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MRI: forradalmi valtozas az orvosi képi diagnosztikaban
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Az MR (magneses rezonancia) képalkotas az 1970-es évek
nagy jelentéségli felfedezése volt. A klinikai gyakorlatban
az 1980-as években terjedt el. Miikodésének alapja az 1946-
ban leirt in. magneses magrezonancia (nuclear magnetic
resonance, NMR) fenomén.

Az MR alapvetéen tomografias ecljaras, tehat segitségével
a CT-hez hasonléan szeletkép-sorozatok készithetok, de
az egyik lényeges kiilonbség éppen az, hogy nemcsak
transzverzalisan (mint a CT-vel), hanem barmilyen sikban.
Réadasul az MR tobbféle olyan, egymastdl teljesen
kiilonb6z6 kontraszttartalmu felvétel készitésére alkalmas,
amelyek a szovetek legkiilonfélébb biokémiai, biofizikai
tulajdonsagait tiikkrézik. Az orvosi képalkoto diagnosztikaban
a felhasznalasi lehetésége mar ma is oriasi, de fejlesztése
tovabbra is intenziven folyik, szinte naponta sziiletnek uj
mérési modszerek, melyek folyamatosan keriilnek klinikai
alkalmazasra, egyre nagyobb teriiletet kanyaritva le a tobbi
képalkotd modalitastol.

Az MR berendezés

Az MR késziilék 6 része a magnes, ami ugy van kialakitva,
hogy a beteg a magneses tér kozepén fekve helyezkedhessen
el. Technikailag kétféle tipus 1étezik, az alagit rendszerii és
az un. nyitott magnes (1. abra). Az alagt tulajdonképpen egy
tekercs, ennek a kozepe szolgal a pacienstér szamara, ami
meglehetdsen sziik, klausztrofobids beteg szamara nehezen
elviselhetd. A tekercs szupravezetd anyagbdl késziil, amit
héliumfiirdo tart az abszolut nulla fok kozelében.

1. Abra. Alagat rendszerti 1.5 Teslas MR berendezés.

A nyitott magnes kissé kényelmesebb az alagtithoz képest,
ami a klausztrofobias, vagy rossz allapotu betegek és a
gyermekek vizsgalata szempontjabdl elényt jelent. Az alagiit
rendszer(i, szupravezetds magnes térereje altalaban nagyobb,

1.0, 1.5, 3 Tesla térerejii késziilékek vannak forgalomban. A
nyitott magnes térereje ennél joval kisebb (0.1-0.3 Tesla),
bar ujabban készitenek kozel 1.0 Tesla térerejii nyitott
magneseket is szupravezetds technikaval.

A térer6 az MR berendezés egyik legfontosabb jellemzdje,
mivel er6sebb magneses térben a nyerhetd jel Iényegesen
nagyobb, igy jobb mindségli MR képeket kaphatunk, és a
mérés is rovidebb ideig tart.

A gradiens tér szerepe

Ahhoz, hogy az MR vizsgalat képet formaljon, a detektalt
NMR jelet a képpont méretének megfeleld pontossaggal
lokalizalni kell. A lokalizaciot a gradiens terek segitségével
végezzilk. A gradiens téret megfeleld kialakitasa
elektromagnesek hozzak Ilétre, méghozza a tér harom
iranyaban. A gradiens tér minésége az MR késziilék masik
legfontosabb mutatdja.

A gradiens tekercsekre adott nagy aramerdsségli impulzusok
miatt az MR berendezés mérés kozben igen hangosan
zakatol. A gradiens impulzusoknak a jel-lokalizacion kiviil
tobb mas funkcioja is lehet, pl.: a protonok reszinkronizacidja
(gradiens-echo), mozgasi artefaktumok csdkkentése (GMR),
diffuziésulyozas, stb.

Az MR képek kontrasztja

Az MR alatt ma a proton (hidrogén-atommag) NMR
képalkotast értjik. Az él6 szervezetben a hidrogén —
elsésorban a viztartalom miatt — nagy koncentracioban van
jelen, de a zsirok, fehérjék és szénhidratok hidrogéntartalma
is jelentés. Az MR kép kontrasztjat a protonok harom
alapvetd tulajdonsaga befolyasolja: a protonok stirlisége,
a T1 és T2 relaxacios id6. Az echd generalasat kiilonféle
impulzusszekvenciak végzik, melyek a harom paramétert
kiilonféle mértékben sulyozzak, igy Tl-sulyozott, T2-
sulyozott és protondenzitdsu képek készitheték (2.a., b.,
c. abra). Az MR képek kontrasztjat sok egyéb paraméter
is Dbefolyasolja, els6sorban a szdvetek magneses
inhomogenitdsa, a hdomérséklet, kiilonféle mozgasok,
mint példaul a szoveti diffizio, a véraramlas, stb. A
kiilonboz6 szekvencidk gyorsasagban és néhany specialis
tulajdonsagban térnek el egymastol, melyek segitségével
a fenti paraméterck erételjesebben, vagy gyengébben
érvényesiilnek a képalkotasban. A szekvenciakat altalaban
e specidlis tulajdonsdgok alapjan szokas elnevezni: pl.
szuszceptibilitdas MR képalkotas, MR-angiografia, MR
spektroszkopias képalkotas, perfuzios MR, diffiziés MR,
funkcionalis MR, kinematikus MR, stb.
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2. Abra. T1-stlyozott (a), T2-stilyozott (b) és protondenzitasu (c) szeletkép
a nagyagy teriiletérol.

