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Opis wynalazku

Przedmiotem wynalazku jest tomograf hybrydowy TOF-PET/CT, zawierajgcy tomograf TOF-PET
oraz tomograf CT.

Obrazy wnetrza organizmoéw mozna uzyskiwac¢ wykorzystujgc réznego rodzaju techniki tomogra-
ficzne, w ktérych dokonuje sie rejestracji i pomiaru promieniowania z tkanek organizmu oraz przetwarza
sie uzyskane dane na obraz.

Jedng z technik tomograficznych jest pozytonowa tomografia emisyjna (ang. Positron Emission
Tomography, PET), ktéra polega na okresleniu przestrzennego rozktadu wybranej substancji w ciele,
oraz umozliwia odnotowanie zmian stezenia tej substancji w czasie, co pozwala ustali¢ szybkos¢ meta-
bolizmu poszczegdlnych komorek tkankowych.

Wybrang substancje stanowi radiofarmaceutyk, ktéry podaje sie pacjentowi na krétko przed wy-
konaniem obrazowania PET. Radiofarmaceutyk, nazywany takze znacznikiem izotopowym, jest sub-
stancjg chemiczng, w ktdérej przynajmniej jeden atom zastgpiono izotopem promieniotwdrczym, przykta-
dowo 11C, 150, 13N, 18F, ktory dobiera sie tak, aby ulegt rozpadowi promieniotwérczemu z wyemitowa-
niem pozytonu (antyelektronu). Pozyton zostaje wyemitowany z jgdra atomowego i przenika do prze-
strzeni tkankowej pacjenta, gdzie ulega anihilacji z elektronem —obecnym w organizmie pacjenta.

Zjawisko anihilacji pozytonu i elektronu — bedace podstawg obrazowania w technice PET, polega
na zamianie masy tych czgstek w energie, ktéra zostaje wyemitowana w postaci fotonéw anihilacyjnych,
kazdy o energii rownej 511 keV. W wyniku pojedynczego zjawiska anihilacji powstajg najczesciej dwa
fotony, ktére zgodnie z zasadg zachowania pedu rozbiegajg sie w przeciwnych kierunkach pod kgtem
180° w uktadzie spoczynkowym pozytonu i elektronu, przy czym tor ruchu fotonéw tworzacy linie prostg
okresla sie jako tzw. linie odpowiedzi (z ang. Line of Response — LOR). Strumien powstajgcych w opi-
sanym procesie fotonéw nosi nazwe promieniowania gamma, a kazdy foton okresla sie mianem kwantu
gamma — dla podkreslenia jgdrowego pochodzenia tego promieniowania. Powstate kwanty gamma
majg zdolno$¢ przenikania przez materie — w tym tkanki organizmoéw zywych — co pozwala na ich de-
tekcje w pewnej odlegtoéci od pacjenta. Proces anihilacji pozytonu i elektronu nastepuje zazwyczaj
w odlegtosci kilku milimetréw od miejsca rozpadu znacznika promieniotwérczego. Ten fakt stanowi na-
turalne ograniczenie ostrosci obrazu w technice PET do kilku milimetréw.

W sktad tomografu PET wchodzg urzgdzenia detekcyjne, wykrywajgce promieniowanie gamma
oraz elektronika i oprogramowanie umozliwiajgce okreslenie miejsca anihilacji-pozytonu w ciele na pod-
stawie miejsca i czasu detekcji danej pary kwantéw gamma. Detektory promieniowania utozone sg zwy-
kle w warstwy tworzgce pierscien wokot pacjenta i sktadajg sie zasadniczo z materiatu scyntylacyjnego
nieorganicznego. Kwant gamma wpada do scyntylatora, ktéry pochtania jego energie, a nastepnie wy-
promieniowuje jg w postaci Swiatta (strumienia fotonéw). Mechanizm pochtaniania energii promieniowa-
nia gamma przez scyntylator moze zachodzi¢ zasadniczo na dwa sposoby: poprzez efekt Comptona
lub w wyniku zjawiska fotoelektrycznego, przy czym w stosowanych w technice PET tomografach,
w celach obliczeniowych bierze sie pod uwage tylko efekt fotoelektryczny. Stad przyjmuje sie, ze liczba
fotonéw wytworzonych w materiale scyntylatora jest proporcjonalna do energii kwantu gamma zdepo-
nowanej w tym scyntylatorze.

Gdy dwa anihilacyjne kwanty gamma zostang zarejestrowane przez pare detektoréw w odstepie
czasu nie wiekszym niz kilka nanosekund czyli w tzw. koincydencji, mozna zlokalizowaé punkt anihilac;ji
— ktéry bedzie znajdowaé sie na linii odpowiedzi LOR — czyli na linii tgczacej srodki detektorow lub
pomiedzy punktami w scyntylatorach paskowych, w ktérych kwanty gamma zdeponowaty energie.
Wspdtrzedne miejsca anihilacji uzyskuje sie na podstawie réznicy czaséw pomiedzy dotarciem kwantéw
gamma do detektoréw lezgcych na dwéch koncach linii LOR. W literaturze technike te nazywa sie me-
todg czasu przelotu TOF (z ang. Time of Flight), a tomografy PET wykorzystujgce pomiar czasu nazy-
wane sg odpowiednio TOF-PET. Do zastosowania tej techniki wymagane sg czasowe zdolnosci roz-
dzielcze scyntylatora rzedu kilkuset pikosekund.

Do metod transmisyjnych obrazowania nalezy tomografia komputerowa — CT (z ang. Computed
Tomography). Technika ta bazuje na pomiarze promieniowania rentgenowskiego przenikajgcego przez
pacjenta. Badanie za pomocg tomografu komputerowego polega na wielokrotnym przeswietlaniu pa-
cjenta odpowiednio uformowang, czyli skolimowang, wigzkg promieni rentgenowskich, a detektory CT
mierzg finalne natezenie wigzki promieniowania, ktdra po przejsciu przez ciato pacjenta ulega ostabieniu
w réznym stopniu — w zaleznosci od rodzaju tkanki, przez ktérg przenika promieniowanie. Uzyskane
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sygnaty dostarczajg obrazu anatomicznego pacjenta na podstawie informaciji dotyczgcych rozktadu ge-
stosci elektronowej w tkankach.

