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Streszczenie

Zabieg zogniskowaną wiązką ultradźwięków o  wysokiej 

częstotliwości (FUS lub HIFU) pod kontrolą rezonansu ma-

gnetycznego (MRI) jest nieinwazyjną metodą termoablacji. 

Integracja FUS i  MRI pozwala na precyzyjne zaplanowanie le-

czenia, określenie lokalizacji, wielkości interesującej nas zmiany 

oraz kontrole i monitorowanie w czasie rzeczywistym depozycji 

energii stosowanej w leczeniu bez uszkodzenia struktur sąsiadu-

jących tkanek.

Słowa kluczowe: rezonans magnetyczny, ultradźwięki, termo-

ablacja, MRgFUS

Abstract

The treatment of a focused high frequency ultrasound beam 

(FUS or HIFU) under magnetic resonance imaging (MRI) is 

a  non-invasive method of thermoablation. The integration of 

FUS and MRI allows for precise planning of treatment, deter-

mining the location, size of the changes that we are interested 

in, and real-time monitoring and monitoring of the deposition 

of energy used in treatment without damaging the structures 

of neighboring tissues.

Key words: magnetic resonance imaging, ultrasounds, ther-

moablation, MRgFUS

334

otrzymano / received: 

19.06.2019

poprawiono / corrected: 

13.08.2019

zaakceptowano / accepted: 

19.08.2019

Wprowadzenie

W ostatnim dziesięcioleciu pojawiły się małoinwazyjne proce-

dury, takie jak termoablacja, zogniskowane ultradźwięki o  wy-

sokiej intensywności (HIFU / FUS) oraz rezonans magnetyczny 

(MRI) [1]. W latach 40. XX wieku zaczęto prowadzić badania nad 

HIFU jako realne podejście termoablacji tkanek [2-6]. Ablacje 

termiczne z  użyciem sond chirurgicznych lub przezskórnych 

stały się alternatywą dla resekcji chirurgicznych [7-9]. Postęp 

technologii i  diagnostyki obrazowej pozwoliły na stworzenie 

hybrydowych technik obrazowania, które pozwalają na dokład-

ne zobrazowanie interesującej nas, zmienionej patologicznie 

tkanki [10]. Dzięki tym technikom możemy określić wielkość, 

lokalizację, a także aktywność metaboliczną zmienionej choro-

bowo tkanki. Szczególne zastosowanie w tej dziedzinie znalazł 

MRI charakteryzujący się wysoką rozdzielczością tkankową. Po 

drugie MRI jest jedyną techniką, dzięki której można pozyskać 

dane i  mapy dotyczące rozkładu temperatury w  tkankach [10, 

11]. Integracja FUS i MRI (MRgFUS) pozwala na precyzyjne zapla-

nowanie leczenia, określenie lokalizacji, wielkości interesującej 

nas zmiany oraz kontrole i  monitorowanie w  czasie rzeczywi-

stym depozycji energii stosowanej w leczeniu bez uszkodzenia 

struktur sąsiadujących tkanek [11-14]. MRgFUS znalazło zasto-

sowanie w leczeniu łagodnych guzów kości, dolegliwości bólo-

wych kręgosłupa, mięśniaków macicy. Prowadzone są badania 

kliniczne z zastosowaniem MRgFUS w  leczeniu raka piersi, wą-

troby, prostaty, mózgu, w chorobie Parkinsona oraz łagodzenia 

bólu w przerzutach nowotworowych do kości. Oprócz tego FUS 

może zmieniać przepuszczalność błony naczyniowej lub komór-

kowej i  uwalniać lub aktywować różne związki do ukierunko-

wanego dostarczania leków lub terapii genowej. Przełomowa 

technologia MRgFUS zapewnia nowe podejścia terapeutyczne 

i  pozwoli na rozwój nieinwazyjnych metod leczniczych w  kilku 

gałęziach medycyny.

