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nové zobrazovací techniky

ABSTRAKT

Ferda J, Baxa J, Schmidt B, Allmendinger 

T, Klotz E, Flohr T, Rokyta R, Kreuzberg 

B. Technické aspekty dynamického per-

fuzního zobrazení myokardu pomocí CT

Cíl. Posoudit technické možnosti skenování 

a rekonstrukce hrubých dat pro dynamické 

perfuzní zobrazení myokardu výpočetní to-

mografi í.

Materiál a metoda. U 15 nemocných se 

srdeční frekvencí do 75/min bylo provede-

no dynamické sériové zobrazení myokardu 

s prospektivním EKG triggeringem. U 10 

nemocných bylo využito zobrazení v dia-

stole, u 5 v systole. Vyšetření byla provedena 

po aplikaci iomeprolu 400 mgI/ml, u deseti 

nemocných bylo použito 50 ml průtokem 

5 ml/s, u dalších 5 30 ml průtokem 5 ml/s. 

Data byla rekonstruována experimentálním 

soft warem a byly posouzeny oba zobrazova-

cí protokoly.

Výsledky. Lepším protokolem pro dyna-

mické perfuzní zobrazení se ukázalo zobra-

zení v systolické fázi, zobrazení bylo méně 

zatíženo pulzačními artefakty. Pro aplikaci 

kontrastní látky je postačující aplikace 30 ml 

kontrastní látky.

Závěr. Naše vlastní zkušenosti ověřily mož-

nost perfuzního zobrazení myokardu dyna-

mickým sériovým zobrazením v systolické 

fázi po podání bolu kontrastní látky.

Klíčová slova: perfuze myokardu, výpočetní 

tomografi e, dynamické sériové skenování.

ABSTRACT

Ferda J, Baxa J, Schmidt B, Allmendinger 

T, Klotz E, Flohr T, Rokyta R, Kreuzberg 

B. Technical aspects of dynamic perfusi-

on computed tomography of the myocar-

dium

Aim. To evaluate technical possibilities 

of scanning and raw-data reconstruction 

usable for dynamic cardiac myocardial per-

fusion using computed tomography.

Material and method. Th e serial dynamic 

myocardial imaging using prospective ECG 

triggering was performed in 14 patients with 

heart rate below 75/min. Th e diastolic phase 

was used in 10 patients, systolic in 5 respe-

ctively. Examinations were done aft er intra-

venous application of iomeprol with concen-

tration of 400 mgI/ml. 50 ml with fl ow rate 

5 ml/s were used in 10 patient, 30 ml with 

fl ow rate 5 ml/s in the rest of 5 patients. Data 

were reconstructed using experimental soft -

ware to obtain data for perfusion analysis. 

Both acquisition protocols were used.

Results. Due to the decreased number of ar-

tifacts, the systolic phase showed to be the 

optimal for dynamic perfusion CT data ac-

quisition. Th e volume od 30 ml of contrast 

agent with fl ow rate 5 ml/s found be suffi  ci-

ent to perform perfusion analysis.

Conclusion. Our own experience proved 

the possibility of perfusion imaging of the 

myocardium using serial dynamic CT data 

acquisition when the systolic phase is used 

aft er contrast agent bolus injection.

Key words: myocardial perfusion, compu-

ted tomography, dynamic serial scanning.
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ÚVOD

