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WSTEP
Nieinwazyjne metody obrazowania serca sa nieodtaczna
czescia wspotczesnej diagnostyki kardiologicznej. Jakos¢
obrazowania niezaleznie od uzytej techniki stanowi wazny
element interpretacji wyniku. Znajomos¢ najczestszych arte-
faktéw echokardiografii, tomografii rentgenowskiej (CT, X-ray
computed tomography) i badania serca metoda rezonansu
magnetycznego (CMRI, cardiac magnetic resonance imaging)
oraz sposobu ich unikniecia jest istotna w codziennej pracy.

ECHOKARDIOGRAFIA
Ograniczenia fizyczne i artefakty
zwigzane z technikq metody
Mozliwosci i zakres zastosowania echokardiografii wynikaja
bezposrednio z fizyki propagacji fal ultradzwiekowych oraz
zjawisk falowych [1]. Gtéwnym zafozeniem tworzenia obra-
zu na ekranie aparatéw jest to, ze wiazka ultradzwiekowa
porusza sie po linii prostej (do reflektora i z powrotem).
W rzeczywistosci wiazka generowana przez gtowice nie
jest cienkim promieniem, lecz ma skomplikowany ksztatt
i szeroko$¢ zmieniajaca sie wraz z glebokoscig. Wyréznia sie
rozdzielczosci: osiowa (wzdtuz wiazki), poprzeczng i w ele-
wagcji (poprzecznie w kierunku prostopadtym do pfaszczyzny
glowicy). Powoduije to, Ze rozdzielczo$¢ przestrzenna nie jest
taka sama w kazdym punkcie obrazu. Upraszczajac, rozdziel-
czo$¢ osiowa rosnie proporcjonalnie z czestotliwoscia i jest
nie lepsza niz potowa dtugosci fali (0,2 mm dla czestotliwosci

3,5 MHz). Rozdzielczo$¢ poprzeczna zalezy od szerokosci
wiazki w danym miejscu, a to z kolei zalezy m.in. od budo-
wy glowicy, ksztattu sektora, liczby linii obrazu i ustawien
aparatu. W przypadku echokardiograficznych gfowic fazo-
wych w ognisku mozna uzyska¢ rozdzielczo$¢ poprzeczng
rzedu 1-2 mm. Rozdzielczo$¢ w elewacji zalezy od grubosci
warstwy, z ktérej powstaje obraz, co z kolei ma bezposredni
zwiazek z rozmiarem glowicy. Miesci sie zwykle w zakresie
3-10 mm. Jasnos¢ piksela na ekranie jest wiec usredniona
z cafej grubosci sektora [2].

Poza gtéwnym kierunkiem wiazki wystepuja takze
tzw. ,listki boczne”, czyli stabsze wiazki rozchodzace sie pod
pewnym katem do kierunku gtéwnego, ktére sa zrédtem
artefaktéw ,wiazki bocznej” opisanych ponizej. Fizyczne
zjawiska falowe, takie jak zatamanie i ugiecie, powoduja, ze
zatozenie o prostoliniowym poruszaniu sie wiazki nie zawsze
jest spetnione.

Oprogramowanie zaklada takze stata predkos¢ ultra-
dzwiekéw w tkance (1540 m/s). Zafozenie to jest dos¢ dobrze
spefnione dla tkanek miekkich, ale obiekty ,twarde” (np. kos¢,
pierscier zastawki) maja wielokrotnie wieksza predkos¢, nato-
miast powietrze wielokrotnie mniejsza. Rdéznice w impedancji
akustycznej osrodka skutkuja rézng predkoscia rozchodzenia
sie fali, co przekfada sie na obrazowanie i widoczno$¢ granic
struktur. Duze réznice w impedancji akustycznej na granicy
oérodkéw (np. powietrze/tkanka lub tkanka/kos¢) powoduja
niemal catkowite odbicie fali. W zaleznosci od kata padania
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Artefakty nieinwazyjnego obrazowania serca

Rycina 1. Echokardiografia przezprzetykowa; widoczne w le-
wym przedsionku dodatkowe echo — artefakt typu ,wigzki
bocznej” (strzatka) spowodowany silnym odbiciem fal przez
osierdzie

wiazki na granice osrodkéw moze nastgpic¢ zmiana kierunku
propagacji wiazki. Tak powstaja jedne z najczesciej obserwo-
wanych artefaktéw — rewerberacje. Z kolei zmiana kierunku
wiazki, jej odchylenie lub zatamanie, powoduje zmiane geo-
metrii (ksztattu i/lub potozenia) struktury prezentowanej na
obrazie. W efekcie tego powstaja artefakt fatszywego braku
echa czy artefakty lustrzane. Niewielkie zmiany predkosci fali
ultradZwiekowej w r6znych tkankach miekkich w stosunku do
wartosci Sredniej 1540 m/s (np. +2% we krwi, -6% w tkance
tluszczowej) przektadaja sie na proporcjonalne btedy w po-
miarach geometrycznych [3].

Innym btedem interpretacji obrazéw echokardiograficz-
nych jest przekonanie, ze bezwzgledne natezenie odbicia
(jasnos$¢ obrazu) wiaze sie z rodzajem tkanki. Rzeczywiste
natezenie odbicia zalezy od catej drogi wiazki ultradZzwieko-
wej, na ktérej dochodzi do interakcji z wieloma warstwami
odbijajacymi. Gtebsze struktury moga nie by¢ wcale widoczne
za granica mocno odbijajaca (efekt cienia akustycznego).

