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Grundläggande beskrivning  
av datortomografi och  
magnetresonanstomografi 
inom smådjursdiagnostiken 
Text: Kerstin Hansson, Veterinär, CertVR, DipECVDI, 
universitetslektor och docent i veterinärmedicinsk 
bilddiagnostik vid SLU.

Datortomografi
Datortomografi (DT) även kallat skiktröntgen 
har vidareutvecklats från den konventionella 
röntgentekniken. Grundprincipen är ett röntgen-
rör och en detektorenhet som synkront roterar 
runt patienten under exponeringen. Tekniken 
har utvecklats från att rotera ett varv i taget 
(sekventiell scanning) till en kontinuerlig rotation 
med samtidig förflyttning av patienten så att rör/
detektorenheten rör sig i spiral runt patienten 
(spiral scanning). 

Ytterligare utvecklingar sker kontinuerligt 
bland annat med tekniker som minskar stråldosen 
till patienten. Rotationstiden runt patient har för-
kortats och man kan registrera betydligt f ler skikt 
per rotation. På cirka tio år har man gått från fyra 
till 320 skikt vilket innebär att ett större område 
kan undersökas vid varje rotation. Inom veteri-
närmedicinen blir det mer och mer vanligt med 
multiskiktsutrustningar men inte så många som 
320 skikt. Fördelen med dessa utrustningar är 
att undersökningstiden kan förkortas väsentligt. 
För att ytterligare minska undersökningstiden 
har man även utvecklat så kallad ”Dual-head”-DT 
där man låter två röntgenrör, vart och ett kopplat 
till en detektorrad, rotera runt patienten. Därmed 
halveras rotationstiden vilket underlättar studier 
av hjärtat och man kan även differentiera vävna-
derna tydligare genom att låta de två röntgenrören 
arbeta med olika stark strålning. Med moderna 

I och med bilddiagnostiktemat i 
Svensk Veterinärtidning nummer 
10/2019 inleds en artikelserie skriven 
av medarbetare som jobbar eller 
har jobbat med bilddiagnostik på 
SLU med Margareta Uhlhorn som 
huvudansvarig författare. Först ut 
är en grundläggande beskrivning 
av teknikerna datortomografi och 
magnetresonanstomografi inom 
smådjursdiagnostiken.
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utrustningar är det förberedelsen inför 
en undersökning tillsammans med 
granskningen efteråt som tar mest tid. 

Att bildgranskningen tar mycket tid 
beror på att det är så många bilder som 
måste tittas igenom i kombination med 
att man kan skapa en stor mängd olika 
bilder utifrån insamlad grunddata.  
Bilderna samlas in i ett transversellt 
plan och kan därefter rekonstrueras 
till andra plan samt till tredimensio-
nella bilder. För att rekonstruktionerna 
ska bli bra krävs att man använder 
tunna snitt. Om snitten är tjocka blir 
olika strukturer hackiga istället för 
kontinuerliga. 

Den minsta snittjockleken som kan 
skapas bestäms av detektorns bredd.  
Ju smalare detektor desto tunnare 
snitt och desto bättre bildupplösning. 

Man har även möjlighet att använda 
ett stort antal olika filter vid bildre-
konstruktionen för att optimera de 
strukturer som man är intresserad 
av. Filtret (algoritmen) är egentligen 
ingenting annat än komplicerade 
matematiska formler som datorn 
räknar ut efter variablerna från rådata. 
Genom de matematiska formlerna 
kan data omvandlas till synliga bilder 
som antingen kan förstärka kanter 

och ge kontrastrika, skarpa bilder med 
få gråtoner (skelett) eller maximera 
skillnaden i olika gråtoner och då öka 
upplösningen av antalet gråtoner, 
vilket ger en bild med lång gråskala 
(mjukdelar).  