Egy MR vizsgalat soran altalaban tobb sikban készitlink
felvételeket a térbeli kiterjedés pontos meghatarozasara,
ugyanakkor a felvételek tobbféle szekvenciaval, tehat mas
és mas kontraszttartalommal is késziilnek (3. abra).

A kiilonféle kontraszttartalmu képek segitségével nyert
informaciok az agyi felvételeken jol kovethetdk: a TI-
sulyozasu felvételeken a liquor fekete, a zsir fehér, a sziirke
¢és fehérallomany jol elkiiloniil, a sziirkeallomany sotétebb,
mint a fehérallomany. A T1-stlyozott felvételek altalaban
részletdiisak, ezért kivaloan alkalmasak az anatomiai
viszonyok megitélésére. A T2-stlyozott felvételeken a viz
fényesen abrazolddik, ezért a liquor fehér, a 1éziok nagy része

a megndvekedett viztartalom miatt jol differencialhato. Az
agy esetében a T2-stlyozasu felvételeken a sziirkeallomany
vilagosabb a fehérallomanynal. A  protondenzitast
felvételeken a szabad viz és az 6démakra jellemz6 kotott viz
elkiiloniil, a szabad viz sotétebb, ezért a folyadéktartalmu
részletek (pl. ciszternak) elkiilonithet6k a szolid 1ézioktol,
mely utobbiak élénk, vilagos szintiek !.

3. Abra. Thoracalis-lumbalis gerinc T2-stlyozott sagittalis felvétele.

Az MR képeken a vilagosabb struktirakat hyperintensnek
(jelgazdagnak), a sOtétebbeket hypointensnek
(jelszegénynek) irjuk le, isointens a teriilet, ha vilagossaga
nem tér el a kdrnyezetétol.

Szekvenciak

A mar hagyomanyosnak szamit6 spin-echd technikaval jo
mindségli és jo kontrasztt képeket nyeriink, de sajnos a
vizsgalat iddtartama néhdny percig is eltart. A gyors spin-
echo technikaval ugyan a vizsgalatot 2-8-szorosara lehet
gyorsitani, de a gyorsasag a képmindség rovasara megy. Az
un. gradiens-echo technikakkal ennél gyorsabban, altalaban
egy percen beliil kapunk képeket, az echd planar technika
(EPI) mérési ideje pedig joval egy masodpercen beliil
marad.

A spin-ech6 (SE) szekvencia egy un. 90 fokos, gerjesztd
radiofrekvencias impulzussal kezdédik, majd a protonok
reszinkronizaciojat egy 180 fokos radiofrekvencias
impulzus végzi (4. abra). A jel a gerjesztés utan, az un. echo
id6 (TE) elteltével jelenik meg 2. Jellegzetessége az igen jo
képmindség. A SE felvételeken az erek, foleg az artéridk,
az aramlas hatdsara sotéten abrazolodnak. Az un. dramlasi
jelkiesés hianya biztos jele a trombozisnak, vagy egyéb
okbol bekovetkezett érelzarodasnak.
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4. Abra. A spin-eché impulzus-szekvencia kottaja. A 90 és 180 fokos RF
impulzusnak és a harom gradiens impulzusainak pontosan idézitve kell
lennie.

A gradiens-echd (GE) szekvencia abban kiilonbozik a
spin-ech6tol, hogy a reszinkronizaciot nem 180 fokos
radiofrekvencias impulzus, hanem bipolaris gradiens
impulzus végzi. A GE szekvencia altalaban gyorsabb, mint a
SE, jellegzetessége, hogy az erek a mozgd vér miatt fehéren
abrazolodnak, és a képek kontrasztjat a szuszceptibilitasi
kiilonbségek erdsen befolyasoljak. Ez utobbit kihasznalva
az un. T2*-stlyozott (T2 csillag) szekvenciaval a kisebb
vérzések mar akut szakban is jol kimutathatok 3. Ugyanezen
ok miatt a GE szekvencia igen kozkedvelt, példaul az
izliletek vizsgalataban. Az iziileti szalagok és a rostos porc
inhomogén szerkezete miatt jelszegény, mig az iivegporc
homogenitasa miatt jelgazdag. A rostos szerkezet sériilése
jelfokozodast eredményez, az tivegporc homogenitasaban
bekovetkezd  legkisebb  valtozas pedig jol lathato
jelcsokkenést okoz.

Az MR az un. 3DFT technikaval képes nagyon vékony,
akar 0.5, s6t 0.1 mm vastag szeletkép sorozat készitésére,
ami lehet6séget ad arra, hogy bizonyos struktaraknak (pl.:
agyfelszin, érrendszer) - a 3 dimenzids rekonstrukcios
modszerekkel - a térbeliségét is abrazoljuk 2.

