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1. Roviditések jegyzéke

ABS:
AR:
ASA:
CAD:
CNR:
CPS:
CT:
CV:
DLP:
ECC:
EF:
FDM:
FID:
FBN:
FBS:
FOV:
GLCM:
GLRLM:
GLSZM:
GRE:
HU:
IBSI:
ICC:
IR:
LAR:
LPS:
LRR:
LV:
LVm:
M1
MRI:
NA, NSA, NEX:
NISTI:
PCL:
PD:

akrilnitril-butadién-sztirol

abszolut Gjra-mintavételezés
akrilnitril-sztirol-akrilat

szamitégépen egyedileg megtervezett
kontraszt-zaj arany

beiitésszam

szamitogépes tomografia

variacios koefficiens

digitalis fényszilarditas (Digital Light Processing)
hibajavitasi kodolas

ejekciods frakcio

szalolvasztasos technologia (Fused Deposition Modelling)
free induction decay

fix bin érték (Fix Bin Number)

fix bin szélesség (Fix Bin Size)

latomezo6 (Field of View)

grey level co-occurance matrix

gray level run length matrix

gray level size zone matrix

Gradiens Echo

Hounsfield érték

Image Biomarker Standardization Initiative
osztalyok kozotti korrelacios koefficiensek
Inversion Recovery

1éz16n értelmezett abszolut Gjra-mintavételezés
Left, Posterior, Superior - koordinatarendszer
1€zi6n értelmezett relativ Gjra-mintavételezés
bal kamra

balkamrai szivfal

anyag kiloveléses technologia (Material jetting)
magneses rezonancias képalkotas

akviziciok szdma (a szekvencia ismétlésének darabszama)
Neuroimaging Informatics Technology Initiative
polikaprolakton

protondenzitas



PET:
PETG:
PETP:
PLA:
PMMA:
PMT:

QR-kod:

RF:
ROLI:
SE:
SLA:
SLS:
SNR:
SPECT:
STL:
TE:
TI:
TPU:
TR:
UH:
VD:
VOI:
VS:

pozitron emisszios tomografia
polietilén-tereftalat-glikol
polietilén-tereftalat

politejsav

polimetil-metakrilat
fotoelektron-sokszorozd

Quick Response kod

radiofrekvencias

kérdéses régio (region of interest)

Spin Echo

lézer sztereolitografia (Stereolithography)
szelektiv 1ézer szinterezés (Selective Laser Sintering)
jel-zaj viszony

egy-foton emisszios komputer tomografia
Standard Tessellation Language

echo id6

textara index

termoplasztikus-poliuretan

repeticios idonek

ultrahang

végdiasztolés

kérdéses térfogat (volume of interest)

végszisztolés



2. Bevezetés

A klinikumban alkalmazott kiilonb6z6 képalkoté modalitdsok, mint a planaris rontgen,
ultrahang (UH), szamitoégépes tomografia (CT), pozitron emisszids tomografia (PET), single
foton emisszios szamitogépes tomografia (SPECT) és a magneses rezonancias képalkotas
(MRI) az anatomiai ¢s funkciondlis valtozasok vizualizalasaval segitik az elvaltozasok
diagnosztizalasat, karakterizalasat és az esetleges terapiatervezést.

Az orvosi képalkotd eszkdzok esetén alkalmazott fizikai fantomok lehetdvé teszik az
egyes modalitasok képalkotd képességeinek atfogd analizisét, illetve azok specialis
kalibralasat. Ezen feliil igen elonyOsen alkalmazhatok j képalkotési technikak és algoritmusok
kifejlesztésében ¢€s tesztelésében anélkiil, hogy wvalédi pécienseket kellene bevonni a
folyamatokba. Mindezek segitségével javul a diagnosztikai pontossdg és a terapidk
tervezésének mindsége. Felhasznalasuk kifejezett eldnye, hogy azonos feltételek mellett
ismételhetd €s 6sszehasonlithatd vizsgalatokat tesznek lehetové.

A 3D nyomtatas rohamos fejlédése és sokoldaltisaga az orvosi képalkotas teriiletén is j
lehetdségeket teremtett. A technologia segitségével 1étrehozott fantomok testre szabhatok,
igazodnak a paciensek egyedi, bonyolult anatomiai strukturajdhoz, ezaltal lehetdvé teszik a
pontos és reprodukalhato vizsgalati kdrnyezet 1étrehozasat, de ritka vagy patoldgia specifikus
allapot szimulalasa is elérhetd altaluk. A 3D nyomtatott fantomok gyartasa dsszetett folyamat,
ami nem mentes a kihivasoktol. Az eljaras szamos aspektust figyelembe vesz, beleértve az é16
preciz mérési és szadmitasi modszereket igényel. Emellett a megfeleld anyagvélasztis és
nyomtatasi parameéterek bedllitasa is kulcsfontossagu a valosaghtli fantomok eldallitasdhoz. Az
igy létrejovo modellek olyan részletesek €s pontosak lehetnek, hogy akar a szovetek texturajat
is hiien visszaadjak, ezaltal lehetdvé teszik a kiilonbozd textirak és mintdzatok szisztematikus
vizsgalatat és az ezekbdl nyert informaciok hasznositasat.

A képalkoto6 technikék adta képi vizualizacid nem mindig nyujt elegendd informaciot a
komplex anatomiai €s szOvettani viszonyokrol €és azok prognosztikai értékérdl. A textura
analizis segitségével kvantitativ karakterizalhatok lehetnek olyan mintdzatok és jellemzok,
amelyek emberi szemmel nem mindig, vagy csak kvalitative észlelhetok. Az elmult években a
textlra analizis aktiv kutatdsi teriilett¢é valt a moddszer megbizhatosaganak ¢és klinikai
relevancidjanak vizsgalata érdekében. Az analizisek kvantitativ eredményét jelentd textira
indexek (TI) szdmanak gyors ndvekedése és valtozatossaga, azonban kihivast jelent az egyes
patologiak karakterizalasaban és hasznalatuk klinikai jelentdségének értékelésében.

Az értekezést megalapozo kutatdsok soran specifikus 3D nyomtatasi technologiaval
eldallitott, paciens adatokra €piild, antropomorf, valamint matematikai, absztrakt fantomok

szélesebb korli alkalmazhatosagat elemeztiik a nuklearis kardiologia, valamint az MRI
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képalkotas teriiletén. Vizsgélataink egyik részében azt tanulmanyoztuk, hogy a SPECT/CT
diagnosztika kardiologiai alkalmazdsdhoz készitheté-e olyan nyomtatott, antropomorf
szivfantom, amellyel hatékonyan analizalhatok az eljaras leképzési tulajdonsagai.
Tanulmanyoztuk tovabba, két, eltérd tipusu, absztrakt texturaval rendelkezé, 3D printelt
fantomkonstrukcio MRI felvételei esetén a textura analizis modszereit, azok eredményeit és

megbizhatdsagukat.



3. Irodalmi attekintés

3.1 Orvosi képalkotd modalitasok

A kutaté munka soran két modalitassal végeztiink kisérleteket, ezért réviden bemutatjuk
a SPECT/CT ¢és az MRI eszk6zok miikodési elvét, illetve az értekezés szempontjabodl relevans

diagnosztikus alkalmazasokat.

3.1.1 A SPECT/CT képalkotas

LS4

szervezetében lejatszodd valamilyen transzport vagy biokémiai folyamatrél egyidejiileg
szolgéaltat informéaciot.

A SPECT berendezések alapjat az ugynevezett plandris gamma kamerak jelentik. A
gamma kamera a vizsgdlt személybe intravénasan injektalt, gamma fotont kibocsajto
radiofarmakon szdveti eloszlasanak vetiiletét mutatja. A képi informaci6 tehat a paciensen
beliilr6l szdrmazo fotonok detektdldsan alapul, szemben azzal a folyamattal, ami a CT
képalkotasban torténik. A CT esetén a betegre adott iranybol rontgen fotonokat sugarzunk és a
testen 4thaladt, a szervekben nem abszorbeélt fotonokat a tuloldalon detektaljuk. Ez a
transzmisszios folyamat inherens képet ad a megmaradd fotonok szamarol és térbeli
eloszlasarol, igy kdzvetetten a szoveteken valo athaladas miatti intenzitas csokkenésérdl, amely
ezaltal egyértelmi 6sszefiiggésben all a vizsgalt személyt alkotd szdveti strukturaval.

Mind a SPECT mind pedig a CT ugynevezett tomografids képalkotdsi mod, ami azt
jelenti, hogy a paciensrdl egy adott szeletben nagyszamu, 100-1000 db projekcids képet
gyljtiink be, kiilonbozd szogalldsok mellett, amelynek soran a SPECT, illetve a CT
detektorrendszere elfordul a vizsgélt személy koriil. Az igy nyert projekcids adatok az
elforduldsi szog fiiggvényében egylittesen egy U.n. szinogrammot alkotnak, amelybdl a
tényleges képrekonstrukciot kovetden eldall az adott szelet tényleges izotopeloszlasa, illetve

rontgensugar gyengitési térképe a SPECT, illetve a CT esetén (1. dbra).
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1. abra — A SPECT/CT képalkotas sematikus abrazolasa.

A SPECT leképzés alapja, hogy a gamma fotonokat lathato fotonokka konvertalva, majd
ezeket elektromos jellé alakitva a kapott jelnagysag ardnyos lesz a detektor konfiguracio altal
definialt vizsgalati térfogatban talalhato aktivitds mennyiségével.

Kvalitativ mddon, kissé részletesebben, a folyamat a kovetkez6képpen irhato le egy
SPECT sziv vizsgalat esetén, ahol a vizsgalat megkezdéséhez sziikséges szoveti egyensuly mar

99m

épp kialakult a vizsgélt személy Tc ™-sestaMIBI radiofarmakonnal tortént intravénas

injektalasat kovetden. Az adott szerv, jelen esetben a sziv, a miokardium perfiizija miatt

9m jzotépok minden

szovetspecifikusan metabolizalja a radiofarmakont, amelyben a Tc
térszogben gamma fotonokat bocséjtanak ki.

A SPECT berendezés gamma kamera ,.fejei” a detektorrendszer 0 egységei, melyek
négy részegységbdl allnak (1. abra bal oldali képe). A SPECT kamera meghatarozott szogallast
pozicioja mellett a képalkotasban csak azok a fotonok vesznek részt, amelyek a kollimator
furataival parhuzamosan Iépnek be a detektorfejbe. A kollimator furatai definialjak a projekcio
iranyat. Azon fotonok, melyek nem a projekcio irdnyéaba haladnak, elnyelddnek vagy szérédnak
a kollimator lemez igen vastag 6lom vagy wolfram anyagdban. Emiatt a tényleges kép
elkészités¢hez a vizsgalt személybdl kilépd fotonoknak csak igen kis hanyadat (<0.01%)
hasznaljuk fel. Az atjut6 gamma sugarzas energidja a Nal(Tl) szcintillator kristaly anyagaban
elnyelddve fény fotonok formajaban jelenik meg, melyet fotoelektron-sokszorozék (PMT)
segitségével erdsitett aramjellé alakitunk. A PMT-k sulyozott jelébdl megkaphatdo a
kristalypozicio, ahol a felvillanas tortént, masrészt a jelnagysag aranyos az elnyelt gamma foton
energiajaval.

A gamma kameréval késziilt felvételek a radiofarmakon specifikus halmozaésa, illetve a
kotédés miatt nem rendelkeznek szamottevd morfologiai informacioval, azonban jol mérik az

anyagcserét, a véraramlast és egyéb biokémiai folyamatokat.



A kombinalt SPECT/CT vizsgélatok esetén a CT biztositja az anatdmiai, morfoldgiai
informaciot a SPECT funkcionalis képe mellé (1. abra jobb oldali képe). A forgé allvanyon (a
gantryben) rontgencsével szemben helyezkedik el a rontgendetektor. A leképzorendszer kozé
fektetjiik a pacienst egy mozgathatd asztalra, mely egyben az eldzéekben taglalt SPECT
vizsgalatot is szolgalja, tekintve, hogy a két rendszer egymashoz mechanikusan illesztve van

(2. abra).

- - l
== y

Vizsgaldagy SPECT CT

.
(

o P
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2. abra — Egy tipikus SPECT/CT konfiguracié (Mediso AnyScan® SC).

A CT leképzdrendszere az adatgy(ijtés alatt nagy sebességgel forog (1-0.5 sec/fordulat)
a vizsgalt személy koriil. Mint emlitettiik, egy koriil fordulds soran tobb ezer szummadcios
felvétel késziil a paciens testének szeleteirdl, azaltal, hogy a cs6bdl kilépd rontgen fotonok a
paciens szovetein athaladva végiil a detektor anyagaban elnyelddnek. A rogzitett adatokbol
meghatarozhat6 a beteg haromdimenzids sugargyengitési eloszléasa.

A SPECT/CT képek esetén az adatok egyik eleme a SPECT kép pixeleiben talalhato
belitésszam (cps) vagy aktivitas értek (MBq), a masik pedig a CT kép pixeleiben tarolt rontgen
foton gyengitési informacid, melyet G.n. Hounsfiled értékkel (HU) jellemziink. Mindkét
vizsgélattipus, az ionizaldé hattérsugarzashoz viszonyitva, jelentds sugarterheléssel jar a
paciensek szdmara. Egy CT vagy SPECT vizsgalat dozisa megkozelitden Otszordse az éves
hattérnek. A SPECT/CT technika alkalmazéasaval megadhat6 egy elvaltozas milliméter pontos

helye és a radiofarmakon metabolizmus mértéke.

3.1.2 A nukleéris kardiologia jelentdsége

A 2000-es évekre a felndtt magyar lakossagot érintd egészségiigyi problémak koziil a
sziv- és érrendszeri megbetegedések miatti mortalitds valt a leggyakoribba. Az ilyen irdnyu

problémak nem-invaziv vizsgalataban a nuklearis medicina jelentds szerepet jatszik.



Ezen belill a nuklearis kardiologia hatékony diagnosztikai lehetdséget biztosit a szivizom
betegségeinek kivizsgalasara. A szivizom funkcionalis allapotat célzé vizsgalatokat két nagy
csoportra bonthatjuk. Egyrészrél 1ényeges a regionalis €s globalis kamrai falmozgasok,
masrészrdl a szivizom vérataramlas, tehat a perfizid €s az ezzel 6sszefiiggd viabilitas részletes
diagnosztizalasa. Az elnyeléskorrigadlt SPECT/CT felvételek soran alkalmazott
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radiofarmakonok, példaul a Tc””™-sestaMIBI segitségével foként a balkamrai szivfalat, illetve

valtozasat, ez a radionuklid ventrikulografia, vagy kirajzolhatjuk a szivizom térfogataban
felhalmozott perfiizids radiofarmakon mennyiséget. Mindkét esetben akar EKG kapuzassal, a
vizsgalt személy kivalasztott szivciklus szakaszaihoz tartozé képeinek atlagolt eredménye az,
amit diagnosztikus képnek tekintiink.

A ventrikulografia soran a radiofarmakon jelentds hanyada még a véraramban talalhato.
Ezaltal a radiofarmakonnal telt szivkamraban mért végdiasztolés (VD) és végszisztolés (VS)
beiitésszambol szamolt [(VD-VS)/VD]x100% aranyt ejekcios frakcionak (EF) nevezziik, mely
300-400 szivciklus Osszegzésébol all eld. Csokkent térfogat esetén a falmozgas zavar helye
kimutathat6. A SPECT vizsgélatok esetén az EF meghatarozasa a képalkotas gyenge felbontasa
miatt nagyfokt hibaval terhelt.!!] Tobbek kozott ezért, illetve a sugarterhelés elkeriilése miatt,
az EF meghatarozasanak gyakoribb eszkoze az ultrahang diagnosztika.

A szivizom perfuzids vizsgalat a leggyakoribb SPECT eljarasok koz¢ tartozik. F6 céljai
a koszoruérbetegségekkel Osszefliggd, tigynevezett ischemia vagy elzdr6dds helyének és
sulyossaganak megitélése, valamint a koronéria betegségek utdn a miokardium vérellatadsanak
¢és az esetleges revaszkularizacio hatékonysaganak nyomon kovetése. Mivel a SPECT kép
kozvetetten a szivizom vérellatottsdgat mutatja, €s egészséges esetben az injektalt aktivitas
egyenletesen oszlik el, igy egy csokkent akkumulacids teriilet a miokardium térfogataban
csOkkent funkcionalitdsra utal. A farmakon eloszlds csokkenésének mértéke a sziv tobbi
teriiletéhez viszonyitva informacidval szolgal az ischemia fokara vonatkozoan.

A perfuziéos SPECT vizsgalatok alatt a vizsgalt személyrdl késziilt felvételek
sugarelnyelési miitermékekkel lehetnek terheltek, példaul a szivcsucs teriiletén, amit az in situ
készitett CT felvételek képrekonstrukcioba torténd illesztésével igyekeznek korrigdlni. A
perfuzios szivképek kiértékelése tobb vetiileti irdnybol térténik, melyet tigynevezett normal
adatbazisokhoz viszonyitanak. A normal képektdl vald eltérést, 6korszem-kijelzésnek (épitve
az angolszasz eredetli ,,Bulls-eye” terminologiara) nevezett specialis megjelenitési moddal
abrazoljak. A gyakran ,,polar map”, poldris térkép, technikdnak is nevezett eljaras lényege,
hogy a sziv SPECT képét a szivcsucs feldl tekintve, mintegy esernyOszertien kiteritjilk a

kétdimenzids sikra. Az igy kapott kordiagrammot leggyakrabban 17 régiora osztva adjak meg,
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ahol az egyes részek a tényleges haromdimenzids anatdmiai régiot reprezentaljak (3. dbra). Az

eltérések, korképek leirdsa az érintett régiok szdmszerisitésén alapszik.

. apical anterior
. apical septal

. apical inferior
. apical lateral

. apex

. mid anterior

. mid anteroseptal
. mid inferoseptal

. mid inferior

. mid inferolateral

. mid anterolateral

1. basal anterior
2. basal anteroseptal
3. basal inferoseptal
4. basal inferior

5. basal inferolateral
6. basal anterolateral

3. dbra — A sziv bal kamrajanak 17 anatdmiai régiora osztott polar map kijelzése.

3.1.3 Az MR képalkotas

Az MR képalkotds alapja a testet alkotd kémiai elemek atommagjanak magneses
tulajdonsdga. Ugyan életiink sordn Ugy tapasztaljuk, hogy nem rendelkeziink eredd
magnesezettséggel, azonban bizonyos, minket felépitd stabil elemek, lokalisan mégis zérustol
kiilonbozd, eredd magnességet mutatnak. Ilyen elem példaul a nitrogén, a kélium vagy a fluor,
azonban az €16 szervezetben tapasztalhaté nagyfoku el6forduldsa és a jelentds magneses
momentuma miatt a hidrogén (pontosabban a hidrogén protonja) hasznalhat6 elsésorban MR
képalkotasra. Végsd soron tehat az MR képalkotassal a testben vagy valamilyen mintaban
megtalalhat6 hidrogén atomok eloszlasarol, valamint azok kdrnyezettel valo kolcsonhatasairol

kaphatunk informaciot. Egy tipikus MR berendezés képe a 4. abran lathato.
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4. abra — A Debreceni Egyetem Klinikai Kézpontjanak Philips Achieva 3.0T (TX) MR

berendezése egy fejlesztési szerviz alkalmaval.

Tekintettel a modalitdshoz tartozd, meglehetdésen komplex fizikai alapjelenségek nagy
szamara (bulk magnetization, Larmor precesszid, rezonans gerjesztés, relaxacid jelensége,
térbeli kodolds, scanning szekvencidk, stb), illetve a leirdsukhoz sziikséges matematikai
konstrukciokra az értekezés terjedelme nem teszi lehetévé ezek részletes attekintését. Ezért a
tovabbiakban csak egy kompaktabb, a disszertacio6 megértése szempontjabol fontosabb
jellemzdket bemutato leirast adunk.

Az MR vizsgélat 1ényege, hogy a vizsgalt személyt egy erds, leggyakrabban Byp=1-3 Tesla
erésségli, homogén magneses térbe helyezziik. Ennek hatdsara a paciens teljes térfogatanak
elemi részeit tekintve egy-egy specialis magneses egyensuly all be, mely a kezdeti zérus
magnesezettségtol pT-1as nagysagrendben eltér, tehat Mymagnesezettségre tesz szert. My értéke
novekszik a térfogatelemben levd H atomok szamaval és By értékével és egyrészt ezt az értéket
sziikséges pontrol pontra meghatarozni.

Ennek érdekében egy, a vizsgalt személy testfeliiletére, vagy adott térfogata koré helyezett
radiofrekvencids (RF) ado-vevo tekerccsel, elére pontosan meghatarozott f frekvenciaji, iddben
rovid elektromagneses hullamot bocsajtunk a paciens adott térrészére. A frekvencia értékét az f
= gBy, egyenlet definidlja, ahol g egy anyagi allando, az 0.n. giromagneses faktor. A kibocsajtott
elektroméagneses hulldm frekvencidja human alkalmazéasokban tipikusan 60 és 140 MHz
kozotti.

Ez az eljaras minden elemi térfogatelemet gerjeszt azaltal, hogy kibillenti a magneses
momentumokat nyugalmi helyzetiikb6l. A kibillentés mértéke fiigg az RF gerjesztés
intenzitasatol, illetve a besugarzas idobeli hosszatol is. Mind az egyensulyi, mind a kibillentett

allapotban a protonok spinjei, melyek a magneses tulajdonsidgot hordozzak, precesszalo

12



mozgast végeznek. Ennek kovetkeztében, amikor az RF gerjesztd tekercs vevo allapotba valt,
akkor a mozgd magnesek sokasidga a Faraday féle indukcios torvénynek megfeleléen benne
fesziiltséget fog indukalni. A detektalt fesziiltség idébeli valtozéasat az angol ,,free induction
decay” (FID) kifejezés alapjan szabadon indukalt valaszjelnek is hivjuk, mely a momentumok
kibillentés utani alapallapotba torténd visszarendezddésének makroszkdpikus reprezentacidja.

A visszarendezddést két f6 kolcsonhatds hajtja, melyek fizikai-kémai alapja 1ényegesen
eltérd. Ezek az U.n. spin-racs, valamint a spin-spin relaxaciok, szakirodalmi nevezéktanban a
T1 és T2 relaxaciok. A FID tehat altalanossagban fiigg az elemi térfogat kémiai kérnyezetétol,
valamint a H protonok koncentraciojatol, és a T1, T2 relaxaciok sebességétol, igy informaciot
hordoz a szdveti struktirardl. Az elvben rendelkezésre all6 harom emlitett adat
térfogatelemenként valtozik, igy képi informacio nyerhetd beldliik.

RF gerjesztés azonban nem csak a mar bedllt vagy visszadllt egyenstlyi helyzetben
torténhet, hanem a még folyamatban 1évé relaxéacio alatt is. Ezzel egy echo jelnek nevezett,
specialis FID allithato elé.

Az echo jelek lokalizalasa nem egyszeri feladat. Az MRI késziilékek alapvetd egysége az
allando magneses teret eldallitd tekercseken tul, hdrom ugynevezett gradiens tekercs, melyek
egymasra merdlegesen vannak elhelyezve, és igy a Bo homogén magneses teret hdrom
egymasra merdleges iranyban linedrisan torzitjak. Ezen tekercsek adott idopillanatban térténd
rovid bekapcsoldsaval az echo jelek forrasa meghatarozhat6, majd a kapott informaciokbol,
Fourier-transzformacio alapti képrekonstrukcids eljarasokkal a vizsgalt személy MR képei
elkészithetdk.

Azokat a konszekutiv, elére definialt gradiens kapcsolasi és RF gerjesztési protokollokat,
melyek altal egy-egy tipikus MR kép eldallithato, pulzus szekvencidknak nevezziik (5. dbra).

Harom f6 szekvenciacsaladot kiilonbdztetiink meg, ezek a Spin Echo (SE), Gradiens Echo
(GRE), valamint az Inversion Recovery (IR). Kiilonb6z6é szekvencidk alkalmazasadval meg
lehet valasztani, hogy az echo jelben mennyire domindljon a T1 vagy T2 relaxaci6. Ennek

megfeleléen beszéliink példaul T1, T2 vagy protondenzitas (PD) stlyozott képekrdl.[>!
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5. abra — Egy tipikus gradiens echo impulzusszekvencia diagramja, a frekvencia- és a
faziskodolo gradiensekkel az x- és y-tengely mentén, valamint szeletvalasztd gradiensekkel a
z-tengely mentén. TR a gerjesztd radidfrekvencids pulzusok kozott eltelt, TE pedig a gerjesztd

RF pulzus és a jeldetektalas kezdete kozott eltelt id6.!

Az alkalmazott pulzusszekvencia megvalasztdsa alapvetden fiigg attdl, hogy milyen
klinikai kérdésre keressiik a valaszt. A szekvencia paraméterek helyes megvalasztasa igen
lényeges a diagnosztikai képek megalkotdsa és feldolgozdsa sordn. Ezeket az értékeket
lehetséges és sziikséges a célzott vizsgilati eredmények elérése érdekében modositani.[6]
Repeticios idOnek (TR) nevezziik a gerjeszto radidfrekvencias pulzusok kozott eltelt idot. Echo
1d6 (TE) a gerjeszté RF pulzus és a jeldetektalas kozott eltelt id6. Az akvizicidk szdma (NA,
NSA vagy NEX jelolés mellett) a szekvencia ismétlésének darabszdmat adja meg. Igen
lényeges paraméter nem csak gytijtési, hanem képfeldolgozasi, illetve kiértékelési szempontbol
is a latomezo (FOV). Ez a paraméter annak a téglatestnek a teljes geometriai oldalhosszuséagaira
vonatkozik, amelyben az MR vizsgalat késziil, illetve majd digitdlisan megjelenik. A

megjelenitett téglatest tobb szdzezer elemi képpontra (voxelre) oszthatd, melyek pedig a

képmatrix méretét adjak.

3.2 Fantomok ¢és jelentdségiik az orvosi képalkotasban

A fantomokkal végzett vizsgalatok képi informécioi, mint a pixelértékek, a kontraszt és
a textlra viszonyok fontos informaciokkal szolgalnak a képalkotod rendszer tulajdonsagairol.
Mindez annak kdszonhetd, hogy a mérések eldtt pontosan definidlhatjuk a hasznalt objektumok
egzakt fizikai, geometriai és kémiai Osszetételét.

Egy adott fantom konstrukci6 hasznalhatosaga els@sorban a geometriai pontossagon €s
az objektum reprodukalhatosdgan mulik. El6bbi kiilondsen fontos biologiai szervek, illetve

szerv rendszerek mas anyagbol torténd mesterséges reprodukalasa esetén.
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A kiilonféle modalitasokhoz készitett fantomok az egyes specidlis leképzési
eljarasokhoz igazodnak azaltal, hogy a mérési protokolljuk gyakran igen kotott. Az eredmények
alapjan lehetdség nyilik ezen protokollok vagy az egész képalkotd rendszer optimalizalasara,
illetve a leképzés tulajdonsdgainak vizsgalatara. Fentiekbdl egyszerlien kovetkezik, hogy
példaul a PET/CT, SPECT/CT vagy MRI berendezések egy-egy vizsgalati modjahoz kiilon-
kiilon fantomokra lehet sziikség. Jelenleg nincs tehat egy altaldnosan hasznalhat6, minden
modalitds szempontjabol az egészséges emberi testet reprezentald konstrukceio.

A fantomkészitéshez felhaszndlt anyagokkal szemben kdvetelmény, hogy hosszl ideig,
akar tobb évig meglrizzék mechanikai integritdsukat. Ehhez mérten a legtobb konstrukcidban
mianyag, liveg és plexi megoldasokkal taldlkozunk. Az emlitett feltételt kielégitd, az adott
modalitds esetén szovetekvivalens anyagokat kifejezetten nehéz taldlni, de ezek is rendkiviil
koriilményes eldallitast tesznek csupan lehetévé és igen koltségesek. Ezért leggyakrabban,

valamilyen folyadék kozeggel feltdlthetd, kiilon szegmensekre oszthatd, alapvetden plexi

anyagbol késziilt fantomokat hasznalnak. A nukleédris medicindban ezen szegmenseket adott

6. abra - A Jaszczak fantom fényképe.

Az MR-fantomok szovetekvivalens tulajdonsagait a vizzel, esetleg agardz géllel vald
feltoltés biztositja. A human vagy ndvényi szovetek relaxdcidés idejéhez és
kontrasztviszonyokhoz valé minél jobb kozelités miatt azonban megfeleld vegyiileteket,
példaul nikkel-klorid, réz-szulfat, vagy mangan vizes oldatat hasznaljak a tiszta viz vagy agardz
gél helyett.['1-14],

Tipikus MRI fantomok az ACR MRI Phantom és a Magphan ADNI fantom, melyek
reprezentativ fotdi a 7. 4bran lathatoak.!'>!®) Kozos jellemzéjiik, hogy ardnylag egyszerii

geometriai alakzatokbol (gombok, rudak, hengerek), épiilnek fel. Mig az ACR fantomot

gyarilag, azonnal alkalmazhatonak készitik el (nem igényel tovabbi helyi feltoltést, vagy
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kezelést), addig a Magphan fantom feltoltése nem egyszerli feladat és a vele végzett mérés

idejéhez viszonyitva akar hosszabb folyamatot is igényelhet.

7. 4bra — Az ACR MRI Phantom (balrél) és a Magphan ADNI fantom (jobbrol).[1617]

Tovabbi lényeges szempont, hogy az elkészitett és feltdltott objektumoknak a mozgatast
¢s szallitast is toleralniuk kell, nem ereszthetnek, deformalodhatnak, mivel a reprodukalhato
mérések csak igy biztosithatok.['®! Tovdbba nem tartalmazhatnak nagyobb, az adott modalitas
felbontasaval Osszemérhetd nemkivdnatos inhomogenitast (példaul levegdt), mivel ezek
eléfordulasa jelszegény teriileteket és miitermékeket okozhat a képeken.

A kémiai moédszerekkel eléallitott anyagokbol és oldatokbol konstrudlt fantomok
mellett ritkdbban biologiai eredetli megoldasokat is alkalmaznak. Ennek leggyakoribb
felhasznalasi teriilete az MRI-ben alkalmazott zdldségek és gyiimolesok, mivel relaxdcios

tulajdonsagaik kozel vannak a human szovetekéhez (8. abra).

8. abra — Egy banan reprezentativ MRI képe.!!’!

A novényi alaptt megoldasok a nuklearis medicina modalitdsokban azonban nem
megfeleléek, mivel az életfunkcidkat nem mutatdé biologiai eredetli objektumok nem
hasznalhatok, illetve a CT technikdban sem terjedtek el. Ugyanis a leképzést kovetden
megjelend képen nem észlelhetd olyan mértékli kontraszt vagy pixelérték kiilonbség a ndvényi
fantomokat alkotd részek (rostok, magok, stb.) hatdsara, mely lehetové tenné fantomként
torténd felhasznalasukat. A novényi szovet alkotta fantomok alapvetd hatranya, hogy
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strukturalisan idében nem stabilak, igy az éltalanos elvaras inkabb az, hogy a mérések alatt
legyenek intaktak a kivalasztott tulajdonsagaikat tekintve.