Den tvärsnittsarea man kan 
undersöka beror på storleken på 
utrustningens öppning (gantry). Man 
kan dock inte undersöka allt som ryms 
i gantryöppningen. Det område som 
vid scanningen innehåller komplett 
information är mindre än öppningen. 
Vid bildtolkningen är det även viktigt 
att ha ett så litet diagnostikområde 
som möjligt för att detaljupplösningen 
ska bli som bra som möjligt.

Den stora skillnaden och fördelen 
jämfört med konventionell röntgen 
är att man får bilder på ett stort antal 
snitt genom vävnaden istället för att få 
en summationsbild av de vävnader som 
strålningen har passerat.

De data som datorn arbetar med 
bygger på att varje punkt i vävnaden 
passeras av röntgenstrålarna från ett 
stort antal olika vinklar under rönt-
genröret/detektorenhetens rotation 
runt patienten. Detektorerna mäter 
hur mycket strålning som har passerat 
genom patienten och bilden byggs upp i 

form av ett stort antal volyms- 
element, tredimensionella voxlar, 
vilka på dataskärmen presenteras 
som tvådimensionella pixlar. Vid bild-
granskningen är det viktigt att komma 
ihåg att det man ser som en pixel i 
själva verket är en voxel och att en 
voxel kan innehålla f lera olika tätheter 
vilket visas som ett medeltal av dessa. 
Tjockleken på de snitt som används vid 
scanningen kommer att påverka detal-
jerna i bilden. Tjocka snitt ger lågt brus 
men en sämre detaljupplösning och 
tunna snitt ger bra detaljupplösning 
men istället mer brus i bilden. Även de 
exponeringsvärden som man använder 
påverkar hur mycket brus man ser: låga 
värden ger brusigare bild jämfört med 
bilder tagna med höga värden.

Hur mycket strålning som har pas-
serat/bromsats upp i vävnaden anges i 
form av ett tal som i sin tur motsvarar 
en viss vit-grå-svart ton. Det värde man 
använder beskrivs i enheten Houns-
field (HU) efter datortomografens 
skapare Godfrey Hounsfield. Vatten 
har 0 HU, luft -1 000 HU och kortikalt 
ben +3 000 HU. De flesta mjukdelar 
har värden mellan -100 HU till +60 HU 
där fettvävnad har minusvärden. 

En typisk DT bild innehåller 4 096 

Figur 1. Bilderna visar 
ett sagitalsnitt genom 
ländryggen på en hund 
i T1 och T2 viktade 
sekvenser. Den vänstra 
bilden är en T1 viktad 
och den högra bilden 
en T2 viktad sekvens. 
Notera bland annat hur 
olika intervertebral-
diskerna ser ut i de två 
sekvenserna på grund 
av att vätskan i nucleus 
pulposus (vita pilar) 
visar en låg signal i T1 
och en hög signal i T2.
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gråskalesteg vilket är väsentligt mer än 
vad det mänskliga ögat kan särskilja. Vi 
kan se ungefär 30–90 nyanser av grått 
och den monitor som används kan visa 
256 olika gråtoner. En mycket viktig 
teknik vid granskning av DT-bilder är 
användandet av rätt ”fönsterteknik”. 
Med det menas dels var man väljer att 
placera ”fönstrets” mittpunkt. Dels 
dess vidd. Om man ska titta på mjuk-
delar så är det ingen vits att slösa de 
få gråskalenyanser vi kan se på sådant 
som vi inte är intresserade av i form 
av flera tusen HU-enheter. Istället 
väljer man ett smalt ”fönsterområde”, 
centrerat över mjukdelsvärden, så att 
de gråskalenyanser våra ögon kan se 
nyttjas till att särskilja olika HU för 
mjukdelar. Allt som har ett lägre värde 
kommer då att på bilden vara svart och 
allt som har ett högre värde kommer 
att vara vitt. Om vi istället undersöker 
en kroppsdel där det finns både luft 
och skelett som till exempel thorax så 
måste ett brett ”fönsterområde” använ-
das och man måste titta på bilderna 
dels med centrering över ben (+HU) 
dels med centrering över luft (-HU).