Osobny problem wymagajacy zrozumienia zjawisk
fizycznych stanowi rozdzielczos¢ czasowa, czyli predkos¢
odswiezania obrazu na ekranie. Wyswietlenie pefnego sek-
tora wymaga zebrania co najmniej 100 linii obrazowych, co
dla gtebokosci obrazowania 15 cm daje czas 2/100 s, czyli
50 klatek na sekunde. Dwukrotne zmniejszenie glebokosci
obrazowania pozwala 2-krotnie zwiekszy¢ predkos¢ wyswiet-
lania. Z kolei poprawienie rozdzielczosci przez dodanie kolej-
nego ogniska nadawczego powoduje 2-krotne zmniejszenie
predkosci. Biorac pod uwage, ze czasy zamykania/otwierania
zastawek sa krotsze niz 1/100 s, szczegbtowe odwzorowanie
ich ruchu nie jest mozliwe bez znacznego zawezenia sektora
lub zastosowanie prezentacji M-mode majacej wieksza roz-
dzielczo$¢ czasowa.

Artefakt ,wiazki bocznej”. Artefakty ,wiazki bocznej”
powstaja, poniewaz cze$¢ energii emitowanej w postaci fali

Rycina 2. Echokardiografia przezklatkowa; w swietle aorty wi-
doczna rewerberacja imitujgca odwarstwiong btone wewnetrz-
na (strzatka). Linia artefaktu przebiega réwnolegle do silnie
Swiecacej $ciany przedsionka

ultradzwiekowej biegnie pod pewnym katem do wiazki gtéw-
nej. Artefakt jest wynikiem rozpoznawania powracajacych
ech z ,wiazki bocznej” jako czesci ,wiazki gléwnej” i tworzy
,hierzeczywisty” obraz na ekranie. Aby ten artefakt powstat,
struktura napotkana przez wiazke powinna jg silnie odbijac,
wtedy tez ,wiazki boczne” generuja silne echo, co powoduje
powstanie linijnego echa na przebiegu osi badania (ryc. 1).
Energia ,wiazki bocznej” jest znacznie mniejsza niz energia
wiazki gtéwnej i dlatego echo z niej powstajace jest stabsze.
Dodatkowo porusza sie wraz ze struktura, ktéra jest odpo-
wiedzialna za jego powstanie, w odréznieniu od najczesciej
nieruchomych artefaktéw zwanych rewerberacjami [4].

Rewerberacje i ,ogon komety”. Rewerberacje powstaja
w obrebie struktur silnie odbijajacych ultradZwieki, np. miedzy
sonda a struktura anatomiczng o znacznej echogenicznosci
lub pomiedzy dwoma strukturami anatomicznymi o znacznej
echogenicznosci. Wielokrotnie odbijajaca sie fala ultradzwie-
kowa doprowadza do powstania efektu powtdérzonego echa.
Zwykle rewerberacje, ktére powstaja za sprawa nieruchomej
struktury, silnie odbijajacej ultradzwieki, nie poruszaja sie wraz
z ruchem serca. Najczesciej sa to struktury w Scianie klatki
piersiowej. Fala wielokrotnie odbija sie miedzy skéra a dana
struktura i powraca do sondy z opéznieniem, co powoduje
powstanie fatszywego obrazu potozonego glebiej. Rewerbe-
racje, powstajace za sprawa struktur ruchomych, poruszaja
sie tak, jak odpowiedzialna za ich powstanie struktura, ale
sa potozone glebiej (ryc. 2). ,Ogon komety” jest przyktadem
rewerberacji powstajacej w obrebie struktury silnie i wielo-
krotnie odbijajacej ultradzwieki, a przyktadem takich struktur
sq sztuczne zastawki, elektrody (ryc. 3) [5].

Cien akustyczny i falszywy brak echa. Cier akustyczny,
czyli obszar bezechowy powstaje za struktura, ktéra catkowicie
odbija ultradzwieki. Ze wzgledu na niemal catkowite odbicie
fal ultradZzwiekowych obrazowanie struktur potozonych za
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Rycina 3. Echokardiografia przezklatkowa; obraz ,,ogona
komety” zwigzany z obecnoscig mechanicznej protezy w ujsciu
aortalnym (strzatka)

Rycina 4. Echokardiografia przezklatkowa; obraz cienia aku-
stycznego (strzatka) zwigzany z obecnoscia duzego zwapnienia
w tylnej czesci pierscienia mitralnego

Rycina 5. Echokardiografia przezklatkowa; fatszywy brak echa
imitujacy ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej (strzatka)

silnym reflektorem jest znacznie ograniczone. Przyktadem
natywnych silnych reflektoréw sa zwapnienia. Obecnos¢
cienia akustycznego za natywna strukturg pozwala zatem
whnioskowac o jej silnym uwapnieniu (ryc. 4).

