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A tiidobetegségek és ezen belill is a tiidorak sulyos
egészségiigyi problémat jelentenek szinte az egész vila-
gon, igy Magyarorszagon is. A tiidérak okozta halalozas
csokkentésére a korai felismerés adhat esélyt. A korai
felismerés hatékonysagat a jobb mindségii, nagyobb
felbontasu, részletekben gazdagabb képek eloallitasara
alkalmas berendezések, koztiik uj képalkoté diagnoszti-
kai modalitasok névelhetik. Az Oj modalitasok k6zo6tt ki-
tiintetett szerepet télthet be a digitalis tomoszintézis,
mely a hagyomanyos mellkas rétegfelvétel korszerii
utédjanak tekintheto, ahol az egyes réteg-képek (koro-
nalis siku szeletek) részletgazdagsaga, diagnosztikai
értéke messze meghaladja a klasszikus PA felvételek
diagnosztikai értékét, mikozben a pacienst éro sugar-
dozis nagysagrendekkel kisebb, mint a CT vizsgalat
sugardozisa, és csupan néhanyszorosa a hagyoma-
nyos digitalis PA felvételek sugardozisanak. A cikk rovi-
den bemutatja a digitalis tomoszintézis elvét, az alkal-
mazasaval elérheté képi jellemzoket, és réviden kitér
egy jelenleg is folyo hazai kutatasi-fejlesztési projekt
els6 eredményeire, valamint a még kisérleti {izemben
miikodo késziilék elso tapasztalataira.

Lung diseases and especially lung cancers are
considered as one of the most severe health problems.
Perhaps the most effective way of reducing mortality
and morbidity caused by lung cancer is the early detec-
tion of lung abnormalities. For early detection of ab-
normalities different modalities of medical imaging have
been developed, resulting in high resolution images.
Digital tomosynthesis is a recently developed new
modality where many coronal view images of the lung
can be computed. Digital chest tomosynthesis can be
considered as the reconsideration of classical analog
tomographic imaging technique. The diagnostic value
(sensitivity) of the slice images is much higher than that
of the classical Chest PA X-ray images, while the radia-
tion dose obtained by the patient is much lower than in
CT. The paper shortly introduces the basic principles of
tomosynthesis, it shows its superiority to classical PA
images, and mentions the first results of an ongoing
Hungarian research-development project. It also shows
the first preliminary results of an experimental device,
obtained from the pilot project.
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BEVEZETES

Magyarorszagon a tidérak a vezetd daganatos halalok
[1]. A tid6rak esetében a tulélési esélyeket egyértelmien a
betegség korai felismerése javithatja. Kérdés, hogy a mell-
kas rontgen felvételeken alapul6 szirévizsgalatok hozzase-
gitenek-e a tulélési adatok javitdsahoz. E kérdésben orvos-
szakmai korokben is komoly vita van. Egyfelél hazai és
nemzetkdzi vizsgalatok azt mutatjak, hogy a hagyomanyos
mellkasrontgen alapl szirévizsgélat nem csokkenti a tudoé-
rakbél ered6 halalozast [2, 3], masfeldl ezek a vizsgalatok
azt is mutatjdk, hogy mellkas réntgenfelvételeken alapuld
sz(iréssel ma a tuddérakosok egyharmadat — tébbségiket
még operalhatd éallapotban — lehet kiemelni, és jelenleg
nincs mas olyan szlrévizsgalati eljaras, ami a tidérak korai
felismerését lehetdvé tenné.

A daganatos megbetegedések korai felismerése els6d-
legesen képalkot6 diagnosztikai rendszerek (digitalis rént-
genfelvétel, CT, PET-CT, MRI stb) segitségével torténik.
Ezért hosszl évek 6ta intenziv kutato-fejleszté munka folyik
vilagszerte az ilyen rendszerek létrehozéasaban, tovabbfej-
lesztésében. A kutatasok alapvetéen harom 6 célt szolgal-
nak: (1) hogyan lehet a képmindséget javitani, (2) hogyan
lehet a péaciens altal kapott sugardoézist csdkkenteni, és (3)
hogyan lehet olyan diagnosztikai rendszert kialakitani,
amelynek alkalmazasa minél kisebb kéltséget jelent az
egészséglgynek. A digitalis mellkas tomoszintézis (DTS) is
ezen harmas célkitlizés eléréséhez jarulhat hozza.

