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Resumo

0 objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do efeito de volume parcial (EVP) na quantificacéo de atividade em imagens de um equipamento de
tomografia por emissao de pdsitrons e tomografia computadorizada (PET-CT) e na capacidade do equipamento de identificar lesdes. Foram calculados
coeficientes de recuperacdo utilizando um simulador com 12 cilindros de diametros entre 4 e 30 mm e um simulador de espalhamento padrdo da
National Electrical Manufactures Association, ambos preenchiveis com concentragdes conhecidas de '®F. As imagens foram adquiridas para tempo
de aquisicdo de 3 e 5 minutos e razdes cilindro-fundo de n=8:1 e n=4:1. Foram encontrados coeficientes de recuperacdo entre 0,01 e 0,91 em
funcdo do diametro. Nao foram observadas variagdes significativas por conta dos parametros de aquisicdo de imagem. Erros na quantificacdo de
atividade acima de 70% foram verificados para cilindros com diametros menores do que 10 mm. Os cilindros com didmetros menores do que 8 mm
ndo foram identificados nas imagens e 0s simuladores se mostraram adequados para a avaliagéo do EVP em imagens de PET/CT. O EVP teve maior
impacto sobre os cilindros com didmetros de 6 e 4 mm. E necessario utilizar técnicas de corregdo do efeito de volume parcial nas imagens com o
intuito de aumentar a acuracia quantitativa do equipamento estudado.

Palavras-chave: PET-CT, efeito de volume parcial, quantificacéo de atividade, coeficientes de recuperagao.

Abstract

The aim of this work was to evaluate the influence of partial volume effect (PVE) in the quantification of activity in images of a PET-CT scanner and its
ability to identify lesions. Recovery coefficients were calculated using a phantom containing 12 cylinders with diameters between 4 and 30 mm and a
National Electrical Manufactures Association scattering phantom, both fillable with known concentrations of '8F. The images were acquired for acquisition
time of 3 and 5 minutes, and cylinder to background ratio of n=8:1 and n=4:1. The recovery coefficients were calculated between 0.01 and 0.91
depending on the diameter. Significant variations were not found in function of image acquisition parameters. Errors in the activity quantification above
70% were found for cylinders with diameters smaller than 10 mm. The cylinders with diameters smaller than 8 mm were not identified in the images.
The phantoms were adequate for PVE evaluation in the PET/CT images. The PVE had the greatest impact on the cylinders with diameters of 6 and 4 mm.
It's necessary to use partial volume correction techniques in the images in order to increase the quantitative accuracy of the studied equipment.

Keywords: PET-CT, partial volume effect, activity quantification, recovery coefficient.

Introducao

A quantificacao de atividade em imagens de tomografia
por emissao de positrons e tomografia computadoriza-
da (PET/CT) com fluordeoxiglucose (FDG['®F]) é cada
vez mais reconhecida como uma ferramenta importan-
te para diagndstico, determinacdo do progndstico e

avaliagdo da resposta do paciente a terapia em onco-
logia’. Entretanto, a quantificacao é fortemente afetada
por diversos fatores técnicos e fisioldgicos, principal-
mente pelo efeito de volume parcial®.

O efeito de volume parcial (EVP) é definido como
um erro inerente a medida da concentragdo do radio-
tracador em imagens de estruturas com dimensodes
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geralmente menores do que duas vezes a resolugao
espacial do equipamento. O EVP é um fenémeno com-
plexo, observado em todas as técnicas de diagndstico
por imagem e esta diretamente relacionado a resolu-
¢éo espacial, a amostragem da imagem, ao tamanho
e forma da leséo®, e ao método de medida da concen-
tragéo do radiotracador na lesdo. Dessa forma, uma
parte das contagens das aniquilagdes elétron-positron
originadas na lesdo é detectada como proveniente
dos tecidos ao seu redor. Como consequéncia, uma
lesdo parecera maior na imagem e com menor cap-
tacdo do que realmente possui. O contrario também
ocorre: parte das contagens provenientes dos tecidos
ao redor da lesdo é detectada como proveniente da
propria lesao*®. Ambos os fendmenos se compen-
sam parcialmente. Entretanto, é dificil quantificar essa
compensagao.