Przeciwnie, jesli struktura anatomiczna jest pofozona
réownolegle do rozchodzacej sie wiazki, a jej grubos¢ jest
bardzo mafa (np. cienka przegroda miedzyprzedsionkowa),
na ekranie nie powstaje jej obraz, a w tym miejscu obecny
jest ubytek ech. Modyfikacja potozenia sondy wzgledem tej
struktury pozwala na odbicie wiazki ultradzwiekéw i uwi-
docznienie jej obrazu (ryc. 5).

Artefakt pola bliskiego. Efekt pola bliskiego (near field
clutter) wynika z duzych wahan amplitudy fali ultradzwie-
kowej w polu bliskim (blisko glowicy). Ze wzgledu na swoje
miejsce wystepowania w praktyce utrudniaja ocene koniusz-
ka lewej komory i wolnej Sciany prawej komory. Najwiecej
trudnodci sprawia artefakt imitujacy skrzepline w koniuszku

Rycina 6. Echokardiografia przezklatkowa; artefakt typu near field
clutter imitujacy skrzepline w koniuszku lewej komory (strzatka)

lewej komory (ryc. 6). Oprécz oceny warunkéw hemody-
namicznych do powstania skrzepliny w obrebie koniuszka
(obecnosci akinetycznego lub dyskinetycznego obszaru),
pomocna jest rowniez zmiana potozenia sondy czy ustawier
aparatu (zmiana czestotliwosci, ogniskowania, gtebokosci,
wzmocnhienia).

Kawitacja. Z obecnoscia metalowych protez zastaw-
kowych wiaze sie réwniez zjawisko kawitacji, polegajace
na nagtym powstawaniu i zanikaniu pecherzykéw gazu
w cieczy. W zwiazku ze spadkiem ci$nienia w przyspieszonym
strumieniu krwi blisko zastawki pojawiaja sie mikronowej
wielkosci pecherzyki gazu widoczne jako poruszajace sie
i zanikajace wraz z oddalaniem sie od zastawki echa (ryc. 7).
Podobnie jak wigkszo$¢ autoréw poprzednich publikacji,
autorzy niniejszej pracy zdecydowali sie zaliczy¢ kawitacje do
artefaktow. Warto jednak podkresli¢, Ze sa one faktycznym
obrazowaniem realnego obiektu, jakim jest swobodny gaz.
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Rycina 7. Echokardiografia przezklatkowa; kawitacje zwigzane
z obecnosdcig mechanicznej protezy w ujsciu aortalnym (strzatka)

Artefakty techniki tr6jwymiarowej (3D). W echokar-
diografii 3D wystepuja artefakty zaréwno analogiczne do
obserwowanych w technice 2D, jak i artefakty charakte-
rystyczne jedynie dla techniki 3D [6]. Do tych pierwszych
naleza rewerberacje, ciefi akustyczny, kawitacje czy ubytki
echa. W codziennej praktyce szczegblnie istotne sg ubytki
echa, gdyz moga one prowadzi¢ do fafszywie dodatnich
rozpoznan perforacji lub ubytkéw. Duze znaczenie ma tu
optymalizacja wzmocnienia (gain) — zbyt niskie wzmocnienie
bedzie prowadzi¢ do ubytkéw echa, za$ zbyt wysokie bedzie
powodowato wystepowanie szuméw uniemozliwiajacych
ocene struktur (ryc. 8). Nalezy podkresli¢, ze w poréwnaniu
z echokardiografia 2D takie artefakty, jak cienie akustycz-
ne czy rewerberacje maja w technice 3D wyglad bardziej
realistyczny i w wiekszym stopniu imitujacy wystepowanie
dodatkowych struktur (ryc. 9).

Przykfadem artefaktéw unikalnych dla echokardiogra-
fii 3D sa natomiast artefakty wynikajace ze ,zszywania”

Rycina 9. Zbiér danych w echokardiografii trojwymiarowej
z artefaktem imitujgcym dodatkowa strukture w jamie prawe;j
komory (strzatka)

Rycina 10. Zbiér danych w echokardiografii tréjwymiarowej
zarejestrowany technikg multi-beat z artefaktami wynikajgcymi
ze ,zszywania" (stitching)
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(stitching) mogace wystapi¢ w danych zarejestrowanych
technika full-volume/multi-beat [7]. Sa one zwiazane z nie-
doktadnym scalaniem obrazéw z kilku kolejnych cykli serca
i wynikaja z niezachowania statej relacji serca do sondy
w czasie rejestracji, zwykle wskutek ruchomosci oddechowej
struktur serca, ruchu pacjenta lub przetwornika (ryc. 10).

Artefakty/ograniczenia zwiqzane z pacjentem
Trudnosci w ocenie echokardiograficznej powoduja nie tylko
wiasciwosci samych ultradZzwiekéw, ale réwniez wiasciwosci
osrodka rozchodzenia sie fal, czyli ludzkiego ciata, ktére do-
datkowo nie jest osrodkiem jednorodnym. W standardowym
przezklatkowym obrazowaniu echokardiograficznym mamy
do czynienia z nastepujacymi ograniczeniami:

— Okno akustyczne ograniczone przez zebra i ptuca,
ktére zastaniajac czes¢ wiazki ultradzwiekowej, powo-
duja pogorszenie obrazowania (zmniejszenie kontrastu,
rozdzielczosci) i powstanie artefaktéw (ciefi akustyczny,
rewerberacja); maja tez ograniczona gtebokos¢ penetra-
cji, ktéra jest odwrotnie proporcjonalna do czestotliwosci
fali, dlatego istnieja trudnosci w badaniu os6b otytych;