A 3DFT technikéval, vékony, erésen T2-stlyozott
felvételsorozattal a folyadékterek MR vizsgalata valdsithatd
meg (Pl: MR-myelografia, MR-ciszternografia, MR-
cholangio-pancreatografia (MRCP), MR-sialogram, stb.).

Az MR-angiografia lehetdséget nyujt az erek nem invaziv,
illetve minimalisan invaziv vizsgalatara. Az MR-angiografia
a DSA felvételekhez hasonld szummacios jellegti képeket
készit, amivel az érszerkezet jol megitélhetd (5. abra). Az
MR-angiografia az MR un. aramlasi jelenségeit hasznalja
fel a mozgd vér detektalasara. A legegyszeriibb ¢és
leggyakrabban hasznalt modszer az in. TOF (time-of-flight)
MR-angiografia *°. Ha kifejezetten az aramlas kimutatésa,
vagy kvantifikdlasa a cél, akkor un. faziskontraszt (PC)
MR-angiografiat végziink °. A periférids illetve nagyerek
vizsgalatara intravénas bolusban beadott kontrasztanyag
segitségével, az Un. kontrasztos (contrast enhanced, CE)
MR -angiografiara is van lehetdség.

A diffuziés MR sok érdekes lehetdséget biztosit a szovetek
biofizikai tulajdonsagainak megitélésére, ami nagyon jol
korrelal példaul a viabilitassal 7. Az Gn. diffazio-sulyozott

MR felvétel a hyperacut ischemias stroke kimutatdsdnak
legérzékenyebb modszere 8 (6. abra). Ebben a szekvenciaban
az un. diffuzios gradiens impulzusok miatt az extracellularis
viz diffuzidés mozgasanak megfelelden jelcsokkenés 1ép fel.
A normal diffiizié cytotoxikus 6déma esetén a sejtduzzadas
miatt jelentdsen gatoltta valik, ami a jelcsokkenést enyhiti,
igy ez a tertilet relative magas jelintenzitasu lesz.

6. Abra. A diffazio-sulyozott felvételen jobb oldalon két acut ischemias
tertilet lathato.

A diffuzié-sulyozds mértékét a gradiens impulzusoktol
fliggd un. ’b’ érték hatarozza meg. A ’b’ szokdsos értékei:
0, 500, 1000, 5000, de erre alkalmas berendezésnél 10-20
ezer is lehet. Az extrém nagy b’ értékek esetében a diffazio-
sulyozott MR felvételek a szdvetekben a kiilonbozé viz
kompartmenek vizsgalatat teszi lehetévé °. Tobb b’ értékkel
késziilt felvételbdl a difftizids koefficiens (ADC) voxelrdl-
voxelre kiszamithato. Az igy késziilt, kalkulalt kép az un.
ADC map, melyen az egyes teriiletek diffazios képességének
kvantitativ elemzése is lehetséges.

A perfuzios MR segitségével a parenchymas szervek
szoveti vérataramlasa vizsgalhato. A kiilonféle perfuzios
paraméterek (time to peak, mean transit time, regional
cerebral blood flow) voxelrdl-voxelre torténd kiszamitasaval
késziilo kalkulalt képek nagyon jol abrazoljak a rosszul
perfundalt teriileteket, ami a nagy rizikoju régiot hatarolja
koriil, vagy ellenkezdleg, a hyperperfundalt teriilet malignus
elvaltozasra utalhat.
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A dinamikus MR lényege a koéros szovetek, tumorok
kontrasztanyag-halmozasanak  idébeli  vizsgalata. A
dinamikus MR vizsgalat soran a bolusban adott intravénas
kontrasztanyag utdn 20-30 masodpercenként készitiink
képeket. A felvételeken a kiilonbozd szovetek eltérd
kontrasztanyag-halmozasi dinamikéja lesz megfigyelhetd,
illetve mérhetd, és grafikusan abrazolhato.

Az iziiletek, a gerinc és a sziv mozgasat kovetd, filmszertien
lejatszhato felvételsorozat a kinematikus MR, melyen az
iztiletek inkongruencidja, az iziileti szalagok elégtelensége,
vagy az esetleges gerinc instabilitas itélheté meg ',

7. Abra. Funkcionalis, beszédaktivacios MR felvétel. Jobb oldali temporalis
tumor, bal oldali dominanciaju beszédkozpont.

Az MR a test anatomiai szerkezetének pontos leirasa mellett
tobb funkcionalis informaciot is képes szolgaltatni. Ilyenek
a véraramlassal, diffizioval, kontrasztanyag halmozassal,
bizonyos anyagcsere-folyamatokkal kapcsolatos adatok.
Az agy vizsgalatandl az MR lehetdséget biztosit arra is,
hogy a mukddésével 0Osszefiiggd neurondlis aktivitast
kimutassuk, és pontosan lokalizaljuk. Ezt a feladatot az n.
funkcionalis MR (fMRI) latja el 2. A neuronalis aktivitas az
kovetésével érhetd el. Erre a feladatra korabban tobbféle
technikai probalkozas tortént, de a legmegfelelobbnek az
un. BOLD (blood oxygenation level-dependent) technika
mutatkozott 1. Ennek 1ényege az, hogy a neuronalis aktivitas
okozta értagulat az adott régidoban lényegesen csokkenti a
paramagneses tulajdonsagi deoxihemoglobin szintet, ami
a T2*-stlyozott felvételeken lokalis jelszint emelkedést
valt ki. A jelemelkedés nem jelentds, csupan 1-2%, de a
tobbszor ismételt nyugalmi ¢és aktivizalt mérések képeinek
voxelrdl-voxelre torténd statisztikai elemzése kirajzolja azt
a teriiletet, ahol az aktivitas szignifikans jelvaltozast okozott.
(7. abra).

