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1. A doktori értekezés elézményei és célkitiizései

Az orvosi képalkoté eszkozok mellett alkalmazott fizikai
fantomok lehetévé teszik az egyes modalitasok képalkotd
képességeinek atfogd analizisét, illetve azok specialis
kalibralasat. Ezen feliil igen el6nydsen alkalmazhatok uj
képalkotasi technikdk és algoritmusok Kkifejlesztésében és
tesztelésében anélkiil, hogy valédi pacienseket kellene bevonni
a folyamatokba. Mindezek segitségével javul a diagnosztikai
pontossag és a terapiak tervezésének mindsége. Felhasznalasuk
kifejezett elonye, hogy azonos feltételek mellett ismételhetd és
0sszehasonlithato vizsgalatokat tesznek lehetdvé.

A fantomkészitéshez felhasznalt anyagoknak hosszu ideig,
akar tobb évig meg kell 6riznilik mechanikai integritasukat.
Ehhez mérten a legtobb esetben miianyag, lveg és plexi
megoldasokkal taldlkozunk, melyek valamilyen folyadék
kozeggel feltolthetd, kiilon szegmensekre oszthaté objektumok.
Koz0s jellemzgjiik, hogy reprodukalhaté geometriai pontossag
mellett egyszer(i alakzatokbol (gombok, rudak, hengerek),
épiilnek fel.

Az MRI tertiletén alkalmaznak biol6giai eredetii (z6ldségek
és gylumolcsok) megoldasokat is, tekintettel human
szovetekhez  hasonlé relaxaciés tulajdonsagaikra. A
mesterséges MR-fantomok szovetekvivalens tulajdonsagait
pedig foként nikkel-klorid, réz-szulfat, vagy mangan vizes
oldatanak alkalmazasaval oldjadk meg. A novények adta
lehetdségek a nuklearis medicina modalitasokban (PET, SPECT)
nem megfelelek, mivel az életfunkciokat nem mutato6 biologiai
eredetii objektumok nem hasznalhatdk, illetve a CT technikaban
sem terjedtek el, mert a leképzést kovetéen megjelené képen
nem észlelhetd olyan mértékidi kontraszt vagy pixelérték
kilonbség a névényi fantomokat alkoto részek (rostok, magok,
stb.) hatdsara, mely lehetévé tenné fantomként torténd
felhasznalasukat.



Altalanosan elmondhato, hogy az egyszer(
fantomkonstrukciokkal végzett mérések altal nem minden
esetben lehet a paciensvizsgalatok soran tapasztalt képi
eltéréseket, mint a zaj vagy az esetleges leképzési hibak,
vizsgalni.

A 3D nyomtatds komplex és célorientalt termékeket
eléallitani képes, relative alacsony tlzemeltetési koltségi,
automatizalt, additiv gyartasi megolddsok Osszessége, mely
technolégia rohamos fejlédése és sokoldalusaga az orvosi
képalkotas teriiletén is Uj lehetOségeket teremtett. Egy
karbantartott nyomtatéval akar a froccsontott varidnsaval
egyenértéki targyak hozhaték létre, rétegrél rétegre
valamilyen anyagot felhordva, melyek a mechanikai
igénybevételnek is ellenallnak, mikozben feliileti mindségiik is
megfelel a tdmasztott esztétikai kritériumoknak. Az elmult
években szamos kozlemény taglalta, hogy bizonyos képalkoto
modalitasoknal és konkrét diagnosztikus kérdések esetén a 3D
nyomtatdsi technolégidk megfelel6 mddszert nyudjtanak
fantomok hatékony tervezésére és elGallitasara. Az eddig
publikalt megoldasok azonban még tavolrél sem jelentik a
modszerben rejld lehetségek teljes kihasznalasat, inkabb tugy
tlnik, hogy minden specidlis képalkotdsi problémahoz
talalhato, illetve fejleszthet6 olyan 3D nyomtatott fantom, amely
relevans valaszt adhat a klinikai kérdés szempontjabol.

A technolégia segitségével létrehozott fantomok testre
szabhatok, igazodnak a paciensek egyedi, bonyolult anatémiai
struktirajahoz, ezaltal lehet6vé teszik a pontos és
reprodukalhaté vizsgalati kornyezet 1étrehozasat, de ritka vagy
patolégia specifikus allapot szimulalasa is elérhet6 altaluk. A 3D
nyomtatott fantomok gyartasa Osszetett folyamat, ami nem
mentes a kihivasoktdl. Az eljaras szamos aspektust figyelembe
vesz, beleértve az é16 szovetek mechanikai tulajdonsagait és
meérési és szamitasi modszereket igényel. Emellett a megfeleld
anyagvalasztds és nyomtatasi paraméterek bedllitasa is
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kulcsfontossagu a valdsaghii fantomok eldallitdsahoz. Az igy
létrejové modellek olyan részletesek és pontosak lehetnek,
hogy akar a szovetek texturajat is hlien visszaadjak, ezaltal
lehetévé teszik a kiillonbozé texturak és mintazatok
szisztematikus vizsgalatat és az ezekbdl nyert informaciok
hasznositasat.

A nuklearis kardiolégia teriiletén szamos olyan diagnosztikai
kihivas mutatkozik, melyre a jelenleg elterjedt, egyszertisitett
geometridval rendelkez6 fantomkonstrukciék haszndlata
mellett kidolgozott eljarasok nem adnak hatékony megoldast,
igy e téren felmeriilt az igény, anatémiailag helyes, konnyen
eléallithat6 és hatékonyan alkalmazhat6é képmindség
fantomokra. Egy ilyen kihivas a szivfal vastagsaganak
inhomogenitasabdl eredé képi artefaktumok szisztematikus
vizsgalata, melyet az antropomorf  szivfantomok
elérhetdségének hianya gatol, mivel ez a hagyomanyos gyartasi
modszerekkel nem valdsithaté meg.

A képalkotd technikak adta képi vizualizacié nem mindig
nyujt elegendd informaciét a komplex anatémiai és szovettani
viszonyokrol és azok prognosztikai értékérdl. A radiomika
targykorébe tartozd textira analizis segitségével kvantitativ
karakterizalhatok lehetnek olyan mintazatok és jellemzdk,
amelyek emberi szemmel nem mindig, vagy csak kvalitative
észlelhetdk. Az elmult években a textira analizis aktiv kutatasi
terliletté valt a mddszer megbizhatésdganak és Kklinikai
relevancidjanak vizsgalata érdekében. Az analizisek kvantitativ
eredményét jelent6 textura indexek (TI) szamanak gyors
novekedése és valtozatossaga, azonban kihivast jelent az egyes
patolégidk  karakterizadlasdban és haszndlatuk Kklinikai
jelent6ségének értékelésében.

