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Rekonstrukcja SPECT metodami iteracyjnymi a jakoS¢ obrazow
w badaniach chioniakéw z zastosowaniem ¢’Ga

Jacek Lesiak, Leszek Krolicki

Wprowadzenie. Dotychczas najpowszechniej stosowang metodq rekonstrukcji SPECT byla metoda filtrowanej projekcji
wstecznej (FBP). W latach 90-tych pojawily sie nowe metody — iteracyjne. Wydaje si¢ konieczna ocena wartosci tych metod.
Material. W pracy poddano ocenie 104 zmiany widoczne w badaniach tomograficznych. Obrazy SPECT rekonstruowano
stosujqc iteracyjne metody rekonstrukcji (EMML, OSEM, IPC, ITW, ITCHG). Badanie polegalo na jakosciowej i ilosciowej
ocenie zmian chorobowych.

Wyniki. Zgodnie z otrzymanymi wynikami rodzaj zastosowanej metody rekonstrukcji iteracyjnej nie wplywa istotnie na
Jjakos¢ badania. W ocenie ilosciowej najlepsze obrazy uzyskano przy rekonstrukcji metodami: ITCHG, ITW i IPC.
Wnioski. Wyniki badari wskazujq, ze zastosowane metody iteracyjne (ITW, IPC, ITCHG) nie roznig si¢ w sposob
istotny.

Iterative reconstruction of SPECT and image quality in scans of lymphomas using 9’Ga

Introduction. Until the present the most popular method of SPECT reconstruction was filtered back projection (FBP)
however there exist now new methods — namely iterative reconstructions and their appearance makes it worthwhile to perform
objective assessments.

Material In the course of the study we evaluated 104 images. Those SPECT images were reconstructed using iterative
methods of reconstruction (EMML, OSEM, IPC, ITW, ITCHG). The aim of the study was to evaluate the quality and
quantity of our results.

Results. We have failed to reveal any significant differences between the iterative methods in terms of qualitative
evaluation. In the course of quantitative evaluations the best images were obtained using the following methods: ITCHG,
ITW and IPC.

Conclusions. The iterative methods evaluated in this study do not differ considerably.

Stowa kluczowe: rekonstrukcja SPECT, metody iteracyjne, jakos¢ obrazu
Key words: SPECT reconstruction, iterative methods, quality of image

Wstep

Wraz z rozwojem technik obliczeniowych pojawila si¢
mozliwo$¢ rekonstruowania obrazéw 3D w badaniach
scyntygraficznych. Mialo to kolosalne znaczenie w diag-
nostyce, szczegdlnie w ocenie zmian potozonych w pobli-
zu linii poSrodkowej ciata i w zwigzku z tym, trudnej do
oceny w klasycznej technice planarnej [1-3].

Poczatkowo do rekonstrukcji obrazéw tomogra-
ficznych wykorzystywano metode filtrowanej projekcji
wstecznej projekcji (FBP — Filtered Back Projection),
ktoéra z czasem uzupelniano o kolejne rodzaje filtrow
poprawiajacych jako$¢ obrazow [1, 4, 5].
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Wraz z rozwojem techniki pozytonowej tomografii
emisyjnej (PET) pojawila si¢ koniecznos$¢ opracowania
zupelnie nowych metod rekonstrukcji obrazéw. Tymi
metodami byly metody iteracyjne, ktore wkrotce zostaly
zastosowane do rekonstrukcji obrazéw SPECT.

W metodach iteracyjnych (EMML - Expectation
Maximization Maximum Likelihood, OSEM — Ordered
Subset Expectation Maximization, IPC — Interpolation of
Projections by Contouring, ITW — Iterative Wallis, ITCHG
— Iterative Chang) dane z kazdej projekcji sg poréwny-
wane z pewnymi zalozeniami (szacunkami), a wynikle
roznice stuza do modyfikacji tych zalozen (szacunkow),
ktore powtdrnie sg porownywane z danymi otrzymanymi
w badaniu - ten proces jest powtarzany wielokrotnie.
Poszczeg6lne metody iteracyjne roznia si¢ wlasnie wstep-
nymi zalozeniami stuzacymi do poréwnan [1, 5, 6-12].
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Cel pracy

Poréwnanie jakoSciowej i iloSciowej oceny obrazéw to-
mograficznych rekonstruowanych metodami iteracyjnymi
(EMML, OSEM, ITW, ITCHG, IPC).

