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BEVEZETÉS – A bôr laesióinak, fekélyeinek kvantitatív jel-
lemzésére, a terápia hatásának lemérésére nem áll rendel-
kezésre pontos, objektív módszer. A szerzôk kifejlesztet-
tek egy speciális számítógépes eljárást radiofarmakon-
felvételi térkép elôállítására gamma-kamerás tomográfiás
(SPECT) vizsgálatokból.
MÓDSZEREK – 99-meta-technéciummal jelzett granulo-
cytaellenes antitest beadása után 4 és 24 órával vettek
fel képeket négydetektoros gamma-kamerával a beteg
lábról, és kiszámolták a transzverzális szeletek akti-
vitáseloszlását. A sugármenti aktivitásmaximumokat a
lábat körülvevô hengerpalástra vetítették, majd síkra terí-
tették. A köbcentiméterenkénti aktivitásfelvételt a beadott
aktivitás milliomod részében fejezték ki, korrigálva a radio-
aktív bomlásra (de szöveti elnyelésre nem). A kapott „kör-
kép” jobbra-balra tolható, ezzel változtatva a ránézeti
irányt.
KÖVETKEZTETÉS – A módszer alkalmazása a gyulla-
dás mértékének és kiterjedésének objektívebb megítélé-
sét teszi lehetôvé, elsôsorban ugyanazon beteg követése-
kor.

gyulladás-szcintigráfia, SPECT,
immunszcintigráfia, kvantitatív térkép

The creation of quantitative maps from gamma
camera studies to detect abnormal leukocyte
accumulations in the leg

INTRODUCTION – An objective method is still missing for
the quantitative characterization of lesions, ulcers of the
skin, in order to evaluate the results of pharmacological or
other means of therapy. The authors developed a special
computerized method to create a panoramic map of the
radiopharmaceutical uptake in the leg from single photon
emission computed tomography (SPECT) studies. 
METHODS – Images of the affected leg were acquired 4
and 24 hours after the injection of technetium-99m labeled
antigranulocyte antibodies with a four-headed gamma
camera, and the distribution in transvers slices was
calculated. The maximal activity along each radius was
projected onto a cylinder surrounding the leg, and its
surface was opened out. The activity uptake was
calibrated in units of millionth parts of injected activity per
cm3 tissue, corrected for radioactive decay (but not for
attenuation). The created “panoramic“ images can be
shifted to the left or right, thus changing the direction from
where the leg is looked upon. 
CONCLUSION – Use of the “panoramic“ images allows
more objective assessment of the degree and size of
inflammations, primarily when following a patient's
therapy.

inflammation scintigraphy, SPECT,
immunscintigraphy, quantitative map

A lábszár kóros
leukocytagyülemeinek kimutatása
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A
bôrgyógyászati gyakorlatban gyakran elôfor-

dul, hogy egy körülírt bôrlaesiót kiterjedése,

színe, formája alapján jellemezni kell. Olyan

módszerre lenne szükség, amely például egy gyul-

ladásos eredetû bôrfolyamatnál nemcsak a laesio

kiterjedését jelzi, hanem a leukocyták összmeny-

nyiségérôl is pontos információt tud nyújtani. Kü-

lönösen a gyulladásos eredetû bôrfolyamatok ob-

jektív, kvantitatív jellemzése megoldatlan, ha pél-

dául gyógyszerhatás vagy különbözô beavatkozá-

sok eredményét szeretnénk lemérni. Ma már elér-

hetôk azok a radiofarmakonok, például a jelzett

granulocyta elleni monoklonális antitestek, ame-

lyek a leukocytákhoz kötôdve a gyulladásos bôr-

laesiót, fekélyt leképezhetôvé teszik gamma-ka-

merával1.

A következôkben a leképezés eredményének

kvantifikálására kidolgozott módszerünket szeret-

nénk bemutatni. A módszer célja, hogy segít-

ségével a gyulladásos bôrlaesiót, a leukocyta-

gyülemet képileg és számszerûen is jellemezni le-

hessen.

MÓ D S Z E R E K

Adatgyûjtés

600-700 MBq 99mTc-mal jelzett antigranulocyta-an-

titest (Anti-Granulocyte BW 250/183, CIS) intra-

vénás beadása után 4 és 24 órával 128 darab

128×128-as felbontású vetületi képet készítettünk

a lábszár fekélyes szakaszáról 360°-os íven, Nucline

XR-4 HR (MEDISO Kft., Bp.) típusú, kis látómeze-

jû négydetektoros gamma-kamerával, nagy felbon-

tású kollimátorral.

Hagyományos feldolgozás

A vetületi képeket 64×64-es felbontásúvá konvertál-

tuk, majd kétdimenziós Wiener-elôszûrést2, 3 hajtot-

tunk végre. Rekonstruáltuk a vetületi képek minden

egyes sorából a detektorok forgástengelyére merôle-

ges (transzaxiális) metszetek radiofarmakonel-

oszlását RAMP-szûrt visszavetítéssel4, az InterView

SPECT feldolgozó programcsomag (MEDISO Kft.,

Bp.) segítségével, majd a kapott háromdimenziós el-

oszlásból elôállítottuk a lábszár hossztengelyére me-

rôleges (transzverzális), valamint a hossztengellyel

párhuzamos koronális és sagittalis metszetsorokat.