Zasada działania i przebieg zabiegu

MRgFUS zbudowany jest z  dwóch głównych modułów: tomo-

grafu MRI i specjalnie dostosowanego modułu – stołu z wbudo-

waną głowicą ultradźwiękową zanurzoną w chłodziwie. Dodat-

kowo stosowany jest fantom do kalibracji urządzenia. Jednym 

z producentów jest firma INSIGHTEC produkująca tego typu mo-

duły (ExAblate) dla producentów rezonansów magnetycznych, 

takich jak GE czy Siemens [11, 15, 16].
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dlatego oprogramowanie wykorzystuje termoobrazowanie MR 

do monitorowania temperatury tkanek w centrum termoablacji 

otaczających tkanek oraz współrzędnych wiązki FUS. Wszystkie 

etapy muszą być wykonane, aby prawidłowo przeprowadzić za-

bieg [1, 18]. 

Fot. 1 Przystawka do rezonansu (moduł) z FUS

Źródło: Archiwum własne dzięki uprzejmości pracowni radiologii Szpitala Miejskiego 

Św. Aleksandra w Kielcach

Fot. 2 Głowica ultradźwiękowa (FUS) w stole

Źródło: Archiwum własne dzięki uprzejmości pracowni radiologii Szpitala Miejskiego 

Św. Aleksandra w Kielcach

Zaawansowana głowica ultradźwiękowa w kształcie sferycz-

nego lub płaskiego przetwornika jest sterowana elektronicznie, 

co pozwala na kontrolę pola akustycznego i objętości ognisko-

wej sonikacji. W  procesie sonikacji, czyli stosowaniu zognisko-

wanych impulsów ultradźwiękowych o  wysokiej intensywno-

ści, wykorzystuje przetworniki piezoelektryczne wytwarzające 

energię akustyczną przy częstotliwościach w  zakresie od 200 

kHz do 7 MHz [11, 16]. Energia akustyczna jest generowana 

w obszarze ogniskowym rzędu 100-10 000 W/cm2. Powoduje to 

wzrost temperatury od 60 do 90°C w komórkach lub tkankach 

np. guza, powodując ich niszczenie. MRI zapewnia idealną trój-

wymiarową lokalizację interesującego nas obszaru i ułatwia pla-

nowanie leczenia oraz ocenę po leczeniu. MRI pozwala też mo-

nitorować temperaturę otaczających tkanek i struktur podczas 

sonikacji z dokładnością do +/- 2°C [1, 11, 17, 18]. Procedura soni-

kacji składa się z kilku etapów. W pierwszym etapie za pomocą 

MRI obrazujemy interesujący nas obszar. Następnie za pomocą 

odpowiedniej aplikacji (którą dostarcza producent) wyznacza 

się na podstawie skanów MRI obszar sonikacji np. guza czy mię-

śniaka, marginesy zmiany tak, aby zaplanować bezpieczną tra-

jektorię wiązki FUS. Sonikacja może przebiegać w kilku cyklach, 

Fot. 3 Żelowy fantom do kalibracji głowicy ultradźwiękowej

Źródło:Archiwum własne dzięki uprzejmości pracowni radiologii Szpitala Miejskiego 

Św. Aleksandra w Kielcach

Fot. 4 Bolus wodny i stosowany do zabiegu w celu zmniejszenia impedancji akustycznej

Źródło: Archiwum własne dzięki uprzejmości pracowni radiologii Szpitala Miejskiego 

Św. Aleksandra w Kielcach

Czas cyklu sonikacji może trwać od 1-60 sek. Pacjent – w za-

leżności od rodzaju zabiegu i  lokalizacji badania układany jest 

na stole tak, aby głowica FUS była bezpośrednio w obszarze ba-

danym, np. w przypadku sonikacji mięśniaków macicy pacjentka 

leży na brzuchu, a  w  przypadku leczenia zmian zwyrodnienio-

wych w stawach międzywyrostkowych kręgosłupa pacjent leży 

na plecach. Aby zmniejszyć impedancję akustyczną oraz ewen-

tualną możliwość oparzenia skóry podczas zabiegu, między gło-

wicą a powierzchnią ciała wykorzystuje się żel (między głowicą 

a bolusem) oraz bolus wypełniony wodą destylowaną i wodę de-

stylowaną (między bolusem a powierzchnią ciała). W większości 

przypadków podczas zabiegu pacjent ma podawane lekkie środ-

ki przeciwbólowe i  uspokajające tak w  trakcie zabiegu i  mógł 

przy nieprzewidzianym bólu związanym z ogrzewaniem (piecze-

nie lub dziwne mrowienie) zgłosić lekarzowi lub technikowi [1].
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Zastosowanie kliniczne

