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ABSTRACT

Translatarea la om a rezultatelor din studiile experimentale aduce animalele de laborator în 

prim planul progeselor din domeniul medical. Modele animale mici, datorită multiplelor avan-

taje pe care le prezintă sunt cele mai utilizate. În practica clinică, una din cele mai importante 

investigații imagistice de tip non-invazive este tomografie computerizată, care în ultima perioa-

dă și-a demonstrat utilitatea și în studiile preclinice. Aplicațiile tomografie computerizate sunt 

dintre cele mai diverse, de la studiul țesutului pulmonar sau osos, la studiul tumorilor sau a 

aparatului cardiovascular. Utilizarea imagistici de acest tip în studiul cordului implică utilizarea 

substanței de contrast, cu anumite particularități față de agenții folosiți în practica clinică. Pro-

gresul tehnologic aduce din ce în ce mai aproape de standardele din practica clinică imagis-

tica non-invazivă în cercetările experimentale pe animale de laborator, deschizând astfel noi 

oportunități în studii de mecanistică, diagnostic și eventuale implicații terapeutice. 

Cuvinte cheie: aparatul cardiovascular, studiu experimental, substanță de contrast, tomografie 
computerizată
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introducere

În ultimele decenii, tehnicile imagistice ocupă un rol central în practica clinică, 
fiind extrem de utile în stabilirea diagnosticelor și orientarea conduitei terapeu-
tice.1 Dintre acestea, tomografia computerizată (CT) prezintă o serie de avanta-
je care o recomandă nu doar în practica clinică, ci și în cercetarea experimentală 
pe animale de laborator ca tehnică imagistică in vivo. Dezvoltarea sistemelor CT 
de rezoluție înaltă a dus la integrarea acestei tehici în rândul cardiologiei expe-
rimentale.2 Cu ajutorul micro-CT-ului se pot obține rapid, în mod non-invaziv 
și la un cost redus, multiple imagini pe durata unui studiu, atât de necesare în 
studiile experimentale de mecanistică, diagnostic și terapeutice, ducând la re-
ducerea numărului de animale utilizate.2,3 La bază, micro-CT utilizează același 
principiu tehnic ca și CT-ul din practica clinică și constă dintr-un generator și un 
detector de raze X, fiind însă proiectat pentru obținerea de imagini de rezoluție 
înaltă.3 Lucrarea de față are ca și scop trecerea în revistă a pricipiilor micro-CT, 
utilizată în cercetările experimentale pe animale mici de laborator. 
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Generatorul de raze X 

Un generator de raze X convertește energia electrică 
pentru a crea razele X, acestea fiind practic generate de 
electronii accelerați între catod și anod. Determinan-
ta energiei maxime a spectrului de raze X este tensiunea 
aplicată asupra acestuia, relația dintre tensiune și energia 
razelor X, respectiv numărul de fotoni produși fiind una 
direct proporțională.4 În cadrul studiilor experimentale 
pe animale de experiență performanța sistemului CT este 
influențată de alegerea sursei de raze X. Cea mai mare par-
te a tuburilor de micro-CT funcționează cu generare a unei 
cantități mult mai mici de fotoni, comparativ cu tuburile 
utilizate în practica clinică. Dezavantajul în cazul examină-
rii de tip micro-CT derivă dintr-un timp de expunere mai 
mare pentru obținerea imaginilor. Prin modificarea spec-
trului de raze X, cu ajutorul unor filtre de tip metalic se 
influențează în mod automat și absorbția acestora de că-
tre un material dat, având ca rezultat reducerea dozelor de 
raze X.5 Spre deosebire de tuburile cu raze X utilizate în 
practica clinică, de mari dimensiuni, cele de tip micro-CT 
nu diferă doar prin mărime, ci și prin faptul că fascicului de 
electroni generat de catod acționează la nivelul anodului 
pe o zonă mai mică (diametrul punctului focal: < aproxi-
mativ 50 μm), având ca și efect creșterea rezoluției înregis-
trărilor.3,6 Necesitatea adaptării tehnicii micro-CT pentru 
obținerea de imagini de rezoluție înaltă derivă pe de-o par-
te din frecvența cardiacă mare a rozătoarelor (până la 600 
bătăi/minut), iar pe de altă parte din diametrul redus al ar-
terelor coronare (sub 100 µm) la acestea.7,8 Diferite tipuri 
de micro-CT se utilizeză în practica experimentală și care 
se împart în funcție de sursa de raze X în cele cu generare 
continuă și cele cu generare pulsatilă, cu rezultate asemă-
nătoare pe achiziția de imagini.9