— Ruchy oddechowe powoduja wzgledny ruch glowicy
ultradZwiekowej w stosunku do poruszajacego sie serca,
a takze zmiany w potoZzeniu samego serca, z tych powo-
dow zaleca sie wykonywanie niektorych pomiaréw przy
ptytkim lub wstrzymanym oddechu albo tylko w okre-
Slonej fazie oddechowej (w celu minimalizacji btedéw
wynikajacych z ruchu translacyjnego serca w stosunku
do gtowicy pomiary doplerowskie nalezy wykonywac
w koncowej fazie wydechuy);

— Otylos¢, ktéra przy ograniczonej gtebokosci penetracji
ultradzwiekéw bardzo utrudnia ocene; zmniejszajac
czestotliwos¢ fal, mozna zwiekszy¢ glebokos¢, ale traci
sie na jakosci obrazu, spada bowiem jego rozdzielczo$¢.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
Ograniczenia fizyczne i artefakty
zwiqgzane z technikq metody
Efekt usrednienia. Woksel to najmniejszy tréjwymiarowy
obrazowany element. Kiedy przez obszar jednego woksela
przebiega granica miedzy dwoma obiektami mamy do czy-
nienia z efektem usrednienia (partial volume effect). Oznacza
to, ze intensywnos¢ w wokselu jest Srednig intensywnosci
tych obiektow (intensywnos¢ obiektu jest zalezna od wartosci
wspo6tczynnika pochtaniania jH). Jesli jeden obiekt (np. zwap-
nienie) ma znacznie wieksza intensywnos$¢ od drugiego
(np. Swiatto tetnicy wieficowej), powoduje to ,rozlanie sie”
tej intensywnosci na caly woksel, nawet w przypadkach gdy
pierwszy obiekt zajmuje niewielka czes¢ woksela. Ze wzgledu
na wspomniane ,rozlewanie sie” artefakt ten znany jest pod
angielska nazwa blooming. Powoduje niepoprawny, zawy-
zony pomiar grubosci zwapnief w tetnicach wieficowych

(ryc. 11) [8].

Rycina 11. Tomografia komputerowa; artefakt spowodo-
wany zwapnieniami w tetnicach wiencowych powodujgcymi
niemoznos¢ rzetelnej oceny $wiatta naczynia w bezposrednim
sgsiedztwie — blooming artifact

Zwiekszenie rozdzielczosci obrazowania i redukcja gru-
bosci obrazowanej warstwy powoduja zmniejszenie efektu
uérednienia. Ponadto mozna zastosowac filtry wyostrzajace
(edge-enhancing kernel filters), jednak powoduje to wzrost
szumu na obrazie.

Artefakt zwiazany z utwardzaniem wiazki. Fotony
o0 nizszej energii sg fatwiej pochfaniane przez obrazowany
obiekt niz fotony o wyzszej energii. Przy przejsciu przez
obiekt nastepuje zmiana widma wiazki promieniowania,
tzw. utwardzanie wiazki (beam hardening). W CT algorytmy
rekonstrukcji zaktadaja pewien profil pochtaniania obiektu
badanego. Gdy obrazowane sg obiekty o duzym wspétczyn-
niku pochtaniania, takie jak metalowe klipsy, elektrody, duze
zwapnienia czy skupienia Srodka cieniujacego, pochtonietych
jest wiecej fotondw o nizszej energii. Profil odbieranej wiazki
zostaje zmieniony, a zafozenie, ze caly obiekt obrazowany
charakteryzuje sie pochtanianiem zblizonym do tkanek nie
jest spetnione. Powoduje to powstanie artefaktéw w postaci
jasnych smug (streak artifacts) lub ciemnych pasm (dark bands)
w okolicach powyzszych elementéw (ryc. 12).

Lekarz ogladajacy wynik CT musi mie¢ Swiadomos¢
mozliwosci wystepowania tego typu artefaktéw. Na przyktad
ciemna smuge za zwapnieniem mozna bfednie zinterpreto-
wac jako nieuwapniong blaszke miazdzycowa.

Artefakty/ograniczenia zwiqzane z pacjentem
Do czynnikéw wptywajacych na jakoé¢ badania, ktére sg
zwigzane z pacjentem mozna zaliczy¢:
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Rycina 12. Tomografia komputerowa. Artefakty zwigzane
z obecnoscia elektrod polegajace na powstawaniu jasnych
smug (streak artifacts) i ciemnych pasm (dark bands)

— ruch — artefakty ruchowe powoduja nieostros¢ i po-
dwojny zarys krawedzi na obrazie:

* ruch oddechowy — brak mozliwos¢ wstrzyma-
nia oddechu na czas wymagany do przeprowadze-
nia obrazowania,

e ruch serca,

* ruch pacjenta w trakcie badania;

— otyfos¢ — u pacjentéw otytych lub kobiet z duzym biustem
mamy do czynienia z obnizeniem jakosci obrazéw (pro-
mieniowanie przechodzi przez grubsza warstwe tkanek,
co powoduje spadek stosunku sygnatu do szumu) (ryc. 13);

— obecno$¢ metalicznych ciat obcych lub masywnych
zwapnien w obszarze badania — mogg powodowac
artefakty zwiazane z efektem usrednienia i utwardzaniem
wiazki (oméwione uprzednio).