Materiat i metody

W pracy poddano ocenie 104 zmiany widoczne w badaniach
tomograficznych. Badana grupa skladata si¢ z 25 pacjentéw
(15 mezczyzn i 10 kobiet) w wieku 19-67 lat (Sredni wiek:
41,2 1at; SD 14,7) z rozpoznaniem ziarnicy ztosliwej (23 przypad-
ki) lub chioniaka (2 przypadki). Badania zostaly przeprowadzo-
ne na dwugtowicowej kamerze Multispect 2, przy zastosowaniu
kolimatoréw dla Sredniej energii. Akwizycja realizowana byta
przy zastosowaniu matrycy 128x128, skfadajac si¢ z 32 jedno-
minutowych projekeji na gtowice. SPECT klatki piersiowej byt
wykonywany po 3 dniach, jamy brzusznej po 7 dniach. Obrazy

SPECT rekonstruowano stosujac metody iteracyjne: EMML,

OSEM, IPC, ITW, ITCHG.

Wyznaczano trzy rodzaje obszar6w: obszar obejmujacy
zmiang¢ chorobowa; obszar w najblizszym sasiedztwie zmiany
chorobowej; obszar referencyjny zlokalizowany w oddalone;j
okolicy ciata. Ocena iloSciowa polegata na poréwnaniu stosun-
kow:

— gestosci impulséw w obrebie zmiany chorobowej do gestosci
impulséw w najblizszym sasiedztwie zmiany chorobowej,

— gestosci impulséw w obrebie zmiany chorobowej do gestosci
impulséw w obrebie obszaru referencyjnego z dala od ogni-
ska,

— gestosci impulséw w najblizszym sasiedztwie zmiany choro-
bowej do gestosci impulséw w obrebie obszaru referencyjne-
go z dala od ogniska.

Ocena wizualna byla przeprowadzona niezaleznie przez
dwoch lekarzy, z wykorzystaniem skali 0-2 (0 — brak zmian;
0,5 — bardzo stabo widoczne; 1 — stabo widoczne; 1,5 — dobrze
widoczne; 2 — bardzo dobrze widoczne). Do dalszej analizy pod
uwage brano sumg punktéw (S), Srednig arytmetyczna (X) oraz
odchylenie standardowe (SD).

Obliczenia statystyczne wykonano przy uzyciu programu
Medcalc. W badaniu stwierdzono, ze wigkszo$¢ danych nie ma
rozktadu normalnego. W zwiazku z tym, istotno$¢ statystyczna
okreslano za pomocg testu Wilcoxona.

Wyniki

Ocena jakoSciowa obrazow
tomograficznych rekonstruowanych
réznymi metodami (EMML, OSEM, ITW,
ITCHG, IPC)

W oparciu o otrzymane wyniki stwierdzono, ze rodzaj
zastosowanej metody rekonstrukeji iteracyjnej nie wply-
wa istotnie na jako$¢ badania. Mimo braku znamiennych
roznic mozna jednak zauwazy¢ pewna przewage niekto-
rych metod rekonstrukcji: EMML, OSEM i IPC. Gléw-
nymi ich zaletami w poréwnaniu z pozostalymi metodami
iteracyjnymi jest maly rozrzut wynikéw (OSEM, IPC) lub
wzglednie duza liczba badan o maksymalnej punktacji
(EMML). Wyniki przedstawiono w Tabeli I.

Tab. 1. Zestawienie wynikéw oceny jakoSciowej badan (Srednia
arytmetyczna i SD)

Metoda Srednia arytmetyczna SD

EMML 1,3462 0,7468
OSEM 1,4615 0,5938
IPC 1,2692 0,5633
IT™™W 1,1923 0,6304
ITCHG 1,1538 0,6253

Ocena iloSciowa obrazéw tomograficznych
rekonstruowanych ré6znymi metodami
(EMML, OSEM, ITW, ITCHG, IPC)

Z uwagi na brak mozliwosci dokonania iloSciowej oceny
badan 3-D otrzymywanych technikag SPECT dane zostaly
podzielone i analizowane w trzech grupach odpowiadaja-
cych powierzchniom przekrojow najcz¢sciej stosowanych
w ocenie badan tomograficznych. Analizowano oddziel-
nie przekroje w plaszczyZnie poprzecznej, strzatkowej
i czotowej. Wyniki przedstawiono w Tabeli II.