Fontos megemliteni, hogy fantomoknak nem csak a kézzel foghat6 valos objektumokat,
hanem a digitalisan 1étrehozott modelleket is tekinthetjiik. A szintetikusan generalt PET,
SPECT, CT és MRI képek ma mar megvaldsithatok igen hatékony programokkal (pl: GATE,
CorsMed), azonban a konkrét szimulacids algoritmus létrehozasa (az aktualis képalkotd eszkoz
és leképzendd objektum pontos definidldsa) és futtatdsa igen iddigényes folyamat.[?%1) A
szimulacio annal bonyolultabb minél realisztikusabban szeretnénk definialni a valdsagos
mérések soran tapasztalhatd random elektronikus zajokat, a térbeli és idobeli felbontasbol eredd
hibédkat, valamint, ha minél komplexebb és kiterjedtebb aktivitas eloszlast tartalmazé fantomot
definialunk.?22]

Altaldnosan kijelenthetd, hogy a fantomokkal végzett kisérletekkel igen jo1 lehet mérni,
¢s analizdlni a kiilonb6z0 modalitdsok vagy a konkrét berendezések alapvetd fizikai
paramétereit, mint példaul a térbeli felbontast, az érzékenységet, az uniformitast, jel-zaj
viszonyt (SNR — signal to noise ratio), a kontraszt felbontasi képességet (CNR— contrast to
noise ratio) és a rekonstrukcids algoritmusok teljesitOképességét. Ilyen vizsgélatok segitségével
hatékonyan fejleszthetdk és optimalizalhatok az egyes képalkotdk, ami egyértelmiien tdmogatja
¢s segiti az egyre jobb mindségii orvosi képalkotast. Ennek ellenére az is tény, hogy nem minden
esetben lehet fantomokkal vizsgdlni az egyes konkrét szervre vagy anatomiai teriiletre
vonatkoz6 diagnosztikai kérdést, mert a konkrét testrész altal definidlt zaj és esetleges leképzési

hiba nem valdsithaté meg kizarolag fantomokkal.

3.2.1 3D nyomtatott fantomok

3.2.1.1 A 3D nyomtatas technikai alapjai

A haromdimenzids nyomtatas elnevezés elsére plasztikusan leirja, hogy mit is takar ez
a modszer, mivel a kétdimenzidés nyomtatds mibenlétérél mindannyian rendelkeziink
tapasztalattal. Szemléletesen egy olyan folyamatrél beszélhetliink, amelyben egy
nyomtatokésziilék mozgd, valtozo torténéseinek hatdsdra a monitor képernydjén eldzetesen
megtekintett 3D objektum végiil a valosagban kézzel foghato targy forméjaban tarul elénk.
Részleteit tekintve azonban ez a folyamat szdmos valtozatos 1épésbdl €s dsszetevobdl all, mig
a modelliink testet 0lt.

Egységesen minden 3D nyomtatasi mdodszer egy additiv gyartasi technologia, mely azt
jelenti, hogy valamilyen anyagot, pontrdl pontra, rétegrdl rétegre felhordva a modell térfogatat
jelentd nyomtatasi régidéra a kész objektum veszteségmentesen késziilhet el. Valojaban a

kiilonb6z6 tamasztod és kot elemek miatt, minimalis remanens anyag mindig keletkezik, de ez
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elhanyagolhat6, a hagyomanyos szubsztraktiv, nyersanyagtombbdl marassal, forgacsolassal
torténd eloallitasi technologidkkal jaré maradék anyagokhoz képest. A forgacsolds hatranya,
hogy szamottevd hulladékképzéssel jar, valamint szamos esetben nem képes olyan bonyolult,
lireges ¢€s zart testek, vagy csavart absztrakt formak eldallitasara, mint az a 3D nyomtatassal
megvalosithato.

Az additiv gyartasi eljaras kiindulopontja egy a szamitdégépen egyedileg megtervezett
haromdimenziés CAD (computer-aided design) modell, melyet az adott, a kovetkezokben
részletezésre keriilé technologiak egyike aztan a nyomtato €pitési teriiletén (build plate), mas
néven targyasztalan rétegrol rétegre felépit. A tervezési fazis soran kiilon erre a célra fejlesztett
modellezd szoftverekkel kell dolgoznunk. Ezen programokban lehetdségiink van a méretezett,
bonyolult struktiraji objektumokat alkotdé 3D alakzatok elkészitésére, melyeket aztan
leggyakrabban egyetlen STL (Standard Tessellation Language) fajlformatuma allomanyba
exportalva menthetiink a tovabbi folyamatokhoz. Ez a f4jl az 4ltalunk tervezett formékat véges
sok haromszogre bontva tarolja. A 3D nyomtatdk, azonban altaldban nem képesek értelmezni
kozvetleniil az STL fajlokat, igy sziikség van egy kdzbenso 1épésre. Az ugynevezett szeleteld
programok alkalmazasa lehetdvé teszi, hogy a modelliinket a nyomtat6 altal mar értelmezhetd
gépi kodda alakitsuk. A szeletelés sz0 itt annyit jelent, hogy az adott program a modellt a valos
nyomtatasi tér virtualis reprezentansaba helyezve rétegrol rétegre megtervezi a nyomtatas egyes
fazisait (a nyomtatd fej mozgasat, az adagolandé anyagmennyiséget, illetve tovabbi
nyomtatospecifikus paramétereket) és ezt egy tervben Osszegzi. A nyomtatési tervhez sziikséges
informacioval rendelkezniink arrol, hogy varhatdéan milyen fizikai tulajdonsagokkal ellatott
nyomtaton fog torténni a kész termék eldallitdsa, mivel ez jelentds hatassal bir, mind a
nyomtatasi iddre, mind az elérhetd6 mindségre. Ebbol eredden, mig a megtervezett 3D modell
STL allomanyai kénnyen megoszthatok, terjeszthetok, addig a konkrét nyomtatdsi tervek
egyaltalan nem.

A leggyakoribb, akar otthon is konnyen elérhetd, nyomtatasi technoldgia esetén a
nyomtatdsi terv ugynevezett G-code forméatumban keriil elkészitésre. A G-code a CNC
szubsztraktiv marasi technoldgiat alkalmazo gépek esetén kertilt kifejlesztésre. Az dllomanyban
a 3D nyomtatds esetén a nyomtatdfej] mozgésa, illetve az adagolanddé nyomtatdéanyag
mennyisége talalhato egyéb paraméterek mellett, melynek végrehajtasaval lezajlik a nyomtatas.

A 3D nyomtatas komplex és célorientalt termékeket eldallitani képes, relative alacsony
tizemeltetési koltségli, automatizalt gyartasi technologidk osszessége. Egy helyesen beallitott
nyomtatoval akar a froccsontott varidnsaval egyenértékii targyak hozhatok létre, melyek a
mechanikai igénybevételnek is ellenallnak, mikdzben feliilleti mindségiik is megfelel a

tamasztott esztétikai kritériumoknak. Tobbek kozott mozg6 alkatrészek, taroldé dobozok, vagy
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tartoszerkezetek esetén akar utdkezelés is elvégezhetd, példaul csiszolds, festés vagy ragasztas.
Ezeket a tulajdonsagokat els6 sorban az alkalmazott nyomtatasi alapanyag biztositja.

A technoldgia az utobbi évtizedben az ¢€let szamos teriiletén megjelent, a sor szinte
végtelen. Alkalmazzak a szorakoztatod iparban, az elektronikai szektorban, a jarmiitervezés és
eléallitas soran, tovabba az €pitd iparban, valamint az ékszergyartas és a divat szegmenseiben.

A klinikai felhasznalas teriiletén els6ként talan mindenkinek a ma mar 1étez0, de széles
korben még futurisztikusnak haté bioldgiai, sejtalapu szervnyomtatas otlik fel eldszor.[+26]
Jelenleg azonban szamos mas felhasznalasé a fO0 szerep e téren. A teljesség igénye nélkiil:
maszkok nyomtathatok léguti fertdzések terjedésének megakadalyozasara, az elkészitett
modellekkel sebészeti eljardsokban miitéti tervek ¢€s eljarasok fejleszthet6k. A fogaszat ¢€s
ortopédia terén pedig beiiltethetd implantatumok allithatoak elé 3D nyomtatdssal. Oktatdsi
céllal szervek és anatomiai strukturak demonstraldsara igen jol hasznéalhato a technolégia.

Mindezek utan tekintslink at néhany jelenleg is elérhetd 3D nyomtatdsi technologiat,
illetve a hozzajuk hasznalhat6 alapanyagokat.

Az els6 3D nyomtatasi szabadalom, meglepd modon nem a ma elérhetd
legegyszeriibbnek tekinthetd technoldgiat fedte le, hanem az tgynevezett 1ézer sztereolitografia
(SLA, Stereolithography) modszerét. Lényege, hogy az UV polimerizaciora képes folyékony
gyantaba egy fiiggdlegesen mozgathaté munkaasztal meriil a folyadékfelszintél egy nyomtatasi
rétegvastagsag tavolsagra. Ennek tipikus értéke 0.05 és 0.2 mm kozotti. A nyomtatd egy
kollimalt 1ézersugar segitségével a 3D modell adott keresztmetszeti képének minden pontjat
egyenként leképezi a munkaasztalra, Uigy, hogy a térben vezérelt fény hatdsdra a gyanta
térhalosodik az adott sikbeli struktiranak megfelelden. A folyamat lezarultaval a munkaasztal
egy rétegnyit siillyed mikozben egy rétegnyi még nem polimerizalt gyanta a mar megszilardult
réteg folé kertil, majd a modell kovetkez6 szeletének képe az el6zd réteghez kapcsolodik a
megismert modon. A teljes nyomtatdsi ciklus utdn a kész objektumrdl a remanens, nem
polimerizalt gyantat oldoszerrel eltavolitjak, valamint tovabbi, a teljes térfogatot besugarozni
képes UV kemencés raszilarditast is végezhetnek. A technoldgia eldnye, hogy nagy nyomtatasi
pontossag és magas felbontas érhetd el. Hatrany azonban, hogy bar a tényleges 3D nyomtatas
relative olcso és gyors eldallitast biztosit, a gyantdk fajlagosan igen dragak lehetnek és a
sziikséges eldkésziiletek, valamint utdbmunkak iddigényes procedurak.

A digitalis fényszilarditas (DLP, Digital Light Processing) egy az SLA nyomtatashoz
hasonlé megoldas. A kiilonbség abban rejlik, hogy a gyantdt tartalmaz6 edény aljan egy
fényateresztd6 membran helyezkedik el. A fiiggélegesen mozgathatd munkaasztalt ehhez a
membranhoz kozelitjiik egy réteg vastagsagra, tehat a teljes folyadéktérfogat aljarol indulunk,
¢és innen keriil a targyasztal fokozatos kiemelésre. Masik lényeges eltérés, hogy a gyanta

térhalositasa nem pontonként torténik, hanem egy UV kijelz6 panel segitségével a megvilagitott
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folyadéktér egyszerre szilardul meg. Ezéltal nyilvanvaloan csékken a nyomtatasi idOtartam,
azonban az SLA-ndl tapasztalhato hatranyok itt is jelen vannak.

A szelektiv 1ézer szinterezés (SLS, Selective Laser Sintering) eljarasmod, ugyancsak a
sztereolitografia 6rokségéhez nyul vissza. E téren is mozgd asztalrdl és 1ézersugar segitségével
rétegenként nyomtatott targyakrdl beszéliink, azzal a kiilonbséggel, hogy az alapanyag nem
folyadék, hanem por allagu szemcsékbdl all. Az ismétlddé folyamat soran a targyasztalra
felhordott szemcséket a pasztazé 1ézersugar a megadott utvonalak mentén 6sszeolvasztja, majd
az asztal lesiillyed €s a rendszer Gjabb porréteggel boritja be a mintat. A legtdbb esetben a por
valamilyen hodre lagyulé miianyag, azonban Iéteznek fémmel dolgoz6 varidnsok is. A
bemutatott eljaradssal a kornyezeti hatdsoknak ellenalldo, mechanikusan ¢€s termikusan is
terhelhetd, szilard objektumok készithetok. Lényeges, hogy a nyomtatéasi folyamat soran nincs
szlikség tdmasztoelemekre, viszont a tervezett és kinyomtatott testek kozott jelentds kontrakcio
mutatkozhat.

Az anyag kiloveléssel (MJ, Material jetting) miikodo nyomtatési lehetéség elve igen
hasonl6 a kétdimenzids tintasugaras nyomtatd€¢hoz. Az épitési térbe porszemcséket vagy
folyékony allaghi akrilat alapti fotopolimer cseppeket fecskendeznek nagy pozicids
pontossaggal, majd a térrészt UV fénnyel megvilagitva a bejuttatott anyagmennyiség kitapadva
alkotja a minta egyetlen szeletét. A technologia eldnye, hogy egyszerre akar tobb
nyomtatdfejbdl kiillonbozo anyagok is a nyomtatasi térbe juttathatok €s egyszerre épithetok, igy
heterogén tulajdonsagi modellek, vagy komplex tartoszerkezetek is kialakithatok. Tekintettel
kell lenniink azonban arra, hogy a felhaszndlhaté alapanyagok ara igen magas ez pedig gatat
szab a technoldgia széleskorii elterjedésének.

Az eddig attekintett rendszerek nyomtatasi stratégiaja nem G-code alapt, hanem sajatos
egyedi gépi kodda alakitott fijlformatumokat hasznalnak, aminek bemutatdsa azonban nem
része az értekezés torzsanyaganak.

Az értekezésben alkalmazott modszerek és az eredmények alapjat a szalhtizasos, egyes
terminusokban szalolvasztasos technologia (FDM, Fused Deposition Modelling) képezi.
Lényege, hogy egy adott tipusti polimeranyagbdl eldzetesen elkészitett, ugynevezett filament
tekercs szalat, melynek tipikus szalatmérdje 1.75 mm, egy léptetdmotoros adagold rendszer
atpréseli egy meghatarozott geometriaji, alapanyagtdl fiiggden 120-270°C kozé hevitett,
favokanak nevezett, nyomtatofejen, ezaltal alakitva azt 0.2-0.4 mm vastag képlékeny
olvadékfonalld. Az anyag extrudaldsa folyamatos és Osszehangolt a fej nyomtatdtérbeli
mozgatasaval ezaltal a gyakran flithetd targyasztal vagy télca feliiletén rétegrol rétegre felépiil
a megtervezett objektum, melynek rétegenkénti vastagsadga, hasonléan az SLA rendszerekhez

altalaban 0.2 mm (9. 4bra). Ezt kovetden nincs sziikség utdlagos mosasi vagy tisztitasi
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fazisokra. Az olvadék gyors kihiilése miatt az egyes rétegek kiilsé ragasztoanyag alkalmazasa

nélkiil gyakorlatilag egymasba olvadva szildrdulnak meg.

Filament szal

Extruder

Fiuto blokk Filament tekercs

Favoka (nozzle) Fiitote tal
utott tilea

Olvadékszal

9. abra — Az FDM nyomtatasi technika sematikus abraja.

Ez az egyik leggyakrabban alkalmazott 3D nyomtatdsi mod a vildgon. Az 1989-ben
megalkotott elvet és az elsé miikddd prototipust is az amerikai mérnok-vallalkozéhoz, Steven
Scott Crump-hoz kéthetjiik. Az FDM nyomtatas egy szabadalom nélkiili, mara széles korben
elterjedt, viszonylagosan olcso eldallitasi mod, mely szamos kutatocsoportot inspiralt a
klinikumban is. Altala mechanikailag stabil, magas rétegfelbontasti termékek hozhatok létre.

Az FDM nyomtatok alapanyaga valamilyen hdre lagyuldé miianyag. Szamos gyarto kinal
kereskedelmi forgalomban elérhetd filamenteket, a variansok sora naprol napra boviil.
Néhanyat az anyagi O0sszetétel alapjan emlitve, megkiilonboztetiink akrilnitril-sztirol-akrilat
(ASA), nylon, polietilén tereftalat (PETP), polimetil metakrilat (PMMA), polikaprolakton
(PCL), valamint termoplasztikus poliuretdn (TPU) szdlakat. A technoldgiaval parhuzamosan
két f6 filament tipus terjedt el igazéan, ezek az akrilnitril-butadién-sztirol (ABS) és a politejsav
(PLA, Polylactic Acid).

Az ABS mesterségesen eldallitott polimer, amelybdl késziilt targyak a kiilsé
behatdsokkal szemben ellenallok, feliiletkezelhetOk ¢s megmunkalhatok. Fényes, egybefiiggd
feliiletiik tartds, azonban UV sugarzas hatasara degradalodik, sziniik megfakul, a szalak kozti
kotések felvalnak. Egy reprezentativ példanya a LEGO® kocka, melyet ebbdl az anyagbol, de
froccsontéssel készitenek. Az anyag felolvasztasa soran keletkezd gdzok egészségkarosito
hatasuak. A nyomtatas kozben fliteni kell a nyomtatdasztalt, hogy a minta lehiilésekor fellépd

hémérsékleti gradienst csokkentsiik, mivel az anyag térfogataban végbemend egyenetlen
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kontrakciok deformaljak a modellt. A szal tipikus nyomtatasi hdmérséklete 240°C koriili érték,
de az anyag mar 60-70 °C koriil viszkozussa valik, deformalodik.

A PLA viladgviszonylatban a legnépszeriibb FDM nyomtat6é alapanyag, melyet buza,
kukorica, cukorrépa, cukornad, és egyéb természetes anyagok feldolgozasaval allitanak eld.
Kornyezetvédelmi szempontbdl rendkiviil fontos, hogy a PLA komposztalhato, ami azt jelenti,
hogy megfeleld bioldgiai koriilmények kozott lebomlik. A kinyomtatott elemek szilardsaga az
ABS-nél jobb, feliiletiik ugyan fényes, azonban texturdjuk durvabb, szemcsésebb. Mivel az
egyes nyomtatasi rétegek igen jol kivehetok a kész objektumokon, igy elkiiloniilnek, példaul
csiszolasuk, festésiik nehézkesebb. Az anyag a nyomtataskor nem igényel fiitott targyasztalt,
illetve mérgez6 gdzok sem szabadulnak fel a folyamatban. A szal tipikus nyomtatasi
hémérséklete 210 °C koriili érték, de ez az anyag is, megkozelitéleg 60 °C koril mar
deformalodik.

Az értekezés alapjat képezd kozleményekben eltérd filament tipusokat haszndltunk az
eltérd célok miatt. A fentebb emlitett két {6 tipus koziil, egyik esetben PLA-t, mig egy masikban
egy etilén alapt anyagot, a polietilén tereftalat glikol (PETG)-t valasztottuk.

A PETG egy egyre szélesebb korben hasznalt 3D nyomtatdsi alapanyag, mely a
polietilén tereftaldt egy varidnsa, glikol modosulata, ez biztositja, hogy a PETP
kristalyszerkezeti problémai ne jelentkezzenek a felhaszndlds soran. PETP-bol késziilt
palackokkal az élet minden teriiletén talalkozunk, ahogy tapasztaljuk, magas szakitdszilardsag
mellett ellendllnak a vegyi anyagoknak, olcsok és szinezés nélkiil attetszOk. Ezeket a
tulajdonsagokat a PETG is nyUjtja, azonban az UV fénnyel, illetve a magas h6hatassal szemben
sériilékenyebb. Kornyezetvédelmi szempontbol akarcsak a PETP, sajnos révidtavon ez az
anyag sem bioldgiailag lebomlo. Tipikus nyomtatasi hdmérséklete 230 °C koriili és a kész
modell 80 °C koriili hdmérsékleten deformalodik.

Az eldallitott objektumok fizikai tulajdonsagai nagyon eltérék lehetnek a valasztott
nyomtatasi eljaras fiiggvényében. Minden 3D nyomtatasi mod esetén szamos paraméter
befolydsolhatja a nyomtatott minta mindségét. A hasznalt alapanyag kémiai Osszetétele, a
nyomtatofej mérete és geometriaja, az extruder elemeinek mechanikai felépitése, a minta és a
nyomtatotér méreteinek aranya, valamint a targyasztal flitése csak néhany a jelentds hatéassal
biré valtozok koziil. A szeletel6 program helyes beallitasai, a minta valasztott réteg ¢€s

crer

hasznalt szoftverstratégia dramai kiilonbséget eredményezhet a késztermék tulajdonsagaiban.
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3.2.1.2 3D nyomtatés a klinikumban

Az orvosi képalkotassal kapcsolatosan a 3D nyomtatas kettds szereppel bir. Egyrészt a
kiilonbozd, tomografias vizsgalatok (CT, MRI, PET, SPECT) képanyagaibdl a betegek egyes
szervei, szervrendszerei kinyerhetk 3D modell formajaban. Igy kinyomtathatoak akar
méretaranyosan ¢€s anatomiailag helyes formdban, és lehetévé teszik egyénre szabott eljardsok
¢s mutéti tervek elkészitését. Masrészrdl a kiilonbozd egyedi, komplex geometriai struktirak
eloallitasaval eldsegithetik akar az adott modalitas kutatds-fejlesztési programjat.

Mint az el6z0 szekcidoban emlitettiik, a képalkotd diagnosztikédban rutinszeriien hasznalt
kommercidlis elemi geometridju fantomokkal nem vizsgalhatok olyan konkrét klinikai
kérdések, ahol a valos forma, alak és kornyezet kritikus. 7% A hagyoményos fantomok merev
kialakitasuak és akar nagyon kéoltségesek lehetnek.[*'*21 Mindamellett nem teszik lehetévé,
példaul a tumoron beliilli heterogenitds modellezését, ami a klinikai alkalmazasok
szempontjabol igen lényeges. Ezaltal diagnosztikai szempontbdl tobbnyire tal idedlis
felvételeket eredményeznek, bar mindemellett j0l hasznalhatok a képalkotd rendszer leképzési
tulajdonsagainak analizisére és optimalizalasara.

Az anatomiailag pontosabb, antropomorf fantomok felhaszndlhatok lehetnek a képi
kvantitativ hibak és rekonstrukcids artefaktumok eredetének meghatirozasara.*>="1 A 3D
nyomtatasi technoldgiat egyre gyakrabban hasznaljak human viszonyokat kdzelitd fantomok
gyartasara, mivel ez egy koltséghatékony, fejlett modszer. Segitségével elérhetéve valik szinte
barmilyen komplex kialakitdsu, testre szabott fantom kiilonb6z6 klinikai feladatok
megoldasihoz.P¥* A térbeli nyomtatds sokféle lehetséget kindl az egyedi geometriaval
rendelkezd, antropomorf fantomok kialakitasara.l**>%1 A szakirodalomban a f6bb nyomtatasi
tipusok esetén mar megjelentek az elsé ilyen iranyu probalkozasok, mind a DLP!3 az SLAP4
és az FDM> 8 megoldas esetén.

Filippou ¢és munkatirsai a szakirodalom részletes feldolgozdsa utdn arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a 3D nyomtatasi modszerek a CT, MRI, PET, SPECT, ultrahang és
mammografias képalkotas teriiletén kiegészithetik vagy adott esetben teljesen helyettesithetik
is a kereskedelmi forgalomban kaphat6 fantomokat.'*”) Szamos tanulmény valés betegadatokon
alapulo, 3D nyomtatott fantomkonstrukciokat mutat be a nukledris medicina
vizsgalomodszereihez. Ilyen a tobb feltdlthetd részbdl allo torzd fantom *°Y-DOTATATE
radiopeptides besugarzasokhoz!*"! vagy a SPECT képrekonstrukcié fejlesztését célzd, 7" Lu-val

feltdltheté vese fantom (10. 4bra).[0]
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10. 4bra — Tran-Gia és munkacsoportja altal 1étrehozott feltdlthetd vese fantom. [6%

A 3

Létezik olyan megoldéds is, ahol a radioaktiv anyagot a nyomtatashoz hasznalt
alapanyaghoz keverik, majd ebbdl nyomtatjak a fantomot. Nagyban neheziti ezen konstrukciok
felhasznaldsat a hossza elkészitési ido, illetve a nyomtatds sordn tapasztalhatd radioaktiv
eloszlas inhomogenitasa. Nem is beszélve arrdl, hogy a reprodukalhatosag eleve kizarhato,

mivel minden méréshez 0j nyomtatés sziikséges.[6!]

3.2.1.3 A nukledris kardiologidban alkalmazott 3D nyomtatott fantomok

Az elmult években a 3D nyomtatas teret hoditott a nuklearis kardiologidban is, és a
szakirodalomban egyre nd az ilyen alkalmazdsokrol beszamold tanulmanyok szama. A 3D
nyomtatas segiti a kiilonbozd célii szimulacidkat, a miitéti tervezést, a szivbetegségek jobb
megértését, annak ellenére, hogy az eldallitott, nyomtatott anatomiai modellek statikusak.

Matsutomo €s munkatarsai specidlis betéteket terveztek €s nyomtattak a kiilonb6zo
1szkémids szivek szimulalasdra a kereskedelmi forgalomban kaphatdé Myocardial SPECT
Phantom HL (Kyoto Kagaku Co., Ltd., Kyoto, Japan) (11. 4bra) kiegészitésére.[®*) A kutatasuk
alapjaul valasztott fantomkonstrukcié egy hattéraktivitassal feltdlthetd torz6 fantom, melybe be
lehet helyezni egy egyszer(i, harang alaku, a valos anatomiat elhanyagolo, plexi sziv inzertet.

Ez a megoldas jelenleg a nuklearis kardiologia altalanos eszkoze.
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11. abra — A Kyoto Kagaku Co., Ltd., altal gyartott Myocardial SPECT Phantom HL

fényképe, benne a hozza tartozo kiilon feltdlthetd szivinzerttel.

Grice ¢s munkatarsai bemutattak egy PLA-bdl nyomtatott bal kamrai (LV, left ventricle)
szivizomfantomot, mely egy nem antropomorf hattértartalyba helyezett, alacsony aktivitasu
perfuzios elvaltozasokat tartalmazo, egyszeriisitett falgeometridval rendelkezd kozelitése a

valés anatomiai allapotnak (12. abra).[*]

12. abra - Grice és munkatarsai altal PLA-bol nyomtatott, bal kamrai szivizomfantom.

A sziv 3D-s modelljének létrehozasa a vizsgalt személy tomografikus felvételeibdl
Osszetett ¢és nehéz, de, mint azt latni fogjuk Osszeségében kivitelezheté folyamat. A
diagnosztikus képeken végzett utofeldolgozasokat kovetden eldallt szivmodell eltérhet a valds
anatomiatol, ezért rendkiviil koriiltekintéen kell eljarni, a képek gylijtése és szegmentalasa
soran egyarant. A feldolgozasra alkalmas képek nagy térbeli felbontéassal és szoveti kontraszttal
kell rendelkezzenek, mivel az artefaktumokkal vagy alacsony felbontéassal rendelkez6 képek a

nyomtatott targyon fals képleteket eredményezhetnek.
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Az1j szivfantomok létrehozéasara iranyuld torekvést klinikailag relevans, azonban eddig
még megvalaszolatlan modszertani kérdések 6sztonzik. A teriileten tapasztalhato, geometriailag
helyes szivfantomok hidnya gatolja a szivfal vastagsdganak inhomogenitasabol eredd képi
artefaktumok és képrekonstrukcios eltérések szisztematikus vizsgélatat. A 3D nyomtatasi
technologia azonban lehetdvé teszi a valddi sziv komplex geometridjanak 1étrehozasat, ami a

hagyoményos gyartasi modszerekkel nem valdsithatd meg.

3.2.1.4 MRI vizsgalatokhoz kifejlesztett 3D nyomtatott fantomok

A 3D nyomtatas egyre inkabb megjelenik az MR képalkotas teriiletén is. Az értekezés
szempontjabol a témakor legfontosabb aspektusa az MR radiomika, aminek tomor
Osszefoglalasat a kovetkezd fejezetben fogjuk megadni. Ezen a téren igen kevés a 3D
nyomtatott fantomkonstrukciokrol szolé kozlemény. Az MR textara szamolasokhoz
kifejezetten nehéz elegendden heterogén fantomokat alkotni, illetve ezeket reprodukélhatd
moédon eldallitani.[** Tovabba kdztudott, hogy nem megbizhat6é és reprodukdlhaté minden
szamitott radiomikai paraméter, még azonos berendezés azonos protokollja altal gytijtott képek
esetén sem.[®-®) Mindezek fényében a radiomikai paraméterek analizisére szant fantomok
inherensen nem anatoémiailag helyes szerveket formalnak meg, inkdbb egy-egy konkrét, de
Osszetett texturaval rendelkezd geometriai objektumot. Ezek a fantomok alakjukban eldre
definidltan adnak lehetdséget arra, hogy akér aprd geometria részleteket kiemeljiink vagy
elnyomjunk a struktiraban. A szakirodalomban azonban nincs egyetértés abban, hogy
l1étrehozhato-e altalanosan olyan megfeleld radiomikai fantom, melynek adataibdl ténylegesen
kovetkeztetni lehet majd az €16 szovet ugyanazon textira paraméterére.

Rai és csoportja egy sor kisméretli fantomot allitott el anyagkildvelléses modszerrel,
az MR képalkotds sordn megfeleld jelet biztositd gyantabol. A modellek alapjat egy 3 cm
atmérdji gdomb adta, melybe meghatarozott szogallasoknal, adott mértékii betiiremkedéseket
alakitottak ki, ezaltal az MRI képeken a kezdeti gombben tapasztalhato homogén jeleloszlas

mar pontrol pontra valtozott (13. abra).
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13. 4bra - Rai és csoportja altal 1étrehozott kisméretii, radiomikai céli fantomok sorozata.

A hosszatava vizsgalatok azt mutattdk, hogy a konstrukci6 stabil, azonban kérdéses,
hogy a klinikai alkalmazasba hogyan iiltethetd at a variacidés (CV) és interclass korrelacios
koefficiensek (ICC) kiszdmitasa 4ltal kapott eredményiik.[*”]

Leech és szerzotarsai egy férfi beteg CT felvételébdl szegmentalt medence feliiletét
nyomtattak ki FDM technolégiaval ABS-bdl. Ezt a format toltotték fel szilikon és vinil-
polisziloxan keverékével, hogy a T2-sulyozott MR képalkotassal megfelel6 jelet kapjanak (14.
abra).

14. dbra — Egy valos paciens medence CT felvételébdl ABS anyaggal 3D nyomtatott, majd
szilikonnal feltoltott MR fantom.

A felvételeket kiértékelve azt tapasztaltdk, hogy a radiomikai szdmitasok
megbizhatdsagara és reprodukdlhatdsagara jelentds hatdssal van a szeletvastagsag, valamint a
képmatrix és a 1atotér aranya.l’”l

A téma Osszetettségét jol jelzi, hogy a fenticken til nem taldlhatok az MR textura

analizis szakirodalmaban relevans, 3D nyomtatott fantomkonstrukciokrdl szolo publikaciok.
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Uj, struktirajukban heterogén, nyomtatott fantomok létrehozasat éppen ez, a teriileten
tapasztalhaté hidtus motivalja. Egy szerkezetileg stabil, bioldgiai degradaciotél mentes,
konnyen eléallithatd konstrukcioval lehetdség nyilna reprodukalhatd fantomok létrehozasara,
igy, a textiraanalizis paramétereire vonatkozd szamos, eddig megvalaszolatlan kérdés lenne

vizsgélhato.

3.3 Radiomika

A képalkoto diagnosztika egyik jelentds kutatési célja, hogy az elkésziilt felvételekbol
minél tobb, a képet vagy a leképezett objektumot valamilyen szempontbdl jellemzd, numerikus
adatot nyerjen. Az ezt célzd kutatasi teriilet 6sszefoglaldé angol neve a ,,Radiomics” magyar
terminusban radiomika.[’!"7]

A szakirodalom, mint azt a kovetkezOkben latni fogjuk, tobb szaz, a képi texturdk
jellemzésére hasznalatos ugynevezett textura index (TI) paramétert ismer. Ugyanakkor a tertilet
diverzifikalt volta miatt az utobbi évtizedben felmeriilt az igény ezek egységesitésére. E10nyos
lehet a kiilonb6zo képalkotd modalitasokhoz tartozd hasznos paramétereket deklaralni,
tekintettel arra, hogy csak olyan paraméterek esetében érdemes vizsgalni a prognosztikai
értéket, amelyek bizonyitottan jol jellemzik a mintazatot, illetve ezaltal valamilyen betegség
lefolyasat.

Ezen a ponton sziikséges a mintdzat és a mintazattal 0sszefliggd heterogenitas fogalmak
tisztazasa. Egy adott digitalis kép, legyen az diagnosztikai vagy akar képzOmiivészeti, pixelek
halmazabol 4ll. Ezek az elemi képelemek, valamilyen skalan definidlt szamértékkel
rendelkeznek. Ez egy mintdzatot nyUjt, mely egységesen vizsgalhato a pixelértékek teljes
halmazdn, mint a kép atlagértéke, szordsa vagy mas tovabbi hisztogram jellemzd, de
részleteiben is vizsgalhat6 az egyes pixelek térbeli viszonyrendszerét véve alapul.