Conhecer o quanto a quantificagcdo de atividade
nas imagens ¢ influenciada pelo EVP é importante para
estudos clinicos com PET/CT nos quais a medida da
concentragdo de atividade verdadeira em lesdes seja
fundamental, tais como no planejamento e acompa-
nhamento radioterdpicos e em dosimetria interna de
pacientes em medicina nuclear®.

Este trabalho teve como objetivo avaliar a influéncia
do EVP na quantificagdo de atividade em imagens de
um equipamento de PET/CT e na capacidade do equi-
pamento de identificar lesdes, utilizando um arranjo de
simuladores.

Material e Métodos

Equipamento de PET/CT

O estudo foi realizado em um equipamento de PET/
CT modelo Biograph 2 (Siemens Medical Solutions),
com sistema CT de 2 canais, espessura de corte de
1 a 10 mm, tempo de rotagcéo do tubo de 0,8 a 1,5 s,

corrente de tubo ajustavel para 30 a 240 mA, tenséo de
alimentacao do tubo ajustavel para 80, 110 ou 130 kVp,
velocidade de mesa de 1 a 25 mm por rotagéo do tubo,
tempo maximo de varredura de 100 s e resolugéo espa-
cial de 0,32 mm. O sistema PET possui detector de oxior-
tossilicato de lutécio (LSO) formado por 24 anéis com
384 cristais por anel, cristais de 6,45x6,45x25,00 mm?,
modo de aquisigdo apenas em 3D, campo de visdo
(field of view — FOV) axial de 162,00 mm, espessura de
corte de 3,38 mm, janela de coincidéncia temporal em
4,5 ns, janela de energia de 350 a 650 keV e resolucao
espacial de 6,50 mm.

Simuladores utilizados

Foram utilizados dois simuladores para a aquisi¢éo
das imagens. Um deles foi desenvolvido por um dos
autores especialmente para o estudo do EVP em ima-
gens de PET/CT. Denominado simulador Krempser,
é constituido por um corpo cilindrico feito de acrilico
(PMMA) com diametro interno de 210 mm, didmetro
externo de 220 mm, comprimento de 210 mm, vo-
lume total de 7.273 mL, contendo 12 cilindros aco-
plados a tampa destinados ao preenchimento com
solu¢des do radiotragador, espessura de parede de
2 mm, comprimento de 64 mm e diametros internos
de 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 25 e 30 mm
(Figura 1). O outro é o simulador de espalhamento pa-
drao da National Electrical Manufactures Association
(NEMA)’, composto por um cilindro de polietileno
(PEAD) com 700 mm de comprimento e diametro de
203 mm, atravessado por um orificio paralelo ao eixo
de 6,4 mm de diametro e a 45 mm do centro do simu-
lador. No orificio é inserida uma fonte linear composta
por um tubo flexivel de polietileno com didmetro in-
terno de 3,2 mm e externo de 4,8 mm. O simulador
de espalhamento simula a contribuicao da radiagao
proveniente de fora do FOV do equipamento, comum
em exames clinicos com pacientes. A auséncia do

Figura 1. (A) Simulador Krempser; (B) lado interno da tampa do simulador exibindo os cilindros.
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simulador de espalhamento tende a superestimar as
contagens de eventos verdadeiros e aleatorios, e a
subestimar a fracdo de espalhamento medida pelo
equipamento?®®,

Preparacao dos simuladores

O corpo do simulador Krempser foi preenchido com solu-
¢Oes de '®F com concentracdo de atividade de 5,3 kBa/mL
(concentragéo de fundo), valor correspondente ao encontra-
do em exames com FDG['®F] em paciente padrao (370 MBq
injetados em paciente de 70 kg).

Os cilindros foram sequencialmente preenchidos
com concentragcbes de atividade 8 e 4 vezes maior
do que a concentragéo de fundo (razdes cilindro-fundo
de n=8:1 e n=4:1), correspondendo a 42,4 kBag/mL e
21,2 kBg/mL, respectivamente.

Para o simulador de espalhamento, a fonte linear
foi preenchida com 116 MBq, segundo recomendacéao
do protocolo NEMA.

Os valores de atividade das solugdes de '®F inseri-
das nos simuladores foram medidos utilizando um ca-
librador de doses modelo Atomlab 300 (Biodex Corp.),
com resolugdo de 0,001 MBq, linearidade de 2,6%,
reprodutibilidade de 1,2%, precisao de 2,1% e exati-
dao de 2,8%, segundo testes de controle de qualidade
realizados periodicamente. O decaimento radioativo
entre o inicio da preparagéo dos simuladores € o0 mo-
mento da aquisicao de imagens foi corrigido segundo
a Equacéo:

Alt) = A, exp(=\t) (1)

Tabela 1. Valores conhecidos de concentragdo de atividade
no simulador Krempser no momento das aquisigoes.