Plaszczyzna poprzeczna

Optymalne wyniki w podgrupie danych opisujacych sto-
sunek gestodci zliczen w obrebie zmiany chorobowej do
gestosci zliczen w najblizszym sasiedztwie zmiany choro-
bowej uzyskano dla obrazéw rekonstruowanych metoda
ITCHG. Niewiele gorsze (brak znamiennej rdznicy) byly
obrazy rekonstruowane metodami ITW i IPC. Wyniki
uzyskane za pomoca pozostalych byly istotnie gorsze.

W podgrupie danych opisujacych stosunek gestosci
zliczefi w obrebie zmiany chorobowej do gestosci zliczen
w obrebie obszaru referencyjnego najlepsze wartoSci
otrzymano dla obrazéw rekonstruowanych metodami
iteracyjnymi IPC, ITW, ITCHG. Wyniki uzyskane za
pomoca pozostalych byly istotnie gorsze.

W podgrupie danych opisujacych stosunek gestosci
zliczefi w najblizszym sasiedztwie zmiany chorobowej do
gestosci zliczen w obrebie obszaru referencyjnego poza
metoda EMML (Sr. 1,3989; SD 0,6896), ktora miata
najgorsze parametry, pozostale metody nie roznily si¢
istotnie statystycznie.

Plaszczyzna strzatkowa

Optymalne wyniki w podgrupie danych opisujacych sto-
sunek gestosci zliczen w obrebie zmiany chorobowej do
gestosci zliczen w najblizszym sasiedztwie zmiany choro-
bowej uzyskano dla obrazéw rekonstruowanych meto-
dami ITCHG, IPC i ITW. Wyniki uzyskane za pomocg
pozostatych metod byly gorsze.

W podgrupie danych opisujacych stosunek gestosci
zliczen w obrebie zmiany chorobowej do gestosci zliczen
w obrebie obszaru referencyjnego najlepsze wartoSci



Tab. I1. Zestawienie wynikéw oceny iloSciowej badan (Srednia arytmetyczna i SD)

Metoda
Projekcja  gyocunek EMEMML  OSEM IPC ITW ITCHG
zliczen
zm-bs 1,198 1,784 1,798 1,816
(SD) (0,249) (0,400) (0,511) (0,482) (0,459)
. , zm-or 1,770 3,151 3,159 2,957
oprzeczna (1,208) (1,988) (3,701) (3,695) (2,250)
bs-or 1,398 1,674 1,681 1,536
(0,689) (0,935) (1,709) (1,712) (0,886)
zm-bs 1,210 1,626 1,606 1,536
(0,240 (0,370) (0,353) (0,391) (0,886)
Strpalk zm-or 1,833 3,088 3,127 3,010
trzatkowa (1,326) (2,024) (2,087) (2,148) (1,977)
bs-or 1,440 1,812 2,124 1,750
(0,693) (0,898) (0,920) (3,229) (0,870)
zm-bs 1,203 1,642 1,657 1,664
(0,281) (0,372) (0,437) (0,435) (0,412)
zm-or 1,753 2,901 2,871 2,912
Czolowa (1,150) (2,091) (2,199) (2,185) (2,211)
bs-or 1,388 1,762 1,681 1,684
(0,667) (1,092) (1,446) (1,067) (1,046)

zm-bs — stosunek gestosci zliczen w obrebie zmiany chorobowej do gestosci zliczen w obszarze najblizsze-

2o sasiedztwa zmiany chorobowej

zm-or - stosunek gestosci zliczen w obrgbie zmiany chorobowej do gestoSci zliczeni w obszarze referen-

cyjnym

bs-or - stosunek gestoSci zliczeni w obszarze najblizszego sasiedztwa zmiany chorobowej do ggstosci

zliczefn w obszarze referencyjnym

otrzymano dla obrazéw rekonstruowanych metodami:
ITW i IPC. Wyniki uzyskane metodami EMML, OSEM
i ITCHG sg istotnie gorsze.

W podgrupie danych opisujacych stosunek gestosci
zliczei w najblizszym sasiedztwie zmiany chorobowe;j
do gestosci zliczen w obregbie obszaru referencyjnego
nie wykazano znamiennej przewagi ktorej$ z badanych
metod rekonstrukcji. Jedynie wyniki uzyskane przy uzyciu
rekonstrukcji metoda EMML byly statystycznie gorsze
(p<0,0441).

