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Zastosowanie laseréw w medycznych technikach obrazowania

Streszczenie. W artykule przedstawiono mozliwo$ci wykorzystania $wiatta laseréw w technikach medycyny obrazowej. Skupiono sie na dwdch
gtownych metodach obrazowania koherentnego z wykorzystaniem domen czasowych i spektralnych. Przedstawiono mozliwosci zastosowania
koherentnej tomografii optycznej w medycynie oraz jej wykorzystanie we wspofczesnych technikach diagnostycznych.

Abstract. The article shows the possibilities of using laser light in medical imaging techniques. It focuses on two main coherent imaging methods
using temporal and spectral domains. The possibility of using coherent optical tomography in medicine and its applications in modern diagnostic
techniques have been presented.(The use of lasers in medical imaging techniques).
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Wstep

Tomograficzne obrazy ludzkich tkanek i narzadow
stanowig cenne narzedzie w diagnostyce klinicznej.
Obecnie, pomimo istniejgcych juz technik obrazowania,
takich jak: ultrasonografia, rentgenowska tomografia
komputerowa czy tomografia rezonansu magnetycznego,
wcigz poszukuje sie nowych, coraz doskonalszych
rozwigzan. Szczegdlny nacisk kladziony jest na rozwdj
metod nieinwazyjnych a zarazem bezpiecznych zaréwno
dla pacjenta jak i dla personelu medycznego. Tomografia
optyczna z uzyciem $wiatta czesciowo spojnego, nazywana
tez koherentng tomografig optyczng (OCT, Optical
Coherence Tomography) jest nieinwazyjna,
wysokorozdzielczg technikg obrazowania wewnetrznej
struktury obiektéw stabo rozpraszajgcych [1]. Technika ta
pozwala na przeprowadzenie ,biopsji optycznej” w czasie
rzeczywistym. Umozliwia wizualizacje in situ mikrostruktury
tkanki oraz zdiagnozowanie ewentualnych  zmian
patologicznych. Poréwnanie rozdzielczosci oraz gtebokosci
penetracji tkanki, jakie mozna uzyska¢ za pomocg OCT

oraz innych technik  obrazowania medycznego
przedstawiono na rysunku 1.
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Rys.1. Schematycznie przedstawione poréwnanie gtebokosci
penetracji oraz rozdzielczosci dla wybranych technik obrazowania
medycznego [2]
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Tomografia optyczna z uzyciem $wiatta czesSciowo
spojnego zostata wynaleziona na poczgtku XX wieku. Po
raz pierwszy technika ta opisana zostata w roku 1991 przez
Huanga i wspotpracownikow [3] oraz Shinji Chiba i Naohiro
Tanno [4], natomiast pierwsze obrazy OCT ukazujace
struktury siatkowki oka in vivo zostaty opublikowane w 1993
roku [5].

W tomografii optycznej informacja o strukturze
wewnetrznej obiektu uzyskiwana jest z natezenia sygnatu
interferencyjnego. Istotg tomografii optycznej z uzyciem
Swiatta czesciowo spdjnego jest pomiar réznicy drog
optycznych pomiedzy  zwierciadlem w  ramieniu
referencyjnym interferometru, a kolejnymi warstwami probki
umieszczonej w ramieniu obiektowym. Tomografy OCT
najczesciej projektowane i wytwarzane sg z
wykorzystaniem konfiguracji interferometru Michelsona.
Ptytka dzielgca znajdujgca sie wewnatrz interferometru
(beam splitter) rozszczepia promienie na dwie czesci i
rejestruje interferencje promienia odbitego od struktur
tkanek i promienia padajgcego. Na podstawie znajomosci
réznic drég optycznych, wyznacza sie wzgledne potozenia
badanych struktur wewngtrz obiektu. Uzyskane dane sg
analizowane i przetwarzane przez komputer a nastepnie
prezentowane w postaci dwuwymiarowych tomogramow lub
trojwymiarowego obrazu [6, 7]. Tkanki, jako struktury
wieloskfadnikowe, w rézny sposob rozpraszajg Swiatto. W
zaleznosci od stopnia odbijania lub  pochtaniania
promieniowania  uzyskuje sie obraz w skali barwnej.
Obiekty o najwyzszym wspotczynniku odbicia widoczne sg
w kolorze czerwonym, natomiast struktury o najstabszym
sygnale to obszary ciemne. Struktury o posrednich
wspotczynnikach odbijania $wiatta widoczne sg jako
obszary z6tto-zielone [6].

