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Streszczenie

W artykule poruszono tematykę planowania radioterapeu-

tycznego pacjentów z  wszczepionymi endoprotezami, 

które zaburzają obraz wykonany podczas badania CT. Najczę-

ściej są to protezy główki kości udowych, panewek, rozruszniki 

serca, expandery po mastektomii czy implanty dentystyczne. 

Skan z  tomokomputera uzyskany w  obszarze tych implantów 

jest w  zasadzie pozbawiony treści obrazowej. Ponieważ mate-

riał, z  którego wykonany jest implant, charakteryzuje się dużą 

liczbą atomową Z, obraz CT w  bezpośrednim sąsiedztwie im-

plantów jest zupełnie nieczytelny. Aby w jakiś sposób zreduko-

wać artefakty wokół protez firma Siemens zaimplementowała 

do swojego tomografu komputerowego Somatom AS matema-

tyczne narzędzie – iMAR.

W pracy algorytm ten został zweryfikowany w aspekcie dia-

gnostycznym oraz pod kątem dystrybucji dawki zaplanowanej. 

Porównano ilościowo obrazy tzw. bazowe (bez zaimplemento-

wanych protez) z  obrazami z  endoprotezami umiejscowionymi 

w  regionie głowy i  szyi. W  kolejnym kroku wykonano podsta-

wowe plany leczenia najczęściej spotykane w  radioterapii gło-

wy i szyi. Porównano różnice w wartościach dawek z obszarów 

o różnych gęstościach.
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Abstract

The radiotherapy planning basing on CT images, disturbed by 

highly dense structures causing density artefacts, is intro-

duced in the article. The most common disturbances affecting 

the images in clinical practice are caused by hip bone implants, 

bearings, pacemakers, expanders after mastectomy or dental 

implants. There are various ways to reduce such artefacts. In 

our department we use an IMAR algorithm created by SIEMENS.

This article verifies IMAR capability of reducing the artefacts 

in terms of CT density and dose distribution in radiotherapy 

planning. Images without implants were compared quantita-

tively with these disturbed, within a head and neck region. The 

differences between the images in HU units are not negligible 

and should not be ignored in diagnosis. The few fundamental 

plans, which are usually introduced in radiotherapy of a head 

and neck region, are described. The differences in dose distri-

bution within the areas characterized by diverse density, are 

compared.

Key words: iMAR algorithm, computed tomography, recon-

struction images
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Wprowadzenie

Badanie wykonane przy użyciu cyfrowego tomografu kompu-

terowego CT (Computed Tomography) jest badaniem koniecz-

nym, aby zdiagnozować poprawnie pacjenta onkologicznego 

oraz prawidłowo przeprowadzić leczenie radioterapeutyczne. 

Niekiedy okazuje się, że samo badanie CT nie wystarcza. Należy 

wykonać cały szereg innych badań diagnostycznych (np. PET-CT, 

PET-MRI, MRI, USG itp.). Rozwój urządzeń do tomografii jest 

niezwykle szybki i  dynamiczny. Pierwsze urządzenie skanujące 

postawiono w  1972 roku w  szpitalu Atkinson Morley Hospital, 

w  Wimbledonie (Wielka Brytania). Natomiast w  zaledwie po 6 

latach stanął pierwszy tomograf w  Polsce. Jedna z  większych 

gazet w Polsce pisała wówczas, że aby wstawić urządzenie „trze-

ba było wzmocnić fundamenty budynku, bo aparatura ważyła kilka 

ton. Lekarze zdobywali doświadczenie prześwietlając siebie” [1].

Aktualnie w  centrach onkologii pojawia się coraz większa 

liczba pacjentów z  różnego rodzaju proteza-

mi. U  takich pacjentów obraz jest pozbawiony 

znacznej części treści obrazowej [2, 3]. Protezy 

wykonane są z materiałów o bardzo dużej licz-

bie atomowej Z. Przykładowo, endoprotezy 

stawu biodrowego wykonane są często z  tzw. 

cementu kostnego. Jest to metylometacrylat, 

który w  egzotermicznym procesie polimeryza-

cji zastyga i daje mocne połączenie elementów 

endoprotezy z kością [4, 5]. Aby zredukować ten 

artefakt, firma Siemens zaimplementowała do 

swoich urządzeń bardzo użyteczny algorytm 

matematyczny. Założeniem tego algorytmu 

iMAR (iterative Metal Artifact Reduction) jest znaczna redukcja ar-

tefaktów wywołanych obecnością metali w obrazie rekonstruk-

cyjnym [6].

