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			Κεφάλαιο 4: Η σύγχρονη Ιατρική Απεικόνιση

			Σύνοψη 

			Στο παρόν κεφάλαιο θα καλυφθούν τα ακόλουθα θέματα:

			
					Εισαγωγή: Η Ακτινοβολία Röntgen.

					Η κλασική Ακτινολογία.

					Η Υπολογιστική Τομογραφία (CT).

					Συστήματα Οστεοπυκνομετρίας.

					Η Ραδιενέργεια στην Ιατρική Απεικόνιση.

					Η Πυρηνική Ιατρική στο σύγχρονο νοσοκομείο.

					Απεικόνιση Μαγνητικού Συντονισμού (MRI).

					Ιατρική Απεικόνιση μέσω Υπερήχων.

			

			4.1. Εισαγωγή: Η Ακτινοβολία Röntgen

			Τα συστήματα Ιατρικής Απεικόνισης βασίζονται στην έκθεση των ιστών σε κάποια μορφή ενέργειας και την ανίχνευσή της μετά την αλληλεπίδρασή της με αυτούς. Οι μέθοδοι απεικόνισης διαφοροποιούνται ως προς το είδος της εφαρμοζομένης ενέργειας και ως προς τη μέθοδο της διαγνωστικής αξιοποίησης της αλληλεπίδρασής της με τους ιστούς. Για να αποκωδικοποιηθούν οι αλληλεπιδράσεις αυτές και να οδηγήσουν στην δημιουργία της αντίστοιχης εικόνας, απαιτείται η κατανόηση:

			
					Των εμπλεκομένων φυσικών αρχών της Απεικονιστικής μεθόδου.

					Της εκάστοτε τεχνικής λύσης με την οποία υλοποιύνται οι αρχές αυτές.

					Των υπολογιστικών μεθόδων που απαιτούνται για την ανακατασκευή της εικόνας.

			

			Στο τελευταίο τέταρτο του περασμένου αιώνα, πολλοί ερευνητές ασχολούνταν με τη φύση και τις ιδιότητες των Καθοδικών Ακτίνων, που έγιναν γνωστές κυρίως μετά από το 1879, από τις εργασίες του Άγγλου Φυσικού Sir William Crookes, που κατασκεύασε και τον ομώνυμο σωλήνα. Πολύ αργότερα, το 1897, ο J.J. Thompson απέδειξε πως οι καθοδικές ακτίνες αποτελούνται από ηλεκτρόνια. To 1895 ο Γερμανός φυσικός Conrad Wilhelm Röntgen (1845-1923), στο Würzburg, κάνοντας πειράματα πάνω στις Καθοδικές Ακτίνες, ανακάλυψε, ότι, όταν αυτές κτυπήσουν ένα μεταλλικό στόχο, παράγουν ένα νέο είδος διεισδυτικής ακτινοβολίας, που ο ίδιος τις ονόμασε ακτίνες Χ, που αργότερα για να τον τιμήσουν τους έδωσαν όνομά του. Όταν τα ηλεκτρόνια χτυπήσουν την επιφάνεια του στόχου από Βολφράμιο, επιβραδύνονται και η απωλεσθείσα κινητική ενέργεια των ηλεκτρονίων μετατρέπεται κυρίως σε θερμότητα. Ένα μικρό μόνο μέρος της μετατρέπεται σε Ηλεκτρομαγνητική Ακτινοβολία πέδησης, σύμφωνα με τις εξισώσεις του Maxwell, δηλαδή σε ακτινοβολία Χ. Εκτός από το συνεχές φάσμα (Bremsstrahlung), εμφανίζεται και ένα επικαθήμενο γραμμικό, που οφείλεται στις μεταπηδήσεις των ηλεκτρονίων του Βολφραμίου, από το οποίο συνήθως κατασκευάζεται η Άνοδος, σε διαφορετικές στιβάδες.

			Τα φαινόμενα αυτά γίνονται σήμερα μέσα σε ειδικούς σωλήνες υψηλού κενού, τους σωλήνες Coolidge, και η ταχύτητα των ηλεκτρονίων οφείλεται στη συνεχή τάση που εφαρμόζεται στα άκρα (άνοδος - κάθοδος) του σωλήνα και της οποίας οι τιμές κυμαίνονται από 30.000 μέχρι 300.000 Volts. Με χαμηλές τιμές τάσεως παίρνουμε τις λεγόμενες μαλακές ακτίνες Χ, σχετικά μεγάλου μήκους κύματος (μικρής συχνότητας), ενώ με υψηλή τάση τις λεγόμενες σκληρές ακτίνες Χ μικρού μήκους κύματος (μεγάλης συχνότητας). Οι ακτίνες Χ, παρουσιάζουν όλες τις ιδιότητες των φωτεινών ακτίνων και παρουσιάζουν τα φαινόμενα ανάκλαση, διάθλαση, πόλωση, και περίθλαση. Ο Γερμανός φυσικός Max von Laue, ήδη από το 1912 πέτυχε την περίθλαση των ακτίνων Χ, χρησιμοποιώντας διάφορους κρυστάλλους και θεμελείωσε τη μέθοδο της Κρυσταλλογραφίας. Η διεισδυτική ικανότητα που παρουσιάζουν εξαρτάται από το μήκος κύματός τους και από την πυκνότητα του υλικού.

			Στο ανθρώπινο σώμα, τα οστά έχουν μεγαλύτερη πυκνότητα από άλλους ιστούς, και οι ακτίνες Röntgen παρουσιάζουν διαφορετική απορρόφηση και συνεπώς, μπορούν να απεικονίσουν την προβολή της πυκνότητας των ιστών που διασχίζουν, πάνω σε ένα φθορίζον διάφραγμα ή σε ένα φωτογραφικό film. Στην κλασική ακτινολογία, η τρισδιάστατη ανθρώπινη ανατομία προβάλλεται και καταγράφεται σαν εικόνα δύο διαστάσεων σε ακτινολογικό film με χρήση δέσμης ακτίνων Χ, ενέργειας 50-150 keV. Οι ακτίνες X απορροφώνται ή σκεδάζονται από τους ιστούς του ανθρώπινου σώματος. Ο βαθμός απορρόφησης ή σκέδασης εξαρτάται κυρίως:

			
					Από την ενέργεια της δέσμης.

					Από τον ατομικό αριθμό (Ζ) και την πυκνότητα (ρ) των βιολογικών ιστών. 
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			Εικόνα 4.1 Φάσμα Ακτινοβολίας Πέδησης και χαρακτηριστικές γραμμές της Ανόδου Βολφραμίου που προκαλούνται από μεταπηδήσεις ηλεκτρονίων ανάμεσα στις διάφορες στοιβάδες του Wο [1].

			Στις ενέργειες που χρησιμοποιούνται στη διαγνωστική ακτινολογία, η απορρόφηση των ακτίνων Χ οφείλεται κυρίως στο φωτοηλεκτρικό φαινόμενο. Η πιθανότητα απορρόφησης των ακτίνων Χ, με βάση το φωτοηλεκτρικό φαινόμενο, αυξάνεται για φωτόνια χαμηλής ενέργειας και υλικά με μεγάλο Ατομικό Αριθμό. Η σκέδασή τους οφείλεται κυρίως στο φαινόμενο Compton. Η πιθανότητα σκέδασης Compton των ακτίνων Χ είναι αύξουσα συνάρτηση της πυκνότητας του υλικού και της ενέργειας των προσπιπτόντων φωτονίων. Ένα άλλο φαινόμενο, το οποίο επίσης συνεισφέρει στησκέδαση της ακτινοβολίας Χ, είναι το φαινόμενο της Κλασικής Σκέδασης Raleigh. Τέλος, ένα σημαντικό φαινόμενο, το οποίο συμβάλλει ταυτόχρονα στην απορρόφηση, τον υποβιβασμό της μέσης ενέργειας και τη σκέδαση της ακτινοβολίας Roentgen (ή γ), ενέργειας όμως μεγαλύτερης των 1.02 MeV, και κατα συνέπεια μη εμφανιζόμενο στην Ακτινοδιαγνωστική αλλά στην Ακτινοθεραπεία, είναι το φαινόμενο της Δίδυμης Γένεσης. Ένα επαρκούς ενέργειας φωτόνιο, συνήθως κοντά σε πυρήνες μεγάλου Ζ, “εξαϋλώνεται” και μετατρέπεται σε ένα ζεύγος ηλεκτρονίου - ποζιτρονίου, αντίστοιχης μάζας αδρανείας 511 keV το καθένα. Στη συνέχεια το ποζιτρόνιο ενώνεται με ένα από τα ηλεκτρόνια του περιβάλλοντος υλικού και εκπέμπονται δύο νέα φωτόνια, ενέργειας 511 keV το καθένα. Το φωτοηλεκτρικό φαινόμενο αναδεικνύει τις διαφορές απορρόφησης των ακτίνων Χ μεταξύ γειτονικών ιστών, δίνοντας με τον τρόπο αυτό τη χρήσιμη διαγνωστική πληροφορία, στην τελική εικόνα. Το φαινόμενο Compton, προσθέτει θόρυβο στην τελική εικόνα και περιορίζει τις δυνατότητες απεικόνισης μικρών διαφορών πυκνότητας στους ιστούς. Σημαντική για τηδιαγνωστική ποιότητα της τελικής εικόνας είναι η επιλογή της ενέργειας και της έντααης της δέσμης των ακτίνων Χ:

			
					Η ενέργεια που καθορίζεται από την τάση στην Ακτινολογική Λυχνία, καθορίζει την πιθανότητα απορρόφησης ή σκέδασης των φωτονίων της δέσμης ακτίνων Χ και είναι κυρίως υπεύθυνη για την τελική ποιότητα της εικόνας. 

					Η ένταση της δέσμης, δηλαδή ο αριθμός των προσπιπτόντων φωτονίων, που καθορίζεται από το ρεύμα που διαρρέει την Ακτινολογική Λυχνία, καθορίζει το λόγο του σήματος προς τον θόρυβο στην τελική εικόνα.

			

			Η δέσμη ακτίνων Χ, μετά την εξασθένηση λόγω απορρόφησης και σκέδασης των φωτονίων που τη συνθέτουν, εξέρχεται από το ανθρώπινο σώμα μεταφέροντας τη διδιάστατη προβολή της ανατομίας με τη μορφή λανθάνουσας εικόνας. Η λανθανουσα εικόνα αποτελεί έναν πίνακα m x n (όπου m, n πολύ μεγάλοι ακέραιοι αριθμοί) τιμών της έντασης, που προέρχονται από τη μεταβλητή απορρόφηση της δέσμης, ανάλογα με τους ιστούς από τους οποίους πέρασε. 

			4.2. Η κλασική Ακτινολογία

			Στην κλασική Ακτινολογία, η λανθάνουσα εικόνα αποτυπώνεται πάνω σε ένα ακτινογραφικό film, το οποίο στη συνέχεια υφίσταται εμφάνιση. Λόγω της χαμηλότερης ευαισθησίας του film στην ακτινοβολία Χ, απ’ ότι στην περιοχή του ορατού, το film τοποθετείται ανάμεσα σε δύο φθορίζουσες ενισχυτικές πινακίδες, οι οποίες μετατρέπουν τα φωτόνια των ακτίνων Χ, σε πολύ περισσότερα φωτόνια χαμηλότερης ενέργειας, με μήκος κύματος δηλαδή, στην περιοχή των 430 nm, που αντιστοιχεί στο γαλάζιο χρώμα. Τα ηλεκτρόνια που απελευθερώνονται είτε μέσω του φωτοηλεκτρικού φαινομένου, είτε μέσω του φαινομένου Compton προκαλούν ιονισμό και συνεπάγονται βιολογικές επιπτώσεις στους απεικονιζόμενους ιστούς. 