Förutom att göra grundundersök-
ningar så kan man på samma sätt som 
vid konventionell röntgen använda sig 
av olika kontrastundersökningar för att 
bättre kunna urskilja olika strukturer. 

Även här används jodbaserade kon-
trastmedel och antingen tas bilderna 
direkt vid injektion varpå olika typer 
av angiogram fås eller så injiceras 
kontrasten intravenöst och bilder tas 
direkt efter eller upp till f lera minuter 
efter injektion för att studera genom-
blödningen av en struktur. 

Magnetresonanstomografi 
Metoden använder inte röntgenstrål-
ning eller annan joniserande strålning 
så namnet magnetröntgen är ett helt 
felaktigt begrepp. Tekniken bygger 
istället på magnetfält och radiovågor. 
Djur och människor består till stor 
del av vatten och därmed en stor andel 
väteatomer vars beteende i magnetfäl-
tet när de utsätts för energitillförsel i 
form av radiovågor, RF-pulser, är det 
som ger upphov till de signaler som 
registreras och bygger upp bilden. 

Varje väteatom har en proton (H+) i 
kärnan och dessa protoner roterar runt 
sin egen axel. När en elektrisk laddning 
rör sig skapas ett korresponderande 
magnetfält. Dessa små magnetfält är 
slumpartat orienterade när patienten 
befinner sig utanför magnetkameran. 
När patienten befinner sig i kamerans 
magnetfält orienterar de sig parallellt 
och anti-parallellt i magnetfältet med 
ett överskott i ena riktningen så att 

det bildas en longitudinell magnetisk 
vektor. Förutom rotationen runt sin 
egen axel så kommer protonerna att 
spinna som ett gyro men med olika 
riktningar så det finns ingen transver-
sell magnetisk vektor.

För att få en detekterbar signal stör 
man systemet genom att tillföra energi i 
form av en RF-puls vilken kommer från 
en spole som sätts runt det område som 
man vill undersöka. När man stör sys-
temet ändrar magnetvektorerna läge 
så att den longitudinella upphör och 
istället fås en transversell vektor. När 
RF-pulsen stängs av så återgår syste-
met till sitt ursprungsläge, vävnaderna 
relaxerar. De signalförändringar som 
uppstår registreras av spolen. Olika 
vävnader har olika lång relaxations-
tid vilket man utnyttjar för de olika 
sekvenser som används. Det finns ett 
stort antal sekvenser att välja på men 
de basala kallas för T1- respektive 
T2-viktade sekvenser (T1W, T2W). 
I dessa sekvenser kommer vatten att 
ha olika signal. I T1W har vatten en 
låg signal (gråsvart ton i bilden) och 
i T2W har vatten en hög signal (vit) 
(figur 1). 

Många patologiska tillstånd förlöper 
med en ökad mängd vätska i vävnaden 
vilket gör att det är av intresse att iden-
tifiera vätskeinnehållande områden. 

Figur 2. Bilderna visar ett sagital- 
snitt genom distala femur i T2 
viktad (den vänstra bilden) res-
pektive STIR sekvens (den högra 
bilden). I en STIR sekvenser fås 
nedsatt eller ingen signal från 
fettet i benmärgen så hela benmär-
gen blir mörk jämfört med i T2 där 
den är gråvit. Hunden har en ökad 
mängd ledvätska i kaudala led-
fickan (vita pilar) vilket ses i båda 
sekvenserna.

Figur 2Figur 2
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Figur 3Figur 3 Figur 3

Figur 3. Bilderna visar ett transversalsnitt genom hjärnan på en hund med 
stora laterala hjärnventriklar. Den vänstra bilden är en T1 viktad sekvens, 
mellanbilden en T2 viktad och den högra en FLAIR sekvens. Notera hur olika 
vätskan i hjärnventriklarna ser ut i de olika sekvenserna samt den betydligt 
sämre detaljupplösningen i FLAIR sekvensen. 

