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Rezumat

Bazandu-se pe analiza literaturii speciale si a experientei personale, sunt date definitia metodei tomosintezei digitale,
principiile tehnice, diferentele fatd de radiografia, tomografia conventionald si computerizata, avantajele, dezavantajele si
limitele tomosintezei digitale si locul metodei in ftiziopneumologie. Concluzia se refera la oportunitatea utilizarii tomo-
sintezei digitale 1n diagnosticul bolilor pulmonare.

Cuvinte-cheie: tomosinteza, principii ale metodei, avantaje, dezavantaje, locul in radiodiagnosticul bolilor pulmo-
nare.

Summary. The role and location of digital X-ray tomosynthesis in the diagnosis of pulmonary diseases

Based on the analysis of special literature and personal experience, the definition of the digital tomosynthesis method,
technical principles, differences from radiography, conventional and computerized tomography, advantages, disadvantag-
es and the limits of the digital tomosynthesis and the place of the method in ftiziopneumology. The conclusion relates to
the appropriateness of using digital tomosynthesis in the diagnosis of pulmonary diseases.

Key-words: digital X-ray tomosynthesis, principles of the method, advantages, disadvantages, place in radiodiagno-
sis of lung diseases.

Pe3zrome. Posib 1 MeCTO TOMOCHHTE3A B INATHOCTHKE 3a001eBAHUIM JIeTKHX

Ha ocHoBe aHanm3a crienuanbHON JTUTEPaTyPhI U IMYHOTO OIBITA JACTCS ONPENEIICHUEe METO/Ia IU(PPOBOr0 TOMOCHH-
Te3a, ero (PU3NUKO-TEXHUYCCKHE MPUHIUIIBI, OTIINYHS OT PEHTTCHOTpa(uK, KOHBEHIIMOHAILHONW U KOMITBFOTEPHON TOMO-
rpaduy, yKa3aHbl JOCTOWHCTBA, HEIOCTATKU U TPl IIH(PPOBOTO TOMOCHHTE3a, a TAK)KE MECTO MeTo/a BO (pTU3HOII-
HeBMotorud. CenaH BBIBOJ O IIEJICCO00Pa3HOCTH IIPUMEHEHUS IIU(PPOBOr0 TOMOCHHTE3a B JHATHOCTHKE 3a00JICBAaHUI

JICTKHX.

KaioueBrnle ciioBa: TOMOCHHTE3, IPUHIUIIBI ME€TOAAd, JOCTOMHCTBA, HCAOCTATKU, MECTO B PECHTICHOAUAIrHOCTUKE 3a-

0oJIeBaHMI JIETKHX.

Introducere. In a. 2014 la Congresul European
de Radiologie ECR-2014 din Viena a fost lansata o
noua initiativa a Societdtii Europene de Radiologie
(EOP) in domeniul asigurarii sigurantei radiologice
in medicind ,,EuroSafe Imaging”. Scopul principal al
acestei initiative este de a asigura si de a imbunata-
ti protectia de radiatie medicald in intreaga Europa
printr-o abordare integrata si cuprinzatoare [13].

Noua initiativa prevede, in particular, elaborarea
ghidurilor nationale pentru medicii, care trimit paci-
entii la investigatii radiologice, elaborarea nivelurilor
nationale de referintd pentru diagnostic (national di-
agnostic reference levels), accelerarea procesului de
tranzitie la radiologia digitala, inlocuind fluorografia
cu radiografia digitala, si de tranzitie la radioscopia
digitald cu utilizarea regimului ,,puls-fluro”, crearea
si implementarea sistemelor de tomosinteza cu raze
X si cone-beam computer tomografe ca o alternativa
computer tomografelor cu doze mici traditionale, etc.

De aceea in ultimii ani intensiv s-au studiat po-

sionale cu utilizarea fasciculului conic de raze X si
detectorului matrice cu raze X. Aceasta tehnica a fost
numitd tomografie liniard multistrat digitald sau to-
mosinteza. Termenul ,,tomosinteza” a fost propus de
Grant in a. 1972 (tomos + synthesis = sectiune + pla-
sare Tmpreunad) [5].

Metoda tomosintezei (TS) a devenit una dintre
ultimele realizari tehnologice in imbunatétirea de-
tectarii modificarilor patologice dificil detectabile ale
plamanilor si reducerea, totodata, a expunerii la radi-
atii [15].

Scopul. A studia rolului si locului tomosintezei in
diagnosticul bolilor pulmonare.

Materiale si metode. Analiza experientei perso-
nale, statisticile oficiale (www.statistica.md, www.
who.int) si publicatiile stiintifice selectate din bazele
de date medicale (MEDLINE, EMBASE etc.).