			Οι βιολογικές αυτές επιπτώσεις μπορούν να ελαχιστοποιηθούν, αν χρησιμοποιηθεί δέσμη ακτίνων Χ της μεγαλύτερης επιτρεπτής ενέργειας για κάθε κλινική εφαρμογή. Υπάρχει πληθώρα διαφορετικών γεννητριών κατάλληλων για τις ποικίλες κλινικές εφαρμογές. Η απεικόνιση οστών π.χ. επιτρέπει τη χρήση υψηλών τάσεων στην ακτινολογική λυχνία, γιατί λόγω των μεγάλων διαφορών πυκνότητας των ιστών, η εικόνα που προκύπτει έχει επαρκείς διαγνωστικές πληροφορίες. Αντίθετα, στη Μαστογραφία, απαιτείται χαμηλή τάση για να ταυτοποιηθούν οι ελάχιστες διαφορές πυκνότητας, αλλά αυτό συνεπάγεται και μεγαλύτερη βιολογική επιβάρυνση του ιστού, ο οποίος απορροφά μεγαλύτερο ποσοστό της διερχομένης ενέργειας. Ο λόγος D = dE/dm ονομάζεται Δόση με Μονάδα το 1 Gray = 1 Joule /1 kg.

			Στα κλασική Ακτινογραφικά συστήματα περιλαμβάνονται κυρίως οι παρακάτω κατηγορίες μηχανημάτων:

			
					Τα κλασικά Ακτινογραφικά (Βucky), τα οποία χρησιμοποιούνται κυρίως για την Διαγνωστική του Σκελετού.

					Τα συστήματα Μαστογραφίας.

					Τα Οδοντιατρικά Ακτινογραφικά συστήματα. 

					Τα κινητά Ακτινογραφικά συστήματα. 
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			Εικόνα 4.2 Ακτινογραφικά συστήματα (από αριστερά): Κλασικό Ακτινογραφικό (Βucky), Οδοντιατρικό & Πανοραμικό Ακτινογραφικό και Μαστογράφος [2].

			Σε κλινικές εφαρμογές, που απαιτούν ακτινολογική εξέταση της Ανατομίας, αλλά και της μεταβολής της, συναρτήσει του χρόνου, η λανθάνουσα εικόνα, που μεταφέρεται από τη δέσμη ακτίνων Χ, οδηγείται πάνω σε ένα φθορίζον διάφραγμα κατασκευασμένο από θειούχο Ψευδάργυρο, θειούχο Κάδμιο και Ίχνη Αργύρου (ZnS:CdS:Ag). Στο διάφραγμα αυτό, μέρος της ακτινοβολίας Χ μετατρέπεται σε φωτόνια ορατού φωτός, μέσω του φαινομένου φθορισμού, και δημιουργείται έτσι μια ορατή εικόνα, η οποία απεικονίζει την κατανομή της πυκνότητας και προφανώς και τη μεταβολή της, συναρτήσει του χρόνου. Η εικόνα που εμφανίζεται στο φθορίζον διαφραγμα, είναι αντίστροφη της αντίστοιχης επί του film, γιατί οι περιοχές μικρής απορρόφησης, εμφανίζουν εντονότερα το φαινόμενο του φθορισμού, ενώ η αμαύρωση του film, δηλαδή η εναπόθεση συνήθως μεταλλικού αργύρου, βάσει της αντίδρασης Ag+ + e- → Ag0, ακολουθεί τον αντίστροφο δρόμο. Η τεχνική αυτή του φθορίζοντος διαφράγματος χρησιμοποιήθηκε για δεκαετίες, αλλά έχει πλέον εγκαταλειφθεί, τόσο λόγω ποιότητας εικόνας, όσο και λόγω ακτινοπροστασίας του ακτινολόγου που πραγματοποιεί την εξέταση.
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			Εικόνα 4.3 Ακτινογραφία κρανίου, θώρακα και Μαστογραφία [3].

			Οι ενισχυτές εικόνας αντικατέστησαν τα φθορίζοντα διαφράγματα, εξασφαλίζοντας ικανοποιητική φωτεινότητα της εικόνας, χωρίς αύξηση της έντασης της δέσμης των ακτίνων Χ. Ο ενισχυτής εικόνας αποτελείται από: 

			
					Το παράθυρο εισόδου που είναι κατασκευασμένο από λεπτό μεταλλικό φύλλο.

					Μια φθορίζουσα οθόνη εισόδου κατασκευασμένη (ZnS:CdS:Ag) ή (CsI), επί της οποίας μέρος των φωτονίων Χ μετατρέπεται σε φωτόνια ορατού φωτός.

					Μια φωτοκάθοδο, όπου μετατρέπονται το ορατά φωτόνια σε δέσμη ηλεκτρονίων.

					Ένα σύστημα κυλινδρικών ηλεκτροδίων μεταβαλλομένου δυναμικού (δακτύλιοι Wehnelt), το οποίο εστιάζει την δέσμη των παραγομένων ηλεκτρονίων. 

					Μια Άνοδο δυναμικού 25-35 kV, η οποία επιταχύνει τα ηλεκτρόνια.

					Μια δεύτερη φθορίζουσα οθόνη εξόδου κατασκευασμένη επίσης από (ZnS:CdS:Ag), όπου σχηματίζεται η τελική εικόνα.
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			Εικόνα 4.4 Η Δομή ενός τυπικού ΕνισχυτήΕικόνας. 

			Η δέσμη των ακτίνων Χ δημιουργεί τη λανθάνουσα εικόνα πάνω στην φθορίζουσα οθόνη εισόδου, όπου μετατρέπεται σε ορατή και φθάνει στη φωτοκάθοδο. Η φωτοκάθοδος αποτελείται από ημιαγωγό υλικό τύπου p και εκπέμπει ηλεκτρόνια, ανάλογα με την απορροφουμένη φωτεινή ενέργεια. Τα ηλεκτρόνια αυτά επιταχύνονται προς την άνοδο, εστιάζονται από τους ηλεκτροστατικούς φακούς και προσπίπτουν στην οθόνη εξόδου. Εκεί η ενέργεια των ηλεκτρονίων μεταφέρεται στα ηλεκτρόνια του φθορίζοντος υλικού, και τα διεγείρει, δηλαδή τα μεταφέρει σε υψηλότερη ενεργειακή στάθμη. Τα αποδιεγειρόμενα ηλεκτρόνια, εκπέμπουν ορατά φωτόνια και η κατανομή τους στην επιφάνεια της οθόνης εξόδου δημιουργεί την τελική ακτινοσκοπική εικόνα. 

			Η εικόνα αυτή μπορεί να μεταφερθεί μέσω τηλεοπτικού κυκλώματος σε οθόνη τηλεόρασης, σε οποιοδήποτε σημείο του εξεταστηρίου, απαλλάσσοντας τον εξεταστή από την παρουσία του δίπλα στον ασθενή. Στους σύγχρονους ενισχυτές εικόνας η διάμετρος της οθόνης εισόδου κυμαίνεται από 12,5 έως 57 cm, ενώ της οθόνης εξόδου από 15 έως 30 mm.

			[image: ]

			Εικόνα 4.5 Διάφορες σύγχρονες τεχνικές ψηφιοποίησης βασισμένες σε τεχνολογία CCD ή Αμόρφου Πυριτίου [4],[5].

			Με βάση τη σχετική θέση της Ακτινολογικής Λυχνίας και του Ενισχυτή Εικόνας ως προς το εξεταστικό ακτινολογικό τραπέζι, διακρίνουμε δύο τύπους συστημάτων:

			
					Τα συστήματα στα οποία η Λυχνία ευρίσκεται πάνω από το τραπέζι και ο Ενισχυτής Εικόνας από κάτω (Over-table) και τα οποία συνήθως χρησιμοποιούνται ως τηλεχειριζόμενα συστήματα διαγνωστικής του Γαστερντερικού Συστήματος.

					Τα συστήματα στα οποία η Λυχνία ευρίσκεται κάτω από το τραπέζι και ο Ενισχυτής Εικόνας από πάνω (Under-table) και τα οποία συνήθως χρησιμοποιούνται ως αγγειογραφικά συστήματα.
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			Εικόνα 4.6 Over-table και Under-table συστήματα αντίστοιχα [2].

			Για να απεικονισθούν ευκρινέστερα ο γαστρενετερικός σωλήνας κα τα διάφορα αγγεία, εγχύουμε εντός τους κατάλληλα διαλύματα με βάση το Βάριο ή το Ιώδιο αντίστοιχα, τα οποία αυξάνουν τη διαφορά πυκνότητάς τους με τους γειτονικούς ιστούς και δημιουργούν έντονη αντίθεση στην Ακτινολογική Εικόνα (Contrast). 
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			Εικόνα 4.7 Σχηματική απόδοση αγγειογραφικών συστημάτων ενός και δύο επιπέδων και μια τυπική Αγγειογραφία της Βραχιονίου Αρτηρίας [6].

			Στα αγγειογραφικά μηχανήματα η ακτινολογική κεφαλή συνδέεται με τον ενισχυτή εικόνας με βραχίονα ημικυκλικού σχήματος ή σχήματος C (C-arm), τα απλούστερα των οποίων είναι τα Χειρουργικά Ακτινοσκοπικά ή σχήματος Ω (Ω-arm). Με τους βραχίονες αυτούς διευκολύνονται διάφορες κινήσεις και προσανατολισμοί, του συστήματος λυχνία - ενισχυτής, στο χώρο, σε ένα ή δύο επίπεδα. Σήμερα έχουν αναπτυχθεί εξαιρετικά οι μέθοδοι της Ψηφιακής Ακτινολογίας και της Ψηφιακής Αφαιρετικής Αγγειογραφίας που επιτρέπουν:

			
					Τον περιορισμό της έκθεσης του ασθενούς στην Ακτινοβολία Χ και στα ενδοαγγειακά σκιαγραφικά υλικά.

					Τη χρήση μαγνητικών και οπτικών μέσων αποθήκευσης των διαγνωστικών δεδομένων, που είναι πολύ πιο ευέλικτα από το ακτινογραφικό ή κινηματογραφικό film, ως μέσου καταγραφής των εικόνων. 

			

			Στην Ψηφιακή Ακτινολογία, η λανθάνουσα εικόνα, η οποία, οπως αναφέρθηκε προηγουμένως, αποτελεί εναν πίνακα m x n (όπου m, n πολύ μεγάλοι ακέραιοι αριθμοί) τιμών της έντασης, που προέρχονται από τη μεταβλητή απορρόφηση της δέσμης, ανάλογα με τους ιστούς από τους οποίους πέρασε, οδηγείται είτε σε κατάλληλα προσαρμοσμένο σύστημα Ενισχυτή Εικόνας - Video, είτε σε πλάκα φωτοευαίσθητου φωσφορίζοντος υλικού ή επιφάνειας ημιαγωγών (Βλ Εικόνα 4). Οι τιμές των εντάσεων που συνθέτουν την εικόνα, μετατρέπονται σε κατανομή ηλεκτρικού φορτίου και με διάφορες τεχνικές σάρωσης “διαβάζονται” απ’ ευθείας σε ψηφιακή μορφή, δημιουργώντας για κάθε εικόνα, έναν αριθμητικό πλέον πίνακα m΄ x n΄, ο οποίος μπορεί να υποστεί επεξεργασία μέσω υπολογιστή (Βλ Εικόνα 4). 

