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BAZELE FIZICE ALE IMAGISTICII MEDICALE

Introducere

Obtinerea unor date cat mai precise
privind modificarile de structura si/sau
functie a organelor interne este esentiala
pentru stabilirea diagnosticului dar si a
tratamentului  adecvat. Metodele de
vizualizare Tgi propun obtinerea unor astfel
de informatii. Pentru obtinerea informatiilor
un factor fizic trebuie sa interactioneze cu
organul investigat, modificandu-gi
caracteristicile. Inevitabil aceasta afecteaza
organul investigat. Este de dorit ca efectele
asupra organismului sa fie cat mai mici
(metoda sa fie cat mai putin invaziva).
Pentru a se obtine acest lucru trebuie
utilizati factori fizici cu energie cat mai mica
(de exemplu este de preferat utilizarea
radiatiilor neionizante fata de cele ionizante)
si In doza cat mai mica, precum si a unor
detectoare cat mai sensibile.

Oricum nu trebuie sa fie folosite
excesiv aceste metode daca nu este strict
necesar. in acelasi timp este obligatoriu ca
informatiile sa se refere la regiuni cat mai
mici i mai bine delimitate ale organismului
(rezolutia spatiala sa fie cat mai buna). De
asemenea factorii fizici trebuie sa
interactioneze cat mai specific cu tesuturile
pentru ca informatile sa fie cat mai

diferentiate. Se poate mari specificitatea

interactiunilor prin utilizarea substantelor de

contrast.

Metode ce utilizeaza ultrasunete

Ultrasunetele sunt unde mecanice
longitudinale cu frecvente de peste 20 kHz.
in  practica fenomenul utilizat pentru
obtinerea informatiei este reflexia sunetelor
pe suprafetele ce separa diferitele tesuturi,
metoda numindu-se ecografie. Ultrasunetele
sunt radiatii neionizante deci energiile
implicate sunt mici gi riscurile pentru
organism practic nu exista. Dezavantajul
utilizarii ultrasunetelor este dat de rezolutia
relativ mica.

In cazul folosirii pentru investigatii a
fenomenelor ondulatorii (reflexie, refractie,
absorbtie etc.) limitarea rezolutiei este data
de fenomenul de difractie. Difractia consta in
ocolirea aparenta a obstacolelor atunci cand
dimensiunea acestora este comparabila cu
lungimea de unda a radiatiei. Atunci cand
apare difractia obiectul nici nu reflecta nici
nu absoarbe radiatia devenind invizibil’
pentru aceasta. in cazul ultrasunetelor cu
frecventa v= 2 MHz ce se propaga in

tesuturi moi (viteza fiind v = 1.500 ™M)
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lungimea de unda (A:X) este de circa
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0,75 mm. O astfel de rezolutie pare
suficientd, dar aceasta este rezolutia
maxima teoretic posibila 11n practica
intervenind si alte cauze ale limitarii ei.
Solutia poate parea cregterea frecventei
ultrasunetelor utilizate dar aceasta implica
atat dificultati tehnice cat si cregterea
energiei ultrasunetelor cu marirea efectelor

asupra organismului.

Ecografia

Reprezinta o clasa de metode de
investigatie din care fac parte ecografiile de
tip 2D, 3D, 4D (3D in timp real) si Doppler.
Toate aceste metode se bazeaza pe reflexia

ultrasunetelor pe suprafetele de separatie
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dintre diferitele regiuni din corpul uman. Un
generator (de obicei piezoelectric) de
ultrasunete emite un puls foarte scurt si
unidirectional de ultrasunete (cu frecventa
fixa uzual intre 2 si 20 MHz). Pentru a
micgora reflexia ultrasunetelor pe suprafata
pielii, care ar duce la pierderea in cea mai
mare parte a energiei undei patrunse in
corp, se aplica pe corp o pasta care asigura,
practic, patrunderea ultrasunetelor in corp
fara reflexii(adaptarea de impedanta)
Undele sunt reflectate de diferitele suprafete
interne (ecou) si receptionate de un detector
(in general cristalul care emite ultrasunetele

este si detector).
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Fig. 1 Schema de principiu a ecografului