Ernest L. Hall 1971-ben diagnosztikai rontgenfelvételeken alkalmazott mintazat kereso
képfeldolgozasi és kiértékelési algoritmusokat.l”* A képi textiira, méas néven képi heterogenitas
leirdsat Robert M. Haralick 1973-as munkaja alapozta meg. Haralick nem diagnosztikai
képekkel dolgozott, hanem geografiai légi felvételekkel, ¢és ezek feldolgozasa soran
ugynevezett grey level co-occurance matrixokkal (GLCM) irta le a pixelek kozvetlen
szomszédsagi viszonyait i1s. Tovabba a GLCM matrixon szamos egyértékll statisztikai
fliggvényt értelmezett, amelyeket heterogenitds paramétereknek nevezett el.’>) E munka
vitathatatlan jelentdsége abban all, hogy mara tobb tizezer hivatkozédssal aldtdmasztva a
kiilonboz6 textira paraméterek szamitdsi mechanizmusainak alapjat adja. Jol lathato tehat,
hogy a heterogenitas a képi textaraltsag egyik 6 ismérve, altala kiiloniilnek el az egyes képi

részletek.

28



crer

az eltérd képek eltérd mintazattal jellemezhetOk. Az orvosi képalkotéas gyakorlatdban a texttra
analizist, amellett, hogy tobb plusz informaciot nytjtanak a vizsgalati régiérol, az egyes
szovetek azonositdsara, valamint koztik 1évo kiilonbségek feltarasara, esetleg patologias
allapot megitélésére is igyekeznek hasznalni.l”’! Az adott analizis végén egyetlen szamérétéket
kapunk eredményiil, mely a mintdzat mindsitésére szolgal. Sok kiilonbozé kiértékelés
eredményét figyelembe véve akar személyre szabott terapiak, illetve dontéstamogatd
rendszerek is kidolgozhatoak lehetnek a jovSben.!”s7]

A kiilonb6z6 modalitasok esetén az eldallitott képanyag egymastol eltérd jellemzokkel
bir, mivel eltéré a leképzés moddja és a képrekonstrukcio, igy inherensen mas a felvételek
informdciotartalma is. Az MRI és az UH alapvetden nem kvantitativ képalkoto eljarasok, a CT,
a PET és a SPECT azonban igen. A térbeli felbontds az MRI és CT berendezések esetén 1 mm-
nél kisebb, az UH esetén maximalisan 1 mm, mig a PET és SPECT képalkotdsnal 3-8 mm koriili
érték. Az MRI képek kimagaslé lagyszoveti kontrasztjat még az igen magas sugardézis mellett
elkészitett CT felvételek sem kozelitik meg. Mindezek alapjan az egyes modalitasok esetén
hasznosnak tind radiomikai paraméterek csak kelld koriiltekintéssel alkalmazhatok mas
képalkotas esetén. Az MRI, CT, valamint UH felvételek heterogenitasat vizsgalo kozlemények
mar igen hamar megjelentek, mivel a jo térbeli felbontds miatt segitségiikkel részletesebben
4dbrazolodik egy adott méretii struktara. 8081

A kvantitalhat6 radiomikai kiértékelés kiilondsen fontos az egyébként nem kvantitativ
MR képalkotas esetén, példaul az agy a maj és az emld elvaltozasainal.®>~#7] Altalanosan ismert,
hogy az MRI képalkotas felvételein jelentds inhomogenitasok jelentkezhetnek, amely jelenség
akar teljesen homogén szoveti teriilet esetén is megfigyelhetd. Az inhomogenitds, mint
artefaktum egyik oka a radidfrekvencids (RF) tekercsek eltérd érzékenysége, melyet
mindenképpen figyelembe kell venni a heterogenitasi paraméterek szamitasa esetén. Emlitést
érdemel, de nem képezi az értekezés tovabbi részét, hogy az inhomogenitdsi probléma
megoldasaként kiilonbozo korrekcids eljarasokat dolgoztak ki, mint példaul az idében valtozo

881 " a pseudoinverzios formulal® | vagy a Toeplitz-alapu iterativ

gradiens korrekcios modszer
rekonstrukciot®?,

A heterogenitas paraméter tehat egy adott szoveti teriilet texturajat leiré kvantitativ
mérészadm. Ennek hasznédlhatosaga, azonban foként kvalitativ jellemzést biztosit6 MRI
képalkotas révén, nagyban fiigg az emlitett, gyakorlatban tapasztalhatd képi artefaktumoktol,

amelyek szamat és hatasat a paraméterek megbizhatosaga érdekében célszerii csokkenteni.
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3.3.1 Ujra-mintavételezés (diszkretizacid) a textira szdmolasok sordn

Az egyik megoldas a képi inhomogenitasok jelentette fals szamitasi metodusokra, az
ugynevezett ujra-mintavételezés, mely a kép szegmentalt teriiletének voxel értékeit helyezi egy
uj, a felhasznalo altal adott max-min értékekkel meghatarozott skalara. Ezen skalazasi eljarassal
az eredeti pixeleloszlast egy jelentdsen kisebb kiterjedésii értéktartomanyba konvertaljuk at. Ez
a konverzio, amellett, hogy gyorsitja a szamitasokat, zajcsokkentd hatassal is bir. Példanak
vegylik azt az esetet, hogy az eredeti kép pixelérték tartomanya [-1024, 3072] kozotti. Ebben
az esetben egy lehetséges konverzid utan az uj skala példaul az [1, 64] tartoméanyban lesz
értelmezhetd.

Ezen a ponton azonban tisztdzni kell, hogy mit értiink voxelen, illetve a kép egy adott
személy térbeli, véges kis tartomanyanak, ugynevezett voxelének reprezentansai. Plasztikusan,
ha egy MRI vizsgélat esetén a térbeli felbontds Imm x Imm X Imm-es, akkor ez azt jelenti,
hogy a berendezésbe fektetett paciens adott 1 mm-es axialis iranyu szeletét a leképzo rendszer
Imm X Imm-es négyzetek sokasagaval kozeliti ebben a sikmetszetben. A diagnosztikai képek
tipikus 2D matrix pixel szdma 512 x 512 és 1024 x 1024 kozott definialhato, de korszeriibb
térbeli felbontasu eszk6zok esetén akar 2500 x 2500 is lehet. A prezentalt kvadratikus értékek
az adott képmatrix oszlopainak és sorainak szamat jelolik. A kijelzon megjelenitett képi
informécio a nagy pixelszam miatt ennek a begylijtdtt matrixnak az interpolalt képét fogja
tartalmazni, immar pixelek formajaban. Tehat az 1 mm?>-es voxelekbél szarmazé diagnosztikus
informacio a megjelenités soran pixelinformaciova alakul.

Gyakorta azonban nem a teljes képi tartalom hordoz relevans adatot, egy vizsgélat soran
elkésziilt képek pixeleinek akar a fele is indifferens lehet. Tovabba nem feltétleniil kell a
vizsgalt személy szOveti Osszetételének az egészét vizsgalnunk. Azért, hogy a textlra analizis
egyszerilibb és egyértelmiibb legyen, a teljes kép helyett csak a textara analizis szempontjabol
relevans képteriileteket kell feldolgozni.

A szegmentalasnak nevezett folyamat soran keriilnek meghatarozasra azon voxelek,
melyek a képanyag relevans tartomanyat jelentik. Tumorok esetén ez lehet a tumorszdvet és az
egészséges szoveti hattér. A szegmentalas elvégezhetd manudlisan, tovabba félautomatikusan,
mint a beépitett képszegmentald eljardsok, példaul kiiszobérték definialas altal, illetve
elvégezheto teljesen automatikusan is, akar mélytanulasi algoritmusok hasznalatdval. Legtobb
esetben azonban nincs éles konturral rendelkezd szdvethatar, mely megadnd a kijeldlni
sziikséges térfogatot, igy a szakirodalomban tobbféle modszert is kidolgoztak, mely segit

eldonteni, hogy melyik pixelértéket hova soroljuk be. P!
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Altaldnosan megfogalmazva egy képelem kijellés alapvetd kérdése az, hogy ha egy
hatarol6 gorbével koriil rajzoljuk az adott 1éziot, akkor hogyan donthetd el, hogy a kérdéses
pixel, amelyen a gorbénk athaladt hova tartozik: a 1ézibhoz vagy a kiils6 tartomanyhoz. Egy
lehetséges megoldas, hogy a szegmentéciot biztositd szoftver ellendrzi, hogy egy kép esetén a
kortl rajzolt kérdéses régiod (ROI) vagy egy tomografias felvételnél a kérdéses térfogat (VOI),
az adott voxel felénél nagyobb térfogatot metsz-e ki, majd dont, hogy az egész voxel része-e a
kijelolt térfogatnak.

A textura analizis szdmitasi algoritmusai inherensen tartalmazzak a szegmentalt térfogat
voxel értékeinek ujra-mintavételezését. A tobbféle néven (discretization, re-sampling, re-
binning) ismert eljaras célja, hogy csokkentse a képzajt és a szamitasi idot is. A szamitési id6
ugyanis az analizis alapjat képezd matrixok méretétdl alapvetden fligg, ez utdbbi pedig a
szegmentalt VOI-ban levd pixelek szamaval aranyos. Ennek oka, hogy alapvetd
szamitastechnikai, képtarolasi megfontolasok miatt a matrixméret €és az eltéré pixelek eltérd
szama kozott négyzetes 0sszefiiggés all fenn.

Rendkiviil lényeges, hogy az egyes képekhez hozzéarendelt matrixok eldallitasi
algoritmusainak alkalmazisa sordn nem csak torzulhat az eredeti informdciotartalom, de
felléphet jelentés informéciovesztés is.’2l A diszkretizalas igen 1ényeges elé-feldolgozasi
1épése minden textura analizisnek fiiggetleniil a konkrét textura paraméter szamolasatol.[>>41

Végsé soron a diszkretizacid azt a célt is szolgdlja, hogy a kiilonbozd 1éziok
heterogenitds értékei Osszevethetdek legyenek egymassal, €s igy akar populdcio szintii
statisztikai kiértékelés is elvégezhetd legyen.”) Az értekezés szempontjabol fontos MRI
terliletén azonban az Ujra-mintavételezési modszereket és azok hatisat eddig kis szamu
tanulméanyban vizsgaltak.%"]

Mint az a fentiekbdl talan lesziirhetd, a radiomikai kutatési teriilet jelentds diverzitasa
nehézkessé teszi egységes metodika felallitasat, illetve az eredmények reprodukalhatosagat a
kiilonb6z6é modalitasok esetén. Ezen kihivasra adott valaszoknak prébal iranyt szabni az Image
Biomarker Standardization Initiative (IBSI) kezdeményezés, mely a radiomikus jellemzdk
meghatarozasi folyamatdnak szabvéanyositasara irdanyul.***8-191 Az [BSI-iranyelvben kozel
ezer radiomikai paramétert, illetve ezek szamitdsi algoritmusait foglaltdk egységes keretbe,
melyek egyértelmiien tartalmazzak a sziikséges diszkretizacids eljarasokat is.

A szakirodalomban két alapvetden eltérd megkozelitést alkalmaznak leggyakrabban. Az
elsd a fix bin értékkel (Fix Bin Number - FBN), a masik pedig a fix bin szélességgel (Fix Bin
Size-FBS) torténd diszkretizaciol®>7677-101-1931 " a7onban vannak tovabbi ritkan alkalmazott
eljarasok is!!%4,

FBN alapu szamitasokat végezhetiink az adott 1ézion értelmezett relativ (LRR- lesion

relative resampling), Gjra-mintavételezés segitségével. FBS alap szdmitasok esetén pedig
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mind a 1ézion (LAR- lesion absolute resampling), mind pedig a teljes tartomanyon értelmezett,
abszolut (AR- absolute resampling) Gjra-mintavételezés is rendelkezésre all.

Mint azt mar emlitettiik, textira indexnek a vizsgalati képanyag pixelértékeibdl vagy a
kiilonb6zé radiomikai analizisekbdl szamitott egyértékli adatokat nevezziik. Tovabba
megjegyeztiik azt is, hogy a szdmitasok mikéntjét az IBSI ajanlas tartalmazza, igy ezek részletes
leirasat a kovetkezdkben elhagyjuk. Lényeges azonban, hogy a textira analizis felosztasa tobb
aspektusbol lehetséges. A kdvetkezOkben a legelfogadottabb tagolas olvashato, melyben harom

csoport keriil meghatarozasra.!10%106]

3.3.2 Elsdrendii textura analizis - (globalis leirdk)

Elsérendii textura indexeknek vagy globdlis leiroknak nevezziik a teljes vagy a
szegmentalt képanyag hisztogramja alapjan szamolt értékeket (15. 4bra). Jellemzd globalis
leir6k a minimum, a maximum, az atlag és szoras, tovabba a variancia, a ferdeség és a

lapultsag.['97)
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15. dbra — Egy 8 bites, kétdimenzios, sziirkearnyalatos kép és hisztogramjanak grafikonja.

3.3.3 Masodrendii textura analizis - (lokalis leirok)

A lokélis paraméterek csoportjaba tartoznak a mar a fejezet elején emlitett, el0szor
Haralick altal definialt, gray level co-occurrence matrix (GLCM), azaz a pixelérték-skalan
alapulé, de a pixel szomszédsagi viszonyokat is leird heterogenitas szdmolasok.l’™) A | gray
level” kifejezés a csoport tagjainak nevében minddssze torténelmileg alakult ki. A masodrendil
statisztikai textura analizis elterjedésekor még ritkdnak szadmitottak a szines monitorok és a

rajtuk megjelenithetd a sziirkétdl eltérd szinpalettak.
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Szamos orvosi kép esetén a szinek alkalmazasa segiti a diagnosztikat, ilyen példaul a
PET, a SPECT, a Doppler UH, vagy a funkcionalis MRI, azonban az analizis soran nem a szin
a dontd, hanem a ténylegesen tarolt pixelérték.

A masod és magasabb rendi statisztikai textura analizis példainak konnyebb
megértésére tekintsiik kiindulasi képnek egy 10x10 pixelbdl allé kaldézhajoé ugynevezett

nonogramjat vagy masnéven pixelart-jat (16. abra).
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16.4bra — Egy kalozhajo 10x10 pixelbdl allo pixelart dbrazolasa. Balrdl jobbra haladva a
kiindulasi kép, majd a rajta a szineknek megfeleld diszkrét értékkészlet végiil csak az igy

el6allo képmatrix lathato.

A GLCM matrix eldallitdsa a szomszédos, azonos pixelértékek leszamolasan alapul,
mely iranyfiiggést mutat. A szdmitasokat el kell végezni kiilonb6z6 iranyokban és kiilonbozo
pixelszomszédsagokban.!”>"71%81 Az algoritmus kezdetén meg kell hatarozni a GLCM métrix
méretét (pl.: 4, 8, 16, 32, 64, 128, 256), ez az érték az eredeti kép maximalis pixelértékével lesz
egyenld, illetve definidlni kell azt az iranyt, amely mentén a leszdmolas elvégzendd (a
leggyakoribb szdgiranyok a 0°, 45°, 90°, 135°, 180°).

A GLCM szémitasok eredménymatrixa (17. dbra) az egymas mellett 1€v6 pixel parok
gyakorisagat adja meg. Ezt kovetden végezhetd el a specidlis textira indexek szdmoldsa a
GLCM eredmény matrixon értelmezett statisztikai fliggvényekkel. Ilyen példaul a contrast, a

correlation, a dissimilarity, az energy, tovabba a homogeneity és az entropy.
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17. dbra - GLCM szamolas — a 10x10-es eredeti képmatrixbol a generalt 4x4-es,
szarmaztatott GLCM matrix a pixelparok vizszintes, balrol jobbra torténd leszamolasaval all
elé. Az eredménymatrix mérete elére meghatarozott.

Ugyancsak a lokalis leirok csoportjaba tartozik a gray level run length matrix (GLRLM)
modszer, mely egy adott iranyban leszamolt azonos értékii pixelek maximalis futdshosszat (run
length) adja meg.'%®! A GLRLM matrix mérete a GLCM-mel ellentétben, nem elére definidlt
hanem dinamikusan valtozik (18. 4bra) a generalds kdzben. A matrix végsé méretét a
legnagyobb ,,run lenght” ¢érték hatdrozza meg. Az igy kapott GLRLM adattablabol
szarmaztathatoak az olyan textira indexek, mint a Short és Long runs emphasis, a Run length

non-uniformity, vagy a Run percentage.!'%-!]
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18. dbra — GLRLM szamolas — a 10x10-es eredeti képmatrixbol, iranyfiiggd modon, jelen
esetben vizszintesen, balrol jobbra torténik az adott intenzitasu élhosszusagok leszamolasa.

Az eredménymatrix mérete nem elére meghatarozott, dinamikusan valtozik.

Mint a leirtakbol lathatd, mind a GLCM ¢és a GLRLM matrixok altal meghatarozott
textura analizis értéker iranyfiiggdk, amely tovdbb neheziti a szdmolt paraméterek

Osszevetését.[108]

3.3.4 Magasabb rendii textira analizis - (regionalis leirok)

A gray level size zone matrix (GLSZM) alkalmazasa, regionalis leirast tesz lehetéve,
amely egy pixelérték mentén Osszefiiggd teriileteket, illetve teriiletnagysdgokat keres a
textaraban (19. abra). A cél az, hogy a kép pixeleinek értékkészletén végig iterdlva
meghatarozzuk a képmatrixban azon teriiletek szdmat és nagysagat, amelyben csak az adott
értékli pixelek vannak jelen. Az eljarasbol alapvetden kovetkezik, hogy nincs kitiintetett
jelentdsége az iranyfiiggésnek. Az elkésziilt matrixon szamos textlra index definialhato, par a
leggyakoribbak koziil a kovetkezd, Small és Large zone emphasis, Grey level non-uniformity
[116-119]

valamint a Zone percentage.

34



teriilet pixelszam
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19. dbra — GLSZM szamolas — a 10x10-es eredeti képmatrixbdl, iranyfiiggetlen modon az
adott intenzitasu teriiletek pixelszdmossaga keriil leszamoldsra. Az eredménymatrix mérete
nem elére meghatarozott, dinamikusan valtozik.

Barmely tipust analizisrél legyen is sz0, a prezentalt textra indexek szamos alapvet
képtulajdonsagra (példaul a zaj és a kontraszt) érzékenyek lehetnek, de a hasznalt képalkotd
modalitas egyes protokolljaira, a késziilék fizikai paramétereire, akar a szegmentalt teriilet
tulajdonsagaira vagy az azt kovet6 diszkretizaciora is igaz ez a szenzitivitas. Ezen feliil szamos
kozlemény sajat fejlesztésii szoftvert hasznal a szamitasok elvégzésére, amely implikalja, hogy
lehetetlen visszafejteni, mely irdnyokat vették figyelembe, hany dimenzidban tortént a
kalkulaci6, illetve tobb irdany esetén a végsd értek hogyan szarmazik a kapott
részeredményekbol. Ezt a nehezen kezelhetonek tiind problémat igyekszik a mar tobbszor

emlitett IBSI kezdeményezés megoldani azaltal, hogy az egyes textra paraméterek szamitasi

metodusait keretbe foglalja.
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4. Célkituzések

Az orvosi képalkotd eszkdzok minél hatékonyabb felhasznaldsanak  és
tovabbfejlesztésének egyik zaloga a specialis fantomok alkalmazasa. Az elmult években
szamos kozlemény taglalta, hogy bizonyos képalkotd modalitasoknal és konkrét diagnosztikus
kérdések esetén a 3D nyomtatasi technologidk megfelelé modszert nyujtanak fantomok
hatékony tervezésére és eldallitasara. Az eddig publikalt megoldasok azonban még tavolrdl sem
jelentik a mddszerben rejld lehetdségek teljes kihasznaldsat, inkabb gy tlinik, hogy minden
specialis képalkotasi problémahoz talalhat6, illetve fejleszthetd olyan 3D nyomtatott fantom,
amely relevans valaszt nyuajthat egy adott klinikai kérdés szempontjabol.

A nuklearis kardiologia teriiletén szamos olyan diagnosztikai kihivas mutatkozik,
melyre a jelenleg elterjedt, egyszertsitett geometriaval rendelkezd fantomkonstrukciok nem
adnak megfelel6 megoldast, igy e téren felmeriilt az igény anatomiailag helyes, konnyen
eldallithatd és hatékonyan alkalmazhatd képmindség fantomokra. Egy ilyen kihivés a szivfal
vastagsaganak inhomogenitasabol eredd képi artefaktumok szisztematikus vizsgalata, melyet
az antropomorf szivfantomok elérhetdségének hidnya gatol, mivel ez a hagyomanyos gyartasi
modszerekkel nem valosithaté meg.

A textura elemzés igénye egyre hangsulyosabb a klinikumban alkalmazott vizsgalatok
soran, igy a felvételtechnika javitdsaban, a lelet kiértékelésben, valamint a paciens tovabbi
betegutjanak tekintetében. Az analizisek adta textira indexekkel kapcsolatban azonban
probléma, hogy az egyes modalitdsok soran hasznosnak bizonyulo paramétereket, illetve azok
matematikai absztrakcidit nem kezeli konszenzudlisan a szakirodalom. gy igen fontos
feladatnak mutatkozik, hogy egységes, strukturajaban kellden heterogén, tartdos és konnyen
hasznalhat6 fantomok jelenjenek meg az adott képalkoté modalitasokhoz.

Lathato tehat, hogy két olyan teriiletre fokuszaltunk, melyben klinikailag relevans, maig
nyitott kérdések megvalaszolasa volt az els6dleges elképzelés. Ennek megfeleléen az
értekezeést megalapozo kutatasokban az eltérd képalkotd berendezések €s vizsgalati modszerek

figyelembevételével a kovetkez6 célokat tliztiik ki.
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1. Valaszt szerettiink volna adni arra a kérdésre, hogy reprodukélhaté modon létrehozhato-
e valds vizsgalati képanyagbol szegmentalt, iireges, ezaltal feltdltheté balkamrai
szivizom-fantom, mely az FDM tipust 3D nyomtatési technologiaval torténd eldallitast

kdvetden megdrzi a klinikai antropomorf jelleget.

2. Feltettiik, hogy az egészséges paciensadatbol eldallitott szivizom-fantom modellt
modosithatjuk majd iszkémias elvaltozas szimuldléséra is. Az igy megalkothat6 normal
¢s defektust tartalmazd fantomokrdl pedig szerettiik volna bizonyitani, hogy

alkalmazhatok nuklearis kardiologiai SPECT/CT eljarasok tesztelésére.

3. Célul taztik ki az MR diagnosztika teriiletén alkalmazott textira szamitasok
megbizhatdsaganak és reprodukalhatosaganak vizsgalatara, strukturdltan heterogén,
feltolthetd, FDM technoldgiaval 3D nyomtatott, absztrakt radiomikai fantomok

létrehozasat.

4. A nyomtatott absztrakt fantomkonstrukciokat két eltérd6 MRI késziiléken terveztiik
vizsgalni, tobb gytijtési protokoll mellett. Tovabba terveztiik az igy nyerhet6 radiomikai
analizisek eredményeit Osszevetni ugyanezen berendezéseken mért, ndvény alapl

bioldgiai rendszerek adataival.

Altalanos célunk volt tovabba a mérési adatok és eredmények alapjan visszacsatolni a digitalis

tervezési, 3D nyomtatasi és képalkotasi folyamatokra.
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5. Anyagok ¢és modszerek

A kovetkezOkben bemutatdsra keriilnek az értekezést megalapozd kozleményekben

elvégzett munkak modellezési, 3D nyomtatasi, vizsgalati €s kiértékelési metodusai.

5.1 Szivizom fantom tervezése

Az altalunk kitlizott egyik cél az volt, hogy anatomiailag minél pontosabb
szivizomfantomot hozzunk 1étre, igy legkézenfekvébb megoldasnak az mutatkozott, hogy egy
valos képanyagbdl allitjuk el6 azt. Ehhez egy egészséges felnott férfi (kora: 67 év, sulya: 63 kg)
teljes test 'F-FDG (fluorodeoxigliikoz) PET/CT felvételét hasznaltuk fel (20. 4dbra), amelyet
teljesen anonimizalt médon kaptunk meg, a ScanoMed Orvosi, Diagnosztikai, Kutaté és Oktatd

Kft. vizsgalati anyagabol.

20. abra - A vizsgalt személy reprezentativ FDG PET/CT felvétele.

A kiindulasi PET képanyag kivalasztasanak {6 szempontja az volt, hogy kelléen
részletgazdag (egy SPECT vizsgalatnal jobb térbeli felbontast) és kontrasztos felvételekkel
dolgozzunk, ahol a szivizom térfogataban lathatd6 FDG halmozas még elegendéen nagy az
egyes anatomiai részletek kiemeléséhez. Ez tapasztalt szakorvosi szem szdmdra viszonylag
egyszerli feladat. Az emlitett teljes test FDG PET/CT felvétel egy GE Discovery MI
berendezésen tortént a helyi, teljes testre vonatkozd betegvizsgélati protokoll alkalmazasa
mellett. A beadott farmakon aktivitdisa 220 MBq volt, a gylijtés agypozicionként 90
masodpercig tartott 30%-os térbeli atlapolas mellett. A képrekonstrukcio a GE sajat Q.Clear
algoritmusaval tortént, 384x384 matrixméret mellett, amely 1.82x1.82x2.79 mm-es
voxelméretet eredményezett. Az algoritmus a PET felvételt a szoveti gyengitésre, a Compton

szorasra és a random koincidencia eseményekre korrigalja, amelynek sordn az in situ késziilt
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CT felvételt is felhasznalja. A tovabbiakban ezt, a rekonstrukcié utan kapott, korrigalt PET
felvételt hasznaltuk fel (21. &bra).

21. abra - A rekonstrualt FDG PET/CT kép harom ortogonalis nézete, rajta a kijelolt bal

kamrai térfogattal.

A rekonstrudlt PET képek zajtartalma igen jelentds, illetve nemcsak a miokardium
halmozza az FDG-t, igy a felvételekbdl nem trivialis egy szerv 3D modelljének kiemelése €s
utofeldolgozasa. Mind az eredeti képanyag beolvasasa ¢és eldfeldolgozasa, mind a
szegmentacids folyamat soran a klinikai kutatdsokban széles korben elterjedt, ingyenes 3D
Slicer szoftvert alkalmaztuk (4.10.2 r28257 verzi6), annak alap és beépitett funkciival.['>") A
paciens kozel teljes testtérfogatat tartalmazd felvételekbdl elészor meghatarozott modon ki
kellett emelni a szdmunkra fontos téglatest alaku térfogatot, esetiinkben csak a sziv és
kornyezete hasznos a tovabbiakban. A ,,Crop” (vagas) modult hasznaltuk ehhez, a kép
interpolalasa nélkiil, mivel igy fognak a kiemelendd térfogat, illetve a készitendd modell
méretei a legkevésbé torzulni. Az elééllt képanyag voxelméretében, felbontdsaban nem
kiilonbozik az eredetitdl. A vagas utdn a kiemelt térfogat még mindig tartalmazott szamunkra
irrelevans részleteket, melyek a szegmentacié sordn igyekeztiink eliminalni. A 3D Slicer
szoftver szegmentaciés modulja szamos lehetdséget kinal a kérdéses térfogat kijeldlésére,
melyek koziil mi az Otsu-modszert valasztottuk. ['2!1 A szegmentacié kiiszobértékei a PET
felvételt vizudlisan kovetve keriiltek meghatarozasra, ami praktikusan azt jelenti, hogy az
értekeket valtoztatva figyeltiik, hogy a szamunkra sziikséges térrészek kijelolése hol a
legmegfelelobb. Az eljarast kovetéen még fennmaradt, az anatomiai jellegbdl addddan
egyértelmiien irrelevans alakzatok voxeleinek eltavolitasa, egy szakorvos segitségével ¢€s a
Slicer ,,Erase” eszkozével tortént meg. A végsd szegmentaciot kovetden eldallt egy virtualis,
haromdimenzioés maszk, mely mar a tervezett fantomunk alap modelljének volt tekinthetd (22.

abra).
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Egy tovabbi 1épésben, sziikség volt a maszk STL fajlformatumba torténd exportalasara.
Ezt a Slicer ,,Segmentation” funkcidjaval végeztiik el. A megfelelé formatumhoz sziikséges,
hogy LPS (Left, Posterior, Superior) koordinatarendszer ¢és az ,,1.0” értékli méretskala legyen
kivélasztva. Ezéltal biztosithatd, hogy a kiemelt, immar 3D modelliink mérettart6 és a virtualis

haromdimenzids térben ugyanolyan allasu lesz, mint amit a paciens képanyagaban lattunk.

22. abra - A balkamra szegmentacidja a harom ortogonalis nézetben ¢és az igy kijelolt térfogat

haromdimenzids megjelenitése.

Az exportélt modellt az Autodesk Meshmixer (Autodesk Inc., San Rafael, Kalifornia,
USA, verzio: 3.5.474) ingyenes szoftver segitségével alakitottuk tovabb. Az ugynevezett Plane
Cut eszkozzel sikfeliiletet készitettiink a bal kamra modelljén a bal pitvar irdnyabol a csticsra

merdlegesen (23.4bra).

23. dbra — Az eredeti fantom modellt (bal sz¢€lsé objektum) a programban elmetszettiik
(k6zépso objektum), hogy a sikfeliiletet felhasznalva elkészithessiik a kész modell (jobb

sz¢Is6 objektum) talapzatat.

Ez a 1épés a kész fantom talapzatdnak helyét készitette el6. Ahhoz, hogy a balkamrai
szivizom térfogata feltolthetd legyen, a kiexportalt modellt iiregessé kell tenni ebben a
tartomanyban. Ennek kialakitdsahoz 0.5 mm-es falvastagsadgot hatdroztunk meg a program u.n.
Hollow eszkozével, ezentul pedig mind a Solid Accuracy, mind pedig a Mesh Density
paraméterek értékét 512-nek valasztottuk. A paraméterértékek a tervezés és a nyomtatds
tobbszori iteracioja révén keriiltek meghatarozasra. Ugyancsak toObbszdri nyomtatasi tesztekkel
keriilt meghatarozasra, hogy az altalunk hasznalt, a késébbiekben bemutatott, nyomtat6d 0.4
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mm-es nozzle atmérdje mellett, a modell falvastagsagat 0.5 mm-re kell valasztanunk, annak
érdekében, hogy a készterméken valds 0.4 mm-es falvastagsagot érjiink el. Ennek okai
elsésorban a modell gorbiilt feliiletei. Ellenkezo esetben, ha 0.4 mm lenne a terv, sem a szeleteld
szoftver, sem a 3D nyomtat6 maga nem lenne képes a fantom helyes eldallitasara. Az ilyen
moddon tiregesnek definialt modell sik feliiletii talapzatat a Meshmixer Extrude funkcioval 10
mm-es vastagsagura noveltiilk, meghagyva a metszet eredeti konturvonalat, ezaltal 1étrehozva
egy tomor talapzat kezdeményt. Ebbe a talapzatba egy a konturt koveto iireget hoztunk Iétre a
mar emlitett Hollow ¢és Extrude eszkozok 0jboli alkalmazasaval. Az igy eldallt részegység a
késobbiekben a feltoltés soran buborékcsapdaként szolgalt. Mint az a 24. 4bran is jol latszik, a
buborékcsapda egy ,,C” betiit formaz, melynek a kész fantomunk felt6ltési metddusanal lesz
szerepe, tekintettel arra, hogy egy buborékcsapda akkor hatékony, ha a feltoltonyilasok koziil

az egyik megy csak at a csapda térfogatan.

24. abra — A buborékcsapda digitélis és valos képe, utobbi elkészités alatt.

Ahhoz azonban, hogy az igy kialakitott fantomterviink kiprintelve egy tényleges mérés
soran is hasznalhat6 legyen el kellett még latnunk egy felfogatasi, rogzitési ponttal. Ehhez a
feladathoz a Trimble SketchUp Pro 2020 (Trimble Inc., Sunnyvale, Kalifornia, USA, verzi6:
20.0.373) programot hivtuk segitségiil, melyben egy altalunk fantomtartonak nevezett
négyallasu lyukakkal ellatott modellt hoztunk létre. A fantomtarté méretezése megegyezik a
kereskedelmi forgalomban is kaphato Biodex Cardiac fantom!'??! (25. abra) talapzatfuratainak

¢és tavolsagainak méretével.
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25. abra — Baloldalon egy foto lathatd egy Biodex Cardiac fantomro6l, jobboldalon pedig a

fantom méretei alapjan tervezett tartofiilek modellje van bemutatva.

