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i Hlavni stanovisko prace

Flize obrazovych dat miZe znamenat vyznamny

pfinos v diagnostice a také zasadné prispét

k prezentaci zjisténych zmén. Soucasné soft-

warové nastroje umoznuji jeji velmi jednodu-
i ché provedentv rutinni préci radiologa.

. SOUHRN
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fiize MR a CT v béZné praci radiologa

i Vizudlnf porovnavani riiznych obrazovych sad

¢ jebé&Znou soucdsti prace radiologa, nicméné

i provadénitzv. ,vedle sebe” (,side-by-side”)

© ve dvou oknech & dokonce monitorech je

¢ velmi ndrocné na ¢as i pozornost a rizikové

z hlediska chybného hodnoceni. V ¢lanku jsou

i prezentovdny praktické ndvody a ukdzky vyuziti
obrazové flize MR a CT v bézné praxi radiologa,

kdy tyto postupy znamenaji vyznamny pfinos

i v diagnostice a také zdsadné pFispét k prezen-
i tad zjisténych zmén. Sougasné softwarové

i ndstroje umozriuji jeji velmi jednoduché prove-
i denfv rutinnf praci radiologa.
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Vizualni srovnavani rlznych vysetre-

ni stejnou metodou ¢i mezi riznymi
zobrazovacimi modalitami je béznou
soucasti prace radiologa. Jedna se hlav-
né o porovndni vyvoje nalezu v riznych
casovych intervalech, které mohou byt
synchronné prohlizeny pomoci dediko-
vané softwarové aplikace nebo porov-
ndvani nalezl v rliznych zobrazovacich

Major statement

The fusion of image data can mean a significant
benefitin diagnosis and also fundamentally
contribute to the presentation of detected
changes. Current software tools enable its very
simple implementation in the routine work of

a radiologist.

SUMMARY

Baxa J, Smetakova P, Tupy R. Use of MRI
and CT image fusion in the routine work of
aradiologist

Visual comparison of different image sets is

a common part of a radiologist’s work, how-
ever, performing the so-called ,side-by-side”
reading in two windows or even monitors is
very time and attention and risky for mistakes.
The article presents instructions and examples
using MR and CT image fusions in the common
practice of a radiologist, where these proce-
dures mean a significant benefit in diagnostics
and also fundamentally contribute to the
presentation of the identified changes. Current
software tools allow its very simple implemen-
tation in the routine work of a radiologist.

Key words: image fusion, computed tomogra-
phy, magnetic resonance.

modalitdch (napf. CT a MR). Vizudlni
porovnavani obraz( tzv. ,vedle sebe”
(,side-by-side) je jisté velmi ndrocné
na pozornost a je rizikové z hlediska
chybného hodnoceni. Z tohoto pohledu
je obecna moznost sdruzeni (fize) ob-
razovych dat do jednoho zorného pole
jednoznacnym pfinosem pro samotné
hodnoceni.
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inverze

obrazu

Schéma obrazové fiize aktualniho a predchoziho MR vySetreni s “odecte-

nim” shodnych struktur

Scheme of image fusion of current and previous MR examination with

~subtraction” of identical structures

Flze riiznych obrazovych sad do jed-
noho obrazu je jisté nejvice znamd a vy-
uzivana pfi hodnoceni tzv. hybridnich
metod, tedy PET/CT, PET/MR &i SPECT/
(T. U téchto metod se jedna o integrdlni
soucast cteni. Lze ji ale vyhodné pouzit
také v pripadé béznych CT a MR vysetie-
ni a tento ¢lanek obsahuje jednoduché
navody a zejména praktické ukazky
vyuziti obrazové flize praveé u téchto
modalit.

TECHNIKA A PREDPOKLADY
OBRAZOVE FUZE

Moznost obrazové filize je umoznéna
unifikovanou digitalni podobou vystupi
vétsiny zdravotnickych zobrazovacich
modalit, nicméné existuje nékolik rdz-
nych zpisobd, kdy hlavnim procesem je
tzv. spolecna registrace (co-registrati-
on) dvou obraz( do jednoho se zacho-
vanim prostorovych vztah( (1).