Rezultate si discutii

Definitia metodei de tomosinteza

Tomosinteza - tehnica de cercetare radiologica,
care permite tubului radiogen la o singura trecere de a
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achizitiona o succesiune de un numar arbitrar de stra-
turi ale zonei de studiu, realizate la o adancime pre-
determinata cu o distantd fixa intre straturi. Ulterior
informatia obtinuta se digitalizeaza si se prelucreaza,
se formeaza o imagine. Metoda se referd la metode
imagistice reconstructive si dupa posibilitatile de di-
agnosticare ocupa o pozitie intermediara intre radio-
grafie si tomografia computerizata [18].

Esenta metodei de tomosinteza

Esenta metodei de tomosinteza consta in obtine-
rea seriei de radiografii digitale sub unghiuri diferite
cu un pas predeterminat la baleiajul tubului radio-
gen intr-un diapazon unghiular limitat (de exemplu
+20°).

In tomosintezi cercetarea se produce in timpul
deplasarii sistemului mobil emitator - detector digital
al imaginii cu raze X timp de o singura deplasare a
tubului radiogen.

Obtinerea imaginilor tuturor straturilor necesare
intr-o expunere in impulsuri timp de o singura depla-
sare a tubului - este diferenta principiald a tomosinte-
zei de tomografia liniara [18].

Principiul schematic de procesare computerizata
in tomosinteza prin metoda de deplasare si sumatie a
fost descris intr-o publicatie de catre Gomi et al. [4]

Principiul metodei se bazeaza pe realizarea unei
serii de expuneri de doze mici (in timpul miscarii tu-
bului 1n raport cu obiectul de studiu pe un arc de cerc)
si modificarea pozitiei in directie opusa a dispoziti-
vului de receptie - detectorului cu panou plat, ceea ce
aminteste principiul de achizitionare a imaginilor in
tomografia liniara [3, 16].

Image receptor

In timpul executirii radiografiilor cu diferite un-
ghiuri de perspectiva organul examinat trebuie sa ra-
mani nemiscat. In acest context, prezenta dispneei
severe la un pacient poate fi o contraindicatie relativa
pentru tomosinteza.

Dupa finalizarea filmarii proiectiilor si Inregistra-
rii lor in memorie, se produce reconstructia straturilor
cu software special (shift-and-add reconstruction).
In baza algoritmilor de reconstructie se afla decala-
jul imaginilor proiectiilor in spatiu in raport una cu
cealalta [3, 5].

Modificand distanta decalajului, se reconstruieste
stratul la diferite adancimi, iar structura in afara stra-
tului reconstruit se defocalizeaza intr-o masura cu atat
mai mare, cu cat acestea sunt mai departe de stratul
reconstruit.

Uneori cateva straturi adiacente sunt mediate pen-
tru a da o imagine mai detaliatd. La un numar mare de
proiectii este posibila restaurarea imaginii volumetri-
ce a organului investigat.

O caracteristica a reconstructiei si prelucrarii ul-
terioare a imaginilor din seria ,,datelor neprelucrate”
este posibilitatea de face aceasta in orice moment fara
participarea pacientului, la fel ca in multistrat spirala
tomografie computerizata (MSTC).

Deosebirea consta 1n aceea, ca dupa primirea unei
serii de imagini - ,,date neprelucrate” (raw-date), ur-
meaza prelucrarea lor ulterioard computerizata.

in prima etapa se foloseste metoda de ,,deplasa-
re si sumatie”, si apoi, pentru eliminarea efectului de
»estompare”, se executa algoritmi mai complecsi de
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Fig. 1. Principiul shift-and-add reconstructiei *!
(A) Cinci imagini de proiectie sau fost luate atunci cand tubul X-ray a fost mutat in cinci pozitii corespunzatoare. (B) Structurile din
planul A sau din planul B pot fi focalizate prin schimbarea si adaugarea corespunzatoare a imaginilor de proiectie. Structurile din
afara planului de focalizare sunt apoi imprastiate pe imagine.
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reconstructie, cea mai frecvent utilizata fiind - metoda
»proiectiilor inverse filtrate” [16].

O caracteristicad a reconstructiei si prelucrarii ul-
terioare a imaginilor din seria ,,datelor neprelucrate”
este posibilitatea de face aceasta in orice moment fara
participarea pacientului, la fel ca in tomografie mul-
tispiralata computerizata (MSCT).