A Trimble SketchUp Pro programbol STL fajlformatumban kiexportalt fantomtarto
modellt a Meshmixerben egyesitettiik a szivfantomunk elézetesen 1étrehozott talapzatival a
Boolean Union médszer segitségével.

Zard 1épésben két feltoltd nyilassal kellett ellatnunk a modelliinket, melyeknek 5 mm-
es atmérOt valasztottunk egyrészt a feltdltés megkonnyitése, masrészt a metrikus
csavarmenettel torténd lezaras lehetdsége miatt.

A bemutatott tervezési folyamattal két balkamrai szivizom fantomot alkottunk meg: egy
u.n. normadl és egy perfuzios defektust tartalmazot. A szokésos angol szohasznalat miatt a
fantomot a tovabbiakban LVm (left ventricle myocardium) fantomnak fogjuk nevezni. A normal
LVm fantom az eredetileg szegmentalt szivtérfogatnak felelt meg és 190 + 1 ml feltdlthetd

volumennel rendelkezett (26. abra).

26. abra — Az eredeti PET/CT képanyag és a normal LVm fantom digitalis reprezentansa a

harom ortogonalis nézetben.
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Azonban szerettiik volna egy mesterségesen eldallitott beteg allapot lehetdségét is
vizsgalni, igy 1étrehoztunk egy transzmuralis perfizios defektust imitald szivizomtérfogatot is,
azaltal, hogy egy 20 x 30 mm-es ovalis, tomor milianyag térrészt terveztiink a feltdlthetd
térfogatba (27. dbra). Ennek a fantomnak a feltolthet6 térfogata értelemszertien kisebb volt, 165

+ 1 ml értékli. Ez utdbbi fantomot a tovabbiakban defektusos LVm-nek fogjuk nevezni.

27. ébra- Reprezentativ fénykép a defektusos fantom metszeti modelljérdl.

5.1.1 Az LVm fantomok 3D nyomtatasa

A 3D nyomtatasi tervek elkészitéséhez a Repetier-Host (Hot-World GmbH & Co. KG,
Willich, Németorszag, verzid: 2.1.6) szoftvert hasznaltuk, melyben a modellt az eldallitott
talapzatara fektettiik, ezaltal biztositva, hogy a nyomtatandé térfogat mérethelyesen keriiljon
elkészitésre. Ez az allitas ellentmondasosnak tiinhet, mivel elvileg nem kellene, hogy szamitson
az, hogy a nyomtatas soran milyen iranyban helyezziik fel a kész modelliinket a build plate-re.
Azonban a filament anyagban nyomtatas kozben fellépd homérsékleti gradiens deformaciot
okozhat, tovabba mig vertikalis irdnyban a nyomtatd Iéptetd motorainak tulajdonsdgaibdl
fakad6o menetemelkedés szabja meg az elérheté minimalis rétegvastagsagot, addig horizontalis
iranyban a favoka atmérd adja ugyanezt a limitet. Ezek miatt fontos modell tervezési szempont
az is, hogy milyen irdnybdl torténik majd a nyomtatas.

A nyomtatasi terv elkészitéséhez sziikséges ugynevezett szeletelési paraméterek
beallitasa a kovetkezd volt: 100%-o0s kitoltési stirliség, 0.4 mm-es falvastagsag €s 0.2 mm
rétegvastagsag. Az alkalmazott 40 mm/s nyomtatasi sebesség, illetve a modellpozicionalas
miatt nem volt sziikkség tapadast segitd réteg (adhesion) vagy alatamasztds (support)
alkalmazasara. Tovabbd a ,visszahuzds” ¢és a ,hiités” opciok engedélyezve voltak a

nyomtatasok soran.
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A fantomokat egy Anet A8 (Anet Technology Co., Ltd., Shenzhen, Kina) FDM tipust
3D nyomtatoval és 3DJAKE éatlatsz6 PETG filament alkalmazaséval hoztuk 1étre. A 0.4 mm

favokaatmérovel rendelkezd eszkozon Marlin firmware futott (28. abra).

28. abra - Fénykép a megalapozo kozlemények kutatasaiban hasznalt FDM tipusu 3D
nyomtatokrol, hattérben az Anet A8, mig elétérben a késdbb ismertetésre keriild Creality

Ender 3.

PETG nyomtatasi alapanyagot hasznaltunk vizzarosagi és tartdssagi okokbol, valamint
a mas nyomtatdsi anyagok (pl. PLA) esetén tapasztalhatd tgynevezett szdlasodasi jelenség
elkeriilése érdekében.['>?! A nyomtatodgy és a fivoka homérsékletét a gyartd altal ajanlott
hémérsékleti tartomanyok kozépértékére allitottuk be, sorrendben 70 °C és 240 °C fokra. A

teljes nyomtatasi id6tartam, mindkét modell esetében, koriilbeliil 6 6ra volt (29. abra).
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29. dbra — A defektusos LVm fantom nyomtatdsa az Anet A8 3D nyomtaton.

A két modellt tobb példanyban (N=6) is kinyomtattuk. Néhany esetben (N=2) a kész
fantomok kiilsé csucsain, (a sziv apex teriileténél) kiilonallé nyomtatasi rétegek voltak (30.

abra) lathatok, amelyeket utélagosan forrasztopakaval olvasztottunk dssze.

o AR TR

30. abra — Példa a nyomtatasi rétegek kozotti hézagokra, melyeket forraszto paka segitségével

olvasztottunk Ossze.

A rétegek kozotti esetleges szivargds megakadalyozasa érdekében a nyomtatott
fantomok kiilsé feliiletére Prisma Color akril spray-t vittiink fol egyenletesen eloszlatva. A
leheté legjobb lezaras biztositasa érdekében 3D nyomtatdssal allitottunk el6 MS méretii

csavarokat is, hogy szorosan illeszkedjenek a fantomok toltonyilasaiba (31. abra).
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31. dbra — Reprezentativ fényképek a 3D nyomtatott normal LVm fantomro6l feltoltés nélkiil

(a), és a piros ételfestékkel szinezett vizzel torténd feltdltés utan (b).

Az LVm fantommodellek 1étrehozasahoz sziikséges, fentiekben bemutatott 1épéseket a 32.

abran lathat6 folyamatabra hivatott szemléltetni.

7~ Fantom modell konstrukcic \  ( 3D nyomtatas )

[Bemenetikép| | 0 o £
18F-FDG PET/CT study 3D Slicer - alap vagasa - Ureg kialakitasa - falvastagsag - kitbltési stirliség
- rétegmagassag - hémérséklet

- buborékcsapda - ovalis defektus
Autodesk Meshmixer Repetier-Host

KTrimble SketchUp Pro 2020 . / - PETG filament - 0.4 mm nozzle

- rétegolvasztas - akril spray

\\ Anet A8 FDM 3D printer|/

32. abra - Az LVm fantommodellek 1étrehozasahoz sziikséges 1épések folyamatabraja. A

bemeneti adatot egy FDG PET/CT-vizsgalat szolgaltatta. Harom kiilonb6z6 szoftvert
hasznaltunk a modell készitéshez, és egy tovabbi programot a 3D nyomtatasi tervhez. A

fantomokat egy FDM tipusu Anet A8 3D nyomtatoval allitottuk eld.

5.1.2 Nyomtatas reprodukalhatdsaga, szivargasvizsgalat

A fantomok el6allitdsanak reprodukéalhatdsagat harom kiilonallé nyomtatési sorozattal
vizsgaltuk. Annak ellendrzésére, hogy a fantomok eresztenek e valahol, minden nyomtatott
varians esetében legalabb kétszer vizes feltoltést végeztiink 50 ml-es fecskendd alkalmazasaval,
majd a fantomokat minden iranyban atforgattuk és par ordig igy taroltuk. A tObbszori
fecskendds feltdltés egyben a 1étrehozott, valos betdlthetd térfogat meghatarozasat is jelentette.
Mivel az 50 ml-es fecskendd klinikai pontossdga 1 ml, igy ezzel a hibatiiréssel dolgoztunk. Az
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eléallitdsi pontossag meghatarozasara a vizzel toltdtt normal LVm fantomokon spiral CT-
vizsgélatokat végeztiink 120 kV-os cséfesziiltség és 120 mA-es csdaram beallitasok mellett
0.625 x 0.703 x 0.703 mm-es voxelmérettel egy Mediso AnyScan® DUO FLEX SPECT/CT
rendszeren (Mediso Medical Imaging Systems kft., Budapest). A felvételeket coregisztraltuk a
Mediso InterView™ FUSION (verzio: 3.08.0008) képfeldolgozd programcsomagjanak

segitségével, hogy szemrevételezziik az esetleges eltéréseket.

5.1.3 Fantomok feltoltése SPECT/CT mérésekhez

mTe izotdp vizes oldatdt hasznaltuk a leképzésekhez, amelybe piros ételfestéket is
kevertlink az esetleges buborékok és a szivargds jobb vizudlis észlelése érdekében. Az 1.
tablazatban lathatoak a SPECT gyljtés kezdé idopontjara bomléaskorrigalt betdltott

aktivitaskoncentraciok. A feltoltés soran itt is a mar emlitett 50 ml-es fecskenddvel dolgoztunk.

térfogat [ml] aktivitaskoncentracio (kBq/ml)
mérési tipus levegében torzsfantomban
hattér 10100 — — 20.15
maj 1200 — — 62.45
normal fantom 190 72.74 — 59.8
defektusos fantom 165 — 69.04 —

1. tablazat - A fantommeérésekhez alkalmazott, a scan start idejére bomlaskorrigalt
aktivitaskoncentraciok kBg/ml-ben kifejezve. A ,levegében” és ,,torzsfantomban”
oszlopok magyarazata a kovetkezd fejezetben olvashato részletesen. Els6 esetben tovabbi
kiils6 szorokozeg nélkiil (levegdben) vizsgaltuk fantomjainkat, majd a normal fantomot
behelyeztiik egy antropomorf torzsfantomba, maj és hattér kompartment aktivitasokkal

kozelitve egy realis vizsgalati szcenariot.

5.1.4 SPECT/CT mérések és rekonstrukciok

Els6 1épésben SPECT/CT méréseket végeztiink mind a normal, mind a defektusos LVm
fantomon, olyan modon, hogy a fantomokat a vizsgdldo agyra helyeztiik, minden tovéabbi
Compton szord kozeget, illetve hattéraktivitast tartalmazé fantom alkalmazasa nélkil. A
tovabbiakban ezen mérésekre a "levegdben" tortént mérés/mérésekként hivatkozunk.

Hattéraktivitast is tartalmazo kornyezetben csak a normal LVm fantommal végeztiink
vizsgélatokat, amelynek sordn az LVm fantomot egy antropomorf tdérzsfantomba
(Anthropomorphic Torso Phantom™)!!24 helyeztiik be. A tovabbiakban erre a mérésre a

"torzsfantomban” vagy roviden ,,torzsben” mérésként hivatkozunk. Ennek a vizsgalatnak az
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volt a célja, hogy bizonyitsuk az LVm fantom egyszer(i alkalmazhatdsagat az antropomorf
torzsfantomban, mivel ehhez a térzsfantomhoz elterjedten hasznalnak egy nem antropomorf
sziv insert-et. Tovabba igazolni kivantuk azt is, hogy ha az altalunk 1étrehozott antropomorf
LVm fantomot reélis hattéraktivitds eloszlasii kornyezetben képezziik le, akkor a nuklearis
kardioldgiai kiértékelések a szokdsos (a human vizsgalatokkal ekvivalens) eredményeket,
illetve aktivitaseloszlasokat és artefaktumokat adjak. E kérdések vizsgalatdhoz elegendd volt a
normal LVm fantom alkalmazésa, igy nem terveztiink hasonl6 méréseket a defektusos LVm
inzerttel. Az Osszes képalkoto felvételt azonos felvételi paraméterekkel végeztiik egy Nal(Tl)
detektoros AnyScan® DUO FLEX SPECT/CT rendszeren (Mediso Medical Imaging Systems
kft., Budapest), amely alacsony energiaju, nagy felbontasi (LEHR) parhuzamos lyuku
kolliméatorral volt felszerelve. A kiilonb6z6 fantomelrendezések a SPECT/CT vizsgaldoagyon az
33. abran lathatok. A szivizom perfuizi6 scan rutin klinikai betegprotokolljat valasztottuk, amely
a kovetkez6 paramétereket tartalmazta: 90 fokos scan iv, 64 vetiilet, 128 x 128-as matrixméret,
energiadiszkriminaci6: 140.5+0.2x140.5 keV, testkontar kovetés, valamint step and shoot
tizemmo6d. Minden SPECT scan elott CT felvételeket készitettiink gyengitéskorrekcio és a
fuziés megjelenités céljabol, 120 kV és 50 mA cséparaméterekkel, valamint 2.50 x 0.977 x

0.977 mm-es voxel méretet tartalmazo képrekonstrukcid mellett.

33. dbra - Az LVm fantomok "levegdben" torténd mérési elrendezése a SPECT/CT éagyon (a),
¢s a "torzsfantomban" torténd bedllitas az antropomorf torzsfantommal (b). A masodik
esetben a normal LVm fantom a torzsfantom eredeti sziv-inzertjének helyére keriilt,

koszonhetden a tervezett kompatibilis talapzatanak.
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5.1.5 Adatfeldolgozas

A mért adatokat a Mediso InterView™ XP (verzio: 3.06.006) alkalmazassal dolgoztuk
fel. Az altalunk valasztott alapértelmezett szivperfuzios képrekonstrukci6 a nyers adatokon a
Tera-Tomo™ 3D SPECT-Q eljarasat hasznalja. A SPECT-Q a gyarto sajat fejlesztésii szoftvere,
mely egy iterativ rekonstrukcido CT alapu szorés és gyengités korrekcidval. A Q a kvantitativ
jelzére utal, mivel a rekonstrukcié utan a voxel értékek Bg/ml egységben reprezentaltak. A
rekonstrualt képek mérete 128x128 pixel volt, 5.91x5.91x5.91 mm?> voxelméret mellett. A
rekonstrukciok 32 iteracidszammal és 4 subsettel késziiltek, CT-alapi gyengités- és szoras-
korrekcioval.

Kvantitativ kiértékeléshez a nukledris kardioldgiaban rutinszerien hasznalt 17
szegmenses polaris térképeket hasznaltuk fel. Az InterView™ XP-ben a polaris térképek
eldallitasdhoz sziikséges a leképzett szivtérfogat reorientdldsa, amit egy hatéves tapasztalattal
rendelkezd nukleédris medicina szakorvos végzett, annak érdekében, hogy a lehetd legjobban
kozelitsiik a klinikai szitudcidt. A normal és a defektusos szivizom fantomok "levegében"
tortént méréseinek polaris térképeit Osszehasonlitottuk egymassal, hogy feltarjuk, vajon a
defektus jelenléte Onmagaban milyen hatassal van a radioaktiv eloszlasra a feltdlthetd
térfogaton beliil. Mivel a "térzsfantomban" végzett mérés redlisabb szorasi €és gyengitési
koriilményeket képvisel, tovabba tekintettel arra, hogy csak a normal LVm fantom kertilt
felhasznalasra, igy eredményeit csak ugyanezen fantom "levegében" végzett mérésével
hasonlitottuk Ossze ugyancsak a polaris térképek alapjan. Tovabba a szdmitott szdzalékos
kiilonbségeiket is felhasznaltuk Ujabb kvazi-virtudlis polaris térképek készitéséhez ¢és

analiziséhez.
5.2 Radiomikai fantomok adaptalasa ¢s MR vizsgalati modszerei

5.2.1 Biologiai fantomok

Magas viztartalmuk miatt a zoldségek és gylimdlcsok idealis bioldgiai fantomok, mivel
eltérd jelintenzitast, format és "szoveti" textrat tiikroznek az MR-felvételeken.[66-125-1271 A
disszertacid alapjat képezd radiomikai kozleményben szerepld biologiai fantomokat
meghatarozott kritériumrendszer szerint valasztottuk ki. Fontos volt, hogy felépitésiiket
tekintve vizben gazdag, heterogén, iddben stabil szerkezetli, ndvényi tulajdonsaguk
figyelembevétele mellett viszonylag tomor és az MR vizsgélatokhoz megfeleld méretiiek (5 x
5 x5 cm koriiliek) legyenek. A kivalasztéasi kritériumokat kovetve 8sszesen harom ndvénytipust
vettiink figyelembe. Vizsgalatainkban 4 db kivit, 3 db paradicsomot és 3 db hagymat
hasznaltunk fel. Minden MR felvétel esetén a latotérbe az dsszes, tehat mind a 10 db biologiai

fantomot behelyeztiik, tartok segitségével szabvanyositva helytiket €s orientacidjukat a felvételi

1épések soran. A négybdl egy darab eldre kivalasztott kivit a haromszor ismételt MR vizsgalatok
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kozott a primer tengelyeire merdlegesen elforgattunk (a tovabbiakban ez a kivi a Kivirot

crer

szamitott textara indexekre.!'27-130]

5.2.2 3D nyomtatott fantomok

Két kiilonbozd tipusu, iireges, feltdlthetd, miianyag, absztrakt objektumot terveztiink

meg digitalisan, majd nyomtattunk ki FDM technolédgiaval.

5.2.2.1 QR-kdd alapu fantomkonstrukcid

Elsonek egy térbeli Quick Response (QR) kodot alkottunk meg oly mdédon, hogy alapja
egy 5 cm X 5 cm nagysagu négyzet, amelybdl 3 cm magasan emelkednek ki a kddot alkotd
egységek oszlopok, ezt veszi koriil egy megegyezd alapteriileti, de 4 cm magas fallal
rendelkezd konténer. (A QR-kodok elméleti hatterérdl a Fliggelék 1. fejezetében talalhatd olyan
kiegészité informacid, amely segitheti a disszertacié ezen szekcidjanak megértését.) Ennek
segitségével a kinyomtatott fantom az oszlopok kdrnyezetében, valamint a sz¢li részeken 1 mm-
oldatanak valasztottunk. Tekintve, hogy a miianyag nem ad MR jelet igy a mindenki &ltal
gyakran latott QR-kodok 3D tervezésénél arra kellett iigyelni, hogy a kod ,,fekete” pixelei
legyenek kinyomtatva, ennek megfeleléen inverz forméaban keriilt megtervezésre a fantom,
hogy a feltoltés utan az ismert kodszerkezetet vizualizaljuk az MR képeken.

A kiinduldsi alapot jelentd kétdimenzios QR-kédba egy szoveges informacidt
kodoltunk. A kodot megfeleld eszkozzel beolvasva az "UNIDEB MRI TEXTURE ANALYSIS
PHANTOM" karakterlanc tarul elénk, amely, igy hivatkozik a Debreceni Egyetemre, illetve
arra, hogy milyen felhasznalasra szantuk. Ennek eldéllitisara egy webes alkalmazast
hasznaltunk (https://www.qrcode-monkey.com/#text (hozzaférés: 2021. majus 6.). Az
eldallitott kod a fliggelék vonatkozo szakaszdban bemutatott hibakorrekciok koziil az M tipust
alkalmazza, amely 15 %-ban sériilt alakzat estén is biztositja a visszanyerhetdséget.

A kapott 2D QR-kodot a Trimble SketchUp Pro 2020 (Trimble Inc., Sunnyvale, CA,
USA, verzi6: 20.0.373) segitségével 3D modell¢ alakitottuk azaltal, hogy benne a fekete
tertileteket korbe rajzoltuk és az igy eldallt négyzeteket, téglalapokat és konkéav alakzatokat a
kivant oszlopos testté noveltiik, majd dsszeillesztettiik a mar emlitett befoglalo konténerbe. Az
emlitett 5 X 5 x 4 cm® méretdi, altalunk a tovabbiakban ,»hagy QR”-nek nevezett varians mellett
egy kisebb valtozatot is elkészitettiink melynek méretei 4 x 4 x 3 cm®. Utdbbit a tovabbiakban
»kis QR” néven emlitjiik majd. A tényleges QR-koédok magassaga sorrendben 3 és 2 cm volt

(34. abra).
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34. dbra — A két méretben megtervezett QR-kdod fantomok koztiik a nagy QR-kod metszett

képével a jobb vizualizacid érdekében.

Mindkét QR-kodtartalyt Standard Tessellation Language (STL) fajlformatumban
exportaltuk ki a Trimble SketchUp Pro programbél a nyomtatasi tervek eléallitisdhoz.[!31-133]
Belathato, hogy az igy létrehozott fantomok (35. abra) térben heterogén strukturdkat adnak az
MR leképzések soran.

A S

35. dbra — A QR-kod fantomok 3D nyomtatasa (balra) és az elkészitett fantomok (jobbra).

5.2.2.2 Hilbert-kocka alapu fantomkonstrukcio

A mésodik 3D nyomtatott fantomtipus létrehozasanak célja egy 5 x 5 x 5 cm térfogatu,
feltdlthets, Hilbert-kocka volt.['**1 A Hilbert-kockat eléallito rekurziv eljards a teljes n-
dimenzids teret egyetlen folytonos vonallal t6lti ki. Ennek a vonalnak az absztrakcidjaval pedig
elérhetd egy haromdimenzios kvazi-térkitoltd test. (A Hilbert-kocka részletesebb matematikai
leirdsa a Fliggelék 2. fejezetében taldlhato.)

A Thingiverse weboldal egy k6zosségi 3D modell gyiijtemény, ahol az egyes fajlok, els6
sorban 3D nyomtatdsra szantan kerlilnek a felhasznalok altal feltoltésre. Munkankban,
kiinduldsként, innen szereztiink be egy tobb iteracidban elkészitett Hilbert-kocka STL adatat
(https://www.thingiverse.com/thing:1762713 (hozzéaférés: 2021. junius 10.), hogy aztin
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atemeljik az emlitett befoglalé térfogatba. A gylijteménybdl a mésodik rekurzids szintet
valasztottuk, mivel kellden Osszetett és konnyen attervezhetd volt a mi specidlis
felhasznalasunkra. A cél az volt, hogy a letoltott Hilbert-kocka modelljében hozzunk 1étre egy
oly mddon képzeltiikk el, hogy a kész, jarattal ellatott kockat egy tartoedénybe helyezve a
tartoedényt pedig feltdltve a jarat is telitddik, igy az MR felvételeken szeletrdl szeletre, térben
heterogén struktura rajzoldodik ki. A jarat 1étrehozasara az Autodesk Meshmixer (Autodesk Inc.,
San Rafael, Kalifornia, USA, verzid: 3.5.474) program ,,Hollow”, lireg eszkdzét hasznaltuk, 1
mm-es falvastagsdgot bedllitva. Emellett, az eredeti modellt, amely tobb kis fliggdleges ¢€s
vizszintes tdmaszoszlopot tartalmazott, a sikeres 3D nyomtatas érdekében tjra terveztiik a
Trimble SketchUp Pro 2020 szoftver segitségével. Egy extra, sakktabla-szert kiils6 mintazatot
készitettiink harom dimenzidban, mely altal robusztusabb format értiink el, az alternalo
mianyag forma miatt pedig plusz térbeli heterogenitast nyertiink. Tehdt az altalunk a
tovabbiakban Hilbert-kockénak hivott 3D nyomtatott fantom kiviilrél egy sakktabla vagy
fraktal szerti Menger-szivacsral'*! hasonlit format, mig beliil egy a masodrendii Hilbert-

kockat kovetd csérendszert kapott (36. abra).

36. abra - Az altalunk megalkotott Hilbert-kocka szamitogépes modellje, a bedgyazott

(vordsbarna) és a beagyazoé (szilirke) strukturakkal. Koztiik (z6ld) a beagyazast kovetd
metszeti kép a kialakitott jaratokkal. A sarkokban megfigyelhetdk a kerek betdltonyilasok.
Jobbrol a kész fantom fotoja lathato egy f6z6poharban, melyet NiClz vizes oldataval

toltottink fel.

5.2.2.3 3D nyomtatas radiomikai fantomok esetén

Mindhérom fantomot a 3DJake altal gyartott és forgalmazott fehér ecoPLA anyagbdl
3D nyomtattuk egy Creality Ender 3, FDM tipusu berendezéssel, 0.4 mm-es fuvokaatmérd
mellett.[%137) Ehhez a nyomtatési tervet a Repetier-Host (Hot-World GmbH and Co. KG,
Willich, Németorszag, verzi6: 2.1.6) szoftver segitségével valositottuk meg a kovetkezd

beallitasokkal: 100%-os kitoltési striség, 0.8 mm-es falvastagsag és 0.2 mm rétegvastagsag.
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Az alkalmazott 40 mm/s nyomtatasi sebesség, illetve a modellpozicionalas miatt nem volt
sziikség tapadast segitd réteg (adhesion) vagy alatdmasztas (support) alkalmazisara. A
,Visszahuzas” és a ,,hlités” engedélyezve volt a nyomtatdsok soran. A nyomtatoagy és a fuvoka
homérsékletét a gyartd altal ajanlott homérsékleti tartoméanyok kozépértékére allitottuk be,
sorrendben 60 °C és 210 °C fokra. A nyomtatasi id6, igy koriilbeliil 4 6ra volt minden fantom

esetén.[137:1381]

5.3 Az MR képanyag begytijtése

c ey

oldataval toltottiik fel. A biologiai és a 3D printelt fantomok méréseit a Debreceni Egyetem
Klinikai Kozpontjanak MR-képalkotd berendezésein végeztiik, egy 3 Tesla térerdsségii Philips
Achieva 3.0T (TX) és egy kisebb allando magneses térrel rendelkez6 Siemens Magnetom
Essenza 1.5T MRI-berendezésen.

A felvételek készitéséhez a 1.5 T-s berendezés esetén egyetlen 6 csatornas fejtekercs,
mig a 3 T-s esetben két, egy 8-csatornds fejtekercs és egy 32-csatornds neurovaszkularis tekercs
allt rendelkezésre. Mindkét késziiléknél izotrop, 1 x 1 x 1 mm? és 2 x 2 x 2 mm? voxelfelbontas
mellett 3D Tl1-sulyozott és 3D T2-sulyozott szekvencidkat hasznaltunk a klinikai rutinban
alkalmazott protokollok alkalmazasaval. Egyes esetekben az ismétlések szamanak kisebb
modositasaval éltiink, annak érdekében, hogy a kisebb térfogatokban is megfeleld
képmindséget érjiink el.

A Philips MR-rendszerben a T1- és T2-sulyozott mérések a 3D BrainVIEW protokoll
segitségeével torténtek. A Siemens rendszer esetében a T2 felvételekhez a SPACE (Sampling
Perfection with Application optimized Contrasts using different flip angle Evolution)
szekvenciat alkalmaztuk. A T1-sulyozott Gradient-Echo (GRE) mérésekhez pedig az MPRAGE
(Magnetization-Prepared Rapid GRE) szekvenciat hasznéltuk.[!3-141]

A jobb jel-zaj elérése érdekében az MR gytijtés soran a berendezések egy adott voxel
informacioit tobb alkalommal is begytijthetik, majd a tényleges voxelérték ezek atlagaként all
elé. Ez a paraméter (number of signal acquisitions — NSA, vagy number of excitations - NEX)
akvizicionként valtozhat a jel nagysdganak megfelelden, igy ez esetiinkben is eltért.

A protokollok adatgytijtési paramétereit a 2. tablazat tartalmazza. Fontos megjegyezni,
hogy mindkét MR-rendszerben minden fantommérést haromszor ismételtiink meg, ugyanolyan
pozicionalas és geometriai beallitas, illetve az adott MRI-re vonatkozd paraméter mellett. Ez
praktikusan azt jelenti, hogy példaul a Philips Achieva 3T berendezés vizsgaloagyara helyezett
3D nyomtatott fantomokat a 3D T2 BrainVIEW szekvencia alkalmazéasaval, ugyanolyan
geometriai poziciondlas mellett egymas utan harom alkalommal mértiik meg. A Philips MR-
rendszerre jellemzd, hogy minden megismétlendd mérés eldtt az asztalt ujra kellett
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pozicionalni, mivel a képalkotasi protokoll befejezése utdn az adatgylijté szoftver
automatikusan elmozditotta az asztalt a gantry-bol. A Siemens rendszer esetén ez a korrigadland6
mérési faktor nem meriilt fel, igy ott az egyszeri pozicionalas elegendd volt a teljes haromszori
mérési sor elvégzéséhez. A fantomokat mindkét rendszer 6sszes mérése soran igyekeztiink az
MR izocentrumaba, a leghomogénebb magneses mezdjii régioba helyezni, legyen sz6 akar a
bioldgiai akar a 3D nyomtatott objektumokrdl. A novényi objektumok esetén mar emlitettiik,
hogy vizsgalatuk egyszerre tortént, ugyanez igaz a mesterséges fantomokra is, tehat a kis QR

kocka, a nagy QR kocka és a Hilbert-kocka egyarant részt vett az egyes mérésekben.

MR Szekvenciak TR (ms) | TE (ms) | NSA | Voxelméret (mm)
3D T2 BrainVIEW 2500 233 3 Ix1x1]2%x2x2
3 Tesla
3D T1 BrainVIEW 600 28.3 3 Ix1x1]2%x2x2
3D T2 SPACE 1200 97 2 Ix1x1]2%x2x2
1.5 Tesla
3D T1 MPRAGE 1040 4 2 Ix1x1]2%x2x2

2. tablazat - Munkankban hasznalt szekvencidk paraméterei. TR = ismétlési id6, TE = echo

id6, NSA = atlagolt jelek szama.

5.4 Képvizualizacio €s szegmentalas

Az adatok radiomikai feldolgozasat félautomatikus méodon végeztiik a 3D Slicer (4.10.2
128257 verzid) segitségével. 120142141 A 3D nyomtatott fantomokhoz elsé kdrben 1étre kellett
hoznunk egy-egy kiilonb6zé méretli kocka, valamint henger alakt virtudlis maszkot, mely a
késdbbiekben az altalunk hasznosnak tartott térfogatokat (VOI) definialta. Ezeket kiilon-kiilon
helyeztiik el minden egyes 3D nyomtatott fantom felvételen. A 3D Slicer, SlicerIGT
moduljanak segitségével definialt VOI-k mérete 50x50%50; 55x55%55 €s 45x45%45 mm volt,
sorrendben a Hilbert-kocka, a nagy QR ¢és a kis QR fantomok esetében. A VOI-k pozicionalasa
¢s aktivélasa a szoftver ,,Segmentations” és ,,Create Models” eszkozeivel volt megvalosithato.
El6bbi a virtudlis 3D térben 6 szabadsagi fok mellett lehetdvée tette a VOI-k illesztését az eredeti
képanyagra, mig utébbi modul 1étrehozta a végsd maszkot, ami ezutan kiexportalhatova valt,

hogy a radiomikai analizisben felhasznélhat6 legyen (37. 4bra).
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37. abra - 1.5 T-n késziilt, T1 stlyozast és 1 mm>-voxeltérfogati felvétel a 3D nyomtatott
fantomokrol és azokra illesztett VOI-k. K6zépen a koronalis metszet lathato, mig bal és jobb
oldalon sorrendben az axiélis €s sagittalis metszetek. A jobboldali foton a 3D nyomtatott

fantomok lathatok megfeleld elrendezésben.

A biologiai fantomok esetében a 3D Slicer "Grow from seeds" algoritmusat
alkalmaztuk, hogy olyan VOI-kat hatarozzunk meg, amelyek a lehetd legjobban raillenek a
gytimolcsokrol és zoldségekrol alkotott képszeletekre. A félautomatikusan generalt VOI-kat
manudlisan korrigaltuk a gylimoles/zoldség és a kornyezd levegd kozotti hatarzonakra, a
»Segment Editor” modulban talalhato ,,Paint” eszkozzel torténd kijelolésekkel. Az igy eldallt

VOI-kbol ugyancsak exportalhaté maszkot allitottunk eld (38. dbra).