Natozenie obrazu funkcjonalnego — (PET) z anatomicznym (CT) znaczgco zwieksza mozliwosci
technik obrazowania: obraz PET umozliwia precyzyjng lokalizacje zmian metabolicznych w poszczegdl-
nych organach oraz wyznaczenie stopnia tych zmian, natomiast uzyskanie obrazu CT w tym samym
czasie pozwala na precyzyjne przyporzgdkowanie tych zmian odpowiednim organom. Uzyskiwane ob-
razy hybrydowe PET/CT mogg znalez¢ zastosowanie w badaniach naukowych nad procesami fizjolo-
gicznymi oraz badaniem dziatania nowych lekoéw, gdzie szczegodlnie istotne jest precyzyjne przyporzad-
kowanie odpowiednim tkankom zmian metabolizmu danego radio-farmaceutyku w czasie obrazowania.

W obecnie stosowanych tomografach PET/CT pierscien detektorow PET jest odseparowany
przestrzennie od pierscienia detektorow CT o okoto 60 cm. Dlatego obrazowania: PET i CT w rzeczy-
wistosci sg przeprowadzane w réznych miejscach badanego obiektu i w réznym czasie. W pierwszym
etapie badania wykonywane jest skanowanie tomografem CT, w taki sposéb, ze pacjent przesuwany
jest w sposob ciggty wzdtuz tomografu, a nastepnie przeprowadza sie badanie tomografem PET, gdzie
w celu wykonania obrazu obszaru wiekszego niz szerokos$¢ pierscienia detekcyjnego tomografu PET,
obiekt jest przesuwany pomiedzy kolejnymi obrazowaniami skokowo o okoto 2/3 szerokosci pola detek-
cji tomografu. Zatem obrazowanie ciata na obszarze wiekszym niz podiuzne pole widzenia PET wymaga
wprawiania pacjenta w ruch i zatrzymywania go pomiedzy kolejnymi obrazowaniami. Procedura ta na-
raza na pojawienie sie znieksztatcen obrazow, tzw. artefaktow, szczegolnie w przypadku organéw jamy
brzusznej, ktére mogg poruszac sie pomiedzy kolejnymi skanowaniami na skutek przyspieszen dozna-
wanych przez pacjenta w trakcie przesuwania. Natozenie wykonanych w réznym czasie obrazéw PET
i CT wymaga ponadto wprowadzania dodatkowych korekt ze wzgledu na zmniejszajgca sie aktywnosé
radio-farmaceutyku oraz procesy metaboliczne, przy czym kazda z korekt narazona jest dodatkowo na
btedy systematyczne powstajgce przy naktadaniu obrazow.

Z literatury patentowej znane sg sposoby rozwigzywania opisanych trudnosci oraz tomografy
umozliwiajgce przeprowadzanie skanowania PET oraz CT.

Z amerykanskiego opisu patentowego US7170971 znany jest tomograf, w ktérym jednoczes$nie
mozna dokonywaé¢ skanowania z udziatem detektoréw CT oraz detektoréow SPECT (czyli detektoréw
stosowanych w tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu). Detektory umieszczone sg na ramieniu to-
mografu majgcym dwa kagtowe stopnie swobody i dodatkowo do pewnych granic takze trzy translacyjne
stopnie swobody. Rozwigzanie pozwala na sekwencyjne wykonywanie obrazowania réznymi metodami.
Mozliwe jest takze jednoczesne wykonywanie obrazu dwoma réznymi metodami, przy czym ze wzgledu
na maty kat brytowy mozliwy do pokrycia przez detektory w opisanej konfiguracji, metoda nie umozliwia
jednoczesnego obrazowania catego ciata ani wiekszych czesci ciata. Opisane urzgdzenie jest zoptyma-
lizowane na obrazowanie poszczegdlnych narzaddw, na przyktad serca, przy czym zastosowanym
w tym rozwigzaniu tomografem CT jest tomograf drugiej generacji potgczony ze stozkowg wigzkg pro-
mieniowania rentgenowskiego. Takie rozwigzanie w tomografach hybrydowych PET/CT bytoby nieprak-
tyczne.

Z amerykanskiego zgtoszenia patentowego US20020090050 znane jest rozwigzanie umozliwia-
jace zastosowanie tych samych detektoréw do wykonania tomografii PET i CT w okreslonym obszarze
pacjenta, dajgce mozliwos¢ zmniejszenia rozmiaréw oraz masy ramienia tomografu. Do wspdinych de-
tektorow PET oraz CT podtaczone sg uktady elektroniczne przetwarzajgce dyskretne sygnaty i uktady
catkujgce. Obrazowania PET oraz CT wykonywane sg sekwencyjnie: ramie tomografu rotuje i zbierany
jest obraz CT, nastepnie konfiguracja detektoréw jest zmieniana, po czym ramie tomografu rotuje i zbie-
rany jest obraz PET. Podczas skanowania pacjent jest przesuwany wzgledem detektoréw. Tomograf
pracuje w trzech modach zbierania danych: dyskretny dla PET, catkujgcy dla CT oraz moze zbieraé
dyskretne sygnaty w trakcie akwizycji CT. Konfiguracja detektoréw w przedstawionym rozwigzaniu nie
przewiduje jednak mozliwosci skanowania catego obwodu wokét pacjenta. Konfiguracja detektoréw
musi by¢ ponadto zmieniana w taki sposob, ze w jednym ustawieniu dwa bloki detektoréw sg przesu-
wane na jedng strone do obrazowania CT, natomiast w drugim ustawieniu bloki detektoréw sg przesu-
wane naprzeciwko siebie do obrazowania PET. Na podstawie przestawionego rozwigzania mozna by
zbudowac detektor, obejmujacy petny obwdd wokét pacjenta z lampg generujgcg promieniowanie rent-
genowskie, ratujgcg poza osig detektoréow. Jednak rozwigzanie z lampg ratujgcg poza detektorem nie
umozliwi uzyskiwania dobrych rozdzielczosci obrazu CT w catej objetosci pacjenta w przypadku tomo-
grafu z duzym podtuznym polem widzenia.