W wielu publikacjach przedstawiono szczególne zastosowanie 

MRgFUS w przypadku nieinwazyjnego leczenia mięśniaków ma-

cicy [1, 20-23]. M.A. Behera i wsp. w swoich badaniach podają, 

że na korzystne wyniki tego typu leczenia mięśniaków wpływa 

wymiar mięśniaka (poniżej 10 cm) i lokalizacja mięśniaka (przed-

nia ściana macicy) [21].

MRgFUS znajduje zastosowanie również w leczeniu łagodnych 

guzów kości czy przerzutów nowotworowych do kości. W tych 

przypadkach metoda ta może stanowić bezpieczne i skuteczne 

podejście zarówno w przypadku łagodzenia bólu, jak i kontroli 

rozrostu nowotworów. Aby zrozumieć podstawy teoretyczne 

tych dwóch różnych podejść klinicznych, należy wziąć pod uwa-

gę, że kość korowa ma wysoką absorpcję akustyczną i  niskie 

współczynniki przewodzenia ciepła [12]; stąd skupiona energia 

ultradźwięków jest pochłaniana przez powierzchnię korową 

bez penetracji do szpiku kostnego lub w  niewielkim stopniu 

[11]. Gdy celem leczenia jest łagodzenie bólu, interakcja między 

skupioną wiązką ultradźwięków i nienaruszoną korową warstwą 

kości może być wykorzystana do wywołania wzrostu tempera-

tury na powierzchni okostnej obszaru docelowego, powodując 

ostatecznie uszkodzenie termiczne nerwów okostnowych, któ-

re są odpowiedzialne za ból [24]. W wielu badaniach, w których 

zastosowano MRgFUS w przypadku nowotworów kości i zmian 

meta, w ich obszarze wykazano korzystny wpływ leczenia nawet 

w przypadku zastosowania dodatkowo chemioterapii [1, 25-27]. 

Sonikację można również stosować w  przypadku dolegliwości 

bólowych związanych ze zwyrodnieniem stawów międzywy-

rostkowych kręgosłupa lędźwiowego [27].

W przypadku leczenia nowotworów piersi, guzów wątroby, 

prostaty oraz chorobach OUN i zastosowaniem MRgFUS są pro-

wadzone badania kliniczne [28-37].

Napoli i wsp. w badaniach klinicznych dotyczących raka pier-

si stosował MRgFUS w  przypadku potwierdzenia przez biop-

sję zmiany w  piersi (około 2 cm) w  stadium T1M0N0 w  celu 

zmniejszenia masy guza do zabiegu chirur-

gicznego [1].

Zastosowanie FUS do ablacji guzów zlo-

kalizowanych głęboko w  wątrobie została 

przetestowana z  amerykańskimi wytycz-

nymi obrazowania, głównie w  Chinach [34, 

35]. Leczenie z  zastosowaniem MRgFUS 

wymaga znieczulenia ogólnego i  bramko-

wania oddechu celu dokładnego pomiaru 

temperatury za pomocą MRI i umożliwienia 

dokładnej sonikacji [36, 37]. Ze względu na 

obecność żeber i ruchomość przepony wo-

kół wątroby obszary akustyczne są ogra-

niczone. Oprócz tego FUS może zmieniać 

przepuszczalność błony naczyniowej lub ko-

mórkowej i  uwalniać lub aktywować różne 

związki do ukierunkowanego dostarczania 

leków lub terapii genowej [1, 12, 15].

Podsumowanie

Hybrydowe rozwiązanie, jakie daje MRgFUS, stanowi konku-

rencyjną metodę dla leczenia inwazyjnego, chirurgicznego czy 

paliatywnego i zapewnia nowe podejścia terapeutyczne w kilku 

gałęziach medycyny. 
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