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Współczesna diagnostyka chorób wewnętrznych 

oparta jest w  znaczącym stopniu na zaawansowa-

nych metodach obrazowania medycznego. Stan-

dardowo wykonywane badania obrazowe techni-

ką magnetycznego rezonansu jądrowego (MRJ), 

tomografii komputerowej (TK) czy pozytonowej 

tomografii emisyjnej (PET) zapewniają dostęp do 

szczegółowej informacji anatomicznej i  funkcjo-

nalnej wnętrza organizmu człowieka, odgrywając 

kluczową rolę w  diagnostyce, planowaniu i  mo-

nitorowaniu efektów leczenia. Wymienione trzy 

metody obrazowania zaliczane są do technik tomo-

graficznych, tzn. dostarczają obraz wnętrza w  po-

staci przekroju przez badany obiekt. Tomografia 

komputerowa zapewnia przede wszystkim obraz 

anatomiczny wnętrza ciała, opierając się na zróż-

nicowaniu poszczególnych tkanek organizmu pod 

względem stopnia absorpcji promieniowania ren-

tgenowskiego wysyłanego na badany obiekt pod 

różnymi kątami. Obrazowanie metodą MRJ (z ang. 

MRI – Magnetic Resonance Imaging) wykorzystuje 

z kolei magnetyczne własności jąder atomów wodo-

ru zawartych w cząsteczkach wody wszechobecnej 

wewnątrz organizmów żywych, różnicując poszcze-

gólne tkanki na podstawie stopnia uwodnienia 

oraz obecności innych związków biochemicznych 

w  ich strukturze. Właśnie wpływ obecności innych 

niż woda związków biochemicznych na powstający 

w metodzie MRI obraz umożliwia wykorzystanie tej 

metody do badań dających informację o procesach 

fizjologicznych zachodzących w organizmie, związa-

nych np. z metabolizmem, czy badań funkcjonalnych 

poszczególnych narządów i tkanek. Należy podkre-

ślić, że technika MRJ, zgodnie z obecną wiedzą, jest 

całkowicie nieinwazyjna dla organizmów żywych, 

w  przeciwieństwie do techniki TK stosującej duże 

dawki promieniowania jonizującego [1]. Techniką, 

która także pozwala obrazować przebieg proce-

sów fizjologicznych zachodzących w  organizmie 

człowieka, jest wspomniany PET (Positron Emission 

Tomography) polegający na odwzorowaniu prze-

strzennego rozkładu wybranej substancji aktywnej 

w tkankach, gdzie uczestniczy w metabolizmie ko-

mórkowym. Substancja ta, zwana radiofarmaceu-

tykiem, zawiera jądro promieniotwórcze, które, 

ulegając rozpadowi promieniotwórczemu, emituje 

pozyton („elektron o  ładunku dodatnim”) mogący 

ulegać procesowi anihilacji z elektronem struktury 

atomowej komórek żywych, emitując tym samym 

promieniowanie gamma. Na podstawie rozkładu 

przestrzennego miejsc emisji promieniowania gam-

ma tworzona jest mapa tomograficzna rozkładu 

radiofarmaceutyka. Dla osiągnięcia pełnej wartości 

diagnostycznej mapę tę należy nałożyć na obraz 

anatomiczny badanego obiektu otrzymany jedną 

z wymienionych wcześniej metod, tj. TK bądź MRI.
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Ze względu na bardzo dużą skuteczność (w okolicach 90%) 

metody PET w rozpoznaniu zmian nowotworowych, cechujących 

się zmianami metabolicznymi patologicznych komórek i tkanek 

[2], diagnostyka PET stała się podstawowym narzędziem dia-

gnostycznym i kontrolnym w leczeniu chorób nowotworowych. 