4 PL 228 457 B1

W artykule “A Modular VME Or IBM PC Based Data Acquisition System For Multi-Modality
PET/CT Scanners Of Different Sizes And Detector Types” (D.B. Crosetto | in., The Internet Journal of
Madical Technology 2003 Vol. 1 Nr 1) opisano urzadzenie umozliwiajgce jednoczesne obrazowanie
PET oraz CT catego ciata pacjenta. W rozwigzaniu tym wykorzystano detektory przedstawione w zgto-
szeniu patentowym US20020090050. Rozwigzanie eliminuje powstawanie potencjalnych artefaktow
zwigzanych z ruchami pacjenta pomiedzy kolejnymi obrazowaniami. Kazdy modut detekcyjny jest we-
dtug przedstawionego rozwigzania zbudowany z trzech rodzajéw krysztatéw: CsI(Tl), LSO, GSO. Spo-
$rod wymienionych krysztatéw LSO posiada najlepsze wlasciwosci czasowe, umozliwiajgc wykorzysta-
nie informaciji o réznicach w czasie rejestrowania kwantéw anihilacyjnych: TOF-PET. Niemniej jednak
czas zaniku sygnatu nawet dla krysztatu LSO wynoszacy 40 ns (nanosekund), jest na tyle duzy, ze
pozwala na zbieranie danych w tomografii CT w trybie zliczeniowym wynoszgcym maksymalnie 107
sygnatéw na konwerter. Ponadto dziatanie sygnatow w trybie prgdowym opisanych w rozwigzaniu de-
tektorow CT jest zaburzane poprzez efekty fluorescencyjne.

Obecnie trwajg intensywne badania nad opracowaniem detektoréw CT oraz PET, ktére w sposéb
zadowalajgcy spetniatyby wysokie wymagania tomograféw PET oraz tomograféw CT. W pracy doktor-
skiej ,Wspolny detektor w tomografii pozytonowej i rentgenowskiej” (A.T. Nassalski, Instytut Problemow
Jadrowych im. Andrzeja Sottana, Swierk 2010) przedstawiono wyniki badan po$wieconych tomografom
PET oraz CT.

Stosowana obecnie technologia PET jest kosztowna, gtéwnie ze wzgledu na cene scyntylatorow
i elektroniki przy czym koszt konwencjonalnego detektora PET oraz elektroniki wzrasta proporcjonalnie
do dtugosci podituznego pola widzenia detektoréw PET. Dlatego tez jednym z powoddw ograniczajgcych
powszechng budowe hybrydowych tomograféw PET/CT sg wysokie koszty wytworzenia tomografu PET
z duzym podituznym polem widzenia.

W zgtoszeniu patentowym W02011008119 ujawniono wynalazek dotyczacy urzadzenia pasko-
wego i sposobu wyznaczania miejsca i czasu reakcji kwantdw gamma oraz zastosowanie tego urzg-
dzenia w pozytonowej emisyjnej tomografii. Opisany w zgtoszeniu detektor TOF-PET pozwala na jed-
noczesne obrazowanie catego obiektu w tym samym czasie, przy czym materiat uzywany do rejestro-
wania kwantéw gamma stanowig polimery domieszkowane pierwiastkami o duzej liczbie atomowe;j.
Urzadzenie opisane w tym zgtoszeniu zmniejsza koszty tomografii PET, przy czym w zgtoszeniu nie
przedstawiono sposobu jednoczesnego obrazowania PET oraz CT z uzyciem polimerowych scyntyla-
toréw paskowych.

Celowym bytoby opracowanie urzadzenia do obrazowania z zastosowaniem niedrogich scynty-
latoréw polimerowych, ktére umozliwitoby jednoczesne rejestrowanie kwantéw gamma oraz kwantéw
promieniowania rentgenowskiego z szerokim polem widzenia, zapewniajgc mozliwos¢ wyeliminowania
artefaktéw mogacych znieksztatcaé obraz na skutek ruchéw obiektu oraz btedéw systematycznych po-
wstajgcych przy naktadaniu obrazéw wykonywanych w réznych miejscach i roznym czasie. Pozwoli to
na skuteczne jednoczesne obrazowanie funkcjonalne i anatomiczne.

Przedmiotem wynalazku jest tomograf hybrydowy TOF-PET/CT zawierajgcy komore detekcyjna,
detektory promieniowania gamma, detektory promieniowania rentgenowskiego oraz ruchome zrédto
promieniowania rentgenowskiego, charakteryzujgcy sie tym, ze detektory promieniowania gamma oraz
detektory promieniowania rentgenowskiego otaczajg komore detekcyjng na catym obwodzie komory
detekcyjnej, przy czym detektory promieniowania gamma umieszczone sg blizej podtuznej osi komory
detekcyjnej niz detektory promieniowania rentgenowskiego, przy czym detektory promieniowania
gamma zawierajg polimerowe paski z materiatu scyntylacyjnego o gestosci mniejszej niz gestos¢ ma-
teriatu scyntylacyjnego detektoréw promieniowania rentgenowskiego.

Korzystnie, polimerowe paski scyntylacyjne majg gestos¢ ponizej 1,2 g/cm3.

Korzystnie, materiat scyntylacyjny detektoréw promieniowania rentgenowskiego ma gestos¢ po-
wyzej 6 g/cms.

Korzystnie, polimerowe paski scyntylacyjne przepuszczajg co najmniej 60% promieniowania rent-
genowskiego.