Az NMR felfedezésével az anyagszerkezet, igy a
biologiai anyagok vizsgalatdban is hatalmas jelentségi
spektroszkopias moddszer sziiletett. Az MR berendezés
segitségével ugyancsak elvégezhetdk ezek a spektroszkopias
elemzések, rdadasul nem sziikséges az anyag kivétele

(biopszia), elegendé az MR képen az érdekelt térfogatot
megjelolni. Altaldban a legkisebb vizsgalhat6 térfogat 1 cm?
szokott lenni. A spektroszkopias vizsgalattal a szovetekre
jellemzé aminosavak, vagy egyéb szerves molekuldk
kimutathatok, ezek relativ mennyisége is meghatarozhato.
Ezeknek az anyagoknak a valtozésa, vagy koros anyagok
megjelenése a spektrogramon kiilonféle betegségekre
jellemzd lehet, igy az MR spektroszkopia a mindségi
diagnozis felallitasat segitheti eld 15

A mai MR berendezések a spektroszkopias elemzést egy
meghatarozott teriileten pontrél-pontra el tudjak végezni,
¢s az eredményt szinkddolt szeletkép formajaban képesek
abrazolni (spectroscopic imaging) '°.

Kontrasztanyagok

Az MR felvételek jeltartalma kiilonféle kontrasztanyag
hasznalataval befolyasolhatd. A kontrasztanyag feladata,
hogy a kéros folyamatok kimutathatdsagat novelje. Ehhez az
sziikséges, hogy megvaltoztassa valamelyik, a képalkotasban
felhasznalt MR paramétert, ezért a kontrasztanyagok
altalaban magneses tulajdonsaguak. Természetesen 1ényeges
szempont, hogy a kontrasztanyagot valamely szdvet vagy
folyamat halmozza, tovabba, hogy a kontrasztanyagnak
alacsony legyen a toxicitdsa, legyen stabil vegytilet, és teljes
iiriiljon ki a szervezetbdl.

A kontrasztanyagot intravénasan vagy szajon  at
alkalmazhatjuk. Az MR paraméterek koziil a legegyszeriibb
a protondenzitast ndvelni, erre a célra legalkalmasabb a
viz, amit példaul a belek feltdltésére szoktak alkalmazni.
A magneses tulajdonsadg alapjan a kontrasztanyag lehet
paramagneses ¢és ferromagneses.

8. Abra. Agytalyog Gd-DTPA halmozasu, T1-stlyozott felvétele

A ma forgalomban levé paramagneses kontrasztanyagok
makromolekulakhoz kotott  gadolinium  (Gd) tartalmt
kelatok (az els6, kereskedelmi forgalomban kaphato
kontrasztanyag a Gd-DTPA) '7. A leggyakrabban hasznalt
Gd tartalmu paramagneses kontrasztanyagot intravénasan
alkalmazzuk. A kontrasztanyag a vérrel a szovetekhez jut,
ahol a vaszkularizacio, az intersticialis folyadéktér nagysaga,
a kozponti idegrendszer esetén a vér-agy gat sériilése ¢és
esetleges aktiv folyamatok befolyasoljak a halmozodasat.
Az intravénasan alkalmazott paramagneses kontrasztanyag
a halmozodas helyén jelent6sen roviditi a T1 relaxacios idot,
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ezért kontrasztanyag adéasa utan T1-stlyozott felvételeket
készitiink, ahol a halmozas helyén a kép vilagosabb lesz,
megnovelve az adott szovet kontrasztjat a kornyezetéhez
képest (8. abra).

A super-paramagneses kontrasztanyag, ultra-kis méretli
vasoxid szemcsék (nanopartikuldk) vizes keveréke, ami
altalaban phagocytosis utjan halmozddik. A kontrasztanyag
partikularis szerkezete miatt nagy magneses inhomogenitast
okoz a halmozas helyén, ami elsésorban a T2 sulyozott
felvételeken nagy jelveszteséget okoz. A kontrasztanyag
nagyon alkalmas a nyirokcsomok, a maj és a 1ép vizsgalatara
18

Biztonsagi szempontok

Az MR Dberendezés a nagy magnes miatt nagyon
balesetveszélyes. A magnes ferromagneses targyakat
magdhoz rant, ami lovedék sebességre gyorsulhat, igy
¢letveszElyt jelenthet a beteg és a személyzet szamara,
valamint jelentdés anyagi kart okozhat a berendezésben.
Emiatt a biztonsagi rendszabalyok betartasa kiilondsen
fontos .