Intervalul de reconstructie intre straturi se expu-
ne arbitrar incepand de la 0,5 mm, grosimea stratului
putand varia, de asemenea, 1n functie de marca si mo-
delul concret al dispozitivului.

Instalarea pacientului in proiectie directa va per-
mite reconstruirea sectiunilor frontale, in proiectie
laterala - a sectiunilor sagitale.

Metode de deplasare a tubului radiogen si a de-
tectorului in raport cu pacientul in timpul tomosin-
tezei

Un moment important in cadrul examinarii prin
tomosinteza este traiectoria de miscare a tubului de
raze X si detectorului in raport cu pacientul. Din mul-
titudinea de metode de deplasare, cunoscute in pre-
zent, pot fi evidentiate trei principale [13]:

1. Prima metoda consta in aceea, ca tubul se de-
plaseaza intr-un plan paralel cu planul detectorului,
totodata detectorul se poate deplasa in propriul sau
plan. Metoda paraleld de deplasare se foloseste, de
reguld, pentru tomosinteza regiunii toracice sau ab-
dominale.

2. A doua metoda, izocentrica, de miscare se ba-
zeaza pe faptul cd tubul si detectorul sunt montate
rigid pe traverse si se rotesc ca un tot intreg in jurul
pacientului. Metoda izocentricd de miscare se utili-
zeaza pentru dispozitivele pe baza de C-arcuri pentru
studiul craniului si a coloanei vertebrale.

3. A treia metoda, partial izocentrica, de miscare
este o combinatie a primelor doud. Tubul se misca
pe o circumferintd, iar detectorul se poate deplasa in
propriul sdu plan, sau sa fie in repaus. Aceasta metoda
este folosita pe scara largd pentru tomosinteza glan-
dei mamare.

Tomosinteza in comparatie cu tomografia liniara

Pentru obtinerea fiecdrui strat (sectiune) in to-
mografia liniara este necesara o deplasare separata a
tubului cu o expunere continud, ceea ce se asociaza
cu un consum considerabil de timp si de iradiere sem-
nificativa a pacientului. In acest caz, un calculator nu
este utilizat pentru a procesa imaginea primita. Ima-
ginea neclard, obtinutd cu o tomografie liniara, este
cauzatd de suprapunerea structurilor, situate in afara
zonei de interes. Ultimele, suprapunandu-se pe modi-
ficarile patologice, impiedica definirea si localizarea
precisa a acestora.

Din cauza neajunsurilor enumerate, precum si

datorita raspandirii largi a tomografiei computerizate
si cu rezonantd magnetica, interesul pentru utilizarea
tomografiei liniare a fost aproape complet pierdut.

Intervalul de reconstructie intre straturi se expu-
ne arbitrar incepand de la 0,5 mm, grosimea stratului
putand varia, de asemenea, 1n functie de marca si mo-
delul concret al dispozitivului.

Cu ajutorul tomosintezei poate fi achizitionat un
numar nelimitat de sectiuni, amplasate la adancimi
diferite.

Toate informatiile primite sunt procesate de cal-
culator prin metoda de deplasare a pixelilor.

O serie de expuneri de doze mici sunt prelucrate
matematic ntr-o serie de sectiuni de grosime mili-
metrica, ceea ce face posibild vizualizarea structurii
tesutului.

Datorita unei suprapuneri semnificativ mai reduse
a proiectiilor tesuturilor este eliminatad ambiguitatea
spatiala, este posibild constatarea despre o anumita
caracteristica daca este reala sau nu [10].

Tehnologia tomosintezei imbunatateste sensibili-
tatea metodei - pe imaginea rezultatd se vizualizeaza
cu 1nalta precizie structurile anatomice aflate in pla-
nul sectiunii.

Sistemul este capabil sa reconstituie retrospectiv
imaginea in straturi multiple.

Tomosinteza in comparatie cu radiografia con-
ventionala (RC)

La utilizarea tomosintezei pentru studierea unor
nodule mici in plaméani s-a constatat, ca sensibilita-
tea si specificitatea metodei depaseste de aproximativ
doua ori cea n radiografia conventionala [29].

Tabelul 1
Sensibilitatea diferitelor metode radiologice in dia-
gnosticul tuberculozei "

Metoda RC
57,2

MSTC
93,5

Tomosinteza

74,9

Sensibilitatea (%)

Metoda tomosintezei prezintd o doza redusa de
radiatie - dupd expunere este echivalenta cu radiogra-
fia laterala a plamanilor, de aceea este rationala utili-
zarea in pediatrie [11].