Z obecného pohledu je nutné odlisit
tzv. ,hardwarovou flizi”, kdy jsou ob-
razovd data ziskavana v ramci jednoho
vysetfent, a tedy pfi stejné pozici
pacienta. Jedna se samoziejmé o PET/
(T a PET/MR vysetfent, kdy hlavnim
pfinosem je cilena registrace obrazo-
vych dat v redlném case. Tento zplsob
umoznuje vysokou presnost obrazové
flize, nicméné komplikaci je vyraz-
na odlisnost morfologickych obrazil
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Sedoskalového

fiize (,secteni”)
aktudlniho
a pfedchoziho
vysetreni
vinverznim obraze

=

vysledny obraz
s vysokou
intenzitou nové

léze pritomné
jen na aktualnim

s vysokym prostorovym rozlisenim
a rychlou akvizici a PET obrazy s horsim
prostorovym rozliSenim i nachylnosti
k pohybovym artefaktim (2).

Pro flizi obrazovych dat ziskany
na rdznych pfistrojich (CT a MR) je
mozné vyuzit jen dedikovanych softwa-
rovych technik (tzv. ,softwarova fize”),
které vyuzivaji tzv. ,off-line” registraci.
Hlavnim problémem této techniky je
hlavné odlisnd poloha ¢i objem casti
téla a organd na vysetrenich pofizenych
v odlisném case nebo dokonce pomoci
jinych modalit. V ptipadé CT a MR to
znamena vyraznou limitaci pro orga-
ny dutiny bfisni a hrudniku vzhledem
k dychacim pohyb(m. Lepsi situace je
v oblasti osového skeletu a zejména
centralni nervové soustavy. V piipadé
MR je zaroven vyhodou velmi stabilni
a unifikovand pozice hlavy a pétere
na vysetfovacim stole (i mezi rliznymi
pak ,off-line” fize jednotlivych sekven-
civ ramcijednoho MR vySetfeni (3, 4).

Softwarové aplikace umoznujici
obrazovou fizi pouzivaji automatické
techniky vzdjemné registrace obou ob-
razovych sad, které funguji na principu
detekce nékterych ,stabilnich” struktur,
vétsinou skeletu. Vysledek automatické
registrace je samoziejmé zavisly zejmé-
na na vySe uvedenych faktorech kvality
obrazovych dat. V pfipadé hardwarové
i softwarové fize pak lze pfi samotném
hodnoceni manudalné upravit registraci

vysetient

dat podle vizualniho hodnoceni, pokud
automatické techniky nedosahnou
optimalniho vysledku (5).

UKAZKY PRAKTICKEHO
PRINOSU OBRAZOVE FUZE

Mimo hybridni metody je obrazova
flize povazovana spise vyuzitelnou pro
prezentaci nalez( pro klinické lékate,
nicméné existuji situace, kdy mize mit
zdsadni piinos v samotném hodnocend.
Kromé zvyseni pfesnosti hodnoceni
mze i vyznamné zkratit jeho trvani.
Porovndvani vyvoje nalezu na dvou
vysetfenich u jednoho pacienta s ¢aso-
vym odstupem je zcela béZznou ¢innosti
radiologa, kdy ve vétsiné situaci postaci
hodnoceni ve dvou samostatnych ok-
nech. Vyhodou je samoziejmé moznost
umisténi obou obrazd vedle sebe a pfi-
padné spolecného ,listovani”. Zejména
v piipadé komplikovanych struktur nebo
velkého mnozstvi lézi, kdy je obtizna
detekce nové léze i vyvoje jiz stavajici.
Pokud jsou dvé srovnavané obrazové

QR kod s odkazem
na kratké instruktazni
video

QR code with a link to
a shortinstructional
video




Fiize MR sekvenci (FLAIR - fluid attenuated inversion recovery) z predchoziho (a)

a aktualniho (b) vysSetfeni umoznila detekovat jedinou novou drobnou demyelinizacni

plaku (c) v terénu jinak stacionarniho postizeni

The fusion of MR sequences (FLAIR - fluid attenuated inversion recovery) from the
previous (a) and current (b) examinations made it possible to detect a single new small
demyelinating plaque (c) in the field of otherwise stationary disability