A textura elemzés potencialis haszna egyre hangsulyosabb a
klinikumban alkalmazott vizsgalatok soran, igy a
felvételtechnika javitadsaban, a lelet kiértékelésben, valamint a
paciens tovabbi betegutjanak tekintetében. Az analizisek adta
textura indexekkel kapcsolatban azonban probléma, hogy az
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egyes modalitasok sordn hasznosnak bizonyul6 paramétereket,
illetve azok matematikai absztrakcidit nem  Kkezeli
konszenzualisan a szakirodalom. Ezaltal maig nyitott kérdésnek
bizonyul, hogy egységes, strukturajukban kelléen heterogén,
tartds és konnyen haszndlhaté fantomok jelenjenek meg az
adott modalitasokhoz.

A radiomikai paraméterek analizisére szant fantomok
altaldnosan nem anatémiailag helyes szerveket formalnak meg,
inkabb egy-egy konkrét de Osszetett texturaval rendelkezd
geometriai objektumot. Ezek a fantomok alakjukban el6re
definialtan adnak lehet&séget arra, hogy akar apr6 geometriai
részleteket kiemeljiink vagy elnyomjunk a struktiraban. A
szakirodalomban azonban nincs egyetértés abban, hogy
létrehozhaté-e altalanosan olyan radiomikai fantom, melynek
adataibdl ténylegesen kovetkeztetni lehet majd az é16 szovet
ugyanazon textura parameéterére.

A 3D nyomtatasi technoldgia egyre inkabb megjelenik az MR
radiomika tertletén is. Ugyanakkor jelenleg igen kevés az ilyen
fantomkonstrukciékrol szélé kozlemény, mivel a textdra
szamolasokhoz Kkifejezetten nehéz, mind id6ben, mind
Osszetettségben elegend6en heterogén fantomokat alkotni,
illetve ezeket reprodukalhaté moédon eléallitani.

ij, struktarajukban heterogén, nyomtatott fantomok
létrehozasat éppen ez, a teriileten tapasztalhaté hiatus
motivalja, hiszen a kvantitalhaté radiomikai Kkiértékelés
kiloénosen fontos az egyébként nem kvantitativ MR képalkotas
esetén. Létrehozva egy iddben szerkezetileg stabil, konnyen
eléallithato, a textiraanalizis egyes paramétereit megbizhatéan
reprodukalhat6 fantomot, szamos, eddig megvalaszolatlan
kérdés vizsgalhato.

Az értekezést megalapozé kutatdsok soran specifikus,
szalolvasztasos (FDM) 3D nyomtatdsi technolégiaval politejsav
(PLA), valamint, polietilén tereftalat glikol (PETG) filament
anyagbol el6allitott, paciens adatokra épiils, antropomorf,
valamint matematikai, absztrakt fantomok szélesebb koril
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alkalmazhatésagat elemeztiik a nuklearis kardiolégia, illetve az
MRI képalkotas tertiletén. Vizsgalataink egyik részében azt
tanulmanyoztuk, hogy a SPECT/CT diagnosztika kardiologiai
alkalmazasahoz készithet6-e olyan nyomtatott, antropomorf
szivfantom, amellyel hatékonyan analizalhatok az eljaras
leképzési tulajdonsagai. Tanulmanyoztuk tovabba, két, eltérd
tipust, absztrakt texturaval rendelkez6, 3D printelt
fantomkonstrukci6 MRI felvételei esetén a textira analizis
modszereit, azok eredményeit és megbizhatdsagukat.



2. Célkitiizések

Kutatasainkban két olyan teriiletre fékuszaltunk, melyben
klinikailag relevans, maig nyitott kérdések megvalaszolasa volt
az elsédleges elképzelés. Ennek megfeleléen az értekezést
megalapoz6 munkakban az eltérd képalkot6 berendezések és
vizsgalati modszerek figyelembevételével a kovetkez6 célokat
tlztik ki.

1. Valaszt szerettiink volna adni arra a kérdésre, hogy
reprodukalhatd6 moédon létrehozhaté-e valos vizsgalati
képanyagbdl szegmentalt, iireges, ezaltal feltolthetd
balkamrai szivizom-fantom, mely az FDM tipusd 3D
nyomtatasi technolégiaval torténd eldallitast kovetSen
meg0rzi a klinikai antropomorf jelleget.

2. Feltettiikk, hogy az egészséges paciensadatbol eldallitott
szivizom-fantom modellt mddosithatjuk majd iszkémias
elvaltozas szimuladlasara is. Az igy megalkothaté normal és
defektust tartalmazé fantomokrdl pedig szerettiik volna
bizonyitani, hogy alkalmazhaték nuklearis kardiologiai
SPECT/CT eljarasok tesztelésére.

3. Celul tiztik ki az MR diagnosztika tertletén alkalmazott
textdra szamitasok megbizhatésaganak és
reprodukalhatésaganak vizsgalatara, strukturaltan
heterogén, feltolthet, FDM technoldgiaval 3D nyomtatott,
absztrakt radiomikai fantomok létrehozasat.

4. Anyomtatott absztrakt fantomkonstrukciokat két eltéré MRI
késziiléken terveztiik vizsgalni, tobb gydjtési protokoll
mellett. Tovabba terveztiikk az igy nyerheté radiomikai
analizisek eredményeit Osszevetni ugyanezen
berendezéseken mért, névény alapu bioldgiai rendszerek
adataival.



3. Anyagok és moédszerek
3.1 Szivizom fantom tervezése

Az altalunk kit(izott egyik cél az volt, hogy anatémiailag minél
pontosabb szivizomfantomot hozzunk létre valés képanyagbol.
Ehhez egy egészséges feln6tt férfi (kora: 67 év, sulya: 63 kg)
anonimizalt teljes test 8F-FDG (fluorodeoxigliik6z) PET/CT
felvételét hasznaltuk fel. Mind az eredeti képanyag beolvasasa
és el6feldolgozasa, mind a szegmentaciés folyamat soran a 3D
Slicer szoftvert alkalmaztuk (4.10.2 r28257 verzid). A
felvételekbdl kiszegmentaltuk a szamunkra fontos balkamrai
szivtérfogatot, majd az igy eldallt modellen a szivizom virtualis
térfogatat liregessé tettilk. A teljes modellt ellattuk egy
talapzattal, melybe egy buborékcsapdat terveztiink a térfogat
feltoltésének megkonnyitésére. Az egyes modellezési
fazisokhoz az Autodesk Meshmixer (Autodesk Inc., San Rafael,
Kalifornia, USA, verzi6: 3.5.474), illetve a a Trimble SketchUp
Pro 2020 (Trimble Inc., Sunnyvale, Kalifornia, USA, verzié:
20.0.373) szoftvereket hasznaltuk. Két balkamrai szivizom
fantomot (LVm) alkottunk meg. A normal LVm fantom az
eredetileg szegmentalt szivtérfogatnak felelt meg és 190 + 1 ml
feltolthet6 volumennel rendelkezett, mig a defektusos tipus egy
transzmuralis perfazids defektust imitalt a feltolthetd
térfogatban egy 20 x 30 mm-es ovalis, tomoér mlanyag
beépitésével, igy ennek feltolthetd térfogata, 165 + 1 ml-nek
adddott.

