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 ایند يدر تمام کشورها ریومعلت مرگ نیدر مردان و دوم یمیبدخ نیعتریسرطان پروستات شا :زمینه و هدف

ستات زودهنگام سرطان پرو صیتشخ گری. از طرف دستیشدن پروستات مشخص ن یسرطان قیدق سمی. مکانباشدیم

 میمثل آنز ییایمیوشی، ب(DRE)رکتوم  معاینه انگشتیشامل  یکینیکل شیآزما نیمنجر به درمان کامل شود. چند تواندیم

سترش سرطان اندازه و گ یبررس يبرا (TRUS)لتراسوند وا تیبا هدا یوپسیمثل ب کیو پاتولوژ (PSA)پروستات  ژهیو

 روش عنوانبه سونیو شاخص گل PSAسرم  نیانگیمقدار م نیمطالعه ارتباط ب نی. در اشودیپروستات استفاده م

  .دیگرد یابیارز DCE-MRIاستخراج شده از  يبا پارامترها سهیپروستات در مقا نمبتلا به سرطا مارانبی در استاندارد

 Mc هــايارمعی اســاسمبــتلا بــه ســرطان پروســتات کــه بر ماریب 90 يبر رو يکاربرد يادبنیمطالعه  نیا :روش بررسی

Donald یاصــفهان ارجــاع شــده بودنــد، انجــام شــد. نــواح يشــفا يربرداریبه مرکز تصو 1399تا مهر  1398سفند از ا 

و  transKشــامل  کیــنامیدا ریتصاو هايمشخص و شاخص يولوژیمشکوك به کانون سرطان توسط پزشک متخصص راد

epK يهاموجود داده يتجار يافزارهاشد. نرم نییتع MRI-DCE يهامثــل نقشــه کیپارامتر يهارا گرفته و نقشه transK  و

epK استفاده نمود. صیاهداف تشخ يبرا توانیکه م کنندیم جادیرا ا  

ان در ســرط transKو  epKنشــان دادنــد.  یبافــت ســالم و ســرطان انیــم دارياتفــاوت معنــ transKو  epK هاينقشه ها:یافته

و  DCE-MRI يارتبــاط پارامترهــا یمنظور بررســ). بــه>05/0Pبالاتر از بافت ســالم بــود ( توجهیقابل طورپروستات به

خص شــا نیبــ دارياارتبــاط معنــ چیهــ نیاســتفاده شــد. همچنــ رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر کیستوپاتولوژیه هايافتهی

  مشاهده نشد. DCE-MRI يو پارامترها سونیگل

 عنوانو بــه دهیرا بهبــود بخشــ ســرطان پروســتات قیدق صیتشخ توجهیقابل طوربه DCE-MRI هايپارامتر گیري:نتیجه

 ینیگزجــای عنوانبــه دیاست اما نبا دیمردان مبتلا به سرطان پروستات مف یابیو ارز تیریمد ص،یتشخ يموثر برا روشی

 از بافت در نظر گرفته شود. بردارينمونه يبرا

  .ناطیسیتشدید مغ يربرداریصوت نئوپلاسم پروستات، هیستوپاتولوژي، ،شاخص گلیسون :لیديک لماتک

 

  
          نیدر مردان و دوم یمیبدخ نیترعیسرطان پروستات شا

   نیرـاز مهمت یـکی 1.دـباشیم اـیدن يدر تمام کشورها ریومعلت مرگ

  
کند یم يبندطبقه یکینیکه سرطان پروستات را از لحاظ کل ییهاروش

 يروش برا نیچند .است (Gleason score) سونیشاخص گل

 MR يربرداریاز پروستات شامل تصو یمولکول يربرداریتصو

  مقدمه

 
  

 

  424تا  418هاي ، صفحه6شماره  ،79دوره ، 1400 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 
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 صیکه قادر به تشخ وجود دارند (DCE-MRI)با کنتراست  کینامید

