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Izvleček 

CTA s prostorskim upodabljanjem 
omogoča natančen prikaz žilnih zožitev, 
tako mehkih plakov kot kalciniranih. V 
članku so predstavljene naše izkušnje in 
protokoli pri diagnostiki teh obolenj. 

Abstract 

Purpose: To determine the reliability of 
helical computed tomography (CT) with 
volume rendering (VR) for evaluation of 
interna! carotid arterial stenosis. When, 
why and how to do in our hospital? 

Materials and methods: CT angiography 
(CTA} was performed in 129 patients, all 
of them candidates for surgical treatment 
(endea rterecto my). Color Doppler 
sonography with three dimensional (30} 
reconstruction was previously performed 
on all of them, on some of them digital 
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subtraction angiography (OSA) also. CTA 
were performed on Toshiba Xpress CT 
scanner and postprocessing reconstruc­
tion o n two different workstation s: 
Xtension and Voxar. This method allowed 
us comparison between different systems 
for 30 processing CT data. 

Results: CTA w ith volume rendering en­
abled accurate evaluation of carotid dis­
ease, even w hen dense calcifications 
were present. Axial, volume rendered, 
and M IP images enabled correct classifi­
cation degree of stenosis, near occlusion 
or occlusion. At the same t ime they 
clearly show type of filling defects. ln our 
department CTA was proved as the most 
sui table method for detecting carotid dis­
ease with patients, where operation was 
anticipated. 
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1. Uvod 

Obolenja vratn ih žil, predvsem zožitev 
lumna, je vedno pogostejše obolenje, ki 
posledično prizadene možgane oziroma 
povz roč i predvsem i s h emične 

ireverzibilne poškodbe možganskih celic. 
Zato so se izobl ikova li postopki in 
metode za zgodnje odkrivanje 
sprememb žilne stene, ki omogočajo 

pravočasno prepreč itev i s hemičnih 

obolenj. Najbolj znan i sta North Ameri­
can Symptomatic Carotid Endarterec­
tomy Trial (NASCET) oziroma European 
Carotid Surgery Tria! (ECST) študiji za 
kl as ifikacijo sten oz in te rapevtskih 
postopkov. 

Diagnostičn i postopki za ocenitev stanja 
vratnih arterij so: 
• digita lna subtrakcijska angiografija 

(OSA), 
• Doppler ultrazvok, 
• magnetno resonančn a angiografija 

(MRA), 
• računalniška tomografska angiografija 

(CTA). 

OSA velja za »gold standard«, referenčno 

diagnostično metodo z vsemi slabostmi 
(invazivnost, žarkovna obremenitev) in 
prednostmi (dinamika, natan čna ocena 
žil, .... ) 

Doppler ultrazvok, ki je prva preiskava ob 
sumu na obolenje vratnih žil, doživlja 
velik tehnološki napredek. Natančno 

prikaže pretoke in zožitve, problem pa 
predstavljajo kalci nirani p laki in 
anato mski pristop. Z možnostjo 
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tridimenzionalne (3D) obdelave lahko 
brez velikih stroškov n a ta n čno in 
enostavno ocenimo žilno obolenje. 

MRA j e novejša metod a, ki se še 
izpopolnjuje. Omogoča prikaz, ki je 
enakovreden OSA, hkrati pa je enostavna 
in »bolniku prijazna« preiskava. 

CTA se uporablja predvsem kot 
preoperativna metoda za natančno 
oceno žilne stene, obsega zožitve in 
določitve vrste plaka, ki na OSA in MRA 
ni viden. 

2. Material in metode 

V mariborski bolnišnici opravljamo CTA 
že 5 let. V tem času smo opravili 129 
preiskav vratnih žil in to predvsem kot 
preoperativne opredelitve velikosti in tipa 
zožitve. Tako je bila v 78 % prikazana in 
opredeljena stenoza, 3 % je bilo 
anevrizem, 2% arte rijsko vensk ih 
malformacij in 2 tumorja (glioma). 

Preiskava se oprav i s spi ra lnim CT 
(Toshiba Xpress) z avtomatsko brizgo 
(M edrad) po različnih protokolih: 

• Stenoza bifurkacije dokazana z UZ 
(preoperativno ): 

- nativni CT vratu (120 kV, 150 mA, 
pomik mize 20 mm/s; kolimacija 10 
mm, rekonstrukcija 1 O mm, filter 
Fl O, oziroma normal) 

- meritev pretoka kontrasta (120 kV, 
150 mA, kolimacija 3 mm,15 rezov 
vsaki 2 sekundi na istem mestu, 
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zakasnitev 6 sekund, filter FlO, 
oziroma normal); kontrast: količina 
25 ml, pretok 3,5-4 ml/ s. Sledi 
izračun časa pretoka kontrastnega 
sredstva (KS), 

- CTA (130 kV 200 mA, pomik mize 
1,5 mm/ s; kolimacija 1 mm, 
rekonstrukcija 1 mm, filter FlO, 
oziroma normal; 1 OO-ml 
kontrastnega sredstva, pretok 3,5 -
4 ml/ s, čas zakasnitve glede na 
meritev prehoda kontrasta (od 6-35 
sek)). 

