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VETERINARMEDICIN

Grundlaggande beskrivning
av datortomografi och
magnetresonanstomografi
inom smadjursdiagnostiken

Text: Kerstin Hansson, Veterinér, CertVR, DipECVDI,
universitetslektor och docent i veterinarmedicinsk
bilddiagnostik vid SLU.

| och med bilddiagnostiktemat |
Svensk Veterinartidning nummer
10/2019 inleds en artikelserie skriven
av medarbetare som jobbar eller
har jobbat med bilddiagnostik pa
SLU med Margareta Uhlhorn som
huvudansvarig forfattare. Forst ut
ar en grundlaggande beskrivning
av teknikerna datortomografi och
magnetresonanstomografi inom
smadjursdiagnostiken.

Datortomografi

Datortomografi (DT) éiven kallat skiktrontgen
har vidareutvecklats fran den konventionella
rontgentekniken. Grundprincipen dr ett rontgen-
ror och en detektorenhet som synkront roterar
runt patienten under exponeringen. Tekniken
har utvecklats fran att rotera ett varvi taget
(sekventiell scanning) till en kontinuerlig rotation
med samtidig forflyttning av patienten s att ror/
detektorenheten ror sig i spiral runt patienten
(spiral scanning).

Ytterligare utvecklingar sker kontinuerligt
bland annat med tekniker som minskar straldosen
till patienten. Rotationstiden runt patient har for-
kortats och man kan registrera betydligt fler skikt
per rotation. Pa cirka tio ar har man gatt fran fyra
till 320 skikt vilket innebiir att ett storre omrade
kan undersokas vid varje rotation. Inom veteri-
nirmedicinen blir det mer och mer vanligt med
multiskiktsutrustningar men inte s ménga som
320 skikt. Fordelen med dessa utrustningar ar
att undersokningstiden kan forkortas visentligt.
For att ytterligare minska undersokningstiden
har man éven utvecklat sé kallad "Dual-head”-DT
dir man later tva rontgenror, vart och ett kopplat
till en detektorrad, rotera runt patienten. Dirmed
halveras rotationstiden vilket underlittar studier
av hjartat och man kan éven differentiera vivna-
derna tydligare genom att lata de tvé rontgenroren
arbeta med olika stark stralning. Med moderna
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utrustningar ir det forberedelsen infor
en undersokning tillsammans med
granskningen efterat som tar mest tid.

Att bildgranskningen tar mycket tid
beror pa att det dr s manga bilder som
maste tittas igenom i kombination med
att man kan skapa en stor méngd olika
bilder utifrin insamlad grunddata.
Bilderna samlas in i ett transversellt
plan och kan dérefter rekonstrueras
till andra plan samt till tredimensio-
nella bilder. For att rekonstruktionerna
ska bli bra kriivs att man anviinder
tunna snitt. Om snitten édr tjocka blir
olika strukturer hackiga istéllet for
kontinuerliga.

Den minsta snittjockleken som kan
skapas bestims av detektorns bredd.
Ju smalare detektor desto tunnare
snitt och desto béttre bildupplosning.

Man har dven mojlighet att anviinda
ett stort antal olika filter vid bildre-
konstruktionen for att optimera de
strukturer som man ir intresserad
av. Filtret (algoritmen) ér egentligen
ingenting annat in komplicerade
matematiska formler som datorn
riknar ut efter variablerna fran radata.
Genom de matematiska formlerna
kan data omvandlas till synliga bilder
som antingen kan forstirka kanter

och ge kontrastrika, skarpa bilder med
fa gratoner (skelett) eller maximera
skillnaden i olika gratoner och da 6ka
upplosningen av antalet gratoner,
vilket ger en bild med lang graskala
(mjukdelar).

Den tvirsnittsarea man kan
undersoka beror pa storleken pa
utrustningens 6ppning (gantry). Man
kan dock inte undersoka allt som ryms
i gantryoppningen. Det omrade som
vid scanningen innehéller komplett
information dr mindre dn 6ppningen.
Vid bildtolkningen ir det dven viktigt
att ha ett s litet diagnostikomrade
som mojligt for att detaljupplosningen
ska bli som bra som majligt.

Den stora skillnaden och fordelen
jamfort med konventionell rontgen
dr att man far bilder pa ett stort antal
snitt genom vivnaden istéllet for att fa
en summationsbild av de vivnader som
stralningen har passerat.