Razdo 8:1 Razdo 4:1
Local Concentragdo Concentragdo
de atividade (kBg/mL) de atividade (kBg/mL)
Cilindros 27,25+1,20 14,50+0,63
Fundo 3,40£0,15 3,63£0,15

Figura 2. Posicionamento dos simuladores sobre a mesa de exames.

onde:

A(t) é a atividade final apds decorrido o tempo t;

A, ¢ a atividade inicial; e

| € a constante de decaimento radioativo do
radionuclideo.

O tempo decorrido entre o inicio da preparagao dos
simuladores e a aquisicao de imagens foi de aproxima-
damente uma hora. Os valores conhecidos de concen-
tracéo de atividade presentes nos cilindros e no fundo
do simulador Krempser, no momento da aquisigdo das
imagens, sao apresentados na Tabela 1.

Aquisicao, reconstrucao e
quantificacao das imagens
Os simuladores foram posicionados e alinhados sobre
a mesa de exames, centralizados nos FOVs transver-
sal e axial (Figura 2). As imagens foram adquiridas e
reconstruidas conforme o protocolo clinico utilizado na
rotina do servigo para exame oncolégico de corpo in-
teiro, com apenas uma posicado de mesa (um “bed”).
Para cada razao cilindro-fundo foram adquiridas duas
imagens, para tempos de aquisicdo de trés e cinco
minutos, respectivamente, totalizando quatro ima-
gens. Estas foram reconstruidas pelo método iterativo
Fourier rebining/ordered subset expectation maximi-
zation (FORE/OSEM), com 4 iteragbes e 8 subsets,
matriz 128 x 128, pixel de 5,3 mm e filtro gaussiano
(5,0 mm).

A quantificagdo da atividade nas imagens foi rea-
lizada via o software OsiriX, versdo 4.0, que analisou
0 corte que passa pelo centro dos cilindros em cada

Figura 3. Regions of interest (ROIs) tragadas para medida da
concentragdo de atividade nos cilindros e no fundo vista em um
corte axial da imagem de tomografia por emissdo de pdsitrons
(PET) do simulador Krempser.
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aquisicdo. A concentragéo de atividade neles foi medi-
da por meio de regides de interesse (region of interest
— ROI) tragadas manualmente no interior da imagem de
cada cilindro. Guiou-se a delineacado de cada ROl na
imagem de PET pela informacgé&o anatémica provenien-
te da correspondente imagem de CT. Cinco conjuntos
concéntricos de ROIs com diémetros iguais aos dos
cilindros foram tragcados para medida da concentra-
¢ao de atividade de fundo (Figura 3). Para os cilindros,
registraram-se os valores maximos medidos de con-
centracao de atividade por serem estes menos depen-
dentes da metodologia para delineagdo das ROls e,
portanto, considerados a melhor forma de medida da
captacao em lesbes'?, enquanto para o fundo foram
registrados os valores médios.

Para quantificar a magnitude do efeito de volume par-
cial em cada imagem, os valores medidos de concen-
tracdo de atividade no interior dos cilindros e do fundo
foram comparados aos conhecidos por meio do calculo
do coeficiente de recuperacao (CR), dado pela equagao:
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8 o2 |l+-n=8:1; 05 min e
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Figura 4. Curvas dos coeficientes de recuperagdo em fungao
do diametro dos cilindros.
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em que:

d ~ .o . "
AL =concentracdo de atividade medida no cilindro;
Ared —concentracdo de atividade medida no fundo;
A% =concentracdo de atividade conhecida no
cilindro;
Agomh =concentracao de atividade conhecida no fundo.

O conceito do uso de CRs ja foi descrito na litera-
tura e utilizado em outros estudos .

Resultados

Os CRs calculados para as quatro aquisicées de ima-
gem sao apresentados na Tabela 2. O valor maximo
foi de 0,91, encontrado para o cilindro com diametro
de 20 mm, n=8:1 e tempo de aquisicdo de 5 minutos.
E para o cilindro com didametro de 16 mm, n=8:1 e
tempo de aquisicdo de 3 minutos. O valor minimo foi
de 0,01, encontrado para o cilindro com diametro de
4 mm, n=4:1 em ambos tempos de aquisicao.