Se masoara timpii scursi intre

emiterea pulsului de ultrasunete i
receptionarea ecourilor iar un calculator
cunoscand viteza de propagare a

ultrasunetelor (in tesuturile moi de circa

1.500 m) va calcula distantele péana la
S

punctele in care au avut loc reflexiile. Apoi
se emite un puls pe o alta directie la un mic
unghi fati de prima. in final se baleiazd un
arc de cerc iar calculatorul, pe baza
distantelor calculate, genereaza o imagine.
Daca se folosesc simultan mai
multe sonde de ultrasunete plasate
convenabil imaginile plane (2D) pot fi
asamblate de calculator si transformate in
imagini tridimensionale iar daca dispunem
de un calculator puternic si de programele
adecvate imaginile tridimensionale pot fi
obtinute practic instantaneu (ecografie 4D
sau 3D real-time). Evident in ecografia 4D
se obtin mult mai multe informatii decéat in

cea 2D.
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Ecografia Doppler

Utilizeaza modificarea frecventei
undelor la reflexia pe obiecte aflate in
migcare pentru a determina viteza de
deplasare a acestora stiindu-se ca frecventa
undei reflectate pe ele depinde de viteza lor.

Daca reflexia are loc pe hematii se
poate determina viteza de curgere a
sangelui in inima sau vase sanguine,
regimul de curgere (laminar sau turbulent),
volumul care curge in unitatea de timp etc.
Inregistrarile pot fi facute utilizand pulsuri de
ultrasunete (PWD- Pulsed Wave Doppler)
caz in care emitatorul si detectorul pot fi
acelasi cristal sau in regim de emisie si
receptie continua (CWD- Continuu Wave
Doppler) caz in care emitatorul si detectorul
vor fi cristale diferite. CWD este utilizata mai
ales pentru investigarea cordului (regiunea
investigata este bine delimitata dar
determinarea vitezelor nu este foarte
precisa) iar PWD este utilizata atat in
investigarea inimii cat si a vaselor sanguine
(regiunea investigatd este mai putin bine
vitezele  sunt

delimitatd in schimb

determinate cu acuratete).
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Fig. 2 Principiul ecografiei Doppler

Metode care folosesc radiatii
electromagnetice

Aceste metode se bazeaza pe
absorbtia emisia si, eventual, re-emisia
diferentiatda de catre diferitele tesuturi a
anumitor tipuri de radiatii electromagnetice.
in practica radiatiile utilizate sunt radiatiile
infrarogii in termografie, X (Roentgen) in
radiografie, radioscopie si tomografia
(tehnica de obtinere a imaginilor de sectiuni)
computerizata (CT) si radioundele 1in
tehnicile RMN (in acest din urma caz corpul
trebuie plasat intr-un cdmp magnetic variabil
de intensitate mare). Radiatile X sunt
radiatii ionizante deci la doze mari ele ar

putea fi periculoase pentru organism. In

aparatele moderne se folosesc insa
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detectori de mare sensibilitate iar fasciculele
de radiatii sunt bine colimate (directionate)
ceea ce reduce spre zero riscurile atat
pentru pacient cat si pentru personalul de
deservire (care nici nu sta in camera in care
are loc investigatia). Oricum, dat fiind faptul
ca efectele radiatilor ionizante sunt
cumulative in timp, astfel de investigatii nu
trebuie repetate la intervale mici de timp
daca nu este strict necesar.
Radioundele sunt radiatii
neionizante, deci practic ele nu sunt
periculoase, dar raman insuficient cunoscute
efectele campurilor magnetice intense si
variabile. Acestea nu pot avea totusi efecte

specifice mari asupra unor structuri



deoarece campul magnetic nu poate

transfera direct energie particulelor.