Korzystnie, paski scyntylacyjne rozmieszczone sg obwodowo, przy czym najdiuzsze krawedzie
paskéw sg réwnolegte wzgledem podtuznej osi tomografu hybrydowego.

Korzystnie, paski scyntylacyjne przylegajg do siebie.

Korzystnie, paski scyntylacyjne sg rozsuniete wzgledem swoich najdtuzszych krawedzi.

Korzystnie, detektory promieniowania rentgenowskiego tworzg pierscien, wspétosiowy z po-
dtuzng osig tomografu hybrydowego obejmujgcy warstwe detekcyjng TOF-PET.
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Korzystnie, warstwa detektoréw promieniowania rentgenowskiego w przekroju prostopadtym do
podtuznej osi tomografu hybrydowego stanowi tuk.

Korzystnie, pomiedzy warstwg detektorow promieniowania gamma a warstwg detektorow pro-
mieniowania rentgenowskiego znajduje sie zrédio promieniowania rentgenowskiego.

Korzystnie, zrédto promieniowania rentgenowskiego znajduje sie po stronie zewnetrznej warstwy
detektoréw promieniowania gamma.

Korzystnie, zrodto w trakcie emisji promieniowania rentgenowskiego jednoczesnie wiruje wokéot
i przesuwa sie wzdtuz podtuznej osi tomografu hybrydowego.

Korzystnie, detektory promieniowania rentgenowskiego zmieniajg potozenie wzgledem detekto-
réw promieniowania gamma.

Korzystnie, skolimowana wigzka promieniowania rentgenowskiego nie przechodzi przez zaden
pasek scyntylacyjny.

Korzystnie, skolimowana wigzka promieniowania rentgenowskiego przechodzi przez dwa paski
scyntylacyjne.

Korzystnie, urzgdzenia elektroniczne potgczone z detektorami tomografu PET i detektorami to-
mografu CT oraz fotopowielacze scyntylatoréw PET sg umiejscowione poza komorg detekcyjna.

Korzystnie, detektory promieniowania gamma oraz detektory promieniowania rentgenowskiego
sg podtgczone do wspdlnego zegara.

Korzystnie, tomograf jest przystosowany do jednoczesnego obrazowania TOF-PET i CT.

Korzystnie, tomograf jest przystosowany do sekwencyjnego obrazowania TOF-PET i CT.

Przedmiot wynalazku zostat przedstawiony w przyktadach wykonania na rysunku, na ktérym:

Fig. 1 przedstawia schematycznie tomograf hybrydowy TOF-PET/CT w pierwszym przyktadzie
wykonania w przekroju poprzecznym z wigzka promieniowania rentgenowskiego uformowang w wa-
chlarz w ptaszczyznie prostopadtej do osi podtuznej tomografu;

Fig. 2 przedstawia schematycznie tomograf hybrydowy TOF-PET/CT w pierwszym przyktadzie
wykonania w przekroju podtuznym z wigzkg promieniowania rentgenowskiego uformowang w wachlarz
w ptaszczyznie prostopadtej do osi podtuznej tomografu;

Fig. 3 przedstawia schematycznie tomograf hybrydowy TOF-PET/CT w drugim przyktadzie wy-
konania w przekroju poprzecznym z wigzkg promieniowania rentgenowskiego uformowang w wachlarz
w ptaszczyznie zawierajgcej o$ podtuzng tomografu;

Fig. 4 przedstawia schematycznie tomograf hybrydowy TOF-PET/CT w drugim przyktadzie wy-
konania w przekroju podtuznym z wigzkg promieniowania rentgenowskiego uformowang w wachlarz
w ptaszczyznie zawierajgcej o$ podtuzng tomografu;

Fig. 5 przedstawia schematycznie tomograf hybrydowy TOF-PET/CT w trzecim przyktadzie wy-
konania w przekroju poprzecznym z detektorami promieniowania gamma w uktadzie rozsunietym;

Fig. 6 przedstawia schematycznie tomograf hybrydowy TOF-PET/CT w wersji, ktérg mozna za-
stosowac w potgczeniu z pierwszym, drugim i trzecim przyktadem wykonania w przekroju podtuznym
z ruchoma warstwg detektoréw promieniowania rentgenowskiego;

Fig. 7 przedstawia schematycznie tomograf hybrydowy TOF-PET/CT w czwartym przyktadzie wy-
konania w przekroju poprzecznym z wigzkg promieniowania rentgenowskiego wytwarzang za pomoca
reakcji z tarczg wirujgcej wigzki elektronowej z rozsunietymi paskami polimerowymi.

Fig. 8 przedstawia schematycznie tomograf hybrydowy TOF-PET/CT w pigtym przyktadzie wyko-
nania w przekroju poprzecznym z wigzkg promieniowania rentgenowskiego wytwarzang za pomoca
reakcji z tarczg wirujgcej wigzki elektronowej z przylegajgcymi do siebie paskami polimerowymi.

Poszczegdlne oznaczenia na figurach oznaczajg odpowiednio:

101, 201, 301, 401, 501 - tomograf hybrydowy TOF-PET/CT, 102, 202, 302, 402, 502 — komora
detekcyjna, 103, 203, 303, 403, 503 — platforma, 104, 204, 304, 404, 504 — obrazowany obiekt (pacjent,
150, 250, 350, 450, 550 — warstwa detektoréw rejestrujgcych promieniowanie gamma, 151, 251, 351,
451, 551 — polimerowy pasek scyntylacyjny o matej gestosci rejestrujgcy kwanty gamma 160, 260, 360
— lampa emitujgca promieniowanie rentgenowskie, 161, 261, 361 — strzatki oznaczajgce sktadowe kie-
runku ruchu lampy emitujgcej promieniowanie rentgenowskie, 170, 270, 370, 470, 570 — warstwa de-
tektoréw rejestrujgca promieniowanie rentgenowskie, 171, 271, 371,471, 571 — krysztaty scyntylacyjne
o duzej gestosci rejestrujgce promieniowanie rentgenowskie, 372 — kierunek ruchu warstwy detekcyjnej
promieniowania gamma, 108, 408, 508 — skolimowana wigzka promieniowania rentgenowskiego ufor-
mowana w wachlarz w ptaszczyZznie prostopadtej do podtuznej osi tomografu, 208, 308 — skolimowana
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wigzka promieniowania rentgenowskiego uformowana w wachlarz w ptaszczyznie zawierajgcej po-
dtuzng o$ tomografu, 462, 562 — wirujgca wigzka elektronowa, 460, 560 — tarcza wirujgcej wigzki elek-
tronowej, 461, 561 — strzatki kierunku ruchu wirujgcej wigzki elektronowej, 115, 215, 315, 415, 515 —
podituzna o$ komory detekcyjnej.

Na Fig. 1-2 przedstawiono ogoiny schemat tomografu hybrydowego TOF-PET/CT 101 w pierw-
szym przyktadzie wykonania. Tomograf hybrydowy 101 zawiera komore detekcyjng 102, platforme 103,
wewnetrzng warstwe detektorow 150 rejestrujgcych promieniowanie gamma, zawierajgcych scyntyla-
tory polimerowe 151 o matej gestosci, ruchome zrédto emitujgce promieniowanie rentgenowskie 160
oraz zewnetrzng warstwe detektorow 170 rejestrujgcych promieniowanie rentgenowskie, zawierajgcych
krysztaty scyntylacyjne 171 o duzej gestosci.

W pierwszym etapie wprowadza sie pacjenta 104 po zaaplikowaniu radiofarmaceutyku do komory
102 za pomoca platformy 103, ktéra pozostaje nieruchoma w trakcie drugiego etapu — skanowania pa-
cjenta 104. Podczas skanowania pacjenta 104 kwanty gamma powstajgce w wyniku rozpadu znacznika
promieniotwoérczego sa rejestrowane przez warstwe wewnetrzng detektorow gamma 150, ktére moga
by¢ zbudowane z cienkich paskdéw scyntylatora 151 polimerowego o matej gestosci, przyktadowo
o0 wymiarach: szerokos¢ paska 5 mm, grubos¢ paska 20 mm, dtugos¢ paska — dowolna w zaleznosci
od zadanego podtuznego pola widzenia tomografu hybrydowego 101. Paski 151 mogg by¢ utozone
w tomografie hybrydowym 101 obwodowo — tworzgc wewnetrzng warstwe detektoréw promieniowania
gamma bezposrednio otaczajgcych pacjenta 104, lub mogg by¢ przestoniete obudowg korzystnie z two-
rzywa sztucznego — petnigcg funkcje estetyczng, przy czym materiat obudowy powinien by¢ dobierany
tak, aby przepuszczaé promieniowanie gamma oraz promieniowanie rentgenowskie. Paski 151 w war-
stwie 150 mogg by¢ rozsuniete wzgledem siebie na zadang odlegtos¢ lub moga przylegac¢ do siebie
wzdtuz swoich najdtuzszych krawedzi, tworzgc podtuzny, cylindryczny pierscien (lub inny ksztatt) wspot-
osiowy z podtuzng osig 115 tomografu hybrydowego 101.

Réwnoczesnie ze skanowaniem PET moze odbywac sie skanowanie CT. Na Fig. 1-6 czarnymi
strzatkami 161, 261, 361 oznaczono dwie skfadowe kierunku ruchu lampy rentgenowskiej 160, 260,
360, ktora wiruje wokét pacjenta 104, 204, 304 oraz wokét wewnetrznej warstwy detektoréw promienio-
wania gamma 150, 250, 350 po torze spiralnym (tak samo jak w konwencjonalnych tomografach CT
czwartej generacji), przy czym tor ruchu lampy 160, 260, 360 moze przebiegal przez catg dtugos¢ to-
mografu hybrydowego 101, 201, 301, natomiast dtugos$¢ tomografu hybrydowego 101, 201, 301 moze
wynosi¢ korzystnie od kilku centymetréw do kilku metréw. Lampa 160, 260, 360 moze emitowac wigzke
promieniowania rentgenowskiego uformowang w wachlarz przyktadowo za pomocg kolimatoréw (nie
przedstawiono na rysunku), przy czym na Fig. 1-2 przedstawiono schematycznie skolimowang wigzke
promieniowania rentgenowskiego 108 uformowang w wachlarz i przebiegajgcg w ptaszczyznie prosto-
padtej do podituznej osi 115 tomografu. Lampa od strony zewnetrznej moze by¢ otoczona warstwg de-
tektoréw promieniowania rentgenowskiego 170.

Na Fig. 3—-4 przedstawiono schematycznie tomograf hybrydowy TOF- PET/CT 201 w drugim przy-
ktadzie wykonania ze skolimowang wigzkg promieniowania rentgenowskiego 208 uformowang w wa-
chlarz i przebiegajgcg w ptaszczyznie rodwnolegtej do podtuznej osi tomografu. Tor ruchu lampy 260
moze by¢ z zewnatrz ostoniety pierécieniem detektorow CT 271, tworzacych zewnetrzng warstwe de-
tekcyjng 270, przy czym detektory promieniowania rentgenowskiego 271 moga tworzy¢ wokét pacjenta
cylindryczny pierscien przebiegajgcy wspoétosiowo z podtuzng osig tomografu hybrydowego 201 o do-
wolnej diugoéci, zaleznej od zgdanego podiuznego pola widzenia tomografu 201. Kazdy detektor 271
moze by¢ zbudowany z nieorganicznych krysztatdw scyntylacyjnych, poétprzewodnikowych lub innych
konwencjonalnych scyntylatoréw zdolnych do rejestracji promieniowania rentgenowskiego. Lampa 260
wirujgc wokot pacjenta 204 emituje w strone podtuznej osi tomografu wigzke promieniowania rentge-
nowskiego, z ktérego czes¢ przenika przez ciato i jest rejestrowana przez naprzeciwlegte detektory 270,
co umozliwia otrzymanie obrazu CT catego ciata bez koniecznosci przemieszczania pacjenta 204 pod-
czas skanowania.