De data som datorn arbetar med
bygger pa att varje punkt i viivnaden
passeras av rontgenstralarna fran ett
stort antal olika vinklar under rént-
genroret/detektorenhetens rotation
runt patienten. Detektorerna méter
hur mycket stralning som har passerat
genom patienten och bilden byggs upp i

Figur 1. Bildernavisar
ett sagitalsnitt genom
landryggen paen hund
iT1ochT2viktade
sekvenser. Denvanstra
bilden @renT1 viktad
och den hdgrabilden
en T2 viktad sekvens.
Notera bland annat hur
olikaintervertebral-
diskernaserutidetva
sekvenserna pa grund
avattvatskaninucleus
pulposus (vita pilar)
visar en lag signali T1
och en hégsignaliT2.

form av ett stort antal volyms-
element, tredimensionella voxlar,
vilka péa dataskirmen presenteras

som tvadimensionella pixlar. Vid bild-
granskningen ér det viktigt att komma
ihdg att det man ser som en pixel i
sjialva verket dr en voxel och att en
voxel kan innehélla flera olika titheter
vilket visas som ett medeltal av dessa.
Tjockleken pa de snitt som anviinds vid
scanningen kommer att paverka detal-
jernaibilden. Tjocka snitt ger 1agt brus
men en simre detaljupplosning och
tunna snitt ger bra detaljupplosning
men istillet mer brus i bilden. Aven de
exponeringsvirden som man anviinder
paverkar hur mycket brus man ser: laga
virden ger brusigare bild jaimfort med
bilder tagna med hoga virden.

Hur mycket stralning som har pas-
serat/bromsats upp i vivnaden anges i
form av ett tal som i sin tur motsvarar
enviss vit-gra-svart ton. Det virde man
anviinder beskrivs i enheten Houns-
field (HU) efter datortomografens
skapare Godfrey Hounsfield. Vatten
har O HU, luft-1 000 HU och kortikalt
ben +3 000 HU. De flesta mjukdelar
har virden mellan -100 HU till +60 HU
dir fettvivnad har minusviirden.

En typisk DT bild innehéaller 4 096
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graskalesteg vilket dr visentligt mer dn
vad det miinskliga 6gat kan sérskilja. Vi
kan se ungefir 30-90 nyanser av gratt
och den monitor som anviinds kan visa
256 olika gréatoner. En mycket viktig
teknik vid granskning av D'T-bilder ir
anviindandet av riitt "fonsterteknik”.
Med det menas dels var man viljer att
placera ”fonstrets” mittpunkt. Dels
dess vidd. Om man ska titta pA mjuk-
delar sé ér det ingen vits att slosa de
fa graskalenyanser vi kan se pa sadant
som viinte dr intresserade av i form
av flera tusen HU-enheter. Istéllet
véljer man ett smalt "fonsteromrade”,
centrerat 6ver mjukdelsviirden, sa att
de graskalenyanser vara 6gon kan se
nyttjas till att siarskilja olika HU for
mjukdelar. Allt som har ett ligre virde
kommer dé att pa bilden vara svart och
allt som har ett hogre virde kommer
att vara vitt. Om viistillet undersoker
en kroppsdel dér det finns bade luft
och skelett som till exempel thorax sé
maste ett brett "fonsteromrade” anvin-
das och man maste titta pa bilderna
dels med centrering 6ver ben (+HU)
dels med centrering 6ver luft -HU).
Forutom att gora grundundersok-
ningar sa kan man pa samma sétt som
vid konventionell rontgen anvinda sig
av olika kontrastundersokningar for att
béttre kunna urskilja olika strukturer.

Aven hir anviinds jodbaserade kon-
trastmedel och antingen tas bilderna
direkt vid injektion varpa olika typer
av angiogram fas eller sd injiceras
kontrasten intravendost och bilder tas
direkt efter eller upp till flera minuter
efter injektion for att studera genom-
blodningen av en struktur.

Magnetresonanstomografi
Metoden anviinder inte rontgenstral-
ning eller annan joniserande stralning
sd namnet magnetrontgen ér ett helt
felaktigt begrepp. Tekniken bygger
istiillet pA magnetfilt och radiovagor.
Djur och méinniskor bestar till stor
del av vatten och dédrmed en stor andel
viteatomer vars beteende i magnetfil-
tet nir de utsitts for energitillforsel i
form av radiovagor, RF-pulser, ir det
som ger upphov till de signaler som
registreras och bygger upp bilden.
Varje viiteatom har en proton (H+) i
kirnan och dessa protoner roterar runt
sin egen axel. Nir en elektrisk laddning
ror sig skapas ett korresponderande
magnetfilt. Dessa sma magnetfilt ir
slumpartat orienterade nir patienten
befinner sig utanfér magnetkameran.
Nir patienten befinner sigi kamerans
magnetfilt orienterar de sig parallellt
och anti-parallellt i magnetfiltet med
ett overskottiena riktningen sé att

Figur 2. Bildernavisar ett sagital-
snitt genom distalafemuriT2
viktad (den vénstra bilden) res-
pektive STIR sekvens (den hégra
bilden). len STIR sekvenser fas
nedsatt eller ingen signal fran
fettetibenmargen sa hela benmar-
gen blirmoérk jamfért med i T2 dar
den &r gravit. Hunden har en 6kad
méngd ledvdtska i kaudalaled-
fickan (vita pilar) vilket ses i bada
sekvenserna.

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

For att fa en detekterbar signal stor
man systemet genom att tillfora energi i
form av en RF-puls vilken kommer fran
en spole som siitts runt det omrade som
man vill undersoka. Nar man stor sys-
temet indrar magnetvektorerna lige
sd att den longitudinella upphor och
istéllet fis en transversell vektor. Nér
RF-pulsen stiings av sa atergar syste-
met till sitt ursprungslige, vivnaderna
relaxerar. De signalforindringar som
uppstar registreras av spolen. Olika
viivnader har olika lang relaxations-
tid vilket man utnyttjar for de olika
sekvenser som anvinds. Det finns ett
stort antal sekvenser att viilja pA men
de basala kallas for T1- respektive
T2-viktade sekvenser (TTW, T2W).