3.1.1 Az LVm fantomok 3D nyomtatasa

A 3D nyomtatasi tervek elkészitéséhez a Repetier-Host (Hot-
World GmbH & Co. KG, Willich, Németorszag, verzi6: 2.1.6)
szoftvert hasznaltuk. A fantomokat egy Anet A8 (Anet
Technology Co., Ltd., Shenzhen, Kina) FDM tipusu 3D
nyomtatéval és 3DJAKE atlatszé PETG filament alkalmazasaval
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hoztuk létre. A két modellt tébb példanyban (N=6) is
kinyomtattuk. Néhany esetben (N=2) a kész fantomok Kkiils6
csucsain kiilonalld6 nyomtatdsi rétegek voltak lathatok,
amelyeket utélagosan olvasztottunk ossze. Az esetleges
szivargds megakadalyozasara a fantomok kiilsé feliiletére
Prisma Color akril spray-t vittiink {6, illetve 3D nyomtatassal
M5 méretli csavarokat is el6allitottunk, a szoros illeszkedés
érdekében.

3.1.2 Nyomtatas reprodukalhatdsaga, szivargasvizsgalat

A fantomok el6allitdsanak reprodukalhatésagat harom kiilon
nyomtatasi sorozattal vizsgaltuk. Szivargasellen6rzéshez,
minden esetben legalabb kétszer vizes feltoltést végeztiink 50
ml-es fecskenddvel, majd a fantomokat atforgattuk és par 6raig
taroltuk. Az elGallitasi pontossag meghatarozasara a vizzel
toltott normal LVm fantomokon spiradl CT-vizsgalatokat
végeztiink egy Mediso AnyScan® DUO FLEX SPECT/CT
rendszeren (Mediso Medical Imaging Systems kft., Budapest)
majd a felvételeket coregisztraltuk a Mediso InterView™
FUSION (verzid: 3.08.0008) képfeldolgoz6
programcsomagjanak segitségével, hogy szemrevételezziik az
esetleges eltéréseket.

3.1.3 Fantomok feltoltése, SPECT/CT mérések

99mTc jzotop vizes oldatat hasznaltuk a leképzésekhez,
amelybe piros ételfestéket kevertiink az esetleges buborékok és
a szivargas jobb vizuadlis észlelése érdekében. SPECT/CT
meéreseket végeztiink mind a normal, mind a defektusos LVm
fantomon, tovabbi Compton szér6 kozeg, illetve hattéraktivitast
tartalmaz6 fantom alkalmazdsa nélkiil. Ezen mérésekre a
"leveg6ben" tortént mérésekként hivatkozunk. Hattéraktivitast
is tartalmazé kornyezetbe (Anthropomorphic Torso
Phantom™) csak a normal LVm fantomot helyeztiik be. A
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tovabbiakban erre a mérésre a ,torzsben” mérésként
hivatkozunk. Az 06sszes képalkot6 felvételt azonos
paraméterekkel végeztik egy alacsony energiaju, nagy
felbontasu (LEHR) kollimatorral szerelt AnyScan® DUO FLEX
SPECT/CT rendszeren. Gyengitéskorrekci6 és a fuzios
megjelenités céljabol pedig CT felvételeket készitettiink.

3.1.4 Adatfeldolgozas

A mért adatokat a Mediso InterView™ XP (verzié: 3.06.006)
alkalmazassal és Tera-Tomo™ 3D SPECT-Q iterativ CT alapu
szords és gyengités korrekcioval ellatott képrekonstrukcios
eljarassal dolgoztuk fel. A kvantitativ kiértékeléshez a 17
szegmenses polaris térkép technikat valasztottuk. A normal és
a defektusos szivizom fantomok "levegében" tortént méréseit
0sszehasonlitottuk, hogy feltarjuk, milyen hatassal van a
radioaktiv eloszlasra 6nmagaban a defektus jelenléte. Ahhoz,
hogy a szérokozeg jelenlétének hatasat vizsgaljuk a normal LVm
fantom "torzsfantomban", illetve "leveg6ben" végzett mérését
hasonlitottuk 6ssze. Az 6sszehasonlitasok szamitott szazalékos
kilonbségeit felhasznaltuk 1jabb kvazi-virtudlis polaris
térképek készitéséhez és analiziséhez.

3.2 Radiomikai fantomok adaptalasa és MR vizsgalati modszerei
3.2.1 Biologiai fantomok

A biolégiai fantomok esetén fontos, hogy felépitésiiket
tekintve vizben gazdag, heterogén, idében stabil szerkezetd,
novényi tulajdonsaguk figyelembevétele mellett viszonylag
tomor és az MR vizsgalatokhoz megfelel6 méretiiek legyenek.
Ezek alapjan vizsgalatainkban 4 db kivit, 3db paradicsomot és 3
db hagymat hasznaltunk fel. Minden MR felvétel esetén a
latotérbe mind a 10 db bioldgiai fantomot behelyeztiik. A
négybdl egy darab eldre kivalasztott kivit (Kivirot), a hAromszor
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ismételt MR vizsgalatok kozott a primer tengelyeire
merdlegesen elforgattunk, hogy megvizsgaljuk az orientacié
lehetséges hatasat a szamitott textira indexekre.