 MRI-DCEدر  2.باشندیبافت سرطان پروستات م کیولوژیرفتار ب

 ومینیگادولعامل کنتراست  (IV) يدیدرون ور قیاز تزر پس ریتصاو

(Gadolinium) و  ییزارگ ز،یعروق ر يهایژگیت آمده و ودسهب

طور عمده، شود. بهیها آشکار مدر بافت صلحا وژنیپرف زانیم

ماده کنتراست و  عیبا جذب سر بیآس کیسرطان پروستات بعنوان 

ماده کنتراست در مقابل بافت نرمال مشخص  عیخروج سر نیهمچن

 ، پخش)transK(، ثابت انتقال MRI-DCE شود. در روشیم

عروق  ومیدر عرض اندوتل ومیگادولن لاتیبا وزن کم چ يهامولکول

دهنده نشان (Kep)کند و در مقابل، ثابت رفلکس یرا مشخص م

به خون  یخارج سلول يدر آن عامل کنتراست از فضا هاست ک ینرخ

بین رسد ینظر مگفته شده که به نیشیگردد. در مطالعات پیباز م

 سونیشاخص گل زانیپروستات با م يردارربیحاصل از تصو يهاافتهی

 ژهیوبه MP-MRIشود. یم دهید یخوب یهمبستگ ،یدر نمونه جراح

با درجه بالا و حجم قابل توجه تومور  يهاسرطان صیشخت يبرا

 نیارتباط ب حاضر، بررسی مطالعه هدف از انجام 3.کاربرد دارد اریبس

روش استاندارد عنوان به سونیو شاخص گل PSA مقدار میانگین سرم

 يبا پارامترها سهیمبتلا به سرطان پروستات در مقا مارانیدر ب

استخراج شده  یکم ي. پارامترهاباشدمی DCE-MRIاستخراج شده از 

 کیتواند یم ینیبال یآگهشیبا عوامل پ بیدر ترک DCE-MRIاز 

  تهاجم سرطان پروستات باشد. ینیبشیپ يموثر برا صیروش تشخ

  