Opis doświadczenia

Tomografia została wykonana przy pomocy tomografu firmy Sie-

mens CT Somatom Definition AS. Algorytm zaimplementowany 

do CT firmy Siemens obsługuje takie rodzaje implantów jak:

–– iMARde – wypełnienia stomatologiczne (dental filings),

–– iMARne – embolizacja (zamknięcie naczynia) tętniaków mó-

zgu (neuro coils),

–– iMARsp – implanty kręgosłupa (spine implants),

–– IMARsh – implanty stawu barkowego (shoulder implants),

–– iMARpa – rozrusznik serca (pacemaker),

–– iMARth – spirale w klatce piersiowej (thoracic coils),

–– iMARhi – implanty stawu biodrowego (hip implants),

–– iMARex – implanty kończyn (extremity implants). 

Zeskanowano fantom antropomorficzny firmy CIRS, we-

wnątrz którego umieszczono pręty metalowe (3071 HU – war-

tość odczytana z systemu planowania Varian Medical Systems, 

algorytm AAA 11030), które imitowały endoprotezy. Odległość 

między skanami wynosiła 3 mm. 

Do weryfikacji wybrano obszar głowy, ponieważ jest on jednym 

z najbardziej złożonych pod względem budowy, funkcji i sposobów 

leczenia, z którymi fizyk medyczny i  lekarz radioterapeuta ma do 

czynienia w codziennej praktyce. Ze względu na lokalizację chorób 

nowotworowych obszar głowy i szyi można podzielić na dwa po-

dobszary: mózgowie oraz obszar potocznie nazywany głową i szyją 

(cała reszta). W każdym z podobszarów mamy do czynienia z nieco 

innymi rodzajami struktur. Obszar mózgowia w znacznym stopniu 

wypełniony jest jednorodną tkanką otoczoną puszką kostną. Z ko-

lei obszar głowy i szyi (ten właściwy) składa się z bardzo skompli-

kowanych struktur jamy ustnej i nosogardła (duże różnice gęstości 

pomiędzy kośćmi oraz przestrzeniami powietrznymi). 

W doświadczeniu przewidziano wszystkie aspekty wskazane 

powyżej. Zbadano wpływ rekonstrukcji wybranych artefaktów 

na charakterystyczne struktury w wymienionych podobszarach. 

Na rysunku 1 przedstawiono artefakty, na których skupiono 

uwagę w doświadczeniu.

Następnie przeanalizowano wpływ rekonstrukcji obrazu algo-

rytmem iMAR pod kątem trzech aspektów:

•	 jakości obrazowania – analiza histogramów gęstości HU,

•	 wpływu na rozkład dawki w  planowaniu leczenia – analiza 

histogramów i porównanie rozkładu dawki.

Użyto do rekonstrukcji obrazów czterech dostępnych trybów 

algorytmu iMAR, które są dedykowane w obszarze głowy i szyi: 

•	 Neuro Coils – ne,

•	 Dental Fillings – de,

•	 Spine Implants – sp,

•	 Thoracic Coils – th.

Ocena jakości obrazowania

Przeanalizowano cztery wybrane obszary pod kątem zmian 

gęstości HU ( jednostki Haunsfielda odczytane w systemie pla-

nowania leczenia) przy zastosowaniu wybranych algorytmów 

rekonstrukcji oraz porównano parametry otrzymanych obrazów 

z obrazem bazowym. Obszar bazowy jest obrazem, w którym nie 

występują endoprotezy. Wybrane obszary zostały przedstawio-

ne na rysunku 2 (czerwone kwadraty).

Obszary zostały tak dobrane, aby zawierały możliwie jed-

norodny obraz (pod względem HU zbiór pikseli) oraz aby były 

Rys. 1. Artefakty występujące w obszarze głowy i szyi
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w  miarę możliwości reprezentatywne dla struktur 

występujących w  głowie. Obszary reprezentują 

odpowiednio:

1.	 Jamę ustną – tkanka miękka. Obszar, w którym 

występują artefakty od implantów zębowych. 