Tomosinteza in comparatie cu tomografia compu-
terizata (TC)

Goana excesiva dupa numarul de sectiuni in com-
puter tomografele moderne (300 si mai multe) nu
poate fi consideratd justificatd. Din punct de vedere
diagnostic, cel mai important parametru in TC este
momentul executarii studiului, si deloc nu numarul de
sectiuni. In acest context, se poate astepta o extindere
semnificativa a domeniului de aplicare a asa-numite-
lor sisteme de tomosinteza [9].
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Fiind o optiune software-hardware a sistemului
lizare a investigatiilor, similare dupa informativitate
cu tomografia computerizata, iar in cazurile prezen-
tei structurilor metalice n corpul unui pacient - fiind
net superioare la o doza de radiatii mult mai redusa
pentru pacient, la un cost al examindrii mai redus,
precum si prezentand necesitati temporale mai reduse
pentru investigare si pentru procesarea datelor [15].

Comparativ cu tomografia computerizata, tomo-
sinteza prezintd o disponibilitate tehnica mai Tnalta
[12]. In acelasi timp, metoda de tomosintezi este in-
ferioara, comparativ cu MSTC, in diagnosticul afec-
tiunilor cutiei toracice, datoritd unei vizualizari mai
putin calitative a modificarilor patologice in regiunile
supradiafragmale si subpleurale si in prezenta arte-
factelor de respiratie [12, 16].

Avantajele tomosintezei:

1. Cercetarea poate fi realizata in pozitie vertica-
13, orizontala si inclinata a stativului.

2. Perioada scurtd de realizare: cel mult 6-12 se-
cunde.

3. Camp vizual larg - 43 cm x 43 cm.

4. Doza primitad de catre pacient in timpul tomo-
sintezei, de regula, doar de 2-3 ori depaseste doza ne-
cesara pentru o imagine obisnuita, este echivalenta cu
o doza in radiografia pulmonara laterala si este net
inferioara, comparativ cu doza intr-un studiu similar
cu computer tomograful.

5. Posibilitatea de a mari orice zona selectata.

6. Imagini distincte si contrastante.

7. Posibilitatea de a masura focare de diferite di-
mensiuni.

8. Vizualizarea sigurd a nodulilor mai mici de 4
mm, ceea ce este dificil si deseori imposibil in radio-
grafia conventionala.

9. Identificarea rapida a calcinatelor.

10. Procesarea digitala directa a imaginilor asigu-
ra un diagnostic fiabil eficient.

11. La utilizarea tomosintezei - achizitionarea in-
stantaneu a zeci de sectiuni timp de o singura rotatie
a tubului cu posibilitatea reconstructiei a sute de sec-
tiuni, si posibilitatea analizei unor regiuni anatomice
extinse.

Dezavantajele si limitele tomosintezei

1. Prezenta dispneei la pacient, incapacitatea pa-
cientului (copiii, varstnicii) de a retine respiratia timp
de 6-12 secunde, conduce la aparitia artefactelor ex-
plicate prin respiratie si miscare, ceea ce reduce in
mod semnificativ calitatea tomogramelor digitale,
analiza carora este dificila.

2. La tomogramele digitale este posibil de evalu-

at doar contururile mediastinului. Aprecierea maririi
ganglionilor limfatici intratoracici si evaluarea starii
mediastinului la tomosinteza este imposibila.

3. Dificultatea detectarii modificarilor patologice,
in special a celor nodulare, in zonele pulmonare su-
pradiafragmale si subpleurale.

Utilizarea tomosintezei in fliziopneumologie

In ultimii ani inginerii au reusit sa imbunatateasca
si sd creeze aparate cu raze X digitale cu doze mici
de radiatii (fluorografie) de generatie noua cu o rezo-
lutie spatiald inaltd, cu un diapazon dinamic vast si
sensibilitate de contrast extrem de redusa, depasind
dupa calitate radiografia cu film traditionala. Aceas-
ta din urma face posibilda nu numai detectarea, dar
si diagnosticarea patologiei in stadiile incipiente de
dezvoltare. In cazul, in care modificarile identifica-
te, datoritd sumadrii opacitdtilor pe radiograme, nu
se diferentiaza in mod clar, este necesara precizarea
lor. Pentru aceasta se foloseste MSCT si tomosinteza
[18].

Aplicarea tomosintezei in diagnosticul diferitor
forme de tuberculoza pulmonard extinde posibilita-
tile metodei radiografice traditionale - sporeste in-
formativitatea modificarilor detectate prin examenul
radiografic, reduce durata investigatiei, deoarece
complexul total de investigatii traditionale moderne
(radioscopia, radiografia si tomosinteza) in caz de ne-
cesitate se realizeaza practic instantaneu [17].