Termografia

Reprezinta o tehnica de inregistrare
a radiatiilor infrarogii emise de suprafata
corpului uman (practic o fotografie in
infrarogu). Emisia de radiatii infrarosii este
dependenta de temperatura astfel incat
inregistrarea emisiei in infrarosu permite
determinarea  cu mare precizie a
temperaturii (se pot determina diferente mai
mici de 0,1 °C). La randul ei temperatura
este determinata de activitatea locala
(metabolica, circulatorie etc.). Determinarea
diferentelor de temperatura intre diferite
regiuni ca si a modificarilor de temperatura,
in timp, Tn acelasi loc permite semnalarea
modificarilor de structura gsi/sau functie a
diverselor organe chiar si finainte de
declangarea  bolii.  Aceasta permite
diagnosticarea unei multitudini de Dboli
(cancere, infectii, afectiuni tiroidiene etc.).
De remarcat ca metoda este total neinvaziva

iar costurile sunt mici.

Radiografia si radioscopia. Radiatiile X
Radiatiile X pot fi privite din doua
puncte de vedere: ondulatoriu  gi
corpuscular. Din  punct de vedere
ondulatoriu ele sunt unde electromagnetice
cu lungimea de unda cuprinsa aproximativ

in intervalul 0,1- 100 A (1A= 10" m). Din
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punct de vedere corpuscular ele sunt fotoni
cu energii de circa 0,1- 100 keV (1 eV =
1,610 J). Cele doud moduri de a privi
radiatiile X desi aparent contradictorii sunt
de fapt complementare asa cum rezulta din
teoria dualismului corpuscul unda. Dat fiind
faptul ca energia radiatilor X este
superioara energiei de ionizare (de circa 10
eV) ele fac parte din categoria radiatiilor
ionizante ca si radiatile nucleare putand
avea aceleasi efecte ca si acestea.

Radiatiile X pot fi produse in doua
moduri:

1. prin frAnarea brusca electronilor puternic
accelerati (deci avand energii cinetice mari)
caz in care se numesc radiatii X de franare
si au un spectru continuu (contin toate
lungimile de unda dintr-un anumit domeniu)
2. prin dezexcitarea electronilor pe un nivel
interior al unui atom greu caz in care
radiatiile se numesc radiatii X caracteristice
si au un spectru discret (sunt prezente doar
radiatii cu anumite lungimi de unda bine
precizate)

In practicd se folosesc mai ales
radiatile X de franare. Obtinerea lor
presupune doua etape prima constand in
obtinerea unui fascicul de electroni de
energie mare iar a doua franarea brusca a
acestora pe tinte metalice cu generarea de
radiatii X. In radiologie ambele procese se
petrec intr-un tub Coolidge, obtinandu-se

radiatii X de energie nu foarte mare. Atunci
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cand este nevoie de radiatii X de energie
mare (de exemplu in tratarea cancerelor
profunde), electronii de energii mari sunt
produsi in acceleratoare liniare de particule
(betatroane).

Tubul Coolidge (Fig. 3) este un tub de
sticla vidat (vidul trebuie sa fie destul de
inaintat) si contine un catod dintr-un material
greu fuzibil (poate fi wolfram) incalzit prin
trecerea unui curent electric si un anod (tot
dintr-un material greu fuzibil (wolfram,
molibden, reniu). Prin incalzire catodul emite
electroni (efect termoelectronic) iar electronii
puternic accelerati de campul electric dintre
catod si anod (tensiunea poate depasi 100
kV).

Catod

Filament pentiu

incalzirea catodului Anod

L electroni

|

v
- +

Fig. 3 Schema tubului Coolidge

Tubul generator de radiatii X trebuie
plasat intr-o incintda de plumb pentru a
iradierea

preveni persoanelor care

deservesc instalatia. in aceasta incintd este
perforat un orificiu ingust care permite
iesirea unui fascicul ingust si bine colimat de
radiatii X.

In betatroane accelerarea electronilor
se face tot de catre campul electric dar
lungimea mai mare permite obtinerea de
energii mai mari.

Radiografia si radioscopia permit
obtinerea de imagini pe film fotografic sau
pe un ecran ce contine o substanta
luminescenta (emite lumina sub actiunea
radiatiilor X contrastul putand fi marit prin
intermediul unui intensificator de imagine
bazat pe efect fotoelectric).

Dezavantajul metodei consta in
faptul ca imaginea tuturor tesuturilor intalnite
de o raza X vor fi suprapuse pe imagine
ceea ce duce la micgorarea rezolutiei. De
asemenea tesuturile cu densitati apropiate
nu sunt bine diferentiate pe imagine. in
acest caz se folosesc substante de contrast.
Acestea sunt substante ce contin iod sau
bariu marind absorbtia radiatiilor X si deci gi
contrastul imaginii va fi mai bun. Astfel pot fi
vizualizate, de

exemplu, cavitatile

abdominale.



