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Rezumat

mentului tuberculozei pulmonare la 85 de pacienti cu diferite forme de tuberculoza pulmonara. Apreciate particularitatile
semiologiei radiologice diferitelor forme clinice ale tuberculozei in cadrul tomosintezei digitale. Determinate capacitatile
de diagnosticare ale acestei metode si evaluarea comparativa a tomosintezei cu datele examenului radiologic traditional.

Cuvinte-cheie: tomosinteza, radiografia digitald, tuberculoza pulmonard, monitorizarea eficacitatii tratamentului tu-
berculozei.

Summary. The role of digital tomosynthesis in the diagnosis of various forms of pulmonary tuberculosis.

The possibilities of using digital tomosynthesis in the diagnosis and monitoring of the effectiveness of pulmonary
tuberculosis treatment were analysed in 85 patients with different forms of pulmonary tuberculosis. The particularities
of the radiological semiology of the different clinical forms of tuberculosis in the digital tomosynthesis are appreciated.
Determined diagnostic capabilities of this method and comparative assessment of tomosynthesis with traditional radio-
logical examination data.

Key-words: tomosynthesis, digital radiography, pulmonary tuberculosis, monitoring the effectiveness of tuberculo-
sis treatment.

Pe3stome. Posib 1ugpoBoro ToMocuHTe3a B AUATHOCTHKE Pa3iudHbIX popm TyOepKyJie3a Jerkux.

B03MOXXHOCTH HCTIONIB30BAaHMS IU(PPOBOTO TOMOCHHTE3a B JMArHOCTUKE M MOHUTOPUHTE 3(h(PEKTUBHOCTH JICUCHUS
TyOepKyJie3a JITKUX ObUIN POAHAIN3UPOBAHbI Y 85 MALMEHTOB C Pa3IMYHBIMU (hOpMaMH TyOepKye3a Jerkux. OneHeHs!
0COOCHHOCTH PafoJIOTHYECKOH CEMUOIOTHH PAa3iIMYHbIX KIMHUYECKHX (GopMm TyOepkyre3a npu nuppoBOM TOMOCHH-
Te3e. Onpenenensl IMarHOCTUYECKUE BO3SMOKHOCTH 3TOTO METOAa U CPABHUTENIbHAS OLIEHKa TOMOCUHTE3a C JaHHBIMH

TPpaAUIUOHHOI'O0 PEHTICHOJIOTUYCCKOI0O UCCIICAOBAHUA.

KuaioueBble cjioBa: ToMocHHTE3, IH(POBAst peHTICHOT padust, TyOepKyJie3 JIErKHX, MOHUTOPUHT 3 (EeKTHBHOCTH JIe-

YeHUs! TyOepKyIesa.

Scopul. Aprecierea particularitatilor semiologiei
radiologice diferitelor forme clinice ale tuberculozei
sistemului respirator in cadrul tomosintezei digitale.
Determinarea capacitatilor de diagnosticare ale aces-
tei metode si evaluarea comparativa a tomosintezei
cu radiografia conventionala.

Material si metode. Analiza rezultatelor unui
studiu efectuat la 85 de pacienti, inclusiv 60 de bar-
bati (70,6%) si 25 de femei (29,4%), cu vérsta cu-
prinsd intre 35 si 75 ani cu diferite forme clinice de
tuberculoza pulmonara, cu modificari nodulare sau
infiltrative 1n imaginea radiografiilor traditionale si
digitale.

Evaluarea metodelor imagistice a inclus radio-
grafia si tomografia conventionald apoi rezultatelor
tomosintezei digitale organelor toracelui.

Radiografia digitala a fost efectuata la complexele
radiodiagnostice Duo Ddiagnost PHILIPS si SONI-
ALVIZION G4 in doua incidente standarde. Pacientii
au fost examinati n ortostatism, cu respiratia tinuta
in timpul inspiratiei. Urmatorii parametri tehnici au
fost stabiliti in functie de constitutia corpului uman:

distanta focus - detector - 150 cm, doza efectiva echi-
valentd - 0.005-0.033 mSv.