Ruch serca. Najczesciej wystepujace artefakty ruchowe
sq zwiazane z biciem serca, szczegblnie problematyczny
jest zbyt szybki i/lub nieregularny rytm serca (ryc. 14). Aby
akwizycja obrazu nastapita we wiasciwej fazie cyklu (takiej,
w ktorej serce wykazuje najmniejsza ruchliwosd), stosuje sie
bramkowanie elektrokardiograficzne (EKG).

Przy rekonstrukcji wielofazowej, kiedy akwizycja trwa
kilka faz cyklu serca, istnieje ryzyko wystapienia artefaktow
schodkowych (steirstep artifacts). Jezeli w trakcie badania rytm
serca pacjenta si¢ zmieni, w trakcie rekonstrukgji uzywane
beda dane zebrane w r6znych fazach cyklu. Spowoduje to
charakterystyczna nieregularno$¢ na krawedziach tkanek,
tzw. artefakt schodkowy (ryc. 15).

Rycina 13. Tomografia komputerowa; otyly pacjent, obnizenie

jakos¢ obrazu, zmniejszenie stosunku sygnatu do szumu

Rycina 14. Tomografia komputerowa; artefakt ruchowy zwia-
zany z szybkg czynnoscig serca

Popularnym sposobem unikania tego typu artefaktéw
jest podanie przed badaniem beta-adrenolitykéw pacjen-
tom z zaburzeniami rytmu serca. Catkowita eliminacja tego
artefaktu jest mozliwa na skanerach 256- i 320-rzedowych,
gdy cafe serce jest obrazowane w trakcie jednego uderzenia.
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Rycina 15. Tomografia komputerowa; artefakt , schodkowy”
spowodowany ruchomoscig prawej tetnicy wiencowej

Artefakty ruchowe moga sie réowniez wiazac z ruchem tet-
nic wieficowych, powodujac zamazany obraz tetnicy (ryc. 16),
czesto uniemozliwiajacy prawidtowa ocene. Najczesciej
dotycza prawej tetnicy wiericowej, ktéra wykazuje najwiek-
sza predkos¢ i zakres ruchu. Rzadziej zwiazane sa z gatezig
okalajaca lewej tetnicy wieficowa, najmniejsza ruchomos¢
wykazuje gataz przednia zstepujaca [9, 10].

Artefakty te czesciej wystepuja przy wyzszym rytmie serca
(> 70-75 uderzen na minute). Zastosowanie beta-adrenoli-
tykéw oraz skaneréw o wyzszej rozdzielczosci czasowej po-
zwala ograniczy¢ tego typu artefakty. Wybér optymalnej fazy
cyklu serca, kiedy tetnica wykazuje najmniejsza ruchomos¢,
moze pomdc w prawidtowej ocenie.

Ruch oddechowy. Artefakty ruchowe spowodowane
ruchem klatki piersiowej w trakcie oddychania rzadko stano-
wig problem w najnowszych skanerach, dzieki wystarczajaco
szybkiej akwizycji obrazéw.

Ruch pacjenta. Udzielenie przejrzystych instrukcji pa-
cjentowi przed rozpoczeciem badania zazwyczaj pozwala na
unikniecie artefaktéw zwiazanych z poruszeniem sie pacjenta
w trakcie badania.

Inne. Istniejg tez inne czynniki wptywajace na jakos¢
badania, takie jak niewystarczajace zakontrastowanie bada-
nych struktur, nieprawidtowy dobér czasu akwizycji (ryc. 17)
czy zbyt wolny przeptyw $rodka kontrastowego, ktére moga
uniemozliwi¢ poprawna interpretacje badania.

REZONANS MAGNETYCZNY
Rezonans magnetyczny jest stosunkowo wolng metoda
obrazowania. Serce w trakcie pracy jest poddane ztozonym
znieksztatceniom skurczowo-rozkurczowym, na ktére naktada
sie dodatkowo fizjologiczna zmiennos¢ oddechowa. Aby

Rycina 16. Tomografia komputerowa; artefakt spowodowany
ruchem tetnicy polegajgcy na zdwojeniu i rozmyciu obrazu
naczynia (strzatka)

Rycina 17. Tomografia komputerowa; stabe zakontrastowa-
nie tetnic wiencowych, niewtasciwie dobrany czas opdznienia
akwizycji w stosunku do bolusa $rodka kontrastowego

mozliwe byto obrazowanie tak dynamicznego narzadu stosuje
sie wiele technik szybkiego obrazowania.

Ograniczenia fizyczne i artefakty
zwiqgzane z technikq metody
Szybkie sekwencje. Obrazowanie morfologii struktur klatki
piersiowej wymaga obrazéw wysokiej jakosci, dlatego opiera
sie przede wszystkim na pochodnych klasycznej sekwencji
typu spin echo (SE). W przypadku tak wolnej sekwencji
konieczne byto wypracowanie kompromisu miedzy rozdziel-
czoécig obrazu a czasem trwania akwizycji. Aby przyspieszy¢
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Rycina 18. Rezonans magnetyczny; pacjent nietrzymajacy bezdechu w trakcie obrazowania (A) i ten sam pacjent poprawnie
wytrzymujacy bezdech (B)

obrazowanie typu spin echo, stosuje sie sekwencje wieloecho-
we, takie jak TSE (turbo spin echo) lub FSE (fast spin echo).