  
تا مهر  1398از اسفند  است که يکاربرد يادیمطالعه بن کی نیا

مبتلا  ماریب 90 نیو از بکارآزمایی بالینی بدون شاهد صورت به 1399

شفا اصفهان مراجعه  يربرداریبه سرطان پروستات که به مرکز تصو

 نمارایب هیآگاهانه از کل تیانجام شد. ابتدا فرم رضا نموده بودند

مطالعه  نی. در اندو سپس در مطالعه شرکت داده شد دیگرد دریافت

 نیروت يهاو پروتکل ندرفت MRI يربرداریبه بخش تصو مارانیابتدا ب

MRI دقت روش  ی. سپس جهت بررسگردیدآنها انجام  يبر رو

 یجراح جیبا نتا سهیدر مقا ،با کنتراست کینامید MRI يربرداریتصو

حاصل از آن  يپارامترها نهیمقدار به نییتع نیمچنه ،مارانیب يو پاتولوژ

   انجام شد. مارانیب يبر رو زیسکانس ن نیتهاجم تومور، ا زانیم یبررس يبرا

 MRI يربرداریتصو با کنتراست: کینامید MRI يبردارریتصو

، با Aventoمدل  منس،یز ستمیبا کنتراست با استفاده از س کینامید

 (Magnetom Avanto 1.5T, Siemens, Germany) تسلا 5/1قدرت 

 ای نیوسی. از هنمود لیسبک م يغذا آزمون،از  پیششب  ماری. بشدانجام 

گردید. پروتکل و شرایط کاهش حرکات روده استفاده  يگلوکاگون برا

 آورده شده است. 1دینامیک در جدول  با کنتراست MRIتصویربرداري 

 مارانیب Crو  BUN شاتیاآزم دیبا کنتراست با يهااز انجام پروتکل پیش

ماده  مارانیبه ب شات،یدرصورت نرمال بودن آزماشد و سپس میچک 

 کینامیبه صورت دا قیکه تزر بیان کردنی استشد. می قیزا تزرکنتراست

 سهیسکانس جهت مقا نی. ابود VIBEو سکانس مورد استفاده  شدانجام 

   .شد گرفته قیاز تزر پسو  پیش ریتصاو

از  یبخش ياز کنتراست، بر رو پس ریدر تصاو: رآنالیز تصاوی

به اندازه  ROI کیاست،  گنالیس تیتقو ممیماکز يکه دارا عهیضا

داخل  گنالیمتوسط س ،افزار دستگاهسپس نرم. شد دهیکش کسلیپ پنج

کرده و  یابیارز Time Pointهر  يبرا سیاسلا همانرا در  ROIهمان 

 Time intensity) گنالیس شدت- زمان یمنحن کی یکیاز نظر گراف

curve) به  گنالیشدت س- زمان یشکل منحن ياز رود. ادیبه ما م

با استفاده از  سهیانجام مقا .پرداخته شد عهیگسترش ضا یبررس

 يهاطول دهه در. شدانجام  Student’s t-testو به روش  يآمار يهاآزمون

پروستات  يربرداریدر تصو يادیکاربرد ز DCE-MRI یکم زیگذشته، آنال

براساس  یکم زیداشته است. آنال يافزارنرم يهاعلت گسترش روشهب

 يسازمدل يهاکیغلظت ماده کنتراست با استفاده از تکن رییتغ يسازمدل

مبادله کنتراست  زانیم نییها براساس تعمدل شتریباشد. بیم کینتیفارماکوک

انتقال  زانیم يهاو با استفاده از ثابت یخارج سلول يپلاسما و فضا نیب

)Transfer Rate Constants(  مثلtransK  و) ثابت انتقال حجم رو به جلو) و

epK )و  و پلاسما) یخارج سلول يفضا نیبرگشت معکوس ب زانیثابت م

Ve )ve/transkep= K(  وVP )باشندیم )درصد پلاسما بر واحد حجم بافت. 

 يهاگرفته و نقشه را DCE-MRI يهاموجود داده يتجار ينرم افزارها

 يتوان برایمکنند که یم جادیا epK و transK يهامثل نقشه کیامترپار

 جیپارامترها با نتا نیدست آمده ااستفاده نمود. مقدار به صیاهداف تشخ

 یو بررس سهیدست آمده مقابه سونیسرم و شاخص گل PSAحاصل از 

راست با با کنت MRI يربرداریتصو يهاشاخص یهمبستگ .شوندیم

 کینامیدا ریتصاو يهاافتهی نیارتباط ب نییتع جهت: سونیشاخص گل

MRI که ابتدا  نمودیمصورت عمل  نیبد يدر پاتولوژ سونیبا شاخص گل

  بررسیروش 
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 ک،ینامیبا کنتراست دا MRI ریتصاو يبر رو يولوژیپزشک متخصص راد

را رسم نموده و سپس با  ROIمشکوك به کانون سرطان،  ینواح يبر رو

 ریتصاو يهاشاخص ک،یطور اتوماتهب MRI ستمیافزار سه از نرماستفاد

 ي. سپس پزشک متخصص پاتولوژشد نییتع epKو  transKشامل  کینامیدا

مشکوك به کانون سرطان با  یدر همان نواح ،يمقاطع پاتولوژ يبر رو

پروستات)،  يادرار ي(مشابه مجرا یکیآناتوم يهااستفاده از لندمارك

 يآورگرد يهاداده تیدر نها را مشخص نمود. سونیگل شاخصمقدار 

 SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)شده وارد 

 ار،یمعانحراف ن،یانگیم رینظ ییهااز شاخص یفیشد. در سطح آمار توص

 یهمبستگ بیاز ضر یو در سطح آمار استنباط یو درصد فراوان یفراوان

 Pearson) رسونیپ ایو  (Spearman correlation coefficient) رمنیاسپ

correlation coefficient) يرسطح معنادا لاتیتحل هیاستفاده شد و در کل 

  .بود 05/0کمتر از 

 

  
  