Tomosinteza digitald a fost efectuatd la comple-
xul radiodiagnostic SONIOALVISION G4 (,,Shima-
dzu”). Examenul radiologic a fost efectuat in decubit
dorsal (in incidenta frontald, la unii pacienti dupa in-
dicatii clinice in incidente frontala si laterald), cu re-
tinerea respiratiei la o inspiratie linistitd, la o tensiune
de 75 kVA, cu curent 0,50 mAs, timp de expunere 3,2
msec. Intervalul reconstructiei intre straturi a variat
intre 2,5 si 5,0 mm, doza echivalenta eficienta fiind
de 0,4-1,1 mSv.

Principiul metodei se bazeaza pe efectuarea unei
serii de expuneri in doze mici (in timpul miscéarii tu-
bului in raport cu obiectul studiat de-a lungul arcului)
si schimbarea pozitiei in directia opusa a dispozitivu-
lui receptor —un detector cu panou plat, care seamana
cu principiul obtinerii imaginilor in cadrul tomografi-
ei liniare. Diferenta consta in faptul, ca dupa primirea
unei serii de imagini — ,,raw-data”, are loc procesarea
ulterioara a acestora si sunt executati algoritmi de re-
constructii mai complexe, dintre care cea mai frec-
ventd este metoda ,,proiectie retrospectiva filtrata”
[1,5].
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Particularitatile reconstructiei si procesarii ulteri-
oare a imaginilor din seria ,,raw-data” este capacita-
tea de a le efectua in orice moment fara participarea
pacientilor, ca si in cazul tomografiei computerizate.
Intervalul de reconstructie intermediara este setat ar-
bitrar, pornind de la 0,5 mm, grosimea poate varia,
de asemenea, in functie de tipul si modelul dispozi-
tivului.

Astfel, in cadrul tomosintezei digitale, reiesind
din probleme concrete diagnostice, a fost posibila
reconstruirea de la cateva zeci la cateva sute de ima-
gini stratificate. In acest caz, s-au obtinut imagini
strat-cu-strat numai in proiectia in care a fost realizat
examenul radiologic, adica pozitionarea pacientului
in incidenta de fata a permis reconstituirea sectiunilor
frontale, iar in sectiunile decubit lateral — numai in
sectiunea sagitala.

In ultimii ani mentionim tendinte pozitive prin
dotarea mai multor institutii medicale din republica
cu complexe radiodiagnostice digitale, permitand
efectuarea nu doar radiografiei si fluoroscopiei, ci
si tomografiei liniare digitale — tomosintezei, fiind o
metoda actuald de vizualizare a regiunii anatomice
alese care poate reconstrui planul frontal al sectiunii
arbitrare a inaltimii dintr-o singurd scanare tomogra-
fica [2, 4].

Datele preliminare privind utilizarea tomosintezei
digitale In mare masura permit obtinerea informatiei
suplimentare 1n diagnosticarea radiologica a tubercu-
lozei pulmonare in cadrul examenului radiologic tra-
ditional, datorita vizualizarii stratificate mai detaliata
a structurilor patologice pulmonare.

In acest sens, scopul acestui studiu a fost de a cla-
rifica principalele semne radiologice ale diferitelor
forme tuberculozei pulmonare in cadrul examenului
radiologic prin tomosinteza digitala.

Rezultate. Diagnosticul diferitelor forme clini-
ce tuberculozei pulmonare a fost confirmat in baza
investigatiilor clinico — diagnostice complexe. Intre
toate formele clinice predomina tuberculoza pulmo-
nard infiltrativd, un loc deosebit ocupa tuberculoza
pulmonara diseminata, in unice cazuri a fost identi-
ficata tuberculoza pulmonard nodulard. Pacientii cu
tuberculoza pulmonara fibro-cavitara au fost exami-
nati dupa indicatii clinice pentru a confirma caracte-
rul modificarilor radiologice pulmonare, precizarea
localizarii cavernelor, extinderea procesului tuber-
culos, excluderea evolutiei unei patologii pulmonare
concomitente (cancer, supuratii, leziuni micotice non
TBs. a.).

