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Streszczenie 

 Od przypadkowego odkrycia promieniowania rentgenowskiego mija prawie 220 

lat, nadal jednak dokonanie Rötgena jest podstaw� wielu dziedzin nowoczesnej me-

dycyny. Dzi�ki niemu człowiek mógł po raz pierwszy zobaczy	 wn�trze ciała bez 

konieczno�ci zabiegu chirurgicznego. Omawianym tematem jest wykorzystanie pro-

mieniowania rentgenowskiego jako szczególnie wa�nego narz�dzia w diagnostyce 

medycznej.  

Wprowadzenie  

 Odkrycie promieniowania X zostało dokonane 8 listopada 1895 roku przez nie-

mieckiego uczonego Wilhelma Conrada Röntgena, profesora fizyki w Würzburgu.  

W swoim laboratorium badał fenomeny �wietlne wyst�puj�ce podczas wyładowa�

elektrycznych w lampach szklanych o wysokim stopniu pró�ni przy u�yciu lampy 

Crookesa. Röntgen pracował nad poznaniem wła�ciwo�ci promieni katodowych,  

a przede wszystkim nad okre�leniem ich zasi�gu poza obr�bem lampy. W trakcie 

eksperymentu, całkowicie niespodziewanie, naukowiec zaobserwował niezwykłe 

zjawisko �arzenia si� ekranu pokrytego kryształkami czteroplatynocyjanku baru. 

Ekranem był papier fluorescencyjny, w owym czasie standardowo u�ywanym do wy-

krywania promieniowania ultrafioletowego. W momencie wykonania do�wiadczenia 

przypadkowo znajdował si� on w laboratorium, w zasi�gu oddziaływania pochodz�-

cego z lampy. Uwag� odkrywcy zwrócił fakt, �e ekran był zbyt oddalony od �ródła 

promieniowania katodowego, by mogło ono sta	 si� przyczyn� jego �arzenia. Zaska-

kuj�ce było to, �e szczelne przykrycie lampy tektur� nie wyeliminowało obserwowa-

nego zjawiska, co ostatecznie negatywnie zweryfikowało przypuszczenie o tym, �e 

za powstanie tego fenomenu odpowiedzialna była po�wiata powstaj�ca podczas wy-

ładowania elektrycznego wewn�trz lampy.  
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Rys. 1. Laboratorium W.C. Röntgena, Uniwersytet w Würzburgu [1]. 

Rys. 2. Prze�wietlenie r�ki promieniami Röntgena, ilustracja pochodzi z 1896 roku [1]. 
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W ci�gu nast�pnych kilku dni, jakie nast�piły po 8 listopada, Röntgen przeprowadził 

szereg prób, w trakcie których na drodze pomi�dzy lamp� a ekranem umieszczał ró�-

ne przedmioty. Wtedy te� spostrzegł na ekranie wyra�nie zarysowan� struktur� szkie-

letu własnej dłoni [1]. Uczony nie wiedział na ile jego obserwacje s� naukowo wia-

rygodne, czego dowodz� wzmianki o badaniach w listach do przyjaciół. Röntgen 

zwierzał si� im: „Odkryłem co� interesuj�cego, ale nie wiem, czy moje obserwacje s�

wła�ciwe”. Swoje badania prowadził jednak dalej. Kiedy wreszcie nabrał pewno�ci, 

�e tajemnicze promieniowanie istniej� naprawd�, 28 grudnia 1895 przesłał do Würz-

burgu, Towarzystwa Fizyczno-Medycznego raport. Doł�czył do niego słynne rentge-

nowskie zdj�cie r�ki z widocznym cieniem pier�cienia na palcu, która nale�ała do 

�ony naukowca − Berty (Rys. 3) [1, 2]. 

Rys. 3. Pierwsze publicznie wykonane zdj�cie rentgenowskie z 22 grudnia 1895 roku [2]. 

W raporcie znalazło si� wyszczególnienie wła�ciwo�ci promieniowania X. Z punktu 

widzenia przydatno�ci tego promieniowania do stosowania w medycynie, najistot-

niejsze okazało si� to, �e: 

− Zdolno�	 do transmisji promieniowania X przez ró�ne materiały o tej samej 

grubo�ci zale�y w głównej mierze od ich g�sto�ci. 

− Zdolno�ci do transmisji promieniowania X przez próbki z tego samego mate-

riału zale�� od ich grubo�ci, wraz ze wzrostem grubo�ci materiału transmisja 

tych promieni maleje. 