Generator de radiatii X
(tub Crooks sau Coolidge)
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Fig. 4 Schema obtinerii unei radiografii (radioscopii)

Tomografia computerizata (CT)

Permite obtinerea imaginii oricarei
sectiuni prin corpul uman obtindndu-se
imagini de mare precizie. Daca se fac
imagini ale sectiunilor succesive acestea pot
fi asamblate in imagini tridimensionale ale
organelor interne. Emitatorul de radiatii X
emite un flux ingust de radiati X pe o
directie din sectiunea a carei imagine vrem
sd o obtinem. Radiatiile emergente sunt
detectate iar computerul  calculeaza
absorbtia pe directia investigata. Apoi
emitatorul isi schimba pozitia inregistrandu-
se absorbtia pe alta directie. Dupa ce este
baleiata  toata

suprafata  computerul

calculeaza absorbtia in fiecare punct al
suprafetei gi construieste imaginea pe
monitor. Imaginea este foarte precisa mai
ales pentru tesuturile mai dense (de
exemplu oase). Dupa obtinerea imaginii unei
sectiuni patul cu pacientul poate fi deplasat
pentru obtinerea imaginii unei noi sectiuni.
Deplasarea poate fi facuta si continuu
simultan cu rotirea generatorului de radiatii
X (CT in spirald) ceea ce reduce timpul de
examinare. Pentru marirea contrastului pe
tesuturi mai putin dense se folosesc
substante de contrast ce contin iod (care
radiatile  X)

intravenos sau pe cale orala.

absoarbe administrate
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Fig. 5 Schema de principiu a tomografului computerizat

Tomografia RMN

magneticd nucleard in englezd NMR sau

(rezonanté&

MRI) se bazeaza pe proprietatea unor
nuclee (numite paramagnetice) de a absorbi
radiounde atunci cand sunt plasate intr-un
camp magnetic adecvat. Printre nucleele
care au aceasta proprietate se numara
protonul (nucleul de hidrogen H'), P*', Na*’,
FI'®. Aceste nuclee se comportd ca niste
mici magneti care plasati intr-un camp
magnetic extern puternic se vor orienta fata
de acesta paralel (starea excitatd) sau
antiparalel (starea fundamentalda). Trecerea
intre cele doua orientari se face prin
absorbtia sau emisia de radiounde. In
practica un puls foarte scurt de radiounde
aduce nucleele 1in starea excitata iar

detectoarele inregistreaza radioundele (de
8

aceeasi frecventd cu cele care au produs
excitatia) re-emise de nuclee la dezexcitare.
Absorbtia radioundelor (de frecventa fixa) nu
poate avea loc decat la o valoare bine
precizata a campului magnetic. Punctul in
care are loc absorbtia poate fi ales prin
crearea unui gradient de camp magnetic cu
ajutorul unor bobine in interiorul carora sunt
plasate si dispozitivele care genereaza
radioundele. Tomografia RMN permite
obtinerii imaginilor distributiei oricaruia din
aceste nuclee precum si monitorizarea
proceselor la care acestea iau parte. in MRI
imaginile se obtin pe baza absorbtiilor si re-
emisiilor radioundelor de citre nucleele H'.
Astfel imaginile vor fi foarte precise pentru
tesuturile bogate in apa (moi). Schema

tomografului RMN este aceeasi cu a



tomografului de raze X doar ca pacientul
trebuie plasat in interiorul unui
electromagnet ce creeaza un camp
magnetic foarte intens (0,05 - 3 T
aproximativ. de 20.000 de ori campul

magnetic terestru). Foarte importante sunt
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insa si metodele (din pacate putin utilizate in
Romania) care permit urmarirea proceselor
metabolice in care sunt implicate diverse
nuclee paramagnetice. Urmarirea proceselor
metabolice poate fi suprapusa peste

imaginea anatomica.