38. 4bra - 1.5 T-n késziilt T1 stilyozasu, 1 mm?>-es voxelméretii képek a 4 db kivi fantomrdl és
az azokra illesztett VOI-krol. Kozépen a korondlis metszet lathatd, mig bal €s jobb oldalon
sorrendben az axialis és sagittalis metszetek. A jobboldali foton a kivi fantomok lathatok
megfeleld elrendezésben. A jobb felsd kivi a mar emlitett kiviro: objektum, melyet a mérések

kozott forgattunk.
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Minden adott fantomtipushoz tartoz6 maszk a Slicer szoftverben ugynevezett
Labelmap-ként keriilt el6allitasra, majd G.n. Neuroimaging Informatics Technology Initiative
(NIfTI) fajlformatumba lettek exportdlva tovabbi feldolgozas és analizis céljabol.l14+1451 A
NIfTI fajlformatum minden az eredeti képanyagban tarolt metaadatot ignoral, ha csak azok
megtartasat kiilon nem implikaljuk, igy ez egy univerzalis képstruktira. A Labelmap végso
soron egy haromdimenzios matrix, ahol az egyes matrixelemek 0 értékkel rendelkeznek minden
olyan matrix pontban ahova nem definialtunk VOI-t, és pozitiv egész értéket vesznek fel, ahol
VOI taldlhato. Az eltéré objektumok VOI-jai eltérd egész szammal vannak azonositva, igy
példaul a Hilbert-kocka, kis QR és nagy QR objektumokhoz tartoz6 VOI-k 1, 2 és 3 egész

szamokkal reprezentaltak.

5.4.1 Normalizacio és diszkretizalas

A kiilonb6zé MRI késziilékek eltérd paraméterei €s a felvételtechnika nem kvantitativ
jellege miatt felmeriilt az adatok normalizéldsanak igénye, mely MRI esetén javithatja a
radiomikai adatok megbizhatosagat. Az eljardshoz a p + 36 normalizélasi technikéat
alkalmaztuk, ahol p a kép 4tlaga, o pedig a kép szorasa.P%100:146-148] E776] a [ - 30, p + 30]
tartomanyon kiviil es6 voxeleket kizartuk az eredeti képi értékek koziil a megmaradt tartomanyt
pedig a megfeleld (nulla) kozépértékre centraltuk. Ezt kvetden két kiilonboz6 diszkretizacios
modszert a Fix bin értékkel (FBN) és a Fix bin szélességgel (FBS) torténd technikat

alkalmaztuk.

5.4.1.1 Az FBN diszkretizacié matematikai leirasa

Az eljards alapjat képez6 2011-ben publikalt kozlemény lényegét plasztikusan
Osszefoglalva az FBN diszkretizacid egy egyszerii a kép minimum €s maximum értékét, illetve
egy onkényes skdlafaktort (D) figyelembe vevo linedris transzformaciot vezet be. A D érték a

[95

diszkretizaci6 un. fix bin paramétere.[® Segitségével az adott képmatrix elemeit a kovetkezd

modon kell ujra-mintavételezni

1 1) = Imin
I ) = . .
e (1) I 1(i) — Imin l
D+ —m——
Imax — Imin minden mas esethen
, ahol Imax €s Imin a teljes kiinduldsi képmatrix maximalis és minimalis voxel intenzitas értékei,

I(1) a kiindulasi képmatrix i-edik voxel elemének intenzitasa, D pedig a mar emlitett bin
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paraméter. Az egyenletbdl kitlinhet, hogy ez az eljards minden kiindulasi matrixot a sajat
minimum ¢és maximum értékének megfelelden mintavételez Gjra egyetlen meghatarozott D bin
paraméterrel, amely természetes szam, értékkészlete altalaban: {8; 16; 32; 64; 128; 256; 512;
1024}. A definialt egészrész miiveleteket elvégezve megkaphatdéak az FBN diszkretizalt 1j
képmatrix Irrr (1) intenzitast voxel elemei.

A modszer alkalmazédsanak egyik hatara az, hogy az orvosdiagnosztikai képek esetén a
paciens fiziologiai jellemzdire vonatkozd informaciok és a diszkretizalt képmatrix elemei
kozott a tovabbiakban mar nem all fenn kolcsonds kapcsolat. Azonban az MRI felvételek
esetén, nem az egyes pixelértékek hanem a relativ kontrasztkiilonbségek hordozzak a
diagnosztikus informéaciot.

Munkénkban a D paraméter értékét 64-nek valasztottuk, az értekezés tovabbi részében

szerepld FBN jelolés pedig az itt kifejezett [ r aktualis értékét jelenti.

5.4.1.2 Az FBS diszkretizaciéo matematikai leirasa

Leijenaar és kutatocsoportja 2015-ben publikalt egy tanulmanyt, amelyben felhivtak a
figyelmet a diszkretizacids technika hatdsdra és fontossagdra bemutatva az FBN alapu
szamitasok lehetséges korlatait.'*”) Az altaluk javasolt abszoliit ujra-mintavételezési eljarast
mutatom be roviden a kovetkezokben. A szdmitasok alapja az, hogy az eddig fixen tartott
egyetlen bin értéket felvaltjuk bin tartomanyra, tehat valamilyen bin szélességre (B), melyek a
kalkulaciok soran ugyancsak fixen tartott paraméterek lesznek. Ennek egyik elénye, hogy a
modszer megtartja az eredeti skalahoz tartozoé pixel relacidkat, oly moédon, hogy minden egyes
képmatrix elem értékét egy 0 skdlan egy konkrét minimum értéktdl kezdve helyezi el a

kovetkez6 modon:

Iag(D) = {—I(l) ;Imm} +1

, ahol Inin a kiindulési képmatrix minimalis voxel intenzitéas értéke, I(i) a kiinduldsi képmatrix
1-edik voxel elemének adata, B pedig az emlitett bin szélesség. A definidlt egészrész
miiveleteket elvégezve megkaphatoak az FBS diszkretizalt j képmatrix I ar (1) voxel értékei.

Az LAR moddszer eldnye, hogy megtartja az eredeti skaldhoz tartoz6 pixel érték
(monotonitdsi) viszonyokat. Jol lathatéan a transzformacié6 nem fligg a kiinduldsi matrix
maximalis értékétdl, azonban a minimum még mindig jelen van, mivel az intenzitasértékek
eltolasat az uj skalara ezzel tessziik lehetdvé. Az eltérd modalitasok altal késziilt diagnosztikus
képeken ez a minimum érték kiilonbozo lehet, példaul a CT esetén -1024 HU (Hounsfield
egység) vagy a PET esetén a 0 SUV érték. Azonban MRI esetén ez a modszer érthetd okokbol

nem feltétlen elényos.
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2016-ban Orlhac és csoportja kdzolt egy tovabbfejlesztett modszert!'*”), amely a lehetd
legtobb informéciot 6rzi meg azaltal, hogy nem az adott matrix egyedi minimum értékei
segitségével torténik az Gjra-mintavételezés, hanem a teljes pixel skala keriil diszkretizalasra a
kovetkezé modon:

Lir(i) = lI(BTL) -1

,ahol I(i) a kiindulasi képmatrix i-edik voxel adata, B pedig a bin szélesség.’5100-15L1521 A
szakirodalom alapjan a B paraméter értékkészlete MRI esetén a leggyakrabban a kovetkezo:
{1; 5; 10; 15; 20; 25; 30, 35; 40; 45; 50; 55; 60; 65; 70; 75; 80; 85; 90; 95; 100}. Munkank
soran a B értéke normalt képek esetén 0.15 mig nem normalt képek esetén 50 volt, 41531341 A

dolgozat tovabbi részében szereplo FBS jelolés az itt kifejezett [ar aktualis értékét jelenti.

5.5 Textara indexek szamitasa

A radiomikai kiértékelés soran az irodalomban leggyakrabban alkalmazott és az MR
teriileten igéretesnek tiing textara indexeket vizsgaltuk. Az IBSI iranyelveket kdvetve dsszesen
40 db eldre definialt TI fiiggvényt implementaltunk a MATLAB (2020, The MathWorks Inc.,
Natick, MA, USA) keretszoftver segitségével.**! Mivel az IBSIP®154 egyértelmiien
tartalmazza a szamolasi algoritmusok leirasat, igy gyakorta az egyes kutatécsoportok maguk is
fejlesztenek kisebb €s gyorsabb programokat, a csak szdmukra fontos paramétercsoportok
kiértékelésére. Természetesen léteznek robusztusabb, kommercialis, példaul a LIFEx!!>] vagy
kozosségi fejlesztésti megoldasok is, példaul a PyRadiomics!!*®, azonban esetiinkben egy
korabbi munka soran mér elkésziilt a most hasznalt kiértékeld szoftver.

A program el8szor importalja az eredeti MRI DICOM képanyag haromdimenzids
képmatrixat, majd végrehajtasra keriil a fentebb mar részletezett normalizalas. Ezutan a 3D
Slicer szoftverben eldallitott NIfTI maszkok beolvasédsa és alkalmazéasa (diszkretizalds és a
radiomikai adatok szdmolasa) torténik meg a MATLAB programom beliil.

A valasztott diszkretizaciot kovetden a VOI-kon definialt texturaszamolasok futottak le,
esetiinkben 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 kertilt kinyerésre.
Mind a biologiai mind a 3D nyomtatott fantomok MRI felvételei esetén alkalmaztunk
normalizacidt, igy az egyes szegmentumok egyszeriibb elsOrendii statisztika jellemzdi is
Osszehasonlithatova valtak. Mindezek fényében a taglalt 40 db méasod és magasabb rendii TI
paraméter halmazat kibdvitettiik a VOI-kra globalisan vonatkozé 5 db hisztogram-alapu

statisztikai jellemzdvel, melyek a minimum, maximum, atlag, median és a VOI térfogat
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paraméterek voltak. Az analizisbe bevont 45 textura index tipusa, késdbb hasznalt roviditése,
¢és bovebb elnevezései a 3. tablazatban lathatoak.

Ugyan mind a 45 jellemz6t meghataroztuk a szegmentalt voxelekhez minden egyes a 4.
tablazatban felsorolt begytijtési és diszkretizalasi beallitds mellett, azonban a 3. tablazatban a
kiemelt 11 db TI mar az els6 teszt analizisek sordn kétséget kizaréan nem mutatkozott
hatékonyan alkalmazhatonak tovabbi kovetkeztetések levondséra, igy ezek prezentalasatol
eltekintiink az eredmények részben. Tovabba, mivel az értekezés ezen része megosztott
elsészerzoséggel ellatott publikacion alapul, igy az emlitett paraméterek eliminalasara
vonatkoz6é munka konkrét bemutatdsa a tarsszerzo ,,A textira analizis alkalmazhatosaganak

6.11571 Ennélfogva dsszesen 34

vizsgalata MR képeken” cimii doktori disszertacidjaban talalhat
db radiomikai paraméter eredményeibdl levont kovetkeztetéseinket tartalmazza a dolgozat
tovabbi része, ami tekintve, hogy mind az elsd, masod és magasabb rendi textura paraméterek

koziil meghagytunk elemeket, reprezentativnak mindsithetd.
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Textira matrix csoport

Textara index roviditése

Textura index teljes elnevezése

GLCM
GLCM
GLCM
GLCM
GLCM
GLCM
GLCM
GLCM
GLCM
GLCM
GLCM
GLCM
GLCM
GLCM
GLCM
GLCM
GLCM
GLCM
GLRLM
GLRLM
GLRLM
GLRLM
GLRLM
GLRLM
GLRLM
GLRLM
GLRLM
GLRLM
GLRLM
GLSZM
GLSZM
GLSZM
GLSZM
GLSZM
GLSZM
GLSZM
GLSZM
GLSZM
GLSZM
GLSZM
Hisztogram alapt
Hisztogram alapt
Hisztogram alapt
Hisztogram alapt

Hisztogram alapt

JMax
JVar
JEntropy
Dissim
DiffVar
SumAverage
SumVar
Energy
Contrast
NormInvDiff
Homogeneity
InVar
Correlation
AutoCorr
ClusterShade
ClusterProm
InfCorrl
InfCorr2
SRE
LRE
GLN
RLN
RP
LGRE
HGRE
SRLGE
SRHGE
LRLGE
LRHGE
SZE
LZE
LGZE
HGZE
SZLGE
SZHGE
LZLGE
LZHGE
GLNU
ZSNU
ZP
Vvoi_min
VOi_max
VOi_mean
voi_median

voi_vol

Joint maximum
Joint variance
Joint entropy
Dissimilarity
Difference variance
Sum average
Sum variance
Energy
Contrast
Normalized inverse difference
Homogeneity
Inverse variance
Correlation
Autocorrelation
Cluster shade
Cluster prominence
First measure of information correlation
Second measure of information correlation
Short runs emphasis
Long runs emphasis
Grey level non-uniformity
Run length non-uniformity
Run percentage
Low grey level run emphasis
High grey level run emphasis
Short run low grey level emphasis
Short run high grey level emphasis
Long run low grey level emphasis
Long run high grey level emphasis
Small zone emphasis
Large zone emphasis
Low grey level zone emphasis
High grey level zone emphasis
Small zone low grey level emphasis
Small zone high grey level emphasis
Large zone low grey level emphasis
Large zone high grey level emphasis
Grey level non-uniformity
Zone size non-uniformity
Zone percentage
VOI minimum érték
VOI maximum érték
VOI étlag érték
VOI medianimum érték

VOI térfogat érték

3. tablazat - A textira matrixokbol szdmithato, altalunk meghatarozott 45 db statisztikai

jellemzd csoportositott felsoroldsa. A kék szinnel, valamint félkovéren dontve kiemelt textira
indexek nem bizonyultak hasznosnak az eldzetes vizsgalatok sordn.
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# Rovidités BO tér (T) | Sulyozas | Tekercstipus | Voxel méret (mms3) | Diszkretizacio
1 | 1.5T_T1_6ch_1mm_FBS 15T T1 6 1x1x1 FBS
2 | 1.5T_T1_6¢ch_1mm_FBN 15T T1 6 1x1x1 FBN
3 | 1.5T_T1_6c¢h_2mm_FBS 15T T1 6 2x2x2 FBS
4 | 1.5T_T1_6¢h_2mm_FBN 15T T1 6 2%x2x2 FBN
5 3T_T1_8ch_1mm_FBS 3T T1 8 1x1x1 FBS
6 3T_T1_8ch_1mm_FBN 3T T1 8 1x1x1 FBN
7 3T_T1_8ch_2mm_FBS 3T T1 8 2%x2x2 FBS
8 3T_T1_8ch_2mm_FBN 3T T1 8 2x2x2 FBN
9 | 3T_T1_32ch_1mm_FBS 3T T1 32 1x1x1 FBS
10| 3T_T1_32ch_1mm_FBN 3T T1 32 1x1x1 FBN
11| 3T_T1_32ch_2mm_FBS 3T T1 32 2%x2x2 FBS
12| 3T_T1_32ch_2mm_FBN 3T T1 32 2%x2x2 FBN
13| 1.5T_T2_6¢h_1mm_FBS 15T T2 6 1x1x1 FBS
14| 1.5T_T2_6¢ch_1mm_FBN 15T T2 6 1x1x1 FBN
15| 1.5T_T2_6c¢ch_2mm_FBS 15T T2 6 2x2x%x2 FBS
16 | 1.5T_T2_6¢ch_2mm_FBN 15T T2 6 2%x2x2 FBN
17| 3T_T2_8ch_1mm_FBS 3T T2 8 1x1x1 FBS
18 3T_T2_8ch_1mm_FBN 3T T2 8 I1x1x1 FBN
19| 3T_T2_8ch_2mm_FBS 3T T2 8 2%x2x2 FBS
20 3T_T2_8ch_2mm_FBN 3T T2 8 2x2x%x2 FBN
21| 3T_T2_32ch_1mm_FBS 3T T2 32 1x1x1 FBS
22| 3T_T2_32ch_1mm_FBN 3T T2 32 I1x1x1 FBN
23| 3T_T2_32ch_2mm_FBS 3T T2 32 2x2x%x2 FBS
24 | 3T_T2_32ch_2mm_FBN 3T T2 32 2%x2x2 FBN

4. tablazat — Az értekezés tovabbi, eredményeket taglald részében hasznalt roviditések
felsorolasa. A TI-szamitasokhoz 24 eltérd szituaciot vettiink figyelembe, melyek a felhasznalt
MR berendezés tulajdonsdgaibdl, a valasztott szekvenciak paramétereibdl €s az alkalmazott
diszkretizacios modszerbdl allnak eld.

5.6 Statisztikai elemzés

5.6.1 Variécios egyiitthato

Mint azt irtuk az MR képanyag eldallitasanal, mindkét berendezésen végzett minden
fantommérést haromszor ismételtiink meg, ugyanolyan pozicionalds, paraméter és geometriai
bedllitds mellett. Az Osszetartozd mérésharmasokbol kiszamolt egyes textiraindexek atlagat
(TTauag) €s szorasat (Tlsa) hasznaltuk fel a variacids egyiitthatok (coefficient of variation — CV)

kiszamitasara, mely a szoras szadzalékos aranya az atlaghoz viszonyitva.

TI
V= (—2

) * 100
TIétlag

A CV-t hasznaltunk az egyes textura indexek variabilitdsanak értékelésére, amely azt
mutatja meg, hogy az dsszetartozdé mérésekbdl szamitott paraméterek mennyire konzisztensek
vagy sem. A méréskor ez a relativ hiba, mely dimenzi6 nélkiili szam, altala barmely adathalmaz

variacios koefficiense dsszehasonlithatdo. A CV mentén a kezdetben kiszamolt 45 db TI-bél a
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3.tablazatban kiemelt 11 db kihagyasra keriilt, mivel ezek jelentds kiszorasa a tobbi

paraméterhez képest jol mutatta nem hasznos alkalmazésukat a tertileten.

5.6.2 Megbizhatdsag vizsgalata: osztalyon beliili korrelacids egyiitthatd
szamitasa

Miel6tt barmilyen mért adatsor vagy analizis felhaszndlhat6 lenne kutatasi vagy klinikai
célokra, meg kell allapitani az altaluk szolgaltatott eredmények megbizhatosagat. A
megbizhatosag azt mutatja meg, hogy az egyes mérések milyen szinten ismételhetok meg.
Ertéke nem csak az adatok kozotti korrelacio mértékét, hanem a mérések kozotti egyezést is
tiikrozi. Matematikailag a megbizhatésag a valddi variancia és a variancia hibdjaval terhelt
valoédi variancia hényadosat jelenti. Az ICC a szakirodalomban széles korben hasznalt
megbizhatdsagi mutatd a teszt-reteszt, intrarater €s interrater megbizhatosagi elemzésekhez. Az
ICC segit a kérdéses klinikai gyakorlatok és az ezeken alaplo publikalt tanulmanyok jobb
értelmezésében. Az ICC alkalmazasa el6tt torekedni kell arra, hogy legalabb 30 eltéré minta és
a megbizhatosagi vizsgalat soran lehetdség szerint legaldbb 3 megitéld alljon rendelkezésre.[!>®]
Esetiinkben ez a vizsgalt texturaindexek, a mérési konfiguraciok és a mérések ismétlési szdma
miatt egyértelmiien teljesiil. McGraw és Wong az ICC szamolasok 10 eltérd formdjat hatarozta
meg a Modell (1-utas véletlen hatasok, 2-utas véletlen hatdsok vagy 2-utas kevert hatasok), a
Tipus (egyetlen értékelé/mérés vagy ,k” darab értékelé/mérés atlaga) és az adatok kozott
fontosnak tartott kapcsolat, tehat a Meghatarozas (konzisztencia vagy abszolut egyezés)
alapjan.['>]

Az egyes TI-k reprodukalhatosdgat vizsgaldo ICC szdmitasokhoz a ,,2-utas kevert
hatdst” modellt hasznaltuk az ,egyetlen értékelé/mérés” tipus €s az ,,abszolut egyezés”
definicio mellett. Az ICC-t két kiillonb6z0 mérési elrendezésbdl szarmazd eredmények (az
ismételt mérések atlagai) dsszevetésével és minden fantom felhasznalasaval hataroztuk meg a

kovetkezd képlettel:

MSR - MSE

ICC = T

, ahol "MSRr’ és "MSc’ sorrendben az adathalmaz matrix sorainak és oszlopainak &tlagos
négyzete; "MSE’ a hiba atlagos négyzete; 'n’ a mintak, 'k’ pedig a mindsiték/mérések szama.
Fontos megjegyezni, hogy az ICC hasznalatdval elfogadhatdé megbizhatosagra
nincsenek szakirodalmilag standard értekek. Az ICC becslés 95%-o0s konfidenciaintervalluma
alapjan a 0.5-nél kisebb eredmény értékek gyenge, a 0.5 és 0.75 kozotti értekek kdzepes, a 0.75
¢és 0.9 kozottiek jo, illetve a 0.9-nél nagyobb értékek kivaldo megbizhatdsagot jelentenek. Az

alacsony ICC nem csak a mindsitok vagy a mérések alacsony fokt egyezését tiikkrozheti, hanem
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adott esetben a mintaban szerepld elemek kozotti variabilitds hidnydhoz, a kis szdmua mintahoz
és a vizsgalt mindsiték kis szamahoz is kapcsolodhat.'191 Az ICC szamitasokat 14

kiilonboz6 adatgylijtési parra végeztik el, melyeket az 5. tablazat mutat be.

Osszehasonlitasi parok
Rovidités Egyez6 paraméterek N ”
1.5T_T1_6ch_1mm-2mm | 15T | Tl-essulyozas | 6 csatornas tekercs 1 mme-es felbontas 2 mm-es felbontas
3T1 "SFI_BTih_Bfr?]-m Tl-es sulyozas | 1 mme-es felbontas | 1.5 T és 6 csatornas tekercs | 3 T és 8 csatornas tekercs
ST{?FI:géﬁf;:q-m T1-es sulyozas | 2 mm-es felbontas | 1.5 T és 6 csatornas tekercs | 3 T és 8 csatornas tekercs
3T_T1_8ch_1mm-2mm 3T | Tl-esstlyozas | 8 csatornas tekercs 1 mm-es felbontas 2 mm-es felbontas
3T_T1_8ch-32ch_1mm 3T | Tl-esshlyozas | 1 mm-es felbontas 8 csatornas tekercs 32 csatornas tekercs
3T_T1_8ch-32ch_2mm 3T | Tl-esshlyozas | 2 mm-es felbontas 8 csatornas tekercs 32 csatornas tekercs
3T_T1_32ch_1mm-2mm 3T | Tl-esshlyozas | 32 csatornas tekercs 1 mme-es felbontas 2 mm-es felbontas
1.5T_T2_6ch_1mm-2mm | 1.5 T | T2-es sulyozas | 6 csatornas tekercs 1 mm-es felbontas 2 mm-es felbontas
3T1_:r)l'12-:g§h__6f:1-m T2-es sulyozas | 1 mm-es felbontas | 1.5 T és 6 csatornas tekercs | 3 T és 8 csatornas tekercs
3T1_'5F-£:-8r§h__62‘::ﬂ-m T2-es sulyozds | 2 mm-es felbontas | 1.5 T és 6 csatornas tekercs | 3 T és 8 csatornas tekercs
3T_T2_8ch_1mm-2mm 3T | T2-es stilyozas | 8 csatornas tekercs 1 mm-es felbontas 2 mme-es felbontas
3T_T2_8ch-32ch_1mm 3T | T2-esstlyozas | 1 mm-es felbontas 8 csatornas tekercs 32 csatornas tekercs
3T_T2_8ch-32ch_2mm 3T | T2-es stlyozas | 2 mm-es felbontas 8 csatornas tekercs 32 csatornas tekercs
3T_T2_32ch_1mm-2mm 3T | T2-es shlyozas | 32 csatornas tekercs 1 mm-es felbontas 2 mm-es felbontas

5. tablazat: Az ICC szamitasahoz hasznalt roviditések listaja. Az els6 oszlop az
alkalmazott roviditéseket, a masodik a parok azonos paramétereit, mig a harmadik oszlop két

rom

aloszlopa az eltéroket mutatja.

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

5.7 QR-kod olvashatosagi teszt

A QR-kod fantomokat a radiomikai analizisen tl alavetettiik egy, az MR vizsgalatok
képanyagain alapuld, altalunk QR-kod olvashatdsagi tesztnek nevezett kiértékelésnek is.
Praktikusan ez azt jelentette, hogy kétféle modszert alkalmazva a QR-kdédokbol minden MR
felvétel esetén megprobaltuk visszaolvasni a bekddolt szoveges informaciot. Mivel a QR-kod
kockak jelleglikbdl fakaddan csak egy sikmetszeti irdnyban tartalmaznak kiolvashato
struktarat, igy csak a képanyagok korondlis felvételeit hasznaltuk a kiértékelésekhez. A
sikertelen adatvisszanyerést jelentds képtorzuldsként értékeltiik, tekintve, hogy a kod
eldallitasanal mar jeleztem, hogy 15%-o0s hibakorrekcios lehetdséget tartalmaz a fantomok
tervezésehez alapul vett QR-kod képiink. Ezaltal az 4llithato, hogy ha egy adott QR-fantom MR

felvételének adott koronalis képébdl nem sikertil kiolvasnunk a kodolt szoveges informaciot,
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akkor a fantom eredeti képének strukturdja legaldbb 15%-0s torzulast szenvedett el az adott
akvizicid soran.

A QR-kodok kétféle dekddolasi modszere esetén, egyrészt alkalmaztunk egy Python
keretprogramban altalunk irt scriptet, mely az 6sszes QR-kddot tartalmazé MR felvétel minden
korondlis szeletén meghatarozta, hogy sikeres kiolvasds tortént e. Mdasrészt egy monitor
kijelzdjén megjelenitettiik ugyanezen felvételek, egyetlen kdzépsd ugyancsak koronalis szeletét
¢s tobb gyartotdl szarmazd eltérd tipusu okostelefonok segitségével vizsgaltuk a sikeres
kiolvasasok aranyat. A Python implementacidhoz a kozOsségi fejlesztésii Pyzbar modult

(https://pypi.org/project/pyzbar (hozzaférés: 2021. junius 29.) hasznaltuk. A Pyzbar modul

biztositja, hogy akar egyszerre tobb QR-kodot tartalmazd képbdl is az Gsszes informécio
dekodolhato legyen. Ehhez a folyamathoz az eredeti DICOM-képek koronalis szeleteit Portable
Network Graphics (.png) formatumba kell konvertdlni. Az igy kapott képsorozatokat az
eredmények részben "eredeti képek"-ként emlitjiik. Az eredeti képek az MR felvételek relative
alacsony pixelszamaval birtak, igy egy, a Python Pillow konyvtaraban implementalt Lanczos
interpolacios modszerrel 1024 x 1024 pixeles felbontasra méreteztiik 4t 6ket a kiolvasasi hozam
remélt javitdsa érdekében. Ezekre a tovabbiakban "interpolalt képek" néven hivatkozunk. A
sikeres dekddoldsok szamat a koronalis képek teljes szdmanak szdzalékaban fejeztiik ki, és ezt
a paramétert kiolvasasi aranyként hatdroztuk meg. Végil az dsszetartoz6 mérés-harmasok
atlagat vettiik a prezentalandd kiolvasasi aranyként. A modszer hatranya, hogy ilyen kis
objektumok esetén, az MR akviziciok sordn a latotér beallitdsa mindig szélesebb, mint a
tényleges objektum, ezaltal inherensen tartalmaznak olyan szeleteket, amelyek egyértelmiien
nem &brazoljak a fantomot. Igy a kifejezett arany némiképp torzulhat az ilyen szeletek
szamanak fliggvényében, azonban esetlinkben, mint azt latni fogjuk, nem els6 sorban tényleges
kiolvaséasi ardny adta a végsd eredmény, mint inkdbb a kiolvasas sikeressége vagy épp
sikertelensége.

A masodik kiolvasasi modszerhez kereskedelmi forgalomban kaphato okostelefonokat
hasznaltunk. Miden megjelenités ugyanazon a monitor képernydn tortént (ViewSonic
VP2030B monitor 100%-o0s fényerd beallitassal és 1600 x 1200 pixeles felbontassal), igy, hogy
kozben a kiilsé fényviszonyok is allandok voltak.['**17) Az egyes PNG-képek megjelenitett
méretét ugy allitottuk be, hogy a QR fantomok eredeti, valés méretiikben jelenjenek meg.
Ennek biztositasara a kijelzére helyeztiik a 3D nyomtatott kockakat, majd a beallitast a
monitoron vonalzdval is ellendriztiik. Harom gyartotdl 6t telefont vontunk be: iPhone 12,
iPhone SE 2020, Samsung Galaxy A51, Xiaomi Redmi 6A és Xiaomi MI 9 lite, az eredmények
részben ezekre sorrendben ’Telefon 1°-t6l *Telefon 5°-ig hivatkozunk. Minden mérésharmas

kozépso szeletét olvastattuk ki és a sikeres kiolvasdsok aranyaban értékeltiik az eredményeket.
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6. Eredmények
6.1 3D nyomtatott LVm fantomok SPECT/CT vizsgalata

6.1.1 A kész LVm fantomok megfelel0sége

Az elkésziilt modellek tobbszor feltolthetonek bizonyultak. A hdromszori, fecskenddvel
tortént telités atlagos visszamért térfogata 189.4 ml = 1.4 ml volt, beleértve a buborékcsapda
térfogatat is. A nyomtatott LVm fantomok kdénnyen Ujra tolthetdk voltak, és a feltdltonyilasok
csavarjai megfelelden zartak a mérések soran, ezaltal nem keletkeztek légbuborékok vagy
megfigyelhetd szivargas. A buborékcsapda segitségével, igy a kialakitott vizsgalati térfogatok
teljesen felhasznélhatok voltak, ezaltal elimindlva a buborékok jelentette képi artefaktumokat.
Itt kell megjegyezniink, hogy gyakorta még a gyartéi, kommercialis szivfantomok sem
rendelkeznek buborékcsapdaval, mivel annak kialakitdsa a hagyoméanyos gyartasi
technologidkkal komoly kihivast jelentene. Igaz ez az altalunk a fantomok felfliggesztési
mint4jaul szolgald, Biodex Cardiac Insertre is.['?2] A 39. 4bran a defektusos fantom varidns
feltoltése, szivargasellendrzése, illetve leeresztése lathatd, tovabba a képek egyikén egy
reprezentativ buborék is lathato, hogy szemléltessiik, hogyan vizualizalhat6 a feltoltés kdzben
annak jelenléte. Mindezeken tul két fantomot, egy normalt és egy defektusost, a teljes feltdltést
kovetéen harom honapig taroltunk szobahdmérsékleten. Nem észleltiink szivargast vagy

parolgast a térfogatbdl ez id6 alatt.

Fantom kivalasztds Tartdoba helyezés
Ll

Buborék keresés  Szivargasvizsgalat Leeresztés

39. 4bra - A defektusos fantom varidns feltoltése, szivargasellendrzése, illetve leeresztése. A

bal als6 sarokban lathatd, hogyan vizualizalhat6 egy buborék a betdltési folyamat soran.
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Harom nyomtatott, normal tipusi LVm fantomrol héromszor megismételt
nagyfelbontasu CT felvételeket készitettiink. Amint az a 40. dbrdn szemléltetésre kertil, az
InterView™ FUSION szoftver altal szolgaltatott coregisztracid alapjan a fantomok képe jo
egyezést mutat mind az alak, mind a feltdlthetd térfogat tekintetében, igy moddszeriink

képalkotasi szempontbdl is reprodukalhaté eldallitast tesz lehetévé.

40. abra - A harom, normal LVm fantom CT-felvételeinek reprezentativ sagittalis nézete.

6.1.2 Az LVm fantomok levegdben végzett SPECT/CT mérései

A "levegében" végzett SPECT mérések rekonstrualt felvételein a fantom
aktivitaseloszlasa igen jol kdvette az antropomorf alakot, és a klinikai rutinban megszokott
miokardium formdja szerint szépen abrazolddott (41. dbra). A defektusos és a normal fantom
képei kozotti kiilonbségek jol 1athatoak a sagittalis nézeteken (42. dbra), valamint a 3D renderelt
képeken egyarant (43. abra). A defektus jol detektalhato volt, a tapasztalt jelkiesés hatarai finom

szerkezetliek voltak, és kovették a tervezett defektus alakjat €s méretét.
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41. abra — A normal LVm fantom "levegében" mért rekonstrualt SPECT (felsé sor) ¢s CT

(also6 sor) felvételeinek harom ortogonalis metszete.