Pacient s dobre ohranicenym meningeomem stredni jamy vpravo, kdy za pouziti fize
predchoziho (a) a aktualniho (b) MR vySetreni (postkontrastni STARVIBE) lze prokazat
minimalni rlist expanze v podobé jemného svétlého prouzku (zZluta Sipka) pri okraji
sledované expanze (c)

A patient with a well-defined meningioma of the middle pit on the right, when using the
fusion of the previous (a) and current (b) MR examination (post-contrast STARVIBE)

a minimal growth of the expansion can be demonstrated in the form of a fine light stripe
at the edge of the observed expansion (c)
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informace (CTi MR v rdznych rezimech

a sekvencich) kvalitativné shodné, je
mozné pro detekci obtizné detekovatel-
nych zmén vyuzit subtrakci obdobné,
jako se provadi u digitalni subtrakéni
angiografie (DSA), kdy je od kontrast-
niho vySetfeni odecitana nativni maska.
V pripadé CT nebo MR vysetreni je
stars§imu z obou vysetteni pfifazena in-
verzni Sedo-Skalova stupnice a s obéma
vysetfenimi je provedena fize a kore-
gistrace. Ve vysledném obraze se zmény
vzniklé mezi kontrolami zobrazi zfetelné
jako hyper- nebo hyposignalni, resp.
hyper- nebo hypodenzni na pomérné
uniformé Sedém pozadi (obr. 1 a 2).

V koregistrované flizi se subtrakci
jsou tedy svétla lozZiska nové demye-
linizacni plaky v T2 FLAIR, metastdzy
a progrese tumord v postkontrastnim
T1 vazeném zobrazeni, akutni krvdceni
v CT, naopak tmava loZiska jsou ischemie
v CT, resekované nebo zmensené Casti
tumor( v postkontrastnim T1 vazeném
zobrazeni, oblasti atrofie mozku apod.

Koregistrovanou fiizi je mozné vyuzit
i k neobvyklym a pro konkrétni situaci
cilenym zobrazeni kombinaci struktur,
které jinak soucasné zobrazit nelze.

Pacient s infiltrativné rostoucim
meningeomem stredni jamy po cileném
ozareni intrakranialni ¢asti objemného
meningeomu. V axialni roviné (a - pred-
chozi vysetreni; b — aktudlni vysetrenf)

je na flizovaném (sekvence pfedchoziho
vysetreni s inverzni Sedé skaly) obraze (c)
patrny riist nejen do intraorbitalniho pro-
storu, ale také ve stfednijamé (bily lem -
Cervené Sipky). Naopak v koronarni roviné
(d - pfedchozi vy3etrent; e — aktual-

ni vySetfen’) je na flizovaném obraze (f)
patrna regrese tumoréznich hmot v ob-
lasti Tureckého sedla (Cernd zéna - zelena
sipka).

Patient with infiltrative meningioma
after targeted irradiation of the intrac-
ranial part of the bulky meningioma. In
the axial plane (a - previous examination;
b - current examination), the fused (se-
quence of previous examination with in-
verse grayscale) image (c) shows growth
not only in the intraorbital space, but
also in the middle pit (white border - red
arrows). Conversely, in the coronal plane
(d - previous examination; e - current
examination), the fused image (f) shows
regression of tumour masses in the area
of the Turkish Saddle (black zone - green
arrow).
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Pacient s podezienim na cévni mozkovou prihodu. Akutni CT vysetfeni (a) bez patologickych
zmén, na kontrolnim CT vySetfeni (b) je patrné diskrétni zneostfeni kontury precentrdlniho
gyru s jemnym hypodenznim okrskem. Tento nélez je pak jednoznacné patrny pfi obrazové
fdzi (c), kde se zvyrazni hypodenzni okrsek.