A fost stabilita sensibilitatea Inaltd a tomosintezei
digitale la detectarea suplimentara diferitor modificari
radiologice specifice tuberculozei pulmonare si opti-

mizarea procesului de diagnosticare radiologica, fiind
cu mult mai sensibild decat radiografia si tomografia
conventionala. Aceastd metodd permite diagnostica-
rea tuberculozei pulmonare oportuna, evaluarea fiabi-
12 a raspandirii si semiologiei radiologice detaliatd a
modificdrilor nodulare si infiltrative pulmonare.

La pacientii cu tuberculoza nodularad prin tomo-
sinteza digitala au fost stabilite trei elemente caracte-
ristice focarului bronho-lobular: infiltratii perifocale,
limfangita, infiltratii bronho-vasculare regionare. De
pe pozitii clinico-radiologice tuberculozei pulmonare
nodulare tomosinteza digitala permite identificarea
detaliata a formelor recente, preponderent exudative
de cele subacute cu reactii productive si diagnosticul
diferential cu procesele cronice cu caracter fibros-in-
durativ.

Astfel, focarele polimorfe bronholobulare ca ele-
ment anatomic al formelor nodulare sunt manifestate
prin modificari exsudative care se extind asupra unui
lobul, radiologic se evidentiaza focare mari, cu di-
mensiunile 1-1,5 cm, echivalente dimensiunilor me-
dii unui lobul.

Focarele acinar-nodulare productive sunt diferen-
tiate In imaginea radiologicd izolat fara semne de for-
mare conglomerate, modificari infiltrative perifocale.
Nodulii sunt izolati aparte cu un contur net delimitat,
dimensiuni medii, localizate peribronhial, in caz de
extindere limfogena a procesului tuberculos au loc
modificari nodulare productive delimitate.

Focarele fibros-indurative incapsulate de o inten-
sitate inalta cu o structurd polimorfa, mai frecvent se
manifestd pe fondalul modificarilor reticulo-nodulare
si condensari interstitiale peribronhovasculare.

Forma focarelor detectate si infiltratelor mici, ca
reguld, a fost cu o imagine rotunjita, contururile lor
fiind clare si neuniforme, modificari interstitiale pul-
monare, datoritd limfangitei regionare. Cicatrizarea
tuberculozei s-a manifestat prin fibrotizarea, incapsu-
larea si calcificarea lor, evolutia modificarilor fibroti-
ce regionare cum ar fi ingrosari peribronhovasculare,
deformarea si ingrosarea bronhiilor subsegmentare.

Tomosinteza digitala ca metoda de identificare ra-
diologica a permis in majoritatea cazurilor excluderea
sau confirmarea modificarilor nodulare pulmonare
detectate prin examenul radiologic traditional.

In cadrul modificarilor nodulare pulmonare
aceastd metoda cu certitudine a permis o evaluare
mai detaliata a localizarii lor, dimensiunii, prevalen-
tei, formei, contururilor, structurii, inclusiv caracte-
rului modificarilor frecvente nodulare peribronhiale,
dimensiunile variind de la 1-2 mm.

Focarele nodulare ca reguld aveau un caracter po-
limorf, structurda neomogena in unele cazuri observat
lumenul bronhiilor deformate, asociate cu modificari



118

Buletinul ASM

ale pleurei viscerale. Modificarile interstitiale pulmo-
nare secundare au fost identificate datoratd limfangi-
tei sau pneumosclerozei regionare.

Tuberculoza pulmonara infiltrativa, mai frecvent
intalnita in structura formelor clinice tuberculozei
pulmonare, se manifestd radiologic cu leziuni pa-
renchimatoase si interstitiale, modificari bronhiale si
vasculare depistate in cadrul tomosinetzei digitale cu
un polimorfism deosebit din punct de vedere morfo-
logic. Modificarile infiltrativ-pneumonice tubercu-
loase 1n caz de evolutie endogena pot fi cauzate de
exacerbare recentd sau tardiva a modificarilor tuber-
culoase existente.