2.	 Mózgowie – tkanka miękka. Obszar, w którym 

występują artefakty od Neuro Coils.

3.	 Komora – przestrzeń powietrzna.

4.	 Kość – tkanka kostna.

W wybranych obszarach dokonano analizy histo-

gramów gęstości HU. Wyniki przedstawiono w  ta-

beli 1.

Ocena wpływu  
na planowanie leczenia

Wykonano trzy plany leczenia (Rys. 3):

•	 IMRT na obszar mózgowia,

•	 IMRT na obszar jamy ustnej,

•	 dwa pola naprzeciwległe na cały obszar 

zainteresowania.

Rys. 2. Obszary wybrane do analizy

Tabela 1. Analiza HU w wybranych obszarach

Wartości odczytane Różnica względem obrazu referencyjnego 

Typ  
rekonstrukcji MIN [HU] MAX [HU] Średnia 

[HU]

Odchylenie 
standardo-

we [HU]

Względne 
odchylenie 
standardo-

we [%]

MIN [HU] MAX [HU] Średnia 
[HU]

Odchylenie 
standardo-

we [HU]

Względne 
odchylenie 
standardo-

we [%]

 Obszar 1

de 16 99 53,1 18,2 34,2 3 36 19,8 8,06 3,76

ne 15 78 47,4 12,5 26,3 2 15 14,1 2,36 -4,14

th 9 110 50,7 19 37,6 -4 47 17,4 8,86 7,16

sp -39 165 46 40,9 88,9 -52 102 12,7 30,76 58,46

bez korekcji -131 92 -14,1 57,9 409,2 -144 29 -47,4 47,76 378,76

referencyjne 13 63 33,3 10,14 30,44 0 0 0 0 0

 Obszar 2 

de -16 93 44,7 16,1 36,1 -6 9 1,3 3,1 6,2

ne -22 118 45,6 19,4 42,6 -12 34 2,2 6,4 12,7

th -24 104 44 16,3 37 -14 20 0,6 3,3 7,1

sp -26 106 43,3 17,9 41,4 -16 22 -0,1 4,9 11,5

bez korekcji -134 102 39,7 22,8 57,4 -124 18 -3,7 9,8 27,5

referencyjne -10 84 43,4 13 29,9 0 0 0 0 0

 Obszar 3

de -1000 -495 -871,3 81,7 9,4 -226 180 -142,6 60,7 6,5

ne -777 -626 -705 34,5 4,9 -3 49 23,7 13,5 2

th -784 -637 -706,6 31,5 4,5 -10 38 22,1 10,5 1,6

sp -799 -663 -734,5 27,1 3,7 -25 12 -5,8 6,1 0,8

bez korekcji -771 -608 -695,8 35 5 3 67 32,9 14 2,1

referencyjne -774 -675 -728,7 21 2,9 0 0 0 0 0

 Obszar 4

de -76 1323 766,3 354,8 46,3 -419 501 26,8 255,2 32,8

ne 511 883 729,9 77,9 10,7 168 61 -9,6 -21,7 -2,8

th 523 827 684,4 70,6 10,3 180 5 -55,1 -29 -3,2

sp 550 835 716,7 51,8 7,6 207 13 -22,8 -47,8 -5,9

bez korekcji 328 778 653,1 89,9 13,8 -15 -44 -86,4 -9,7 0,3

referencyjne 343 822 739,5 99,6 13,5 0 0 0 0 0

Rys. 3. Przygotowane plany leczenia
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Rys. 4. Obszary wzięte do analizy histogramowej

Tabela 2. Analiza histogramów wybranych planów leczenia

Rodzaj  
planowania

Typ rekon-
strukcji

Różnica dawek względem skanów bez korekcji odczytanych z histogramu [%]