[ dessa sekvenser kommer vatten att
ha olika signal. I TTW har vatten en
lag signal (grasvart ton i bilden) och
i T2W har vatten en hog signal (vit)
(figur 1).

Manga patologiska tillstand forloper
med en 6kad miingd viitska i viivnaden
vilket gor att det dr avintresse att iden-
tifiera viitskeinnehéllande omraden.
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Figur 3. Bilderna visar ett transversalsnitt genom hjérnan pa en hund med
stora laterala hjarnventriklar. Den vanstra bilden dr en T1 viktad sekvens,
mellanbilden en T2 viktad och den hdgra en FLAIR sekvens. Notera hur olika
vatskan i hjarnventriklarna ser utide olika sekvenserna samt den betydligt
samre detaljuppldsningeni FLAIR sekvensen.

En svarighet i samband med under-
sokning av skelett éir att fett kan ha en
signal som liknar viitska. Om man har
sa kan den vara mycket svar att se. For
att kunnaidentifiera sidana férind-
ringar anviinds sekvenser som skapar
bilden niir det ér en nedsatt eller ingen

signal fran fettviivnaden (figur 2). Tek-

niken kallas ”inversion recovery” och
néir den anviinds for att undertrycka
signaler fran fettvivnaden forkortas
dess namn STIR (short tau inversion
recovery sequence). Fettviivnaden
blir dd morkt gra eller svart och en
eventuell viitskeinnehéllande patologi
kommer att vara vit/gravit.

En liknande svarighet kan uppsta
vid undersokning av hjirnan nir man
har vitska, till exempel i form av 6dem
i hjdrnvivnaden inirheten av ventri-
kelsystemet. Det dr da svart att skilja
dessa dt med en vanlig T2W sekvens
och da anviinds en inversionsekvens
diar man inte far nidgon signal fran den
obundna cerebrospinalviitskan (figur
3). Sekvensen forkortas FLAIR, fluid
attenuated inversion recovery. Pa
bilden kommer dé 6demet ha en hog
signal (vit) medan CSF-vitskan blir
svart. Bide STIR och FLAIR sekven-
serna har en simre detaljupplosning
jamfort med T1-och T2-viktade

sekvenser sa man anviinder dem som
komplement till grundsekvenserna och
inte som erséttare.

Precis som vid rontgen och DT
undersokningar kan man anvinda
kontrastmedel men inte jodbaserad
kontrast utan paramagnetiska sub-
stanser vilka orsakar fluktuationer i
det lokala magnetfiltet.

Det finns olika typer av magneter
med olika styrka. Magnetfiltets styrka
anges i enheten Tesla (T). En lagfiilts-
magnet ir ofta kring 0,2-0,4 T och en
hogfiltsmagnet fran 1,5 T och uppét.

Det ir stora kostnader forknip-
pade med att driva och installera
en MRT-enhet. Det krévs speciella
skirmar (lagfialtsmagneter) eller spe-
cialdesignade rum (hogfiiltsmagneter)
med viggar som inte slipper igenom
vagrorelser fran omviirlden eftersom
dessa kan stora protonernaiden
vivnad som undersoks.

Vid en MRT-undersokning samlar
man in bilder i samma snitt meni olika
sekvenser och jamfor dessa med avse-
ende pa om det finns ndgon avvikande
signal i ndgon av sekvenserna. [ de
flesta fall tar man minst tva vinkelrita
snitt av varje undersokningsomrade
och varje sekvens tar flera minuter
vilket gor att undersokningstiden
blir betydligt liingre jaimfort med en

DT-undersokning. Aven gransknings-
processen ir tidskriavande pa grund
av det stora antal bilder man granskar
och att de olika sekvenserna jamfors
med varandra.

ALARA

Gemensamt for alla tekniker som

har potential att vara skadliga for
olika vivnader ar att man alltid ska
tinka pA ALARA-principen — As

Low As Reasonably Achievable. En

viill grundad klinisk indikation ér en
sjalvklarhet och man bor dven komma
ihag att ingen av teknikerna limpar sig
for screeningverksamhet. Vid en DT
undersokning iir stralningen momen-
tan och kvarstar inte, vare sigi rummet
elleridjurets kropp men den tid som
det tar att genomfora scanningen inne-
bir en skaderisk for vivnaden i form

av jonisation. Den méngd stralning
som alstras vid en DT-undersokning
ar visentligt mycket hogre éin vid

en konventionell rontgenundersok-
ning. Vid en MRT-undersokning ér
magnetfiltet alltid aktivt men orsakar
ingen jonisation. Det finns inga kiinda
hilsoeffekter nér det giilller MRT men
pa grund av fa studier om hur foster
eventuellt paverkas sa bor man und-
vika att undersoka gravida kvinnor om
det inte ér absolut nodvindigt. e