Mai tudasunk szerint a vizsgalat soran alkalmazott nagy
sztatikus magneses térnek (0.2 - 2 Tesla) és aradiofrekvencias
sugarzasnak nincs karos biologiai hatasa 2°. Az MR vizsgalat
kontraindikaciéi részben a nagy magnessel, részben a
szlik és meglehetésen zart vizsgalotérrel fliggenek Ossze:
abszolut kontraindikaciot jelent a szivritmus-szabalyozo és
az artérias clip, mivel ezek a magneses térben életveszélyt
jelentenek. Fémprotézisek, fém idegentestek az adott
régioban értékelhetetlenné tehetik a felvételeket, ez relativ
kontraindikaciot jelent. A vizsgalatot meghiusithatja a beteg
klausztrofobiaja, valamint nyugtalansaga. A nem kooperalo,
nyugtalan betegek, vagy a csecsemdk ¢és kisgyermekek
altatdsa a sziik tér miatt nem konnyti feladat, de MR-
kompatibilis monitorozas segitségével a sulyos allapoti
betegek is biztonsagosan vizsgalhatok.

Az MRI alkalmazasa a sugarterapiaban

A célteriilet

Az MRI orvosi alkalmazéasanak speciélis esete a sugarterapia.
A sugarterapidban hasznalt leképezési eljarasok célja,
hogy olyan torzitasmentes - ma mar 3D kép - alljon
rendelkezésiinkre, amelyen meg tudunk hatarozni néhany
fontosabb térfogatot (9. abra), amit a megfeleld sugarzassal
kezelni fogunk 212, A besugarzas-tervezéshez természetesen
ismerni kell az elektronstiriiséget is.

A Gross Tumor Volume (GTV) lényegében a rosszindulata
elvaltozasnak észlelhetd részeit tartalmazza (beleértve a
metasztatikus limfadenopatidkat és a metasztazisokat is).
A daganatsejtek stirtisége altalaban ezekben a térfogatokban
a legmagasabb, eléri a 10 sejt/cm® értéket . A GTV
nagymértékben fligg az alkalmazott vizsgalati eljarastol és
leképezési technikatol, de szubjektiv elemeket is tartalmaz.
A Clinical Target Volume (CTV), magaban foglalja a GTV-
t és/vagy olyan szubklinikus rosszindulati elvaltozast,

amit el kell pusztitani. Ennek megfelelden a CTV-ben
a daganatsejtek strtisége 10° sejt/cm® érték alatt van.
Mindkett6 klinikai-anatomiai fogalom. Ha nem tudjuk az
egész GTV-t a kivant dozissal kezelni, akkor nem kurativ,
hanem csak palliativ kezelést végziink.

PTV

9. Abra. A célteriilet fogalma a sugérterépiaban.

A CTV-hez még hozzaadunk egy biztonsagi zonat (ezzel
vessziik figyelembe a fiziologias elmozduldsokat, térfogat,
hely és alakvaltozasokat) és az egészet Internal Target
Volume-nak (ITV) nevezziik. A Planning Target Volume
(PTV) az ITV-nél nagyobb, mert a beallitasi és dozimetriai
pontatlansagokat is magaban foglalja. OAR (Organs at Risk)
a védend? teriiletet jeloli.

10. Abra. A célteriilet kijelolése rontgen felvétel alapjan

A céltérfogat helyes megadasanak problémajat jol mutatja
a 10. abra. A sematikus abra két agydaganatos beteg
oldaliranyu felvétele alapjan késziilt. Ezekkel demonstralta
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Wambersie az ICRU elndke a modern leképezési eljarasok
nélkil végzett tumor-meghatarozas (GTV) szubjektiv voltat
2324 A folytonos vonalak 8 sugarterapeuta, a szaggatott és
pontozott vonalakat pedig 2-2 radiologus, ill. idegsebész
véleménye.

1. Tablazat. A sugarterapiaban hasznalt leképez0 eljarasok

Leképezo eljaras Ar Erzékenység Specificitas
Film felvétel alacsony valtozo magas
CT
agy kozepes nagy kozepes
(iidé kozepes nagy kozepes
has kozepes nagy kozepes
MR magas nagy magas
Hasi UH kozepes nagy kozepes
Nucl. Med.
csont kozepes nagy alacsony
agy kozepes kozepes alacsony
méj kozepes kozepes alacsony
Gyomor-bél + K6
Kontraszt ozepes nagy nagy
Angiografia magas nagy kozepes
Limfangiografia magas nagy koézepes

11. Abra. Ugyanannak a betegnek a koponya keresztmetszete CT-vel
(feliil) és MRI-vel (alul).

A 11. abra jol mutatja az MRI jelentdségét. A CT
metszeten csak egy szoliter metasztazis, valamint 6déma
és kamraelzarodas lathatd. A gadoliniummal végzett MRI
azonban tovabbi metasztazisokat mutat ki. Nem mutatjuk
azt az abrat, amelyen ebben a betegben — mas felvételi
paraméterek mellett még egy harmadik metasztazis is
kimutathatova valik .