In absoluta majoritate fazelor incipiente infiltratul
reprezintd un focar solitar sau un grup focare cu o in-
tensitate polimorfa inaltd, conditionate de modificari
de tip alveolita exudativa sau descvamativa. in cazuri
mai putin recente aceste focare sunt inconjurate de
o capsula de tesut conjunctiv cu modificari infiltra-
tiv-pneumonice $i organizate. Evolutia nefavorabild
acestor modificari se manifesta prin tendinte de trans-
formari cazeoase in zonele centrale a focarelor, ramo-
lire, aparitie destructie si formarea cavernelor.

Posibilitatile limitate radiografiei conventionale
sunt conditionate adesea de dificultatile diagnostice
acestei forme clinice si este mai complicat diagnosti-
cul diferential al lor. Semiologia radiologica a tuber-
culozei pulmonare infiltrative obtinuta prin utilizarea
tomosintezei digitale este caracterizata printr-un po-
limorfism cauzat de modificarile structurilor paren-
chimatoase, interstitiale si bronho-vasculare.

Utilizarea tomosintezei digitale in diagnosticul
tuberculomului a apropiat foarte mult semiologia ra-
diologica de manifestarile morfopatologie a acestei
forme de tuberculoza (in cadrul radiodiagnosticului
traditional).

Tuberculomul reprezintd o formatiune rotunjita
incapsulata cu contururi clare neuniforme si dimen-
siuni mai mari de 10 mm., structurd neomogena sau
stratificata, de asemenea cu zone de calcificari partia-
le, fiind asociate cu focare polimorfe, calcinate adia-
cente si pneumofibroza regionala.

Identitatea imaginii radiologice a tuberculozei
pulmonare diseminate in cadrul formelor acute, suba-
cute si cronice nu exclude posibilitatea greselilor in
diagnosticul si diagnosticul diferential cu alte dise-
minatii pulmonare, care pot fi confundate cu tubercu-
loza pulmonara diseminata, in astfel de situatii a fost
indicatd tomosinteza digitald, care a permis analiza
detaliatd semiologiei radiologice procesului pulmo-
nar diseminat, in corelatie cu datele investigatiilor
clinico-diagnostice.

Tomosinteza n cazul tuberculozei fibro-cavitare
permite detectarea pneumosclerozei, infiltrarii perica-

vitare si perifocale, prezenta unor zone mici destructi-
ve pulmonare, inclusiv a cavernelor cronice cu peretii
deformati, uneori cu detrite intracavitare, asociate cu
ciroza, bronsectazii si modificari chistice pulmonare
regionare. Caverna si modificarile fibroase pronun-
tate in tesutul pulmonar adiacent, pe fundalul modi-
ficarilor retractile segmentare sau lobare, sunt bine
diferentiate fatd de parenchimul pulmonar nemodi-
ficat. Frecvent bronhiile de drenaj corespunzatoare
sunt afectate, asociate cu modificari bulos-distrofice
si emfizematoase pulmonare adiacente.

Discutii. In cadrul radiografiei conventionale, di-
agnosticul tuberculozei pulmonare este complicat in
unele cazuri, deoarece modificarile radiologice pot fi
dificile in diagnosticul diferential ca rezultat efectului
sumar, rezolutiei insuficiente si sensibilitatii de con-
trastare, de asemenea particularitatilor localizarii si
extinderii procesului patologic pulmonar.

Datele clinice si radiologice prezentate au ara-
tat ca utilizarea tomosintezei digitale in diagnosticul
diferitelor forme de tuberculoza pulmonara extinde
posibilitatile metodei traditionale radiologice, opti-
mizarea informationala al modificarilor radiologice
detectate prin radiografia conventionala, reprezenta-
rea optimala strat-cu-strat a regiunii anatomice selec-
tate.

Tomosinteza digitald reduce timpul examinarilor,
deoarece intregul complex de examinari traditionale
moderne (fluoroscopia, radiografia si tomosinteza),
daca este necesar, sunt efectuate practic simultan.