			Στην Ψηφιακή Αφαιρετική Αγγειογραφία, παίρνουμε εικόνες, πριν και μετά την ενδοφλέβια ή αρτηριακή έγχυση του σκιαγραφικού διαλύματος, τις οποίες αφαιρούμε σημείο προς σημείο, ώστε τα αγγεία που έχουν μεγαλύτερη ένταση στη μία απο τις δύο εικόνες νυ παραμείνουν, και οι υπόλοιποι ιστοί που δεν έχουν απορροφήσει σκιαγραφικό να μηδενισθούν. Η ψηφιακή τεχνολογία έχει επεκταθεί σε όλο το φάσμα της σύγχρονης Ακτινολογίας και προσφέρει εξαιρετικά πλεονεκτήματα στη δημιουργία και τη διαχείριση Ιατρικών Εικόνων. Προφανώς, είναι δυνατή και η ψηφιοποίηση ήδη υπαρχουσών εικόνων σε films, για την δημιουργία ψηφιακών ακτινολογικών αρχείων, για ερευνητικούς και εκπαιδευτικούς σκοπούς.

			Τα συστήματα ψηφιακής επεξεργασίας εικόνων μάς δίνουν τη δυνατοτητα απεικόνισης μέρους του κυκλοφοριακού συστήματος, υπολογισμού των τιμών διαφόρων αιμοδυναμικών παραμέτρων ή άλλων συστημάτων, μαζί με τη γειτονική ανατομία.
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			Εικόνα 4.8 Τυπική σύγχρονη Αίθουσα Ψηφιακής Αγγειογραφίας [7].

			4.3. Η Υπολογιστική Τομογραφία (CT)

			Στην κλασική Ακτινολογία η τρισδιάστατη ανθρώπινη ανατομία προβάλλεται πάνω στο ακτινογραφικό film και απεικονίζεται σε δύο διαστάσεις. Έτσι χάνεται η πληροφορία που αφορά την τρίτη διάσταση των διαφόρων οργάνων του ανθρώπινου σώματος και μειώνεται η ευαισθησία. Για να αντιμετωπισθούν τα προβλήματα αυτά αναπτύχθηκε στη δεκαετία του ΄30 η μέθοδος της συμβατικής τομογραφίας που απεικονίζει τομές του ανθρώπινου σώματος εστιασμένες πάνω σε κοινό ακτινογραφικό film. Η λυχνία ακτίνων Χ κινείται ενώ το ακτινογραφικό film κινείται ταυτόχρονα με αντίστροφη φορά. Η σχετική κίνηση της λυχνίας και του film καθορίζει το επίπεδο εστίασης. Κάθε σημείο που ανήκει σε άλλα επίπεδα από αυτό της τομής προβάλλεται μη εστιασμένο πάνω στο ίδιο film και με πολύ χαμηλότερη ένταση απ’ ό,τι σημεία που ανήκουν στο επίπεδο εστίασης. 
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			Εικόνα 4.9 Σχηματική περιγραφή της Συμβατικής Τομογραφίας: Η σχετική κίνηση της λυχνίας και του film καθορίζει το επίπεδο εστίασης [8].

			Οριστική λύση στο πρόβλημα δίνεται στην αρχή της δεκαετίας του ΄70 με την υπολογιστική τομογραφία (CT), η οποία βασίζεται στη μέθοδο μαθηματικής ανακατασκευής και απεικόνισης της εσωτερικής δομής ενός αντικειμένου από πολλαπλές προβολές του. Μαθηματικά το πρόβλημα είχε λυθεί ήδη από το 1917, όταν ο Αυστριακός μαθηματικός J. Radon απέδειξε αναλυτικά ότι είναι δυνατό να ανακατασκευαστούν αντικείμενα δύο και τριών διαστάσεων από πολλαπλές προβολές τους. Η υπολογιστική τομογραφία (CT) βασίζεται στη μέθοδο μαθηματικής ανακατασκευής και απεικόνισης της εσωτερικής δομής ενός αντικειμένου από πολλαπλές προβολές του. Η πρακτική όμως εφαρμογή, κατέστη δυνατή στη δεκαετία του ΄60 από και ΄70, όταν πλέον υπήρχαν διαθέσιμοι ηλεκτρονικοί υπολογιστές, σχετικά γρήγοροι, ώστε να πραγματοποιούν τις απαραίτητες πράξεις, σε λογικό χρόνο, από τους:

			
					Sir Godfrey Hounsfield που γεννήθηκε το 1919 και ήταν ερευνητής της EMI, London.

					Alan Cormack, που γεννήθηκε το 1924 στο Johannesburg, South Africa και ήταν Καθηγητής στο Tufts University, Medford, MA.

			

			Το 1979 οι Hounsfield και Cormack πήραν το βραβείο Νομπελ της Ιατρικής, για την συνεισφορά τους στην μεγαλύτερη επανάσταση στην Ιατρική Απεικονιστική Τεχνολογία, μετά την ανακάλυψη των Ακτίνων Χ. Η διαγνωστική εικόνα που παρέχουν τα συστήματα υπολογιστικής τομογραφίας αποτελεί αποτελεί μια καταγραφή σε εναν πίνακα m x n (όπου m, n πολύ μεγάλοι ακέραιοι αριθμοί), στο επίπεδο μιας νοητής εγκάρσιας τομής, των τιμών μιας συνάρτησης του συντελεστή εξασθένησης της ακτινοβολίας στο ανθρώπινο σώμα. Σε κάθε αριθμητική τιμή αυτού του πίνακα συντελεστή αποδίδεται μια ορισμένη απόχρωση του γκρί ή η απόχρωση διαφόρων χρωμάτων, ωστε να γίνεται αντιληπτή η εικόνα από το ανθρώπινο μάτι. 

			Το σχήμα 9 δείχνει μία σχηματική διάταξη ενός σαρωτή CT με σκοπό τη μαθηματική μοντελοποίηση και εξέταση της αρχής της τομογραφίας, αξιοποιώντας το οπτικό σύστημα της παράλληλης ακτινοβολίας δέσμης. Οι αριθμοί στο σχήμα (βλ. αριθμούς εντός παρενθέσεων) αντίστοιχα δείχνουν: (1) ένα αντικείμενο, (2) η παράλληλη πηγή δέσμης φωτός, (3) η οθόνη, (4) ακτίνα μετάδοσης, (5) ο κύκλος δεδομένων (6) η προέλευση και (7) ένα είδωλο ακτινοσκόπησης [μια μονοδιάστατη εικόνα p (s,θ)]. Δύο συστήματα δεδομένων συντεταγμένων xy και ts απεικονίζονται επίσης, προκειμένου να ερμηνεύει τις σχέσεις της θέσης και των κινήσεων των χαρακτηριστικών (1)-(7) στην εικόνα. Επιπλέον, ένας εικονικός κύκλος, με κέντρο την προαναφερθείσα προέλευση (6), βρίσκεται στο επίπεδο δεδομένων, που θα ονομάζεται εφεξής «ο κύκλος δεδομένο». Αυτός ο κύκλος δεδομένων (6), θα αντιπροσωπεύει την τροχιά της παράλληλης δέσμης ακτινοβολίας του οπτικού συστήματος.
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			Εικόνα 4.10 Αρχή λειτουργίας του CT και η εξέλιξη από την 1η στη 4η γενεά [8]-[10].

			Ο υπολογισμός των στοιχείων του πίνακα βασίζεται, σε πολυάριθμες μετρήσεις της εξασθένησης της ακτινοβολίας, κατά τη διέλευσήτης από το ανθρώπινο σώμα και στην εφαρμογή μαθηματικών μεθόδων ανακατασκευής της εικόνας, οι οποίες εφαρμόζονται με παρόμοιο τρόπο σε όλες τις σύγχρονες απεικονιστικές μεθόδους και θα παρουσιαστούν σε ιδιαίτερο κεφάλαιο. Τα συστήματα υπολογιστικής τομογραφίας αποτελούνται από:

			
					Το Σώμα ή Ικρίωμα (Gantry).

					Την Εξεταστική Τράπεζα.

					Τον Ηλεκτρονικό Υπολογιστή - Χειριστήριο.

					Τη Γεννήτρια Υψηλής Τάσης.

			

			Το Gantry περιέχει τη λυχνία ακτίνων Χ, το ηλεκτρονικό μέρος και τους ανιχνευτές. Από το πρώτο εμπορικά διαθέσιμο της ΕΜΙ μέχρι σήμερα, αναπτύχθηκαν πέντε διαδοχικές γενεές συστημάτων CT:

			
					Τα συστήματα. πρώτης γενεάς ήταν εφοδιασμένα με λυχνία ακτίνων Χ σταθερής ανόδου, η δέσμη ήταν γραμμική και μικρής διατομής και απέναντι από τη λυχνία υπήρχε ο ανιχνευτής συνδεδεμένος με τη λυχνία, για να ακολουθεί τις κινήσεις της. Η κίνηση της λυχνίας ήταν συνδυασμός περιστροφής και μεταφοράς και πραγματοποιούνταν 180 προβολές μέσω 180 περιστροφών γωνίας μιας μοίρας. Η σάρωση διαρκούσε περίπου 5 λεπτά.

					Στα συστήματα δεύτερης γενεάς έχει αυξηθεί ο αριθμός των ανιχνευτών και το σχήμα της δέσμης είναι κυκλικός τομέας, η περιστροφή της λυχνίας μετά από κάθε γραμμική μεταφορική κίνηση είναι μεγαλύτερη από 1 μοίρα και ο χρόνος σάρωσης περιορίζεται σημαντικά. 

					Στα συστήματα τρίτης γενεάς αυξάνεται σημαντικά η γωνία της δέσμης και ο αριθμός των ανιχνευτών, η κίνηση γίνεται αποκλειστικά περιστροφική και ο χρόνος σάρωσης περιορίζεται στα 2-10 sec. 

					Στα συστήματα τέταρτης γενεάς οι ανιχνευτές (περίπου 600-700) σχηματίζουν έναν ακίνητο δακτύλιο γύρω από τον ασθενή και ο χρόνος σάρωσης δεν μειώνεται στο < 1 sec. 

					Στα συστήματα τα οποία θα μπορούσαν να χαρακτηριστούν ως πέμπτης γενεάς, υπάρχουν διάφορα επι πλέον χαρακτηριστικά, όπως, η συνεχής ελικοειδής κίνηση, περισσότερες από μία λυχνίες, στην περιφέρεια ενός κυκλικού δακτυλίου και ιδιαίτερα αναπτυγμένο λογισμικό.

			

			Οι ανιχνευτές που χρησιμοποιήθηκαν ή χρησιμοποιούνται είναι δύο ειδών:

			
					Σπινθηριστές (NaI, CaF2, CdWO4, CsI) συνδεδεμένοι με Φωτοπολαπλασιαστές ή Φωτοδιόδους. 

					Θάλαμοι Ιονισμού με αέριο Xe ή μείγμα Xe-Kr σε υψηλή πίεση. Οι θάλαμοι ιονισμού είναι σταθερότεροι, φθηνότεροι και έχουν καλή γραμμικότητα.