Obrazowanie z uzyciem detektorow PET (promieniowania gamma) oraz detektoréw CT (promie-
niowania rentgenowskiego) za pomocg tomografu hybrydowego TOF-PET/CT 101, 201, 301, 401, 501
(Fig. 1-8) mozna przeprowadzaé jednoczes$nie lub sekwencyjnie, przy czym obrazowania sekwencyj-
nego mozna dokonywaé wedtug zadanej kolejnosci lub w zaleznosci od potrzeb mozna takze wykony-
wac obrazowanie wytgcznie z uzyciem detektorow PET lub wytgcznie z uzyciem detektoréw CT.
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Dane uzyskane z odczytu obu tomografow (TOF-PET oraz CT) mogg by¢ zapisywane wraz ze
znacznikiem czasu zsynchronizowanym wzgledem wspolnego zegara, co umozliwia naktadanie obra-
z6w PET oraz CT wykonywanych w tych samych przedziatach czasowych. Akwizycja danych i dalsze
procedury rekonstrukcji obrazéw PET oraz CT bazujg na rozwigzaniach znanych fachowcom.

W rozwigzaniu wedtug drugiego przyktadu wykonania wynalazku (Fig. 3—4) mozna skolimowac
wigzke promieniowania rentgenowskiego 208 tak, aby szerokos¢ wigzki nie przekraczata szerokosci
pojedynczego paska detekcyjnego 251 tomografu PET, co umozliwia jednoczesne obrazowanie TOF-
PET oraz CT dla dowolnie duzych strumieni wigzki rentgenowskiej oraz pracy tomografu CT w trybie
pradowym. Biorgc pod uwage, ze czas zaniku sygnatéw swietinych w scyntylatorach polimerowych jest
krotszy niz 2 ns (nanosekundy) oraz ze prawdopodobiehAstwo na zareagowanie kwantu promieniowania
rentgenowskiego o znanej energii: okoto 100 keV w polimerze o grubosci wynoszgcej 2 cm wynosi okoto
0,2, detektory TOF-PET 250 dziatajgce w trybie zliczeniowym dajg mozliwos¢ rozrézniania pomiedzy
sygnatem pochodzgcym od promieniowania rentgenowskiego oraz sygnatem pochodzgcym od kwantu
anihilacyjnego promieniowania gamma przy czestosci wigzki promieniowania rentgenowskiego wyno-
szgcej nawet 108 kwantéw promieniowania rentgenowskiego na sekunde.

Budowa tomografu 201 umozliwia jednoczesne obrazowanie TOF-PET oraz CT nawet dla wyz-
szych wartosci natezenia wigzki promieniowania rentgenowskiego, przy czym wowczas podczas rekon-
strukcji obrazu mozna nie uwzglednia¢ sygnatéw, ktére powstaty w danym pasku scyntylacyjnym 251
w chwili, gdy przez ten pasek 251 przechodzita wigzka rentgenowska.

Na Fig. 5-6 przedstawiono schematycznie tomograf hybrydowy TOF- PET/CT w trzecim przykta-
dzie wykonania. Tomograf 301 umozliwia jednoczesne obrazowanie TOF-PET oraz CT bez tlumienia
wigzki promieniowania rentgenowskiego w paskach polimerowych detektoréw PET 351.

W celu wykonania skanowania CT z uzyciem wigzki promieniowania rentgenowskiego o duzym
natezeniu, przyktadowo przekraczajgcym 108 kwantow promieniowania rentgenowskiego na sekunde,
mozna zastosowac warstwe detekcyjng promieniowania gamma 350 z rozsunietymi paskami scyntyla-
cyjnymi 351 jak przedstawiono na Fig. 6. Dla tak zaprojektowanej konstrukcji tomografu hybrydowego
301 wigzka promieniowania rentgenowskiego 308, emitowana przez wirujgcg lampe 360, moze byé
rejestrowana przez detektory CT 371 dla zakresu katow, dla ktérych wigzka 308 przechodzi wytgcznie
przez ciato pacjenta 304. Przyktadowo, dla pierscienia o $rednicy wynoszgcej 100 cm utworzonego
przez paski scyntylacyjne PET 351, kazdy o grubosci 5 mm oraz szczelinie pomiedzy sgsiadujgcymi
paskami o grubosci 3 mm, mozna uzyska¢ 392 projekcje CT.

Budowa tomografu wedtug trzeciego przyktadu wykonania umozliwia przesuwanie nie tyko lampy
360, lecz takze warstwy detektorow CT 370, przy czym detektory CT 371 tworzace pierécien wokot
pacjenta (Fig. 6) mogg przemieszczac sie w ptaszczyznie rownolegtej do podtuznej osi tomografu hy-
brydowego 301, a predkosc¢ pierscienia 370 mozna dobieraé niezaleznie od ruchu lampy 360 lub tak,
aby w kazdej chwili wachlarz wigzki promieniowania rentgenowskiego 308 pokrywat sie z warstwg de-
tektorow CT 370. Kierunek ruchu warstwy detektorow 370 schematycznie przedstawiono strzatkg 372
na Fig. 6.

Rozwigzania wedtug pierwszego, drugiego i trzeciego przyktadu dajg mozliwos¢ wytworzenia tan-
szej wersji tomografu hybrydowego TOF-PET/CT 301 z waskim pierscieniem detektorow CT 370
(Fig. 6). W przypadku zastosowania polimerowych scyntylatorow paskowych jako detektoréw promie-
niowania gamma 351 dla ktérych koszty materiatu detekcyjnego i elektroniki zasadniczo nie zalezg od
dtugosci pola widzenia uzyskiwanego przez te detektory 351 oraz przy zastosowaniu tomografu CT
z waskim pierscieniem detektoréw 370, mozna otrzymaé stosunkowo tani tomograf hybrydowy o duzym
polu widzenia w poréwnaniu do konwencjonalnych tomograféw TOF-PET/CT.