3.2.2 3D nyomtatott fantomok
3.2.2.1 QR-kod alapu fantomkonstrukcio

A Kkiindulasi Quick Response (QR) kédba a "UNIDEB MRI
TEXTURE ANALYSIS PHANTOM" szoveges informaciot
kédoltunk, M tipusu (15 %-os) hibakorrekcios beallitassal. Majd
ezt a Trimble SketchUp Pro 2020 (Trimble Inc., Sunnyvale, CA,
USA, verzio: 20.0.373) segitségével 3D modellé alakitottuk
azaltal, hogy a kdédot alkoto részeket oszlopokka formaltuk és
ezt egy befoglald, feliilrél nyitott téglatestbe helyeztiik. Ezaltal
létrehoztunk egy térbeli QR-kodot, melynek alapjaegy 5 x 5 cm
nagysagu négyzet, 4 cm magas fallal, ebben emelkednek ki 3 cm
magasan a kddot alkoté oszlopok. Erre a modellre a
tovabbiakban ,nagy QR-kdéd” ként referadlunk, mig egy kisebb
valtozatot is elkészitettiink melynek méretei 4 x 4 x 3 cm3.
Utobbit ,kis QR-k6d” néven emlitjiik, melynek k6dmagassaga 2

s s

vizes oldataval toltottiik fel.
3.2.2.2 Hilbert-kocka alapt fantomkonstrukcié

A masodik 3D nyomtatott fantomtipus esetén a cél az volt,
hogy egy 5 x 5 x 5 cm térfogaty, Hilbert-kocka modelljében
hozzunk létre egy jaratot, amely feltolthet6 lesz 10 mM
koncentracioju NiClz vizes oldataval. A jarat létrehozasara az
Autodesk Meshmixer (Autodesk Inc., San Rafael, Kalifornia,
USA, verzié: 3.5.474) programot hasznaltuk, 1 mm-es
falvastagsagot beallitva. Emellett, az eredeti modellhez a
Trimble SketchUp Pro 2020 szoftver segitségével egy sakktabla-
szer( kiils6 mintazatot készitettiink hdrom dimenziéban, mely
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altal robusztusabb format, az alternalé miianyag formaval pedig
plusz térbeli heterogenitast értiink el. A tovabbiakban Hilbert-
kockanak hivott fantom kiviilrél fraktal szeri Menger-szivacsra
hasonlité format, mig beliil egy a masodrendd Hilbert-kockat
kovet6 csérendszert kapott.

3.2.2.3 3D nyomtatas radiomikai fantomok esetén

Mindharom fantomot a 3D]Jake altal gyartott és forgalmazott
fehér ecoPLA anyagbdl 3D nyomtattuk egy Creality Ender 3,
FDM tipusi berendezéssel. Ehhez a nyomtatdsi tervet a
Repetier-Host (Hot-World GmbH and Co. KG, Willich,
Németorszag, verzid: 2.1.6) szoftver segitségével valositottuk
meg.

3.2.3 Az MR képanyag begyiijtése

A méréseket egy 3 Tesla térerdsségli Philips Achieva 3.0T
(TX) és egy Siemens Magnetom Essenza 1.5T MRI-
berendezésen végeztiik. A 1.5 T-s berendezés esetén egyetlen 6
csatornas fejtekercs, mig a 3 T-s esetben egy 8-csatornds
fejtekercs és egy 32-csatornds neurovaszkularis tekercs allt
rendelkezésre. Mindkét késziiléknél izotrop, 1 x 1 x 1 mm3 és 2
x 2 x 2 mm?3 voxelfelbontas mellett 3D T1- és T2-sulyozott
szekvencidkat hasznaltunk a klinikai rutinban alkalmazott
protokollokban. Minden fantommérést haromszor ismételtiink
meg, ugyanolyan paraméter, pozicionalas és geometriai
beallitas mellett.

3.2.4 Képvizualizaciod és szegmentalas

A felvételek szegmentaciojat félautomatikus modon
végeztik a 3D Slicer (4.10.2 r28257 verzid) segitségével. A 3D
nyomtatott fantomokhoz kiilonb6zé méretli kocka, valamint
henger alaku virtualis maszkokat definialtunk és helyeztiink el

13



minden relevans felvételen. A biol6giai fantomok esetében a 3D
Slicer "Grow from seeds" algoritmusat alkalmaztuk, hogy a
maszkok a lehet6 legjobban kdzelitsék az objektumokat, majd
ezeket manudlisan Kkorrigaltuk a gylimoélcs/zoldség és a
kornyezd levegd kozotti hatarzonakra.

3.2.5 Normalizacio és diszkretizalas

A Kkilonbozé6 MRI Kkésziilékek eltérd paraméterei és a
felvételtechnika nem kvantitativ jellege miatt sziikséges volt az
adatok normalizalasa. Az eljarashoz a p + 30 normalizalasi
technikat alkalmaztuk, ahol p a kép atlaga, o pedig a kép szorasa.
A normalizalast kovetben két kilonboz6 diszkretizacios
modszert a Fix bin értékkel (FBN) és a Fix bin szélességgel (FBS)
torténd technikat alkalmaztuk. Az FBN esetén a fix bin
paraméter valasztott értéke 64, mig az FBS hasznalatakor az
alkalmazott bin szélesség a normalt képek esetén 0.15 mig nem
normalt képek esetén 50 volt.

3.2.6 Textura indexek szamitasa

A radiomikai kiértékelés soran 6sszesen 40 db eldre definialt
TI figgvényt implementaltunk a MATLAB (2020, The
MathWorks Inc., Natick, MA, USA) keretszoftver segitségével. Az
analizisek sordn a valasztott diszkretizaciét kovetdéen a
szegmentaciok altal definialt VOI-kb6l 18 db GLCM (Gray Level
Co-Occurrence Matrix), 11 db GLSZM (Gray Level Size Zone
Matrix) és 11 db GLRLM (Gray Level Run Length Matrix) tipusu
TI keriilt kinyerésre. A normalizaciéval az egyes szegmentumok
egyszerlbb statisztika jellemzdi is 6sszehasonlithatova valtak,
igy a szamitott paraméterek kiegésziiltek a VOI-kra globalisan
vonatkoz6 5 db hisztogram-alapu statisztikai jellemzdvel.

Az igy kapott 45 db jellemz6b6l azonban 11 db mar az els6
teszt analizisek soran kétséget kizaréan nem mutatkozott
hatékonyan alkalmazhaténak, ennélfogva o6sszesen 34 db
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radiomikai paraméter eredményeibdl vontuk le
kovetkeztetéseinket.

3.2.7 Statisztikai elemzés

A variabilitas értékelésére a meéréesharmasok
texturaindexeinek atlag és szoras értékeibdl kiszamitottuk a
variaciés egyiitthatokat (CV), mely megmutatja, hogy az
Osszetartoz6 mérésekbdl szamitott paraméterek mennyire
konzisztensek.