A DTS gyodkerei tobb évtizedre nyulnak vissza. A még
film-alapt mellkas réntgen rétegfelvétel tekinthet6 a mai to-
moszintézis el6djének. A klasszikus ,mellkas rétegfelvétel
olyan radiolégiai technika, melynek soran a réntgensugar és
a film mozgasa miatt a vizsgalt réteg alatti és f6l6tti teruletek
elmosodottan, a vizsgalt teriilet élesebben abrazolodik” [4].
A hagyomanyos digitalis mellkasfelvétel (posterior-anterior,
PA felvétel) a mellkas szummacios rontgenképét allitja el6,
vagyis a kép egy adott pontjanak intenzitdsat mindazon
mellkasbeli ,objektumok” befolyasoljak, melyek az adott
réntgensugar Gtjaban vannak. igy a képen egymasra vetiil-
ve jelennek meg a kllénb6zd anatémiai részek (csontok,
erek, sziv, stb.) arnyékai, melyek elfedhetik a tiid6teruleten
belul megjelend elvaltozasok arnyékat, megnehezitve az
esetleges elvaltozasok felismerését. A CT ezzel szemben a
mellkas axialis sikmetszeteit hatarozza meg, bar a koronalis
sikmetszetek is kiszamithaték a CT nyers adataibdl.
Ugyanakkor egy mellkas CT felvétel legaldbb 2 nagysag-
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renddel nagyobb sugarterhelést jelent a betegre, nem be-
szélve egy CT felvétel szintén nagyséagrendekkel nagyobb
koltségérdl. Az utdbbi években kdztes megoldasként megje-
lent az alacsony dézisu CT (LDCT), azonban még ennél a
vizsgélati eljardsnal is t6bb mint egy nagysagrenddel na-
gyobb dozis éri a vizsgalt pacienst, mint egy PA felvétel el-
készitésénél. Bar a nemzetkozi kiterjedt vizsgalatok igazol-
jak, hogy a LDCT-alapu szlréssel a mortalitds cs6kkenthe-
t6 [5], hazai egészség-gazdasagtani megfontolasok alapjan
korantsem egyérteimii az LDCT célzott népegészséglgyi
szlirésként vald alkalmazisa Magyarorszagon [6].

A digitalis tomoszintézis egy meglehetésen Uj képalkotd
diagnosztikai modalitds, mely mind “diagnosztikai képessé-
gei”, mind a célzott népegészséglgyi sziirés eszkdzeként
valé lehetséges alkalmazésa miatt kitlintetett figyelmet ér-
demel. A cikk célja, hogy réviden bemutassa a digitalis mell-
kas tomoszintézis elvét, az alkalmazasaval elérhetd képi jel-
lemzdket, és roviden kitér egy jelenleg is folyd hazai kutata-
si-fejlesztési projekt elsé eredményeire, valamint a még ki-
sérleti Uzemben mikdd6 készilék néhany els6 tapasztala-
tara.

A TOMOSZINTEZIS ELVE

A digitalis tomoszintézis a klasszikus réntgen rétegfelvé-
teli eljarasbol megtartja az alapelrendezést, vagyis mind a
sugarforras, mind az érzékeld mozog, mikdzben sok felvé-
telt készitlink, de a felvételek “ered6je” mar nem egy filmen
jelenik meg, hanem a digitalis felvételeket (az un. vetileti
képeket) eltaroljuk, majd megfelelé rekonstrukciés algorit-
musok alkalmazasaval szamitjuk ki az egyes rétegek ront-
genkeépét. A digitalis tomoszintézis ma mar nem tekinthet6
teljesen 0j képalkoté eljarasnak, hiszen az emlévizsgéalatok-
nal a klasszikus mammogréafias vizsgalatok mellett (és
egyre inkabb azok helyett) az eml6 tomoszintézis (breast to-
mosynthesis, BTS) tekintheté az els6dleges sz(ir6vizsgalati
eljarasnak. Mellkas tomoszintézis rendszereket ezzel szem-
ben eddig csak néhany vezetd cég (General Electric,
Shimadzu) fejlesztett ki [7, 8], igy az els6 orvosi tapasztala-
tok is ezen rendszerekkel végzett vizsgalatokbol szllettek
[8, 9].