			

			Το Ικρίωμα (Gantry) έχει άνοιγμα διαμέτρου μεγαλύτερης των 50 cm, μπορεί να παίρνει κεκλιμένη θέση σε σχέση με τον οβελιαίο άξονα του ασθενούς, για την απεικόνιση πλαγίων τομών (αν και αυτό σε νεότερα μοντέλα μπορεί να γίνει μέσω λογισμικού) και διαθετει διάταξη εθυγράμμισης μέσω LASER He-Ne. Η λυχνία και οι ανιχνευτές με το σύστημα λήψης δεδομένων τοποθετούνται επάνω σε στροφείο οδηγούμενο από σερβοκινητήρα. Η Εξεταστική Τράπεζα έχει τη δυνατότητα να εκτελεί διάφορες κινήσεις (π.χ. ελικοειδή κίνηση) για να διευκολύνεται η εξέταση του ασθενούς. Ο Υπολογιστής ελέγχει τη λειτουργία ολόκληρου του συστήματος και ιδιαίτερα της Γεννήτρια Υψηλής Τάσης και πραγματοποιεί την ανακατασκευή εικόνας. 

			Στις νεότερες μορφές μορφές Αξονικής Τομογραφίας συμπεριλαμβάνονται και οι ακόλουθες διατάξεις:
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			Εικόνα 4.11 Άνω: Η σπειροειδής αξονική τομογραφία είναι μια τεχνολογία που περιλαμβάνει κίνηση σε ένα ελικοειδές σχήμα με σκοπό την αύξηση της ανάλυσης. Τα περισσότερα σύγχρονα νοσοκομεία σήμερα χρησιμοποιούν σπειροειδείς αξονικούς τομογράφους [10]. Κάτω: Σχηματική αναπαράσταση μιας από τις αρχές λειτουργίας αξονικής τομογραφίας πολλαπλών (4, 6 & 16) ανιχνευτών [11].
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			Εικόνα 4.12 Αρχή λειτουργίας ενός Cone Beam CT (CBCT) για οδοντιατρική και γναθοχειρουργική χρήση [12], [13].
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			Εικόνα 4.13 Παρόμοια προσέγγιση ακολουθείται στην εφαρμογή της Απεικόνισης Ηλεκτρικής Τομογραφίας Σύνθετης Αντίστασης: Αριστερά: Μια διατομή ενός ανθρώπινου θώρακα από μια αξονική τομογραφία ακτίνων-Χ, που δείχνει τις διαδρομές του ρεύματος και τις ισοδυναμικές καμπύλες, ίσες δυνατότητες από τα ηλεκτρόδια εφαρμογής. Οι γραμμές κάμπτονται από την αλλαγή της αγωγιμότητας μεταξύ των διαφόρων οργάνων Κέντρο και δεξιά: Διάταξη Ψηφιακής Πολυπλεξίας για τη συλλογή δεδομένων μετρήσεων Τομογραφίας Ηλεκτρικής Σύνθετης Αντίστασης [14], [15].

			4.4. Συστήματα Οστεοπυκνομετρίας

			Με τα συστήματα οστεοπυκνομετρίας γίνεται μέτρηση της πυκνότητας των οστών. Η διαδικασία βασίζεται στη μέτρηση της απορρόφησης ακτινοβολιών δύο διαφορετικών ενεργειών (Dual Photon Absorptiometry), από οστό και μαλακό ιστό. Τα πρώτα συστήματα οστεοπυκνομετρίας χρησιμοποιούσαν ως πηγή Ακτινοβολίας τις χαρακτηριστικές γραμμές μιας ραδιενεργού πηγής 153Gd (Γαδολίνιο 153). 

			Στα νεότερα συστήματα χρησιμοποιείται μια λυχνία ακτίνων Χ με σταθερή υψηλή τάση γύρω στα 80 kV. Στην έξοδο της λυχνίας υπάρχει φίλτρο, από οξείδια σπανίων γαιών (Λανθανιδών), όπως το Sm, Nd, Ce, με κατάλληλα επιλεγμένες Κ - αιχμές, ώστε να επιτρέπεται η διέλευση μόνο των φωτονίων που έχουν ενέργειες γύρω από δύο συγκεκριμένες τιμές ενέργειας, συνήθως γύρω στα 40 kV και 70 kV.
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			Εικόνα 4.14 Αριστερά: Τυπικό εξεταστήριο εφωδιασμένου με σύστημα Οστεοπυκνομετρίας. Δεξιά: Σχηματικό Διάγραμμα ενός Συστήματος Οστεοπυκνομετρίας [16].
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			Εικόνα 4.15 Άνω αριστερά: Φάσμα Ακτίνων Χ με τάσεις 40 kV και 70 kV. Άνω δεξιά: Φάσμα Ακτίνων Χ 80 kV με φίλτρο 400 mg/cm2 Ce. Κάτω: Τυπική εκτύπωση αποτελεσμάτων εξέτασης οστικής μάζας του μηριαίου [16].

			Για την ανίχνευση της ακτινοβολίας χρησιμοποιούνται ανιχνευτές NaI(Tl), οι οποίοι εκπέμπουν ακτινοβολία φθορισμού, όταν απορροφήσουν ακτίνες Χ. Η ακτινοβολία φθορισμού μετατρέπεται σε ηλεκτρικό σήμα με τη βοήθεια φωτοπολλαπλασιαστών. Η όλη λειτουργία του συστήματος ελέγχεται από ηλεκτρονικό υπολογιστή.

			4.5. Η Ραδιενέργεια στην Ιατρική Απεικόνιση

			Η Ραδιενέργεια αποτελεί χαρακτηριστική ιδιότητα ορισμένων στοιχείων να παρουσιάζουν διάσπαση των πυρήνων τους, εκπέμποντας ταυτόχρονα ακτινοβολία. Υπάρχουν φυσικά ραδιενεργά στοιχεία αλλά και τεχνητά ραδιενεργά στοιχεία, που παράγονται μετά από βομβαρδισμό με άλλα σωματίδια, συνήθως νετρόνια σε πυρηνικούς αντιδραστήρες ή φορτισμένα σωματίδια και σπανιώτερα φωτόνια, που παράγονται από κατάλληλους επιταχυντές. Ο πρώτος που μελέτησε τη φυσική ραδιενέργεια ήταν ο Γάλλος φυσικός Antoine Henri Becquerel (1852-1908). Το 1896 παρατήρησε οτι αμαυρώνονταν οι φωτογραφικές πλάκες που φυλάσσονταν κοντά σε άλατα Ουρανίου και άρα το Ουράνιο εξέπεμπε κάποια μορφή ενέργειας. Τα συμπεράσματα του Becquerel επιβεβαιώθηκαν από τη Marie Curie, η οποία παρατήρησε ότι η εκπομπή αυτής της ακτινοβολίας δεν επηρεάζεται από κανένα γνωστό φυσικό ή χημικό αίτιο. Επίσης, η ιδιότητα της εκπομπής των ακτινοβολιών αυτών, που η ίδια ονόμασε ραδιενέργεια, έπρεπε να θεωρηθεί ως ιδιομορφία που δεν επηρεάζεται από το άτομο. Η Marie Curie το γένος Sklodowska (1867-1934), γεννήθηκε στη Βαρσοβία και σπούδασε στη Σορβόννη, όπου γνώρισε και παντρεύτηκε τον Pierre Curie (1859-1906). Ο Pierre Curie και ο αδελφός του Jacques, εργαζόταν πάνω στη Φυσική των Κρυστάλλων και τον Μαγνητισμό και είχε ήδη ανακαλύψει το φαινόμενο του Πιεζοηλκτρισμού, πριν ασχοληθεί μαζί με τη σύζυγό του, με την απομόνωση των πρώτων ραδιενεργών στοιχείων, του Ραδίου και του Πολωνίου. Το ζεύγος Curie και ο Becquerel τιμήθηκαν το 1903 με το Βραβείο Νόμπελ Φυσικής. Μετά τον θάνατο του Pierre Curie, η σύζυγός του συνέχισε να εργάζεται σε ζητήματα Ραδιενέργειας και Ιατρικών Εφαρμογών του Ραδίου. Τιμήθηκε και πάλι με το Βραβείο Νόμπελ Χημείας, το 1911. Αργότερα ο Ernest Rutherford (1871-1937) πρώτος πρότεινε ότι η ραδιενέργεια είναι ενδοατομικό πυρηνικό φαινόμενο, εξαιτίας του ότι δεν επηρεάζεται από τις μεταβολές των φυσικών και χημικών συνθηκών. Το 1903 οι Rutherford και Soddy διατύπωσαν τη θεωρία των ραδιενεργών μεταστοιχειώσεων, σύμφωνα με την οποία τα ραδιενεργά άτομα μετασχηματίζονται με σταθερή και χαρακτηριστική ταχύτητα για κάθε στοιχείο σε άτομα άλλου στοιχείου με ταυτόχρονη εκπομπή ακτινοβολίας, ώσπου να κατάληξουν σε άτομα σταθερών, μη ραδιενεργών στοιχείων, ακολουθώντας για τη χρονική μεταβολή του αριθμού των πυρήνων από Ν0 σε Ν, σε χρόνο t την σχέση: Ν = Ν0e-λt. Χρόνος υποδιπλασιασμού ενός ραδιενεργού στοιχείου ονομάζεται ο χρόνος Τ που χρειάζεται για να μεταστοιχειωθούν οι μισοί ραδιενεργοί πυρήνες του, δηλαδή να γίνει Ν=Ν0/2, οπότε προκύπτει προφανώς λ = ln2/T. O Ernest Rutherford (1871-1937) ήταν Βρετανός φυσικός, γεννήθηκε στη Νέα Ζηλανδία και δίδαξε στα Πανεπιστήμια McGill στο Montreal, Quebec, στο Manchester και στο Cavendish Laboratory στο Cambridge και υπήρξε από τους πρωτοπόρους ερευνητές στην Πυρηνική Φυσική. Ταυτοποίησε τα τρία βασικά είδη ραδιενεργού διάσπασης α, β και γ. Διατύπωσε το πρώτο πλανητικό μοντέλο του Ατόμου, πραγματοποίησε την πρώτη τεχνητή μεταστοιχείωση, βομβαρδίζοντας το στοιχείο Άζωτο με σωματίδια α και παράγοντας ένα ισότοπο του Οξυγόνου και πρωτόνια. Ερμήνευσε μαζί με τον επίσης Βρετανό φυσικό Frederick Soddy το φαινόμενο της Ραδιενέργειας. Τιμήθηκε το 1908 με το Βραβείο Νόμπελ Χημείας. 

			Η φύση της ραδιενεργού ακτινοβολίας: Η ραδιενεργός ακτινοβολία αποτελείται από 3 είδη:

			
					Την ακτινοβολία άλφα (α), η οποία αποτελείται από πυρήνες Ηλίου He, δηλαδή από δυο πρωτόνια και δύο νετρόνια.

					Την ακτινοβολία βήτα (β), η οποία αποτελείται από ηλεκτρόνια ή ποζιτρόνια.

					Την ακτινοβολία γάμα (γ), η οποία είναι είναι ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία.

			

			Η ραδιενέργεια είναι ένα πυρηνικό φαινόμενο, το οποίο προκαλείται λόγω του αυξημένου ενεργειακού περιεχομένου των πυρήνων ορισμένων στοιχείων. Τα στοιχεία στα οποία παρατηρείται το φαινόμενο της ραδιενέργειας ονομάζονται ραδιοϊσότοπα και διακρίνονται, όπως ήδη αναφέραμε, σε φυσικά και τεχνητά ραδιοϊσότοπα. Ισότοπα θεωρούνται οι ατομικοί πυρήνες που έχουν τον ίδιο ατομικό αλλά διαφορετικό μαζικό αριθμό. Η σταθερότητα ενός πυρήνα αποκαθίσταται μετά την εκπομπή ραδιενεργού ακτινοβολίας, δηλαδή μέσω ενός ή συνδυασμού των παρακάτω φαινομένων:

			
					Με την ελάττωση της μάζας, στην περίπτωση της ακτινοβολίας α. 

