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Podstawy fizyczne. Tomografia komputerowa (TK) podobnie jak rentge-
nodiagnostyka konwencjonalna wykorzystuje zjawisko ostabienia promie-
niowania X przenikajacego przez ciato cztowieka.

Catkowicie odmienny jest natomiast sposob badania pacjenta oraz pre-
zentacja wynikow badan. Lezacego na plecach na ruchomym stole pa-
cjenta wprowadza si¢ do otworu okola (patrz rycina 2.1). Stanowi ono za-
mknigta przestrzen, w ktorej znajduja si¢ migdzy innymi lampa
rentgenowska wirujaca w ptaszczyznie prostopadtej do dtugiej osi pacjen-
ta oraz uktad detektoréw rejestrujacych ostabienie promieniowania X po
przejsciu przez cialo pacjenta. Wybrana warstwa ciala w czasie obrotu
lampy eksponowana jest zatem z wielu stron, pod réznymi katami. W tym
czasie detektory rejestruja olbrzymia ilo$¢ wartosci pomiarowych odpo-
wiadajacych liniowym wspotczynnikom pochtaniania. Sa one niezbgdne
do drugiego etapu, jakim jest rekonstrukcja obrazu.

Uproszczonym przyktadem rekonstrukcji jest rycina 2.2. Wyobrazmy
sobie, ze mamy do czynienia z czterema prostopadloscianami o niezna-
nym wspotczynniku pochtaniania. Mierzac ostabienie wiazki promienio-
wania przebiegajacej w dwoch réznych kierunkach, otrzymuje si¢ kolejno
warto$ci, ktore stanowia uktad czterech rownan z czterema niewiadomy-
mi. Po rozwiazaniu otrzymuje si¢ wartosci czgsci sktadowych. W rzeczy-
wisto$ci badana warstwa podzielona jest na tysiace takich prostopadto-
Scianéw (wokseli), a liczba pomiardéw jest odpowiednio wigksza. Zamiast
uktadow algebraicznych trzeba zatem stosowac inne, bardziej efektywne
techniki obliczeniowe wspomagane komputerem.

Po procesie skanowania i rekonstrukcji obraz zostaje zapisany w posta-
ci cyfrowej w ukladzie pamigciowym komputera, a rownoczesnie prezen-
towany jest na monitorze konsoli operacyjnej.

W pierwszym okresie stosowania tomografii komputerowej badanie po-
legato na wykorzystaniu kolejnych, nast¢pujacych po sobie poprzecznych
przekrojow ciala o réznej grubosci i réznym odstgpie migdzy warstwami.
Podstawa wnioskoéw rozpoznawczych byty wytacznie obrazy dwuwymia-
rowe. Spiralna tomografia komputerowa stanowi istotny postep polegajacy
na ciagtej rotacji lampy z rownoczesnym statym przesuwem stotu wzdtuz
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dtugiej osi pacjenta (0$ Z). Badania mozna zaplanowac w ten sposob, aby
kolejne warstwy czesciowo naktadaty si¢ na siebie. Pozwala to na trojwy-
miarowa prezentacj¢ obrazu. Jednak ze wzgledu na odwrotnie proporcjo-
nalna zalezno$¢ migdzy dtugoscia skanu w osi Z a przestrzenna zdolno-
$cia rozdzielcza obrazy nie byly zadowalajace.

Problem ten zostat rozwiazany po opracowaniu zestawow do tomografii
komputerowej z wielorzgdowym uktadem detektoréw. System ten w za-
leznosci od uksztattowania wiazki promieni X, a szczegélnie od jej szero-
kosci (kolimacji), pozwala w czasie jednego obrotu lampy uzyskaé wiele
przekrojow ciala, teoretycznie tyle, ile rzgdow aktywnych detektoréw ma
zestaw.

