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Summary:

Urazy oczodotow w obrazach

jedno- i wielorzedowej

tomografii komputerowe;j

Mono- and multislice computed tomography of the orbita injury
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Purpose: To evaluate the reliability of the mono- (SCT) and multisliced CT (MSCT) imaging and their post-processing
reconstructions in the cases of orbital trauma.

Material and methods: the spiral monoslice (n=20) and spiral multisliced (n=5) CT studies were performed in
patients suffered from orbits' injuries. CT data were reconstructed in the 2D and 3D mode. The CT original images
and the 2D and 3D reconstructions were evaluated according to the quality of visualization of a pathological
lesions. Surgery was the method of reference.

Results: The reconstructed 3D images in 16 patients examined in SCT mode and in 5 patients examined in MSCT
mode allowed to recognize properly the fracture. In the 13 patients SCT and in the 3 ones MSCT revealed the bone
fragments and orbital soft tissues prolapse towards maxilla sinus; including the lower rectus muscle in 6 cases. In
1 patient evaluation of the 3D model allowed to exclude communication with intracranial space. The surgery
correlated well with the source images and 2D/3D SCT and MSCT models. The diagnostic quality of the raw SCT vs
MSCT images was evaluated as equal, but MSCT proved to be the better source for the post processing
reconstruction, because of higher resolution and better smoothing.

Conclusions: - Spiral CT 2D and 3D reconstructed images, especially generated from the MSCT, more clearly than
the source data depict anatomical spatial relationships;

- 2D/3D reconstructions revealed the position, course and displacement of a fractured fragments; thus it supports

the surgery.

Stowa kluczowe: urazy oczodotéw, tomografia komputerowa, wtéme rekonstrukcje.

Key words:

Wstep

Typowe badania radiologiczne stosowane w przypadkach
podejrzenia ztaman oczodotéw to konwencjonalne radiogramy
(RTG) oraz tomografia komputerowa (TK) — w ptaszczyznie czotowej
lub poprzecznej (4,6,10). O ile rtg. pozwala jedynie wstepnie ziden-
tyfikowa¢ miejsce urazu, to TK, zwlaszcza w pfaszczyznach czoto-
wych, lokalizuje szczeliny ztamania i identyfikuje odtamy kostne.
Jednak dopiero wtorne rekonstrukcje obrazowe badan TK — dwu-
wymiarowe (2D) i trojwymiarowe (3D) — pozwalajg ujawni¢ dokfad-
ny przebieg szczelin oraz okresli¢ przestrzenng pozycje odtaméw.
Najnowszym osiggnieciem technologicznym na polu tomografii
komputerowej sg aparaty wyposazone w zwielokrotniong liczbe
ustawionych réwnolegle detektorow — aparaty wielorzedowe
(wTK). Rozwigzanie to pozwala na pefniejszg w stosunku do trady-

orbits' injuries, computed tomography, postprocessing reconstructions.

cyjnych tomograféw jednorzedowych (jTK) akwizycje danych, co
powinno wptyna¢ na jakos¢ obrazéw osiowych i rekonstrukcyjnych.

Celem pracy jest poréwnanie jakosci obrazowania pacjentow
po urazach oczodotéw i efektéw wtdrnej obrobki cyfrowej danych
w aparatach jTK i wTK.