Az osztdlyon Dbellli Kkorrelaciés egyiitthatd (ICC) a
szakirodalomban széles korben hasznalt megbizhat6sagi
mutatd. Az egyes TI-k reprodukalhatésagat vizsgalé ICC
szamitasokhoz a ,2-utas kevert hatasi” modellt hasznaltuk az
.egyetlen értékel6/mérés” tipus és az ,abszolit egyezés”
definici6 mellett. A szamitasokat 14 kiilonb6z6 adatgydjtési
parra végeztik el, a két kiilonb6zé mérési elrendezésbdl
szarmazé eredmények (az ismételt mérések atlagai)
Osszevetésével és minden fantom felhasznalasaval.

Mind a CV mind az ICC szamitasok a MATLAB (2020, The
MathWorks Inc., Natick, MA, USA) és a Microsoft Office Excel
2016 szoftverek segitségével kertiltek meghatarozasra.

3.2.8 QR-kdd olvashatdsagi teszt

A QR-kéd fantomokat alavetettiik egy altalunk QR-kdd
olvashatosagi tesztnek nevezett kiértékelésnek is. Kétféle
modszert alkalmazva a QR-kédok MR felvételei esetén
megprobaltuk visszaolvasni a bekédolt szoveges informaciét. A
fantomok jellegiikb6l fakadéan csak a koronalis sikmetszeti
iranyban tartalmaznak kiolvashat6 strukturat, igy ezt
hasznaltuk a kiértékelésekhez.

A dekodolasokhoz egyrészt alkalmaztunk egy Python
keretprogramban altalunk irt scriptet, mely az 6sszes QR-kddot
tartalmaz6 MR felvétel minden korondlis szeletén
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meghatarozta, hogy sikeres kiolvasas tortént e. Masrészt egy
monitor Kkijelz6jén megjelenitettiik ugyanezen ,eredeti”
felvetelek, egyetlen kozéps6, ugyancsak koronalis szeletét és
tobb  gyartétél szarmazd eltérd tipusiu okostelefonok
segitségével vizsgaltuk a sikeres kiolvasasok sikerességét.

Az eredeti” képek relative alacsony pixelszammal birtak, igy
egy interpolaciéos médszerrel 1024 x 1024 pixeles felbontasra
is at méreteztilk 6ket a kiolvasasi hozam remélt javitasa
érdekében. Ezekre a tovabbiakban "interpolalt képek" néven
hivatkozunk. A sikeres dekddolasok értékét a koronalis képek
szdmanak szazalékdban fejeztiik ki, és ezt a paramétert
kiolvasasi ardnyként hataroztuk meg. Végil az Osszetartozo
meéreés-harmasok atlagat vettilk a prezentadland6 kiolvasasi
aranykeént.
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4. Az értekezés uj tudomanyos eredményei
4.1 3D nyomtatott LVm fantomok SPECT/CT vizsgalata
4.1.1. A kész LVm fantomok megfelel6sége

A 3D nyomtatott LVm fantomok kénnyen, tobbszor udjra
tolthetdnek bizonyultak, és a feltoltdnyilasok csavarai
megfelel6en zartak a mérések soran, ezaltal nem keletkeztek
légbuborékok vagy megfigyelhet6 szivargds. A haromszori,
fecskenddvel tortént telités atlagos visszamért térfogata 189.4
ml + 1.4 ml volt, beleértve a buborékcsapda térfogatat is,
melynek segitségével a kialakitott vizsgalati térfogatok teljesen
felhasznalhatok voltak. Fontos eredmény, hogy gyakorta még a
gyartoi, kommercialis szivfantomok sem rendelkeznek
buborékcsapdaval, mivel annak kialakitasa a hagyomanyos
gyartasi technolégidkkal komoly kihivast jelentene. Tovabbi
eredmény, hogy egy normal és egy defektusos fantom teljesen
feltoltott térfogatabol nem észleltiink szivargast vagy parolgast,
még harom hénapos tarolast kovetéen sem.

A haromszor megismételt nagyfelbontasi CT felvételek
InterView™ FUSION szoftver altal szolgaltatott coregisztracidja
alapjan a fantomok képe jo egyezést mutatott mind az alak,
mind a feltolthetd térfogat tekintetében, igy moddszeriink
képalkotasi szempontbdl is reprodukalhaté eldallitast tesz
lehetdvé.

A létrehozott fantomtervezési folyamat nagyfoku
rugalmassagot ajanl azaltal, hogy a modellek méretben
skalazhaték és a feltolthetd térfogaton belil a perfuzios
defektus kiilonb6zé szadmban és alakban helyezhetjiik el. A
valésaghli  alakhelyességnek nagy jelent6sége van a
képrekonstrukcids algoritmusok optimalis beallitasainak
tesztelése esetén és a geometriai eltérés okozta artefaktumok
kikiiszob6lésében. Ezen tilmenden fantomkonstrukcidonk egy
adott képrekonstrukcié esetén segithet a geometriailag
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egyszerlibb LV-fantomokhoz is megtalalni az optimalis iteracios
bedllitdsokat. Mddszerlink lehetéséget teremt akar két Kis
meéretli sziv nyomtatasara is normal, kapuzott vizsgalati
képsorozatok alapjan, ezaltal tesztelhet6vé valna a kiillonb6z6
rekonstrukciés mddszerek ejekcids frakcié mérési pontossaga.
Az LV miokardium anatémiailag helyes kialakitasa szintén
fontos lehet a polaris térképek generalasahoz sziikséges hibrid
vagy ellipszoid mintavételezések hatasanak
0sszehasonlitasakor.

4.1.2 Az LVm fantomok SPECT/CT mérései

A "leveg6ben" végzett SPECT meérések rekonstrualt
felvételein a fantomok aktivitaseloszlasa igen jol kovette az
antropomorf alakot, és a Kklinikai rutinban megszokott
miokardium formaja szerint szépen abrazolddott. A defektusos
és a normal fantom képei kozotti kilonbségek ol
detektalhatdan a kiesés tervezett térfogataban adtak eltérést. A
jelkiesés hatarai finom szerkezetliek voltak, és kovették a
tervezett defektus alakjat és méretét.