A patient with a suspected stroke. Acute CT scan (a) without pathological changes, the
follow-up CT examination (b) shows a discreetly blurred contour of the precentral gyrus with
a fine hypodense area. This finding is then clearly evident in the image fusion (c), where the
hypodense district is highlighted.

Pacient s klinickymi zndmkami iktu, ale bez prikazu patologie na akutnim CT vySetieni
(a). Na kontrolnim CT (b) po provedeni systémové trombolytické terapie je obtizné identi-
fikovatelny hypodenzni okrsek v oblasti hlavy nc. caudatus, ktery se jednoznacné ukazuje
na obrazové fuzi.

Patient with clinical signs of stroke, but without evidence of pathology on acute CT scan
(a). On the follow-up CT (b) after performing systemic thrombolytic therapy, it is difficult to
identify the hypodense district in the area of the head nc. caudatus, which clearly points to
image fusion.

° Obecné velmi problematicka je diagnostika prokrvacenych mozkovych metastaz, a to

nejen v pripadé nekontrastniho skenu (a), ale také postkontrastniho skenu (b). V prokrva-
ceném terénu je postkontrastni zvyseni denzity velmi Spatné jednoznacné identifikovatelné.
Lze ho zvyraznit provedenim flze (c) obdobnym zplsobem jako p¥i detekci ischemie, kdy
jako hyperdenzni se zvyrazni okrsky prokazatelné nasycené podanou kontrastni latkou (Zluté
Sipky) a potlaci se denzita akutniho krvaceni.

In general, the diagnosis of hemorrhagic brain metastases is very problematic, not only
in the case of non-contrast scan (a), but also in post-contrast scan (b). In the hemorrhagic
terrain, the post-contrast density increase is very difficult to clearly identify. It can be
highlighted by performing fusion (c) similarly with the detection of ischemia, in which areas
demonstrably saturated with the administered contrast agent (yellow arrows) are highlighted
as hyperdense and the density of acute bleeding is suppressed.
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Sledovani vyvoje postizeni pri
roztrousené skleroze

Cilené porovnavani aktualniho MR
vysetfeni s pfedchozim je zakladni
¢innosti pfi sledovant efektu léchy
pacient( s roztrousenou sklerézou, kdy
zcela zasadni je detekce pripadné nové
demyelinizacni plaky. Porovndvani dvou
obrazovych sad je naro¢néiv piipa-

dé synchronizovaného listovani, a to
zejména pii vétsim poctu casto splyva-
jicich plak, kdy navic nové léze mohou
byt velmi drobné. Pomoci flize a presné
koregistrace stejnych obrazovych sad je
pak mozné zobrazit jen plaky, které se
objevily nové (obr. 3).

Hodnoceni ristu patologickych
procesi

Vizualni hodnoceni vyvoje nékterych
léz7 je velmi sloZité v pFipadé velmi po-
malého rlstu nebo kratkého intervalu.
Ani manualni méreni v téchto pripadech
neumoznijednoznacny zavér. V pripadé
dostupnosti stejnych MR sekvenci lze

k vizualizaci vyuzit jejich fizi a koregist-
raci (obr. 4a5).

Detekce rozvoje drobnych
ischemickych zmén mozku

V pripadé CT vySetfeni je obecné moz-
nost vyuziti obrazové flize k posuzovani
vyvoje zmén limitovana. Divodem

je zejména vysoka pravdépodobnost
selhdni koregistrace obrazovych dat,
které je nejcastéji zplisobenoijen
mirné odliSnou polohou skenované
Casti téla, a také pripadné pohybové
artefakty. Nicméné i v této oblasti lze
nalézt pfipady, kdy flize obrazovych
dat mdze zasadnim zplsobem prispét
k diagnostice.

Jedna se zejména i intrakranidlni
oblast, kde lze zaroven také dosédh-
nout nejlepsi Grovné koregistrace. Asi
rozvoje hire postrehnutelnych drob-
nych zmén (obr. 6).