• Celoten arkus pri sumu na stenozo, 
tumor ali anevrizmo: 

- nativni CT vratu (120 kV, 150 mA, 
pomik mize 20 mm/ s; kolimacija 10 
mm, rekonstrukcija 10 mm, filter 
FlO, oziroma normal) 

- meritev pretoka kontrasta ( 120 kV, 
150 mA, kolimacija 3 mm,15 rezov 
vsaki 2 sekundi na istem mestu, 
zakasnitev 6 sekund, filter FlO, 
oziroma normal}; kontrast: količina 
25 ml, pretok 3,5-4 ml/ s. Sledi 
izračun časa pretoka kontrastnega 
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sredstva (KS) 

- CTA {130 kV 200 mA, pomik mize 
6 mm/ s; kolimacija 3 mm, 
rekonstrukcija 2 mm, filter FlO, 
ozi roma normal ;120-ml kontrast­
nega sredstva, pretok 3,5 - 4 mljs, 
čas zakasnitve glede na meritev 
prehoda kontrasta (od 6-35 sek)). 

Dodatno oziroma prostorsko, 
tridimenzionalno {3D) obdelavo imamo 
možnost opraviti na dveh različnih 
sistemih (Xtension in Voxar). 

CTA brez 3D obdelave je nepopolna in v 
večini primerov neuporabna preiskava. 
Problemi, ki naredijo preiskavo delno ali 
popolnoma neuporabno pa se vseeno 
pojavljajo. Vzrok je lahko bolnik 
(nesodelovanje, nemirnost, požiranje 
sline, premikanje .. ), tehnične omejitve 
predstavlja kvaliteta CT aparata (tip, 
debelina reza, hitrost pomika mize, hitrost 
obdelave podatkov, algoritmi 
rekonstrukcij ..... ) in oprema za obdelavo 
CT podatkov. 
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lastnosti Xtension Voxar 

računalnik SUN PC 

procesor Sparcstation 20 Pentium 111 

frekvenca procesorja 75 MHz 1 GHz 

spomin 96MB RAM 768MB RAM 

trdi disk 15GB 20GB 

operacijski sistem Solaris (UNIX) Windows 2000 

starost 5 let 

programska oprema X tension 

proizvajalec Toshiba 

MIP Da 

SSD Da 

VR Da 

virtualna endoskopija Delno 

DICOM 3 Delno 

takojšen prikaz slike Ne 

izvoz bitnih slik Da 

izvoz animacij Ne 

Tabela 1 : Primerjava lastnosti sistemov za JO obdelavo. 

Primerjava podatkov ne pove vsega, ker 
gre za tehnično in časovno različna 
sistema. 

Vsak ima prednosti in slabosti. Xtension 
je star, vendar ima nekatere algoritme 
senčenja boljše, možna je tudi osnovna 
navidezna endoskopija, natančne 

meritve v 3D prostoru (mm), prerez 
objektov daje natančnejša sliko. Nudi 
shranjevanje delnih volumnov in roi, ki 
smo jih segmentirali ter kompozicija 
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6 mesecev 

Plug n View v3.2 

Voxar 

Da 

Da 

Da 

da (opcija za doplačilo) 

Da 

Da 

Da 

da (AVl) 

posameznih roi v volumen. Slabosti so 
čas izrisa slike (5 do 20 sek.), ni možnosti 
takojšnjega prikaza sprememb (real time 
rendering) in premikanja v resničnem 
času (vizualization and animation). 
Pomikanje po notranjih odlitkih ni 
interaktivno in je zamudno. 

Voxar je nov sistem, ki je cenovno dokaj 
ugoden, sliko izriše takoj, možno je 
premikanje in takojšen prikaz sprememb. 
Načini senčenja so nekoliko slabši, 
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predvsem pri veliki povečavi pride do 
neostrine. Prerezi so neostri, meri tve v 3D 
prostoru niso možne v mm. 
Segmentiranje, i z l očevanj e motečih 

struktur je enostavno in hitrejše, vendar 
ni možnosti kompozicije in shranjevana 
posameznih delnih volumnov. Omogoča 
izvoz animacije takoj , prav tako pa 
posameznih slik. Za rutinsko delo je 
Voxar osnovni pripomoček, ki skrajša 
obdelavo na 20 min, za do ločene 

zahtevne obdelave pa je bolj uporaben 
X tension. 

Izoblikovan je osnovni postopek 
prikaza vratnih žil: 

1. Izdelava volumna iz izbranih CT slik 
in barvna klasifikacija tkiv: prikaže se 
anatomija preiskanega dela, ki pa 
običaj no zaradi ostalih struktur (kost, 
vene) ne omogoča meritve vratnih žil. 