A digitalis tomoszintézis soran a vizsgélt objektumrol
kilénb6z8 sz6gbdl készitlink felvételeket. A képfelvételi el-
rendezés egy lehetséges valtozatat mutatja az 1. 4bra. Az
abran lathato, hogy a vizsgalt személyrél a hagyomanyos
PA felvételhnez hasonld médon készitink felvételeket,
azonban egy felvételi eljaras soran tébb vetileti képet ké-
szitlink, melyek kilénb6z8 sz6gbdl készllnek, és melyek a
detektorbdl egyenként kiolvaséasra és eltarolasra kertinek.
A felvételsorozat kdzben a vizsgélt személy pozicidja nem,
mig a sugarforras helyzete egy vizszintes egyenes mentén
a nyilaknak megfeleléen valtozik. Az érzékel6 vagy régzi-
tett helyzetli, vagy az 4bra szerint a sugarforrassal ellen-
kezd iranyu mozgast végez. A rontgensugar iranya a flg-
gbleges kdzéphelyzethez képest limitalt, altaldban maxi-
mum +20° tartoményban valtozik. A teljes szdgtartoma-

nyon belll kilénb6z6 sugéariranyok mentén mintegy 40-70
felvétel készll. A fenti elrendezésen kivil szamos tovabbi
elrendezés lehetséges. A kilénbdz6 geometriai elrendezé-
sek kisebb-nagyobb mértékben eltérd jellegli képeket
eredményeznek.

CJE Detektor |

1. abra
A mellkas tomoszintézis felvételi elrendezés vaziata

A vetlleti képkészletbdl rekonstrukcios algoritmusokkal
hatarozhatok meg a mellkas korondlis sikmetszeti képei,
mely sikmetszetek a detektor sikjaval parhuzamos metsze-
tek képei lesznek. A rekonstrukcios eljarasok alapelviikben
hasonlbéak a CT szeletképek kiszdmitasanél alkalmazott el-
jarasokhoz, néhany lényeges kllénbség azonban a kétféle
képalkotd6 modalitasnal medfigyelhet6. A CT-nél a vizsgalt
testrész koérll a teljes 360°-0s tartomanyon belil, adott
szogfelbontassal minden iranybdl készitink felvételeket,
mig a tomoszintézisnél a vetileti képek korlatozott szégtar-
tomanybdl készilnek. E miatt a rekonstrukcidé nehezebb, és
nem is lehet olyan tékéletes, mint a CT esetében. Ez azt je-
lenti, hogy a sikmetszeti képek valbjaban egy véges (né-
hany mm) vastagsagu, a detektor sikjaval parhuzamos teru-
let szummacios képei lesznek. Ugyanakkor az egyes vetu-
leti képek sikbeli felbontasa, és igy a rekonstrualt sikmet-
szeti képek sikbeli felbontasa is sokkal jobb, mint a CT
képek esetében, hiszen itt az egyes vetlleti képek legalabb
1500%x1500 képpont (pixel) felbontasuak, de lehetéség van
akar 3000x3000 pixeles képek készitésére is.

A viszonyok illusztralasara a 2. abra jellegzetes képeket
mutat: (a) egy hagyomanyos mellkas PA felvétel, (b) egy CT
felvétel alapjan szamitott koronalis sik képe, és (c) egy to-
moszintézissel szamitott koronalis sikmetszet képe.

Atomoszintézis soran mintegy 40-70 vetlleti kép készul,
haté. A gyakorlatban a véges szeletvastagsag miatt mintegy
100-150 korondlis sikmetszeti kép kiszamitasa indokolhato.
Mivel a tomoszintézis sikmetszeti képek néhany mm-es te-
rulet 6sszegzett képét adjak, a szomszédos szeletek kdzott
kismértéku atlapolédas figyelhet6 meg. Ennek a kdvetkez-
ménye, hogy a tomoszintézis metszeti képei és a CT met-
szeti képek kdzott megjelenésikben jelentés kildnbséget
talalunk. A nagyobb szeletvastagsdg azonban sokszor in-
kabb segiti, mint gatolja a felvételek kiértékelését.
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(b)
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2. abra