Materiat i metodyka

Materiat kliniczny stanowili pacjenci z rozpoznaniem zfamania
oczodotu, leczeni w latach 2002-2004 w Klinice Chirurgii Szczeko-
wo-Twarzowej UM w todzi (n = 25). Wszyscy pacjenci, z jedno-
znacznych wskazan klinicznych, byli poddani badaniu rtg. oraz spi-
ralnej TK w czasie 1-5 dni od urazu. Kryterium kwalifikujgcym do
badania TK byta obecno$¢ ztamania w badaniu rtg. lub niezadowa-
lajgcy diagnostycznie wynik badania — tj. brak czytelnego zobrazo-
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wania zmian pourazowych, wobec objawéw klinicznych wskazuja-
cych na ich obecnosé. U 20 pacjentéw w latach 2002-2003 badanie
TK spiralne byto wykonywane aparatem jednorzedowym (Picker PQ
5000, w ptaszczyznie czotowej, w zakresie od kosci nosa do zatoki
klinowej), u 5 w roku 2004 badania wykonywano aparatem wielo-
rzedowym (badania w TK w pfaszczyznie poprzecznej aparatem
Toshiba Aquilion 16, wyposazonym w 16 rzedéw detektoréw).
Badania prowadzano bez uzycia $rodka cieniujgcego. Wtérnych
rekonstrukgji dokonano za pomocg stacji graficznych Picker Voxel Q
i Toshiba Vitrea 2, w opcji dwuwymiarowe] wieloptaszczyznowej
-2D MPR (multiplanar reformation) oraz tréjwymiarowej modelo-
wania powierzchniowego (surface rendering) -3D SSD (surface
shadow display).

Obrazy wyjsciowe obu technik TK oraz ich wtérne rekonstrukcje
2D i 3D oceniano na podstawie jakosci przedstawienia zmian pato-
logicznych. Weryfikacja wynikéw polegata na petnym przegladzie
danych klinicznych oraz ocenie $rédoperacyjnej (wszyscy chorzy
ujeci w opracowaniu byli operowani).

Wyniki

U 16 chorych badanych jTK oraz u 5 badanych wTK rekonstruk-
cja 3D byta najlepsza metodg uwidocznienia przed zabiegiem chirur-
gicznym dokfadnego przebiegu szczelin ztamania (ryc. 1a, 2b). U 13
chorych badanych technikg jTK i 3 badanych technika wTK uwidocz-
nity sie lokalizacja i wielko$¢ przepuklin oczodotowo-szczekowych
oraz drobne odtamy kostne (ryc. 1b, 3,4), a w tym u 6 z nich (4

Ryc. 1a. Rekonstrukcja jTK 3D, widok od przodu. Dobrze widoczny ubytek
w dnie lewego oczodofu (strzatka). Zauwazalna niedoskonatos¢
wygtadzenia zaryséw kosci.

Fig. 1a. CT 3D reconstruction, frontal view. The injury of the left orbit is
well seen (arrow) The inconvenient bones smoothing is well seen.

Ryc. 1h. Rekonstrukcja jTK 3D struktur kostnych z natozonym obrazem dwu-
wymiarowym struktur miekkotkankowych. Miesien prosty dolny
(strzatka) w obrebie szczeliny ztamania.

Fig. 1b. CT 3D reconstruction of bones with 2D image of soft tissues
pasted. The lower rectus muscle (arrow) within the fracture.

Ryc. 2a. Wyjsciowy obraz osiowy wTK: ztamanie $ciany bocznej oczodotu
lewego (strzatka).
Fig. 2a. Axial original multi slice CT image: injury of the left orbit (arrow).

Ryc. 2b. Rekonstrukcja wTK 3D, widok skosny. Widoczne ztamanie $ciany
bocznej lewego oczodotu (strzatka). Dobre wygtadzenie zaryséw
kosci.

Fig. 2b. Multi slice CT 3D reconstruction, oblique view. The injury of the left
orbit is well seen (arrow). Bone smoothing is satisfactory.
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badania jTK i 2 wTK) topografia miesni prostych dolnych przemiesz-
czonych do zatoki szczekowej (ryc. 1b). U 1 pacjenta ze zZtamaniem
watu nadoczodotowego (ryc. 5) analiza tréjwymiarowego modelu
badania jTK pozwolita wykluczy¢ naruszenie ciagtosci przedniego
dotu czaszki, dzieki czemu odstapiono od operacji neurochirurgicz-
nej. Srodoperacyjnie stwierdzono duzg zgodno$¢ obrazu klinicznego
i radiologicznego -uzyskanego w wyniku wtérnych rekonstrukgji jTK
oraz WTK, w przeciwienstwie do zdje¢ rtg., a nawet obrazéw osio-
wych TK, ktére czesto nie pozwalaly na petng ocene powstatych
zaburzen. O ile jakos¢ diagnostyczna obrazéw wyjsciowych (w ptasz-
czyznach czotowych) TK jedno- i wielorzedowej nie rdznita sie istot-
nie w obu technikach, to wielorzedowa TK do$¢ wyraznie zaznacza-
ta swa przewage w jakosci wtornych rekonstrukcji 2D i 3D. Wyraza-
to sie to lepsza rozdzielczoscig liniowg (interpolowang) rekonstrukgji
2D oraz lepszym wygtadzeniem zaryséw rekonstruowanych elemen-
tow kostnych w opcji 3D.