Tomografia optyczna z uzyciem $wiatta czesciowo
spojnego opiera sie na interferometrii niskokoherentnej. W
konwencjonalnej interferometrii o dtugiej koherencji tzw.
laserowej, interferencja promieniowania wystepuje na
odlegtosci rzedu kilku metrow. W OCT jest ona skrécona do
odlegtosci rzedu mikrometréw dzieki uzyciu
szerokopasmowych zrédet promieniowania, takich jak diody
superluminescencyjnych lub lasery o bardzo krétkich
impulsach. Jako Zrédto promieniowania w optycznej
tomografii koherencyjnej wykorzystywane sg zazwyczaj
zrédia emitujgce promieniowanie z zakresu podczerwieni,
takie jak [7]:

a) diody superluminescencyjne, np.:

—AlGalnP - emitujgca fale o diugosci z zakresu od

680nm,

—AlGaAs (780-870 nm),

—InGaAs (920-1060nm),

b) lasery femtosekundowe (lasery generujgce impulsy
Swiatta o czasie trwania od kilku do kilkudziesieciu
femtosekund), np.:

— Ti:Sa (Ti:Saphire) (650-110nm),

— Cr¥*/LiCAF (720-840nm),
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- Cr4+/Forsteryt (1150-1350 nm),
- Cr**IYAG (1340 - 1580 nm),

c) lasery superciggte (lasery do generacji
supercontinuum).
Rozdzielczo$¢ metody OCT siega 1-15 pm i

determinowana jest spodjnoscig zrédta promieniowania.
Poréwnanie wynikow obrazowania zdrowej siatkowki oka za
pomocg systeméw OCT wykorzystujgcych rézne zrodta
promieniowania zostato przestawione na rysunku 2 [8].

Rys.2. Obraz siatkéwki zdrowego osobnika wykonany za pomoca:
wysokorozdzielczej koherentnej tomografii optycznej (UHR-OCT) z
wykorzystaniem: lasera Cr¥/LiICAF(a), lasera Ti:Sa(c) oraz
standardowego systemu OCT(b). Oznaczenie skrotéw: NFL:
warstwa widkien nerwowych siatkowki, GCL: warstwa komorek
zwojowych, IPL/OPL: wewnetrzna/ zewnetrzna warstwa splotowa,
INL/ONL: wewnetrzna/zewnetrzna warstwa jadrzasta, ELM:
zewnetrzna btona graniczna, 1S/OS: wewnetrzne/zewnetrzne
segmenty fotoreceptoréw, RPE: pigment nabtonka siatkowki [8]

W  przypadku wiekszosci tkanek biologicznych
gtebokos¢ pomiarowa metody jest ograniczona do 2-3mm.
Jednakze istnieje mozliwos¢ zintegrowania metody OCT z
innymi przyrzgdami umozliwiajgcymi wnikniecie gtebiej do
tkanek takimi jak endoskopy, laparoskopy czy specjalne
igly.  Wysokiej jakosci  wysokorozdzielcze  lasery
femtosekundowe wykorzystywane w OCT pozwalajg na
uzyskanie rozdzielczosci podtuznej do okoto 2um w oku.
Technika ta umozliwia polepszenie jakosci odtwarzanej
struktury siatkowki - obrazowanie i analize warstwy
receptorowej.

Podziat koherentnej tomografii optycznej
Wyrézniamy wiele odmian tomografii optycznej z

uzyciem $wiatta czesciowo spodjnego, wsrdéd  ktorych

wymieni¢é mozna miedzy innymi:

— Czasowg tomografie optyczng (TD-OCT, Time Domain
Optical Coherence Tomography)

— Spektralng tomografie optyczng (SD-OCT, Spectral
Domain Optical Coherence Tomography)

— Czasowo - spektralng tomografie optyczng (STD-OCT,
Spectral and Time domain OCT),

— Tomografie optyczng z uzyciem laseréw strojonych
(SSOCT, Swept Source OCT)

— Tomografie optyczng =z przestrzennie kodowang
domeng czestotliwosci (SEFD-OCT, Spatially Encoded
Frequency Domain OCT)

Ponizej opisane zostang dwie najwazniejsze odmiany
techniki OCT, mianowicie czasowag oraz spektralng
koherentng tomografie optyczng.