Harom kiilénbézé képalkoto modalitas jellegzetes eredménye (a)

mellkas réntgenfelvétel, (b) CT felvételekbél szamitott koronalis

sikmetszeti kép, (c) DTS eljarassal készitett koronalis sikmetszeti

kép

A vetlleti képekbdl a metszeti képek kiszamitasa tébb-
féle megkozelitésben lehetséges. Az alapelv azonban na-

gyon egyszer(i, melyet a 3. 4bra mutat be [10].
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3. abra
Az alap rekonstrukcios eljaras (SAA) elve [10]
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A felsé abra azt mutatja, hogy ha harom kilénb6z6
irAnybol készitlink felvételeket, akkor a vetlileti képeken a
vizsgalt objektumon belll kilénb6z6 magassagban 1évé
megjeldlt alakzatok eltéré pozicibkban adnak arnyékot. Ha
ezeket a képeket ezek utan vizszintes iranyban megfelel6-
en eltoljuk és az eltolt képeket dsszegezzik, akkor akar az
A, akér a B akér a C sikbeli alakzat képét megkaphatjuk, mi-
kdzben a tobbi sikon talalhaté alakzat elmos6dva szintén
megjelenik a rekonstruéalt metszeti képeken. Ez az un. SAA
(Shift-And-Add) eljaras tekinthetd az alap rekonstrukciés el-
jaradsnak. A DTS eljarasai lehet6séget adnak arra, hogy a
szomszédos szeletek elmosodott arnyékait kiszlrjik vagy
legalabb jelentés mértékben csokkentsiik. Ehhez dsszetett
rekonstrukcios eljarasok alkalmazéasara van szikség.
Ezekre az eljarasokra az jellemz8, hogy igen nagy szamita-
si kapacitast igényelnek. Ez is az oka annak, hogy a napi or-
vosi gyakorlatban is hasznalhat6 mellkas tomoszintézis
rendszerek egészen a kdzelmultig nem szilettek.

A MELLKAS TOMOSZINTEZIS
DIAGNOSZTIKAI KEPESSEGE

Bér a mellkas tomoszintézis témeges klinikai vagy szi-
révizsgalatra val6é alkalmazasa még épp, hogy csak megin-
dult, néhany nagyobb betegpopulaciora kiterjedd eredmény
mar megjelent. Az elemzések egy része a PA mellkasrdnt-
gen felvétel és a tomoszintézis érzékenységét hasonlitja
6ssze [11], ahol referencianak a CT vizsgalat eredményét
tekintették, mig mas vizsgalat a CT és a DTS eredményét
vetette dssze [12], bar ez utdbbi vizsgéalat nem val6s bete-
geken, hanem mellkas fantomon tértént. Az eredmények azt
mutatjdk, hogy a kisméretli (<=4 mm) kerekarnyékoknél a
tomoszintézis érzékenysége mintegy 10-szerese a digitélis
PA felvételekkel elérhetd érzékenységnek, bar még a to-
moszintézis is csak 0,4 koruli érzékenységet mutat. Méas
méretl kerekarnyékoknal ez az arany akéar a hdszszoros is
lehet. A fontosabb adatokat 5 méretkategéria esetére [11]
alapjan a 4. abra mutatja.
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4 abra
Kerekarnyékok detektalhatosdga mellkas PA réntgenfelvétel, illet-
ve tomoszintézis alapjan az arnyékok atmérdje fliiggvényében.
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lllusztrativ példaként az 5. abran olyan képrészleteket
mutatunk be, melyek nagyon eltéré mértékben felismerhetd
elvaltozasokat tartalmaznak. Az abra felsé sora azt mutatja,
hogy az elvaltozasok hogyan jelennek meg a tomoszintézis
képeken, mig az alsé sor ugyanezen elvaltozasok CT-képe-
ken vald megjelenését mutatjdk. Az abrak alapjan a ,nem
lathat6” kategoriaba sorolt elvéaltozéas kivételével az 6sszes
tébbi mind a CT-, mind a tomo képeken megtalélhaté.

ST

Lnem lathatd” alig lathato lathat6 jol lathato

5. abra

Kerekarnyékok detektalhatésaga tomoszintézis és CT szeletképe-
ken. A felsé sor a DTS, az alsé a megfelelé CT képeket mutatja. A
négy oszlop képei eltéré6 mértékben megtalalhato elvaltozasokrol
késziiltek