− Płytki fotograficzne s� czułe na promieniowanie X. 

Kiedy wyniki raportu zostały rozpropagowane przez gazet� The New Year’s Day, 

nast�piła zawrotna kariera zarówno promieni X, jak i ich odkrywcy. Ju� w styczniu 

1896 roku cudowne odkrycie znał cały �wiat, a ludzi, nie tylko tych zwi�zanych  
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z nauk�, ogarn�ła swoista „X-ray mania”. Sukces Röntgena zwie�czyła w 1901 roku 

Nagroda Nobla, pierwsza w historii, jak� nadano w dziedzinie fizyki [3]. 

 Ju� w kilka miesi�cy po ogłoszeniu odkrycia Röntgena przeprowadzono pierwsze 

próby wykorzystania promieni w diagnostyce. Znakomity profesor chirurgii w Ber-

nie, Teodor Kocher, stwierdził za pomoc� promieni Röntgena, w którym miejscu 

utkwiła igła, gdy pacjent wbił j� sobie w r�k�. Internista z Kilonii, Georg Hoppe-

Seyler, stwierdził rentgenologicznie w 1896 roku arteriosklerotyczne zmiany t�tnicy 

promieniowej. Z kolei berli�ski lekarz, Wolf Becher, na podstawie do�wiadcze� na 

zwierz�tach wyraził pogl�d, �e promieniowanie Röntgena mo�na wykorzysta	 do 

zdj�	 fotograficznych �oł�dka pod warunkiem, �e napełni si� go �rodkami kontrasto-

wymi, mało przenikliwymi dla promieni. Po licznych próbach ró�nych sposobów za-

stosowania takich �rodków pomysł ten zrealizował w kilka lat pó�niej klinicysta  

z Monachium, Herman Rieder, wprowadzaj�c �rodek kontrastowy drog� doustn�

(1904)[1, 4]. W kilkana�cie miesi�cy po odkryciu Röntgena opisano ju� uwidocznio-

ne na fotografiach kamienie �ółciowe i nerkowe, w płucach rozró�niono rozmaitego 

rodzaju nacieki oraz zmiany gru�licze. Opisywano obrazy guzów, podj�to próby 

oznaczania poło�enia płodu u ci��arnych kobiet. Ale wszystkie te osi�gni�cia wy-

przedziła chirurgia kostna, zyskuj�c w promieniach X precyzyjny �rodek do rozpo-

znania nie tyko złama� i zwichni�	, ale i ró�nych schorze� zapalnych oraz nowotwo-

rowych ko�ci i stawów. Wprowadzenie �rodków kontrastowych umo�liwiło z czasem 

ogl�danie i ocen� układu pokarmowego i badanie czynno�ci wydzielniczych nerek 

(urografia) a cz��ciowo i w�troby (cholecystografia) [4].  

 Rozwój bada� za pomoc� promieni Röntgena był tak szybki, �e ju� w 1912 roku 

Niemieckie Towarzystwo Rentgenologiczne powzi�ło uchwał� w my�l, której radio-

logia powinna by	 uznana za samodzieln� dyscyplin� lekarsk�, równoprawn� z in-

nymi specjalno�ciami [2, 3]. 

Rentgenodiagnostyka jako specjalno�� zajmuj�ca si� zastosowaniem promie-

niowania rentgenowskiego  

 Rentgenodiagnostyka jest odr�bn� specjalno�ci� lekarsk� zajmuj�c� si� zastoso-

waniem promieniowania rentgenowskiego do bada� maj�cych na celu rozpoznanie 

chorób. Pod poj�ciem „rozpoznanie” nale�y rozumie	 wykrywanie procesu patolo-

gicznego, jego umiejscowienie oraz okre�lenie jego charakteru i stopnia zaawanso-

wania. Podczas badania radiologicznego u ok. 50% chorych mo�na ostatecznie usta-

li	 rozpoznanie choroby, u dalszych 30% ma znaczenie pomocnicze, poniewa� wnosi 

wiele wa�nych informacji, które wykorzystywane s� w procesie leczenia. 