Mindegyik nyomtatott fantom kompatibilis volt a standard
antropomorf torzs fantommal, melynek eredeti sziv inzertjének
helyére mind felfiiggesztésében, mind méretében beillett
mindkét fantom realizacié. A rekonstrualt SPECT-felvételek jol
demonstraltak, hogy a normal LVm fantom aktivitaseloszlasa a
torzsfantom hattér aktivitasa ellenére is kival6an abrazolédott.
Igen hangsulyos ez annak tiikrében, hogy a normal fantom a
slevegében” tortént mérése utan Kertlt a térzsfantomba, igy
sajat aktivitadsa mar eleve csokkent volt a kezdeti mérésekhez
képest. A fantomok a kisérletek soran mindvégig épek, intaktak
maradtak, és a betoltott 99mTc¢ tartalmu radioaktiv oldat sem
jelent meg a torzsfantom térfogataban.
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4.1.3 Polaris térkép analizisek

A 17 szegmenses polaris térkép analizis segitségével
megallapitasokkal élhettiink arra nézve, hogy a normal LVm
fantom kétféle tipusi mérései csak kissé kiillonboznek, mig a
defektusos fantom éltérése a normalhoz képest csupan a
defektust jelenté régiokban szamottev6. A normal és a
defektusos LVm-ek "leveg6ben" végzett mérései esetében a 17
szegmens koziil legnagyobb jelet adé a bazalis anterolateralis
régio volt. A normal LVm modell eredetileg magas jeli kozépso-
inferior régi6jat osszevetve a defektusos LVm modell
ugyanezen szegmensével, jelentds csokkenést figyeltiink meg a
mesterséges defektus miatt.

A polaris térkép szegmensek lathat6 eltérései a normal LVm
fantom két konfiguraciéban (,levegében” és ,torzsben”) tortént
meresei kozott legalabb két forrasbol szarmazhatnak. A
radiofarmakon aktivitasa a "levegében" mért (72.74 kBq/ml)
esethez képest eleve csokkent értékkel (59.8 kBq/ml) kertlt
mérésre a ,torzsben”. Ezenkiviil a torzsfantomban feltoltott maj
és a hattér kompartmentek (sorrendben 62.45 kBq/ml és 20.15
kBq/ml) jelentds, a valés human SPECT mérések szempontjabol
redlis viszonyokat képeztek. Igy a kép jel/zaj viszonya is
varhatéan megvaltozott, alacsonyabb volt, mely elsd sorban a
bazalis anterolateralis, illetve az apex régidkban jelentkezett.
Altalanosan elmondhaté azonban, hogy mindharom poldris
térkép hasonl6 csucs- és apikalis régidértékeket mutatott.

A harom mérésre vonatkozdan az egyes régiok részletes,
relativ perfazios értékeinek Osszevetését relativ szdzalékos
kilonbséggel jellemezve, differencidlis polaris térképek
segitségével jelenitettiik meg, ahol az 6sszehasonlitas alapjanak
a normal LVm fantom ,levegében” tortént mérési eredményeit
tekintettiik. A relativ %-os kiilonbségek esetén a negativ érték
romlast, mig a pozitiv érték jobb halmozasu régiot jelentett. A
normal LVm ,torzsben” szegmentum értékei jellemzben
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kisebbek voltak a basalis teriileten a ,levegében” adatokhoz
képest.

A defektusos és a normal LVm meérések 6sszehasonlitasanal
Osszefliggo tertiiletet érintd jelentds eltérések kifejezetten csak
a defektus helyén voltak talalhatok. Tiz szazalék koriili, de csak
egy adott szegmentumra vonatkozé eltérés egy-egy helyen volt
tapasztalhato a két 6sszehasonlitasban: 10.2 % az apical lateral,
illetve a 10.6 % a basal anteroseptal szegmentumban. Mivel
ezek csak lokalis jellegliek voltak, ezért inkabb tekinthet6k a
meéreés és a feldolgozas (pl. reorientalas) statisztikai hibajabol
szarmazoknak. A normal LVm - defektusos LVm
Osszehasonlitas értékei [- 24.7% és 10.6%] kozott mozogtak, és
a 17 szegmensbdl 11-ben az érték 5%-nal kisebb volt. A normal
LVm fantom "leveg6ben"-"torzsben" oOsszehasonlitas értékei
pedig [- 12.4% és 10.2%] kozott alakultak, és 10 szegmens
értékei voltak 5%-nal kisebbek.

A normdl LVm fantom "leveg&ben" vs. "térzsben" tortént
méréseinek  Osszehasonlitdsdnadl az egyes régidkban
tapasztalhatd emelkedés vagy visszaesés nem az Aaltalunk
készitett fantom jellegébdl adodott, hanem vélhetlleg a
szoftveres kiértékelés adott lépésében elvégzett kézi sziv
reorientdlds és annak bizonytalansdga okozta, mivel az
eltérések jelentds része a bazalis peremteriileteken volt
tapasztalhato6, mig a tobbi régio értéke, a bazalis anterolateralis
régio kivételével, 5% kortil alakult.

A munka kiegészitéseként elkészitettiink egy hordozhato
LVm fantomkészletet is, amely tartalmazta a két tipust fantom
egy-egy példanyat, valamint a szlikséges lezaro és felfliggesztést
segitd csavarokat, tovabba a feltoltést konnyit6 fantom tartdékat.
Miutan meggydzddtiink rdéla, hogy az altalunk létrehozott
konstrukci6 hatékonyan hasznalhaté, ezzel a kardio-
fantomkészlettel lehet6séget prébaltunk biztositani mas
munkacsoportoknak a fantomok és a nuklearis kardiologiai
eljarasok vizsgalatara. Harom kiilf6ldi egyetemre, Manchester
University NHS FT, Nuklearmedizinische Klinik und Poliklinik,
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Technischen Universitit Miinchen és Klinik und Poliklinik fiir
Nuklearmedizin, Universitatsklinikum Leipzig, kildtink ilyen
szettet, a tovabbi lehetséges alkalmazasok vizsgalata
érdekében.

4.2 Textarak leképzésének analizise MRI vizsgalatoknal 3D
printelt fantomok segitségével

4.2.1 Vizudlis 0sszehasonlitas

A Hilbert-kocka robusztus texturajat nem befolyasoltak az
alkalmazott T1 és T2 sulyozott kontraszt és eltérd felvételi
felbontasok (1 mm, 2 mm), minden esetben jol abrazolddott a
felvételeken. Ezzel szemben a QR-kdéd kockak esetében a
képfelbontas filiggvényében a mintazat felismerhetdsége
jelentsen valtozott, finomabb mintazatainak lathatosaga a 2
mm-es felbontas alkalmazasakor mind a kis mind a nagy varians
esetén romlik.