A hagyományos értékelés a háromirányú met-

szetsorok megtekintésén, valamint úgynevezett há-

romdimenziós (3D) mozi bemutatásán alapul,

amely a látszólag körbeforgó, áttetszô láb akti-

vitáseloszlását szemlélteti három színezési techni-

ka valamelyikével: 

– a kiválasztott azonos radioaktivitás-szintû pon-

tokat összekötô felület árnyékolt bemutatásával

(„surface rendering”)5;

– a távolsággal növekedô halványítással összeg-

zett vetületi képekkel („volume rendering”);

– minden vetítôegyenes mentén megkeresve a

(távolsággal halványított) maximális aktivitáskon-

centrációt és ezekbôl képezve vetületi képeket.

A hagyományos feldolgozásnak az alábbi korlátai

vannak:

– A metszeti képsorokon, különösen többgócú,

szabálytalan alakú gyulladás esetén, a térbeli elren-

dezés nehezen kivehetô.

– A 3D kijelzési módok ugyan áttekinthetôvé te-

szik az eloszlást, de a színezési-árnyékolási techni-

ka miatt még a különbözô területek aktivitásaránya

sem olvasható ki belôlük.

– Különbözô idôpontban készült vizsgálatok ösz-

szehasonlítását, annak megítélését, hogy egy-egy

területen fokozódott vagy csökkent a gyulladás és

milyen mértékben, a hagyományos feldolgozás

nem teszi lehetôvé.

Kvantitatív „körkép” képzése

A kvantitatív értékelést a DIAG gamma-kamerás

adatfeldolgozó rendszer alatt futó, C nyelvû prog-

ram segítségével valósítottuk meg. Az eljárás négy

lépésben zajlott.

1. A metszetek standardizálása: 

– Minden egyes metszeti képet vetületeinek

összbeütésszámára normalizáltunk.

– A metszetek begyûjtési idejének a vetületek

összegzett begyûjtési idejét tekintettük. (Ez négy-

detektoros gamma-kamera alkalmazásakor a tény-

leges képalkotás idejének négyszerese.)

2. Az aktivitáseloszlás síkra vetítése:

– A lábszár köré képzeletben egy hengert állítot-

tunk, amelynek tengelye egybeesik a lábszár hossz-

tengelyével. 

– Transzverzális metszetenként haladva a ten-

gelybôl induló sugarak (vetítô félegyenesek) men-

tén megkerestük a legmagasabb beütésszámot, és

ezt helyeztük el a hengerfelület azon pontján, ahol

az illetô sugár átdöfi.

– A henger palástját a hátsó (láb mögötti) hosz-
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szanti egyenes mentén „elvágtuk”, majd síkra terí-

tettük.

3. A térkép normalizálása:

A kiterített hengerpalást minden egyes képeleme

idôegységre esô beütésszámot tartalmaz. Ezt elosz-

tottuk a betegnek beadott anyag radioaktivitásával,

korrigáltuk az injekció és a leképezés idôpontja kö-

zött eltelt idôben végbement radioaktív bomlásra

(ismerve a 99mTc hatórás felezési idejét), valamint az

egy metszeti térfogatelem által képviselt tényleges

(cm3-ben kifejezett) térfogattal, ily módon a képele-

mek tartalma <a beadott aktivitás milliomod ré-

sze>/cm3 (10–6/cm3) dimenziójú lett.

4. Körképszerû bemutatás:

– A kiterített hengerpaláston betûkkel jelöltük a

láb elülsô (A), jobb (R), bal (L) és hátsó (P) olda-

lának megfelelô oszlopokat.

– A kép fölötti színskálán bejelöltük, hogy az

egyes színeknek mennyi (cpm/MBq/cm3) aktivitás

felel meg.

– A térképet a számítógép-billentyûzet nyilaival

jobbra-balra csúsztathatjuk úgy, hogy a betûjelzé-

sek együtt mozognak a térképpel, és ami kimegy a

kép egyik szélén, az „beúszik” a másikon. Ez meg-

felel annak, hogy a 360°-os „körképet” elforgathat-

juk, mintegy tetszôleges irányból tekintve a lábszár

felületének aktivitáseloszlására.

ER E D M É N Y E K

A lábszár 4 és 24 órás vetületi képei és a megfelelô

kvantitatív „körképek” láthatók az 1. ábrán. A térkép

áttekinthetôbben mutatja a gyulladásos gócok hely-

zetét, és azt is jelzi, hogy 24 óra után a beadott

radiofarmakon nagyobb hányada halmozódik a gyul-

ladás helyén, és nô a gyulladásos és a normális szövet

aránya, bár – a radioaktív bomlás miatt – a lábban

mérhetô aktivitás jóval kisebb, mint az elsô napon. 