 Metody radiologiczne znajduj� szczególne zastosowanie w rozpoznaniu: na-

st�pstw urazów, choroby nowotworowej, chorób układu trawiennego, oddechowego  

i kr��enia oraz zmian przeci��eniowych w układzie kostno-stawowym. Stanowi� one 

podstaw� działalno�ci specjalno�ci zabiegowych: chirurgii ogólnej, kardiochirurgii,

chirurgii naczyniowej, neurochirurgii, urologii i ortopedii, gdy� umo�liwiaj� lub uła-

twiaj� ustalenie wskaza� do leczenia operacyjnego [5]. 
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Współczesne systemy rejestracji obrazu radiologicznego 

 Istnieje wiele systemów rejestracji obrazu radiologicznego. Nale�� do nich: kon-

wencjonalne zdj�cie rentgenowskie, radiografia cyfrowa, prze�wietlenia, systemy 

umo�liwiaj�ce rejestracj� czynno�ci narz�du oraz tomografia komputerowa [5]. 

Konwencjonalne zdj�cia rentgenowskie 

 Promienie rentgenowskie po przej�ciu przez ciało pacjenta padaj� na powierzch-

ni� błony rentgenowskiej, która składa si� z polietylowego podło�a, pokrytego z obu 

stron emulsj� fotograficzn�. Emulsj� tworzy zawiesina bromku i jodku srebra w �ela-

tynie. Błona znajduje si� w specjalnej kasecie rentgenowskiej. Jej �ciany wewn�trzne 

pokryte s� foliami wzmacniaj�cymi, które �ci�le przylegaj� do powierzchni błony. 

Istotnym elementem folii wzmacniaj�cych jest warstwa luminoforu w zawiesinie pla-

stikowej. Do niedawna najbardziej efektywnym luminoforem był ortowolframian 

(VI) wapnia − CaWO4. Obecnie wykorzystuje si� luminofor ze zwi�zków pierwiast-

ków ziem rzadkich, które wysyłaj� znacznie wi�cej �wiatła widzialnego ni� wolfra-

mian wapnia. Odpowiedni dobór wielko�ci ziarna luminoforu ma istotny wpływ na 

jako�	 zdj�cia i dawk� promieniowania, jak� otrzymuje pacjent. Folie wzmacniaj�ce 

zmieniaj� znaczn� cze�	 padaj�cych na nie promieni rentgenowskich na �wiatło wi-

dzialne, a tym samym wzmacniaj� efekt na�wietlania emulsji fotograficznej. 

 Po na�wietlaniu błona rentgenowska, podobnie jak ka�da błona fotograficzna, 

poddana jest obróbce fotochemicznej. Proces ten odbywa si� automatycznie i składa 

si� z wywołania, k�pieli po�redniej, utrwalania, płukania i suszenia.  

 Obraz, jaki otrzymujemy na zdj�ciu rentgenowskim, zale�y w du�ej mierze od 

geometrii wi�zki promieni rentgenowskich. Rozbie�ny kształt wi�zki powoduje, �e 

fotografowany przedmiot ulega powi�kszeniu. Niekorzystnemu zniekształceniu 

obiektu mo�na zapobiec, je�li znajduje si� on mo�liwie blisko błony (kasety) rentge-

nowskiej, a odległo�	 ogniska lampy od błony jest du�a. Zdj�cia rentgenowskie wy-

konuje si� przewa�nie z odległo�ci 100 cm. Zniekształcenie przedmiotu w zale�no�ci 

od jego poło�enia w wi�zce promieni ilustruje Rys. 4 [6]. W obrazie rentgenowskim, 

który jest sum� nakładaj�cych si� na siebie cieni, trudno niekiedy oceni	 niektóre 

cz��ci przedmiotu. Dlatego z zasady przedmiot bada si� za pomoc� dwóch zdj�	,  

w dwóch prostopadłych do siebie rzutach. 

 Dobry obraz rentgenowski powinien charakteryzowa	 si� wła�ciwym kontrastem 

i dobr� ostro�ci�. Pod poj�ciem kontrastu rozumie si� ró�nice w zaczernieniu po-

szczególnych pól obrazu, odpowiadaj�ce ró�nicom g�sto�ci tkanek uwidocznionych 

na zdj�ciu [6]. 

 Kontrast obrazu zale�y od: jako�ci promieniowania, budowy przedmiotu, czuło�ci 

błony i rodzaju folii wzmacniaj�cych oraz ilo�ci promieniowania rozproszonego  

i stopnia „zadymienia” błony.  