V současnosti se stále více v detekci aterosklerotického posti-

žení věnčitých tepen využívá CT-angiografi e, která dosahuje 

v poslední době vysoké přesnosti v zobrazení významného 

stenózujícího postižení. Vzhledem k tomu, že u některých 

nemocných není možné jednoznačně posoudit funkční zá-

važnost morfologického nálezu na věnčitých tepnách, bývá 

nutné doplnit některé z perfuzních zobrazení myokardu. Per-

fuzní zobrazení myokardu je standardním postupem posou-

zení významu koronární nemoci, který má místo v posouzení 

významu nejednoznačného CT nálezu. Nejvíce využívanou 

metodou kombinovanou s CT-angiografi í věnčitých tepen je 

perfuzní scintigrafi e myokardu, méně často zobrazení pomo-

cí magnetické rezonance nebo perfuzní zobrazení myokardu 

pozitronovou emisní tomografi í s 82-rubidiem (1–3). Logic-

kým krokem v CT zobrazení srdce je tedy pokus o zobrazení 

perfuze myokardu pomocí výpočetní tomografi e přímo v je-

diné vyšetřovací době s morfologickým zobrazením. Dva sou-

časné koncepty integrovaného morfologického a perfuzního 

zobrazení – CT s duální energií záření a dále hybridní systém 

kombinující SPECT a CT (4, 5) dovolují současné věnčitých 

tepen i perfuze srdečního svalu, nicméně ani jeden z nich 

není schopen perfuzi objektivizovat. Měření myokardiální 

perfuze bylo představeno koncem devadesátých let minulého 

století při zobrazení elektron-beam CT (6, 7). I když existují 

pokusy s kvantifi kací myokardiální perfuze z testovacího bo-

lusu při CT angiografi i (3), provedení cíleného dynamické-

ho zobrazení myokardu pomocí multidetektorové výpočetní 

tomografi e není v literatuře dokumentováno. V prezentované 

práci shrnujeme první zkušenosti s technikou dynamického 

perfuzního skenování myokardu pomocí dvouzdrojového CT 

přístroje. Cílem práce bylo optimalizovat technicky akviziční 

protokol a algoritmy rekonstrukce hrubých dat pro získání 

obrazů vhodných k hodnocení kvantitativní perfuze myokar-

du metodou fi rst-pass.

MATERIÁL A METODA

Celkem u 15 nemocných se srdeční frekvencí do 75 min-1 

v klidu před vyšetřením bylo provedeno perfuzní zobrazení 

myokardu na dvouzdrojovém CT systému (Somatom Defi ni-

tion, Siemens, Forchheim, Německo). Všechna vyšetření byla 

provedena na základě informovaného souhlasu, studie byla 

schválena lokální etickou komisí. Při zobrazení byla nejprve 

provedena rutinní CT-angiografi e poté perfuzní zobrazení 

dynamickou sériovou akvizicí dat po podání bolu kontrastní 

látky.

Všechna vyšetření CT-angiografi e věnčitých tepen byla 

provedena v režimu dual-source (DS) s použitím akvizice dat 

s napětím 120 kV soustavou A i soustavou B v rozsahu objemu 

srdce, oba systémy využívaly proudu 560 eff . mAs. U obou sys-

témů bylo použito akvizice dat v poli zobrazení (fi eld-of-view) 

o průměru 250 mm pomocí kolimace 2 × (32 × 0,6 mm)  – vy-

užitím Z-samplingu bylo umožněno získání dvou sad 64 dato-

vých stop na jednu otáčku gantry s periodou 330 ms. Akvizice 

dat byla provedena s EKG synchronizací metodou EKG gatin-

gu s použitím dávkové modulace v režimu minimální dávky 

v systole. Vyšetření byla provedena po podání 80 ml iomepro-

lu s koncentrací 400 mg I/ml (Iomeron 400, Bracco, Milano, 

Itálie) průtokem 5 ml/s s následujícím proplachem 50 ml fy-

 Obr. 1A

Obr. 1. Perfuzní analýza

A – defi nování arteriálního přítoku, vývoj denzity v aortě a v myokardu; B – homogenní kvalita perfuzních dat na volné laterální stěně myokardu při použití 

spatiotemporálního fi ltru; C – kvantitativní analýza perfuze myokardu

Fig. 1. Perfusion analysis

A – defi nition of the arterial input, density changes in the aorta and in the myocardium; B – homogenous quality of perfusion data in the free lateral wall of 

the myocardium, using spatiotemporal reconstruction fi lter; C – quantitative analysis of the myocardial perfusion
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 Obr. 1B

ziologického roztoku. K podání kontrastní látky a proplachu 

byl použit přetlakový injektor (Ohio, Ulrich, Ulm, Německo). 

Pro zahájení akvizice dat bylo využito automatického spuštění 

v okamžiku, kdy po intravenózním podání kontrastní látky 

v abdominální aortě vzestoupila denzita nad úroveň 50 HU. 

