosit softwarul Sante DICOM Viewer, in care avem un tool care ne da

intensitatea pixelului care il alegem.

Am masurat pentru fiecare sfera in parte si pentru fiecare protocol intensitatea, in

urmatorul fel (Figura 2.11-2.18), si le-am introdus Tn Tabelul 2.3.

%:62 yi50
value: 75

Figura 2.11 Intensitatea sferei de 38 mm diametru, obtinute cu protocolul clinic de os

36



Szaldnczi Mihaly-Attila Compararea imaginilor obtinute cu diferite
protocoale la un sistem hibrid SPECT/CT

%:50 y:59
value:103

Figura 2.12 Intensitatea sferei de 31.8 mm diametru, obtinute cu protocolul clinic de os

%:52 y:74
value:148

Figura 2.13 Intensitatea sferei de 25.4 mm diametru, obtinute cu protocolul clinic de os
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=x:65 y:80
value:170

Figura 2.14 Intensitatea sferei de 19.1 mm diametru, obtinute cu protocolul clinic de os

%:62 vid48
value: 38

Figura 2.15 Intensitatea sferei de 38 mm diametru, obtinute cu protocolul ACR
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%:48 y:59
wvalue:53

Figura 2.16 Intensitatea sferei de 31.8 mm diametru, obtinute cu protocolul ACR

%:50 v:77
value: 71

Figura 2.17 Intensitatea sferei de 25.4 mm diametru, obtinute cu protocolul ACR
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Figura 2.18 Intensitatea sferei de 19.1 mm diametru, obtinute cu protocolul ACR

Tabel 2.3 Intensitatea sferelor care se disting

Sfera de diametru (mm)

Protocol clinic

Protocol ACR

38 75 38
31.8 103 53
25.4 148 71
19.1 170 78
15.9 Nu se distinge Nu se distinge
12.7 Nu se distinge Nu se distinge

Un alt criteriu de comparare pentru cele doua protocoale era determinarea care dintre

protocoale ne oferd o imagine mai buna si distinctiva asupra regiunii cu tuburile solide de

diametre diferite organizate in forma de triunghi. (Figura 2.19 si Figura 2.20)

40




Szaldnczi Mihaly-Attila Compararea imaginilor obtinute cu diferite
protocoale la un sistem hibrid SPECT/CT

Figura 2.19 Imaginea tuburilor cu protocolul ACR

Figura 2.20 Imaginea tuburilor cu protocolul clinic de os
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Al treilea criteriu de comparare a imaginilor obtinute cu cele doua protocoale era in functie
de raportul semnal-zgomot. Pentru a masura pentru diferite regiuni al Fantomei am folosit
softwarul Sante DICOM Viewer, in care avem un tool care ne da raportul semnal-zgomot

pentru regiunea selectata.

Am masurat pentru diferite felii in parte si pentru fiecare protocol raportul semnal zgomot,
in urmatorul fel (Figura 2.21-2.28 ), si le-am introdus in Tabelul 2.4.

Tabel 2.4 Raportul semnal zgomot

Protocol clinic Protocol ACR Raportul semnal Raportul
zgomot pentru semnal zgomot
protocolul clinic pentru

protocolul ACR

Sectiunea | Medie | Zgomot | Medie | Zgomot
semnal semnal
Sfere 243.39 57.31 100.74 | 18.16 4.24 5.55
242.68 57.41 104.64 | 14.16 4.66 6.37
Tuburi 201.05 43.09 90.25 19.68 4.23 7.74
Goala 231.15 26.88 108.48 | 14.02 8.6 5.32

Figura 2.21 Raportul semnal zgomot cu protocolul clinic de os
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Figura 2.22 Raportul semnal zgomot cu protocolul clinic de os

Figura 2.23 Raportul semnal zgomot cu protocolul clinic de os
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Figura 2.24 Raportul semnal zgomot cu protocolul clinic de os

Figura 2.25 Raportul semnal zgomot cu protocolul ACR
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Figura 2.26 Raportul semnal zgomot cu protocolul ACR

Figura 2.27 Raportul semnal zgomot cu protocolul ACR
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Figura 2.28 Raportul semnal zgomot cu protocolul ACR

Am efectuat o scanare a Fantomei si cu aparatul CT si am obtinut urméatoarele imagini:

Figura 2.29 Imagine obtinuta a sferelor solide cu aparatul CT.
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Figura 2.30 Imagine obtinuta asupra tuburilor solide cu aparatul CT.