Detectorul de raze X

În cadrul examinărilor de tip CT, detectorul de raze X joa-
că un rol primordial. Fasciculul de raze X generat la nivelul 
punctului focal traversează subiectul examinat pentru a fi 
preluat de detector. Preluarea fasciculului de raze X la ni-
velul detectorului pentru obținerea imaginilor nu depinde 
numai de fasciculul emis, ci și de coeficientul de atenua-
re.4 Atenuarea razelor X reprezintă reducerea intensității 
fasciculului pe măsură de ce acesta traversează subeictul, 
fie prin absorbție, fie prin dispersia fotonilor din fascicul.10 
La baza atenuării stau două mecanisme: efectul fotoelec-
tric și împrăștierea Compton.11 Efectul fotoelectic se referă 
la fenomenul de transfer al energie de la un foton de raze 
X la un electron din învelișul intern al atomului, ducând 

la apariția unui foton secundar, participând astfel la ate-
nuarea fasciculului emițător de raze X.11–13 Împrăștierea 
Compton se bazează pe interacțiunea dintre un foton de 
mare energie cu un electron din învelișul extern al atomu-
lui, fără a fi absorbit. Fotonul transferă o parte din energia, 
fiind deviat (împrăștiat) într-o direcție diferită. Atenuarea 
apare ca urmare a celor două mecanisme când un fascicul 
de raze X trece prin țesut, prin pierdere de energie sau 
împrăștiere.12–14 În cadrul examinărilor de tip micro-CT, 
imaginile obținute sunt în relație proprietățile țesuturilor 
examinate: masa atomică (efectul fotoelectric) și densita-
tea (împrăștierea Crampton).

Utilitatea micro-CT în 

cercetarea experimentală

Examinarea micro-CT nativă (fără substanță de contrast) 
este utilizată în practica experimentală în principal pentru 
evaluarea non-invazivă a sistemului osos și a țesutului pul-
monar.15–17 Micro-CT-ul cu substanță de contrast este uti-
lizat cu precădere pentru studiul sistemului vascular, a cor-
dului, sau în cazul tumorilor. Investigațiile imagistice cu 
substanță de contrast au devenit o rutină în practica clinică 
și utilizează în general agenți pe bază de iod, cu limitările 
de rigoare și având ca și reacții adverse în principal reacțiile 
alergice și nefropatia de contrast.18 În cadrul rozătoarelor 
mici, studiul imagistic cu substanțele de contrast utilizate 
în practica clinică este dificil datorită eliminării rapide la 
nivel renal, motiv pentru care se utilizează substanțe cu 
greutate moleculară mare sau nanoparticule care să evite 
pasajul renal, cel mai frecvent pe bază de iod, bismut, ba-
riu, gadolinium, argint sau aur.19–21 

Micro-CT în evaluarea cardiovasculară

Odată cu progresul tehnologic, imagistica CT a devenit 
din ce în ce mai utilizată în practica clinică pentru explo-
rarea cordului și a patului vascular coronarian. Anumite 
particularități legate de dimensiuni și parametrii fiziologici 
(ex. frecvență cardiacă mare), fac examinarea CT în cadrul 
studiilor pe animale o investigație dificilă. În practica experi-
mentală de bază, examinarea de tip CT în evaluarea cordului 
a fost utilizată pentru prima dată deabia la începutul anilor 
2010, cu un succes răsunător.22 Utilizarea acestei tehnici 
imagistice in vivo pe animalele de experiență, deschide noi 
perspective în cadrul cercetărilor din domeniul cardiologiei.

 Examinarea de tip micro-CT de cord se realizează sub 
control continuu electrocardiografic (ECG), cu sincroni-
zare prospectivă sau retrospectivă. Cele două tipuri de sin-
cronizare ECG se află în relație directă cu doza de radiații. 
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În sincronizarea de tip prospectiv, timpul de expunere fi-
ind mai mare și doza de radiații mai mare decât în cazul 
sincronizării de tip retrospectiv (aproximativ 1 Gy versus 
aproximativ 0.3 Gy).23–25 

În cadrul tuturor examinărilor de cord este necesară ad-
ministrarea de agenți de contrast. Micro-CT-ul este utili-
zat pentru obținerea indicatorilor de performanță ale ven-
triculului stâng (fracția de ejecție, volumul bătaie, debitul 
cardiac, etc.), dar și a contractilității globale/segmentare, 
cu utilitate majoră în studiile de farmacologie. În modelele 
experimentale de infarct miocardic investigația imagistică 
este utilizată pentru a studia periodic funcția ventriculului 
stâng și procesul de remodelare. Date recente din literatura 
de specialitate indică utilizarea tehnicii micro-CT și în stu-
diul patului vascular coronarian in vivo și a plăcilor corona-
riene, cu o mai bună vizualizare și investigare a sistemului 
coronarian stâng, comparativ cu cel drept.8,25,27–30 

Toate aceste aplicații micro-CT dezvoltate în ultimii ani 
au contribuit la progresul științific și vor avea un impact ma-
jor în cercetările ulterioare din domeniul cardiovascular. 

Concluzii 

Obținerea de imagini anatomice non-invazive, de rezoluție 
înaltă și la costuri reduse prin tehnica micro-CT a adus un 
plus cercetărilor experimentale pe animale de laborator. 
Progresul în imagistica non-invazivă rămâne o promisiune 
extraordinară pentru noi oportunități de cercetare în stu-
diile experimentale cu posibilitatea translatării rezultatelor 
în practica clinică diagnostică și terapeutică.
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