Emitator de radiounde

Bobina pt crearea
gradientului de camp
magnetic

Sectiune de
mmvestigat

Electromagnet
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Pacient

Detector de
radiounde

Computer

Monitor

Fig. 6 Schema de principiu a unui tomograf RMN

In general, contrastul imaginilor
este foarte bun si fara utilizarea substantelor
de contrast dar in cazuri speciale pot fi
folosite si astfel de substante (de exemplu
substante pe baza de Gadolin care reduc
timpul de re-emisie a radioundelor de catre
protoni facand ca imaginea sa fie mai

luminoasa).

Metode bazate pe radioizotopi

Aceste metode presupun
introducerea in organism a nucleelor
radioactive (emitatoare de radiatii nucleare).
Evident aceasta presupune riscuri pentru
organism si de aceea se impun unele
restrictii Tn utilizarea lor (de exemplu in cazul
femeilor gravide a copiilor etc.). lzotopii
radioactivi nu sunt introdusi ca atare in

organism, ci sunt inserati in substante
9
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(substante marcate) implicate in

functionarea unor organe.

Scintigrafia (SPET- single photon
emission tomography)
Presupune introducerea in

organism a substantelor, specifice
functionarii organului de investigat, marcate
cu izotopi radioactivi emitatori de radiatii v.
Introducerea substantei marcate poate fi

facuta prin injectare, inhalare sau pe cale

Radiatii7 emise de
iZzotopil radioactivi

Sectiunea de
mvestigat

orala. Dupa un timp, necesar substantei
marcate pentru a ajunge in organul de
investigat, cu ajutorul unui detector de
radiatii (de obicei cu scintilatii) ce se migca
lent intr-un plan perpendicular pe axa
centrala a corpului se inregistreaza radiatiile
emise de izotopii radioactivi. Cu ajutorul unui
calculator datele inregistrate privind emisia
de radiatii y sunt transformate intr-o imagine

pe monitor.

Detector cn
scintilatii

2

¥ e
\Dirernn de miscare a

detectorului

Computer

Monitor

Fig. 7 Schema de principiu a unui scintigraf

Cu toate ca prezinta unele riscuri
pentru pacient scintigrafia ofera informatii
morfologice si functionale care o fac

indispensabila in unele cazuri.
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Tomografia prin emisie de pozitroni
(PET- positrons emission tomography)

Este o metoda asemanatoare
scintigrafiei doar ca in organism se introduc
substante marcate cu izotopi radioactivi ce

emit radiatii B*. Radiatia B* (pozitronul) are



aceeasi masa cu electronul si sarcina egala

cu el dar pozitiva fiind antiparticula

electronului. Cand o antiparticula se
ciocneste cu particula corespunzatoare are
loc reactia de anihilare cele doua

transformandu-se in energie (conform
relatiei lui Einstein E=mc?). Tn cazul nostru
ciocnirea unui pozitron cu un electron va
genera doi fotoni y. Detectarea simultana a

celor doi fotoni y indica existenta reactiei de

Sectiunea de investigat

Calculator
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anihilare si deci a emisiei unui pozitron.
Pentru aceasta mai multe detectoare cu
scintilatie sunt montate in coincidenta astfel
incat spre calculator nu va fi trimis un
detectoare

semnal decat daca doua

inregistreaza simultan cate un foton.

Calculatorul ~ nregistreaza reactile de
anihilare si pe baza lor genereaza o imagine

pe monitor.

Detectoare cu scintilatii
montate in coincidenta

MMomnitor

Fig. 8 Schema unui detector PET- scan

Metoda este foarte sensibila

permitand observarea unor fenomene
fiziologice cum ar fi metabolismul glucozei,
transportul oxigenului, sinteza proteinelor
etc.. Ea permite chiar diagnosticarea
tendintelor de imbolnavire de exemplu in

cazul cancerelor sau a bolii Alzheimer prin

identificarea modificarilor de metabolism (de
exemplu in cazul celulelor canceroase are
loc o metabolizare mai rapida a glucozei).
Diagnosticarea inainte de declansarea bolii
(in cazul bolii Alzheimer chiar cu ani inainte)
permite terapii care sa previna sau macar sa

incetineasca evolutia bolii.
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