					Με την αλλαγή του ηλεκτρικού φορτίου, στην περίπτωση της ακτινοβολίας β+.

					Με την εκπομπή ενέργειας (φωτονίων) στην περίπτωση της ακτινοβολίας γ.

			

			Στις δύο πρώτες περιπτώσεις έχουμε μεταβολή του σχετικού ή απόλυτου αριθμού των νουκλεονίων. Στην τρίτη ο αριθμός αυτός παραμένει σταθερός, αλλάζει όμως η ενεργειακή κατάσταση του πυρήνα. Το αντινετρίνο παράγεται σε μια αντίδραση (n, p) και το νετρίνο σε μια αντίδραση ( p, n). Η εισαγωγή τους υπήρξε αναγκαία, για να διατηρηθούν η ενέργεια, ο αριθμός των σωματιδίων και το spin στις αντιδράσεις αυτές. Η εκπομπή της ακτινοβολίας β έφερε στην επιφάνεια δύο νέα στοιχειώδη σωματίδια, το νετρίνο και το αντινετρίνο του ηλεκτρονίου. Τα σωματίδια αυτά δεν έχουν φορτίο, έχουν σχεδόν μηδενική μάζα και είναι φερμιόνια, έχουν δηλαδή spin ½. Το ηλεκτρόνιο (m= 0.000511 GeV/c2) και το νετρίνο (m< 10-8 GeV/c2) έχουν σχεδόν μηδενική μάζα και ανήκουν στην κατηγορία των λεπτονίων. Η εισαγωγή τους κατέστη αναγκαία για να διατηρηθεί η συνολική ενέργεια, η ορμή και το spin στη β ραδιενεργό διασπαση. Τα εκπεμπόμενα ηλεκτρόνια ή ποζιτρόνια δεν έχουν όλα την ίδια κινητική ενέργεια, και η διαφορά τους αυτή καθιστά αναγκαία και την ταυτόχρονη εκπομπή ενός αντινετρίνο ή ενός νετρίνο αντίστοιχα. Τις ιδιότητές τους συμπέρανε το 1931 ο Wolfgang Pauli και η ύπαρξή τους αποδείχτηκε το 1956 από τους Αμερικανούς φυσικούς Frederick Reines and Clyde Lorrain Cowan, Jr.

			Η ακτινοβολία γ είναι ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία πολύ μικρού μήκους κύματος, της τάξης μεγέθους των 0.01 nm. Εκπέμπεται κατά την αποδιέγερση ενός ατομικού πυρήνα, που μεταπίπτει σε μια κατάσταση χαμηλότερης στάθμης ενεργείας ή ακόμα στη θεμελιώδη του κατάσταση. Ένας πυρήνας μπορεί να ευρίσκεται σε κατάσταση διέγερσης όταν τα νουκλεόνια (πρωτόνια, νετρόνια) που τον απαρτίζουν, έχουν ενέργεια μεγαλύτερη από την ελάχιστη δυνατή. Η αποδιέγερση μπορεί να γίνει με την εκπομπή ενός ή περισσοτέρων διαδοχικών φωτονίων γ. Η ακτινοβολία γ δε μεταβάλλει τον ατομικό αριθμό Ζ ούτε το μαζικό αριθμό Α του ατόμου. Ο θυγατρικός πυρήνας διαφέρει από τον μητρικό μόνο στο ενεργειακό τους περιεχόμενο και το φάσμα της ακτινοβολίας γ είναι γραμμικό, γιατί αποτελείται από φωτόνια ορισμένων ενεργειών, τα οποία αντιστοιχούν σε σαφώς καθορισμένες, κβαντισμένες, επιτρεπτές ενεργειακές στάθμες των νουκλεονίων του πυρήνα. Η μορφή, όμως, του εκπεμπομένου φάσματος, μπορεί να τροποποιηθεί από μεταγενέστερες αλληλεπιδράσεις των εκπεμπομένων φωτονίων με το υλικό της πηγής. Η ακτινοβολία γ, όπως και οι ακτινοβολίες α και β, προκαλούν Ιονισμό. Δεν εκτρέπονται από το μαγνητικό και το ηλεκτρικό πεδίο, μπορούν να υποστούν διάθλαση και είναι προφανώς πολύ πιο διεισδυτικές, από τις α και β.
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			Εικόνα 4.16 Άνω: Το αντινετρίνο παράγεται σε μια αντίδραση (n, p) και το νετρίνο σε μια αντίδραση ( p, n). Η εισαγωγή τους υπήρξε αναγκαία , για να διατηρηθούν η ενέργεια, ο αριθμός των σωματιδίων και το spin στις αντιδράσεις αυτές. Κέντρο: Τυπική β- ραδιενεργός διάσπαση με την εκπομπή ενός ηλεκτρονίου και ενός αντινετρίνο. Κάτω: Η αναπαράσταση της αντίδρασης με Διάγραμμα Feynman.

			Λόγω κυρίως της ιοντίζουσας δράσης τους, οι ακτινοβολίες α, β και κυρίως οι γ, έχουν σοβαρή βιολογική δράση, η οποία τις καθιστά κατάλληλες για εφαρμογές στην Ιατρική, όπως στην Ακτινοθεραπεία, στην αποστείρωση Υγειονομικού Υλικού κλπ. Η χρήση τους, βέβαια, συνδέεται και με την ανάγκη λήψης προστατευτικών μέτρων, απέναντί τους, δηλαδή με την Ακτινοπροστασία.

			Η δομή του Πυρήνα - Υποατομικά Σωματίδια: Η μελέτη του φαινομένου τις Ραδιενέργειας, έφερε γρήγορα στο προσκήνιο την κατευθυνόμενη μεταστοιχείωση, τη διάσπαση των πυρήνων και τη λεπτομερέστατη μελέτη των υποατομικών σωματιδίων. Οι καινούργιες γνώσεις γρήγορα μεταφέρθηκαν από την Φυσική στην Τεχνολογία και τις πρακτικές εφαρμογές της, στην Πολεμική Βιομηχανία, στην Παραγωγή Ενέργειας και τις Υπηρεσίες. Αν η ανακάλυψη της Ακτινοβολίας Roentgen και η απαγωγή από τον Einthoven του πρώτου Ηλεκτροκαρδιογραφήματος σηματοδότησε τη γέννηση της σύγχρονης Βιοϊατρικής Τεχνολογίας, η εφαρμοσμένη Πυρηνική Φυσική την οδήγησε σε μεγάλο βαθμό στην ωριμότητά της. Στον αντιδραστήρα του Fermi, πραγματοποιήθηκε η πρώτη ελεγχόμενη αλυσιδωτή πυρηνική αντίδραση, που οδήγησε στο ολοκαύτωμα στη Χιροσίμα και το Ναγκασάκι, και που ταυτόχρονα δημιούργησε τις τεχνολογικές προϋποθέσις για τη γέννηση της σύγχρονης Πειραματικής Ενδοκρινολογίας και της Πυρηνικής Ιατρικής. Ένα νετρόνιο κατάλληλης ενέργειας διασπά έναν πυρήνα σε δύο μικρότερους και παράγει νέα νετρόνια που συνεχίζουν την αντίδραση. Η μελέτη της σύστασης του πυρήνα, των υποατομικών σωματιδίων και των μεταξύ τους αλληλεπιδράσεων, έχουν οδηγήσει στη δημιουργία ενός περίπλοκου μοντέλου της δομής της ύλης (standard model), το οποίο περιλαμβάνει πληθώρα σωματιδίων, με διάφορες ιδιότητες.

			
					Στην πρώτη κατηγορία ανήκουν εκείνα, όπως τα ηλεκτρόνια, τα πρωτόνια, τα νετρόνια, τα νετρίνο, τα quarks κλπ., τα οποία συνιστούν την ύλη, με τη στενή κλασική έννοια, έχουν ημιακέραιο spin, ακολουθούν τη στατιστική κατανομή Fermi-Dirac, ονομάζονται φερμιόνια (fermions) και υπακούουν στην απαγορευτική αρχή του Pauli.

					Στη δεύτερη κατηγορία ανήκουν εκείνα, όπως τα φωτόνια, τα μεσόνια, τα γκλουόνια κλπ., τα οποία στο κλασικό όριο, εμφανίζονται ως δυνάμεις και διαδίδονται με μορφή κύματος, έχουν ακέραιο spin, ακολουθούν τη στατιστική κατανομή Bose-Einstein Fermi-Dirac, ονομάζονται μποζόνια (bosons) και δεν υπακούουν στην απαγορευτική αρχή του Pauli.

			

			0[image: ]

			Εικόνα 4.17 Αριστερά: Ένα νετρόνιο κατάλληλης ενέργειας, διασπά έναν πυρήνα σε δύο μικρότερους και παράγει νέα νετρόνια που συνεχίζουν την αντίδραση. Δεξιά: Η μικροσκοπική αλυσίδα: Άτομο - Πυρήνας - Νουκλεόνιο - Quark.
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			Εικόνα 4.18 Η μικροσκοπική αλυσσίδα: Άνω: Τα Λεπτόνια και τα Quarks είναι τα πλέον στοιχειώδη σωματίδια σήμερα. Κάτω: Οι φορείς δυνάμεων - μποζόνια δρουν πάνω στα στοιχειώδη σωμάτια. http://pdg.web.cern.ch/pdg/cpep/fermion_boson_chart.html

			4.6 Η Πυρηνική Ιατρική στο σύγχρονο νοσοκομείο

			Οι τεχνικές διαγνωστικής απεικόνισης που χρησιμοποιούνται στην Πυρηνική Ιατρική βασίζονται στο φαινόμενο της ραδιενέργειας. Στην Πυρηνική Ιατρική η ακτινοβολία (γ και Χ) προέρχεται από το ίδιο το σώμα του ασθενούς, στο οποίο έχει γίνει προηγουμένως ενδοφλέβια έγχυση ραδιενεργού ουσίας, και καταγράφεται από συστήματα ανιχνευτών. Τα συστήματα αυτά αποτελούνται:

			
					Από κρυστάλλους σπινθηρισμού, συνήθως NaI(Tl), που μετατρέπουν την ενέργεια των ακτίνων γ σε ορατό φως. 

					Ακολουθούν ειδικές λυχνίες (φωτοπολλαπλασιαστές), που ενισχύουν το ορατό φως και το μετατρέπουν σε ηλεκτρικό παλμό. 

					Τέλος, από μονάδα ενίσχυσης, επεξεργασίας και καταγραφής των παλμών.
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			Εικόνα 4.19 Αριστερά: Μια γ – Camera της Siemens Medical Systems [17]. Δεξιά: Τυπικό σχηματικό διάγραμμα μιας γ – Camera [18].

			Οι παλμοί που καταγράφονται επιτρέπουν τη δημιουργία εικόνων της κατανομής της συγκέντρωσης του ραδιενεργού ισοτόπου, σε συγκεκριμένους ιστούς και όργανα, για τους οποίους επιλέγουμε κατάλληλα βιομόρια, τα οποία και μεταφέρουν εκεί το ραδιενεργό ισότοπο.