Najwazniejsze zalety tomografii komputerowej to:

e skrocenie czasu badania — okoto 10 sekund wystarczy do oceny wybra-
nego obszaru ciala,

e zwigkszenie zakresu skanu wzdtuz dlugiej osi pacjenta — pozwala
w czasie jednego krotkiego badania uwidoczni¢ duze obszary ciata,

e poprawa jakosci wynikow badan, szczegdlnie narzadéow ruchomych
niezaleznie od woli pacjenta (serce, jelita) — czas jednego, petnego
obrotu lampy zostat skrocony do okoto 0,33 sekundy, rozdzielczos¢
czasowa przy wykorzystaniu specjalnego algorytmu uwzgledniajace-
go dane z potowy obrotu lampy wynosi 165 ms, a rozdzielczos¢ prze-
strzenna 0,5 mm,

® rutynowe stosowanie cienkich warstw przekroju i prawie izotropowej
akwizycji obrazu — umozliwia wielokierunkowa rekonstrukcjg obrazu,
np. objetosciowa, wieloptaszczyznowa lub endoskopowa.

W czasie tomografii komputerowej uwidocznienie struktur anatomicz-
nych (kosci, czegsci migkkich, ptuca) oraz zmian morfologicznych i zabu-
rzen czynno$ciowych (zjawisko wzmocnienia kontrastowego, ocena per-
fuzji krwi) w duzej mierze zalezy od programu badania. Uwzglednia on
migdzy innymi:

obszar anatomiczny, ktory ma by¢ uwidoczniony,

grubos¢ warstwy, szybko$¢ przesuwu stotu i czas obrotu lampy,
poziom $rednich kontrastow,

zakres przenoszonych przez uktad kontrastow (okno),

liczbe faz badania (badanie jednofazowe przed podaniem srodka cie-
niujacego, badanie dwufazowe — przed podaniem $rodka cieniujacego
i po jego podaniu oraz badanie wielofazowe — wykonane w réznych
okresach po podaniu §rodka cieniujacego).

Istotne znaczenie ma zatem mozliwie doktadne przedstawienie celu ba-
dania przez lekarza prowadzacego pacjenta.

Mozliwosci rozpoznawcze. Tomografia komputerowa odgrywa istna
rolg w diagnostyce obrazowej, konkurujac z magnetycznym rezonansem
i ultrasonografiag. Nalezy do metod obiektywnych i powtarzalnych. Do-
brze odzwierciedla anatomi¢ i topografi¢ narzadow, a takze patologie
z doktadnos$cig zblizona do makroskopowych badan anatomopatologicz-
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nych. Dzigki temu jest metoda powszechnie akceptowana przez lekarzy
niebedacych radiologami. Badanie pozwala okresli¢ zarysy, wielko$é
i strukture wewngetrzna wigkszosci narzadow miazszowych.

Sposrod typow patologii, w ktorych skuteczno$¢ rozpoznawcza tomogra-
fii komputerowej charakteryzuje si¢ wysokimi wskaznikami, mozna wy-
mieni¢: odmiany rozwojowe, uszkodzenia urazowe, torbicle, guzy lite
i krwiaki, zapalenia (wirusowe, bakteryjne, pasozytnicze i grzybicze), cho-
roby ukladu naczyniowego (t¢tniaki, naczyniaki, przetoki tetniczo-
-zylne, zatory, zespoly niedokrwienne), choroby uktadu chtonnego (po-
wigkszone wezty chtonne), zmiany degeneracyjne i patologiczne zwapnienia.

Przedmiotem badania najczg$ciej sa: mézg, narzady jamy brzusznej
(watroba, trzustka, $ledziona, uklad naczyniowy, przewdd pokarmowy),
przestrzen zaotrzewnowa, uktad kostny, szczeg6lnie struktury o zlozonej
budowie (ko$¢ skroniowa, twarzoczaszka, kregostup, miednica) oraz klat-
ka piersiowa (ptuca, optucna, srddpiersie).

Sposrod badan czynnosciowych w pierwszym rzedzie nalezy wymienié
ilosciowa oceng perfuzji krwi w obszarze zainteresowania (np. w mozgu
lub sercu) i dynamike wzmocnienia kontrastowego.

Nowe osiagnigcia techniczne daja nadzieje na mozliwo$¢ przeprowa-
dzania badan profilaktycznych w celu wczesnego rozpoznawania nowo-
tworow jelita grubego (endoskopia wirtualna) i niemych klinicznie guz-
kow ptucnych oraz oceny zaawansowania miazdzycy tgtnic wiencowych
(ilosciowa ocena zwapnien w blaszkach miazdzycowych).