  Ostro�ci� nazywa si� zdolno�	 do dobrego zarysowania granic cz��ci składo-

wych przedmiotu. Nieostro�	 zarysów utrudnia rozpoznanie szczegółów obrazu i ob-
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jawia si� wyst�powaniem półcienia. Odró�nia si� cztery rodzaje nieostro�ci: geome-

tryczn�, fotograficzn�, ruchow� oraz nieostro�	 zale�n� od promieniowania rozpro-

szonego. Nieostro�	 geometryczna zale�y od wielko�ci ogniska optycznego lampy 

rentgenowskiej (Rys. 5). Obowi�zuje zasada, �e im mniejsze ognisko, tym mniejsza 

nieostro�	 [6]. Nieostro�	 fotograficzna jest zale�na od wielko�ci ziaren luminoforu 

folii wzmacniaj�cej i emulsji błony. Im współczynnik wzmocnienia folii jest wi�kszy 

i im czulsza jest błona, tym nieostro�	 jest wi�ksza. Ruchy przedmiotu lub jego cz�-

�ci s� odpowiedzialne za nieostro�	 ruchow�. Mo�e by	 ona zmniejszona przez krót-

kie czasy na�wietlania lub przez unieruchomienie badanej cz��ci ciała. 

 Rozdzielczo�ci� nazywa si� zdolno�	 do uwidaczniania oddzielnie drobnych 

szczegółów obrazu, które s� poło�one bardzo blisko siebie. Zdj�cia rentgenowskie 

wykonane bez folii wzmacniaj�cych maj� bardzo dobr� zdolno�	 rozdzielcz�. Folie 

wzmacniaj�ce zmniejszaj� nieco rozdzielczo�	 błony, pozwalaj� jednak zmniejszy	

dawk� promieniowania, jak� otrzymuje pacjent [6]. 

Rys. 4. Zmiana kształtów i wymiarów przedmiotu, zale�na od poło�enia w stosunku do promienia 

�rodkowego [6]. 

Rys. 5. Półcie� zale�ny od wielko�ci ogniska lampy [6]. 
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Radiografia cyfrowa 

 W systemie radiografii cyfrowej w miejsce błony rentgenowskiej wprowadza si�

odpowiedni� foli� pami�ciow�, w której rol� bromku i jodku srebra spełniaj� zwi�zki 

fosforu lub selenu. Po na�wietlaniu folii promieniami rentgenowskimi powstaje  

w niej, podobnie jak w emulsji fotograficznej, obraz utajony. Obraz ten odczytuje si�

za pomoc� czytnika laserowego i zapisuje si� w postaci cyfrowej w układzie pami�-

ciowym komputera. Po sprz��eniu komputera z drukark� laserow� mo�na wynik ba-

dania przedstawi	 na papierze termoczułym lub błonie fotograficznej.

 Radiografia cyfrowa jest rozwi�zaniem kosztownym, lecz ma wiele zalet, w�ród 

których wymienia si� [6]: 

− Wy�sz� czuło�	 kontrastow� w porównaniu do emulsji fotograficznej, co 

umo�liwia istotne zmniejszenie dawki promieni X, jak� otrzymuje pacjent. 

− Mo�liwo�	 przetwarzania danych, archiwizowania w układach pami�ciowych 

komputerów i przesyłania na odległo�	 z zachowaniem wysokiej jako�ci obra-

zu.  

Prze�wietlenie 

 Prze�wietlenia s� wykonywane za pomoc� wzmacniacza obrazu poł�czonego  

z telewizj� w obwodzie zamkni�tym. Wzmacniacz obrazu jest szklan� ba�k� pró�-

niow� (Rys. 6). W jej wn�trzu znajduj� si�: ekran luminescencyjny pierwotny, foto-

katoda, elektrostatyczne soczewki skupiaj�ce, anoda i ekran wtórny. Zadaniem 

wzmacniacza jest zmiana promieniowania rentgenowskiego na �wiatło widzialne.  

W zale�no�ci od ró�nic pochłaniania promieniowania przez ciało badanego na ekra-

nie wzmacniacza powstaje obraz podobny jak na błonie rentgenowskiej. Zwykle 

wzmacniacz ł�czy si� z kamer� telewizyjn� i monitorem, który słu�y do prezentacji 

wyniku badania (Rys. 7) [6]. 

 Korzy�ci prze�wietlania za pomoc� systemu wzmacniacz obrazu-telewizja s� na-

st�puj�ce [6]: 

− Du�a jasno�	 obrazów podczas badania w niezaciemnionym pomieszczeniu. 

− Polepszenie jako�ci obrazu przez dobry kontrast i uwidocznienie szczegółów. 

− Zmniejszenie o około 25% obci��enia promieniowaniem pacjentów i radiolo-

gów. 

− Przeniesienie obrazów na oddalony od pacjenta monitor, magnetowid lub ta-

�m� filmow�. 

− Zmiana obrazu analogowego na cyfrowy. 
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Rys. 6. Budowa i działanie wzmacniacza obrazu [6]. 

