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Ved medicinsk billedfusion forstas overlejring af data - voxel
for voxel - fra to forskellige tredimensionale dataszt, der er
optaget ved en eller flere billedmodaliteter f.eks. computer-
tomografi (CT), magnetisk resonans (MR)- skanning, enkelt-
fotonemissionstomografi (SPECT) eller positronemissions-
tomografi (PET). I gjeblikket anvendes iseer kombinationen af
vavskarakterisering/fysiologi (SPECT/PET) med anatomiske
billeder (CT/MR). Kombinationen PET-CT er i dag indbyg-
get i et apparat. Fordelen ved billedfusion er, at man udnytter
styrkerne fra to billedmodaliteter.

Ultralydskanning har en hej billedoplesning i bleddele,
der er ingen ioniserende straling, skanningen viser levende
billeder og kan anvendes til interventionsvejledning. Det kan
altsd give storre diagnostiske muligheder, nar ultralydbilleder
ogsa inddrages i billedfusion.

Billedfusion

Inden for de seneste par ar er der kommet kommercielt til-
gengeligt apparatur pad markedet, der kan vise en i forvejen
optaget CT/MR-skanning samtidig med ultralydskanning.
Ved hjelp af software, en magnet og en magnetisk sensor
kan man identificere felles punkter eller planer, som man
kan koregistrere billederne ud fra, siledes at CT’en eller
MR- skanningen reformateres efter det aktuelle ultralyds-
kanningsplan. Ideelt set burde man kunne opna eksakt
voxel-til-voxel-korrelation mellem de to tredimensionale

Figur 1. Koregistrerede billeder af lever. Til venstre: ultralydbilledet med
en fokal forandring (hvid, vandret pil). Til hgjre: det reformaterede computer -
tomografibillede med den samme fokale forandring (hvid, vandret pil).
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dataszt - CT’en eller MR-skanningen og ultralydskan-
ningen.

Billederne kan enten vises ved siden af hinanden pa ultra-
lydapparatet, eller man kan se CT/MR- eller ultralydbilled-
erne alene (Figur 1). Endelig kan man lgge billederne over
hinanden og se pa et samlet billede. Fordelen ved metoden er,
at man pa CT’en/MR- skanningen kan f3 vist processer eller
omrader, der er svere at skelne ved ultralydskanning. Det kan
veere pa grund af overlejrende luft ved ultralydskanningen
eller eventuelle processer, der kun er set ved en CT/MR-
skanning. Ved at benytte metoden med begge billedmodalite-
ter kan man lettere fokusere pa det omrade, hvor der ved en
CT eller en MR- skanning er set patologi og eventuelt foretage
en ultralydvejledt biopsi eller karakterisere patologien nzer-
mere - eventuelt ved hjelp af ultralydkontraststof.

Forskellige af disse systemer, bdde kommercielle og ikke-
kommercielle, er blevet afprevet pa fantomer. Et af disse fan-
tomer indeholdt processer, der var helt usynlige ved ultralyd-
skanning, men synlige pA MR-skanning. Samtlige processer
indeholdt red farve, sd man kunne se, om processen var ramt.
Her fandt man en treefsikkerhed ved histologisk biopsi pa 72%
inden for forste forseg og 88% inden for to forseg [1]. Ved kon-
ventionel ultralydvejledt histologisk biopsi af synlige lever-
metastaser er trefsikkerheden tidligere gjort op til mellem 80%
og 90% i et amerikansk arbejde [2]. Det er ved at blive under-
sogt, om den hoje traefsikkerhed kan reproduceres hos patien-
ter med fokale leverforandringer.

Der er en forventning om, at metoden med tiden ogsa vil
kunne anvendes til at vise PET/CT, séaledes at man vil kunne
fortage intervention pa patologi, der kun er synlig ved denne
modalitet. Det kraever dog, at hele serien med fusionerede
PET/CT-billeder kan eksporteres i det standardiserede
DICOM- format.
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