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9. prednaska




Vypocetni
tomografie

* Computed Tomography (CT) je
zobrazovaci metoda vyuzivajici RTG
zareni.

* Klasicke RTG zobrazeni je rovinne
(vysledkem je 2D obraz) v jednom
daném smeéru.




Vypocetni
tomografie

Film in Camera




Vypocetni
tomografie

Toto zobrazeni ma tu nevyhodu, ze 3D
obraz se promita na 2D rovinu.

Tim dochazi ke ztraté informace,
protoze intenzita kazdeho pixelu je
prumétem neékolika ruznych tkani,
kterymi RTG paprsek prosel nez
dopadl na detektor.



Vypocetni
tomografie

* K odstranéni tohoto nedostatku byla
vyvinuta CT tomografie.

* Vysledkem je 3D obraz, ktery ma vétsi
kontrast a jsme schopni urcit, jakymi
tkanémi RTG paprsek prosel.

e Jak? To s1rekneme...




Vypocetni
tomografie

* Pi1pruchodu RTG zareni latkou
dochazi k poklesu jeho intenzity, at’
uz absorpci €1 rozptylem.

* Uvazuyme, ze RTG zafeni prochazi
homogenni latkou o tloust'ce x. Jaka
bude 1ntenzita zareni po pruchodu?




Vypocetni
tomografie,

11 —_ Ioe_u'lx

Kde p, je absorp¢ni
koeficient tkan¢ €. 1.

Cim tlustsi tkad je, tim [
vetsi bude pokles "
intenzity:. l



Vypocetni
tomografie

* Co kdyz budeme mit

vice tkani za sebou? Jak .
1

bude vypadat ubytek

intenzity zareni? "2

* Budou se absorpCni T
koeficienty scitat nebo e
nasobit? ™




Vypocetni
tomografie

* Bude platit vztah:
I =Ie” Yieq HiXi

U,
» Absorp¢ni koeficienty N
riznych tkani o riznych |
tloustkach se budou B
sCitat. i
W,




Vypocetni
tomografie |

* Co kdyz prohodime dv¢

tkané? Jaky to bude mit
dopad na detekovany

signal? w,

* Koeficienty se sCitaji a
protoze je scitani

asociativni (nezalezi na
poradi), dostavame W,

stejny vysledek. l

Py



Vypocetni
tomografie ,

* Jak tedy poznat, jesth

)

; paprsek prosel nejdriv tkani |

l |4 \4 14 4 l
1 a nasledné tkani 2 nebo

2| | naopak? "

- * Nebo co kdyz jsou tkané
_ie.i  nahodné rozdéleny?

,, * Klasicky to nejde.

Py



Vypocetni

: tomografie
o kdyz roy
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rozbihavym
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Vypocetni
tomografie

* Vysledkem

bude spousta B
2D projekci

intenzity zareni
do riiznych )
rovin. -




Vypocetni
tomografie

* Ak cemu to je dobre?

* Nyni s1 zkusime zrekonstruovat maly
CT experiment.

* M¢me nahodne usporadani 4 tkani a
naSim ukolem je zjistit Cisla, ktera
charakterizuji velikost absorpce.




Vypocetni
tomografie

e Nas neznamy model:




Vypocetni
tomografie

* Negjprve jej ozarime zleva:




Vypocetni
tomografie

* Nyni jej
0zarime

z levého
horniho \
rohu: ' '




Vypocetni
tomografie

* Nyni jej ozatfime z
vrchu:

0§

14 21




Vypocetni
tomografie

* Nyni jgj
ozarime
Z
praveho
horniho
rohu:




Vypocetni
tomografie

Nyni mame pruméty do 4 ruznych
smeru a muzeme se pokusit
zrekonstruovat obraz pro jednotlive
,.tkan¢*.

Existuje vice algoritmu, ale pro
nazornost pouzijeme nejjednodussi z
nich.



Vypocetni
tomografie

1. Naplnime matici daty z 1. ozareni ve
shodneém sm¢éru:




Vypocetni
tomografie

. K naplnén¢ matici pricteme hodnoty
prumctu ziskane po ozareni z leveho
horniho rohu. Nesmime zapomenout
dodrzovat smér odkud piichazi

paprsky.




Vypocetni
tomografie

AN
 ON\[T[=

i




Vypocetni
tomografie

.V tomto kroku
pricteme hodnoty
ziskane pr11
ozareni z hora:

ol
35]58




Vypocetni
tomografie

4. PriCteme
hodnoty
pO ozareni
z praveho

vrchniho
o |59




Vypocetni
tomografie

5. Nyni odecCteme od kazdeho pixelu
celkovou intenzitu ziskanou z
prvniho méteni, coz je 35.

-(20+15)

EIEd




Vypocetni
tomografie

6. Protoze jsme celkove provadél 4
merteni, tak vSe vydéelime celkovym
poctem ozafeni zmensenym o 1.

/3




Vypocetni
tomografie

Tim jsme vypocetl
skutecn¢ hodnoty

jednothivych pixelu v n
prostoru a vidime, Ze

tkan vlevo dole n n
absorbuje nejvic a tkan

vpravo nahore nejmin.




I — Ioe_z:};l Hixij —_— = e_zi=1 HiXi

* Vyraz zlogaritmujeme:

n

In-- >
nw—== 7 WX

fo i=1

* ProtoZe je tkan kompaktni, musime uvazovat
spojité rozlozeni koeficientu absorpce:

I d
In— = f u(x)dx
Iy Jg




CT cislo

Misto statickych os x a y budeme
pouzivat rotujici souradny system.