Czasowa koherentna tomografia optyczna (TD-OCT)
Klasyczna optyczna tomografia koherencyjna jest
czasowg tomografia optyczng (TD-OCT, Time Domain
Optical Coherence Tomography) [7, 9]. W domenie czasu
OCT obiekt skanuje sie poprzez zastosowanie

mechanicznie przesuwanego zwierciadla w ramieniu
interferometru. Przesuwanie ruchomego lustra ze stalg
predkoscia pozwala na rejestrowanie interferogramu.
Wigzka promieniowania odbita od lustra ruchomego
powraca na plytke dzielagca i interferuje z wigzkg odbitg od
obiektu. Wtasciwoscig niskokoherentnej interferometrii jest
obecnos¢ interferencji jedynie pod warunkiem niskiej
réznicy przebytych dréog (tzn. w obszarze dtugosci
koherencji zrédla Swiatta). Schemat uktadu pomiarowego
TD-OCT przedstawiono na rysunku 3.

M Zrodio swiatta

Zwierciadlo ruchome
+—>

Fotodioda

Piytka dzielaca

% Obiekt

Rys.3. Schemat uktadu pomiarowego TD-OCT [10]

Badanie technika TD-OCT jest diugotrwate a
mimowolne ruchy pacjenta w trakcie badania negatywnie
wptywajg na jakos¢ uzyskiwanego tomografu.

Spektralna tomografia optyczna (SD-OCT)

Prace nad spektralna tomografia optyczng (SD-OCT,
Spectral Domain Optical Coherence Tomography)
rozpoczety sie w roku 1999, w Zespole Fizyki Medycznej
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, pod
kierownictwem profesora Andrzeja Kowalczyka. W trzy lata
pozniej naukowcy zademonstrowali wyniki swoich badan
wskazujgce na wyzszos¢ metody SD-OCT nad metodag
klasyczng.  Dzieki wykorzystaniu opracowanej metody
mozliwe byto bezkontaktowe i bezinwazyjne otrzymywanie
obrazéw przekrojow warstw tkanek przedniego i tylnego
odcinka oka z rozdzielczoscig rzedu kilku mikrondw.
Ostateczna wersja tomografu zaprojektowanego w Zespole
Fizyki Medycznej UMK stata sie prototypem, pierwszego na
$wiecie komercyjnego tomografu SD-OCT [11].

W  uktadach spektralnych SD-OCT  zwierciadto
referencyjne utrzymywane jest w statym potozeniu, a
rejestracja Swiatla zamiast na fotodiodzie odbywa sie za
posrednictwem spektrometru (rys.4).
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Rys. 4. Schemat uktadu pomiarowego SD-OCT [10]

Z uzyskanego widma interferencyjnego generowany jest
jeden A-skan (rozktad wspotczynnika rozpraszania/odbicia
promieniowania wzdtuz kierunku wigzki skanujacej) przez
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zastosowanie transformaciji Fouriera. Usuniecie ruchomych
elementéw z interferometru i rejestracja widm na liniowej
kamerze o bardzo szybkim przesyle danych ze spektro-
metru pozwolity na skrécenie czasu badania i zwigkszenie
osiowej  rozdzielczosci  obrazowania. = Wynalezienie
tomograféw pracujgcych w domenie czestotliwosci
pozwolito takze na poprawe stosunku sygnatu do szumu
(SNR, Signal to Noise Ratio). Metoda spektralnej tomografii
optycznej pozwala na stukrotnie szybszg rejestracje danych
przy okoto trzydziestokrotnie mniejszym naswietleniu oka.
Przyczynia sie to nie tylko do zwiekszenia komfortu
pacjenta, ale takze do polepszenia jakosci obrazéw i
poszerzenia zakresu mierzonych predkosci przeptywu krwi.
SD-OCT umozliwia wykonywanie filméw tomograficznych
oraz programow tréjwymiarowych co ma szczegdlne
znaczenie w diagnostyce medycznej [7, 9].