A Figura 4 apresenta as curvas geradas a partir dos
valores dos CRs em fungéo do didmetro dos cilindros.
E possivel observar claramente que os CRs aumenta-
ram até o diametro de 16 mm, correspondente a apro-
ximadamente 2,5 vezes a resolucao espacial do equi-
pamento, e a partir do qual permaneceram entre 0,79
e 0,91. Note que para o diametro de 30 mm, os CRs
convergiram para valores bem préximos (0,86 e 0,88).

A Figura 5 exibe um corte da imagem vista por
CT e por PET, para n=8:1 e tempo de aquisicao de
5 minutos.

12 mm

10 mm

14 mm
8 mm

6 mm

4 mm

30 mm

25 mm

Figura 5. Corte da imagem vista por computed tomography (CT) (A) € por tomografia por emisséo de pasitrons (PET) (B), paran=8:1 e tempo de
aquisicao de 5 minutos. As setas na imagem vista por PET apontam a localizag&o dos cilindros com didmetros de 8, 6 € 4 mm, respectivamente.
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Tabela 2. Coeficientes de recuperagdo (CRs) em funcdo dos didmetros do cilindros para diferentes tempos de aquisicao e razoes

cilindro-fundo.

Didmetro (mm) - n=81 - - n=41 - Incerteza
3 minutos 5 minutos 3 minutos 5 minutos
30 0,86 0,86 0,88 0,88 0,04
25 0,80 0,82 0,89 0,86 0,04
22 0,82 0,90 0,89 0,86 0,04
20 0,88 0,91 0,79 0,84 0,03
18 0,82 0,88 0,84 0,79 0,03
16 0,91 0,89 0,82 0,86 0,03
14 0,73 0,79 0,75 0,77 0,02
12 0,64 0,62 0,63 0,60 0,02
10 0,40 0,42 0,38 0,33 0,02
8 0,19 0,18 0,27 0,27 0,01
6 0,10 0,08 0,11 0,07 0,01
4 0,03 0,04 0,01 0,01 0,01

Discussao e Conclusoes

Conforme esperado, a acuracia na quantificacéao de
atividade apresentou forte dependéncia com o diame-
tro dos cilindros. Entretanto, é fracamente dependente
da razéo cilindro-fundo e do tempo de aquisicao de
imagem. Para os didametros menores do que 10 mm,
foram encontrados CRs abaixo de 0,30. Isso corres-
ponde a discrepancias acima de 70% entre os valores
verdadeiros e medidos pelo equipamento.

Uma avaliacao qualitativa de um corte especifico da
imagem de PET (Figura 5B) mostrou que os cilindros
aparentam diferentes graus de intensidade, sendo o
de 8 mm o menor identificavel. O mesmo padrao se
repetiu nas demais imagens. A nao identificagdo dos
cilindros com diametros de 6 € 4 mm na imagem de
PET era previsivel e justificavel por serem menores do
que a resolucao espacial do equipamento e da ordem
do tamanho do pixel. Entretanto, isso corresponde a
uma limitagao do equipamento estudado e que pode
comprometer a sua capacidade de diagnosticar lesdes
em imagens de pacientes com di@metros menores do
que 8 mm.

Nenhum dos CRs calculados atingiu o valor 1,
que corresponderia a 100% de recuperagdo de con-
tagens, mesmo para o cilindro de diametro igual a
30 mm (4,6 vezes maior do que a resolucao espacial
do equipamento).

Os valores dos CRs encontrados neste estudo po-
dem ser usados como base para avaliagao do EVP
na quantificagdo de atividade nas imagens do equi-
pamento de PET/CT em questédo. Entretanto, nao se
pode afirmar que uma leséo real encontrada em ima-
gem com paciente tenha CR igual ao calculado para
o cilindro com mesmo didmetro, a menos que a le-
s&o tenha forma e volume semelhantes aos do cilindro

com didametro correspondente, visto que o EVP pode
ser mais ou menos intenso de acordo com a forma
da leséo.

Novos estudos serdo conduzidos utilizando-se
o0 equipamento de PET/CT avaliado com o intuito
de desenvolver e/ou aprimorar técnicas de corregcao
para o EVP.
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