Roéznicowanie struktur anatomicznych i patologicznych utatwia pomiar
liniowego wspotczynnika pochtaniania promieni X. Przyjgto, ze w czasie
tomografii komputerowej wspotczynnik pochtaniania powietrza wynosi
—1000 jednostek Hounsfielda (jH.), wody 0 jH., a tkanki kostnej +1000 jH.

Bezpieczenstwo pacjenta. Ryzyko badania zwiazane jest z dwoma
czynnikami:

e stosunkowo wysoka dawka promieniowania jonizujacego, jaka otrzy-
muje pacjent — w zaleznosci od celu badania i okolicy anatomicznej
srednia dawka wynosi 3,0-10,0 mSv, co odpowiada dawce otrzymy-
wanej w czasie 150 do 500 zdjec¢ klatki piersiowej lub dawce z tta natu-
ralnego otrzymywanej w czasie od 16 miesigcy do 4,5 roku. Najnizsze
dawki otrzymuje pacjent w czasie badania glowy i szyi. Wzrastaja one
w czasie badania klatki piersiowej i jamy brzusznej;

e dozylnym podaniem jodowego $rodka cieniujacego (patrz rozdziat:
Srodki cieniujace i kontrastowe stosowane w diagnostyce obrazowe;).

Przeciwwskazania. Nie istnieja bezwzgledne przeciwwskazania do ba-
dania. Sposrod wzglednych przeciwwskazan wymienia si¢ ograniczenia,
jakich nalezy przestrzegac¢ w czasie stosowania jodowych §rodkéw cieniuja-
cych (patrz rozdziat: Srodki cieniujace i kontrastowe stosowane w diagno-
styce obrazowej). Badanie jest przeciwwskazane u kobiet w cigzy (patrz
rozdziat: Ochrona pacjenta przed promieniowaniem jonizujacym).

Przygotowanie pacjenta. Badania metoda tomografii komputerowe;j
nie wymagaja szczegolnego przygotowania. Ze wzgledu na niemal rutyno-
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we stosowanie jodowych srodkow cieniujacych podawanych pacjentowi
dozylnie zaleca sig¢, aby pacjent do badania planowego zglosit si¢ na czczo
lub przynajmniej 6—8 godzin po ostatnim positku, dobrze nawodniony.
W dniu poprzedzajacym badanie nalezy wypi¢ co najmniej 23 litry pty-
néw, najlepiej wody niegazowanej lub herbaty.

Skierowanie do badania, oprécz rutynowych informacji, powinno
uwzgledniaé przebyte choroby, ktore stanowia wzgledne przeciwwskaza-
nia do podania $rodka cieniujacego (uprzednie reakcje uczuleniowe po
dozylnym podaniu preparatu, niewydolnos¢ nerek, cukrzyca, szpiczak)
oraz stezenie kreatyniny w surowicy krwi. Pacjent powinien by¢ poinfor-
mowany o mozliwo$ci wystapienia powiktan i podpisa¢ zgodg na podanie
$rodka cieniujacego.

Podstawy interpretacji wynikow. Fizyczne podstawy tworzenia obra-
zOw sa identyczne jak w czasie rentgenodiagnostyki konwencjonalne;.
Podstawowe znaczenie w roznicowaniu tkanek ma wspotczynnik pochta-
niania promieni X (tab. 2.1).

Sredni wspdtczynnik pochtaniania promieni X przez rézne tkanki

Rodzaj tkanki Wspoétczynnik pochtaniania (jH.)