Omowienie

W technice TK pierwsze uzyteczne klinicznie tréjwymiarowe
rekonstrukcje anatomiczne uzyskano po wprowadzeniu aparatéw
pracujacych w opdji spiralnej. W tradycyjnej technice osiowej prze-
kroje w innych ptaszczyznach i rekonstrukcje przestrzenne sa wyni-
kiem matematycznego ztozenia kolejnych obrazéw poprzecznych.
Luki pomiedzy poziomami akwizycji sg wypetniane matematycznym
usrednieniem danych z sasiednich obszaréw, co wptywa negatyw-
nie na jakos¢ obrazowania w miare zwiekszania odstepu pomiedzy
skanami (5). Zastosowanie w technice spiralnej ciggtej ekspozydji
wirujacej lampy rentgenowskiej, gdy badany obiekt jest jednocze-
$nie przesuniety prostopadle do zespotu detektoréw, pozwala na
uzyskanie danych o wartosci pochtaniania promieniowania z catej
badanej objetosci. W technice wielorzedowej dodatkowym atutem
jest zwielokrotnienie informacji poprzez zwigkszenie liczby detekto-
réw, co pozwala na wtdrng weryfikacje danych na kolejnych pozio-
mach i wyeliminowanie powstajgcych btedow (5,6). Kolosalng
zaletq techniki spiralnej, a zwtaszcza techniki spiralnej wielorzedo-
wej jest istotne skrocenie czasu akwizycji i ograniczenie artefaktow
ruchowych. W technice wTK wieksza jest rozdzielczos¢ przestrzenna
obrazéw. Skutkuje to lepszg jakoscig przedstawienia tkanek miek-
kich i kosci (1,7). Szerszy jest zakres i dokfadniejsze obrazowanie
naczyn w opgji angio-TK (mozliwe jest nawet zobrazowanie, znaj-
dujacych sie w ruchu, naczyn wiencowych).

Zastosowanie wiasciwego protokofu badania TK o odpowied-
nio mafej grubosci warstwy pozwala zobrazowa¢ nawet drobne
elementy kostne oraz dos¢ dobrze tkanki miekkie tej okolicy (2).
Jednak skomplikowana architektura czesci twarzowej czaszki
powoduje, ze wzajemne relacje przestrzenne nawet dobrze
widocznych w wyjsciowych obrazach poprzecznych lub czotowych
struktur moga by¢ trudne do wyobrazenia, zwtaszcza dla planuja-
cych zabieg operacyjny chirurgéw, ktérzy nie interpretujg badan
TK rutynowo. Z tego wzgledu jako uzupetnienie badania TK w tej
dziedzinie stosuje sie na duzg skale wtdrne rekonstrukcje obrazo-
we: dwuwymiarowe wieloptaszczyznowe 2D MPR (multiplanar
reformation) — w pfaszczyznach prostopadtych, skosnych badz
zakrzywionych w stosunku do ptaszczyzny wyjsciowej, oraz troj-
wymiarowe 3D, np. wykorzystang przez nas technike modelowa-
nia powierzchniowego SSD (surface shadow display), w ktorej
ztudzenie tréjwymiarowosci powoduje efekt Swiattocienia na
modelowanej strukturze (3,4). Rekonstrukcje 3D sg najszerzej sto-

Ryc. 3. Obraz jTK w ptaszczyznie czotowej. W oczodole lewym odtam kost-
ny (strzatka).