Rys. 7. Układ wzmacniacz obrazu − telewizja do prze�wietle� [6]. 
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Radiologiczne badania czynno�ciowe 

 Wiele narz�dów, takich jak serce, naczynia, przewód pokarmowy i inne, znajduj�

si� w ci�głym ruchu. Pojedyncze zdj�cia nie zawsze s� wystarczaj�ce do ich oceny. 

W przypadku badania zjawisk dynamicznych mamy do dyspozycji nast�puj�ce urz�-

dzenia [6]: 

− Zmieniacz błon rentgenowskich, umo�liwiaj�cy wykonanie do 12 zdj�	/s. Sys-

tem ten znajduje szczególne zastosowanie w konwencjonalnej angiografii. 

− Kamera filmowa 35 mm, poł�czona ze wzmacniaczem obrazu, umo�liwia wy-

konanie do 200 zdj�	/s. Znajduje zastosowanie w badaniach serca (koronaro-

grafia, kontrastowe badanie serca). 

− Magnetowid z zapisem obrazu na ta�mie magnetycznej (badanie aktu połyka-

nia, przełyku, odpływów p�cherzowo - moczowodowych itp.). 

− Systemy cyfrowe z mo�liwo�ci� przetwarzania obrazu. 

Cyfrowa angiografia subtrakcyjna 

 Stanowi ona udoskonalenie dotychczasowych metod badania serca i układu na-

czyniowego. Istota działania tej metody jest zbli�ona do subtrakcji fotograficznej, 

która polega na nało�eniu dwóch obrazów rentgenowskich: pozytywu zdj�cia prze-

gl�dowego i negatywu wykonanego po podaniu do okre�lonego obszaru naczyniowe-

go �rodka cieniuj�cego. Wymieniona technika (subtrakcji) cieni cz��ci mi�kkich  

i ko�ci pozwala na lepsze uwidocznienie badania naczy� krwiono�nych.  

 W systemach cyfrowej angiografii subtrakcyjnej obrazy pozytywowe i negaty-

wowe s� rejestrowane nie na błonie rentgenowskiej, a w układach pami�ciowych 

komputera. Technika ta, oparta na radiografii cyfrowej, cechuje si� szczególnie wy-

sok� zdolno�ci� rozdzielcz� kontrastow�. Umo�liwia ona uwidocznienie aorty i jej 

głównych rozgał�zie� po do�ylnym podaniu �rodka cieniuj�cego bez potrzeby cew-

nikowania t�tnic [5, 8, 9]. 

Rys. 8. Zasada subtrakcji [6]. 
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Wykorzystanie lampy rentgenowskiej w tomografii komputerowej 

 Tomograf komputerowy dla wytworzenia obrazu wykorzystuje lamp� rentgenow-

sk� umieszczon� we wn�trzu gantry, emituj�c� promieniowanie rentgenowskie i wy-

konuj�c� ruch obrotowy wokół pacjenta. Układ detektorów znajduj�cych si� po prze-

ciwnej stronie wychwytuje wi�zk� promieniowania, która przeszła przez ciało chore-

go. W tomografie komputerowym wła�nie matryca detektorów, a nie błona rentge-

nowska, jest receptorem obrazu. 

Odpowiednie algorytmy komputerowe wykorzystywane s� do tworzenia cyfrowych 

obrazów tomograficznych ciała w płaszczy�nie osiowej (Rys. 9).  

Bardzo istotne dla jako�ci powstaj�cego w tomografii komputerowej obrazu 

jest zastosowanie kolimatorów radiografii klasycznej. U�ycie kolimatorów znacz�co 

zmniejsza dawk� promieniowania pochłoni�t� przez pacjenta dzi�ki ograniczeniu ob-

j�to�ci tkanek poddawanych napromieniowaniu, zwłaszcza równie� nasilenie niepo-

��danych skutków wykonanej ekspozycji, takich jak powstawanie promieniowania 

rozproszonego. Tomograf komputerowy wykorzystuje, co najmniej dwa układy ko-

limatorów. Jeden z nich przylega do obudowy lampy rentgenowskiej i ogranicza 

wi�zk� promieni przed jej dotarciem do badanego obiektu, drugi umieszczony jest  

w bezpo�rednim s�siedztwie detektorów promieniowania. Wspólne działanie takiego 

układu regulacji wi�zki pozwala na dokładne okre�lenie po��danej grubo�ci obrazo-