Anagy (1 mm) és alacsony (2 mm) felbontasu képek el6zetes
vizualis vizsgalatat kovetden azt tapasztaltuk, hogy mind a
biol6giai fantomokon megfigyelt textirak mind a 3D nyomtatott
variansok heterogenitdsi szempontbdl megfelelnek valos
klinikai szituaciéknak. A fantomok finomabb strukturai
(nagyfrekvencias jellemz6i) azonban gyakran elmosédottak
voltak, ugyanakkor ez a biolégiai fantomok esetén nem okozta
az azonosithatésdg rovasat, tehdt a képeken szerepld
objektumokrdl egyértelmiien eldonthetd, hogy mely fantomot
abrazoljak. Ezek az eredmények hangsulyozzak, hogy a textdra
indexek megbizhat6saga nagymértékben fiigghet a bemeneti
képek térbeli felbontasatol, ezaltal az analizis alapjat képezd
informaciétartalomtdl.
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4.2.2 A radiomikai indexek reprodukalhatésaga

A radiomikai reprodukalhatésag vizsgalata érdekében a
harom identikusan elvégzett mérésbdl kiszamitott CV értékeket
minden egyes objektum esetén tovabb  atlagoltuk.
Eredményeink alapjan jol lathaté volt, hogy a normalizalt képek
szamitott reprodukalhatésaga a legtobb fantomkonstrukcioé
esetén jobb értéket képviselt, azonban ez a tendencia két kivi
esetén megfordult. Megfigyelésiink igaznak bizonyult nem csak
az egyes objektumokat kiilon-kilén vizsgalva, hanem
egységesen az egyes radiomikai csoportokra is, tehat a
hisztogram alapd csoportot leszamitva a normalizalas elényt
jelent az ismételhet6ség szempontjabal.

A hisztogram alapu indexek jelentds eltérése varhato6 volt,
hiszen ez a paramétercsoport elsésorban globalisan ad szamot
a képi texturardl, igy az egyes, jelentdsen eltéré objektumok
atlagolasa egyértelmiien torz eredményre vezet. A leirtaknak
megfeleléen a normalizalas alkalmazasa a legtobb esetben
javitja az ismételhetdséget, igy minden tovabbi, az értekezésben
bemutatott, radiomikai eredménylink a normalizalt esetre
vonatkozott, mely eredményeket colormap formajaban
mutattunk be.

A kiértékeléshez kezdetben bevont 45 db textira indexbdl a
10%-nal nagyobb CV adatok alapjan 11 db-ot eliminaltunk a
tovabbi analizisek sorabdl. Ezen TI-k a kovetkezdk voltak: JMax,
JVar, Energy, ClusterShade, ClusterProm, HGRE, SRHGE, LRHGE,
LZE, LZLGE és LZHGE. Ennek megfelel6en a tovabbiakban csak
34 db textdra index adataibdl vontunk le kovetkeztetéseket.

A Kivirot €s a masik harom kivi fantom 6sszevetésébal kitiint,
hogy az akviziciék kozott forgatott Kivirot objektum adatainak
reprodukalhatdsdga alacsonyabb, mivel CV értékei globalisan
magasabbak. A hisztogram alapd CV érték a kiviknél
hatarozottan nagyobb volt a tobbi objektumhoz képest. Ez a
jelenség azonban nem volt észlelhet6 a kivirot esetében. A
mérések kozott forgatott Kivirer kiértékelésébdl is jol lathato,
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hogy ha egy tobbszor ismételt MR felvétel képanyagat akarjuk
felhasznalni a textira analizishez, akkor célszerli a szovetet
vagy szervet ugyanabban a helyzetben szkennelni, mivel a kivi,
vagy mas hasonlé karakterli szovetek texturajanak felbontasa
finomabb, mint a vizsgalatba bevont MRI késziilék térbeli
felbontasa. A kivik hisztogram adatait leszamitva azonban
altalanossagban az mondhat6 el, hogy nem volt jellegzetes
kilonbség a biolégiai és a 3D nyomtatott fantomokkal kapott
reprodukalhat6sagi adatokban.

Megfigyelhetd volt, hogy a legtobb textdrajellemzd
ismételhetdsége jobb volt 1.5 T térerdsségen (CVatag =1.94 %),
mint 3 T-nél (CVatag =2.11 %) és T1 sulyozas mellett. Ezen
tulmenden nem volt észrevehetd jelentds kiilonbség az FBN és
az FBS diszkretizaci6 kozott, akar, ha az objektumokat
egyenként, akdr, ha minden objektum adatat 6sszeatlagolva
tekintjiik. Utobbi esetben CVitag = 2.04 %, illetve 2.06 % volt
sorrendben az FBN, illetve az FBS rebinning esetén. A bioldgiai
objektumok méréseinek megismételhetésége dramaian javult
az 1 mme-es izotrép felbontas alkalmazasa esetén, szemben a 2
mme-es gyljtésekkel. Igaz ez a kis QR-kod fantomra is, azonban
a Hilbert-kocka és a nagy QR-kdd esetén a tendencia érdekes
modon megfordult. Minden 3D nyomtatott fantom esetén igaz
azonban az, hogy a T2 sulyozasu szekvencidk jobb
reprodukalhatdsagot biztositanak.

423 Az MRI képeken értelmezett radiomikai indexek
megbizhatdsaga

A 14 db lehetséges protokoll dsszehasonlitasi szcenarié ICC
eltér6 MR rendszeren végzett vizsgalatok kozott van. E négy
vizsgalt korreldciés par adatai kozott bizonyos esetekben
negativ értékek is megjelentek, mely nem értékelhet6
eredményt jelent. Az igy fennmaradé 10 db MRI protokoll par
szinte minden TI csoportot tekintve j6 vagy kival6 korrelaciéval
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volt jellemezhetd. Kimagaslo a 3T_T1_8ch-32ch_1mm és a
3T_T1 8ch-32ch_2mm 0sszehasonlitasok esete.

Vizsgalataink egyik f6 eredménye az volt, hogy a 3D
nyomtatott fantomok  hasonléan robusztusak és
reprodukalhat6 TI mérészamokat biztositanak, mint a biologiai
fantomok, és igy kedvezdek lehetnek az optimalis radiomikai
MR képalkotasi protokollok meghatarozasaban. Ez igen
lényeges, mivel az analizisek eredményét jelenté textira
indexek alapvetden fliggenek az MR térerdsség és a protokollok
beallitasi paramétereitdl, tehat fontos lenne az MRI rendszerek
harmonizaldsa, amely azonban 4athidalhatatlan kihivas a
biologiai fantomokkal, hiszen idével strukturalis degradaciot
szenvednek. A 3D nyomtatott fantomkonstrukcioink
kikliszobolik ezt a problémat. Fizikai tulajdonsagaik a
prezentalt mérések elvégzése 6ta (~2 év) sem valtoztak, mig a
novényi fantomok mindossze egy-két hétig voltak szerkezetileg
stabilnak tekinthetdk.