2. Zato sled i segmetacija ( iz ločitev) 

arteri j: na Xtensio n se uporablja 
metoda določitve HU in avtomatsko 
obrisovanje izbranih vrednosti na vseh 
CT rezih (običajno je potrebno nekaj 
ročnega popravljanja), na Voxarju pa 
običajno s prostoročnim izrezovanjem 
motečih struktur na 3D modelu. 

3. Sledi prikaz žil po dogovorjenem 
protokolu (slika 1 ): 
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• prikaz največje gostote- MIP (maxi­
murn in tensity projection) ap in 
stransko, 

• prostorsko upodabljanje -VR (vol­
ume rendering) ap in stransko, 

• vzdolžni prerezi VR, 

Slika 1. Prikaz žil po dogovorjenem protokolu: a. MIP 
(ap stransko), b. VR (ap stransko), c. vzdolžni prerez, 
d. prečni prerez pravokotna na lumen na mestu 
največje zožitve. 

• prečni prerezi pravokotna na lumen 
na mestu največje zožitve. 

4. Meritve se opravijo po NASCET 
metodi, ki omogoča opredelitev 
stenoze in % zožitve (slika 2): 

Slika 2. M esta meritev premera žil po NASCET študiji: 
a. premera. carotis communis, b. premer najožjega 
stenoziranega dela, c. premer normalne širine na 
zoženem delu, premer a. carotis interne nad zožitvijo 
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• premer a. carotis communis, 

• premer najožjega stenoziranega 
dela, 

• premer normalne širine na zoženem 
delu, 

• premer a. carotis interne nad 
zožitvijo. 

3. Problemi in rešitve 

3.1. Prikaz meritev na voxaju 

Sistem Voxar ne omogoča meritev na 3D 
modelu v mm. 

Slika 3. Prikaz meritev na Voxaju: a. meritev na prvem 
CT rezu, b. meritev na JO sliki na efilmu (dolžina 
pixel), c. kalibracija meritve. (eFilm), d. meritve ostalih 
premerov na žili. (eFilm}, e. primerjava z meritvijo na 
Xtension delovni postaji 
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Rešitev je meritev premera na CT sliki (to 
je možno), izdelava 3D slik in prenos na 
Dicom Viewer, npr. Efilm, kjer je možna 
umeritev razdalj. 

Primerjava z meritvami na Xtension so 
pokazale, da so razdalje izmerjene na 
Voxarju in umerjene na Efilmu pravilne 
(slika 3 ). 

3.2. Ali so meritve vzdolžnih 
prerezov pravilne? 

Zaradi kalciniranih sten ni možno oceniti 
prehodnega dela žile. Zato žile vzdolžno 
prerežemo. Pri tem lahko pride do 
napačnega premera. 

Rešitev so meritve na razli čnih prerezih, 
vzdolžnih in prečnih, ter primerjava z MIP 
in 3D slikami brez prerezov (slika 4). 

Slika 4. Meritve na različnih prerezih, vzdolžnih in 
precnih, ter primerjava s JO slikami brez prerezov 
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3.3. Problem nesodelovanja bolnika 
(slika 5} 

požiranje silne, premikanje, dihanje ... 

Rešitev je v dobri pripravi bolnika in novih 
napravah (multislice en. 

Slika S. Primer artefaktov zaradi premikanja bolnika in požiranja sline 

3.4. Klasifikacija tkiv 

lahko daje n apačne podatke. 
Določanje obarva nosti tkiv, 
opacifikacije, transparentnosti lahko 
prikaže tanjše ali debelejše žilo kot 
je v resnici. 

Rešitev: 

• ista projekcija z različnimi parametri 
klasifikacije tkiv, 

• z intenziteto barvne opacifikacije 
ločimo različne anatomske strukture. 

Način interpretacije podatkov (razume­
vanje slik) in tehnike prikaza je velik prob­
lem. Uporabimo prikaz okolnih struktur, 
da prikažemo topologijo čimbo lj 
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resnično - kirurški pogled. Zato je boljša 
animacija, živa slika, kot pa statične slike. 

4. Zaključek 

Po več kot 120 CTA vratnih žil lahko 
rečemo, da je metoda našla svoj pomen 
pri odkrivanju obolenj, čeprav je včasih 
problem predstaviti patologije tako, kot 
jo vidi kirurg med operacijo in glede na 
to, da ni mogoče uporabiti standardnih 
pogledov. Z opremo, ki jo imamo na 
razpolago lahko dosežemo le, kar je 
opisano. Rešitev problematike pa vidimo 
v novi opremi (multislice CT in novejša 
programska oprema za 3D obdelavo). 
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Slika 6. Avtorja predavanja na amsterdamskih ulicah 
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