Akvizice dat byla provedena kaudokraniálním směrem. Data 

pro CT-angiografi i byla rekonstruována pomocí automatické 

selekce optimální diastolické fáze s časovým rozlišením 82 ms 

jednosegmentovým rekonstrukčním algoritmem. Pro hodno-

cení CT-angiografi e byly použity axiální obrazy šíře 0,6 mm 

s rekonstrukčním incrementem 0,3 mm.

S odstupem 5 minut po CT-angiografi i bylo provedeno 

dynamické sériové zobrazení v příčné rovině procházejí-

cí levou srdeční komorou. Všechna vyšetření pro perfuzní 

zobrazení byla provedena v apnoe v režimu dual-source 

(DS) s použitím akvizice dat s napětím 120 kV nastavením 

proudu 160 mAs soustavou A i soustavou B v šíře 24 mm. 

U obou systémů bylo použito akvizice dat v poli zobraze-

ní (fi eld-of-view) o průměru 250 mm pomocí kolimace 

20 × 1,2 mm s periodou 330 ms. Akvizice dat byla prove-

dena s EKG synchronizací metodou prospektivního EKG 

triggeringu, akvizice dat byla nejprve v diastole v 60% R-R 

intervalu (10 nemocných). Po vyhodnocení dat byla změně-

na akvizice na dobu maximální kontrakce komor v systole 

s pevným zpožděním 300 ms po kmitu R (5 nemocných). 

U všech nemocných byla použita akvizice v každé z násle-

dujících 30 srdečních revolucí. Vyšetření byla provedena 

po podání iomeprolu s koncentrací 400 mg I/ml (Iomeron 
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400, Bracco, Milano, Itálie) průtokem 5 ml/s s následujícím 

proplachem 50 ml fyziologického roztoku. U 10 nemocných 

bylo aplikováno 50 ml iomeprolu s koncentrací 400 mg I/ml, 

u dalších 5 nemocných po analýze předchozích vyšetření byl 

objem kontrastní látky redukován na 30 ml. 

Hrubá data byla rekonstruována pomocí cílené fi ltrace 

a korekce pohybu komplementací dat z obou detektorových 

soustav off -line na experimentální pracovní stanici za použití 

prostoročasového rekonstrukčního fi ltru. Pro analýzu perfuze 

bylo použito rekonstrukce s časovým rozlišením 330 ms.

VÝSLEDKY

Při vyhodnocení kvality dat získaných v diastolické fázi v 60% 

intervalu R-R se při rekonstrukci dat objevily u 5 z 10 nemoc-

ných problémy s nestejnoměrnou distenzí komory mezi jed-

notlivými akvizicemi. Tato nestejnoměrná dilatace komory 

byla příčinou problémům s koregistrací myokardu při per-

fuzní analýze následným selhání analýzy v některých částech 

myokardu. Zhodnocením EKG záznamu a doby akvizice jsme 

příčinu objevili jednak v nestejnoměrné délce R-R intervalu 

a z ní rezultující nespolehlivosti určení triggrovací doby po-

mocí procent R-R intervalu (3 případy), ale i v nestejné úrovni 

distenze levé komory mezi jednotlivými stahy se stejnou dél-

kou R-R intervalu (2 případy). Negativní vliv na koregistraci 

 Obr. 1C
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myokardu měly také stahy po extrasystole u dvou nemocných. 

Problémy s délkou apnoe byly přítomny u tří nemocných – 

vždy u pacientů s frekvencí srdeční pod 60 min-1, neboť doba 

akvizice dat 30 cyklů přesahovala 30 s, a tedy únosnou míru 

apnoické pauzy Jednotlivé problémy se však u nemocných 

kombinovaly, takže kvalitní data byla získána celkem u 6 ne-

mocných. Při zobrazování v diastole tedy byla nejvýraznější 

potíží nestejná kvalita vstupních dat. Druhým problémem 

byla často relativně úzká vrstva tkáně subtrahovaná při per-

fuzní analýze z dat získaných dynamickým sériovým skeno-

váním. 