12.Abra. Alderson-Rando fantom leképezése (CT, feliil) és torzulasa
(MR, alul).

A 12. adbra az MRI legfontosabb hatranyait jelzi. Az abran
Alderson Rando fantom szagittalis metszete lathato 3. Ez a
fantom megfelelden preparalt emberi csontokat tartalmaz, és
ezt ontik ki a szovet-ekvivalens masszaval. Ezen a képen is
jol lathato az izocentrumtol tdvolodva a torzitas ndvekedése.
A doziméterek elhelyezésére szolgalo furatokat 3 cm-es
matrixban helyezték el. Az MRI-n a csont nem ad jelet.
A medence fantom korondlis metszetén a z iranyu torzitas
parnasodasként jelentkezik.

Az MR képek torzitasa kis térfogat esetében (15 x15 x 20
cm’, pl. koponya, fej-nyak, pl. 22, 29) altalaban nem haladja
meg a 2-3 mm-t. A torzitds mértéke azonban a magneses
izocentrumtol tavolodva egyre néni fog, és kismedence
esetében akar a 10-15 millimétert is elérheti .

Ma mar szamos un. 3D besugarzas-tervezd rendszer
kaphatd. Régebben ezeket a programokat sokszor magunk
fejlesztettik. A programok altalanos jellemzdje, hogy
csak axialis CT keresztmetszeteket fogadnak el (ezekbdl
készitik az Gn. DRR, digitally reconstructed radiograph)
képeket. A CT képeken az azonos szovetek jo kozelitéssel
azonos jelet adnak, igy megfeleld (Hunsfield) egységekben
adhatjuk meg ezeket. A CT képekbdl kalibracidés gorbe
segitségével megkaphatjuk az egyes pixelekhez tartozd
elektronstiriségeket. Ezek a  besugarzas-tervezéshez
nélkiilozhetetlenek. A  kiils6 sugarterapidban hasznalt
legfontosabb sugarkvalitasok 1 — 10 MeV fotonenergia
kozott vannak.

Az MR esetében szdmos lehetdséggel rendelkeziink. A
jelintenzitas elsésorban a protonstriiségtél és a T1 és T2
relaxacios 1doktdl fligg. Az orvos a vizsgalatokhoz igen sok
féele szekvenciat alkalmaz. Vagyis nem all olyan standard
moddszer rendelkezésiinkre, amivel az egyes szervekhez a
jelintenzitas alapjan a CT-hez hasonldan stirtiséget tudnank
rendelni.
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2. Tablazat. A CT és MRI a besugarzas-tervezésben

CT MRI
Képalkotas sikja  axialis axialis, szagittalis,
koronalis
Lagyszovet rossz jo
kontraszt
Kompakt jol lathatok nem lathatok
csontok
Geometriai torzitasmentes térfogat fiiggd
pontossag torzitasok
Stirtiség jelintenzitas jelintenzitas nem fligg
informaciok aranyos az az elektronsiiriségtol
elektronstiriséggel

A két leképezd eljaras legfontosabb kiillonbségeit hasonlitja
Ossze a 2. tablazat. Mindkét eljarasnal gondot okoz a beteg
rogzitése, mert az csak korlatozottan kivitelezhetd. Az axialis
térbeli felbontds mindkét eljarasnal < 1 mm. A vizsgalati
id6 a CT esetében rovid, az MRI-nél viszont hosszi. A
vizsgalati id6 novekedésével a beteg ¢€s a betegben az
egyes szervek elmozdulasanak valdsziniisége nd. A tablazat
nem tartalmazza a vizsgalandé objektum Osszetételével
kapcsolatos torzulast (kémiai eltolodéas). A tablazat
— a vizsgalat aratol fliggetleniil is - jelzi, hogy a besugarzas-
tervezéshez kozvetleniil tovabbra is a CT-t fogjuk hasznalni,
de szamos esetben az MRI nélkiilozhetetlen a céltertilet
pontos kijelolésében.

Els6 1épésként a CT kép pontjait tobbé-kevésbé kdlesondsen
¢és egyértelmiien meg kell feleltetniink az MRI képeknek.
Ezt a tevékenységet szokas képregisztracionak nevezni.
Ennek legegyszertibb formaja a parhuzamos megtekintésen
alapuld 6sszehasonlitas, amikor a két képsorozatot egymas
mellett vizsgaljuk (filmen, vagy képerny6n), és megfigyelés
alapjan visziink at informaciokat az egyikrél a masikra. Ez
eléggé szubjektiv és nagyon pontatlan modszer, mert sokszor
még a CT és MRI sem sikok feleltethetok meg kdlcsondsen
egymasnak.

MRI adatatviteli médszerek a CT képre: a két kép egyideji
megtekintése, majd

® Dbizonyos képletek, ismertetd jelek alapjan (landmark),
melyeket mindkét képen 2D-ben meg kell adni, vagy

® anatomiai kontirok

alapjan illesztjiik a két képet. Lehet még a képek valtakozo

megjelenitésével, interaktiv modon is illeszteni a képeket.

Mindkét modszer id6t rablo.