W Polsce według Krajowego Rejestru Nowotworów [3] w cią-

gu trzech ostatnich dekad liczba zachorowań na nowotwory 

złośliwe wzrosła dwukrotnie, osiągając w 2010 roku 140,5 tys., 

a liczba zgonów spowodowanych tymi chorobami w ciągu pięciu 

dekad podwoiła się. Zaprezentowana statystyka obrazuje skalę 

problemu i wskazuje, jak ważna jest wczesna diagnostyka cho-

rób nowotworowych, zwiększająca szansę na wyleczenie.

Hybrydowe techniki obrazowania, tzw. PET/TK i  PET/MRI, 

mają na celu umożliwienie lokalizacji patologicznych stanów we-

wnątrz organizmu, objawiających się zmianami funkcjonalnymi 

poszczególnych tkanek, na mapie morfologicznej oraz bezpo-

średnie porównanie obrazu funkcjonalnego PET i anatomiczne-

go MRI lub TK. Jak już wspomniano, obrazowanie MRJ pozwala 

na uzyskanie, oprócz obrazu anatomicznego, także informacji 

funkcjonalnej, mogącej stanowić uzupełnienie diagnostyki przy 

pomocy PET. Dodatkowo istotną zaletą MRJ jest jego nieinwa-

zyjność, co pozwala na ograniczenie negatywnego wpływu ba-

dania na zdrowie pacjenta w odniesieniu do badania TK z udzia-

łem promieniowania rentgenowskiego. 

Na świecie od niedawna (rok 2010) [4] dostępne komercyjnie 

i stosowane w praktyce medycznej są urządzania, tzw. tomogra-

fy hybrydowe PET/MRI, które pozwalają na korzystanie z zalet 

obydwu technik i  ich połączenia w  jednym urządzeniu, stano-

wiąc potężne narzędzie o  wciąż odkrywanych możliwościach 

diagnostyki medycznej. W  chwili obecnej istotnym ich ograni-

czeniem, które może wpływać na wnioskowanie oraz zdiagno-

zowanie konkretnej jednostki chorobowej na podstawie otrzy-

manych obrazów jest niejednoczesność (w odniesieniu zarówno 

do czasu, jak i miejsca) wykonania badania PET i MRI. W komer-

cyjnych rozwiązaniach hybrydowych, takich jak Philips TF PET/

MR [5], Siemens Biograph mMR [6] czy General Electric Heltcare 

Signa PET/MR [7], możliwe jest jedynie wykonywanie badań se-

kwencyjnych, czyli naprzemiennie PET lub MRI. W konsekwencji 

wiąże się to z ryzykiem istnienia błędów w otrzymywanych obra-

zach diagnostycznych, tzw. artefaktów, których źródłami mogą 

być niekontrolowane ruchy pacjenta czy fizjologiczne ruchy na-

rządów wewnętrznych spowodowane oddychaniem, pracą ser-

ca lub perystaltyką układu pokarmowego. Istniejące algorytmy 

redukcji takich artefaktów rozwiązują problem tylko częściowo, 

gdyż zwykle nie uwzględniają przypadkowych ruchów tkanek, 

niezsynchronizowanych z  miarową pracą serca czy miarowym 

oddechem. Z tego względu jest niezwykle istotne, aby rejestra-

cja obrazów obiema technikami stosowanymi w  hybrydzie od-

bywała się w  tym samym czasie tak, aby zmiany metabolizmu 

danego radiofarmaceutyku mogły być dokładnie skojarzone 

z odpowiednimi tkankami i precyzyjnie zlokalizowane. 

W przypadku rozwiązań hybrydowych PET/MRI konieczne jest 

pokonanie szeregu barier technologicznych. Jednym z  proble-

mów jest stałe pole magnetyczne i silne impulsy elektromagne-

tyczne stosowane w  MRJ, zaburzające działanie stosowanych 

powszechnie w  PET detektorów – fotopowielaczy i  elektro-

nicznych systemów przetwarzania rejestrowanych przez nie 

sygnałów. Z  kolei stosowane obecnie rozwiązania detekcyjne 

PET mogą wpływać negatywnie na lokalną jednorodność pola 

magnetycznego skanerów MRI oraz powodować zakłócenia 

w cewkach odbiorczych, rejestrujących słabe zmiany pól magne-

tycznych w obszarze badanych tkanek. Dzieje się tak na skutek 

prądów wirowych i  fal elektromagnetycznych indukowanych 

w  elementach elektroniki odczytu i  transmisji sygnałów elek-

trycznych tomografu PET. 