			Ο όγκος και η θέση των ιστών αυτών ορίζεται από ένα σύστημα εστιασμένων ή παράλληλων κατευθυντήρων (collimators) που παρεμβάλλονται μεταξύ του ασθενούς και των κρυστάλλων σπινθηρισμού, αφήνοντας έτσι να περάσει μόνο φωτόνια ακτινοβολίας γ, που προσπίπτουν απευθείας στους κρυστάλλους, χωρίς να έχουν υποστεί προηγουμένως σκέδαση, από διάφορα στρώματα ιστών. Τα ραδιενεργά ισότοπα που κυρίως χρησιμοποιούνται στην απεικονιστική Πυρηνική Ιατρική είναι τα εξής: 

			
				
					
					
				
				
					
							
							Ραδιοϊσότοπο Ιχνηθέτης

						
							
							Ενέργεια (Κορυφές) keV

						
					

					
							
							99mTc

						
							
							140

						
					

					
							
							131I

						
							
							363

						
					

					
							
							57Co

						
							
							122

						
					

					
							
							201Tl

						
							
							70 & 81 (Ακτινοβολία X), 135, 168

						
					

					
							
							67Ga

						
							
							93, 185, 300 και 394

						
					

					
							
							18FDG

						
							
							511

						
					

				
			

			Πίνακας 4.1 Τα ραδιενεργά ισότοπα που χρησιμοποιούνται συχνότερα στην Απεικονιστική Πυρηνική Ιατρική.
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			Εικόνα 4.20 Άνω: Τυπικό ΡΕΤ-CT στο νοσοκομείο St Elisabeth RV [19]. Κέντρο: Κλινικές εικόνες από μία 69χρονη με μεταστάσεις στην περιοχή της πυέλου, η οποία αποδεικνύεται από την ύπαρξη υπερμεταβολικών σημείων [20]. Κάτω: Εξωπνευμονική σαρκοείδωση σε ένα 36-χρονο με μόλυνση του ήπατος του σπλήνα και του πνεύμονα [21].

			Mεγάλο ενδιαφέρον έχει η χρήση ποζιτρονίων, που ενώνονται με ηλεκτρόνια και αλληλο-εξουδετερώνονται, εκπέμποντας δύο φωτόνια ενέργειας 511 keV σε αντίθετες κατευθύνσεις. Η μέθοδος αυτή ονομάζεται Τομογραφία Εκπομπής Ποζιτρονίων ή ΡΕΤ (Posίtron Emissίon Tomogτaphy). Η ΡΕΤ είναι μια λειτουργική τεχνική απεικόνισης της Πυρηνική Ιατρικής, που παράγει μια τρισδιάστατη εικόνα των λειτουργικών διαδικασιών στο σώμα. Το σύστημα ανιχνεύει τα ζεύγη των φωτονίων ενέργειας 511 keV, που παράγονται από ένα Ιχνηθέτη-Ραδιοισότοπο, που εκπέμπει ποζιτρόνια, το οποίο εισάγεται εντός του σώματος σε ένα βιολογικά ενεργό μόριο. Τρισδιάστατες εικόνες της συγκέντρωσης του ιχνηθέτη στο σώμα, κατασκευάζονται στη συνέχεια με την υποστήριξη καταλλήλου λογισμικού σε ένα ισχυρό υπολογιστή. Στα σύγχρονα συστήματα PET-CT, η τρισδιάστατη απεικόνιση επιτυγχάνεται με τη βοήθεια ενός CT ακτίνων Χ, που διενεργείται στον ασθενή, κατά τη διάρκεια της ίδιας συνόδου, στην ίδια μηχανή. 

			Οι εικόνες που λαμβάνονται από το ΡΕΤ, είναι προβολές ή και ανασυνθέσεις διαφόρων στρωμάτων ιστών και οργάνων, χαρακτηρίζονται από χαμηλή διακριτική ικανότητα, αλλά περιέχουν σημαντικές λειτουργικές πληροφορίες, δηλαδή, προσεγγίζουν την Παθοφυσιολογία του ιστού ή του οργάνου. Ο συνδυασμός τους με τις πληροφορίες ενός CT ή/και ενός ΜRI, δημιουργούν μια σύνθετη σειρά υβριδικών εικόμων, με πληθώρα παθοφυσιολογικών και ανατομικών λεπτομερειών. 

			Το βιολογικώς δραστικό μόριο που συνήθως επιλέγεται για το ΡΕΤ είναι η Φθοριοδεσοξυγλυκόζη (FDG), ανάλογο της Γλυκόζης και οι συγκεντρώσεις του ιχνηθέτη που απεικονίστηκαν, υποδεικνύει μεταβολική δραστηριότητα στον ιστό, όπως π.χ. αντιστοιχεί στην περιφερειακή πρόσληψη γλυκόζης. Η χρήση αυτού του ιχνηθέτη, για να διερευνήσει μεταστάσεις πρωτογενούς Νεοπλάσματος, είναι ο πιο κοινός τύπος εφαρμογών του ΡΕΤ, του PET-CT και του ΜRI στην ιατρική φροντίδα, περίπου 90% των σημερινών σαρώσεων. Ένα από τα μειονεκτήματα των σαρωτών αυτών, είναι το υψηλό κόστος λειτουργίας τους και κατά συνέπεια των σχετικών εξετάσεων. Ωστόσο, πολλά ραδιενεργά σημασμένα μόρια-ανιχνευτές χρησιμοποιούνται στη Βασική και Κλινική Ιατρική Έρευνα. 

			Για παράδειγμα, τo Ίδρυμα Australian Imaging, Biomarker and Lifestyle (AIBL), που αποτελεί τη Ναυαρχίδα Μελέτης της Γήρανσης, έχει βρει έναν τρόπο για να επισπεύσει την ανίχνευση της νόσου Alzheimer έως και 18 μήνες, χρησιμοποιώντας μια τεχνική απεικόνισης του εγκεφάλου. Η νόσος Alzheimer χαρακτηρίζεται από πολύ υψηλά επίπεδα του μορίου του μορίου β-αμυλοειδούς στον εγκέφαλο. Το Pittsburgh Compound B (PIB) PET μπορεί να δείξει την ύπαρξη βήτα-αμυλοειδούς στον εγκέφαλο. Οι ερευνητές του AIBL έχουν δείξει ότι αυτή η σάρωση μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως διαγνωστικό εργαλείο, για τη διάκριση δυνητικά ασθενών, με πρώιμη νόσο του Alzheimer, από άλλους χωρίς την ασθένεια, ακόμα και πριν υπάρξουν σαφείς ενδείξεις απώλειας μνήμης. 

			Η Άνοια, τα περισσότερα περιστατικά της οποίας προκαλούνται από τη νόσο Alzheimer, πλήττει πάνω από 200.000 Αυστραλούς, με τον αριθμό που αναμένεται να αυξηθεί σε πάνω από 700.000 μέχρι το 2050. Η νόσος Alzheimer εκτιμάται ότι κόστισε 0.6 δισεκατομμύρια το 2002. Η καθυστέρηση της έναρξης της νόσου Alzheimer, κατά μόλις πέντε χρόνια, υπολογιζεται ότι μπορεί να μειώσει την εμφάνιση νέων περιπτώσεων κατά 50%, με αντίστοιχη σωρευτική μείωση του κόστους για το Σύστημα Υγείας της Αυστραλίας.
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			Εικόνα 4.21 Αριστερά: Το σύστημα Philips Ingenuity TF PET/MRI που αποτελείται από ένα PET και ένα MRI «εν σειρά» στον ίδιο χώρο [22]. Δεξιά: Το σύστημα Siemens Biograph mMR το οποίο έχει πάρει την έγκριση του FDA [23].

			4.7 Απεικόνιση Μαγνητικού Συντονισμού (MRI)

			Φυσικές Αρχές του Πυρηνικού Μαγνητικού Συντονισμού (ΝMR): Οι πυρήνες ορισμένων ατομικών στοιχείων (ΙΗ, 31Ρ, 19F, 23Να, 13C, και 14Ν), που έχουν περιττό αριθμό πρωτονίων ή νετρονίων, έχουν δηλαδή ημιακέραιο άθροισμα spin και συμπεριφέρονται κβαντομηχανικά ως φερμιόνια, μακροσκοπικά συμπεριφέρονται ως κλασικοί «μικροί μαγνήτες» με χαρακτηριστική μαγνητική ροπή. Στη φυσική τους κατάσταση, περιστρέφονται γύρω από τον άξονά τους και η κατεύθυνση του άξονα κάθε «μικρού μαγνήτη» είναι τυχαία με αποτέλεσμα η στατιστικά συνισταμένη μαγνητική ροπή να είναι μηδέν. Το πρωτόνιο του ατόμου Υδρογόνου λόγω της περιστροφής του συμπεριφέρεται μακροσκοπικά ως «μικροσκοπικός μαγνήτης». Υπό την επίδραση στατικού μαγνητικού πεδίου, οι πυρήνες Υδρογόνου, ως φερμιόνια, μπορούν να στραφούν σε μία από δύο κατευθύνσεις, εκείνη του μαγνητικού πεδίου (θεμελιώδης κατάσταση) ή την αντίθετη προς αυτή (διεγερμένη κατάσταση), ώστε να πάρει δηλαδή το spin τους τις τιμές ±1/2. Οι πυρήνες που βρίσκονται σε θεμελιώδη κατάσταση είναι κατά ένα μικρό ποσοστό (1,4 πυρήνες σε σύνολο 1 000 000 πυρήνων) περισσότεροι από εκείνους που βρίσκονται σε διεγερμένη κατάσταση. Λόγω του μικρού αυτού πλεονάσματος πυρήνων σε θεμελιώδη κατάσταση, έχουμε μια ολική μαγνήτιση Μ στην κατεύθυνση του μαγνητικού πεδίου. Λόγω του πλεονάσματος πυρήνων σε θεμελιώδη κατάσταση, δημιουργείται μια ολική μαγνήτιση Μ στην κατεύθυνση του μαγνητικού πεδίου. Όταν ένα υλικό ή ένας βιολογικός ιστός, που περιέχει τέτοιους πυρήνες βρεθεί υπό την επίδραση στατικού μαγνητικού πεδίου, το διάνυσμα μαγνητικής ροπής του κάθε πυρήνα δεν παραμένει στατικό και ευθυγραμμισμένο με την κατεύθυνση του μαγνητικού πεδίου, αλλά περιστρέφεται γύρω από τον άξονα του πεδίου αυτού, με μια χαρακτηριστική κίνηση, που ονομάζεται μετάπτωση. Οι πυρήνες αυτοί δηλαδή συμπεριφέρονται όπως η γνωστή μας σβούρα κάτω από την επίδραση του πεδίου βαρύτητας. Ο άξονας της σβούρας δεν παραμένει σταθερός και κάθετος στο έδαφος, αλλά περιστρέφεται με τον ίδιο τρόπο διαγράφοντας έναν κώνο. Η συχνότητα μετάπτωσης, γνωστή επίσης σαν συχνότητα Larmor, είναι ανάλογη της έντασης του μαγνητικού πεδίου και διαφέρει από πυρήνα σε πυρήνα. Συγκεκριμένα, η γωνιακή συχνότητα μετάπτωσης ω δίνεται από τη σχέση: 
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			Β: Η ένταση του στατικού μαγνητικού πεδίου.

			γ: Μια σταθερά που ονομάζεται γυρομαγνητικός λόγος και έχει τιμή χαρακτηριστική για κάθε ατομικό πυρήνα.