wanej warstwy. W radiografii konwencjonalnej, struktury anatomiczne zostaj� przed-

stawione w postaci obrazu analogowego, na błonie rentgenowskiej, pełni�cej w tym 

przypadku rol� detektora promieniowania. W tomografii komputerowej, wi�zka pro-

mieni rentgenowskich przenikaj�cych przez ciało pacjenta ulega osłabieniu i na pod-

stawie pomiaru przypisany jest jej współczynnik osłabienia. Współczynnik ten, mie-

rzony jest w tzw. jednostkach Hounsfielda, okre�la �redni� g�sto�	 danej obj�to�ci 

tkanki (woksel), wskazuj�c tym samym stopie� pochłaniania przez ni� promieniowa-

nia. Przyj�to, �e w tomografii komputerowej g�sto�ci wody odpowiada w przybli�e-

niu warto�	 0, g�sto�	 powietrza -1000 (czarny kolor na obrazie TK), a g�sto�ci istoty 

zbitej ko�ci +1000 (biały kolor na obrazie TK) jednostek Hounsfielda. Wszystkim 

tkankom badanego obszaru o g�sto�ciach po�rednich pomi�dzy g�sto�ci� wody od-

powiadaj� ró�ne dodatnie warto�ci wyra�one w jednostkach Hounsfielda, które na 

powstaj�cym obrazie tomograficznym reprezentowane s� przez ró�ne odcienie skali 

szaro�ci. Ka�dy woksel o charakterystycznej dla siebie �redniej g�sto�ci wyra�onej  

w jednostkach Hounsfielda, jest wy�wietlany na monitorze komputerowym aparatu 

TK w postaci dwuwymiarowej mapy pikseli. 

 Personel pracowni tomograficznej powinien umie	 zmienia	 wygl�d obrazu TK 

na monitorze poprzez regulacj� jego kontrastu (szeroko�ci podziału warto�ci j. H. 

czyli szeroko�ci tzw. „okna”) oraz wybór g�sto�ci odpowiedniej dla wybranych tka-

nek (czyli poziomu okna). I tak, na przykład, dla najlepszego przedstawienia i do-

kładnego umiejscowienia uszkodze� w obr�bie ko�ci, najbardziej odpowiednie jest 

ustawienie szeroko�ci okna, przy jednoczesnym wysokim poziomie okna (tzw. „okno 

kostne”). 
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 Obrazowanie układu mi��niowo-szkieletowego, a w szczególno�ci kr�gosłupa, 

wymaga na ogół dobrego uwidocznienia na ka�dej warstwie przekroju osiowego za-

równo tkanek mi�kkich, jak i struktur kostnych, co wi��e si� zwykle z konieczno�ci�

wykonania osobnej dokumentacji zdj�ciowej badanej okolicy w dwóch ró�nych 

oknach (najcz��ciej oknie tkankowym i kostnym) [7-9]. 

Rys. 9. Tomograf komputerowy nie wykorzystuje błony rentgenowskiej jako receptora obrazu,  

wykorzystuje natomiast matryc� detektorów [7]. 

Techniki obrazowania

 Powszechnie stosowana technika badania TK odcinka l�d�wiowego kr�gosłupa 

polega na obrazowaniu przylegaj�cych do siebie warstw w płaszczy�nie uko�nej, po-

chylonej nieznacznie (w zakresie maksymalnego odchylenia gantry, czyli najcz��ciej 

od +25 do -25º) wzgl�dem płaszczyzny osiowej, dla dostosowania k�ta nachylenia 

poszczególnych przestrzeni mi�dzykr�gowych. Grubo�	 ka�dej z warstw nie powinna 

przekracza	 3-5 mm. Na poziomie L5-S1, mo�na uzyska	 cz�sto tylko obrazy war-

stwy zbli�onej do płaszczyzny tarczy mi�dzykr�gowej, poniewa� k�t jej nachylenia 

wykracza cz�sto poza zakres maksymalnego wychylenia gantry tomografu. Wykona-

nie wła�ciwego badania tomograficznego, musi by	 ka�dorazowo poprzedzone wy-

konaniem cyfrowego obrazu pilotowego (topogramu) w projekcji bocznej lub wie�-

cowej. Pozwala to na dokładne umiejscowienie wykonanych w pó�niejszym czasie 

przekrojów ciała w płaszczy�nie osiowej (Rys. 10). 
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Rys. 10. Typowy układ zdj�	 z tomografii komputerowej z obrazami pilotowymi − topogramami 

(obrazy w lewym górnym rogu), umo�liwiaj�cymi zaplanowanie badanych warstw [7]. 