Tomograf hybrydowy 101, 201, 301 wedtug niniejszego wynalazku przedstawiony w przyktadach
wykonania na Fig. 1-6, zawiera pustg przestrzen pomiedzy warstwami detektorow promieniowania
gamma 150, 250, 350 oraz detektoréw promieniowania rentgenowskiego 170, 270, 370, ktérg mozna
wykorzysta¢ na zainstalowanie konstrukcji po ktérej przesuwa sie mechanizm z wirujgcg lampg 160,
260, 360. Przyktadowo konstrukcje takg moze stanowic kilka sztywnych pretéw rozmieszczonych row-
nolegle do gtéwnej osi tomografu (nie pokazano na rysunku).

Na Fig. 7 przedstawiono w przekroju porzecznym tomograf hybrydowy TOF-PET/CT 401
w czwartym przyktadzie wykonania, natomiast na Fig. 8 przedstawiono tomograf hybrydowy PET/CT
501 w pigtym przyktadzie wykonania. W tomografie 401 oraz 501 do wytworzenia wigzki promieniowa-
nia rentgenowskiego zastosowano wigzke elektronéw 462, 562, rotujgcg po okregu oznaczonym strzat-
kami 461, 561, przy czym wigzka elektronéw 462, 562 w reakcji z tarczg 460, 569 powoduje wytwarzanie
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wigzki promieniowania rentgenowskiego 408, 508, ktéra po odpowiednim skolimowaniu jest stosowana
jako zrédto promieniowania rentgenowskiego podczas skanowania CT. Paski scyntylacyjne promienio-
wania gamma, tworzgce wewnetrzng warstwe detekcyjng mogg by¢ rozsuniete 451, jak pokazano na
Fig. 7. Paski scyntylacyjne promieniowania gamma, tworzace wewnetrzng warstwe detekcyjng mogg
réwniez przylegac do siebie 551, jak pokazano na Fig. 8. Warstwa detektorow promieniowania rentge-
nowskiego 470, 570 moze tworzyc¢ tuk.

Dzieki zastosowaniu detektoréw scyntylacyjnych promieniowania rentgenowskiego o duzej ge-
stosci oraz detektorow polimerowych promieniowania gamma o matej gestosci, skonstruowano urza-
dzenie, w ktérym podczas skanowania zaréwno warstwy detektorow PET i CT oraz pacjent nie wyma-
gajg przemieszczania. Zastosowane w tomografie hybrydowym wedtug wynalazku detektory PET o ma-
tej gestosci stanowigce w urzadzeniu warstwe wewnetrzng mogag ostabia¢ wigzke promieniowania rent-
genowskiego docierajgcg do detektorow CT co najwyzej o 40%, co jest rownowazne pochtanianiu
w okoto cztero-centymetrowej warstwie tkanki miekkiej, przy czym pochfanianie to mozna precyzyjnie
uwzgledni¢ poprzez wczes$niejsze wycechowanie tomografu hybrydowego TOF-PET/CT.

Zasadniczo, gestos¢ polimerowych paskéw z materiatu scyntylacyjnego powinna byé mniejsza
od gestosci materiatu scyntylacyjnego detektoréw promieniowania rentgenowskiego, poniewaz umozli-
wia to przenikanie promieniowania rentgenowskiego przez detektory PET tworzgce wewnetrzng war-
stwe detekcyjng, ktére moze by¢ nastepnie zarejestrowane przez detektory promieniowania rentgenow-
skiego tworzgce zewnetrzng warstwe detekcyjng. Korzystnym jest, gdy polimerowe paski scyntylacyjne
majg gestos$¢ ponizej 1,2 g/cm3, poniewaz umozliwia to przenikanie promieniowania rentgenowskiego
w ilosci pozwalajgcej na otrzymywanie projekcji CT. Korzystnym jest, gdy materiat scyntylacyjny detek-
toréw promieniowania rentgenowskiego ma gesto$¢ powyzej 6 g/cms3, poniewaz skutecznie pochfania
promieniowanie rentgenowskie. W szczegdlnosci, polimerowe paski scyntylacyjne moga przepuszczac
co najmniej 60% promieniowania rentgenowskiego, dzieki czemu mozliwe bylo zbudowanie warstwy
detektoréw PET otaczajgcej komore scyntylacyjng na catym obwodzie oraz umiejscowienie detektorow
promieniowania rentgenowskiego w warstwie zewnetrznej tomografu hybrydowego wedtug wynalazku.

Dodatkowo, tomograf hybrydowy wedtug niniejszego wynalazku mozna zaprojektowa¢ tak,
aby konwertery foto-elektryczne PET, potgczone z detektorami i zamieniajgce impulsy Swietlne na
impulsy elektryczne, oraz wszystkie pozostate elementy elektroniki umozliwiajgce przeksztatcanie
otrzymywanych sygnatéw na obraz, znajdowaty sie poza polem widzenia tomografu CT. Dzieki ta-
kiemu rozwigzaniu nawet podczas jednoczesnego obrazowania PET oraz CT elektronika detekto-
réw PET nie jest narazana na promieniowanie rentgenowskie, ktére mogtoby znieksztatca¢ sygnaty
PET, a wigzka promieniowania emitowana przez lampe rentgenowska nie jest znieksztatcana przez
elektronike tomografu PET.