			Η ιδιότητα αυτή του πυρήνα του Υδρογόνου, το οποίο υπάρχει σε μεγάλη αφθονία στους βιολογικούς ιστούς, χρησιμοποιείται πιο συχνά από κάθε άλλο πυρήνα για την απεικόνιση της ανθρώπινης ανατομίας με βάση το φαινόμενο του πυρηνικού μαγνητικού συντονισμού. Η ολική αυτή μαγνήτιση είναι η συνισταμένη των διανυσμάτων μαγνητικής ροπής των πυρήνων που βρίσκονται σε μεταπτωτική κίνηση γύρω από τον άξονα του στατικού μαγνητικού πεδίου και που παρουσιάζουν και κάποια διαφορά φάσεως ο ένας από τον άλλο. Στη μαγνήτιση αυτή Μ στην κατεύθυνση του μαγνητικού πεδίου, στηρίζεται η δημιουργία σήματος για τη χρήση του φαινομένου για ανίχνευση ατόμων, χημικών ομάδων ή και τη δημιουργία εικόνας. Για να εφαρμόσουμε αποτελεσματικά μια πρόσθετη δύναμη πάνω σε ένα αντικείμενο το οποίο εκτελεί μεταπτωτική κίνηση, η δύναμη αυτή πρέπει να ταλαντούται με τη συχνότητα μετάπτωσης του αντικειμένου (συντονισμός). Ένα ταλαντούμενο διαπασών μπορεί να θέσει σε ταλάντωση ένα άλλο όμοιο (ίδια ιδιοσυχνότητα), αν και τα δύο ευρίσκονται πακτωμένα στο ίδιο μέσο, π.χ. πάνω σε έναν βαρύ ξύλινο πάγκο. Στην περίπτωση πυρήνων, τη δύναμη αυτή ασκεί ένα ηλεκτρομαγνητικός παλμός με συχνότητα ίση με τη χαρακτηριστική συχνότητα μετάπτωσης των πυρήνων αυτών (για το Υδρογόνο σε ένα μαγνητικό πεδίο ενός Tesla ή 10 000 Gauss είναι 42,57 MHz). Όταν η συχνότητα μιας εξωτερικής ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας συμπέσει με την ιδιοσυχνότητα μετάπτωσης ενός είδους πυρήνων, ασκείται πάνω σ’ αυτούς, πέραν της δύναμης που οφείλεται στο στατικό μαγνητικό πεδίο, μια πρόσθετη δύναμη που αναγκάζει το διάνυσμα ολικής μαγνήτισης του συστήματος των πυρήνων αυτών να αποκλίνει από την κατεύθυνση z του στατικού μαγνητικού πεδίου και να πέσει τελικά πάνω στο επίπεδο xy. Η φασματοσκοπία πυρηνικού μαγνητικού συντονισμού ή NMR (Nuclear Magnetic Resonance) ξεκίνησε πειραματικά από τη δεκαετία του 1920, κυρίως από τη δουλειά των Felix Bloch του Πανεπιστημίου Stanford και Edward Μ. Purcell του Πανεπιστημίου Ηαrνard (βραβείο Νόμπελ 1952). Μόλις διαταραχθεί το σύστημα από την κατάσταση ισορροπίας και το διάνυσμα μαγνήτισης αποκλίνει έστω και λίγο από την κατεύθυνση του μαγνητικού πεδίου, αρχίζει το ίδιο να περιστρέφεται με μεταπτωτική κίνηση γύρω από αυτό ενώ, όσο διαρκεί ο παλμός ραδιοσυχνοτήτων (RF pulse), αποκλίνει όλο και περισσότερο προς το επίπεδο xy. Το διάνυσμα μαγνήτισης Μ κατά τη διάρκεια εφαρμογής του παλμού ραδιοσυχνοτήτων μπορεί να αναλυθεί στις συνιστώσες Μz και Μxy, που ονομάζονται επιμήκης μαγνήτιση και εγκάρσια μαγνήτιση αντίστοιχα. Στην κατάσταση ισορροπίας, Μz = Μ0 και Μxy = 0. Όταν όμως το σύστημα διεγερθεί από έναν παλμό ραδιοσυχνοτήτων στη συχνότητα συντονισμού, η Μz μειώνεται καθώς η Μxy αυξάνεται και περιστρέφεται γύρω από τον άξονα z με συχνότητα ω0. Μετά το τέλος του παλμού, η Μz επιστρέφει εκθετικά σαν συνάρτηση του χρόνου στην αρχική της τιμή Μ0, ενώ η Μxy μηδενίζεται επίσης εκθετικά. Καθώς το σύστημα πυρήνων επιστρέφει στην αρχική κατάσταση ισορροπίας, οι πυρήνες αποβάλλουν ενέργεια εκπέμποντας ακτινοβολία συχνότητας ίση με τη συχνότητα συντονισμού, μεταφέροντας μέρος της ενέργειάς αυτής στα γύρω μόρια. Η διαδικασία αυτή ονομάζεται «διαδικασία χαλάρωσης ή αποκατάστασης (relaxation)», Οι ραδιοσυχνότητες που εκπέμπονται από τους πυρήνες καταγράφονται από ένα πηνίο και αποτελούν το σήμα που χρησιμοποιείται στην ανακατασκευή των εικόνων πυρηνικού μαγνητικού συντονισμού. Οι διαδικασίες επιστροφής των δύο συνιστωσών μαγνήτισης στις αρχικές τους τιμές μετά το τέλος του παλμού χαρακτηρίζονται από τις σταθερές χρόνου Τ1 και Τ2, που ονομάζονται χρόνος επιμήκους μαγνητικής χαλάρωσης και χρόνος εγκάρσιας μαγνητικής χαλάρωσης αντίστοιχα. Οι Τ1 και Τ2 δεν είναι ίσες και γενικά η Τ1 είναι μικρότερη της Τ2. 

			
					Η Τ1 είναι η «σταθερά χρόνου χαλάρωσης spin-πλέγματος». Καθορίζει τον απαιτούμενο χρόνο για να επανέλθει το σύστημα στην κατάσταση ισορροπίας κατά μήκος του άξονα z. Εξαρτάται από το ρυθμό με τον οποίο η ενέργεια μεταφέρεται από τους πυρήνες (spin) στο υπόλοιπο πλέγμα. Παραμένει σταθερός από πρωτόνιο σε πρωτόνιο μέσα στον ίδιο ιστό ή υλικό και παραμένει στατιστικά σταθερός για δείγματα του ίδιου ιστού.

					Η Τ2 είναι η “σταθερά χρόνου προσωρινής εγκάρσιας μαγνήτισης των πυρήνων” και είναι ενδεικτική της σχέσης μεταξύ της έντασης του εξωτερικού μαγνητικού πεδίου και εκείνης των τοπικών μαγνητικών πεδίων, από τους γειτονικούς πυρήνες. Μετά από ένα παλμό RF οι πυρήνες περιστρέφονται με την ίδια φάση γύρω από τον άξονα z. Η συμφασικότητα χάνεται σταδιακά, καθώς οι πυρήνες δέχονται την επίδραση διαφόρων τοπικών μαγνητικών πεδίων, με το μηχανισμό ανταλλαγής ενέργειας μεταξύ τους (αλληλεπίδραση των spin). Δηλαδή, η Τ2 αποτελεί μέτρο του απαιτούμενου χρόνου απώλειας της συμφασικότητας, με συνέπεια την μείωση [κάτι λείπει εδώ] της συχνότητας μετάπτωσης και αποτέλεσμα την εκθετική μείωση και τον μηδενισμό της συνισταμένης εγκάρσιας μαγνήτισης (σταθερά χρόνου χαλάρωσης spin-spin).

			

			Οι Τ1 και Τ2 εξαρτώνται από τη μοριακή δομή των ιστών και τη φυσική τους κατάσταση. Αλλαγές στη βιοχημική σύνθεση των ιστών (αλλοιώσεις) επηρεάζουν τοπικά την ένταση του μαγνητικού πεδίου και επομένως και τη συχνότητα συντονισμού, επιτρέποντας τον χαρακτηρισμό τους, αναλυτικά και απεικονιστικά (MRI). Το φαινόμενο του NMR μας επιτρέπει:

			
					Να απεικονίσουμε την κατανομή της συγκέντρωσης των διαφόρων πυρήνων και ιδιαίτερα του Υδρογόνου.

					Τις τοπικές τιμές των σταθερών χαλάρωσης Τ1 και Τ2 

					Τον συνδυασμό των τριών παραμέτρων. 

			

			[image: ]

			Εικόνα 4.22 Η επίδραση του στατικού Μαγνητικού Πεδίου και στη συνέχεια της Ραδιο-συχνότητας (RF) πάνω στους πυρήνες Υδρογόνου [5].

			Η Διάταξη Απεικόνισης Μαγνητικού Συντονισμού (MRI): Μετά το τέλος του παλμού RF, οι πυρήνες Υδρογόνου επιστρέφουν στην αρχική τους κατάσταση αποβάλλοντας ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία με χαρακτηριστική συχνότητα που καθορίζεται από την ένταση του μαγνητικού πεδίου το οποίο επιδρά στον κάθε πυρήνα. Αν το μαγνητικό πεδίο μπορούσε να έχει διαφορετική τιμή σε κάθε σημείο μιας τομής του ανθρώπινου σώματος, οι διεγερμένοι πυρήνες θα είχαν διαφορετική συχνότητα συντονισμού, ανάλογα με τη θέση τους στο χώρο και η θέση κάθε πυρήνα θα ήταν κωδικοποιημένη μέσω της εκπεμπόμενης συχνότητας. Για να το πετύχουμε αυτό είναι αναγκαίο να δημιουργήσουμε ένα ισχυρό στατικό μαγνητικό πεδίο, χρησιμοποιώντας ηλεκτρομαγνήτες με υπεραγώγιμη περιέλιξη και να δημιουργούμε συνδυάζοντας τρεις ομάδες προσθέτων σπειρών, μικρές μεταβολές του πεδίου (βαθμίδες), σε οποιοδήποτε σημείο του υπό απεικόνιση χώρου (δηλαδή του ανθρώπινου σώματος). Η κυρίως υπεραγώγιμη περιέλιξη και οι τρεις ομάδες προσθέτων σπειρών που προκαλούν μικρές μεταβολές του πεδίου (βαθμίδες), σε οποιοδήποτε σημείο του κυρίως πεδίου.
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			Εικόνα 4.23 Διαδικασία χαλάρωσης ή αποκατάστασης μετά τη διέγερση μέσω RF και η εκπομπή του σήματος FID (Free Induction Decay) που περιγράφει την επιστροφή των πρωτονίων στην κατάσταση ισορροπίας μέσω των μεταξύ τους αλληλεπιδράσεων [5].

			Οι βαθμίδες του μαγνητικού πεδίου έχουν τρεις λειτουργίες:

			
					Την επιλογή και διέγερση μιας περιοχής (σημείου, γραμμής, επιπέδου η όγκου).

					Την αντίστοιχη κωδικοποίηση π.χ. σε ένα επίπεδο.

					Την ανάγνωση των επιλεχθέντων και κωδικοποιημένων σημάτων.