Przyktady zastosowania
koherencyjnej w medycynie

Obecnie tomografia optyczna z uzyciem S$wiatta
czesciowo spojnego ze wzgledu jej bezkontaktowosé, brak
koniecznosci wczesniejszego przygotowania obiektu badan,
a takze mozliwosc¢ uzyskania mikrometrycznej
rozdzielczosci oraz obrazu przekroju poprzecznego tkanki,
stata sie jedng z wiodgcych biomedycznych technik
obrazowania.

Tomografia optyczna z uzyciem Swiatta czesciowo spéj-
nego stosuje sie w trzech gtéwnych przypadkach medycz-
nych. Technika ta wykorzystywana jest wowczas, gdy [7]:

1. Wykonanie standardowej biopsiji jest niebezpieczne lub
niemozliwe, np. w przypadku oka, tkanki nerwowej lub
tetnic.

2. Istnieje duze prawdopodobienstwo btednej diagnozy w
wyniku braku pobrania reprezentatywnej probki tkanki,
np. w przypadku wykrywania nowotworéw. Przy wyko-
rzystaniu techniki OCT mozna odpowiednio nakierowac
chirurga zmniejszajgc tym samym ilo$¢ biopsji oraz
prawdopodobienstwo wystawienia btednej diagnozy.

3. Wykorzystanie OCT jako techniki wspomagajgcej w
trakcie zabiegdw operacyjnych takich jak wstawianie
stentéw czy artrotomia.

Najszersze zastosowanie metoda ta znalazta w
okulistyce-przy diagnostyce choréb teczéwki. Wskazaniem
do zastosowania optycznej tomografii koherencyjnej w
okulistyce jest:

— zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD),

— makulopatia cukrzycowa,

— obrzek plamki innego pochodzenia,

— otwor w plamce,

— wioknienie przedplamkowe
centralna retinopatia surowicza.

Technlka OCT pozwala migedzy innymi na [7, 12]:
diagnostyke i roznicowanie schorzen rogowki,

— obrazowanie zmian mikrostrukturalnych wywotfanych
chorobami oczu,

— mapowanie grubosci siatkdwki,

— analize tarczy nerwu wzrokowego,

— analize warstw witdkien nerwowych,

— kwalifikacje do zabiegow refrakcyjnych
monitorowanie efektow zabiegu,

— diagnostyke jaskry — stanowi ona uzupetnienie
gonioskopii (pomiar kata przesaczania i gtebokosci
komory przedniej),

— ocene efektéw zabiegéw
(irydotomia, irydektomia, implanty),

— chirurgie zaémy — ocene przedoperacyjna przedniej
komory, przedoperacyjng analize potozenia wszczepdw
fakijnych,

optycznej tomografii

rogowki,

przeciwjaskrowych

— pooperacyjne diagnozowanie
nieszczelnosci rany rogowki,

— przy wykorzystaniu dopplerowskiej OCT (D-OCT,
Doppler OCT) mozliwe jest wyznaczenie szybkosci
przeptywu krwi w naczyniach krwionosnych oka.
Badanie z wykorzystaniem techniki OCT jest

bezinwazyjne i trwa od kilku do kilkunastu minut.

Przeciwwskazan do badania wykorzystaniem obrazowania

za pomocg OCT nie ma. Sg natomiast stany, w ktérych

nieprzejrzystos¢ osrodkéw powoduje bardzo niskg jakos¢
skanéw niemozliwg do interpretacji, np. obrzek rogdowki,
znaczne zmetnienia soczewek, nieprzezierno$¢ ciata
szklistego. Niektdre materiaty, takie jak metal, krew czy
barwnik, ttumig przechodzenie fali Swietlnej i powodujg
powstawanie cienia optycznego. Z tego powodu OCT nie
jest przydatne przy ocenie patologii ciata rzeskowego. Nie
mozna takze z jej pomoca oceni¢ gtebokosci wbicia
metalicznego ciata statego w rogéwke. Czestym problemem
sg mimowolne ruchy gatki ocznej. Czes$¢ pacjentéw ma

trudnosci w utrzymaniu fiksac;ji [6].