Gdy potrzebne jest szybsze obrazowanie, np. przy obra-
zowaniu funkgji serca lub przeptywu, stosowane sa sekwencje
GE (gradient echo). Popularne sg dwie techniki: SPGR (spoiled
gradient echo) oraz bSSFP (balanced steady state free preces-
sion). SPCR charakteryzuje sie nizszym stosunkiem sygnatu
do szumu (SNR, signal to noise ratio), ale lepsza odpornoscia
na niejednorodnosci pola magnetycznego.

Ruch serca — bramkowanie EKG. Segmentacja akwi-
zycji jest czestym zabiegiem stosowanym w CMRI. Oznacza
to, ze akwizycja obrazu jest podzielona na czesci (segmenty).
Obrazowanie trwa kilka cykli pracy serca, w jednym takim
cyklu zbierany jest jeden segment danych. Po zebraniu
wszystkich segmentéw sa one faczone w przestrzen K i re-
konstruowane.

Analiza sygnatu EKG umozliwia synchronizacje poszcze-
gbInych etapéw obrazowania z ruchem mie$nia sercowego.
Rozréznia sie dwa rodzaje bramkowania: prospektywne i re-
trospektywne. W bramkowaniu prospektywnym detekcja kolej-
nych zatamkéw R w sygnale EKG powoduje rozpoczecie akwi-
zydji kolejnych segmentéw obrazu. W przypadku bramkowania
retrospektywnego obrazowanie jest przeprowadzone w sposéb
ciagly. Po skoficzonej akwizycji, w procesie rekonstrukgji, sygnat
EKG jest uzywany do okredlenia momentu cyklu pracy serca,
w ktérym dany segment danych zostat zebrany [11].

Ruch oddechowy. Wiekszoé¢ sekwencji w CMRI zostata
zaprojektowana tak, aby akwizycja byfa na tyle szybka, aby
ja przeprowadzi¢ w trakcie jednego wstrzymania oddechu
przez pacjenta. W przypadku dtuzej trwajacych sekwencji
stosowane sg tzw. nawigatory. Przed rozpoczeciem danego

segmentu obrazowania jest uzywana jednowymiarowa sek-
wencja obejmujaca linie przebiegajaca przez ptuco, przepone
i watrobe (navigator). Dane s3 zbierane w zaleznosci od
wybranego momentu w cyklu oddechowym (okreslonego na
podstawie potozenia przepony).

Artefakty/ograniczenia zwiqzane z pacjentem
Artefakty ruchowe. Ruch obiektu obrazowanego powoduje
zmiany w jego kodowaniu w przestrzeni K, co ma bezposredni
wyplyw na jako$¢ rekonstruowanego obrazu. Charakterystyka
obserwowanych artefaktéw ma zwiazek z zastosowang meto-
da segmentacji przestrzeni K. Gdy bfedy kodowania wystepuja
na brzegu przestrzeni K, mamy do czynienia z rozmazaniem
obrazu, szczegdlnie granic miedzy tkankami, natomiast gdy
btedy kodowania wystepuja w okolicy srodka przestrzeni K
— z przesuwaniem i powielaniem struktur oraz zaktéceniem
kontrastu miedzy obrazowanymi obiektami [12].

Ruch oddechowy. Artefakty zwigzane z ruchem od-
dechowym sa skutkiem braku konsekwencji w kodowaniu
kolejnych segmentéw (ryc. 18). W przypadku obrazowania na
wstrzymanym oddechu sg zwiazane z nietrzymaniem przez
pacjenta bezdechu na czas akwizycji obrazu. Jesli pacjent nie
jest w stanie wytrzymac danej sekwencji na bezdechu, mozna
skroci¢ czas akwizycji poprzez:

— zmniejszenie rozdzielczosci przestrzennej;

— zmniejszenie rozdzielczosci czasowej w sekwencjach
typu CINE;

— zastosowanie obrazowania réwnolegltego (parallel imaging).

Ruch serca. Artefakty zwiazane z ruchem serca charakte-
ryzuja sie staba jakoscig obrazu w obszarze migsnia sercowego
i w okolicznych strukturach.
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Rycina 19. Rezonans magnetyczny; artefakt spowodowany
obecnoscig materiatu o wiasciwosciach ferromagnetycznych
w ciele pacjenta

Detekcja zatamka R w sygnale EKG jest kluczowa do prze-
prowadzenia obrazowania CMRI bez artefaktow ruchowych.
Dlatego tak wazne jest poprawne umieszczenie elektrod
i zadbanie o dobry sygnat EKG przed rozpoczeciem badania.
W przypadku stabego sygnatu EKG lub pacjentéw z arytmiami
poprawe jakosci obrazowania mozna uzyska¢ poprzez:

— optymalizacje parametréw bramkowania i poprawe
umiejscowienia elektrod;

— ograniczenie czasu akwizycji (patrz ruch oddechowy);

— stosowanie sygnatu z pulsoksymetru do bramkowania.