42. abra — A defektusos LVm fantom "levegdben" mért rekonstrualt SPECT (felsé sor) és CT

(also6 sor) felvételeinek harom ortogonalis metszete.

43. dbra — A két fantom aktivitaseloszlasanak 3D renderelt képe.
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6.1.3 A 3D printelt LVm modellek vizsgélata antropomorf tdrzsfantomban

Mindegyik nyomtatott fantom kompatibilis volt a standard antropomorf torzs
fantommal,'?* melynek eredeti sziv inzertjének helyére mind felfiiggesztésében, mind
méretében beillett mindkét fantom realizacio. Tényleges SPECT mérésre azonban kizardlag a
normal varians esetén keriilt sor. A rekonstrudlt SPECT-felvételek jol demonstraltdk, hogy a
normal LVm fantom aktivitiseloszldsa a torzsfantom hattér aktivitdsa ellenére is kivaldan
abrazolodik (44. abra). Igen hangsulyos ez annak tiikkrében, hogy a normdal fantom a
Llevegdben” tortént mérése utan keriilt a torzsfantomba, igy sajat aktivitdsa mar eleve csokkent

volt a kezdeti mérésekhez képest (1. tablazat).

44. 4bra - Az antropomorf torzsfantomba illesztett normal LVm fantom reprezentativ SPECT

(fels6 sor) és CT (also sor) felvétele harom ortogonalis nézetben.

6.1.4 Polarmap analizisek

Mindhdrom mérés ("levegdben" — normal és defektusos LVm fantom; "torzsben" —
normdl LVm fantom) esetén elkészitettiilk a balkamrat szimulalé fantomok polaris térképeit,
hogy részletesebb ¢és kvantitativ képet kapjunk a térfogatba injektalt és a SPECT leképzéssel
realizélodott aktivitdsok eloszlasarol. Ezek segitségével kvalitativ allitasokat tehettiink arra
nézve, hogy a normal fantom kétféle tipusu mérései csak kissé kiilonboznek, mig a defektusos

fantom ¢€ltérése a normalhoz képest csupan a defektust jelentd régidkban szdmottevd (45. dbra).
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Polaris térképek
eredeti 17 szegmenses

normal LVm
"leveg6ben" "levegében”

defektusos LVm

normal LVm
"torzsben"

45. abra - A harom fantom konfiguracio reorientalassal kapott polartérképe (els6 oszlop),
illetve a polartérképeken automatikusan definialt standard 17 szegmens értékei (masodik

oszlop).

A normadl és a defektusos LVm-ek "levegdben" végzett mérései esetében a 17 szegmens
koziil legnagyobb jelet ado a bazalis anterolateralis régio volt. A normal LVm modell eredetileg
szegmensével, jelentds csokkenést figyeltiink meg a mesterséges defektus miatt.

A polaris térkép szegmensek lathato eltérései a normal LVm fantom két konfiguracioban
tortént mérései kozott (45. abra elsd és utolsod sora) legaldbb két forrasbol szarmazhatnak. A
radiofarmakon aktivitdsa a "levegdben" mért (72.74 kBq/ml) esethez képest eleve csokkent
értékkel (59.8 kBqg/ml) kertilt mérésre a ,,torzsben™ ezért a kép jel/zaj viszonya is varhatéoan
alacsonyabb volt. Ezenkiviil a torzsfantomban feltoltott maj és a hattér kompartmentek
(sorrendben 62.45 kBg/ml és 20.15 kBg/ml) jelentds, a valés human SPECT mérések
szempontjabol redlis megvaltozott jel/zaj viszonyt eredményeznek, mely elsé sorban a bazalis
anterolateralis, illetve az apex régidkban jelentkezik.

Azonban altalanosan elmondhatd, hogy mindhdrom polaris térkép hasonl6 cstics- és

apikalis régioértékeket mutatott.
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Mindhdrom mérésre vonatkozoan az egyes régiok részletes relativ perfuzids értékeit
szazalékos formaban a 6. tdblazat foglalja 6ssze, relativ szdzalékos kiilonbséggel jellemezve a

mérések 0sszehasonlitasat is.

. 1. 1. IV. V.
4 Area Pormé’I, LVrTl d(ifektus:’os L\{’m rlmlo.r.mél LVT reIa‘u’Y %—os reIa‘u’Y %—os
leveg6ben leveg6ben torzsben eltérés eltérés
(%) (%) (%) l.vs. Il I vs. I
1 | Basal anterior 87.5 87.3 82.2 -0.2 -53
2 |Basal anteroseptal 77.6 88.2 72.4 10.6 -5.2
3 |Basal inferoseptal 82.0 57.3 79.4 -24.7 -2.6
4 | Basal inferior 97.2 81.8 93.5 -15.4 -3.7
5 |Basal inferolateral 92.0 95.9 86.6 3.9 -5.4
6 |Basal anterolateral 100.0 100.0 87.6 0.0 -12.4
7 | Mid anterior 83.0 85.3 85.8 2.3 2.8
8 | Mid anteroseptal 79.7 81.5 88.4 1.8 8.7
9 | Mid inferoseptal 84.8 71.2 88.9 -13.6 4.1
10 | Mid inferior 99.9 84.7 100.0 -15.2 0.1
11 | Mid inferolateral 89.1 93.9 92.8 4.8 3.7
12 | mid-anterolateral 88.8 90.0 90.5 1.2 1.7
13 | Apical anterior 76.9 78.6 79.5 1.7 2.6
14 | Apical septal 77.6 81.1 84.0 3.5 6.4
15 | Apical inferior 88.6 89.6 92.4 1.0 3.8
16 | Apical lateral 78.3 83.4 88.5 5.1 10.2
17 | Apex 73.1 75.0 73.2 1.9 0.1

6. tablazat - Az egyes mérésekhez tartozo polaris szegmensek értékei és a szarmaztatott

széazalékos kiilonbségek.

Az Osszehasonlitdsok alapjanak a norméal LVm fantom ,levegdben” tortént mérési
eredményeit (a 6. tablazat I. oszlopa) tekintettiik. A relativ %-os kiillonbség oszlopokban (IV. és
V. oszlop) a negativ érték romlést, mig a pozitiv érté€k jobb halmozasu régiot jelent. Lathato,
hogy a normal LVm ,,torzsben” szegmentum értékei jellemzden kisebbek a bazalis teriileten a
»levegdben” adatokhoz képest (V. oszlop). A defektusos és a normdl LVm mérések
Osszehasonlitdsanal (IV. oszlop) Osszefiiggd teriiletet érintd jelentds eltérések kifejezetten csak
a defektus helyén talalhatok. Tiz szézalék koriili, de csak egy adott szegmentumra vonatkozo
eltérés egy-egy helyen volt tapasztalhaté a két 6sszehasonlitasban: 10.2 % az apical lateral,
illetve a 10.6 % a basal anteroseptal szegmentumban az V. és a IV. oszlopban. Mivel ezek csak
lokalis jellegiiek voltak, ezért inkabb tekinthetdk a mérés és a feldolgozas (pl. reorientalas)
statisztikai hib4jabol szarmazoknak.

A normal LVm — defektusos LVm 6sszehasonlitas (IV. oszlop) értékei — 24.7% és 10.6%

kozott mozogtak, €s a 17 szegmensbdl 11-ben az érték 5%-nal kisebb volt. A normal LVm
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fantom "levegdben"-"torzsben" 0sszehasonlitas (V. oszlop) értékei — 12.4% és 10.2% kozott
alakultak, és 10 szegmens értékei 5%-nal kisebbek voltak.

A relativ szazalékos kiilonbségeket a 6. tablazat I'V. és V. oszlopanak értékei alapjan
differencialis polaris térképeken is abrazoltuk (46. dbra). Minden szin 5 szazalékos 1épéskozt
jelol. A normal vs. defektusos LVm fantomok dsszehasonlitasanal az eltérések 5%-nal nagyobb
romléast mutattak. Ezek az eltérések a négy als6 régiora koncentralodtak, ahol a mesterséges
defektust elhelyeztiik. Két régioban azonban 5%-nal nagyobb mértékii pozitiv jelarany
valtozast mutattunk ki.

A normal LVm fantom '"levegében" vs. "tOorzsben" tortént méréseinek
Osszehasonlitdsanal az egyes régidkban tapasztalhatdo emelkedés vagy visszaesés nem az
altalunk készitett fantom jellegébdl adodott. Amint azt a vonatkozo grafikon mutatja, az
eltérések jelentds része a bazalis peremteriileteken talalhatd, mig a tobbi régio értékei, a bazalis
anterolateralis régid kivételével, 5% koriil alakultak. Mindezeknek, valamint az apical lateral
régioban tapasztalt magasabb 10.2%-os érték egyik vélhetd oka a szoftveres kiértékelés adott

1épésében elvégzett kézi sziv reorientalas és annak bizonytalansaga.

normal LVm "levegbben"
"levegbben" vs. "tdrzsben" normal LVm vs. defektusos

46. abra - A kiilonb6z6 fantommérések relativ szdzalékos eltéréseinek polaris térképei. Bal

color range (%)
10<
5-10
0-5
0-(-5)
(-5) - (-10)
(-10) - (-15)
<(-15)

oldali panel: az egészséges LVm fantom "levegdben" vs. "torzsben" mért 6sszehasonlitsa.
Jobb oldali panel: az egészséges vs. defektusos LVm fantomok 6sszehasonlitdsanak

eredményei.
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A munka kiegészitéseként elkészitettiink egy hordozhaté6 LVm fantomkészletet is, amely
tartalmazta a két tipust fantom egy-egy példanyat, valamint a sziikséges lezaro és felfliggesztést
segitd csavarokat, tovabba a feltdltést konnyitd fantom tartokat (47. dbra). Minden felsorolt
kompartment 3D nyomtatassal keriilt eldallitasra. Miutdn meggydzddtiink rola, hogy az
altalunk létrehozott konstrukcié hatékonyan hasznalhat6, ezzel a kardio- fantomkészlettel
lehetdséget probaltunk biztositani mas munkacsoportoknak a fantomok és a nuklearis
kardioldgiai eljarasok vizsgalatara. Hairom kiilf61di egyetemre, Manchester University NHS FT,
Nuklearmedizinische Klinik und Poliklinik, Technischen Universitidt Miinchen ¢és Klinik und
Poliklinik fiir Nuklearmedizin, Universitédtsklinikum Leipzig, kiildtiink ilyen szettet, a tovabbi
lehetséges alkalmazasok vizsgdlata érdekében. A készletekhez mellékeltiink egy brosurat is,

melyet a Fliggelék 3. fejezetében prezentalunk.

47. dbra — Az elkésziilt és postazott fantom szett fotdja
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6.2 Texturak leképzésének analizise MRI vizsgalatoknal 3D printelt
fantomok segitsegével

6.2.1 Vizualis 0sszehasonlitas

A 48. dbran a QR-kod ¢és a Hilbert-kocka fantomok reprezentativ képeit mutatja T1 és
T2 sulyozott kontraszt és eltérd felvételi felbontdsok (1 mm, 2 mm) mellett. A Hilbert-kocka
minden felvételi protokoll mellett jol dbrazolddott a felvételeken. Ezzel szemben a QR-kod
kockék esetében a képfelbontas megvaltoztatasakor a mintazat felismerhetdsége jelentosen

valtozott.

T2
1 mm

T2
2 mm

48.abra — A Siemens 1.5 T MR berendezéssel késziilt reprezentativ T1- és T2-sulyozott
koronalis képek a 3D nyomtatott fantomokrol. A bal és jobb oldali képek izotrop felbontasa

sorrendben 1 x 1 x 1 mm? és 2 x 2 x 2 mm?° volt.

A nagy (1 mm) és alacsony (2 mm) felbontasu képek altalunk végzett, eldzetes vizualis
vizsgélatat kdvetden azt tapasztaltuk, hogy mind a bioldgiai fantomokon megfigyelt texturdk
mind a 3D nyomtatott variansok heterogenitasi szempontbdl megfelelnek valos klinikai
szituacioknak. A fantomok finomabb struktarai (nagyfrekvencids jellemz6i) azonban gyakran

elmosodottak voltak, azonban ez a bioldgiai fantomok esetén nem okozta az azonosithatosag
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rovasat, tehat a képeken szerepld objektumokrol egyértelmiien eldonthetd, hogy mely fantomot

abrazoljak (49. abra).

49.4bra — A Siemens 1.5 T MR berendezéssel késziilt reprezentativ T1- és T2-sulyozott
koronalis képek a bioldgiai kivi fantomokrél. A bal €s jobb oldali képek izotrop felbontasa

sorrendben 1 x 1 x 1 mm? és 2 x 2 x 2 mm? volt.

6.2.2 A radiomikai indexek reprodukalhatosaga

A radiomikai reprodukélhatdsag vizsgalata érdekében a harom identikusan elvégzett
mérésbol kiszamitott CV értékeket minden egyes objektum esetén tovabb atlagoltuk oly modon,
hogy figyelembe vettiik az dsszes (45 db) TI-t, mind a 12 db kiilonb6zd mérési konfiguraciot
és a 2 db diszkretizdcidos moddszer adatait is. Majd ezen 1080 db adat atlaga jelentette az
objektum reprodukélhatosaganak mértékét %-os viszonyitasban. Ezt a szamitast kétszer
végeztiik el, normalizalt és nem normalizalt esetben is.

A 7. tdblazatban jol lathato, hogy a normalizalt képek szamitott reprodukalhatosaga a
legtobb fantomkonstrukcid esetén jobb eredményt ért el, mivel a kisebb CV érték jelenti a jobb

reprodukélhatosagot. Erdekes azonban latni, hogy ez a tendencia két kivi esetén megfordul.
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CVtlag (%)

Objektum  normalizalas nélkiil normalizalassal
Hilbert-kocka 1.55 1.22
kis QR-kod 2.75 2.08
nagy QR-kod 1.90 1.86
paradicsom1 2.91 1.59
paradicsom?2 2.75 1.21
paradicsom3 2.28 1.39
hagymal 2.90 1.03
hagyma?2 2.73 1.05
hagyma3 2.77 1.15
Kivirot 4.82 4.40
kivil 2.98 3.87
kivi2 3.60 0.46
kivi3 1.73 2.71

7. tablazat - Az ismételhetdséget a CVauag ertékével fejeztiik ki a normalizalt és a nem
normalizalt képek esetében. A normalizalt képeknél a legtobb esetben alacsonyabb CV-

értékek figyelhetok meg.

A 8. tablazat hasonl6 tendenciat mutat, az ebben prezentalt eredmények a fentiekhez
hasonlé modon keriiltek kiszamitasra, azonban itt nem az objektumokat vettiik vizsgalat ala,
hanem az egyes radiomikai csoportok egészét, ezaltal minden objektum adata bevondasra kertilt
egy csoporton beliil. gy példaul a GLCM paramétercsoport egyetlen normalizalt adata a 12 db
kiilonb6zé mérési konfiguracié €s a 2 db diszkretizaciés modszer, valamint a mi GLCM
csoportunkat alkotd 18 db TI paraméter mellett 6sszesen 432 db adatot szolgaltatott, és igy
mind a 13 objektumra atlagolva Gsszesitésben 5616 adatbol keriilt kiszamitasra. Ugyanezt
elvégeztik a nem normalizalt esetben is. Jol lathatd, hogy a hisztogram alapu csoportot
leszdmitva itt is a normalizalas jelent elonyt az ismételhetdség szempontjabol. A hisztogram
alapt indexek jelentOs eltérése varhatd volt, hiszen ez a paramétercsoport elsdsorban globélisan
ad szamot a képi texturardl, igy az egyes, jelentdsen eltérd objektumok atlagolasa egyértelmiien

torz eredményre vezet.
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CVzitlag (%)

Radiomikai paramétercsoport normalizalas nélkiil normalizalassal

GLCM 3.08 2.72
GLRLM 2.90 2.04
GLSZM 3.87 2.26

Hisztogram alapu 3.09 6.11

8. tablazat - Az egyes radiomikai paramétercsoportokra kiszdmitott CV suag az Osszes

objektumra vonatkozoan.

A leirtaknak megfeleléen tehat a normalizalas alkalmazésa javitja az ismételhetdséget,
igy minden tovabbi, az értekezésben bemutatott, radiomikai eredményiink a normalizalt esetre
fog vonatkozni, mely eredményeket colormap formajaban mutatunk be.

Fontos azonban Ujra megjegyezni, hogy ugyan a kiértékelés kezdetén az analizisbe
bevont textura paraméterek szamossaga 45 volt, (3. tablazat), de a CV adatok 10% folotti értékét
(illetve az 50. dbrahoz hasonl6d eredményeket) latva egyes TI-ket nem talaltunk megfeleléen
reprodukdlhatonak. A kihagyott 11 db TI a kdvetkez6 volt: JMax, JVar, Energy, ClusterShade,
ClusterProm, HGRE, SRHGE, LRHGE, LZE, LZLGE ¢s LZHGE. Ennek megfeleléen a
tovabbiakban csak 34 db textira indexrdl beszélink és az ezekre vonatkozo CV és ICC
eredményeket fogjuk bemutatni.

Az 50. reprezentativ abran mutatjuk be, hogy a 11 kihagyott paraméter CV értékei
milyen médon tértek el a tobbi TI adataitol. Ezen az abran a Hilbert-kocka CV értékei lathatok
minden radiomikai indexre €s vizsgalati protokollra colormap megjelenités segitségével. Az
abra azért reprezentativ, mert minden vizsgalt objektum esetén hasonld eredményt kaptunk a

kiszelektalt 11 TI-re vonatkozoan.
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50. abra — Az 6sszes (45 db) TI paraméter CV értékeinek colormap-je a Hilbert-kocka esetén.
A fiiggbleges tengelyen az Osszes kiilonb6zd vizsgalati protokoll van feltlintetve. Az abra jol
demonstralja, hogy a nagy CV (> 10%) értékii TI-k a kovetkezOk: JMax, JVar, Energy,
ClusterShade, ClusterProm, HGRE, SRHGE, LRHGE, LZE, LZLGE és LZHGE.

A kovetkezOkben a CV-ket a kiilonb6z6 objektumok esetén a 34 db fennmarad6 TI
alapjan prezentaljuk. Elséként az 51. dbran a Hilbert-kocka vonatkoz6 eredményei lathatok,

majd az 52. abran a kis QR-kdd kocka, az 53. dbran pedig a nagy QR-kod kocka colormap-jei.
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51. dbra — A Hilbert-kocka radiomikai paramétereinek %-os CV értékei colormap
abrazolasban. A vizszintes tengelyen négy radiomikai paramétercsoport (GLCM, GLRLM,
GLRLM ¢és Hisztogram alapt) lathato, a fliggdleges tengelyen pedig a 24 kiilonb6z6
vizsgalati protokoll.
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52. dbra — A kis QR-kdd kocka radiomikai paramétereinek %-os CV értékei colormap

abrazolasban. A vizszintes tengelyen négy radiomikai paramétercsoport (GLCM, GLRLM,

GLRLM ¢és Hisztogram alapu) lathato, a fliggdleges tengelyen pedig a 24 kiilonb6z6

5T_T1_6channel_1mm_FBS
5T_T1_6channel_2Zmm_FBS
5T T2 6channel _1mm_FBS
.5T_T2_Bchannel_2mm_FBS
ST_T1_6channel_1mm_FBN
5T _T1 6Bchannel 2mm_FBN
5T_T2_6channel_1mm_FBN
.5T_T2 6channel_2mm_FBN

3T_T1_8channel_1mm_FBS
3T_T1_8channel_2mm_FBS
3T_T2_8channel_1mm_FBS
3T_T2_ 8channel_2mm_FBS
3T _T1_8channel_1mm_FBN
3T_T1_8channel_2mm_FBN
3T_T2 8channel_1mm_FBN
3T_T2_Bchannel_2Zmm_FBN

3T_T1_32channel_1mm_FBS
3T_T1_32channel_2mm_FBS
3T_T2_32channel_1mm_FBS
3T_T2_32channel_2mm_FBS
3T_T1_32channel_1mm_FBN
3T_T1_32channel_2mm_FBN
3T_T2_32channel_1mm_FBN
3T_T2 32channel_2mm_FBN

vizsgalati protokoll.

|| | |
| |
|| ||
i . i
- a u
ENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
| | | |
| ||
| |
i i
s 5
AN EEEEEEEEEEEEREEEEEn
E BN = =
- 5 5
[ |
>~§‘ﬁ&)’a‘@'§é~ﬁ:‘c‘*(\l wuw=zzZzo wwuw Wwwwww >0 ExXcCCcCH
SPzezE08z2855 EX3ZC599 HENGQZEZN EEE8 %
Eﬁﬁggng—EQQQ oEE IINNDN 545273
W <200Eg EZFES @ @ 28557
E SE 8§ >3
= Z 0 >
%] I

53. abra — A nagy QR-kod kocka radiomikai paramétereinek %-os CV értékei

colormap abrazolasban. A vizszintes tengelyen négy radiomikai paramétercsoport (GLCM,

GLRLM, GLRLM

¢és Hisztogram alapu) lathato, a fiiggdéleges tengelyen pedig a 24

kiilonboz6 vizsgalati protokoll.
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Az 54. abran feltiintetett kiviye és az 55. abran feltiintetett kivil dbrak Gsszevetésébol
kittinik, hogy az akviziciok kozott forgatott kivirr objektum adatainak reprodukélhatdsaga
alacsonyabb, mivel CV értékei globalisan magasabbak. Hasonl6 kovetkeztetés lenne levonhato
a kivi2 és kivi3 objektumokkal valo 6sszehasonlitast kovetden is, azonban, az értekezés ezen
része megosztott elsdszerzdséggel ellatott publikacion alapul, igy az emlitett objektumokra
vonatkoz6 CV abrak konkrét bemutatasa a tarsszerzo ,,A textura analizis alkalmazhatdsaganak

vizsgalata MR képeken” cimii doktori disszertaciojaban talalhato.[!>”]
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54. édbra — A kivir: objektum CV-adatai %-ban van kifejezve, mely a radiomikai analizis
érzékenységét mutatja a kiilonboz6é MR-rendszerek €s az eltérd akviziciok kozott. A hdrom
ortogonalis orientaciobdl (kivir) szdmitott CV értékek nagyobbak, mint egy konkrét kivi

(kivil) hdrom ugyanolyan felvételi pozici6jabol kapott CV-k.
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55. abra — A kivil objektum CV-adatai %-ban van kifejezve, mely reprezentalja, hogy a kivirot

objektum esetén tapasztalt magasabb CV értékek az objektum akviziciok kozotti forgatott,

crer

A 9. tablazat tartalmazza a kiilonbozé tulajdonsagok (felvételi bedllitas, textura
paraméter ¢és diszkretizalasi modszer) segitségével képzett csoportok megfelelé CV-
atlagértékeit. Példaul a Hilbert-kocka soranak 1.5 T oszlopaban szerepld 0.6 érték ténylegesen
8x34x2 db TI adat atlagat jelenti, annak megfeleléen, hogy 8 kiilonb6zd protokoll volt
alkalmazva 1.5 Tesla mellett, illetve Osszesen 34 TI-t hatdroztunk meg 2 kiilonb6z6
diszkretizacios modszerrel. Analog mddon a tobbi CV is hasonldé modon lett megkonstrudlva,
azonban lényeges hangsulyozni, hogy az dsszes prezentalt érték kizarolag a képi normalizéalast
kovetden lett kalkulélva.

Altaldnossagban megfigyelhetd, hogy a legtobb texturajellemzd ismételhetdsége jobb
volt 1.5 T térerdsségen (CVatag =1.94 %), mint 3 T-nél (CVauag =2.11 %). Ezen tGlmenden nem
volt észrevehetd jelentds kiillonbség az FBN és az FBS diszkretizacié kozott, akar, ha az
objektumokat egyenként, akar, ha minden objektum adatét atlagolva tekintjiik. Utobbi esetben
CVitlag = 2.04 %, illetve 2.06 % volt sorrendben az FBN, illetve az FBS rebinning esetén. A
biologiai objektumok méréseinek megismételhetésége dramaian javul az 1 mme-es izotrop
felbontas alkalmazésa esetén, szemben a 2 mm-es gytijtésekkel. Igaz ez a kis QR-kod fantomra
is, azonban a Hilbert-kocka és a nagy QR-kod esetén a tendencia érdekes modon megfordul.
Minden 3D nyomtatott fantom esetén igaz azonban az, hogy a T2 stulyozasu szekvenciak jobb

reprodukalhatosagot biztositanak.
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CV atlag adatok (%) Akvizicié beallitasa Textdra paraméter Diszkretizacio

Objektum | 1.5T| 3T |[1mm|2mm| T1 | T2 |GLCM GLRLM |GLSZM Hisztogram| FBS | FBN
Hilbert-kocka 060 075 0.85 0.55 0.71 0.69| 0.55 064 109 064 | 0.67 0.73
kis QR-kéd 1.08 2.04 1.21 223 217 1.27| 066 0.55 130 746 | 176 1.68
nagy QR-kéd 089 2.08 1.98 1.38 1.86 150/ 1.57 079 269 182 | 171 165
paradicsom1 096 153 096 173 1.86 0.83| 1.64 106 129 098 | 1.33 136
paradicsom2 072 161 065 1.98 1.99 065175 078 111 123 | 1.32 132
paradicsom3 1.09 146 091 177 1.97 0.70| 1.66 081 = 1.07 165 | 1.34 133
hagymal 073 2.04 148 173 1.60 1.61| 1.49 105 151 298 | 161 1.60
hagyma2 150 1.38 1.03 1.80 1.80 1.03| 126 117 146 222 | 1.46 1.38
hagyma3 1.23 2.03 1.43 2.09 1.78 1.75| 137 1.26  1.60 400 | 1.74 1.78
kivirot 115 2.28 143 2.38 0.69 3.12| 123 131  2.04 464 | 191 1.90
Kivil 352 366 286 437 183 540|163 281 | 3.78 1059 | 3.67 3.55
Kivi2 1.06 4.17 2.70 3.57 0.66 5.60| 1.19 151 = 2.23 1297 | 3.16 3.10
Kivi3 10.72 2.38 143 8.88 6.99 3.33| 1.10 142 206 2827 | 515 5.6
Minden objektum [ 1.94 2.11 146 2.65 1.99 2.11] 132 117 179 611 206 2.04

9. tablazat - Atlagos CV-értékek minden egyes objektumra és kiilonbozé beallitisokra vagy

tulajdonsagokra. Az utolsé sor a CV-atlagokat mutatja arra az esetre, amikor az 0sszes

objektum adatai egyiittesen, azaz atlagként szerepelnek.

A hisztogram alapu CV érték a kiviknél hatarozottan nagyobb volt a tobbi objektumhoz

képest. Ez a jelenség azonban nem volt észlelhetd a kivir esetében. A kivik hisztogram adatait

leszamitva azonban altalanossagban az mondhatd el, hogy nem volt jellegzetes kiillonbség a

biologiai és a 3D fantomokkal kapott reprodukalhatosadgi adatokban. A kivi eredmények

eltérésének vélheté oka az, hogy mig a paradicsom esetén a szabad folyadék tartalom

centralisan jobban reprezentalt és az aprobb struktirdk (magok) ezen térrészben talalhatok,

addig a kivi estén a rostrendszer kotottebb, az aprd strukturak pedig a gyltimdles térfogatdban

jobban szétterjedtek. A magok azért hangsulyosak, mert az MR protokollok felbontdsanak

valtoztatasaval dramaian valtozik jelhozamuk és lathatosdguk a radiomikai kiértékelés alapjat

jelentd képeken. Hasonl6 a hatds a hagymak héjrendszere kdzotti savos levegdtartalommal.
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6.2.3 Az MRI képeken értelmezett radiomikai indexek megbizhatosaga

A statisztikaban igen gyakran alkalmazott osztalyon beliili korrelacios egyiitthatot alkalmaztuk
az TI értékek megbizhatdsaganak analizisére. Az 56. dbra az Osszes bioldgiai és nyomtatott
fantomra kalkulalt ICC adatokat mutatja be egy colormap segitségével. Mind a 14 db lehetséges
protokoll Osszehasonlitdsi szcendrié prezentdlasra keriilt, melybdl jol latszik, hogy a
legrosszabb korrelacid a két eltérd MR rendszeren végzett vizsgalatok kozott van. E négy
vizsgalt korrelacios par adatai kozott egyes esetekben negativ értékek is megjelentek, mely
értékelhetetlen eredményt jelent. A fennmaradé 10 db MRI protokoll par szinte minden TI
csoportot tekintve jo vagy kivald korrelacioval jellemezhetd. Kimagaslé a 3T T1 S8ch-

32ch Immésa3T T1 8ch-32ch 2mm Osszehasonlitasok esete.
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56. 4bra - A 14 db kiilonb6zé MR protokoll alapjan szamolt TI értékek dsszehasonlitdsahoz
meghatarozott ICC-k colormap-je. A fekete négyzetek olyan ICC-értékeknek felelnek meg,

amelyek értéke nulla alatti, ami a mérések kozotti magas hibaaranyt jelzi.
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6.2.4 Az MR képeken megjelené QR-kodok olvashatdsagi tesztjei

A QR-kodok felvételeinek kiolvashatosagi eredményei alapvetd fiiggést mutattak az
alkalmazott adatgytijtési beallitasoktol. Igaz volt ez mind a Python-alapui mind a mobiltelefonos
dekodolasra is. A hasznalt modszerek egyike sem tudta felismerni a 2 x 2 x 2 mm-es® felbontast
felvételek informacioit, és az 1 x 1 x 1 mm-es® felbontast képek koziil is csak néhanyat sikeriilt
sikeresen kiolvasni. Jol lathatéan a képeken alkalmazott interpolacid sem jelent szamottevo
korrigalo hatést a képi informaciotartalom visszanyerésére. A Python-kddon alapul6 eljarasbol
szarmazo6 kiolvasasi aranyokat az 57. dbran mutatjuk be. A végso aranyokat az egyes fantomok
mérésharmasainak kiolvasasi ardnyaibdl atlagolassal szamitottuk ki, igy megkapva a mérési

tipusok atlagos kiolvasasi aranyat.

Szoftveres kiolvasasi aranyok

W eredeti kép W interpolalt kép

1.5T_T1_6channel_1mm_kisQR
3T_T1_8channel_1mm_kisQR
3T_T1_32channel_lmm_kisQR

1.5T_T2_6channel_1mm_kisQR
3T_T2_8channel_1mm_kisQR
3T_T2_32channel_lmm_kisQR

_
—
1.5T_T1_6channeI_lmm_nangR I

3T_T1_8channel_lmm_nagyQR .
3T_T1_32channel_lmm_nagyQR

1.5T_T2_6channel_1mm_nagyQR
3T_T2_8channel_1lmm_nagyQR
3T_T2_32channel_1mm_nagyQR

o
-
8
-
&

20 25 30 35 40 45 50 55 60

kiolvasasi arany (%)

57. ébra - A harom ismételt mérés atlagos kiolvasasi aranyai az altalunk irt Python scripttel
tortént feldolgozas utan. A scripttel a kis QR-kod és nagy QR-kod fantomok Osszes eredeti €s
interpolalt koronalis képét beolvastuk. Mivel a 2 x 2 x 2 mm?-es felbontasbél szarmazé
adatok mindegyike kizarolag sikertelen kiolvasas tett csak lehetové, igy ezek értelemszertien

nem szerepelnek a grafikonon.

A kiilonb6z6 mobiltelefonok altal szolgaltatott kiolvasasi eredmények a 10. tablazatban
lathatoak. A tendencia teljesen azonos a Python script altal nyujtott adatokkal. A 2 mm-es
felbontas esetén egyetlen alkalommal sem sikeriilt kiolvasnunk a QR-kddokban tarolt szoveges

informaciot.
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Sikeres kiolvasasok aranya

Mérési tipus Telefon 1 |Telefon 2| Telefon 3 |Telefon 4| Telefon 5

1.5T T1 6channel 1mm kisQR - - - - -

3T T1 8channel lmm kisQR| 2/3 - - - -

3T T1 32channel 1mm kisQR|  2/3 - - - -

1.5T T2 6channel Imm kisQR - - - - -

3T T2 8channel Imm kisQR - - - - -

3T T2 32channel lmm kisQR - - - - -
1.5T T1 6channel 1lmm nagyQR|  3/3 3/3 3/3 3/3 3/3
3T T1 8channel Imm nagyQR|[ 3/3 3/3 2/3 3/3 3/3
3T T1 32channel Imm nagyQR| 3/3 3/3 2/3 3/3 3/3

1.5T T2 6ohannel 1mm nagyQR[NIGN - - 23 -

3T T2 8channel 1lmm nagyQR - - - - -

3T T2 32channel Imm nagyQR - - - - -

sikeres dekodolas hianya miatt nem szerepeltetjiik.