خلاصه شده  2مشخصات بیماران و پارامترهاي آماري در جدول 

وي محل تومور در تصاویر و ر ROIعدد  87است. در مجموع تعداد 

 35، 9تا  هفتنفر با شاخص گلیسون  44کشیده شد که از این تعداد 

درمانی دلیل شیمیمورد به هشتو در  ششنفر با شاخص گلیسون 

ارتباط  انجام شده بود هیچ شاخص گلیسونی گزارش نشد. ترپیشکه 

ارتباط  منظور بررسیبه: با شاخص گلیسون DCE-MRIپارامترهاي 

 بیاز ضر کیستوپاتولوژیه يهاافتهیو  DCE-MRI يپارامترها

شاخص  ي بینداراارتباط معن چیه استفاده شد. رسونیپ یهمبستگ

). تجزیه و 1(شکل  مشاهده نشد DCE-MRI يو پارامترها گلیسون

تفاوت  transKو  epKهاي در نقشه mm 6×6 هاي با اندازه ROIتحلیل 

  و  epK). 3ن دادند (جدول ت سالم و سرطانی نشاـان بافـداري میاـمعن

  
  دینامیک کنتراست با MRI تصویربرداري يپارامترها: 1جدول 

  جفت گرادیان دو قطبی *

  
  مشخصات بیمار و پارامترهاي آماري :2جدول 

  حداکثر  حداقل  انحراف معیار ±میانگین  هاپارامتر

  66  52  59±7/0  (سال)سن 

)l(ng/mPSA *  73/5±81/7  6  9  

)1-(min transK**  98/0±019/0  056/0  162/0  

)1-min( epK*** 11/0±52/0  18/0  86/0  

ثابت  ***، ثابت انتقال حجم رو به جلو **، شودیترشح م زین هیپستان و غدد فوق کل يریبدن مانند پستان، غدد ش گرید يهادر بافت ییصورت جزبر پروستات بهافزوناست که  نییکوپروتیگل ینوع *

  .و پلاسما یخارج سلول يفضا نیبرگشت معکوس ب زانیم

  زمان بازیافت  ضخامت مقطع  میدان دید  (TE) زمان اکو  (TR) زمان تکرار  سکانس
  

*P  

FSE-1wT 500  11  380  5  -  -  

FSE-2WT  4000  80  380  5  -  -  

truefisp-GRE-2WT  415  08/2  380  5  -  -  

STIR  2800  32  380  5  160  -  

VIBE-3D-1WT  8/4  7/1  260  6/3  -  -  

  هایافته
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  سرطان پروستات DCEتجزیه و تحلیل کمی  :3جدول 

  سرطان پروستات  بافت سالم  پارامتر

*epK 61/0±86/0  80/0±32/1  

**transK  19/0±39/0  38/0±55/0  

  ثابت انتقال حجم رو به جلو **، و پلاسما یخارج سلول يفضا نیبرگشت معکوس ب زانیثابت م *

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الف                                                                 ب                         

 ونیرگرس لیو تحل r ،001/0=P=-007/0 :اسپیرمن بی، ضرr ،01/0=P=-383/0 : رسونیپ یهمبستگ بی. ضرtransKو  )GS( شاخص گلیسون یهمبستگ -الف :1شکل 

: یخط ونیرگرس لیو تحل r ،001/0=P=130/0 اسپیرمن: بی، ضرr ،01/0=P=115/0: رسونیپ یهمبستگ بی؛ ضرepKو  GS نیب یهمبستگ -ب .2R=147/0: یخط

013/0R2=.  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

شدت براي بافت نرمال و سرطان - منحنی زمان -باشد (فلش)، بتوده سمت چپ تصویر می (SI)بالا  گنالیشدت س دهندهنشان T1Wتصویر آگزیال  -الف :2شکل 

  .پروستات
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              و همکاران نگار عبدي                        422

 
  424تا  418 ،6، شماره 79، دوره 1400 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

transK طور قابل توجهی بالاتر از بافت سالم طان پروستات بهدر سر

  ).2(شکل  )>05/0P( بود

  