A 2. ábrán három különbözô ábrázolási mód ha-

sonlítható össze. A transzverzális metszetek ugyan

összességükben a teljes háromdimenziós eloszlást

tartalmazzák, a gócok kiterjedése jobban átlátható

a „körképen”. (A 3D mozi nyomtatott állóképek

formájában nehezen áttekinthetô, emiatt kiadott

leletnek sem alkalmas.)

ME G B E S Z É L É S

A SPECT-vizsgálatok értékelésének nehézsége,

hogy az eredményképek csak beütésszámokat, nem

abszolút (MBq-ben kifejezett) aktivitáseloszlást

mutatnak. Ez csak egy adott vizsgálaton belül teszi

lehetôvé különbözô területek radioizotópfelvé-

telének összehasonlítását.

A SPECT kvantitatívvá tétele igen nehéz, elsô-

sorban a beteg testében bekövetkezô sugárelnyelés

miatt. A pontos számolásokhoz ismerni kellene a

test leképezett szeletének (háromdimenziós) el-

nyelési térképét, amely áteresztési képek begyûjté-

sét igényli külsô sugárforrással; erre a hazai gam-

ma-kamerák általában nem alkalmasak. A jelen

munkánkba bevont lábszárleképezések esetén

elnyeléskorrekciót nem alkalmaztunk, ezért a ka-

pott térképek (a lábszár vastagságától függô mér-

tékben) alulbecslik az aktivitásfelvételt. Techni-

kánk ennek ellenére lehetôvé teszi egy adott beteg

(nem változó vastagságú) lábán a gyulladásos fo-

lyamat változásának megítélését ismételt vizsgála-

tok elvégzésével. Az alkalmazott granulocytaelle-

nes antitest normális, nem gyulladásos területeken

csak elhanyagolható mértékben van jelen a válasz-

tott vizsgálati idôpontokban, így a kiszámolt para-

méter változási aránya közvetlenül a gyulladás mér-

tékének változását jellemzi.

A lábszárfekély speciális leképezési problémát je-

lent, hiszen az aktivitásdúsulás döntôen a lábszár

felszínének közelében keletkezik. Kézenfekvô az el-

oszlás szemléltetéséhez olyan megoldás keresése,

amely a lábszárfelszínt síkra vetíti. A hengerfelület

alkalmazása leegyszerûsíti a problémát, hiszen eh-

hez nem kell ismernünk a lábszár (gamma-kamerás

leképezésnél nem ábrázolódó) pontos alakját. Az

egyszerûsítés ára, hogy a kapott térkép nem méret-

arányosan mutatja a testfelszínt; az x-tengelyen a

vetítés irányszöge látható. Adott méretû gyulladás

tehát a lábszár vékonyabb (boka) részén relatíve

nagyobb foltként jelenik meg a térképen, mint egy

ugyanolyan kiterjedésû kóros terület a lábszár vas-

tagabb felsô szakaszán.

A hengerfelületre vetítés során nem az összeget,

hanem a vetületi sugár menti maximumot ábrázol-

tuk. Ennek eredményeként az intenzitásokat a vetü-

let helyesen ábrázolja. Ezeket a (térfogat-elemen-

kénti) intenzitásokat normalizáltuk a beadott aktivi-

tás és a képelemtérfogat figyelembevételével. Ezen

túl vagy e helyett a felületegységre való normalizá-

lást a láb alakjának és azon belül a gyulladás elhe-

lyezkedésének nehezen meghatározható geometriája

miatt nem tartjuk célszerûnek. Megjegyzendô, hogy

kis térfogat, illetve vékony, felületes gyulladásos góc

esetén a résztérfogathatás (partial volume effect) is

nehezíti az aktivitás mérését. Épp ez is indokolja a
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maximális aktivitás mint paraméter használatát, ez

ugyanis sokkal kevésbé torzul a résztérfogathatás

következtében, mint az aktivitásösszeg.

Az említett pontossági korlátok ellenére, ame-

lyek részben a számolt felvételi hányad (sugárel-

nyelés és résztérfogathatás miatti) alulbecslését,

részben a vetítés geometriai torzítását jelentik, a

módszer alkalmazása a gyulladás mértékének és ki-

terjedésének objektívebb megítélését teszi lehetô-

vé, elsôsorban ugyanazon beteg követésekor. Folya-

matban lévô vizsgálatainkkal a különbözô kezelési

módszerek eredményét szeretnénk felmérni, össze-

hasonlítva a hagyományos (lényegében szubjektív)

eredményességi mutatókkal.

1. ábra. 99mTc-mal jelzett leukocyták dúsulása a lábszárban a beadás után 4 (a., b.) és 24 órával (c., d.). a., c.
Statikus képek (felsô sor: jobb és hátulsó, alsó sor: bal és elülsô nézet); b., d. „Körképek”. A kvantitatív skála 10–6/cm3

egységben értendô (Lásd a szövegben!)
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2. ábra. 99mTc-mal jelzett leukocyták dúsulása a bal lábszárban a beadás után 4 órával. a. Transzverzális metszet-
sor fentrôl lefelé haladva (a hanyatt fekvô beteg lábszárára a lábfej felôl nézünk rá). b. Elölnézeti kép. c. „Körkép”
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