Plaszczyzna czotowa

Optymalne wyniki w podgrupie danych opisujacych sto-
sunek gestosci zliczeni w obregbie zmiany chorobowej do
gestosci zliczen w najblizszym sasiedztwie zmiany choro-
bowej uzyskano dla obrazoéw rekonstruowanych metoda-
mi iteracyjnymi ITCHG, IPC i ITW. Wyniki uzyskane za
pomocg pozostatych byly gorsze.

W podgrupie danych opisujacych stosunek gesto-
Sci zliczen w obrebie zmiany chorobowej do gestosci
zliczeh w obrebie obszaru referencyjnego najlepsze
wartoSci otrzymano dla obrazéw rekonstruowanych
metodami iteracyjnymi: IPC, ITW i ITCHG. Wyniki uzy-
skane metodami: EMML i OSEM byly istotnie gorsze
(p<0,0374).

W podgrupie danych opisujacych stosunek gestosci
zliczei w najblizszym sasiedztwie zmiany chorobowe;j
do gestosci zliczen w obregbie obszaru referencyjnego

nie wykazano znamiennej przewagi ktorej$ z badanych
metod rekonstrukcji. Jedynie wyniki uzyskane przy uzy-
ciu rekonstrukcji metoda EMML sg statystycznie gorsze
(p<0,0453).

Dyskusja

W dostepnej literaturze nie znaleziono prac poréwnuja-
cych ze soba obrazy rekonstruowane r6znymi metoda-
mi iteracyjnymi. Jedynie metody rekonstrukcji EMML
i OSEM sa omawiane przez niektérych autoréw [5,
13-15], ale bardziej w kontekscie ich genezy.

Oceniajac wplyw zastosowanej metody rekonstruk-
cji badania SPECT na parametry jakoSciowe obrazu
nie stwierdzono istotnych réznic jakoSciowych miedzy
otrzymanymi obrazami rekonstruowanymi réznymi meto-
dami.

Biorac pod uwage parametry iloSciowe wyjSciowego
obrazu spos$rdd ocenianych metod rekonstrukeji jedynie
metody OSEM i EMML okazaly si¢ statystycznie gor-
sze. Natomiast wyniki uzyskane pozostalymi metodami
rekonstrukcji (ITCHG, ITW, IPC) nie roznily si¢ staty-
stycznie mig¢dzy soba.

Wyniki badan rekonstruowanych za pomoca metod
iteracyjnych charakteryzuja si¢ niskim wspotczynnikiem
zmiennoS$ci w ocenie stosunku gestosci zliczefi w obrebie
zmiany chorobowej do gestosci zliczen w obrebie najbliz-
szego sasiedztwa zmiany. Oznacza to, ze otrzymane wyni-
ki w catej badanej populacji mieszczg si¢ w waskim prze-
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dziale. Dotyczy to szczeg6lnie badan rekonstruowanych
metodami EMML i OSEM. Moze to ttumaczy¢ widocznag
niewielka niezgodno$¢ migdzy ocena jakoSciowa, a ilos-
ciowa.

Natomiast stosunki gestoSci zliczen w obrebie zmia-
ny chorobowej do gestosci zliczen w obszarze referencyj-
nym oraz gestosci zliczen w obrebie najblizszego sasiedz-
twa zmiany chorobowej do gestoSci zliczefi w obsza-
rze referencyjnym charakteryzuja si¢ duza wartoscig
odchylenia standardowego — w zwiazku z czym réznice
miedzy wynikami osiagaja gorsze parametry istotnoSci
statystycznej.

Otrzymane wyniki pozwalaja na duza dowolno$¢
w wyborze metod rekonstrukcji obrazow SPECT.

Whioski

1. Opierajac si¢ na ocenie jakoSciowej stwierdza sig, ze
wszystkie metody rekonstrukeji sa rownocenne.

2. Do rekonstrukcji obrazéw w badaniu SPECT, opierajac
si¢ na ocenie ilo§ciowej, mozna zaleci¢ stosowanie
metod ITW, ITCHG i IPC. Obrazy uzyskane po
rekonstrukcji innymi metodami (EMML i OSEM) sa
gorsze.

Dr med. Jacek Lesiak
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