W diagnostyce medycznej nie bez znaczenia pozostają koszty 

związane z wprowadzeniem do jednostek medycznych najnow-

szych rozwiązań technologicznych, jakimi obecnie są tomo-

grafy hybrydowe PET/MRI. Obecnie niejako standardem jest 

posiadanie przez szpitale, a nawet specjalistyczne przychodnie 
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Rys. 1 Moduł detekcyjny złożony z polimerowego paska scyntylacyjnego (1), matrycy detektorów półprzewodnikowych (2) 

oraz elektroniki odczytu i przetwarzania sygnałów (3)
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tomografów MR. Jednakże stosowane w  hybrydach rozwiąza-

nia technologiczne uniemożliwiają rozszerzenie istniejących 

urządzeń MRI do obrazowania hybrydowego – dlatego koniecz-

na jest wymiana całego urządzenia na nowe, co niejednokrotnie 

przekracza możliwości finansowe placówek medycznych. 

Jedną z możliwości połączenia obu metod w celu stworzenia 

jednego urządzenia wykonującego badanie jednocześnie jest 

wykorzystanie własności budowanych obecnie tomografów 

PET opartych o nowatorskie rozwiązaniach w zakresie detekcji 

promieniowania gamma, a mianowicie plastikowych materiałów 

scyntylacyjnych. 

Opracowana innowacyjna konstrukcja do obrazowania to-

mograficznego PET zbudowana z  plastikowych pasków poli-

merowych [8-11] może pełnić rolę wkładu do istniejących tomo-

grafów MRI, stanowiąc w  ten sposób równoważnik systemów 

hybrydowych PET/MRI [13, 14]. Koncepcja nowego urządzenia 

oparta jest na układzie modułów detekcyjnych (Rys. 1) oraz 

detektorach krzemowych zastępujących dotychczas używane 

fotopowielacze. Sygnały świetlne, powstałe w  plastikowym 

pasku scyntylacyjnym na skutek zdeponowania weń części 

energii promieniowania gamma, powstałego z  anihilacji pozy-

tonu i elektronu, rozchodzą się wzdłuż paska ku jego końcom. 

Tam rejestrowane są przez matrycę fotopowielaczy krzemo-

wych. Zastosowanie matryc złożonych z  wielu fotopowielaczy 

krzemowych do odczytu sygnałów świetlnych może poprawić 

dotychczasową dokładność rejestracji sygnałów świetlnych, 

a ściślej dokładność pomiar czasu ich dotarcia do końca paska. 

Dodatkowo cyfrowe układy elektroniczne do odczytu sygnału 

z fotopowielaczy krzemowych i szybka elektronika cyfrowa do 

rekonstrukcji miejsca i czasu anihilacji pary pozyton – elektron 

[12] nie będzie czuła na wpływ pola magnetycznego MR. 

Niewątpliwym atutem opisywanego rozwiązania jest zgod-

ność geometrii dwóch systemów oraz wyprowadzenie elektro-

niki detekcyjnej PET, znajdującej się na obrzeżach cylindra, poza 

obszar badany, zarówno metodą PET, jak i MRI (Rys. 2 a i b). 