Niejednorodnos¢ pola BO (podatno$¢ magnetyczna).
Podatnosciag magnetyczng nazywa sie zdolnos¢ danej tkanki
lub materiatu do wytwarzania zmian pola magnetycznego. Za
poziom zerowy przyjmuje sie podatnos¢ wody. Tkanka kostna
i powietrze sfabiej indukuja zmiany pola magnetycznego niz
woda, a wiec ich podatno$c¢ jest ujemna. Natomiast metale
ferromagnetyczne i paramagnetyczne charakteryzuja sie
dodatnia podatnoscia.

U pacjentéw po zabiegach chirurgicznych mozna spotkac¢
réznego typu elementy wszczepione, takie jak stenty, klipsy
naczyniowe, sztuczne zastawki czy tez wszczepialne urza-
dzenia do elektroterapii serca. Elementy te w zaleznosci od
poziomu podatnosci, powoduja ré6znego stopnia zaburzenia
pola magnetycznego rejestrowane w trakcie CMRI [12].
Artefakty z nimi zwigzane charakteryzujg sie wytfumieniem
sygnatu w najblizszej okolicy tych elementéw oraz pasmami
wytlumionego sygnatu w dalszej odlegtosci (ryc. 19). W po-
réwnaniu z sekwencjami GE, sekwencje SE sa bardziej stabilne
w odniesieniu do niejednorodnosci pola, a zatem czesciej
zalecane. Niestety czesto artefakty wynikajace z obecnosci
ferromagnetykéw uniemozliwiaja interpretacje badania.

Zawijanie obrazu. W przypadku, gdy obiekt nie miesci
sie w zadanym obszarze obrazowania, struktury znajdujace sie
poza tym obszarem w kierunku kodowania fazy sg ,zawijane”
— pojawiaja sie po przeciwnej stronie obrazowanego obszaru
(ryc. 20). Artefakt ten jest rejestrowany bardzo czesto. Gdy
zawiniete struktury nie nachodza na diagnozowany obszar,
artefakt ten zazwyczaj nie jest korygowany, a doswiadczony
diagnosta wie, ze wynika on z techniki akwizycji obrazowania
metoda rezonansu magnetycznego. Gdy zawiniete struktury
nachodzg na diagnozowany narzad, mozna zastosowac¢ na-
stepujace rozwiazania:

Rycina 20. Rezonans magnetyczny; zawijanie sie struktur (A); poprawny obraz (B) po zastosowaniu prébkowania nadmiarowe-
go (oversampling)
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Rycina 21. Rezonans magnetyczny; obrazowanie perfuzji w obcigzeniu farmakologicznym (A, B) i bez obcigzenia (C, D). Po-
czatkowa faza wzmocnienia miesnia sercowego (A, C) i pdzniejsza faza wzmocnienia (B, D). Artefakt dark rim widoczny tylko
w poczatkowej fazie wzmocnienia miocardium, zaréwno w obcigzeniu, jak i bez

— zwiekszenie obszaru obrazowania;

—  zastosowanie prébkowania nadmiarowego (oversampling);

— saturacja miejsc poza obszarem, ktére moga zosta¢ za-
winiete.

Rozwiazania te wydtuzaja czas akwizycji. Artefakt ten
zostat oméwiony jedynie w przypadku kartezjariskiego ko-
dowania przestrzeni K.

PierScienie Gibbsa (Gibbs ringing). Artefakt ten widocz-
ny jest jako podwyzszony/obnizony sygnat przy krawedziach
miedzy osrodkami, czasem z pierscieniami w dalszej odlegtosci
od krawedzi. Jest zwigzany z matematycznymi podstawami
rekonstrukcji metoda rezonansu magnetycznego, a dokfadniej
z whasciwosciami odwrotnej transformaty Fouriera, stosowane;j
do transformaciji przestrzeni K w obraz. Amplituda pierscieni
Gibbsa moze dochodzi¢ do 9% réznicy sygnatu miedzy struktu-
rami na krawedzi [12]. Swiadomos¢ mozliwosci wystepowania
pierscieni Gibbsa jest bardzo wazna w interpretacji obrazéw
CMRI. zwtaszcza w obrazéw perfuzji miesnia sercowego me-
toda pierwszego przejicia, co szczegbtowo oméwiono ponize;j.

Sposobami redukgji artefaktéw typu pierscieni Gibbsa sa:
— zwiekszenie rozdzielczosci przestrzennej; szerokosé¢

pierécieni Gibbsa jest proporcjonalna do rozdzielczosci

przestrzeni K;

— zastosowanie filtracji przestrzeni K (np. filtr Hamminga);
powoduje obnizenie rozdzielczosci przestrzennej.
Przesuniecie chemiczne. Czestotliwo$¢ rezonansowa

wody i tluszczu jest rézna. Przy kodowaniu przestrzeni cze-

stotliwoscia powoduje to przesuniecie tkanek zawierajacych
tluszcz na obrazie wzgledem ich rzeczywistego potozenia.

Odlegfosc ta zalezy od pasma czestotliwosci uzytego w obra-

zowaniu. Aby zredukowac¢ ten artefakt, mozna zwiekszy¢

pasmo czestotliwosci lub uzy¢ saturacji tluszczu.