Koherentna tomografia optyczna wykorzystywana jest
takze w diagnostyce zmian w obrebie nabtonka przetyku.
Technika OCT wykorzystywana jest migdzy innymi do
obrazowania i diagnozowania stanu chorobowego
polegajacego na pojawianiu sie w bltonie $luzowej dolnej
czesci przetyku ognisk metaplazji jelitowej tzw. przetyku
Barretta [7, 13]. Zmiana przedrakowa, jakg jest metaplazja
jelitowa, wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju
gruczolakoraka przetyku.

Tomografiia optyczna z uzyciem $wiatta czesciowo
spojnego znajduje rowniez zastosowanie w kardiologii jako
narzedzie diagnozy choroby niedokrwiennej serca [14].
Technika ta pozwala na obrazowanie tetnic wiencowych w
celu wczesnego wykrycia choréb uktadu krwiono$nego.
Wysoka rozdzielczos¢ OCT pozwala na precyzyjna ocene
efektéw operacji przez skérnych interwencji wiencowych
(PCI, Percutaneous Coronary Interventions) z implantacjg
stentu.

Badane jest odbicie wigzki Swiatta emitowanej przez
Swiattowdd umieszczony w tetnicy wiencowej. Poniewaz
uzyskiwanie obrazéw z wnetrza naczynia jest utrudnione ze
wzgledu na echogeniczno$¢ elementéw morfotycznych
krwi, gtéwnie komorek ukladu czerwonokrwinkowego,
konieczne jest wprowadzanie specjalnych
niskoci$nieniowych balonéw okluzyjnych typu over-the-wire.
Umozliwiajg one czasowe zamkniecie naczynia i
wyptukanie Swiatta tetnicy roztworem soli fizjologicznej lub
kontrastu. Badanie pozwala na doktadne okreslenie stopnia
rozprezenia i apozycji stentu [15].

Koherentna tomografia optyczna wykorzystywana jest
jako narzedzie umozliwiajgce ocene odleglych efektow
zabiegébw angioplastyki, w szczegdlnodci z implantacjg
stentébw uwadniajgcych substancje antyproliferacyjne.
Dzieki wysokiej rozdzielczosci OCT umozliwia doktadny
pomiar grubosci i dystrybucji neointimy (tkanka
nowotworzona w wyniku draznienia $ciany naczynia przez
ciato obce) oraz pozwala takze na ocene stopnia pokrycia
poszczegdlnych elementéw konstrukcyjnych stentu, a takze
czestosci wystepowania péznej malapozycji
(nieprawidtowego przylegania stentu do sciany tetnicy) [7,
15].

powikian, np.

Whioski koncowe

Tomografia optyczna z uzyciem S$wiatta czesciowo
spojnego ze wzgledu na takie cechy jak: bezinwazyjnosé,
bezkontaktowos$¢, brak koniecznosci wczesniejszego
przygotowania obiektu badan oraz mozliwo$¢ uzyskania
wysokiej rozdzielczosci obrazu, stata sie jedng z wiodacych
biomedycznych technik obrazowania tkanek.
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Badanie OCT jest wiarygodne, doktadne, powtarzalne,
trwa krotko i pozbawione jest ryzyka. Czasami, jednak
uzyskanie obrazoéw siatkdéwki przy zastosowaniu techniki
OCT moze okaza¢ sie trudne lub niemozliwe na przyktad w
przypadku wystepowania stanéw takich jak: obrzek

rogowki, zmetnienia soczewek, nieprzeziernos¢ ciata
szklistego.
Koherentna tomografia optyczna najszersze

zastosowanie znalazta w okulistyce, przy diagnostyce
choréb teczéwki, ale wykorzystywana jest takze w innych
dziedzinach medycyny, np. kardiologii. Technika OCT
utatwia diagnoze, ocene wskazan do leczenia
farmakologicznego, laserowego lub operacyjnego. Pozwala
rbwniez na monitorowanie przebiegu zaréwno samej
choroby jak i procesu jej leczenia.

Zastosowanie laserow, w tym laserow
femtosekundowych, jako zrédet promieniowania pozwolito
na otrzymanie w technice OCT obrazéow o wysokiej
rozdzielczosci (1-15 pm). Technika ta umozliwita badanie
morfologii tkanek z duzo wyzszg rozdzielczoscig niz w
przypadku innych sposobéw obrazowania, takich jak
rezonans magnetyczny czy metoda ultradzwiekowa.
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