Osszefiiggd mérés kdzépsd korondlis képeit hasznaltuk a QR-kod informécio sikeres

koronalis kozépso szeletbdl szarmazo képei lathatok T1 és T2 sulyozas mellett.

reprezentansabol.

58. 4bra - Reprezentativ koronalis képek a kis és a nagy QR-kod fantomokrol 3 Tesla

kiolvasasra képes eszkozével az olvaso is dekodolhatja a T1-sulyozasti nagy QR-kod

10. tablazat - Kiolvasasi eredmények kiilonb6z6 okostelefonokkal. A harom egymast kovetd

dekodolasi aranyanak bemutatasara. A 2 x 2 x 2 mm?>-es felbontasbol szarmazé adatokat a

Az 58. 4bran a kis és nagy QR-kod fantomok reprezentativ 1 mm-es felbontasu, 3 T-s

térer6sség mellett és 1 x 1 x 1 mm?-es felbontassal. A tarolt szoveges informaciot, QR-kod
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7. Megbesze¢lés
7.1 3D nyomtatott LVVm fantomok Cardio-SPECT alkalmazhatdsaga

A nuklearis kardiologiai SPECT alkalmazasok képmindségének és megbizhatosaganak
tesztelésére szdmos hagyomanyosan elterjedt milanyag fantom all rendelkezésre, azonban ezek
gyakran bizonyos anatomiai és méretbeli korlatokkal rendelkeznek.[*7-168-1701 A 3D nyomtatasi
technologidk kozelmultbeli széles korti elterjedésiik révén szerepet kaptak a kiilonféle
antropomorf klinikai fantomok létrehozasaban, mivel koltséghatékony, gyors €s igen sokoldalu
gyartasi képességgel rendelkeznek. Ezen feliil szinte barmilyen alakt, specialis és testre szabott
formatervezésre is lehetéség nyilik altaluk, akar nuklearis kardioldgiai alkalmazisokhoz
i [62.63]

Az értekezésben két, valos anatdmiat reprezentald, feltoltheté bal kamrai
szivizomfantomot készitettiink el szamos tervezési fazison keresztiil, FDM tipusu 3D
nyomtatasi technolégiaval eléallitva. Mindezt egy diagnosztikus human '®F-FDG PET/CT
vizsgalat anonimizalt képanyagdbdl kiindulva (20. édbra). A két fantomkonstrukcié egyike az
eredeti normal, egészséges balkamrai miokardiumot (LVm) ébrazolja (26. dbra), a masik pedig
egy mesterségesen hozzatervezett miokardialis defektust tartalmaz (27. abra).

Az eldallitas reprodukalhatdsaganak vizsgalatara harom normal tipusa LVm fantomot
nyomtattunk ki, ezaltal ellendriztiikk, hogy a nyomtatasi folyamat sordn nincsenek jelentds
valtozasok a geometridban, az alakban (40. 4bra), illetve a feltolthetd térfogatban. Az igy
elkésziilt feltolthetd térfogatok szorasa 1%-nal is kisebb volt (189.4 ml + 1.4 ml).

A fantomokat Ugy terveztiik, hogy egyszeriien alkalmazhatd kiegészité megoldast
jelentsenek a nukledris kardiologiaban hasznalt, kereskedelmi forgalomban kaphato standard
fantomok esetén. Az egyik leggyakoribb ilyen eszkdz példaul az Anthropomorphic Torso
fantom™ (DataSpectrum Co., Durham, NC, Egyesiilt Allamok) és variansai, melynek szokdsos
(hengergeometriaj) szivinzertjének helyére beilleszthetd az altalunk kifejlesztett antropomorf
balkamra fantom is. Az emlitett hengeralaku egyszerii szivinzert a joval egyszeriibb geometridja
mellett nem rendelkezik buborékcsapdaval sem, mely fontos technikai megoldas, mivel a
szivizom térfogataban 1€v6 buborékok befolydsolhatjak a betdltott radioaktiv anyag eloszlasat.
A csapda kialakitdsabol fakaddan a mesterséges szivizom térfogata teljesen feltolthetd, igy
fantomjaink leképzése mentes volt a buborékok okozta artefaktumoktol.

Tovabbi lényeges szempont, hogy a hagyomdényos torzsfantomokba illeszthetd
balkamrai szivinzertek csak egy bizonyos méretben és geometriai szempontbdl jelentdsen
egyszeriisitett formaban 4llnak rendelkezésre.l'®! A 3D nyomtatott LVm fantomok azonban
méretben skalazhatok és a valos paciensadat nytjtotta geometria miatt a balkamrai miokardialis

perfuzios SPECT képek valdsaghtibb felvételi mintdzatat eredményezik (41. abra). Ez
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utobbinak kiilonosen nagy jelentdsége van a képrekonstrukcios algoritmusok optimalis
bedllitasainak tesztelése esetén és a geometriai eltérés okozta artefaktumok kikiiszobolése
miatt.

Egy valos klinikai szituaciot tekintve a balkamrai szivizomfal a szivcsucsban jelentdsen
eltérd, vékonyabb keresztmetszeti atmerdvel rendelkezik mas szivizomrégiokhoz viszonyitva.
Ez a jelenség azt okozza, hogy egyszerisitett geometridju fantomok alkalmazisa esetén az
altalanosan hasznalt iterativ képrekonstrukcids algoritmus a csucsrégiokban csak a tobbi
régioban alkalmazott iteracids paraméterezéstol éltérd értékkel adna valos, helyes aktivitasi

1721 nevezett

szintet.!'’!] Az apikélis elvékonyodasnak vagy olykor hamis apikalis defektusnak!
latszolagos radiofarmakon csokkenés gyakran megfigyelhetdé a szivizom perfuzios
képalkotasaban mind a PET!'?!, mind a SPECT képalkotas teriiletén!!”*!75] melynek masok
mellett oka lehet az emlitett valds anatémian til az igynevezett résztérfogathatds is.['’®) Ez még
hangsulyosabb, ha azt is figyelembe vessziik, hogy a kamra falvastagsdga nem csak a csucsban,
hanem pontrdl pontra valtozik, a valoés anatdmia igy egy teljesen inhomogén falvastagsagu
kehely szerti objektummal jobban kozelithetd. Mindezek fényében fantomkonstrukcionk egy
adott képrekonstrukcié esetén segithet a geometriailag egyszeriibb LV-fantomokhoz is
megtalalni az optimalis iteracios beallitasokat.

Yoneyama és munkatérsai az ugyancsak kereskedelmi forgalomban kaphaté Myocardial
SPECT Phantom HL (Kyoto Kagaku Co. Ltd., Kyoto, Japan) segitségével tesztelték a
képrekonstrukcids algoritmusok felbontéds korrekcios megoldésait, hogy lekiizdjék a gyermek
szivvizsgalatok soran jelentkezd ejekcios frakcio (EF) becslésébdl eredd pontatlansagokat.!!””)
A mi modszeriink lehetdséget teremt akar két kis méretli sziv nyomtatdsara is normal, kapuzott
PET képsorozatok alapjan, melyek egyik végallapota a szisztolés a masik pedig a diasztolés
fazist reprezentalja, ezaltal tesztelhetdvé valna a kiilonb6zd rekonstrukcidos modszerek EF-
mérési pontossaga.l'’®! Ezzel osszefiiggésben meg kell emliteni, hogy a kereskedelmi
forgalomban kaphat6 AGATE fantom”! képes egyszerti dobogd szivmozgast utanozni, és
kompatibilis az Anthropomorphic Torso Phantommal. Ennek segitségével lehetséges elvégezni
a kapuzott SPECT felvételek gylijtését és ezekbdl az EF-szamitas, azonban ez a fantom is csak
egy konkrét méretli felndttet reprezental, nincs lehetdség a sziv méretfiiggésének vizsgalatara.

Az LV miokardium anatoémiailag helyes kialakitisa szintén fontos lehet a polaris
térképek generalasahoz sziikséges hibrid vagy ellipszoid mintavételezések hatdsanak
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osszehasonlitasakor.'” Mivel a jelenlegi nukleéris kardiologiai szoftverek képességében

jelentds kiilonbségek mutatkoznak, 0Osszehasonlitasukra kiilonb6zd, klinikailag relevans
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eseteket reprezentdld nyomtatott fantomkészleteket kellene hasznalni.l'®®! Ez az altalunk

kifejlesztett €s javasolt 3D nyomtatott LVm fantommal megoldhato.
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Az FDM tipusu 3D nyomtatdssal PETG filamentbdl eléallitott normal és perfuzids
defektust imitalo balkamrai szivizomfantomokat **™Tc-mal toltottiik fel. Reprezentativ SPECT
felvételeket készitettiink egy AnyScan® DUO FLEX SPECT/CT-rendszeren mindkét fantom
konstrukciordl "levegdben", hozzaadott szorokozeg nélkiil. Valamint a normal LVm fantomot,
radioaktiv hatteret és maj-inzertet tartalmazd Anthropomorphic Torso fantomba helyezve is
lemértiik. A modellek a kisérletek soran mindvégig épek, intaktak maradtak, és a betdlttt **™Tc
tartalmu radioaktiv oldat sem jelent meg a torzsfantom térfogataban.

A SPECT felvételek tizenhét szegmensbdl allo polaris térképeinek elemzése ramutatott,
hogy a defektusos ¢és a normal LVm modell 6sszehasonlitdsaban jelentds radiofarmakon
eloszlasi hiany mutatkozott a kialakitasbol fakaddan vart bazalis anatomiai régidokban (45.
abra). A 1étrehozott fantomtervezési folyamat nagyfoka rugalmassagot tesz lehetévé, hogy a
feltolthetd térfogaton beliil a perfuzios defektus kiilonb6zd szamban és alakban helyezziik el. A
szemléltetd szamitott polaris térkép szegmenseinek mintegy 65 %-a 5 %-nal kisebb devianciat
mutatott. A normal LVm modell "térzsben" ¢és a '"levegOben" végzett méréseinek
Osszehasonlitdsakor a generalt polaris térkép szegmenseinek 59%-a rendelkezett 5%-nal kisebb
eltéréssel (46. dbra). Abban az esetben, amikor kizarolag a defektusos teriiletet nem tartalmazo
szegmenseket vettiik alapul, egyik dsszehasonlitds sem mutatott 12.4%-nal nagyobb eltérést,
amely maximalis érték valoszinilileg a fantom pozicionalasi és az alkalmazott rekonstrukcios
moddszer hibdjabol, illetve a nukledris medicinaban jol ismert spill-over hatasbol eredhetett,
kiilondsen a torzs fantomban végzett mérés esetén.

Modszerlink rugalmassagan és alkalmazhatosagan tilmenden szdmos korlatozo
tényezdvel is szamolnunk kell a nukleéris kardiologia teriiletén torténd jovobeli felhasznalés
kapcsan. A fantommodell 1étrehozasahoz '®F-FDG PET felvételeket hasznaltunk, azonban a
jelenleg rendelkezésre 4116 PET szivizomperflizids nyomjelzésbél, példaul 3?Rb-kloriddal, *N-
ammonidval vagy 'SF-flurpiridazzal elvégzett vizsgilatbol szarmazé adatokkal vélhetSleg
valosdghiibb modell lenne Ilétrehozhatd, specifikus kotddésiik ¢és jelhozamuk miatt.
Végeredményként egyetlen, egészséges férfi paciens nem kapuzott balkamrai szivizom PET-
mérésébdl 3D nyomtatassal eldallitott fantomokat mutattunk be. Hasznos lenne azonban
egészséges nok és gyermekek adatai, vagy akar szivbetegséggel kapcsolatos felvételek
felhasznalasa alapjan 1étrehozni tovabbi 3D printelt modell fantomokat €s elvégezni ezek
SPECT analizisét.

A defektusos LVm fantom varidansban a megtervezett és megfeleléen kinyomtatott
radiofarmakon halmozasi hianyt egy teljesen tomor szegmenssel realizaltuk, ami igy a SPECT
képen elvileg nulla aktivitasu, nem halmozo6 goc képét mutatta. Az LV falan beliil azonban egy

kiilon feltdlthetd kompartmentet is lehetne nyomtatni, ezaltal a szivfal térfogataba a homogén
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aktivitaseloszlastol eltéré aktivitaskoncentraciot is létre lehetne hozni. Igy egy megfeleléen
konstrualt és feltoltott LVm fantommal iszkémiés klinikai esetet is imitalni lehetne egy SPECT
képen. Munkankban kizarélag a balkamra szivizom térfogata kertilt kiszegmentalasra a fantom
antropomorf jellegét azonban a jobb kamrat is tartalmazd modellel ki lehetne hangstlyozni,

illetve egésziteni.

7.2 MRI radiomikai analizis 3D printelt és biologiai fantomokkal

A klinikai és a radioldgiai gyakorlatban a kiilonféle tumorok stadiumanak értékelése
igen Osszetett és bonyolult feladat. Ebben a folyamatban az MRI képalkotasnak igen fontos
szerepe van, melynek segitségével rutinszeriien elsdsorban az elvaltozdsok szdmanak €s azok
méretének meghatarozasara Osszpontositanak. Mindazonaltal egyre nagyobb érdeklddés
mutatkozik a tumoros felvételek radiomikai jellemzdinek mérése és elemzése irant is, amelyek
vélhetéen nagyobb betekintést nyujthatnak az elvéltozas jellegébe és tulajdonsagaiba.[!81-1%0]
Tény, hogy egyelére még nem alkalmazzak az MRI radiomikai paramétereket a klinikai
diagnosztikai dontések sordn, de nagyon intenziv kutatdsok folynak ennek érdekében. Azonban
a radiomika nyujtotta értékelési lehetdségek esetén még nem teljesen tisztazott minden
részletében, hogy a kiilonbozé MR rendszerek €s akvizicids protokollok hogyan befolyasoljak
a képanyagbol szamitott paraméterek robusztussagat és megbizhatosagat, kiilonos tekintettel az
MR képalkotas nem kvantitativ jellegére.['*1191-194 Az MR felvételek pixelértékeit tobbek
kozott a szkennelt objektumok poziciondldsa is befolydsolhatja a shimmelési folyamat miatt.
Ez pontosabban azt jelenti, hogy a behelyezett objektumok hatdsara inhomogénné valod
magneses tér homogenizalasat, szdmos (tobbszor tiz) kisebb tekercs probalja megoldani.,
azonban mas kiindulé inhomogenitassal kell szamolni, ha a paciens poziciéja mas €s mas. Az
MR képek kissé eltérd kontraszta és eltérd pixelértékei kiilon kérdést, illetve kihivast jelenthet

187.195] A standard képalkotasi paraméterek

aradiomikai informaciok teszt-reteszt értékelésében.|
mellett, - melyek altalanossagban a latomezd, a térbeli felbontds, a sdvszélesség, az
ismétlésszam, az echo €s repeticios idok -, mas tényezok, mint példaul a magneses térerdsség
értéke, vagy a k-tér mintavételezés modja, a mindezek altal 1étrehozott jel-zaj viszonyon és a
kontrasztviszonyon keresztiil jelentdsen befolydsoljak a radiomikai szamitasok eredményét.!!6!

Az MR diagnosztika teriiletén a radiomikai analizisek 4ltal szolgaltatott,
valoszinlsithetden relevans metrikdk feltérképezése ¢€s vizsgalata hatékonyan végezhetd
fantomok alkalmazésaval is. Az MR alkalmazasok szakirodalmaban eddig elsé sorban a
biologiai, ndvényi jellegli objektumokra Osszpontositottak radiomikai fantomként, egyszerti
hozzaférhetdségiik, inherens texturaltsaguk és vizben gazdag struktirajuk miatt,[126:127.129.197.198]

Teramoto ¢€s kutatocsoportja megallapitotta, hogy ezek az egyszerii szerves objektumok
hatékonyan alkalmazhatok altalinos kép optimalizaciés célokral®®$7-11 mivel révid id6n beliil
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(1-2 nap) az objektumok adta MR képmindség jol reprodukélhatd. Ennek megfelelden az ebbdl
szarmazo eredmények hasznalhatok akar MR szekvenciafejlesztéshez, illetve képfeldolgozasi
és szegmentacios algoritmusok optimalizalasara is. Werz és munkatarsai azt is megmérték,
hogy a zoOldségek és gyiimolcsok T1 és T2 relaxacios ideje igen hasonld az emberi
szovetekhez!'?”), ami j6l magyarazza, hogy a szokdsos human protokollok mellett miért lesz
igen jO a képmindségiik. A ndvényi fantomok alkalmazasanak azonban gitat szab
felhasznalhatosaguk iddbelisége, tekintve, hogy tarolastdl fiiggden viszonylag gyors,
irreverzibilis erjedésen, bioldgiai bomldson esnek at. Emiatt csak korlatozottan alkalmazhatok,
tobb, kiilonb6z6 (és akar eltérd varosban talalhatd) MRI kamerat is magéban foglald,
Osszehasonlito vizsgalatokra. A szakirodalmi adatok és az IBSI iranyelvek alapjan akar tobb
szaz radiomikai metrika is meghatarozhatd, egyetlen klinikai felvétel kérdéses, szegmentalt
részintervallumabol (VOI).[71:73.75.98-101.2002011 R endkiviil fontos azonban az adott elvaltozas
értékeléséhez valdban hasznos metrikédk azonositdsa. A meghatarozhato6 tobb szaz textira index
koziil adott esetben lehet, hogy csak néhany rendelkezik relevans prognosztikai értékkel a
szervek és tumor fenotipusok egy konkrét részhalmaza esetében. Ezért a kezdeti radiomikai
analizishez hasznalt metrikak eldzetes fantom alapu vizsgélata segitheti mind a megbizhat6 TI-
k azonositasat, mind az esetlegesen alkalmazott gépi tanuldsi modellek 4ltalanos
eredményességét.[09183:1902022041 ‘Bt a7 eléfeldolgozasi 1épést jelentdsen segitené, ha a
rendelkezésre allo TI-k szamat specifikusan csokkenthetnénk. Mindezen feliil pedig az eltérd
MR berendezések alkalmazasanak hatasat is fontos lenne vizsgalni, mely a szakirodalomban
eddig csak gyengén feltart és amely ugyancsak befolydssal lehet a TI-k értékére és azok
megbizhatosagara.

Az értekezés ezen részének alapjaul szolgald tanulméany célja az volt, hogy a
mesterségesen létrehozott textura informacidkkal ellatott 3D nyomtatott fantomok MR
radiomikai alkalmazasanak lehetOségét vizsgdlja a robusztussdgon és az ismételhetdségen
keresztiil. Ugyan a 3D nyomtatasi technikdk 0j lehetdséget kinalnak kiilonféle, bonyolult
texturak létrehozasara, azonban sziikséges az igy eléallt objektumok Osszevetése a biologiai
rendszerek texturaltsdgaval is, hiszen a klinikai alkalmazés e nélkiil elképzelhetetlen lenne.
Vizsgalataink sordn igazolni kivantuk, hogy az ijjonnan létrehozott, 10 mM-os NiCl, oldattal
toltott 3D nyomtatott fantomokkal kapott radiomikai eredmények hasonlok, vagy legalabb
olyan jellegliek, mint a mar human ekvivalensnek elfogadott gyiimodlcs €s zldség fantomok
esetén.

Ennek érdekében harom kiilonb6z6 tipust 3D nyomtatott fantom modellt (kis és nagy
QR-kod kockak és egy Hilbert-kocka) és haromféle biologiai fantomot (4 db kivi, 3 db

paradicsom és 3 db hagyma) vizsgaltunk meg két kiilonb6z6 MR berendezésen szamos
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bedllitasi paraméter mellett, azonban minden fantom MR vizsgélatat és radiomikai elemzését
ugyanugy végeztiik el.

A pusztan vizualis kiértékelés eredményei azt mutattdk, hogy a QR-koéd kockéak
finomabb mintdzatainak lathat6saga a 2 mm-es felbontas alkalmazasakor mind a kis mind a
nagy QR-kéd esetén romlik, azonban a Hilbert-kocka robusztus textirdjat nem befolyésolja a
térbeli felbontas, sem az 1 mm-es sem a 2 mm-es izotrép adatgylijtés esetében (48. abra). A
QR-kédokhoz hasonlé eredményeket kaptunk a bioldgiai fantomok esetében (49. abra), ahol a
nagyfrekvencias térbeli objektumok, példaul a magok elkenddtek a képen. Ett6l eltekintve
viszont mindkét térbeli felbontas mellett jol azonositani lehetett a zoldségeket/gylimolcsoket
jellemzd texturdkat. Ezek az eredmények hangsulyozzak, hogy a textura indexek
megbizhatdsdga nagymértékben fiigghet a bemeneti képek térbeli felbontdsatol, ezaltal az
analizis alapjat képezd informdcidtartalomtol. Az emlitett elkenddést, vagy ,.blurring” hatast,
az MR képalkotas matematikai alapjat ado k-térben lecsokkent mintavételezési szam és az ezzel
Osszefiiggd kontrasztvesztés okozza. A mérések kozott forgatott kivire kiértékelésébdl is jol
lathatd, hogy ha egy tobbszor ismételt MR felvétel képanyagat akarjuk felhasznélni a textira
analizishez, akkor célszertii a szovetet vagy szervet ugyanabban a helyzetben szkennelni, mivel
a kivi, vagy mds hasonld karakterli szovetek texturdjanak felbontidsa finomabb, mint a
vizsgélatba bevont MRI késziilék térbeli felbontasa.

Vizsgalataink egyik f6 eredménye az volt, hogy a 3D nyomtatott fantomok hasonloan
robusztusak és reprodukalhatd TI mérészamokat biztositanak, mint a bioldgiai fantomok, és igy
kedvezdek lehetnek az optimalis radiomikai MR képalkotési protokollok meghatarozasaban.
Ez igen lényeges, mivel az analizisek eredményét jelentd textura indexek alapvetden fliggenek
az MR térerdsség ¢és a protokollok beallitds paramétereitdl, tehat fontos lenne az MRI
rendszerek harmonizalasa.

A textlra analizisek eredményét azonban nem csak a bemeneti képanyag, hanem az
alkalmazott kiértékelés is befolydsolhatja. Szdmos tanulmany igazolta ugyanis, hogy a
szegmentalasi eljards megvalasztasa jelent0s hatdssal birhat az analizis kimenetére. Annak
érdekében, hogy ezt is vizsgalni tudjuk, az eltérd fantomcsoportokra eltéré szegmentacios
eljarast alkalmaztunk. Mig a 3D nyomtatott fantomok esetén fixen definidlt kocka térfogatokat
hasznaltunk, addig a bioldgiai objektumok esetén a 3D Slicer szegmentacios szoftver beépitett
»grow from seeds” eljarasara tamaszkodtunk, mely egy adott kezdeti voxelkijel6lés utan
félautomata modon keresi meg az objektumhoz tartozd dsszes voxelt.!*>153) A radiomikai
elemzések megismételhetdsége fontos a klinikai rutinba valé atiiltetésiik szempontjabol. Mind
a biologiai, mind a nyomtatott fantomok esetében jobb megismételhetdségrdl szamoltunk be,
ha a kiilonb6z6 MRI késziilékekbdl szarmazé bemeneti adatokra normalizalast alkalmaztunk

(7.  tablazat), amely eredmény  Osszhangban van a  korabbi  vonatkozo
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tanulmanyokkal [146:148:153.205-208] Toy4bb4 mind a két felhasznalt diszkretizacios modszer (FBS
¢s FBN) esetében javuldst tapasztaltunk az analizisek nyujtotta eredményekben, ha
normalizalast alkalmaztunk. Ez a megfigyelés ugyancsak 0Osszhangban van az FBS
diszkretizacio normalizalassal kapcsolatos eddigi irodalmi eredményeivel.148181:205.209]
Hasonloképpen, ha a TI adatokat a radiomikai paramétercsoportok (GLCM, GLSZM, GLRM,
¢s hisztogram alapu csoportok) alapjan atlagoltuk, akkor ilyen esetben is (8. tdblazat) javult az
ismételhetdség barmely fantomunk esetén, ha normalizalast alkalmaztunk. Mindez azt
implikalja, hogy tobb eltéré MR késziilék felvételeinek normalizalasat igen fontos elvégezni
még a radiomikai elemzések megkezdése eldtt. Jol mutatja ezt az is, hogy a CV-k altalaban
csokkennek, ha normalizalast alkalmazunk, filiggetleniil attél, hogy mely biologiai vagy
nyomtatott fantomrol van sz6 és ez egybeesik mas, human vizsgalatokon alapuld publikaciok
eredményével is.[14614713] Ezgrt minden tovébbi értékelésben csak normalizalt adatokat
hasznaltunk.

A normalizalés ellenére megfigyeltiik, hogy a TI-k egy alcsoportja rosszul teljesitett
minden MR képalkoté protokoll és objektum esetében. A gyenge reprodukalhatosag (CV>10%)
miatt a JMax, JVar, Energy, ClusterShade, ClusterProm, HGRE, SRHGE, LRHGE, LZE,
LZLGE és LZHGE indexeket kihagytuk a tovabbi elemzésekbdl.

A 9. tdblazat mutatja a fennmarad6 34 radiomikai adatra vonatkoz6 CV értékeit minden
objektumra és MRI felvételi beallitasra, normalizalt adatok esetén. Altaldnossagban
elmondhatd, hogy a megtartott TI-k alacsonyabb MR térerdsség alkalmazasakor jobban
teljesitettek, amit, dsszhangban az irodalmi adatokkal, valoszinlileg a 3 T-nél tapasztalhato
romlé térhomogenitas okoz.?!% Megjegyzendd azonban, hogy a ndvényi fantomok alakja és
Osszetétele néhany napos tarolast kovetden lassan megvaltozhat, amely ugyan esetiinkben a két
eltérd MR rendszeren végzett mérés kdzott nem volt tapasztalhato.

Az ismételhetdség tekintetében a normalizalas nélkiili képanyag esetén a hisztogram
alapu gyenge eredményeket valoszinlileg a B0 magneses tér minden vizsgalat eldtti
shimmelése, ami mérésenként kis eltérd valtozasokat okoz a jelintenzitdsokban és az MR
felvételek eredendéen nem kvantitativ intenzitasai egyiittesen okozzak.['%293:211.2121 Toyvabba
megallapitottuk, hogy a vaélasztott diszkretizalds modja mar nem befolyasolta az
ismételhetdségi  metrikakat, ha normalizalt adatokat hasznaltunk. A CV értékek
Osszehasonlitasa alapjan kijelenthetd, hogy radiomikai célokra torténd alkalmazhatdsag
szempontjabol a 3D nyomtatott fantomok ugyanolyan jok, mint a bioldgiai fantomok.

Az osztalyok kozotti korrelacids egytitthatot (ICC) egy adott mérési beallitas, illetve az
Osszes fantomot magdba foglalé harom ismétlésébdl szamitottuk ki. A szarmaztatott TI-k
atlagolasaval és ezen eredmények két kiillonb6zé mérési beallitds kozotti dsszevetésével ol

latszik, hogy a legrosszabb korrelacio a két eltér6 MR rendszeren végzett vizsgalatok kozott
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volt. Az ICC analizis soran még negativ korrelaciok is fellelhet6k voltak (56. abra). A
3T T1 8ch-32ch Imm ¢és a 3T T1 8ch-32ch 2mm &sszehasonlitdsok esete, azonban
kifejezetten jol korrelal, amelynek oka tovabbi megfontolasokat igényel.

A fantomokban tarolt textirainformacio képi mindségét a QR-kodok kiolvaséasi hozama
alapjan is értékeltiik. Feltételeztiik, hogy a QR-kod sikeres kiolvasasa azt igazolja, hogy az MR
képsorozat megérizte az eredeti textura legtobb fizikai tulajdonsagat. Altaldnosan igaz volt,
hogy a hasznélt kiolvasasi stratégidk egyike sem tudta felismerni a 2 x 2 x 2 mm?-es felbontast
felvételek QR-kod adatat.

A nagy felbontastt MR felvételek (1x1x1 mm? izotrdp térfogat) esetében a fantomokban
tarolt szoveges informécioit szdmos esetben vissza tudtuk nyerni kiilonbozé kiolvasasi
eljarasok mellett. Ez az eredmény azt mutatta, hogy a képmindség elegendden jo ahhoz, hogy
az informéciotartalom megdrzddjon, tekintettel arra, hogy a QR-kod kiolvaséd algoritmusok
rendelkeznek eldre definidlt hibakorrekcios fliggvénnyel, ami egzaktul megadja a lehetséges
degradacio fokat.

A QR-kodok Python script alapu kiolvasasat hasznalva az eredeti (nem interpolalt
képek) esetében 1.5 T-nél nem volt lehetséges a kiolvasas egyik fantomtipusnél sem. A kis QR-
kod kocka 3 T képei esetében < 5%-os kiolvasasi sikerrdl szdmoltunk be, azonban csak a T2
szekvencia hasznalata esetén (57. abra). Ugyanakkor 3 T-nél az eredeti és az interpolalt nagy
QR-kéd kocka T1-stlyozott képei esetén jo hatékonysaggal volt visszafejthetd a szoveges
informacio. A Python script adta eredményeket a QR-kodok okostelefonokkal torténd
kiolvasasa is reprodukalta (10. tablazat).

Mind az okostelefonos mind a Python alapu kiolvasasi ardnyok ravilagitanak arra, hogy
a tarolt informacid sikeres dekodolasa a felvételi beallitasoktdl és az olvaso algoritmustdl is
fligg. A gyartott QR-kod kockdk eredményei megmutatjak, hogyan rontja a tarolt mélyszintii
informéciot az MR-képalkotas. A kiilonbozd tekercsek, térerdsség vagy akar az akvizicids
felbontas alkalmazasa befolyasolja az informacidvesztés mértékét.[126:181.182210.213] Eqetiinkben
a 15%-ra valasztott hibatilirés mellett is kiolvashatd maradt a textira informaci6 optimalis
bedllitds mellett, ami azt jelzi, hogy a az MR berendezésben levd objektum és a leképzés
segitségével alkotott kép informaciotartalma textiralis szinten nem valtozik lényegesen. Ez
nagyon jelentds, mivel egy adott tumor 1€zi6 esetén csak feltételezni tudjuk, hogy a leképezés
minden szdmunkra fontos adatot megdriz. Ez a jelenség analog a klinikai helyzettel, ahol az
elvaltozas felismerése a radiologus orvos tapasztalatatol is fligghet. Ismereteink szerint ilyen, a
textiraban mélyebb szinten levd, informécio (a QR-kod tartalma) torzulasardl, illetve ennek
metrikdja a meglévd radiomikai jellemzOk mellett akar 1j, hasznos paraméterként is

hasznalhato.
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Eredményeink alapjan az altalunk kifejlesztett 3D nyomtatott fantomok szamos
elénnyel rendelkeznek, és hasznosak lehetnek az MR felvételeken végzett radiomikai analizisek
alkalmazhatdsaganak és megbizhatosaganak fejlesztéséhez. Harom fantomtipust allitottunk
els. Egy 5x5x5 cm® méreti Hilbert-kockat és két méretben (5x5x4 és 4x4x3 cm?®) QR-kod
kockékat, melyek bedgyazott szoveges informaciot hordoztak. Mivel a QR-kdd generalas egy
jol definialt kodolasi stratégian alapszik, amely rendelkezik hibakorrekcidval, a kiolvasas akkor
is biztositott lehet, ha a QR-kod részben sériilt. A lehetséges degradacié mértéke a felhasznalo
altal valaszthat6 az altalunk definialt érték 15% volt, tehat ezt meghaladd esetben a bedgyazott
informécio nem dekodolhat6 a tovabbiakban.