Bony structures

in perfect matching

13. Abra. CT és MR képek kézi illesztése.

Kiilsé jeloléseket is alkalmazhatunk, ha azok rendelkezésre
allnak. Erre a célra jol hasznalhato az E vitamin kapszula.
Kontrollvizsgalatoknal ez gyakorlatilag nem lehetséges.

Gondot jelent az is, hogy nagyobb méretek (pl. medence)
esetébenaz MR éppen a szélentorzit. Regisztracionak szoktak
nevezni azt a tevékenységet, aminek eredményeképpen a
kijelolt (Gn. fiducialis) pontokat vagy szerv konturokat a két
képen megfeleld transzformaciokkal egymashoz illesztjiik.
Legegyszeriibben kézi, interaktiv moddszerrel tudjuk az
egyik adathalmazt sikbeli eltolasokkal és forgatasokkal
fedésbe hozni a masikkal. Ebben a fiducialis pontok (pl.
koponya-besugarzasok esetében a rogzité keret metszetei)
nagy segitséget jelentenek (13. abra) 7.

Szamitégépes  programokkal  természetesen  sokkal
pontosabb és gyorsabb megfeleltetés (regisztracio) érhetd el.
Ezek a programok altalaban azt feltételezik, hogy mindkét
leképezéssel kapott matrix szilard testként viselkedik, és

valamennyi pontra ugyanaz a transzformacio érvényes
26,28,29.

rl:AXr2+b

ahol r a megfeleld pontok koordinatait jeloli, A a
nyujtast és a forgatast magaban foglald matrix, b pedig
az eltolas vektor. A néhany pont felhasznalasaval végzett
szamitogépes illesztés ma mar a kereskedelemben kaphatd
besugarzas-tervezé programoknak is (altalaban) opcionalis
tartozéka. A szamunkra rendelkezésre all6 két tervezd
programban (CadPlan™, Varian, illetve XiO™, CMS)
a CT képek kontirozasa, azaz a célteriilet és a szervek
kijelolése torténhet a besugarzas-tervez6 munkaallomason
is, de célszerti ezeket az elsdsorban konturozasi célt szolgalo
szamitogépeken (SomaVision™, Varian, ill. Focal™,
CMS) végezni. A képregisztralas viszont csak ezeken az
utobbi gépeken lehetséges. A regisztralas néhany pont
felhasznalasaval torténik. Térbeli illesztéshez minimalisan 4
pont sziikséges. Ilyen regisztralast mutat a 14. abra *.

14. Abra. MRI (bal oldal) alapjan meghatérozott CTV étvitele a CT képre
(jobb oldal)

A kézi regisztralas teljesen automatizalt valtozata
lényegében ,sablon” alkalmazasaval torténik. Mindkét
képbdl (ez esetiinkben CT és MR) megfeleld gorbéket kell
extrahalni. A gorbék keresése megfeleld ablaktechnikaval
végezhetd, a szamos, csak néhany pontot tartalmazd kis
képletet kizarjuk .

Az illesztend6 képen a megfeleld vonalakat fel kell
darabolni, majd ezeket a sablonhoz illesztjiik. Lényeges,
hogy ne legyen tul sok pont, mert ez nagyon megnoveli a
szamitasi id6t. Referencianak altalanossagban a megfeleld
pontossagli CT felvételeket tekintjiik, és ehhez a feliilethez
illeszti a program a szegmentalt MR gorbéket. Altaldban
néhany ezer pontnal tobbet nem hasznalnak, és az iteraciod
legfeljebb néhany szaz 1épésbal all.
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Szamitogépes eljardssal olyan transzformaciot keresnek,
ami a két képet egymashoz megfelelden illeszti. Altaldban
itt is eltolasrol, forgatasrol és 1épték valtozatasrdl (scaling)
van sz6. Esetenként egy tovabbi transzformacioval kis
mértékben az Y és a Z tengely megnyulasat lehet még
korrigalni.

Az illesztés josagat kifejezé fiiggvényként vagy a jol
ismert atlagos eltérést és/vagy a szdras térbeli valtozatat
hasznaljak:

C(T) = sqr{ZF[Tr,J/(N-1)}
C(T) =ZF[Tr,J/(N-1)

Mindkét esetben i-re kell 6sszegezni, és F(Tr) az illesztett
pont transzformaltjanak a sablontdl valo tavolsagara utal.

Az MRI megbizhato és idealis arra, hogy a besugarzas-
tervezés kiegészitdje legyen. Az MRI feloldasa jobb, mint
a CT-¢ a kdzponti idegrendszer, lagy szovetek €s a fej-nyak
tajék esetén. Mellkasi elvaltozasok esetében a tumor és hilaris
nodusok kimutatasara jobb, mint a CT, de hasznos a bél, a
genitalidk, és a négyogyaszati tumorok diagnosztikajaban
is. Vagyis az MRI-t nem tekinthetjik a besugarzas-
tervezésre dnmagaban is megfeleld, a CT alapu tervezés
alapvetd jellegét veszélyeztetdé képalkotd eljarasnak, mert
(i) az elektronstiriségre nem ad adatokat, a (ii) kortikalis
csontokat nem abrazolja, (iii) intrinsic geometriai hibak
terhelik, és (iv) nem-nagyon van olyan besugarzas-tervezo
program, ami az MRI képeket megfelelden integralja, és igy
azokat megfelelden kezelhetévé teszi.