 Inna, stosowana powszechnie technika wykonania badania tomograficznego, po-

lega na obrazowaniu kolejnych warstw ciała w płaszczy�nie osiowej wi�zk� piono-

w�, prostopadł� do blatu stołu tomografu. Tego rodzaju przekroje osiowe mog� zo-

sta	 poddane dalszej obróbce komputerowej, czyli procesowi tzw. rekonstruowania. 

Pozwala on na uzyskanie rekonstrukcji obrazu w płaszczy�nie strzałkowej i wie�co-

wej. Mimo, �e obrazy te wykazuj� cz�sto znaczn� przewag� w przedstawianiu nie-

których struktur anatomicznych, rzadko mog� one dostarczy	 wi�kszej ilo�ci infor-

macji ni� badania wykonane rutynowo w jednej płaszczy�nie (Rys. 11). U�yteczno�	

obrazów rekonstruowanych w płaszczy�nie wie�cowej lub strzałkowej wykorzysty-

wana jest najcz��ciej w sytuacjach, kiedy mamy do czynienia z uszkodzeniami w ro-

dzaju złama� zło�onych ko�ci. Mo�liwe jest równie� wykonanie rekonstrukcji w celu 

otrzymania obrazu trójwymiarowego (tzw. „rekonstrukcja 3D”) (Rys. 12) [9]. 

 Przewaga tomografii komputerowej nad radiografi� klasyczn� dotyczy głównie 

znacznie wi�kszej zdolno�ci tomografii do rozró�niania obiektów o małym kontra-

�cie, przedstawienia poprzecznych przekrojów anatomicznych oraz mo�liwo�ci re-

konstruowania uzyskanego obrazu w płaszczyznach dodatkowych strzałkowej  

i wie�cowej. Rozdzielczo�	 przestrzenna tomografii komputerowej jest jednak mniej-

sza ni� bada� konwencjonalnych. Ponadto dawka promieniowania, przypadaj�ca na 

powierzchni� skóry w obszarze działania ograniczonej kolimatorem wi�zki, pochło-

ni�ta przez pacjenta podczas badania tomograficznego jest znacznie wy�sza, cz�sto  

o 3-5 radów [7, 8]. 
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 Rys. 11. Rekonstrukcja dwuwymiarowego obrazu kr�gosłupa szyjnego w płaszczy�nie strzałkowej, 

pokazuj�ca przerostowe, wytwórcze zmiany w kr�gosłupie, b�d�ce przyczyn� zmniejszenia  

słupa kontrastu w worku oponowym (strzałka) [7]. 

 Rys. 12. Trójwymiarowa rekonstrukcja obrazu TK podstawy czaszki [7]. 
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Mielografia TK 

 Mielografia tomografii komputerowej (TKM), to poj�cie okre�laj�ce badanie to-

mograficzne wykonane po uprzednim wstrzykni�ciu �rodka cieniuj�cego do prze-

strzeni podpaj�czynówkowej. Wraz z nadej�ciem ery wykonania bada� MR, mielo-

grafia TK przestała by	 uwa�ana za metod�, która powinna by	 wykonywana ruty-

nowo w diagnostyce obrazowej kr�gosłupa. Mo�e ona by	 jednak pomocna, w wy-

j�tkowych sytuacjach, kiedy badania MR i TK nie dostarczaj� informacji wystarcza-

j�cych do rozwi�zania problemu klinicznego [7, 8]. 

Artrografia 

 Badanie stawów w tomografii komputerowej wymaga zwykle podania �rodka 

cieniuj�cego. Artrografia TK jest badaniem wykonywanym ostatnio znacznie rza-

dziej, po cz��ci dzi�ki powszechniej dost�pnym i wykonywanym badaniom MR. 

Przewaga badania metod� rezonansu magnetycznego krwi w jego, nieinwazyjno�ci, 

co wi�cej, wła�ciwy dla tej metody du�y kontrast pomi�dzy tkankami mi�kkimi po-

woduje, �e badanie MR jest idealn� metod� obrazowania wi�kszo�ci głównych sta-

wów. Jednak niektóre stawy mog� by	 ci�gle jeszcze poddane lepszej ocenie przy 

u�yciu artrografii TK, czego najlepszym przykładem mo�e by	 diagnostyka stawu 

barkowego i biodrowego [7, 8]. 