Kosci od 300 do 1000
Tarczyca 70 =10
Watroba 65 +5,0
Sledziona 50 = 5,0
Nerka 30 = 10
Trzustka 40 =10
Tkanka ttuszczowa -65 = 10
Ptuca od -600 do —-800
Ptyny ustrojowe:
o Krew wynaczyniona (do 6-8 dnia po 80 = 10

krwotoku)
o Krew zylna 55 +5,0
o Wysigk >18 £ 2,0
o Przesiek <18 £ 2,0

Roéznice w pochtanianiu promieni X przez tkanki o odmiennej budo-
wie, a takze korzystne stosunki anatomiczne polegajace na rozdziele-
niu narzaddéw powigziami, ograniczeniu ich torebka wtdknista, otocze-
niu tkanka thluszczowa lub pltynem pozwalaja uwidoczni¢ w czasie
tomografii komputerowej struktury, ktore nie byty dostgpne do bada-
nia za pomoca radiografii konwencjonalnej (np. mozg, tarczyca, watro-
ba, $ledziona, trzustka, nerki, nadnercza i rdzen krggowy). Tomografia
komputerowa pozwala zatem oceni¢ ich zarysy, wielko$¢, ksztatt i bu-
dowe wewngtrzna. Teoretycznie metoda pozwala odzwierciedli¢ 2000
stopni szarosci od —1000 jH. (wspotczynnik pochlaniania powietrza)
do +1000 jH. (wspotczynnik pochtaniania kosci). Niestety oko ludzkie
odrdznia zaledwie 15-20 stopni szaro$ci. Rozwiazaniem tego proble-
mu jest mozliwo$¢ wyboru odpowiedniego poziomu i pasma (okna)
przenoszenia kontrastow w zalezno$ci od wspolczynnika pochtaniania
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promieni X przez badana strukturg. Obszary o wzmozonym wspot-
czynniku pochtaniania promieni X w stosunku do otoczenia (jasne)
nazywane sa hiperdensyjnymi, o nizszym wspotczynniku pochtania-
nia (ciemne) hipodensyjnymi, natomiast struktury niewyrozniajace si¢
z otoczenia izodensyjnymi.

Interpretacja wyniku. W ulatwieniu interpretacji pomagaja informa-
cje znajdujace si¢ na obrzezu kazdego zarejestrowanego zdjecia. Uwzgled-
niaja one migdzy innymi dane osobowe pacjenta, dat¢ badania oraz pod-
stawowe informacje dotyczace programu badania.

Oprocz poprzecznych przekrojow ciala obecnie coraz czgsciej wyko-
rzystuje si¢ obrazy przetworzone, ktore zwykle sa tatwiejsze do interpre-
tacji przez lekarzy niebg¢dacych radiologami. Sposrod rekonstrukeji tego
typu wykorzystywanych wedtug standardowych algorytméw nalezy
w pierwszym rze¢dzie wymienic:

e obrazy wieloplaszczyznowe umozliwiajace prezentacje wyniku bada-
nia w dowolnej ptaszczyznie, zwykle czotowej i/lub strzatkowej, ale
takze wzdtuz linii zakrzywionych,

e prezentacjg trojwymiarowa (3D),
prezentacj¢ maksymalnej intensywnos$ci (MIP), szczeg6lnie przydatna
w angiografii metoda tomografii komputerowej — pozwala uwidocznié
naczynia wypetnione krwia cieniujaca bez towarzyszacych cieni kosci
1 czesci migkkich,

e technike obrazowania powierzchni badanych struktur z uwzglednie-
niem ich potozenia przestrzennego (volumen rendering),

e wirtualna endoskopig, ktéra uwidacznia wnetrze narzadow rurowych:
uktad tchawiczo-oskrzelowy, przewod pokarmowy, duze i Srednie tet-
nice (patrz rycina 2.3).

Przed podaniem $rodka cieniujacego znaczenie rozpoznawcze maja na-
stepujace objawy:

e ogniska silnie hiperdensyjne o charakterze zwapnien — moga one odpo-
wiada¢ zwapnialym weztom chtonnym, ztogom wapnia w $cianie tgt-
nic (miazdzyca), flebolitom, ztogom w drogach moczowych, w przewo-
dzie trzustkowym lub uktadzie zotciowym, zwapnieniom w zmianach
bliznowatych pozapalnych (gruzlica, przewlekle zapalenie trzustki,
torbiele pasozytnicze, histoplazmoza, bruceloza) oraz w niektérych no-
wotworach (kostniaki, migsaki kosciotworcze, raki wytwarzajace §luz,
migs$niaki macicy), a takze w tkankach migkkich (zwapniate krwia-
ki, przewlekta niewydolno$¢ nerek, choroby gruczotow przytarczycz-
nych);