  
عنوان به سونیسرم و شاخص گل PSA نیمطالعه ارتباط ب نیدر ا

با  سهیمبتلا به سرطان پروستات در مقا مارانیروش استاندارد در ب

قرار گرفت.  یبررس دمور DCE-MRIاستخراج شده از  يپارامترها

ی شاخص طور کلبه است. یسرطان پروستات اغلب چند کانون

 نیبا بالاتر عهیشده است، ضا رفتهیپذ یآگهشیپ عنوان یکگلیسون به

 یهمبستگ را دارد. یآگهشیپ نیترفیضع میزان شاخص گلیسون

 جادیا يو برا یاعتبارسنج يبرا يستوپاتولوژیبا ه يربرداریتصو

طور . بهاهمیت دارد اریبس دیجد يربرداریتصو ارکرهايبیومکاربرد 

 يپارامترها میانروابط  لیو تحل هیامکان تجز ،قیدق ی، همبستگویژه

صحت  یابیو امکان ارز يستوپاتولوژیو ه MRIبر  یمبتن یکم

  کند.یتومور را فراهم م یابیدر ارز يربرداریتصو

DCE-MRI یابیارز ياست که برا يربرداریروش تصو کی 

در سرطان پروستات،  .شده است یتومور طراح ییزارگ تیوضع

همراه است و  يترفیضع یآگهشیپ ی باعیرطبیعروق غ شتریتعداد ب

بالاتر ارتباط دارد و  نمره شاخص گلیسونبا  زیتراکم عروق ر

زمینه را براي بررسی امر  نیا 4.کندیم ینیبشیرا پ يماریب شرفتیپ

 زانیم یابیدر ارز یرتهاجمیغ روشیعنوان به DCE-MRI پارامترهاي

 قیدق يسازمدل ایجاد کرده است.سرطان پروستات  بدخیمی

 از پیشبافت  T1 ریمقاد آگاهی درموردبه  DCE-MRI کینتیفارماکوک

 .دارد ازیدر عروق ن کنتراستماده  تجمعکنتراست و زمان  تزریق ماده

 انیدر شر کنتراستتجمع ماده زمان  راتییبه تغ کینتیمدل فارماکوک

 يری، نفوذپذزاییرگ 5.شودیکننده بافت مورد نظر اعمال منیتأم

 باشد.میساز تجسم بهتر تومور نهیو فشارخون در تومورها زم یرگیمو

که سرطان و همکاران بیان شده  Tretiakovaدر مطالعه حال،  نیبا ا

  6.ستیهمراه ن زاییرگپروستات با 

را  transKو همکاران، مقدار  Pepeط در مطالعه انجام شده توس

هاي و براي بافت min-1 6/0-06/0هاي نرمال برابر با براي بافت

 مطالعهاین در  7.برآورد کردند min 26/1 -18/0-1تومورال برابر با 

transK حال، ما  نیبا ا. موثر نبود اریبس یعیتومور از بافت طب زیدر تما

 transKو یافتیم  شاخص گلیسونو  transK میانمتوسط  یهمبستگ کی

ها با افتهی نیموثر بود. ا بالاو  نییپا با گرید يتومورها زیدر تماتقریبا 

-DCE يپارامترها میان یارتباط چیکه هو همکاران  Turkbey مطالعه

MR  وGS حال، نیبا ا 8.ستینشان ندادند، سازگار نDCEI  ممکن

همراه  زاییرگهر دو با  اریاست با التهاب بافت اشتباه گرفته شود ز

حرکات دودي رکتوم در حین تصویربرداري ممکن است  هستند.