Posuzovani rozvoje drobnych ische-
mickych zmén na mozku v CT obraze né-
kdy velmi komplikované z ddvodu malé
velikosti a také nizkého kontrastu vici
okoln{ bilé hmoté ¢ subarachnoidalnim
prostortim. Je tedy nutné velmi pozorné
srovnavani, a to i ve vice rovinach, coz
je samoziejmé casové narocné a obra-
zova flize mlZe tento proces urychlit
(obr. 7).



Pacient s ireverzibilnim tinnitem vpravo. Pomoci fize sekvenci cilenych na nervové struk-
tury (Cerné) a tepny v oblasti zadni jamy (Cervené) lze detekovat a demonstrovat tésny vztah
anomdlné vinuté dolni predni mozeckové tepny (AICA) a n. VIII (zlutd Sipka) (a). Pro priikaz tzv.
neurovaskuldrniho konfliktu je vSak nutné demonstrovat primy Gtlak ¢i dislokaci nervu (zelend
Sipka na obraze b). Na prostorové rekonstrukci je patrny vyrazné vinuty pribéh tepny (c).

Patient with irreversible tinnitus on the right. Using a fusion of sequences targeting neural
structures (black) and posterior pit arteries (red), a close relationship between the anoma-
lously lower anterior cerebral artery (AICA) and n. VIII (yellow arrow) (a) can be detected
and demonstrated. However, to prove the so-called neurovascular conflict, it is necessary to
demonstrate direct compression or dislocation of the nerve (green arrow in b). The 3D recon-
struction shows a markedly coiled course of the artery (c).

Pacientka s podezienim na syndrom krcniho Zebra. Provedeno nejprve CT vySetieni s priika-
zu hypertrofického pficného vybézku a drobného kréntho Zebra. Nasledné MR vysetrent cilené
na brachialni plexus prokdzalo asymetrické zizeni nervové pochvy jednoho z trunkd. Pri
cilené flzi lze prokazat kompresi prostoru pravé nalezenym krénim zebrem (barevna skala CT
zménéna na cervenou).

A patient with suspected cervical rib syndrome. First CT examination with evidence of
hypertrophic transverse process and small cervical rib. Subsequent MR examination targeting
the brachial plexus showed an asymmetrical narrowing of the nerve sheath of one of the
trunks. With targeted fusion, compression of the space with the cervical rib just found can be
demonstrated (CT colour scale changed to red).
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Faze nekontrastniho
a postkontrastniho CT

Flzi obraz(i [ze provést také v pripadé
provedeni nekontrastniho a postkon-
trastniho vySetfeni a nasledné zvyraznit
efekt podané kontrastnf latky (obr. 8).
V téchto ptipadech pak je vsak nutné
zménit barevné skalovani postkontrast-
niho vySetfeni, nejlépe na vyraznou
barvu (ervenou & oranzovou).

Faze komplementarnich
MR a (T obrazu

Provedeni flze rlznych MR sekvenci

v ramci jednoho vysettenije jednou

z nejvyuzivanéjsich technik. Jednd se
hlavné o fiizi obrazd cilenych na oblast
zadnijamy a hlavovych nervd. Diky fizi
cilené sekvence s ,time-of-flight” MR
angiografii lze velmi exaktné detekovat
a dokumentovat tzv. neurovaskuldrni
konflikt (obr. 9).

Provedeni flize odlisnych modalit je
z hlediska koregistrace velmi obtizny,
zejména pokud se neprovadi cilené
skenovani u hybridnich metod. V nékte-
rych ptipadech je vsak minimalné pokus
o proveden flize vyhodny pro prezen-
taci vystupl komplementarnich metod,
vzacné mlze i prispét k diagnostice.

P¥i flzi se opét nejedna o ,odecteni”
obrazd, je nutna zména barevné skaly
jedné obrazové sady (nejcastéji CT)

na vyraznou barvu. Zaroven je ¢asto
nezbytnd manualni Gprava koregistrace
podle ostatnich okolnich struktur (obr.
10a11).