Irodalom

1. Atlas SW: MRI of the Brain and Spine. Lippincott Williams
& Wilkins, 2003.

2. Stark, DD.; Bradley, WG. Jr. Magnetic Resonance Imaging.
Mosby, 1999.

3. Linfante ,I.; Llinas, RH.; Caplan, LR.; Warach, S. Stroke.
1999; 30, 2263-7.

4. Atlas SW: MR angiography in neurologic disease. Radiology
1994; 193, 1.

5. Atkinson, D.; Brant-Zaqadzki, MN.; Gillan, GD. et al.
Radiology 1994; 190, 890.

6. Dumoulin, CL.; Souza, SP.; Walker, MF.; Wagle, W. Magn
Reson Med 1989; 9, 139-149.

7. Le Bihan, D.; Breton, E.; Lallemand, D. et al. Radiology

1986; 161, 401-407.

Kennedy, J.; Buchan, AM. Stroke. 2004; 35, 360-2.

9. Cohen, Y.; Assaf, Y. NMR Biomed. 2002; 15, 516-42.

*®

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.
27.

28.
. Khoo, VS.; Dearnaley, DP.; Finnigan, DJ.; Paghani, A.;

30.

31.

Patel, VV.; Hall, K.; Ries, M.; Lotz. J. J Orthop Res. 2004;
22,283-92.

Muhle, C.; Resnick, D.; Ahn, JM.; Sudmeyer, M.; Heller, M.
Spine. 2001; 26, E287-93.

Jezzard, P.; Matthews, PM.; Smith, SM. Functional MRI. An
Introduction to Methods. Oxford University Press, 2001.
Ogawa, S.; Menon, RS.; Tank, DW.; Kim, SG; Merkle, H.;
Ellermann, JM.; Ugurbil, K. Biophys J. 1993; 64, 803-12.
Frahm, J.; Bruhn, H.; Gyngell, ML. Magn Reson Med 1989;
9,79.

Salibi, N.; Brown, MA. Clinical MR Spectroscopy: First
Principles., Wiley, 1997.

Fulham, MJ.; Bizzi, A.; Dietz, MJ.; Shih, HH.; Raman, R.;
Sobering, GS.; Frank, JA.; Dwyer, Al.; Alger, JR.; Di Chiro,
G. Radiology 1992; 185, 675-86.

Weinmann, HJ.; Brasch, RC.; Press, WR.; Wesbey, GE. AJR
Am J Roentgenol. 1984; 142 , 619-24.

Kopp, AF.; Laniado, M.; Dammann, F.; Stern, W.;
Gronewaller, E.; Balzer, T.; Schimptky, C.; Claussen, CD.
Radiology. 1997, 204 , 749-56.

Chu, WK.; Sangster, W.; Radiol Technol. 1986, 58, 139-41.
Gangarosa, RE.; Minnis, JE.; Nobbe, J.; Praschan, D.;
Genberg, RW. Magn Reson Imaging. 1987, 5, 287-92.
ICRU, International Commission on Radiation Units and
Measurements: Prescribing, recording and reporting photon
beam therapy Report ICRU 50. Bethesda, MD. 1993. ICRU.
pp- 72.

ICRU, International Commission on Radiation Units and
Measurements: Dose and Volume Specification for Reporting
Interstitial Therapy. Report ICRU 58:Bethesda, MD. 1997.
ICRU. pp. 35.

Wambersie, A. Radiologiai Kézlemények 1999, 34, 60-81.
ICRU, International Commission on Radiation Units and
Measurements: Prescribing, Recording, and Reporting
Photon Beam Therapy (Supplement to ICRU Report 50).
ICRU Report 62. Bethesda, MD. 1999. ICRU. pp. 53.
Kagan, RA. Palliation of Brain and Spinal Cord Metastases.
In: Perez CA, Brady LW (szerk.): Principles and Practice of
Radiation Oncology. Third Ed. Lippincott-Raven.: New York.
1997.2187-2197.

Fransson Annette, Andreo, P.; Pétter, R. Strahlenther. Onkol.
2001, /77, 59.

Fichtinger, G.; O’Malley, S.; Wu, T.; Harisiadis, L.; Wessels,
BW. Radiolégiai Kézlemények 1998, 34, 65.

van Herk, M.; Kooy, HM. Med. Phys. 1994, 21, 1163.

Tanner, SF. Radiother. Oncol. 1997, 42, 1.

Parker, W.; Patrocinio, H. Clinical Treatment Planning in
External Radiotherapy . In Podgorsak EB (szerk.): Review of
Radiation Oncology Physics: A Handbook for Teachers and
Students International Atomic Energy Agency: Vienna. 2003,
179-224.

Major, T. Proc. IX. Hungarian Medical Physics Conference.
Radé Nyomda: Eger, 2002.

109-110 évfolyam, 3. szam, 2004. szeptember