Utilizarea tomosintezei digitale in diagnosticarea
radiologica a tuberculozei pulmonare in absoluta ma-
joritate cazuri permite sa se identifice cu certitudine
structura, forma, contururile, dimensiunile si carac-
terul extinderii procesului patologic pulmonar, face
posibila evaluarea relatiei cu tesuturile adiacente.

Vizualizarea structurilor tesuturilor moi ale me-
diastinului, de exemplu, a ganglionilor limfatici intra-
toracici, in cadrul tomosintezei digitale, este dificila
in completarea informatiilor diagnostice obtinute prin
radiografia conventionala.

Exceptie fac imaginea ganglionilor limfatici
bronhopulmonari, chiar si o hiperplazie neinsemnata,
permite cu certitudine vizualizarea lor la frontiera cu
tesutul pulmonar si completeaza datele examenului
radiologic traditional.

Evaluarea arborelui bronhial prin utilizarea tomo-
sintezei digitale, inclusiv pe fundalul mediastinului
(traheea, bronhiile principale), imaginea radiologi-
ca a lumenului si a peretilor acestora - depaseste in
mod semnificativ capacitatile radiografiei toracelui.
In cadrul tomosintezei digitale la realizarea imagini
longitudinale este deosebit de bine vizualizata struc-
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tura tesutului pulmonar, incluzand vasele si arborele
bronhial.

Este important sa mentiondm, ca tomosinteza di-
gitald 1n prezent este apreciatd ca o tehnica de exa-
minare la care a crescut un interes deosebit in ulti-
mii ani: majoritatea autorilor sunt de parere, ca locul
acestei metode radiologice noi este intre radiografia
traditionald si tomografia computerizata [3, 6, 7].

Studiile au aratat ca sensibilitatea tomosintezei
digitale la identificarea multor modificari patologice
pulmonare depéseste radiografia conventionald, cu
toate acestea, este inferioara fata de tomografia com-
puterizatd, dar se apropie mai mult de aceasta metoda,
care este considerata ,,standardul de aur” in depista-
rea patologiei pulmonare.

Scopul principal pentru aplicarea tomosintezei
digitale de a identifica si clarifica substratul anatomic
al modificarilor radiologice pulmonare, care au fost
initial detectate n cadrul examenului radiologic tra-
ditional, si poate fi folosita ca o metoda de screening
pentru detectarea oportund diferitor forme clinice a
tuberculozei pulmonare in stadiile incipiente ale evo-
lutiei lor, precum si pentru monitorizarea eficacitatii
tratamentului.

Concluzii

1. Utilizarea tomosintezei digitale in diagnostica-
rea a diferitelor forme tuberculozei pulmonare face
posibild reducerea semnificativa a numarului de ca-
zuri dubioase detectate prin radiografia conventiona-
la.

2. Sensibilitatea metodei de tomosinteza la dia-
gnosticarea tuberculozei pulmonare este net superi-
oara radiografiei conventionale, este inferioara fata
de tomografia computerizata, dar se apropie mai mult
de aceastd metoda, care este considerata ,,standardul
de aur” in depistarea patologiei pulmonare.

3. Utilizarea tomosintezei digitale poate com-
pleta algoritmul examinarilor radiologice traditionale
a pacientilor cu modificari pulmonare nodulare sau
infiltrative detectate in cadrul radiografiei conven-
tionale sau la pacientii din grupul de risc cu semne
sugestive la tuberculoza pulmonara ca o metoda de
verificare si precizare.

4. Vizualizarea modificarilor radiologice tuber-
culozei ganglionilor limfatici intratoracici prin tomo-

sinteza digitala este semnificativ dificild (cu exceptia
prezentei calcificarilor in ganglionii limfatici intra-
metodei.

5. Metodele radioimagistice moderne (radiogra-
fia, tomografia conventionala tomosinteza digitala,
tomografia computerizata) permit obtinerea celui mai
inalt efect in detectarea si diagnosticarea tuberculozei
pulmonare, cand sunt utilizate rational. Tomosinteza
digitala esential optimizeaza diagnosticarea tubercu-
lozei pulmonare in cadrul examinarilor radiologice
traditionale si poate fi folositd pentru monitorizarea
eficacitatii tratamentului.
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