Jisté existuje mnozstvi dal$ich moz-
nosti provedenf flze rliznych obrazo-
vych sad napfi¢ modalitami s rliznym
vyznamem. Nékteré z nich se vyuzivaji
v terapii ¢i odbéru biopsii (napf. flze
MR a ultrazvukovych obraz( pfi biopsii
prostaty). Casto se také vyuzivajf fiize
k prezentac¢nim a dokumentacnim
Gceltim, aby byla jen lepsi prehlednost
komplementdrnich nalezl z rdznych
metod (obr. 12).

Nejnovéjsi softwarové nastroje
umozniuji v soucasnosti i flzi rliznych
dat ziskanych pfi CT vySetreni dualni
energii nebo na novych spektralnich
pristrojich. Tento zplisob zobrazeni jisté
mze prispét k vyuziti této technologie
(obr. 13).
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ZAVER

Flize obrazovych dat m(ize znamenat
vyznamny piinos v diagnostice a také
zdsadné prispét k prezentaci zjisténych
zmén. Soucasné softwarové nastroje
umoznuji jeji velmi jednoduché prove-
deniv rutinni praci radiologa. ®

Pacientka s chronickym recidivujicim zanétlivym postizenim pyramidy spankové kosti.
Pred operaénim fesenim bylo nutné ovéfit podezieni na dzky vzajemny vztah antrum masto-
ideum, stfedousni dutiny a Zilnich struktur v okoli. Bohuzel nebylo mozné podanijodové kon-
trastnf latky s alternativnim provedenim MR angiografie pomoci ,time-of-flight” sekvence.
Ndslednd faize dokumentuje velmi tésny pribéh anomdlni Zilni vétve (Zluta Sipka) probihajici
pri predni sténé pyramidy s jen velmi tenkym septem, které jej oddéluje od stredousni dutiny.
Sinus petrosus inferior (zelend Sipka) i superior (vrchol pyramidy bez Sipky).

A patient with chronic recurrent inflammatory disease of the temporal bone pyramid.
Prior to the surgery, it was necessary to verify the suspicion of a close relationship between
the antrum mastoid, the middle ear cavity and the venous structures. Unfortunately, it was
not possible to administer an iodine contrast agent with an alternative of the ,time-of-flight”
MR angiography. The subsequent fusion documents a very close course of the anomalous ve-
nous branch (yellow arrow) taking place at the front wall of the pyramid with only a very thin
septum, which separates it from the middle ear cavity. Sinus petrosus inferior (green arrow)
and superior (top of the pyramid without arrow).

Moznosti flize morfologickych a funkénich obrazd. Pacient s uzavérem ramus interventri-
cularis anterior (a) a flize obrazi CTA a perfuznich map. Déle pacient s patentnim bypassem,
ale novym uzavérem ramus intermedius (Cervend Sipka), kdy je provedena fize 3D obrazu
koronarniho recisté a zatézové perfuzni scintigrafie, ktera ukazuje korespondujici zatézi
podminénou hypoperfuzi (b,c).

Possibilities of fusion of morphological and functional images. Patient with left anterior
descending (LAD) occlusion (a) and fusion of CTA images and perfusion maps. Furthermore,
a patient with a patented bypass, but a new occlusion of the ramus intermedius (red arrow),
which is a fusion of a 3D image of the coronary artery and stress perfusion scintigraphy,
which shows the corresponding stress-induced hypoperfusion (b,c).
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Pacientka s hematurii a nalezem dilatované panvicky (a). Na virtuadlné nekontrastni CT
(VNC) rekonstrukci je patrnd vysoka denzita odpovidajici obsahu krve v panvicce (b). Na ob-
razku c je patrna fize VNC a jodové mapy, ktera ukazuje drobny vaskularizovany urotelialni
karcinom v dolnf ¢asti panvicky, ktery je v bézném zobrazeni velmi Spatné identifikovatelny.

Patient with hematuria and dilated renal pelvis (a). The virtually non-contrast CT (VNC)
reconstruction shows a high density corresponding to the blood content in the pelvis (b). Fig-
ure c shows the fusion of the VNC and iodine map, which shows a small vascularized urothelial
carcinoma in the lower part of the renal pelvis, which is very difficult to identify in the normal
view.
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