Min Max Średnia Min Max Średnia Min Max Średnia Min Max Średnia

 Oznaczenie obszarów

1 6 7 8

2 pola

sp -0,4 -0,1 -0,2 10,5 -0,1 1,2 0,2 0,0 -0,1 0,9 0,1 -0,1

th -0,4 0,1 -0,2 10,5 -0,1 1,2 0,9 0,2 0,0 -0,2 0,2 0,0

de -0,9 -0,1 -0,4 10,5 -0,2 1,2 0,9 0,1 -0,2 -1,0 0,3 -0,2

ne 0,2 -0,1 0,9 10,5 -0,1 1,2 1,1 0,1 -0,1 -0,5 0,1 -0,1

9 10

sp 0,0 0,1 0,0 0,5 -0,3 -0,1

th 0,0 0,2 0,0 1,2 -0,5 -0,1

de 0,0 0,1 0,0 1,2 -0,5 -0,2

ne 0,0 0,2 0,0 1,3 -0,4 -0,2

 Mózgowie

2 3 4 5

IMRT

ne -0,1 0,0 0,1 -0,2 -1,7 0,0 -0,3 0,2 0,2 -0,1 -0,1 0,0

sp 0,0 0,0 0,0 0,0 -1,7 0,0 -0,2 0,2 0,1 -0,1 0,0 0,0

6 8 9 10

ne -11,6 0,0 -0,1 1,1 -0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,8 -0,3 -0,1

sp -11,6 0,0 -0,1 0,7 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,3 0,1 0,0

 Głowa

1 3 5 7

IMRT

de 0,0 -1,5 0,0 7,3 0,0 0,1 0,0 0,0 -0,1 0,1 0,1 0,0

sp 0,0 -1,7 0,0 0,8 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 -0,1 0,0

th 0,0 -1,5 0,0 4,8 0,0 0,1 0,1 0,0 -0,1 0,1 0,1 0,0

 8  

de 1,8 -0,1 0,2

sp 0,9 -0,4 -0,2

th 0,5 -0,3 0,0

Rys. 5. Różnice pomiędzy rekonstrukcją iMARde i obrazem bez korekcji dla planu IMRT

Następnie każdy z planów prze-

liczono w  systemie planowania 

leczenia na bryłach rekonstruk-

cyjnych i obliczono histogram ob-

jętościowy dawki dla wyszczegól-

nionych obszarów (Rys. 4):

Otrzymane wyniki przedsta-

wiono w tabeli 2.

Następnie przeanalizowano 

różnice w  dawce pomiędzy róż-

nymi rekonstrukcjami – obrazem 

zrekonstruowanym iMARde i  ob-

razem bez korekcji (Rys. 5) oraz 

obrazem zrekonstruowanym 

iMARde a  także obrazem bazo-

wym (bez korekcji) (Rys. 6). Ana-

lizę wykonano dla planów typu 

IMRT. Izodoza czerwona obrazuje 

1% różnicy w  dawce, niebieska 

0,5%, biała -0,5%.
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Wnioski

Analizując obrazy pod kątem wizualnej oceny (tabela nr 1), za-

uważyć można różnice HU w zależności od użytego trybu rekon-

strukcji iMAR w obszarze nr 1 w trybie iMARsp (spine implants) 

lub dla obszaru nr 3 w trybie iMARde (dental fillings). Obraz jest 

najlepiej zrekonstruowany, pod kątem oceny odwzorowania HU, 

dla obszaru o średniej gęstości (tkanka miękka) i  jednorodnym 

otoczeniu (obszar 2). Z kolei największa różnica w HU w obrazie 

rekonstrukcyjnym występuje w  obszarach o  skrajnych gęsto-

ściach i niejednorodnym otoczeniu (obszary 3 i 4).

Analizując obrazy zrekonstruowane w  aspekcie planowania 

leczenia (tabela 2) i  rozkład przestrzenny dawki, można do-

strzec, że dla zdecydowanej większości obszarów oraz etykiet 

typu iMAR maksymalne różnice w  dawce średniej, minimalnej 

czy maksymalnej nie przekraczają 2%. Największe różnice po-

jawiły się dla obszaru 6, dla dawki minimalnej. Po dokładniej-

szej analizie stwierdzono, że jest to obszar o bardzo małej po-

wierzchni (kilku pikseli). Wynika z  tego, że algorytm iMAR jest 

bardzo dobrym narzędziem służącym do przygotowywania pla-

nu leczenia. Zdecydowanie dodaje treści obrazowej skanom CT, 

w których występują endoprotezy.
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Rys. 6. Różnice pomiędzy rekonstrukcją i obrazem bez korekcji dla planu IMRT