باعث ثبت اشتباه در مجموعه تصاویر شود، در نتیجه تجزیه و تحلیل 

  کند. شدت را دچار اختلال می-منحنی زمان

Kozlowski  مطالعه نشان دادند علاوه بر بهبود  کیدر و همکاران

تواند یم نیعوامل کنتراست همچن قیتزر سرطان پروستات، شینما

برآن، امروزه مشخص افزون 9.را نشان دهد کولیوز نالیتهاجم به سم

مرحله تومور  نییصحت تع تیتواند قابلیم DCE-MRIشده است که 

  توام باشد را بهبود بخشد. T2w ریکه با تصاو یهنگام

 يپارامترها نیب یهمبستگو همکاران  Mazaheriمطالعه  در

DCE-MRI  و PSAزانیم کهيطورنشان داده شده است، به PSA  سرم

تومور ارتباط   0.043p  0.258iAUC (r(و  r  transK)0.012p  0.317(با 

مبتلا به  مارانیسرم در ب PSAتومور و  نیمطالعه ارتباط ب نیدر ا، دارد

  10.است شدهسرطان پروستات زودرس نشان داده 

 يدهد براینشان مو همکاران  Verma ی مانند مطالعهمطالعات

کن کردن تومور شهیسرطان پروستات پس از ر شرفتیپ ینیبشیپ

 تیحساس DCE-MRIامواج اولتراسوند متمرکز با شدت بالا،  لهیوسبه

نشان  جینتا نیدارد. ا DWIو  T2با وزن  MRIنسبت به  يشتریب

 نممک پس از درمان PSAسطح  شیمبتلا به افزا مارانیدهد که بیم

مانده یباق ایعود مجدد  صیتشخ يبرا MRIآزمون  کیاست از 

 11.تومور استفاده کنند

 از جمله اینکه یمختلف يهاتیمحدود حاضرمطالعه 

دانستند یکردند میم یرا بررس MRIتصاویر که  ییهاستیولوژیراد

اند و ی که در این مطالعه شرکت کردهمارانیهمه بابتلا به سرطان که 

 يریتواند منجر به سوگیم نیا است که اثبات شده یوپسیبیق از طر

  .شود MR ریتصاو ریدر هنگام تفس

 یتوجهطور قابلبه DCE-MRIو پارامترهاي  MRI تصاویر

عنوان روشی و به بخشدیسرطان پروستات را بهبود م تشخیص دقیق

موثر براي تشخیص، مدیریت و ارزیابی مردان مبتلا به سرطان 

  عنوان جایگزینی براي ال، نباید بهـن حـا ایـت. بـد اسـمفی اتـپروست

  بحث

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

30
 ]

 

                               5 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11330-fa.html


  

 423      يپاتولوژ يهاافتهیتهاجم نئوپلاسم پروستات با  زانیم صیبا کنتراست در تشخ کینامید MRIصحت و دقت  زانیم      
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  برداري از بافت در نظر گرفته شود.نمونه

 نییتع"تحت عنوان  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا: سپاسگزاري

با کنتراست در  کینامید MRI يربرداریصحت و دقت تصو زانیم

 يهاافتهی با استفاده از "تهاجم نئوپلاسم پروستات زانیم صیتشخ

به کد  97بهبهان در سال  یمصوب دانشگاه علوم پزشک يپاتولوژ

 یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش تیکه با حما باشدیم 97040

شفا  يربرداریو پرسنل مرکز تصو تیریبهبهان اجرا شده است. از مد

  .گرددیم ياصفهان سپاسگزار
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Background: Prostate cancer is the most common malignancy in men and the second 

leading cause of death in all countries of the world. The exact mechanism of prostate 

cancer is not known. On the other hand, early detection of prostate cancer can lead to a 

complete cure. Several clinical experiments including Digital Rectum Examination 

(DRE), biochemistry such as Prostate Specific Antigen (PSA), and pathology such as 

Trans Rectal Ultra Sonography (TRUS) are used to assess the size and spread of 

prostate cancer. In this study, the relationship between mean serum PSA and Gleason 

score as a standard method in patients with prostate cancer was compared using the 

parameters extracted from DCE MRI. 

Methods: This applied-fundamental study was performed on 90 patients with prostate 

cancer, according to McDonald's criteria who were referred to Shafa Imaging Center in 

Isfahan, from March 2020 to October 2020. Quantitative analysis is based on modeling 

the change of concentration of the contrast agent using pharmacokinetic modeling 

techniques. The pathologist then determined the Gleason score using anatomical 

landmarks (such as prostate urethra) in the same areas suspected of being cancerous. 

Existing commercial software captures DCE-MRI data and creates parametric maps 

such as Ktrans and Kep maps that can be used for diagnostic purposes. 

Results: Kep and Ktrans maps showed a significant difference between healthy and 

cancerous tissue. Kep and Ktrans in prostate cancer were significantly higher than in 

healthy tissue (P<0.05). Pearson correlation coefficient was used to investigate the 

relationship between DCE-MRI parameters and histopathological findings. No 

significant relationship was observed between Gleason score and DCE MRI 

parameters.  

Conclusion: DCE MRI parameters significantly improve the accurate diagnosis of 

prostate cancer and are useful and effective for diagnosis, management, and evaluation 

of men with prostate cancer, but should not be considered as a substitute for tissue 

biopsy. 

 

Keywords: gleason score, histopathologic, prostate neoplasms, magnetic resonance 

imaging. 
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