Osa 1t odpovida ose y a popisuje jak
hluboko se v tkani nachazime.

Osa t odpovida ose x.

Ob¢ osy rotuji okolo pocatku systému
o uhel O, ktery odpovida uhlu natoCeni
zdroje RTG zafeni.

Tim mame zajisténo, ze osa t odpovida
rovin¢ projekce intenzity zafeni.



CT cislo

FO,1)  Fo,.)
F(6,1)




CT cislo

Vysledna funkce signalu:

= f u(t cos® — tsinf,tcos + tsin 0)dt

Ale nas zajima rozlozeni koeficientu
absorpce v roving (W(x,y)).

Pouzijeme inverzni Radonovu
transformaci (obdoba Fourierovy v MRI)

1 znf‘x’ dF (6,t) dtdo
4n? ), J_, Ot xcosB+ysinf —t




CT cislo

Metal Traces Unaffected Sinogram Corrected Sinogram
L Projection -
mpamtmg

i g

Iterative

Uncorrected Image Metal Image Corrected Image

Reconstruction




CT cislo

* Aby byly hodnoty pixelli prehledné;si,
nezobrazuji se pfimo hodnoty
absorp¢nich koeficientu, ale CT Ccisla
(Hounsfieldovo cislo)

* ProtoZe je télo z vEtsi Casti1 voda,
stanovil se standard tak, aby CT Cislo
bylo pro vodu 0, pak je CT Ccislo pro
vzduch -1000.

Ui — Ry
HUw

CT = 1000




CT cislo

CT-No solid bones
HLU
1000 /’_ 80+
liver
800 Toribli
70+
600 blood
_ 601 ==
400 SDEE%E:E pancreas
200 | it | cney N
water, '
Op e— fat " ' o 9T 8 '
200 19+
400 lung 20+
600 |
800 10T
- . |
{000} e o7
\L 22, 2000




CT cislo

Protoze je Clovek schopen rozlisit
pouze cca 256 odstinu Sed¢, vysledny
kontrast obrazu se musi vhodné
nastavit (optimalizovat).




Curve-Based Contrast Adjustment:

Index into Color Map
=
[}
1

[

T 0 s s s e s s

Curve-Based Contrast Adjustment:

Index into Color Map
=
on
1

= T

o=

] o s e e e

500



CT cislo

/4 ’ /4
* Jod kontrastni latk
O0doVva Kontrastini latka
A Iodine Content Osmolality
Class Combination (mg/mL) (mOsm/kg)
Ionic monomers Meglumine ®
with high osmolality iothalamate Na Conuay 525 1545
Meglumine . ®
diatrizoate Na Gastrografin 306 1530
Metrizoate Na Isopaque® 370 2100
Tomic dlmers_ with Ioxaglate acid Hexabrix® 320 580
low osmolality
o Cholografin®
Iodipamide Meglumine® 260
Totroxate Biliscopin® 105 600
Nonionic monomers Iopamidol Topamiro® 300 616
Iohexol Omnipaque® 300 640
Toversol Optiray® 320 702
Topentol Imagopaque® 250 350
Iomeprol Tomeron® 400 726
Iopromide Ultravist® 300 590
Tobitridol Xenetix® 350 915
Ioxilan Oxilan® 350 721
Non ionic dimers Iotrolan Isovist® 300 320
Iosimenol * 340 290
lodixanol Visipaque® 320 290

(isoosmolal)

* Not commercially available.
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Pitch = 0,7
Rotation time: 0.28 s
Scan time: 2.60 s

Pitch = 3
Rotation time: 0.28 s
Scan time: 0.60 s



DECT

B 80-140 kVp fast switching C
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100keV






DECT

Cut-off DECT,,;,=1.4

rati0=1 .8

Calcium DECT

MSU DECT 4,=1.0

>

High density MSU

High kV (Sn150kV)







CT

* Rychlost CT:

https://www.youtube.com/watch?v=2CWpZKuy-NE



https://www.youtube.com/watch?v=2CWpZKuy-NE
https://www.youtube.com/watch?v=2CWpZKuy-NE
https://www.youtube.com/watch?v=2CWpZKuy-NE
https://www.youtube.com/watch?v=2CWpZKuy-NE

Shrnuti

* Vyborné chdapeme nedostatky klasickeho
RTG a potteby vyvinout CT.

* Teoreticky vime, jak pocitaC pocita
intenzity jednotlivych pixelu obrazu.

* Umime napsat a okomentovat rovnici

intenzity zareni a okomentovat prevod
signalu na absorpCni koeficient.

* Dokonale vime, co je to CT, vzorec a
jeho zakladni hodnoty v tkanich.




Shrnuti

 Vime historii CT skeneru (doporucuji prni
youtube video na poslednim slaidu), Jak fungovaly
prvni pfistroje, jak funguji nové;si a jak
funguji DECT.




Testy

* Co vime a nevime z testu. (Opakovani)




Konec

https://www.youtube.com/watch?v=9SUHgtREWQc¢
https://www.youtube.com/watch?v=R8rhNouTHeY
https://www.yvoutube.com/watch?v=172Y4F-DUXC4
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Dékuji za pozornost

Konec
9. prednasky

Prezentace vznikla v ramci projektu
fondu rozvoje MU 1515/2014