Tn literatura de specialitate au fost raportate masuréatori pe Fantoma Jaszczak folosind de
ex. un aparat Siemens E.Cam TM (Figura 2.31). Masuratorile au fost efectuate in trei
conditii diferite: la temperatura camerei, la rece si la cald si a fost calculat contrastul

pentru fiecare sfera in parte. Rezultatele sunt trecute in Tabelul 2.5. [47]

Figura 2.31 Aparat SPECT-CT Siemens E.Cam TM [48]
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Tabel 2.5 Contrastul calculat al sferelor Fantomei Jaszczak din achizitile SPECT [65]

Conditii Diametru sfere (mm)
38 31.8 254 19.1 15.9 12.7
Temperatura | 0.774 0.627 0.575 0.372 0.191 0.132
camerei
La rece 0.661 0.527 0.487 0.400 0.230 0.200
La cald 0.920 0.910 0.880 0.810 0.760 0.560
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2.7 Interpretarea rezultatelor
In cursul masurétorilor pe fantoma am obtinut rezultate cu diferite protocoale. Din Tabelul
2.3 se poate observa ca protocolul ACR ofera imagini cu semnal mai intens decéat

protocolul clinic de os.

Din Figura 2.19 si Figura 2.20 se poate observa in imaginile obtinute cu cele doua
protocoale, ca in imaginea obtinuta cu protocolul clinic de os se disting mai multe
triunghiuri cu tuburi solide, decat in imaginea obtinuta cu protocolul ACR, deci astfel

protocolul clinic are o rezolutie mai buna.

Din datele prezentate in Tabelul 2.4 se conclude ca imaginile obtinute cu protocolul clinic
de os au un raport semnal zgomot mai mic, decéat cele obtinute cu protocolul ACR. Totusi,
imaginile obtinute cu protocolul clinic de os sunt mai clare, avand zgomot mai redus

comparat cu cele obtinute cu protocolul ACR.

Din datele publicate in literatura de specialitate (Tabelul 2.5) si cele obtinute in cadrul
acestui studiu (Tabelul 2.3) observam ca sferele de mici dimensiuni din fantoma se
disting foarte greu utilizand orice aparat SPECT-CT. lar pentru sferele de dimensiuni mai

mari, ambele aparate dau imagini de calitate buna.
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2.8 Concluzii

Am efectuat masuratori pe un aparat hibrid SPECT/CT (model Symbia T2, Siemens) cu
scopul de a compara imaginile obtinute cu doua protocoale diferite, si de a compara
datele obtinute cu cele existente in literatura de specialitate. Am analizat care dintre cele
doua protocoale ne furnizeaza imaginile mai bune, daca aparatul SPECT/CT
functioneaza in parametri optimi, si daca datele obtinute de noi se incadreaza in limitele

datelor publicate in literatura.

Cele doua protocoale folosite au fost cel ACR si cel clinic de os. Imaginile au fost
achizitioante despre o Fantoma Jaszczak, care |-am umplut cu apa si am introdus

radiofarmaceuticul, Technetiu-99m, de o activitate cunoscuta.

Rezultatele obtinute ne arata ca, desi imaginile obtinute cu protocolul ACR au o
intensitate mai mare, totusi imaginile procurate cu protocolul clinic de os sunt mai bune
din punct de vedere a raportului semnal-zgomot. Acest aspect a fost confirmat prin
compararea celor doua imagini cu tuburile solide de diametre diferite organizate in forma

de triunghiuri.

Comparand datele obtinute cu cele din literatura de specialitate observam ca aparatele
ne furnizeaza imagini pe care obiectele mici nu se pot distinge, dar sferele de diametre
mai mari se disting usor. Astfel, aceste protocoale pot fi folosite pentru a observa structuri
de peste 25 de mm. Imaginea obtinuta cu aparatul CT are o rezolutie net superioara fata
de imaginile obtinute cu aparatul SPECT, pe imaginile CT se disting toate sferele, chiar

si cele mai mici in diametru.

Concluzia finala este ca protocolul clinic de os ne da imagini mai calitative decat
protocolul ACR, care este un protocol acreditat. Astfel putem concluziona ca aparatul
folosit de noi lucreaza in parametri optimi siimaginile furnizate pot fi utilizate in diagnostic.
Din compararea celor doua protocoale se poate observa daca aparatul functioneaza
optimal, astfel se poate utiliza aceasta procedura pentru determinarea calitatii imaginilor
date de aparat. Singurul dezavantaj este timpul de achizitie si cea procedurala crescuta

care impiedica introducerea protocolului nou in rutina clinica zilnica.
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