Otrzymane urzgdzenie umozliwia zatem detekcje promieniowania rentgenowskiego oraz promie-
niowania gamma w tym samym czasie, przy czym w zaleznosci od dtugosci polimerowych paskéw scyn-
tylacyjnych w urzadzeniu mozna wykonywaé jednoczesne skanowanie nawet catego ciata pacjenta bez
koniecznosci poruszania detektorami oraz bez koniecznosci poruszania pacjentem. Daje mozliwosé
otrzymywania obrazéw hybrydowych TOFPET/CT pozbawionych wszelkich artefaktéw oraz btedow sys-
tematycznych.

Zastrzezenia patentowe

1. Tomograf hybrydowy TOF-PET/CT zawierajgcy komore detekcyjng, detektory promieniowa-
nia gamma, detektory promieniowania rentgenowskiego oraz ruchome zrédto promieniowania
rentgenowskiego, znamienny tym, ze detektory promieniowania gamma (150, 250, 350, 450,
550) oraz detektory promieniowania rentgenowskiego (170, 270, 370, 470, 570) otaczajg ko-
more detekcyjng (102, 202, 302, 402, 502) na catym obwodzie komory detekcyjnej (102, 202,
302, 402, 502), przy czym detektory promieniowania gamma (150, 250, 350, 450, 550)
umieszczone sg blizej podtuznej osi (115, 215, 315, 415, 515) komory detekcyjnej (102, 202,
302, 402, 502) niz detektory promieniowania rentgenowskiego (170, 270, 370, 470, 570), przy
czym detektory promieniowania gamma (150, 250, 350, 450, 550) zawierajg polimerowe paski
(151, 251, 351, 451, 551) z materiatu scyntylacyjnego o gestosci mniejszej niz gestos¢ mate-
riatu scyntylacyjnego detektorow promieniowania rentgenowskiego (171, 271, 371, 471, 571).
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Tomograf hybrydowy wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze polimerowe paski scyntylacyjne
(151, 251, 351, 451 551) majg gestosc¢ ponizej 1,2 g/cms.

Tomograf hybrydowy wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze materiat scyntylacyjny detektorow
promieniowania rentgenowskiego (171, 271, 371, 471, 571) ma gesto$¢ powyzej 6 g/cms.
Tomograf hybrydowy wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze polimerowe paski scyntylacyjne
(151, 251, 351, 451, 551) przepuszczajg co najmniej 60% promieniowania rentgenowskiego.
Tomograf hybrydowy wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze paski scyntylacyjne (151, 251,
351, 451, 551) rozmieszczone sg obwodowo, przy czym najdiuzsze krawedzie paskow sg
réwnolegte wzgledem podtuznej osi (115, 215, 315, 415, 515) tomografu hybrydowego (101,
201, 301, 401, 501).

Tomograf hybrydowy wedtug zastrz. 5, znamienny tym, ze paski scyntylacyjne (151, 251,
551) przylegaja do siebie.

Tomograf hybrydowy wediug zastrz. 5, znamienny tym, ze paski scyntylacyjne (351, 451) sg
rozsuniete wzgledem swoich najdtuzszych krawedzi.

Tomograf hybrydowy wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze detektory promieniowania rentge-
nowskiego (171, 271, 371) tworza pierscien, wspotosiowy z podtuzng osig (115, 215, 315)
tomografu hybrydowego (101, 201, 301) obejmujgcy warstwe detekcyjng TOF-PET.
Tomograf hybrydowy wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze warstwa detektorow promienio-
wania rentgenowskiego (470, 570) w przekroju prostopadtym do podtuznej osi (415, 515) to-
mografu hybrydowego (401, 501) stanowi tuk.

Tomograf hybrydowy wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze pomiedzy warstwg detektorow
promieniowania gamma (150, 250, 350) a warstwg detektoréw promieniowania rentgenow-
skiego (170, 270, 370) znajduje sie zrodto promieniowania rentgenowskiego (160, 260, 360).
Tomograf hybrydowy wedtug zastrz. 10, znamienny tym, ze zroédio promieniowania rentge-
nowskiego (460, 560, 462, 562) znajduje sie po stronie zewnetrznej warstwy detektorow pro-
mieniowania gamma (450, 550).

Tomograf hybrydowy wedtug zastrz. 10, znamienny tym, ze zrédto (160, 160, 360) w trakcie
emisji promieniowania rentgenowskiego jednoczesnie wiruje wokét i przesuwa sie wzdtuz po-
dtuznej osi (115, 215, 315) tomografu hybrydowego (101, 201, 301).

Tomograf hybrydowy wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze detektory promieniowania rentge-
nowskiego (371) zmieniajg potozenie wzgledem detektoréw promieniowania gamma (351).
Tomograf hybrydowy wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze skolimowana wigzka promie-
niowania rentgenowskiego (208, 308) nie przechodzi przez Zzaden pasek scyntylacyjny
(251, 351).

Tomograf hybrydowy, wedtug zastrz. 1, znamienny tym, ze skolimowana wigzka promienio-
wania rentgenowskiego (108, 208, 308, 408, 508) przechodzi przez dwa paski scyntylacyjne
(151, 251, 351, 451, 551).

Tomograf hybrydowy wedtug zastrz. 1, znamienny tym, Zze urzadzenia elektroniczne pota-
czone z detektorami tomografu PET (151, 251, 351, 451, 551) i detektorami tomografu CT
(171, 271, 371, 471, 571) oraz fotopowielacze scyntylatoréw PET sg umiejscowione poza ko-
morg detekcyjng (102, 202, 302, 402, 502).

Tomograf hybrydowy wedtug zastrz. 1, znamienny tym, Zze detektory promieniowania gamma
(151, 251, 351, 451, 551) oraz detektory promieniowania rentgenowskiego (171, 271, 371,
471, 571) sg podtgczone do wspdlnego zegara.

Tomograf hybrydowy wedtug zastrz. 1, znamienny tym, Ze jest przystosowany do jednocze-
shego obrazowania TOF-PET i CT.

Tomograf hybrydowy wedtug zastrz. 1, znamienny tym, Ze jest przystosowany do sekwen-
cyjnego obrazowania TOF-PET i CT.
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