e ogniska hiperdensyjne w stosunku do otoczenia — ze wzgledu na szcze-
g0lng budowe ptuc znaczna wigkszos$¢ procesow patologicznych ujaw-
nia si¢ jako obszary hiperdensyjne na tle powietrznych pecherzykow
ptucnych (nowotwory pierwotne i przerzutowe, zmiany zapalne, niedo-
dma, obrze¢k ptuc);
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e $wiezo wynaczyniona krew — niezaleznie od umiejscowienia w okre-
sie pierwszych 7-8 dni réwniez ujawnia si¢ jako obszar hiperdensyjny
(krwiak);

e obszary hipodensyjne w stosunku do otoczenia — sa najczesciej wy-
stgpujacymi objawami, ktore moga odpowiada¢ naciekom zapalnym
lub nowotworowym; na pograniczu 20 jH. znajduje si¢ ropien, zwykle
otoczony roznej grubosci torebka;

e ogniska hipodensyjne o wspotczynniku pochtaniania zblizonym do
wody ograniczone od otoczenia cienko$cienng torebka — najczesciej
odpowiadaja ré6znego typu torbielom.

Dozylne podanie jodowego $rodka cieniujacego znacznie rozszerza
mozliwos$ci rozpoznawcze tomografii komputerowej. Otrzymane obrazy
zaleza od protokotu badania, a przede wszystkim od szybkos$ci wstrzyk-
nigcia preparatu i okresu miedzy poczatkiem wstrzyknigcia a rozpocze-
ciem akwizycji danych. We wczesnej fazie trwajacej 15-20 sekund wi-
doczne sa wypelnione krwia cieniujaca tgtnice. W okresie pozniejszym
(50-70 sekund) wzmocnieniu kontrastowemu ulegaja narzady miazszowe
i zyty. Po okoto 5 minutach wypelniaja si¢ moczem cieniujacym mied-
niczki nerkowe, moczowody i pecherz moczowy. Korzysci rozpoznawcze
uzyskiwane po podaniu $rodka cieniujacego mozna sprowadzi¢ do nastg-
pujacych zasadniczych punktow:

e faza tetnicza pozwala rozpozna¢ roézne rodzaje patologii uktadu na-
czyniowego (tetniaki, uposledzona droznos¢ tetnic, przetoki tetniczo-
-zylne), r6znicowac ogniska patologiczne bogato i skapo unaczynione,
a takze utatwia réznicowanie powigkszonych weztow chtonnych i na-
czyn;

e wzmocnienie kontrastowe narzadow (faza miazszowa) sprzyja bardziej
precyzyjnej ocenie wielkosci, granic i struktury wewngtrznej procesu
patologicznego, a takze dynamiki jego wzmocnienia w stosunku do
tkanki prawidtowej. Utatwia réwniez rozpoznanie zmian izodensyj-
nych, ktore nie byty widoczne przed podaniem preparatu;

e zachowanie si¢ struktury patologicznej w fazie tgtniczej i miazszowej
po dozylnym podaniu srodka cieniujacego odgrywa istotna rolg w pro-
cesie roznicowania jej charakteru. Krzywa ilustrujaca przeptyw krwi
cieniujacej przez obszar zainteresowania w funkcji czasu jest podstawa
oceny perfuzji tkankowe;.

Wyniki tomografii komputerowej wybranych przypadkéw patologii

glowy, szyi, brzucha, naczyn i uktadu kostnego przedstawiono na ryci-
nach 2.4-2.51.
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Rycina 2.1. Zestaw do tomografii komputerowej. 1 — okole (gantry) (w obudowie okola znajduje sig¢ mig-
dzy innymi lampa rentgenowska wirujaca wokot pacjenta i zespot detektorow rejestrujacych ostabienie
promieni X przechodzacych przez badana warstwg ciata pacjenta), 2 — stot ruchomy we wszystkich kie-
runkach, na ktérym umieszcza si¢ pacjenta, a nastgpnie wprowadza do otworu okola, 3 — strzykawka au-
tomatyczna do dozylnego podawania $rodka cieniujacego. Urzadzenia zasilajace, umozliwiajace progra-
mowanie i kontrolg przebiegu badania oraz rejestracjg obrazu, znajduja si¢ w innych pomieszczeniach.