A radiomikai jellemzok (reprodukalhatosdg, megbizhatésadg) elemzéséhez a 3D
nyomtatds rugalmassaga kedvezé modszer lehet. A felhaszndlds helyén, szabvanyos
anyagokbol, adott 3D nyomtatdkkal eldallitott fantomkonstrukcidk egyszerti és olcsd6 modszert
jelenthetnek a kiillonb6zé MR berendezések radiomikai teljesitményének Osszehasonlitdsara,
akar egymastol tavol talalhatd képalkotd klinikdk szamara is teljesen ekvivalens leképzendd
objektumokat biztositva. Azt is meg kell jegyezni, hogy a mesterséges fantomok kikiiszobdlnek
néhény, a biologiai fantomok tulajdonsagaival kapcsolatos problémat, példaul az idébeli nem
megfeleld stabilitast. Ennek megfeleléen a fantomokat, az irodalmi eredményeket is
felhasznalva, az alapjan valasztottuk ki, hogy az objektumok lehetdleg minél tovabb stabilak
legyenek és azonos texturaltsagot biztositsanak. Mig a 3D fantomok fizikai tulajdonsdgai
nyilvanvaléan a bemutatott mérések elvégzése oOta (~2 év) sem valtozott, addig a novényi
fantomok mindossze csak egy-két hétig voltak szerkezetileg stabilnak tekinthetdk.

Az Gjonnan javasolt 3D nyomtatott és az értekezésben bemutatott bioldgiai fantomokkal
kapott eredmények hasznosak lehetnek a radiomikai elemzési stratégidk szabvanyositasara
torekvo kozosség szamara.[%138] A bemutatott munkéank rendelkezik bizonyos korlatokkal. A
fantomvizsgalatok eredményei nem mindig tltethetdk at kdzvetleniil a klinikai vizsgalatokra.
A klinikai szituaciokban a betegek koztudottan mozognak a felvételek soran, ezen mozgasok
okozta véletlen mintdk jelenleg nem reprodukalhaték a bemutatott 3D nyomtatott
fantomokkal 2214 Ezért az itt kapott eredmények az idealis klinikai esetekre vonatkoztathatok
csupan, amelyben nem figyelhetd meg a beteg mozgasa. Tovabbi tény, hogy a kizarolag a 3D
nyomtatott és bioldgiai fantomokon nyujtotta elemzésekkel szemben a tényleges emberi
szoveteken alapuld eredmények jobban jellemezhetik az egyes radiomikai paraméterek
hasznossagat. Ennek oka, hogy barmilyen fantom legjobb esetben is csak a valodi emberi
szoveti kdrnyezet egyszeriisitése. 11121992151 A kifejlesztett mesterséges és a kivalasztott
biologiai fantomokon, csak a terlileten leggyakrabban hasznalt textiraosztalyok radiomikai

125,199

jellemzdit vizsgaltuk.! I Emellett a vizsgalatba bevont MR-késziilékek és szekvencidk

szama is korlatozott volt.
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8. Osszefoglalas

Bizonyitottuk, hogy lehetséges feltolthetd, antropomorfikus 3D nyomtatott balkamrai
szivizom fantom létrehozasa, amelyet egy valodi vizsgalt személy FDG PET/CT felvétele
alapjan konstrualtunk meg. A kifejlesztés soran két, a klinikumban is gyakori szituaciot
igyekeztiink implementéalni, igy egy normal és egy defektust tartalmazd antropomorf
szivfantomot is létrehoztunk. A **™Tc aktivitassal feltdltott két fantomkonstrukcioval
kiilonboz6 vizsgalati protokollok mellett SPECT/CT felvételeket készitettiink és a szokasos
polarmap alapi analizissel vizsgalva bizonyitottuk a nyomtatott fantomok nuklearis
kardiologiai megbizhatosagat és hasznossagat. Az értekezésben bemutatott 3D tervezési €s
nyomtatasi eljaras rugalmas, tovabba eltéré méretii (kiilonboz6 felndtt és gyermek vizsgalatokat
imitald) és specialis defektusokat és halmozasokat tartalmazo antropomorf szivfantomok
eldallitasat is lehetdvé teszi, igy a SPECT leképzés és képmindség vizsgalatra és javitasara
kifejezetten alkalmas. Munkank masik részében az MR képalkotés terén altalunk kifejlesztett,
absztrakt, feltolthetd, 3D nyomtatott fantomokrdl bizonyitottuk, hogy egyediilallo lehetdséget
nyujthatnak a radiomikai analizisek megbizhatdsaganak és kihivasainak elemzésére. Két
kiilonb6z6 tipusu nyomtatott modellt harom példanyban (kis és nagy méretli QR-kdd kockak
¢s egy Hilbert-kocka) és 0sszehasonlitasképp haromféle bioldgiai fantomot (kivi, paradicsom
¢s hagyma) vizsgaltunk meg két kiilonb6zé6 MR berendezésen szamos beallitasi paraméter
mellett. Az értekezésben taglalt radiomikai analiziseken keresztiil j6 egyezést allapitottunk meg
a biologiai és a 3D-nyomtatott fantomok alkalmazhatdsdga kozott. Meghataroztuk tovabba,
hogy a legtobb robusztus radiomikus jellemzdt a 3D T1 stilyozott képalkotas biztositja, a kisebb
térerd (1.5 T) és a jobb térbeli adatgyiijtés (1 mm?) mellett. A nagyméretii QR-kéd kocka fantom
jobban hasznosithat6 az altalunk kivalasztott textura indexek azonositdsara, mint a kisebb
varians vagy a Hilbert-kocka fantom. Megfigyeltiik, hogy varakozasainknak megfeleléen a QR-
kodok lehetdvé teszik a textlra torzulasanak finomabb elemzését is a kddokban tarolt szoveges
informaci6 kiolvashatdsaganak ellendrzésével. A Hilbert-kocka robosztusabb textlraja pedig
lehetdvé teszi az alul teljesitd, kevésbé hasznos textiraparaméterek gyors kisziirését.
Eredményeink alapjan a radiomikai jellemzdk elemzéséhez sziikséges fantomok eldallitasara a
3D nyomtatas rugalmassaga kedvezd modszer lehet, ezzel egyiitt akdr az MR berendezések
radiomikai teljesitményének dsszehasonlitasara is. Tovabba a bioldgiai fantomoktol eltérden ez
a fantomtipus idében hosszabban, - tobb honap vagy akar év utan is -, stabil szerkezetli marad.
Mindezek fényében pedig fantomjaink a diagnosztikai célti radiomikai analizis, szamos ma még

nyitott kérdésének megvalaszolasaban is potencidlisan alkalmasak lehetnek.
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9. Summary

We have demonstrated that it is possible to create a 3D-printed, fillable,
anthropomorphic left ventricular myocardial phantom, constructed from FDG PET/CT images
of a real subject. We aimed to implement two common scenarios in the clinical setting, creating
both a normal and an anthropomorphic cardiac phantom with a defect. Using the two phantom
constructs loaded with 99mTc activity, we acquired SPECT/CT scans under different study
protocols and demonstrated the nuclear cardiological reliability and utility of the printed
phantoms by performing a standard polar map-based analysis. The 3D design and printing
process presented in this thesis is flexible and allows the production of anthropomorphic cardiac
phantoms of different sizes (mimicking different adult and pediatric scans) and with specific
defects and accumulation scheme, making it specifically suited for SPECT imaging and image
quality assessment. In the second part of our work, we have developed abstract, fillable, 3D
printed phantoms for MR imaging and we have demonstrated that they offer a unique
opportunity to analyse the reliability and challenges of radiomics analysis. Two different types
of printed models in triplicate (small and large QR code cubes and a Hilbert cube) and, for
comparison, three types of biological phantoms (kiwifruit, tomato and onion) were examined
on two different MR machines under a range of setup parameters. Through the radiomics
analyses reported in this thesis, we found good agreement between the applicability of
biological and 3D-printed phantoms. We further determined that the most robust radiomics
features are provided by 3D T1 weighted imaging, with lower field strength (1.5 T) and better
spatial data acquisition (1 mm3). The large QR code cube phantom is more useful for
identifying our chosen texture indices than the smaller variant or the Hilbert cube phantom. We
observed that, as we expected, QR codes also allow for a finer analysis of texture distortion by
checking the readability of the textual information stored in the codes. In turn, the more robust
texture of the Hilbert cube allows for the rapid filtering of underperforming, less useful texture
parameters. Based on our results, the flexibility of 3D printing may be a favourable method for
producing phantoms for the analysis of radiomics features, and even for comparing the
radiomics performance of MR devices. Moreover, unlike biological phantoms, this type of
phantom remains stable over time, even after several months or even years. In view of this, they
have the potential to answer a number of questions that are still open today in diagnostic

radiomics analysis.
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14. Fuggelek
Figgelek 1: A QR-kod

Azon olvasok részére, akik ugyan valdszinlileg naponta taldlkoznak QR-koédokkal,
azonban mibenlétiikrél és eldallitasi lehetdségeikr6l nem rendelkeznek szertedgazo
ismeretekkel, a kovetkezokben réviden bemutatjuk ezen igen hasznos taldlméany eldallitasi
algoritmusat. Annak ellenére, hogy objektumorientalt programnyelvekben egyszerii a
kovetkezO algoritmust implementalni, munkdnkban mi mégis a webes generalas mellett
dontottiink, tekintettel arra, hogy 3D nyomtatasi modszeriink igy egyszeriibben reprodukalhato.

A QR-kdéd (Quick Response Code) egy kétdimenzids vonalkdd, melyet mara széles
korben hasznalnak az élet szinte minden teriiletén. Legyen sz informacié megosztasrol,
termékek azonositdsarél vagy nyomon kovetésérdl, egy QR-kod hasonldéan az ugyancsak
hétkoznapi vonalkodhoz strukturdltan tartalmazza a befoglalt informaciot. Azonban
kialakitasabol eredden joval részletesebb adattartalmat biztosit hatékonyabb kiolvashatdsag

mellett (F1.1. 4bra).

F1.1. abra — Reprezentativ QR-kod
Tartalma: ,,UNIDEB MRI TEXTURE ANALYSIS PHANTOM”

Az elsé QR-kod tipust a Toyota egyik leanyvallalata a japan Denso Wave, fejlesztette ki
az 1990-es években, annak érdekében, hogy az autdgyartas egyes folyamatainak nyomon
kdvetését egy gyorsan miikods, de jo hibatiiréssel ellatott rendszerrel oldja megl?'¢l. Azonban
a vilag széles kore szdmara csak a 2010-es évek kozepétdl lett jelentds hatdsa, tobbek kozott a
banki tranzakciokban bevezetett alkalmazdsanak kdszonhetden.

A kod valgjaban egy virtualis hid, egy hiperlink a valos vilagban latott képi objektum
offline volta, és a benne tarolt informacion keresztiil elért, online tartalom kozott. Az
egészseégligyl ellatasban hasznaljak orvosi informécidk, kortorténetek €s beteginformacidk
taroldsara, valamint megosztasara is.

A kinyomtatott, kiragasztott kodok nagyfoku interaktivitdst és elérést biztositanak.

Leolvasasukhoz elegendd egy okoseszkozre telepitett detektalé program, mely az eszkoz
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kamerdjan keresztiil értelmezi a latott kodot és megjeleniti a tarolt szoveges adatokat, vagy
adott esetben okostelefonos funkciokra, webes cimekre iranyit at.

Ahhoz, hogy megértsiik a kiolvasas alapjat, at kell tekinteniink, hogy épiil fel egy QR-
kod és milyen lehetdségiink van manipuldlni a kodgeneralas folyamatat.

A QR-kdéd egy kétdimenzids, azonos méretli sorokbol ¢€s oszlopokbodl felépiild,
négyzetes matrix vagy, ha ugy tetszik racs, amely binaris adatokat tartalmaz. Az egyes
matrixelemek (celldk), 1 vagy 0 értéket vehetnek fel, melyet szinkddolassal fekete vagy fehér
pixelekként jelenit meg a kod. Praktikusan ezek a szines pixelek hordozzak az informéaciot. A
kialakitott matrix mérete a tarolando adatok nagysagatol fliigg. A QR-kdédok az adatokat bit-
sorozat formajaban taroljak, ezért azokat a kivalasztott karakterkészletnek megfelelden at kell
alakitani a megfelel¢ bindaris kodokra. Az adatok tipusa inherensen négyféle lehet: szam,
alfanumerikus adat, bajt, illetve a kod eredete miatt kanji, amely a japan irasjegyeket takarja.
Példaul az ASCII karakterkodolas esetén minden karaktert 8-bites binaris kodda alakitunk at. A
folyamat soran fontos figyelembe venni az adatok tipusat és a QR kod tervezéséhez hasznalt
kodolasi eljarast. Az adatok kodolasi folyamatat pedig harom f6 1épésre bonthatjuk.

Elsd 1épésben meg kell adnunk a kod éltalanos struktarajat, mely az aktualis szabvany
altal meghatarozott verzidszamon alapul. A jelenleg érvényben 1évé ISO/IEC 23941:2022
szabvany szerint 1-t6l 40-ig tarté verzidoszamokat kiilonboztetiink meg. Ez alapjan a matrix
mérete a kovetkez6é modon kalkulalhato: 4 x a verzidszam + 17, mivel minden oldalon 17 plusz
elére meghatarozott matrixelem foglal helyet a kod sarkaiban talalhato négyzet alakt irdnyjelzd
mezOk miatt. Belathatd, hogy 1-es verzioszam esetén 21x21-es mig 40-es szintnél mar
177x177-es matrixokrdl beszéliink. Ami tobb mint hetvenszeres méret €s tarolasi kapacitas

novekedést jelent (F1.2. abra).

Verzio 1 VerZ|o 40

EI'-.IEI

F1.2. dbra - Egy els6 verzios és egy 40-es szinten generalt QR kod

Ezt kovetden alkalmazzuk az adatkddolasi algoritmust, amely azon tul, hogy
strukturaltan elhelyezi az adatokat a létrehozott matrixban, egyben hibajavitd kodokat is

eldallit. Az alkalmazott hibajavitasi kodolas (ECC - Error Correction Code) szintje a kodolt
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adatok szamatol és a QR kod verzioszamatol fligg. A {6 ECC kodolési eljaras az G.n. Reed-
Solomon (RS), melynek segitségével redundans adatok keriilnek taroldsra a maétrixban.
Lényege, hogy a bemeneti adatokat polinomként kezelik, majd hozzaadnak bizonyos hibajavito
biteket, amelyek lehetové teszik az adatkddolas hatékonyabb és hibamentesebb mukodését.
Négy szintet kiilonboztetiink meg a hibajavitasi képesség alapjan, melyeket betiikkel jeloliink:
L=7%, M=15%, Q=25%, és H=30% (F1.3. abra). Ez az érték azt definidlja, hogy ha az elsd
1épésben meghatarozott matrix méretének adott hanyada, (példaul H szint esetén 30%), sériilt,
kopott, tehat nem olvashato, a tarolt adat akkor is visszaallithaté €s kiolvashatdé marad az intakt
részekbol. Az ezen feliili torzulds azonban mar hasznalhatatlanna teszi a mintat. Az aranyaiban

nagyobb adattarolasi kapacitas és a kisebb kodméret miatt gyakran az L szintet hasznaljdk 21¢,

F1.3. dbra - A QR kddok generalés utan tartalmaznak magukrol a kiolvasast segitd fixen

elhelyezett informaciokat

Az utolso 1épés az ugynevezett maszkolasi fazis. Ezek az algoritmusok biztositjak a kod
olvashatosagat a kép fekete és fehér pixel ardnyanak optimalizalasaval. A megfelel6 maszk
manudlis kivalasztdsa soran szdmos relevans metrikat is alapul vehetiink (F1.3. abra). A
gyakorlatban azonban az alkalmazott maszkolasi minta kivalasztdsa a QR kod tartalmanak
alapjan automatikusan torténik. A maszk €s az eddig eléallitott képmatrix (XOR) kizard vagy
aritmetikai miiveleten alaptilo egyesitése utan a kép készen 4ll arra, hogy beolvassak. Meg kell
jegyezni, hogy ugyan a bemutatott algoritmus egyértelmiien definialja a sziikséges lépéseket és

ez alapjan barki implementalhatja azt egy szoftverben, de a hétkéznapi gyakorlatban a QR
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kédok generalasanak alapvetd eszkoze a kiillonbozé webes feliileteken biztositott generald
programok lettek. Itt ugyan limitaltan szabhatjuk személyre a méret és hibajavitasi
tulajdonsagokat, de gyors €s hatékony eldallitasra vagyunk képesek altaluk. Ilyen online feliilet

az altalunk is hasznalt https://www.grcode-monkey.com/.

A tarolt informéci6 kiolvasasahoz, technikai fronton sziikséges a megfeleld fényviszony,
illetve kontrasztkiilonbség megléte. A dekodolds soran fontos figyelembe venni a kodolasi
folyamatban hasznalt paramétereket, példaul a tipust, adatméretet, kddolasi modszert és a
hibajavitd bitek szdmat. Ezeket az informéciokat a kod azon sarka tartalmazza, ahol nem
szerepel irdnyultsagot meghatarozé négyzet. A harom sarokban taldlhaté nagy, négyzet alaka
mezOk allando elemei a QR kodoknak. Biztositjdk a konnyii szkennelést, altaluk szinte
barmilyen szogbdl késziilhet a beolvasds. A kamera altal latott képen az algoritmus
automatikusan ezeket a referencia pontokat keresi, majd ezek alapjan javitja az esetleges
torzulasokat. A kiolvasé algoritmus hibas kod esetén, tehat, ha nem torténik meg a teljes kod
rogzitése, az elézéekben targyalt hibajavitdo képesség lehetdve teszi az adatok helyredllitasat

(F1.4. abra).

F1.4. dbra - P¢élda egy sériilt és olvashatatlan (balra), valamint egy sériilt, de még olvashat6

(jobbra), QR-kodra

A QR kodok hasznélata biztonsagi kockéazatokat is jelenthet, mivel a tarolt informaciok
barki szdmara elérhetdek, aki hozzafér a kodhoz, akar egy foton vagy webkameran keresztiil is.
Ezek pedig adott esetben rosszindulati honlapokra vagy programokra is mutathatnak, melyek

a kiolvaso eszkdz biztonsagi réseit kihasznalva informaciokat gytijtenek és tovabbitanak.
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Fiiggelék 2: A Hilbert-gorbe és -kocka

Annak érdekében, hogy az olvaso jobb absztrakcioval rendelkezzen arrol, hogy hogyan
is all elo, illetve néz ki az altalunk létrehozott fantomkonstrukcid, fontos kitérni a Hilbert-
gorbék és -kockak létrehozasdnak matematikai modszereire, érintve a grafok vilagat is.

A Hilbert-féle térkitoltd gérbe megjelenése szamos alapvetd matematikai felismerésen
¢s tételen alapszik. Azt kovetden, hogy az 1800-as évek végén Georg Cantor bizonyitotta, hogy
a [0, 1] intervallum bijektiven rdképezhetd a [0, 1] egységnégyzetre, Eugen Netto 1878-ban
publikalt munkdja megmutatta, hogy az ilyen tipust bijektiv leképzés nem lehet folytonos.
Nyitott kérdés maradt viszont, hogy létezhet-e folytonos, a [0, 1] intervallumot a [0, 1]
egységnégyzetre sziirjektiven leképezé metodus. Tehat talalhatd-e olyan gorbe, amely egy
kétdimenzids tartomdny minden pontjan egyértelmiien athalad.

Gorbe alatt egy, az n dimenzids térben folytonosan mozgd pont palyajat értjiik.
Matematikailag felirva az f: [0, 1] — R" folytonos leképezést gorbének nevezziik, melynek
kezdd és végpontja f(0) és f(1). Ebbdl kifolyodlag térkitdltd gorbének azt a [0, 1] — R" folytonos
gorbét értjiik, ahol n > 2 és melynek grafikonja pozitiv Jordan mértéki 217,

Az elsé térkitoltd gorbe Giuseppe Peano nevéhez fiizodik, melyet 1890-ben jelentetett
meg. A cél egy olyan, nem nullmértékli géorbe megalkotasa volt, mely a tér megfeleléen nagy
tartoményéanak minden pontjan athalad és az igy kirajzolt grafikon teriilete az adott tértartomény
teriiletével egyenld. Ugyan a térkitoltd gorbék elvi leirasat Peano adta meg, azonban David
Hilbert volt az elsd, aki geometriai absztrakcidt tudott tarsitani egy altala definidlt térkitoltd
gorbéhez. A gorbe generalés algoritmusaval egytttal 1étrehozta a térkitdltd gorbék egy osztalyat
is. A térkitoltd gorbe végtelen hosszu, igy véges teriileteket a megadott algoritmus rekurziv
alkalmazasaval képesek vagyunk lefedni.

A dolgozatban egy véges rendli Hilbert-gorbe 3D nyomtatott konstrukcidja talalhato.
Ennek fényében a tovabbiakban bemutatjuk egy ilyen gorbe elkészitésének matematikai
leirasat. Egy gorbe rendje azt adja meg, hogy az emlitett rekurziv algoritmust hanyszor
alkalmazva hoztuk létre.

Mivel véges rendrdl beszEliink, igy a gorbe nem haladhat 4t a tér minden pontjan,
azonban athaladhat az egybevago6 négyzetekre felosztott egységnégyzet kozéppontjain (F2.1.

abra).
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F2.1. 4bra - A [0,1] szakasz részintervallumainak leképzése a [0,1]* egységnégyzet

részintervallumaira

A [0,1] szakasz egymast kdvetd részintervallumait képezziik ra a [0,1]* egységnégyzet
egybevagd részintervallumaira. Tehat hizunk egy torott vonalat, amely a részintervallumok
sorrendiségét megdrizve athalad a résznégyzetek kozéppontjain. Az igy kapott gorbe az
elsdrendii Hilbert-gérbe. Az egységnégyzet tovabbi résznégyzetekre torténd felosztiasaval a
magasabb rendli Hilbert-gérbékhez jutunk. A rekurzid soran fontos, hogy minden
résznégyzeten csak egyszer haladhatunk at és a gorbe résznégyzetekbdl valo kilépési pontjanak
meg kell egyezni a szomszédos résznégyzetbe rajzolt gorbe belépési pontjaval. Tovabba egy
négyzetbdl kizdrdlag olyan szomszédos négyzetbe mehetiink at, amellyel van kozos éle.
Olyanba azonban nem, amellyel csak egy kozds csticsa van. Ezen tulajdonsag hatdsa az, hogy
az elsérendli Hilbert-gorbe forgatott, tikrozott, kicsinyitett képeit véljik felfedezni a
geometridban (F2.2. dbra).
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F2.2. abra - A mésod és harmadrendi, valamint az elsé hdrom rendii Hilbert-gorbék

reprezentacidja

A Dbemutatott rekurziv algoritmust tetszéleges topoldgiai térben elvégezhetjiik,
altalanossagban azonban az euklideszi térben talalkozhatunk vele. A 2D-s prezentalt esetben
sikgdrbérdl, mig a valodi 3 dimenzids térben, térgdrbérdl beszélhetiink. Kénnyen belathato,
hogy utdbbi esetben az elv hasonld, az eltérés csupéan az, hogy ott az egységkockat részkockakra
kell felosztani és a gorbe ezen kockak kozéppontjait kell érintse a mar targyalt moédon. Ekkor

azonban mar nem Hilbert-gdrbékrél hanem Hilbert-kockakrol beszélhetiink!?!®! (F2.3.4bra).

121



F2.3.4bra - Egy Hilbert-gorbekkel abrazolt Hilber-kocka reprezentativ képe

Erdemes megemliteni, hogy az igy létrehozott térgorbék fraktal tulajdonsagokat is
hordoznak, tekintettel arra, hogy az dnhasonlosag jeleit mutatjak. Azaz felnagyitva adott véges
kis résziiket, és megvizsgalva a struktirat azt tapasztalhatjuk, hogy identikusak azzal, amit
nagyobb skalan az egész alakzat mutat.

Biologiai szempontbdl jo példa fraktal tulajdonsagokra tiidénk, mely az evolucid soran
arra torekedett, hogy minél nagyobb legyen a feliillete. Megoldast egy a kiilonb6zo
méretskaldkon dnhasonl6 struktira szerint felépiild, elagazasokkal tarkitott, inhomogén feliilet
kialakulasa jelentett.

A geometriai fraktal konstrukciok sorabél kiemelném a Menger-szivacsot!'**), melyet
akkor kapunk, ha egy kockabol kiindulva azt 3x3x3 részre osztjuk, és kivessziik a kozépso hét
részkockakbol allo keresztet. Ezt kdvetden, minden tovabbi 1épésben felosztjuk a maradékot is

részkockakra, és kivessziik az igy alkotott kozépkereszteket (F2.4. dbra).

F2.4. dbra - A Menger-szivacs térben abrazolt tobb iteracids példaja

A dolgozatban bemutatott 3D modell esetén egy harmadrendii Hilbert-kockéat és egy a
masodrendli Menger-szivacsara hasonlit6é objektumot dgyaztunk egymasba. A kocka tényleges
modellezését leird szakaszban masodik rekurziordl irtunk, azonban ez a repozitériumbdl
letoltott fajlok sajnalatosan eltérd nevezéktanabdl adodik és igyekeztiink konzisztensek lenni a

reprodukélhatdsag kedvéeért.
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Fiiggelék 3: Az LVm fantomkészletekhez mellékelt brosura

A brosurat ugy terveztiikk, hogy a felhasznalot ellassa minden sziikséges informacioval a
fantomok alkalmazasarol. A kétoldalas dokumentumot kinyomtatva, harmonika alakban hajtogatva

mellékeltiik.

What'’s in the box...

Every part of the kit is 3D printed
with different materials (PETG,
PLA, TPU);@except the SPIEE
sealant.

2 x fillable phantoms (PETG), one with
cavity (oval 2*3 cm)

4 x piece of M5-sized screws (white
and transparent PLA)

1 x M6-sized screw and nut for
hanging (PLA)

2 x phantom holders to ensure filling
process (PLA and TPU)

1 x PTFE thread sealant for screws.

Thank you for using our cardiac
phantoms!

In the followings you can read about the filling
process in 5 easy steps

1. Choose phantom:

We provided two phantoms. One mimics a
healthy men-size heart for SPECT/PET
perfusion scans. The other one includes a
20*30 mm oval LV wall deficit to imitate
perfusion disorder.

2. Place phantom into the holder:

The inside surface of the holder is identical to
the outer surface of the phantom. Find the
appropriate position and set the phantom into
the holder.

Contact Us

University of Debrecen
Medical Imaging Clinic
Nagyerdei krt 98.
Debrecen, Hungary
H-4032

e-mail:

kiss.janos31@med.unideb.hu

3. Fill the phantom:

7

Fill the phantom using a 50 ml syringe.
Phantom without LV deficit has 190 ml
volume including the bubble trap. With LV
deficit the overall volume is 165 ml. Finish
this step when liquid level reached the bubble
trap.

4. Close filling holes:

The two screws are not identical.

DO NOT REPLACE THEM!

One of the holes are connected to the bubble
trap. You can identify this by the wider wall.
For this hole use the transparent screw! Hole
with narrow wall has the white screw!

3D printed
left ventricle cardiac
phantom

Instructions for proper use of our
cardiac phantom

Designed & manufactured by:

Janos Kiss
¢ University of Debrecen
Medical Imaging Clinic
Aron K. Krizsan
e ScanoMed Ltd. Debrecen

Laszlo Balkay
« University of Debrecen
Medical Imaging Clinic

5. Eliminate air bubbles:

Rotate phantom to collect all air bubbles. After
this, ease and detach the transparent screw and
fill more liquid to move the bubble into the trap.
Drive the screw back and make sure there is no
leaking. You can use the provided thread
sealant onto the screws if they are getting

worn. m!uh‘mm—mm&

After use:

Remove both screws and pour the inserted
liquid in a proper container. Never use the
sink di ly while radioph ical in
the ph is still producing dose rates
over the background limits!

123



15. Publikacios lista

DEBRECENI EGYETEM
D E B R E c E N I EGYETEMI ES NEMZETI KONYVTAR

H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400
EGYETEM Tel.: 52/410-443, e-mail: publikaciok@lib.unideb.hu

Nyilvantartasi szam:  DEENK/485/2023.PL
Targy: PhD Publikacios Lista

Jeldlt: Kiss Janos
Doktori Iskola: Molekularis Orvostudomany Doktori Iskola
MTMT azonosit6: 10054246

A PhD értekezés alapjaul szolgalé kozlemények

1. Kiss, J., Balkay, L., Kukuts, K., Miko, M., Forgacs, A., Trencsényi, G., Krizsan, A.K.: 3D printed
anthropomorphic left ventricular myocardial phantom for nuclear medicine imaging
applications.

EJNMMI Phys. 9 (1), 34, 2022.
DOI: http://dx.doi.org/10.1186/s40658-022-00461-3
IF: 4

2. Veres, G.*, Kiss, J.*, Vas, N. F., Kallos-Balogh, P., Mathé, N. B., Lassen, M. L., Berényi, E.,
Balkay, L.: Phantom Study on the Robustness of MR Radiomics Features: comparing the
Applicability of 3D Printed and Biological Phantoms.

Diagnostics. 12 (9), 1-24, 2022.

DOI: http://dx.doi.org/10.3390/diagnostics 12092196
* Megosztott elsd szerzés kozlemény.

IF: 3.6

Tovabbi kézlemények

3. Krizsan, A. K., Kukuts, K., Al-Muhanna, W., Szoboszlai, Z., Balazs, L., Szabo, B., Kiss, J.,
Nekolla, S., Barna, S., Garai, |., Bikki, T., Forgacs, A.: Performance evaluation of a novel
multi-pinhole collimator on triple-Nal-detector SPECT/CT for dedicated myocard }era‘g‘(
EJNMMI Phys. 10 (1), 1-16, 2023. Q"'
DOI: http://dx.doi.org/10.1186/s40658-023-00541-y
IF: 4 (2022)

\
\-

“oRId 3

4. Botar, R., Molnar, E., Garda, Z., Madarasi, E., Trencseényi, G., Kiss, J., Kalman, F.\&,, _TII‘CSO G: &
Synthesis and characterization of a stable and inert Mn-Il-based Zn-II requnsnm}@tﬁi}
for molecular imaging of glucose stimulated zinc secretion (GSZS).

Inorg. Chem. Front. 9 (3), 577-583, 2022.
DOI: http://dx.doi.org/10.1039/D1Ql00501D
BT

124



DEBRECENI EGYETEM
EGYETEMI ES NEMZETI KONYVTAR

H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400

Tel.: 52/410-443, e-mail: publikaciok@lib.unideb.hu

5. Abad Galan, L., Hamon, N., Nguyen, C., Molnar, E., Kiss, J., Mendy, J., Hadj-Kaddour, K.,
Onofre, M., Trencsényi, G., Monnereau, C., Beyler, M., Tircsé, G., Gary-Bobo, M., Maury, O.,
Tripier, R.: Design of polyazamacrocyclic Gd3+ theranostic agents combining magnetic
resonance imaging and two-photon photodynamic therapy.
Inorg. Chem. Front. 8 (9), 2213-2224, 2021.
DOI: http://dx.doi.org/10.1039/D0QI01519A
IF:7.779

6. Kalman, F. K., Nagy, V., Varadi, B., Garda, Z., Molnar, E., Trencsényi, G., Kiss, J., Méme, S.,
Méme, W., Téth, E., Tircsé, G.: Mn(ll)-based MRI contrast agent candidate for vascular
imaging.

J. Med. Chem. 63 (11), 6057-6065, 2020.
DOI: http://dx.doi.org/10.1021/acs.jmedchem.0c00197
IF: 7.446

7. Botar, R., Molnar, E., Trencsényi, G., Kiss, J., Kalman, F. K., Tircso, G.: Stable and inert Mn(ll)-
based and pH responsive contrast agents.
J. Am. Chem. Soc. 142 (4), 1662-1666, 2020.
DOI: http://dx.doi.org/10.1021/jacs.9b09407
IF: 15.419

A kozl6 folyoiratok 0sszesitett impakt faktora: 49,244

A kozl6 folyoiratok Osszesitett impakt faktora (az értekezés alapjaul szolgalé kézleményekre):
7.6

A DEENK a Jeldlt altal az iDEa Tudostérbe feltéltott adatok bibliografiai és tudomanymetriai
ellendrzését a tudomanyos adatbazisok és a Journal Citation Reports Impact Factor lista alapjan

elvégezte.

Debrecen, 2023.10.27.

125