Zastosowanie kliniczne tomografii komputerowej [4, 7, 8]: 

− Uraz. Za główne wskazanie do wykonania badania TK uwa�a si� obecnie 

przypadki, w których doszło do urazu, szczególnie do urazu czaszki lub kr�go-

słupa, ale badanie tomograficzne mo�e by	 bardzo przydatne tak�e w ocenie 

zło�onych złama� w okolicy biodra i barku. 

− Guzy. Metod� wyboru, słu��c� obrazowaniu i ocenie guzów tkanek mi�kkich 

jest obecnie badanie MR. Badanie TK wykazuj� du�� warto�	 w diagnostyce 

guzów zajmuj�cych ko�ci. Wi�kszo�	 przypadków stwierdzonych klinicznie 

guzów ko�ci wymaga przeprowadzenia diagnostyki przy u�yciu obu metod ob-

razowania, co wydatnie pomaga w podj�ciu decyzji o dalszym leczeniu.  

− Analiza mineralna ko�ci. Ze wzgl�du na to, �e tomografia komputerowa posia-

da zdolno�	 okre�lania współczynnika osłabienia promieniowania rentgenow-

skiego przez poszczególne tkanki, ta metoda obrazowania wykazuje szczegól-

n� warto�	 w dokładnej analizie ilo�ciowej składników mineralnych ko�ci, 

zwłaszcza w przypadku osteoporozy. 

− Badanie TK jamy brzusznej. Badanie TK znajduje powszechne zastosowanie  

w diagnostyce narz�dów jamy brzusznej, cz�sto w poł�czeniu z badaniem ul-

trasonograficznym. Przykładem wykorzystania TK w tej diagnostyce jest t�t-

niak aorty brzusznej. Jest ono przeprowadzane po ujawnieniu poszerzenia tego 
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naczynia oraz stwierdzeniu obecno�ci zmian mia�d�ycowych z konwencjonal-

nych, przegl�dowych zdj�ciach rentgenowskich jamy brzusznej lub kr�gosłupa 

l�d�wiowego. 

Podsumowanie 

 Niektórzy uwa�aj�, �e zastosowanie technik rentgenowskich prze�yło ju� czasy 

�wietno�ci i coraz cz��ciej b�dzie zast�powane przez inne metody, chocia�by MR. 

Jednak przyszło�	 ta nie nast�pi zbyt szybko, poniewa� na razie nie ma konkurencyj-

nej metody z punktu widzenia obrazowania struktur kostnych oraz wysokorozdziel-

czo�ciowego wizualizowania rozmieszczenia struktur naszego organizmu. Rentge-

nowska tomografia komputerowa umo�liwia dodatkowo wykonywanie operacji  

z jednoczesnym obrazowaniem (otwarte tomografy), dzi�ki czemu lekarz wie gdzie 

znajduje si� w tej chwili narz�dzie. Technika MR nie nadaje si� do tego typu obra-

zowania ze wzgl�du na silne pole magnetyczne, które uniemo�liwia zastosowanie 

konwencjonalnych metalowych narz�dzi chirurgicznych. Dodatkowo mało komfor-

towy wydaje si� by	 dla chirurga olbrzymi hałas w pomieszczeniu z uruchomionym 

skanerem MR. Nale�y si� równie� zastanowi	, czy warto jest rezygnowa	 z konwen-

cjonalnych technik rentgenowskich na rzecz dokładniejszych, ale o wiele dro�szych 

technik obrazowania, w przypadku kiedy a� taka dokładno�	 wcale nie jest wymaga-

na. Ponadto czas po�wi�cony na badanie CT lub MR jest znacznie wi�kszy i wymaga 

cz�sto odpowiedniego przygotowania pacjenta.  

 Obecnie opracowuje si� coraz to nowsze algorytmy umo�liwiaj�ce obrazowanie 

narz�dów, zmniejszaj�ce czas wykonywania badania. Projektuje si� równie� coraz to 

nowsze i dokładniejsze detektory promieniowania X, jak równie� wydajniejsze lam-

py rentgenowskie wraz z wydajniejszymi systemami chłodzenia. D��y si� do zmini-

malizowania promieniowania absorbowanego przez pacjenta, przez co do obni�enia 

jego skutków ubocznych. 

 Czy istnieje jeszcze przyszło�	 dla promieniowania rentgenowskiego? Jak naj-

bardziej tak. Dopóki nie zostan� wynalezione inne sposoby wizualizacji tkanek twar-

dych, o znacznie lepszych wła�ciwo�ciach i mo�liwo�ciach, promienie Röntgena b�-

d� wiodły prym w�ród metod diagnostycznych. 
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