Indian ink. Gdy czasy echa sa rzedu 2,4 msw 1,5 T lub
rzedu 1,4 ms w 3 T, sygnaly tluszczu i wody maja przeciwna
faze. W miejscach, w ktérych granicza ze soba tkanka o du-
zej zawartosci tluszczu i krew, moze to powodowac artefakt
Indian ink wynikajacy ze wzajemnego zniesienia sie tych
sygnatéw. Wazna jest znajomos¢ charakteru tego artefaktu,
gdyz zazwyczaj nie jest on poprawiany.

Artefakty charakterystyczne
dla danego rodzaju obrazowania serca
metodq rezonansu magnetycznego

Ocena perfuzji migsnia sercowego metoda pierwszego
przejscia. Artefaktem czesto obserwowanym w obrazowaniu
perfuzji jest tzw. czarny rabek (dark rim) (ryc. 21) widoczny na
granicy miokardium i jamy komory imitujacy, podwsierdziowy
ubytek perfuzji, widoczny w poczatkowej fazie wzmocnienia
miokardium. Jego istnienie najczesciej jest tumaczone jako
kombinacja pierscieni Gibbsa oraz artefaktéw o ksztafcie pier-
Scienia zwiazanych z ruchem serca. Poprawne rozpoznanie
tego typu artefaktu jest kluczowe dla wtasciwej interpretag;ji
badania. Stopierr perfuzji miokardium zostaje oceniany
w obciazeniu farmakologicznym i w spoczynku. Ubytek
perfuzji obecny zarébwno w obciazeniu, jak i w spoczynku
jest uznawany za artefakt typu dark rim (po wcze$niejszym
wykluczeniu obecnosci blizny pozawatowej w tej lokalizacji).

Odwzorowanie predkosci przeptywu. Przy obrazowaniu
przeptywu predkos¢ kodowana jest w fazie sygnatu. Przed
akwizycja nalezy dobra¢ parametr VENC (velocity encoding).
Odpowiada on maksymalnej predkosci kodowania, ktérej sie
spodziewamy, i odpowiada on wartoci pi w fazie sygnatu.
Gdy zmierzona zostanie warto$¢ powyzej przewidzianego
VENC o Av, nastapi aliasing i sygnat bedzie miat faze —pi + Av.
Widoczne to bedzie jako ciemny obszar na obrazie bazowym
i uniemozliwi analize ilosciowa badania. Z kolei niedoszaco-
wanie parametru VENC powoduje obnizenie doktadnosci
pomiaru (ryc. 22).

Aby unikna¢ takiej sytuacji i dobra¢ optymalng warto$¢
VENC, stosuje sie tzw. sekwencje probng (scout) z réznymi
wartosciami parametru VENC. W przypadku, gdy zostanie do-
brany niepoprawnie, nalezy ponownie wykona¢ sekwencje.

P6zne wzmocnienie pokontrastowe. Ocena péznego
wzmocnienia pokontraktowego (LGE, late gadolinium en-
hancement) to technika umozliwiajaca ocene zywotnosci
miokardium. Aby zaobserwowac obszary zalegajacego $rodka
cieniujacego, a wiec obszary uszkodzonego miokardium,
stosuje sie zerowanie sygnatu ze zdrowego miesnia przy
zastosowaniu impulsu inwersyjnego.
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Rycina 22. Rezonans magnetyczny; przeptyw przez punkt STJ z poprawnie (obraz 1, VENC = 250 cm/s) i niepoprawnie (obraz
2, VENC = 200 cm/s) dobranym parametrem VENC; obrazy amplitudowy (A i C) oraz fazowy (B i D); analiza ilosciowa tych

dwdch akwizycji pokazata, ze aliasing spowodowany niepoprawnie dobranym parametrem VENC wptynat na niedoszacowanie
objetosci wyrzutowej o 20 ml

Dobranie prawidfowego czasu inwers;ji jest kluczowe, aby
otrzymac obrazy diagnostyczne. Zaréwno zbyt dfugi, jak i zbyt
krotki czas inwersji nie pozwalaja na prawidfowe wyttumienie
sygnatu ze zdrowego miesnia, co moze skutkowac zta inter-
pretacja obrazu. Czesto wiasciwa sekwencja jest poprzedzona
sekwencja prébng (scout) z obrazami o réznych czasach
inwersji. Utatwia to dobranie optymalnego czasu inwersji.

Innym rozwigzaniem w doborze czasu inwersji moze by¢
zastosowanie rekonstrukgcji z wykorzystaniem fazy sygnatu
PSIR (phase sensitive inversion recovery). Sekwencje takie sg
mniej wrazliwe na czas inwersji odbiegajacy od optymalnego.

+Artefakt cienia” inaczej zwany CSF ghosting, to artefakt
cienia ptynu mézgowo-rdzeniowego pojawiajacy sie wzdtuz
osi kodowania fazy i mogacy by¢ przyczyna btednej interpre-
tacji przy ocenie zywotnosci miokardium. W celu eliminagji
tego artefaktu jest stosowana saturacja tkanki ttuszczowej
nad kregostupem.

Ponadto ,znaleziska” w postaci obszaréw LGE powinny
by¢ potwierdzone przez zmiane kierunku w kodowaniu
obrazu, czyli tzw. zmiane fazy w celu wykluczenia artefaktu.
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