X, +x,=5

X +x,=9

X, +x;,=6
e
X +x,=8

Rycina 2.2. Uproszczona zasada rekonstrukceji obrazu. Cztery prostopadtosciany reprezentuja woksele
badanej warstwy. Ich wspotczynniki pochtaniania promieni X mozna obliczy¢ za pomoca czterech réw-
nan. W rzeczywistosci badana warstwa podzielona jest na znacznie wigksza ilos¢ wokseli. Stosuje sig
zatem inne, bardziej efektywne metody obliczeniowe wspomagane komputerami.
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Przyktady mozliwos$ci przetwarzania obra-
z6w tomografii komputerowej: a — wirtualna endoskopia
jelita grubego, prezentacja wieloptaszczyznowa. Nie-
wielki polip na pograniczu okrgznicy esowatej i odbyt-
nicy; b, — przekroj poprzeczny (krwiak okotoaortalny
— gwiazdki) i b, — endoskopia wirtualna (odwarstwiona
blona wewngtrzna — gwiazdka). Rozwarstwienie czg$ci
zstgpujacej aorty; ¢ — wieloplaszezyznowa rekonstruk-
cja serca i naczyn wiencowych z zastosowaniem tech-
niki odwzorowania objgtosci i odejmowania sasiednich
struktur anatomicznych (subtrakcja).
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Tomografia komputerowa glowy. Rézne posta-
cie krwotokéw $rodczaszkowych: a — uraz czaszki. Krwiak
srodmozgowy (gwiazdka) otoczony rozlegtym obrzgkiem
lewej potkuli moézgu (strzatki), przemieszczenie struktur
wewnatrzmoézgowych na prawa strong, ucisk lewej komory
bocznej, obrzgk czgsci migkkich zewnatrzczaszkowych po
lewej stronie; b — uraz czaszki. Krwiak nadtwardowkowy
(gwiazdka). Przemieszczenie struktur wewnatrzczaszko-
wych na prawa strong i ucisk lewej komory bocznej, obrzegk
czg$ci migkkich zewnatrzczaszkowych po lewej stronie
w okolicy krwiaka; ¢ — krwiak podtwardowkowy po lewej
stronie (gwiazdka) z objawami wzmozonego ci$nienia $§rod-
czaszkowego i ucisku. Przemieszczenie struktur wewnatrz-

czaszkowych na prawa strong; d — stan po peknigciu tgtnia-
ka mézgu. Krew w przestrzeniach podpajeczynowkowych
podstawy mozgu (gwiazdki); e — postrzat okolicy czolowe;.

Krew w komorach bocznych moézgu (gwiazdki).
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Tomografia komputerowa gtowy. Udar niedokrwienny mozgu: a — rozlegty zawat plata poty-
licznego po lewej stronie i mniejszy w obrebie tylnej czgsci plata potylicznego po prawej stronie; b — duze
ognisko zawatu w ptacie skroniowym prawym.

Tomografia komputerowa gltowy. Kolorowe mapy odzwierciedlajace ukrwienie mozgu
. Mapa przeptywu krwi (CBF) umozliwiajaca réznicowanie obrazu martwicy (kolor czerwony) i pe-
numbry, czyli obszaru uposledzonego przeptywu zagrozonego martwica

Tomografia komputerowa glowy po dozyl-
nym podaniu $rodka cieniujacego. Dobrze ograniczone,
okragte ognisko w okolicy czotowej przystrzatkowej po
lewej stronie z objawami obrzgku w otoczeniu i prze-
mieszczeniem sierpa mozgu. Obraz odpowiada guzowi
o typie oponiaka.
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Arteriografia TK tgtnic mo-
zgowych po dozylnym podaniu $rodka
cieniujacego. Tetniak czgsciowo wypet-
niony skrzeplina (gwiazdka).

Tomografia komputerowa
szyi. Rak krtani (gwiazdka) z przerzu-
tami do weztow chtonnych szyi po pra-
wej stronie (gwiazdki).