Fig. 3. Spiral CT image, frontal view. In the left orbit small bone fragment
(arrow).

Ryc. 4. Obraz jTK w plaszczyznie czotowej. W zatoce szczekowej lewej
odfam kostny (strzatka). Tkanki miekkie oczodotu widoczne
w szczelinie zlamania.

Fig. 4. Spiral CT image, frontal view. In the left maxillary sinus bone frag-
ment (arrow). Orbital soft tissues within the fissure.

Ryc. 5. Rekonstrukgcja jTK 3D — widok od przodu. Dobrze widoczny odta-
many wat nadoczodofowy prawy. Ztamana sciana dolna oczodotu
prawego. Zauwazalna niedoskonatos¢ wygtadzenia zarysow kosci.

Fig. 5. Spiral CT 3D reconstruction, frontal view. The fractured right supra-
orbital bone fragment. The inconvenient bones smoothing is well
seen.
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sowane w ocenie struktur kostnych majacych duzg gestos¢
(2,8,10). W razie wskazan klinicznych mozna zastosowa¢ dodat-
kowo komputerowe natozenie obrazu 2D tkanek miekkich na
obraz 3D kosci (ryc. 1b), mozliwe sg tez ocena repozycji ztaman,
zobrazowanie zaréwno odtworzonej ciggtosci $cian kostnych, np.
z uzyciem protez, jak i przywréconej prawidtowej pozycji tkanek
miekkich (4,9). Dzieki objetosciowe]j akwizycji danych i wysokiej
jakosci rekonstrukcji w technice wielorzedowej do zobrazowania
twarzy w pfaszczyznie czotowej zbedna stafa sie zmiana pozydji
pacjenta — utozenie na brzuchu z odgieciem gtowy do tytu — co
jest konieczne w przypadku techniki jTK. Ma to szczegélne znacze-
nie u pacjentéw w ciezkim stanie z urazami wielonarzagdowymi.
Wspotistniejgce urazy kregostupa szyjnego z ograniczeniem jego
ruchomos$ci zazwyczaj uniemozliwiaja optymalne pozycjonowa-
nie.

W przedstawionym materiale potwierdzity sie zalety techniki
wielorzedowej w zakresie jakosci obrazowania elementéw kost-
nych i miekkotkankowych oczodotéw na wyjsciowych skanach
osiowych, w rekonstrukcjach 2D MPR oraz rekonstrukcjach 3D.
Jednak pewna niedogodnoscia wtdrnej obrébki komputerowej
badan TK wcigz pozostaje czas, jaki radiolog — najlepiej wspdlnie
z klinicystg — musi po$wieci¢ na uzyskanie tych obrazéw. W naszym
przypadku byt to czas rzedu 20-40 minut na jedno badanie. Z tego
wzgledu trudno wprowadzi¢ taka procedure do standardu badania
TK kazdego pacjenta po urazie twarzoczaszki. Powinna by¢ ona
jednak wykonana w przypadkach skomplikowanych badz nieja-
snych ztaman (11). Z doswiadczen wtasnych oraz innych autorow
wynika, Zze wiasciwa ocena radiologiczna struktur kostnych oraz
tkanek migkkich oczodotu utatwia planowanie leczenia chirurgicz-
nego, ktére umozliwia szybkie i petne przywrécenie czynnosci
narzadu wzroku.

Whnioski

Rekonstrukcje dwu- i tréjwymiarowe spiralnej TK twarzoczaszki,
a zwfaszcza wykonane na podstawie danych zgromadzonych
w technice wielorzedowej, pozwalajg na lepsza niz obrazy wyjscio-
we orientacje w stosunkach przestrzennych.

Rekonstrukcje 2D i 3D w obrazowaniu zmian pourazowych
ujawniaja dokfadny przebieg szczelin ztamania i pozycje fragmen-
tow kostnych. Sa dla chirurga narzedziem umozliwiajacym precyzyj-
ne zaplanowanie zabiegu i ograniczenie jego rozlegtosci.
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