La investigarea organelor cutiei toracice, in baza
unor sarcini concrete de diagnostic, pot fi reconstruite
de la cateva zeci pana la cateva sute de imagini stra-
tificate.

Tabelul 2
Depisirea eficacitatii tomosintezei in comparatie cu
radiografia digitala

Tipuri leziuni bronhopulmonare +A %
Noduli pulmonari 27,4
Consolidare pulmonara 0
Cavitatile distructive 24,4
Bronsiectaziile 33,1
Atelectazie pulmonara segmentara/lobulara | 12,1/50,3
Chisturi pulmonare 27,0
Benzile parenchimatoase pulmonare 13,1
Ingrosari pleurale 11,2
Efuziune pleurala 0

Utilizarea tomosintezei in identificarea diagnos-
ticului de tuberculoza pulmonard si extra-pulmona-
ra (tuberculoza ganglionilor limfatici intratoracici),
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Fig. 2. Leziune cavitara in lobul inf. plamanului drept cu noduli periferici
RC (stanga), TS (mijloc) si TC (dreapta) la pacientul cu TB pulmonara !

alte forme) permite in majoritatea cazurilor definirea
exacta a contururilor formatiunii patologice, a dimen-
siunilor, structurii ei si face posibild evaluarea relatiei
reciproce cu tesuturile adiacente.

Analiza cailor respiratorii prin metoda de tomo-
sinteza, inclusiv pe fondul mediastinului (traheei,
bronhiilor principale), evaluarea lumenului si pere-
tilor lor - depaseste in mod semnificativ capacitatile
radiografiei [17].

Particularitate a vizualizarii imaginilor, obtinute
prin tomosinteza, este o reprezentare stratificata a zo-
nei anatomice selectate, insd, In comparatie cu MSCT,
cu o rezolutie §i o sensibilitate de contrast mai reduse.

Datele privind utilizarea tomosintezei in mare
masurd completeaza diagnosticul tuberculozei pul-
monare in limitele metodei radiologice traditionale in
rezultatul unei vizualizari stratificate si mai detaliate
a structurilor patologice.

Concluzii

in medicina moderni metodele de diagnostic cu
raze X se utilizeaza pe larg Tn numeroase domenii si
directii, cum ar fi screeningul, diagnosticul, preciza-
rea caracterului modificarilor organelor interne. Unul
dintre cele mai importante locuri in diagnosticul cu
raze X le revine metodelor, bazate pe radiatiile cu ra-
zele X: aceasta este diagnosticarea cu raze X si tomo-
grafia computerizatd. Aceste metode, bazele teoretice
ale carora si-au gasit realizarea sa tehnicd in medici-
na, au fost implementate rapid In practica zilnica a
specialistilor.

Dar existda modalitati de investigatie, bazele teo-
retice ale carora au fost inaintate cu mult inainte de
acel moment, in care a aparut posibilitatea tehnica de
realizare a lor. Si acum ele treptat se implementeaza
in activitatea practica a radiologilor, completand me-
todele de investigare cunoscute si in multe permit de
a face procesul de diagnostic mai precis, mai rapid si
mai calitativ.

In ultimii ani spitalele au inceput si primeasci
aparate cu raze X digitale la trei posturi de lucru, care
permit realizarea nu numai a radiografiei si radiosco-
piei, dar si a tomosintezei - metodei de vizualizare
stratificata a regiunii anatomice selectate.

Tomosinteza - un gen de tomografie digitala, care
reprezintd o metoda de vizualizare medicald, capabila
sa reconstituie planul sectiunii frontale de o inaltime
arbitrard dintr-o unicad scanare tomografica.

Ocupand o pozitie intermediard in sirul de dia-
gnosticare Intre radiografie si tomografia computeri-
zata, tomosinteza liniard digitala poate fi considerata
o alternativa acestor metode.

Fiind o optiune software-hardware a sistemului
radiografic, tomosinteza prezinta posibilitati de rea-
lizare a investigatiilor, similare dupa informativitate
cu tomografia computerizata, iar in cazurile prezen-
tei structurilor metalice 1n corpul unui pacient - fiind
net superioare la o doza de radiatii mult mai redusa
pentru pacient, la un cost al examindrii mai redus,
precum si prezentand necesitati temporale mai reduse
pentru investigare si pentru procesarea datelor.



Stiinte Medicale

265

In prezent se lucreaza pentru a imbunititi efici-
enta metodei si a extinde numarul de afectiuni dis-
ponibile pentru diagnosticul prin tomografia liniara
multistrat digitala (tomosinteza).
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