			

			Το ανιχνευόμενο φάσμα συχνοτήτων δίνει τη χωρική κατανομή των πυρήνων υπό τη μορφή εικόνας της οποίας η ένταση αντιπροσωπεύει τον αριθμό των πυρήνων που περιέχονται μέσα σε κάθε στοιχειώδη όγκο ιστών, μέσω της ανακατασκευής της εικόνας από πολλαπλές προβολές. Στην περίπτωση π.χ. ανασύνθεσης μιας επίπεδης τομής της κεφαλής ενός ασθενούς εκτός από το στατικό μαγνητικό πεδίο Β, εφαρμόζουμε ένα ακόμη μαγνητικό πεδίο ΔΒ που έχει την ίδια κατεύθυνση και του οποίου η ένταση αυξάνεται γραμμικά. Η ολική ένταση του στατικού μαγνητικού πεδίου σε κάθε οριζόντια θέση είναι γνωστή και ίση με Β+ΔΒ, ενώ η συχνότητα συντονισμού των πυρήνων που περιέχονται σε κάθε μια από τις κάθετες στήλες δίνεται από τη σχέση ω = γ (Β + ΔΒ). Μετά τη διέγερση των πυρήνων αυτών με έναν παλμό ραδιοσυχνοτήτων ευρέως φάσματος, αυτοί θα αρχίσουν να εκπέμπουν σήματα σε συγκεκριμένες ραδιοσυχνότητες ανάλογα με την οριζόντια θέση τους, το μέγεθος των οποίων μειώνεται εκθετικά με σταθερά χρόνου την Τ2. Τα σήματη αυτά προστίθενται και ανιχνεύονται ταυτόχρονα από ένα πηνίο σαν ένα σύνθετο σήμα. Το φάσμα ισχύος αυτού του σήματος, μέσω μετασχηματισμού Fourier, δίδει την ένταση κάθε συχνότητας που αντιστοιχεί στον αριθμό πυρήνων Υδρογόνου που είναι συντονισμένοι στη συγκεκριμένη συχνότητα και επομένως έχουν την ίδια οριζόντια θέση. Επειδή η ένταση του μαγνητικού πεδίου είναι γνωστή σε κάθε οριζόντια θέση:

			
					Η συχνότητα μπορεί εύκολα να αντιστοιχισθεί σε οριζόντια απόσταση. 

					Το φάσμα συχνοτήτων να μετασχηματισθεί σε προβολή του αριθμού των πυρήνων στην κάθετη κατεύθυνση. 
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			Εικόνα 4.24 Η κυρίως υπεραγώγιμη περιέλιξη, οι τρεις ομάδες προσθέτων σπειρών, που προκαλούν μικρές μεταβολές του πεδίου (βαθμίδες), σε οποιοδήποτε σημείο του πεδίου [5].

			μαγνητικού μιας ανάγνωση 
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			Εικόνα 4.25 Δύο ειδικές «κεραίες» Ραδιοσυχνοτήτων (RF) συστήματος ΜRI της Siemens: Αριστερά: Νευροαγγειακή [24]. Δεξιά: Επιφανειακή [25].

			Προφανώς είναι δυνατή η περιστροφή του μαγνητικού πεδίου σε διαφορετικές κατευθύνσεις και να ληφθούν πολλαπλές προβολές της κάθε κατανομής. Από τις προβολές αυτές μπορούμε να ανακατασκευάσουμε και να απεικονίσουμε την κατανομή των πυρήνων Υδρογόνου χρησιμοποιώντας αλγορίθμους ανακατασκευής ανάλογους με αυτούς της υπολογιστικής τομογραφίας. Η διαγνωστική απεικόνιση με MRΙ:

			
					Δεν έχει αρνητικές βιολογικές επιδράσεις στον ανθρώπινο οργανισμό.

					Δίνει πληροφορίες που είναι συμπληρωματικές εκείνων που παίρνουμε με άλλες απεικονιστικές διαγνωστικές μεθόδους. 

					Έχει το πλεονέκτημα να αναγνωρίζει in situ βιοχημικές αλλοιώσεις.

			

			Η περαιτέρω εμβάνθυνση στην τεχνολογία, στο λογισμικό και στις κλινικές εφαρμογές της Απεικόνισης Μαγνητικού Συντονισμού (MRI) ξεπερνά τα όρια του παρόντος διδακτικού βοηθήματος και απαιτεί την καταφυγή σε εξειδικευμένα κατά τομέα ειδικά έργα.

			4.8. Ιατρική Απεικόνιση μέσω Υπερήχων

			Οι υπέρηχοι είναι ακουστικά κύματα με συχνότητες μεγαλύτερες από εκείνες στις οποίες είναι ευαίσθητο το ανθρώπινο αυτί, δηλαδή μεγαλύτερες των 20 kHz. Η ταχύτητα διάδοσης των υπερήχων είναι συνάρτηση της πυκνότητας και της ελαστικότητας του μέσου διάδοσης. Οι Υπέρηχοι που χρησιμοποιούνται στην Ιατρική Απεικόνιση έχουν συχνότητες που κυμαίνονται από 1 έως 15 MHz περίπου. Η μέγιστη ένταση ενός παλμού υπερήχων είναι δυνατόν να φθάσει τα 1 - 100 W/cm2. Επειδή όμως η δέσμη υπερήχων είναι ενεργοποιημένη μόνο σε 0,1% του ολικού χρόνου παραγωγής διαγνωστικής εικόνας, η μέση ένταση μιας διαyνωστικής δέσμης υπερήχων είναι της τάξης των mW/cm2. Η αλληλεπίδραση των υπερήχων με τους βιολογικούς ιστούς πραγματοποιείται μέσω γνωστών κυματικών φαινομένων όπως:

			
					Ανάκλαση.

					Διάθλαση.

					Περίθλαση.

					Συμβολή.

					Απορρόφηση ενέργειας. 

			

			Μια δέσμη υπερήχων κατά τη δίοδό της μέσα από τους ιστούς εξασθενεί λόγω της ανάκλασης, της σκέδασης της απορρόφησης και λόγω της απόκλισης της δέσμης. Η εξασθένηση εξαρτάται από τη συχνότητα και το βάθος διείσδυσης. Στην υπερηχοτομογραφία απεικονίζεται η χωρική κατανομή διαφόρων ανακλαστικών επιφανειών που συναντά η δέσμη υπερήχων καθώς περνά μέσα από τους ιστούς. Ένα σύστημα υπερηχογραφίας αποτελείται από :

			
					Πομπό και δέκτη παλμών (μετατροπέα).

					Προενισχυτή.

					Χρονικά αντισταθμιζόμενη ενίσχυση.

					Επεξεργαστή σήματος.

					Ενισχυτής Video.

					Μονάδες παρουσίασης εικόνων.

			

			Η λειτουργία των συστημάτων παραγωγής και ανίχνευσης υπερήχων στον μετατροπέα, ο οποίος μετατρέπει ηλεκτρική ενέργεια σε μηχανική, ενώ στην ανίχνευση των ανακλάσεων μετατρέπει τη μηχανική ενέργεια που αυτές μεταφέρουν σε ηλεκτρική.

			Βάση του μετατροπέα είναι ο κρύσταλλος που κατασκευάζεται από υλικά, όπως ο χαλαζίας (quartz) και ο τιτανιούχος μόλυβδος, τα οποία παρουσιάζουν το πιεζοηλεκτρικό φαινόμενο. Οι κρύσταλλοι αυτοί, όταν δεχθούν ένα βραχύ ηλεκτρικό παλμό, παράγουν μια μηχανική δόνηση σε κάποια χαρακτηριστική συχνότητα συντονισμού, που εξαρτάται κυρίως από το πάχος του κρυστάλλου. Η δόνηση αυτή διαδίδεται στους μαλακούς ιστούς του ανθρώπινου σώματος σαν δέσμη υπερήχων. Αντίστροφα, όταν οι ανακλάσεις προσκρούσουν πάνω στην επιφάνεια του πιεζοηλεκτρικού κρυστάλλου, αυτός μετατρέπει την ακουστική ενέργεια (πίεση) που του μεταδίδουν σε ηλεκτρική ενέργεια. ‘Ετσι, ο ίδιος κρύσταλλος χρησιμεύει σαν πομπός και σαν δέκτης. Η πλέον διαδεδομένη μέθοδος υπερηχογραφίας είναι η τεχνική «παλμός – ηχώ», δηλαδή η εκπομπή υπερήχων υπό μορφή παλμών μικρής χρονικής διάρκειας και η ανίχνευση της ανακλωμένης και οπισθοσκεδαζομένης ενέργειας. Η ανίχνευση γίνεται στο μεσοδιάστημα μεταξύ της εκπομπής δυο διαδοχικών παλμών. Η πηγή εκπομπής χρησιμοποιείται και ως ανιχνευτής υπερήχων. Ο αριθμός των παλμών είναι περίπου 1000 παλμοί ανά δευτερόλεπτο. Η πρόσπτωση της δέσμης πρέπει να γίνεται κάθετα στις επιφάνειες των ανατομικών δομών που πρόκειται να απεικονιστούν. Για κάθε ηχητικό σήμα καταγράφεται η χρονική διάρκεια της διαδρομής του από τη στιγμή εκπομπής μέχρι την ανίχνευση για καθορισμό της θέσης της ανατομικής δομής που ανακλάστηκε ή σκεδάστηκε το λαμβανόμενο σήμα. Τα πρώτα συστήματα υπερηχογραφίας παρείχαν μια στατική εικόνα και η σάρωση γινόταν με το χέρι. Τέτοια συστήματα δεν διατίθενται σήμερα. Σήμερα η σάρωση γίνεται με μηχανικό ή ηλεκτρονικό τρόπο και υπάρχει δυνατότητα σχηματισμού πολλών εικόνων ανά δευτερόλεπτο και κατ’ αυτό τον τρόπο μπορεί να αποδοθεί στην οθόνη του μηχανήματος η κίνηση διαφόρων οργάνων.

			[image: ]

			Εικόνα 4.26 Άνω αριστερά: Αρχή λειτουργίας των Υπερήχων στην Ιατρική Απεικόνιση. Άνω δεξιά: Δομή ενός μετατροπέα (κεφαλής) Υπερήχων. Κάτω: Αρχή λειτουργίας της μεθόδου Doppler [5].

			«–»γινόταν ’ 
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			Εικόνα 4.27 Αριστερά: Μικρό σε μέγεθος παλάμης σύστημα Υπερήχων «Τσέπης» [26]. Δεξιά: Υπέρηχος Doppler 4-Διαστάσεων που απεικονίζει Εμβρυϊκό Μυοκάρδιο.

			Η μέθοδος υπερήχων Doppler είναι μία μη επεμβατική μέθοδος ποιοτικού και ποσοτικού χαρακτηρισμού της λειτουργίας του κυκλοφορικού συστήματος, ιδιαίτερα χρήσιμη για τη μελέτη της ροής του αίματος στην καρδιά και τα περιφερειακά αιμοφόρα αγγεία. Το φαινόμενο παρατηρήθηκε για πρώτη φορά από τον Christian Doppler το 1843 και αναφέρεται στην αύξηση ή μείωση της συχνότητας ενός συνεχούς ακουστικού κύματος όταν αυτό προέρχεται από πηγή που πλησιάζει τον παρατηρητή ή απομακρύνεται από αυτόν, αντίστοιχα. Στα συστήματα συνεχών ακουστικών κυμάτων χρησιμοποιούνται δύο μετατροπείς ενέργειας μικρών διαστάσεων, ένας σαν πομπός υπερήχων και ένας σαν δέκτης. Ο πομπός παράγει ένα ακουστικό κύμα με συχνότητα 2-15 ΜΗz, το οποίο ανακλάται ή οπισθοσκεδάζεται από κινούμενους στόχους, όπως είναι τα τοιχώματα της καρδιάς ή τα ερυθρά αιμοσφαίρια, και επιστρέφει στον δέκτη. Λόγω του ότι ο στόχος κινείται καθώς πέφτει πάνω του το ακουστικό κύμα, η συχνότητα του ανακλώμενου κύματος διαφέρει από την αρχική συχνότητα εκπομπής υπερήχων και η διαφορά αυτή είναι ανάλογη της ταχύτητας του στόχου.
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