HAZAI FEJLESZTESU MELLKAS
TOMOSZINTEZIS RENDSZER

Az elmult évben a korabbi mellkas-diagnosztikai tapasz-
talatokra, eredményekre épitve megkezdédott egy hazai
mellkas tomoszintézis rendszer kifejlesztése. A KMR-12 pa-
lyazat altal timogatott projekt az Innomed Medical Zrt. ve-
zetésével, a BME Meéréstechnika és Informéaciés Rend-
szerek Tanszék és két egészségugyi intézmény, a Semmel-
weis Egyetem Pulmonolégiai Klinika, valamint az Orszagos
Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet kézremikddésével
folyik. Jelenleg a kifejlesztés alatt 4ll6 rendszer két példa-
nya, prototipusa, — amelyet a 6. abran mutatunk be — az em-

6. abra

A mellkas to-
moszintézis be-
rendezés prototi-
pusa

litett két egészséguligyi intézményben kisérleti izemben mU-
kodik

A folyamatban Iévd projekt soran a tomoszintézis rend-
szer kifejlesztésén tul célul tlztik ki azt is, hogy a felvételek
kiértékelését szamitdégépes diagnosztikai lehetéséggel
(CAD) is kiegészitjuk. A CAD-ek szerepe kuldndsen sziir6-
vizsgélatokndl lehet fontos, hiszen ebben az esetben nagy-
tdmeg( vizsgalati anyagot kell minésiteni. A tomoszintézis
alapjan torténd diagnosztika nehézsége a PA mellkasront-
gen felvétel alapu szliréssel szemben, hogy mig az utébbi-
nal betegenként egy, illetve két (amennyiben laterélis felvé-
tel is készilt) kép kiértékelésére van szlikség, a tomoszinté-
zisnél tébb tiz, de akar szaznal tébb képet is elemezni kell.
Jelentds segitséget adhatunk a diagnosztizal6 orvosnak, ha
a felvételek eldmindsitését szamitogépes kiértékeld rend-
szerrel elvégezzik. A CAD-rendszerek mellkasréntgen-fel-
vételek elemzésénél betoltdtt szerepérél mar tébb, eléz6
publikicidbnkban széltunk [13,14], a tomoszintézishez kifej-
lesztés alatt all6 CAD, mikdzben épit az eddigi eredménye-
inkre, szdmos Uj probléma megoldésat igényli. Az egyik leg-
nagyobb kihivast az okozza, hogy az egyes metszeti képek
részletgazdagséaga sokkal jobb, mint a PA mellkasrontgen
felvételeké. Ez egyfeldl az elvaltozas-detektalas érzékeny-
ségét jelentésen megndveli, masfeldl viszont ndveli annak
az esélyét is, hogy a képeken tébb terlletet jeldlink be té-
vesen (téves pozitiv taldlat). A CAD rendszer jelenlegi élla-
potdban még ez utébbi érték jelentds csOkkentésére van
szukség. Ez az egyes szeletképek egyuttes feldolgozasaval
latszik lehetségesnek.

A CAD rendszer feladata az elvéltozasgyanus teriletek
megjeldlésén tul az is, hogy az egyes elvaltozasokat minél
egzaktabb médon jellemezzik. Itt — orvosi igények alapjan —
a legfontosabb jellemz6 mérészam az elvaltozasok térfoga-
ta. Az elvaltozdsok térfogatbecslése még akkor is nagy se-
gitséget jelent a kiértékeld orvos szamara, ha magat az el-
valtozast az orvos jeldli ki. A volumetria lehet6séget ad a be-
tegek allapotanak kovetésére, annak elddntésére, hogy
adott koros elvaltozéas két vizsgalat kdzott szignifikansan né-
vekedett-e.

OSSZEFOGLALAS

A cikk egy a mellkas-diagnosztikaban még csak néhany
éve megjelent Uj képalkot6 diagnosztikai modalitas, a digita-
lis tomoszintézis révid bemutatasét tlzte ki célul. Fel kivan-
ta hivni a figyelmet arra, hogy a hagyomanyos réntgenfelvé-
tel és a koltséges és jelentés sugarterhelést adé CT,
PET/CT koz6tt megjelent egy olyan Gj lehetéség, mely diag-
nosztikai képességeiben, érzékenységében kozeliti a CT
jellemzéit, mig a beteget érd sugardozis és a vizsgalat kolt-
sége tekintetében sokkal inkdbb egy hagyomanyos digitéalis
PA felvételnek felel meg. Az uj képalkotd diagnosztikai elja-
ras révid bemutatasan tdl a cikk arra is kitért, hogy az j el-
jardsnak a magyar egészségugyben vald alkalmazaséat egy
jelenleg folyé hazai fejlesztés akar mar a kdzeljovében le-
hetévé teheti.
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