424 Az MR képeken megjelend QR-kdédok olvashatdsagi
tesztjei

A fantomokban tarolt textirainformacié képi mindségét a
QR-kddok kiolvasasi hozama alapjan is értékeltiik, melyek
megmutattak, hogyan rontja a tarolt mélyszint(i informaciot az
MR-képalkotds. Feltételeztiik, hogy a QR-kdéd sikeres
dekodolasa azt igazolja, hogy az MR képsorozat megdrizte az
eredeti textdra legtobb fizikai tulajdonsagat.

A QR-kodok felvételeinek kiolvashatosagi eredményei
alapvetd fliggést mutattak az alkalmazott adatgydjtési
beallitdsoktdél, mint a hasznalt tekercsek, az alkalmazott
térerdsség vagy akar az akviziciés felbontds, melyek mind
befolyasolhatjdk az informdacidvesztés mértékét. Igaz volt ez
mind a Python-alapi mind a mobiltelefonos dekddolasra is. A
hasznalt modszerek egyike sem tudta felismerni a 2 x 2 x 2
mms3-es felbontasu felvételek informaciéit. J6l lathatéan a
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képeken alkalmazott interpolacié sem jelentett szdmottevd
korrigalé hatast a képi informaciétartalom visszanyerésére. A
nagy felbontasu MR felvételek (1x1x1 mm?3 izotrop térfogat)
esetében azonban a fantomokban tarolt szoveges informaciot
szamos esetben vissza tudtuk nyerni a kiilonb6z6 kiolvasasi
eljarasok mellett.

Ez az eredmény azt mutatta, hogy a képmindség elegendéen
j6 ahhoz, hogy az informacidtartalom meg6rzédjon. A QR-kdd
kiolvas6  algoritmusok rendelkeznek elére  definialt
hibakorrekcids fliggvénnyel, ami egzaktul megadja a lehetséges
degradacié fokat. Esetiinkben a 15%-ra valasztott hibatlirés
mellett kiolvashaté textira informacié optimadlis beallitas
mellett azt jelzi, hogy az MR berendezésben levd objektum és a
leképzés segitségével alkotott kép informaciotartalma
textdralis szinten nem valtozik lIényegesen. Ez nagyon jelentds,
mivel ez a jelenség analdg a klinikai helyzettel, ahol az elvaltozas
felismerése a radiolégus orvos tapasztalatatol is fiigghet egy
adott tumor 1ézi6 esetén, ahol csak feltételezni tudjuk, hogy a
leképezés minden, szadmunkra fontos adatot mego0riz.
Ismereteink szerint ilyen, a textiraban mélyebb szinten 1évo,
informacié (a QR-koéd tartalma) torzulasardl, illetve ennek
vizsgalatar6l még nem szamoltak be az irodalomban. A
radiomikai jellemz6k mellett akar 1j, hasznos paraméterként is
hasznalhato.

25



5. Osszefoglalas

Bizonyitottuk, hogy lehetséges feltolthetd, antropomorfikus
3D nyomtatott balkamrai szivizom fantom létrehozasa, amelyet
egy valodi vizsgalt személy FDG PET/CT felvétele alapjan
konstrualtunk meg. Két, a klinikumban gyakori szcenariot
igyekeztiink implementalni, igy egy normal és egy defektust
tartalmazé antropomorf szivfantomot is létrehoztunk. A 2°mTc
aktivitassal feltoltott két fantomkonstrukciéval kiilonbozé
vizsgalati  protokollok mellett SPECT/CT felvételeket
készitettlink és 17 szegmenses polaris térkép analizissel
vizsgalva bizonyitottuk a nyomtatott fantomok nuklearis
kardiologiai megbizhatdsagat és hasznossagat. Az értekezésben
bemutatott 3D tervezési és nyomtatasi eljaras rugalmas,
tovabba eltéré6 méretli (kiilonbozé felnétt és gyermek
vizsgalatokat imital6) és specialis defektusokat és
halmozasokat  tartalmazé  antropomorf  szivfantomok
eléallitasat is lehet6vé teszi, igy a SPECT leképzés és
képmindség vizsgalatara és javitasara kifejezetten alkalmas.

Munkank masik részében az MR képalkotas terén altalunk
kifejlesztett, absztrakt, feltdlthetd, 3D nyomtatott fantomokrol
bizonyitottuk, hogy egyediilallé lehetéséget nyujthatnak a
radiomikai analizisek megbizhatdsaganak és kihivasainak
elemzésére. Két kiilonb6zd tipusi nyomtatott modellt harom
példanyban (kis és nagy méretli QR-kdéd kockak és egy Hilbert-
kocka) és osszehasonlitasképp haromféle biolégiai fantomot
(kivi, paradicsom és hagyma) vizsgaltunk meg két kiilonb6z6
MR berendezésen szamos bedllitdsi paraméter mellett. Az
elvégzet radiomikai analiziseken keresztill j6 egyezést
allapitottunk meg a bioldgiai és a 3D-nyomtatott fantomok
alkalmazhatésaga kozott. Meghataroztuk tovabba, hogy a
legtobb robusztus radiomikus jellemzét a 3D T1 sulyozott
képalkotas biztositja, a kisebb térer6 (1.5 T) és a jobb térbeli
adatgy(ijtés (1 mm3) mellett. Megallapitottuk, hogy a
nagyméretli QR-koéd kocka fantom jobban hasznosithaté az
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altalunk kivalasztott textdra indexek azonositasara, mint a
kisebb varians vagy a Hilbert-kocka fantom. Megfigyeltiik, hogy
varakozasainknak megfeleléen a QR-kédok lehetdvé teszik a
textura torzulasanak finomabb elemzését is a kddokban tarolt
szoveges informdacié kiolvashatdsdganak ellendrzésével. A
Hilbert-kocka robosztusabb texturaja pedig lehet6vé teszi az
alul teljesit6, kevésbé hasznos texturaparaméterek gyors
kiszlirését. Eredményeink alapjdn a radiomikai jellemzdk
elemzéséhez sziikséges fantomok eléallitasara a 3D nyomtatas
rugalmassaga kedvezd modszer lehet, ezzel egylitt akar az MR
berendezések radiomikai teljesitményének dsszehasonlitasara
is. Tovabba a bioldgiai fantomoktdl eltéréen ez a fantomtipus
idében hosszabban, - tobb honap vagy akar év utan is -, stabil
szerkezetli marad. Mindezek fényében pedig a diagnosztikai
célu radiomikai analizis, szamos ma még nyitott kérdésének
megvalaszolasaban is potencialisan alkalmasak lehetnek.
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