Ewentualne niejednorodności pola magnetycznego wprowa-

dzone przez niewielkie elementy magnetyczne i elektroniczne 

modułów detekcyjnych PET, w  bezpośrednim ich sąsiedztwie, 

przy długościach scyntylatorów paskowych w granicach 30-100 

cm, nie powinny zaburzać pola magnetycznego w  objętości 

badanej wewnątrz cylindra tomografu PET. Z kolei same paski 

scyntylacyjne, jako że wykonane są plastiku, nie oddziałują ma-

gnetycznie. Dodatkowo inne elementy konstrukcyjne wkładu 

tomograficznego PET będą wykonane z materiałów niemagne-

tycznych (np. tworzywa sztuczne). 

Nowatorskie rozwiązanie umożliwi jednoczesną rejestrację 

obrazów PET i MRI w istniejących tomografach MRI bez koniecz-

ności ich modyfikacji sprzętowej czy oprogramowania. Istotną 

z punktu widzenia tej hybrydowej diagnostyki jest kwestia pozy-

cjonowania względem siebie dwóch obrazów z różnych technik 

tomograficznych. Wprowadzenie znaczników wodnych, widzia-

nych przez każdy system MRI, do konstrukcji mobilnego tomo-

grafu PET wydaje się być skutecznym i  jednocześnie najprost-

szym rozwiązaniem tego problemu, gdyż jednoznacznie określi 

położenie wkładu PET w tomografie MRI, a tym samym umożliwi 

proces translacji i skalowania względem siebie dwóch obrazów. 

Możliwe zatem będzie jednoczesne obrazowanie ciała pa-

cjenta technikami PET i  MRI, co pozwoli na uzyskanie funkcjo-

nalnych i morfologicznych informacji diagnostycznych tej samej 

objętości badanej i co ważne, w tym samym czasie. Zaletą takie-

go rozwiązania jest m.in. całkowite wyeliminowanie możliwości 

powstania artefaktów w  obrazach tomograficznych, utrudnia-

jących identyfikację potencjalnych miejsc występowania ognisk 

nowotworowych. 

Dodatkową zaletą będzie także krótszy czas przebywania pa-

cjenta w urządzaniach diagnostycznych, a tym samym pozytyw-

ny wpływ na jego samopoczucie. 

Nowatorska koncepcja układów detekcyjnych mobilnego 

tomografu pozwala również na udoskonalanie samej metody 

wykonania badania wraz z  algorytmami rekonstrukcji obrazów 

oraz ich wzajemnej synchronizacji, co znacząco poprawi para-

metry uzyskiwanych obrazów, m.in. rozdzielczość przestrzenną, 

zwiększając dokładność odwzorowania istotnych dla diagnosty-

ki szczegółów.

a b 

Rys. 2 Wizualizacja konstrukcji mobilnego wkładu tomograficznego PET jako samodzielnego urządzenia (a) złożonego z zestawu 60 modułów detekcyjnych, (b) wizualizacja 

zastosowania wkładu wewnątrz tomografu MRI
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Na koniec warto raz jeszcze podkreślić, że mobilny wkład to-

mograficzny PET pozwala na użycie istniejących urządzeń MRI 

posiadanych aktualnie przez szpitale. Jest to istotne nie tylko 

z powodów opisanych powyżej, ale także ze względów ekono-

micznych, ponieważ spodziewana jest znaczna poprawa do-

stępności łączonej metody diagnostycznej PET/MRI ze względu 

na niższe koszty (co najmniej kilkakrotnie) adaptacji systemu 

w  stosunku do ceny zakupu nowego urządzenia hybrydowego 

z oferty rynkowej. Ma to oczywiście znaczenie, biorąc pod uwa-

gę ograniczone środki finansowe, jakie przeznacza się dla placó-

wek medycznych, szczególnie w mniejszych miastach. Obecnie 

zaawansowana diagnostyka nowotworowa w Polsce jest wyso-

ce scentralizowana – tomografów hybrydowych PET/MRI jest 

zaledwie kilka, co ogranicza jej dostępność. Tym samym wydłu-

ża okres oczekiwania na to ważne badanie, który, z oczywistych 

względów, powinien być jak najkrótszy.
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