En svårighet i samband med under-
sökning av skelett är att fett kan ha en 
signal som liknar vätska. Om man har 
en patologisk förändring i benmärgen 
så kan den vara mycket svår att se. För 
att kunna identifiera sådana föränd-
ringar används sekvenser som skapar 
bilden när det är en nedsatt eller ingen 
signal från fettvävnaden (figur 2). Tek-
niken kallas ”inversion recovery” och 
när den används för att undertrycka 
signaler från fettvävnaden förkortas 
dess namn STIR (short tau inversion 
recovery sequence). Fettvävnaden 
blir då mörkt grå eller svart och en 
eventuell vätskeinnehållande patologi 
kommer att vara vit/gråvit.

En liknande svårighet kan uppstå 
vid undersökning av hjärnan när man 
har vätska, till exempel i form av ödem 
i hjärnvävnaden i närheten av ventri-
kelsystemet. Det är då svårt att skilja 
dessa åt med en vanlig T2W sekvens 
och då används en inversionsekvens 
där man inte får någon signal från den 
obundna cerebrospinalvätskan (figur 
3). Sekvensen förkortas FLAIR, fluid 
attenuated inversion recovery. På 
bilden kommer då ödemet ha en hög 
signal (vit) medan CSF-vätskan blir 
svart. Både STIR och FLAIR sekven-
serna har en sämre detaljupplösning 
jämfört med T1-och T2-viktade 

sekvenser så man använder dem som 
komplement till grundsekvenserna och 
inte som ersättare.

Precis som vid röntgen och DT 
undersökningar kan man använda 
kontrastmedel men inte jodbaserad 
kontrast utan paramagnetiska sub-
stanser vilka orsakar f luktuationer i 
det lokala magnetfältet.

Det finns olika typer av magneter 
med olika styrka. Magnetfältets styrka 
anges i enheten Tesla (T). En lågfälts-
magnet är ofta kring 0,2–0,4 T och en 
högfältsmagnet från 1,5 T och uppåt. 

Det är stora kostnader förknip-
pade med att driva och installera 
en MRT-enhet. Det krävs speciella 
skärmar (lågfältsmagneter) eller spe-
cialdesignade rum (högfältsmagneter) 
med väggar som inte släpper igenom 
vågrörelser från omvärlden eftersom 
dessa kan störa protonerna i den 
vävnad som undersöks.

Vid en MRT-undersökning samlar 
man in bilder i samma snitt men i olika 
sekvenser och jämför dessa med avse-
ende på om det finns någon avvikande 
signal i någon av sekvenserna. I de 
f lesta fall tar man minst två vinkelräta 
snitt av varje undersökningsområde 
och varje sekvens tar f lera minuter 
vilket gör att undersökningstiden 
blir betydligt längre jämfört med en 

DT-undersökning. Även gransknings-
processen är tidskrävande på grund 
av det stora antal bilder man granskar 
och att de olika sekvenserna jämförs 
med varandra. 

ALARA
Gemensamt för alla tekniker som 
har potential att vara skadliga för 
olika vävnader är att man alltid ska 
tänka på ALAR A-principen – As 
Low As Reasonably Achievable. En 
väl grundad klinisk indikation är en 
självklarhet och man bör även komma 
ihåg att ingen av teknikerna lämpar sig 
för screeningverksamhet. Vid en DT 
undersökning är strålningen momen-
tan och kvarstår inte, vare sig i rummet 
eller i djurets kropp men den tid som 
det tar att genomföra scanningen inne-
bär en skaderisk för vävnaden i form 
av jonisation. Den mängd strålning 
som alstras vid en DT-undersökning 
är väsentligt mycket högre än vid 
en konventionell röntgenundersök-
ning. Vid en MRT-undersökning är 
magnetfältet alltid aktivt men orsakar 
ingen jonisation. Det finns inga kända 
hälsoeffekter när det gäller MRT men 
på grund av få studier om hur foster 
eventuellt påverkas så bör man und-
vika att undersöka gravida kvinnor om 
det inte är absolut nödvändigt. •