Analýzou prvních deseti vyšetření byla změněna strategie 

doby akvizice perfuzní studie na systolickou fázi. Při provede-

ní akvizice dat v systole byly problémy jak s koregistrací, tak se 

získáním objemu subtrahované tkáně minimální: Také jsme 

přistoupili k určení doby akvizice pomocí absolutní doby ná-

sledující po předchozím R kmitu – u všech 5 nemocných byla 

získána data validní pro perfuzní analýzu. 

Při hodnocení kvality aplikace kontrastní látky jsme se za-

měřili na posouzení rovnoměrnosti křivky denzity v levé ko-

moře při podání bolu kontrastní látky, dále na posouzení ten-

dence vývoje denzity v myokardu. Dle vývoje denzity v levé 

komoře bylo zjištěno, že při použití fl exibilní kanyly 20 gauge 

se objevuje nestejnoměrný nárůst denzity na bolusové křivce. 

Vyvolávající příčinou byl při aplikaci kontrastní látky vznikající 

nestejnoměrný odpor, který vede injektor interaktivně vyhod-

nocující periferní odpor v cévě k automatické redukci průtoku 

kontrastní látky. Také bylo zjištěno, že se při hodnocení vývoje 

 Obr. 2A

 Obr. 2C

Obr. 2. Perfuzní analýza u nemocného s bolestí na hrudi

A – defi nování arteriálního přítoku, vývoj denzity v aortě a v myokardu; 

B – analýza homogenity dat perfuze myokardu, hypoperfuze v povodí ramus 

circumfl exus; C – CT-angiografi e, kritická stenóza terminálního větvení ramus 

circumfl exus

Fig. 2. Perfusion analysis in patient suff ered from chest pain

A – defi nition of the arterial input, density changes in the aorta and in the 

myocardium; B – analysis of the perfusion data homogeneity, hypoperfused 

tissue in the region supplied by the circumfl ex artery; C – CT-angiography, cri-

tically stenosed terminal branching of the circumfl ex artery
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denzity v myokardu neobjevuje pokles denzity důležitý pro od-

had tvaru perfuzní křivky. Pro druhou skupinu vyšetření 5 ne-

mocných byl celkový objem podané kontrastní látky redukován 

na 30 ml, strmost nárůstu denzity v levé komoře i v myokardu 

byla zachována, objevil se i pokles ve vývoji denzity v myokardu 

levé komory. Kontrastní látky byla aplikována fl exilou 18 gauge. 

V podání kontrastní látky, respektive v synchronizaci se začát-

kem akvizice dat pro perfuzní zobrazení jsme ze začátku pou-

žili zpoždění akvizice dat 10 s od zahájení aplikace k.l., rychlý 

přítok kontrastní látky způsobil velmi časnou kontaminaci levé 

komory již u prvních dvou vyšetření. Proto jsme provedli ko-

rekci zpoždění na pouhých 5 s.

Po vyhodnocení všech aspektů akvizice dat a aplikace kon-

trastní látky jsme dospěli ke stanovení optimálního zobrazo-

vacího protokolu pro dynamickou perfuzi myokardu: akvizice 

dat v systole s absolutní hodnotou zpoždění po R kmitu v 30 

po sobě následujících cyklech s aplikací bolu 30 ml kontrastní 

látky s průtokem 5 ml/s fl exibilní plastikovou kanylou 18 gau-

ge s nastavením zahájení skenování 5 s od aktuálního začátku 

intravenózního podání kontrastní látky.

DISKUSE

Klidová fyziologická perfuze myokardu se pohybuje kolem 

65 ml/s/100 mg myokardu. Její kvantitativní a kvalitativní 

analýza je významným ukazatelem funkční významnosti po-

stižení koronárních artérií. V zobrazení morfologie věnčitých 

 Obr. 2B
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tepen představuje výpočetní tomografi e v současnosti nej-

přesnější a nejspolehlivější metodu neinvazivního zobrazení, 

jejíž nejvýznamnější současnou slabinou jsou právě problémy 

s posouzením myokardiální perfuze. 

Kvůli zobrazení morfologických a funkčních změn byly 

v průběhu let navrženy různé koncepty řešení – kombinace 

CT-angiografi e s off -line doplněním scintigrafi e myokardu 

(2), kombinace CT s integrovaným SPECT systémem (5) 

nebo zobrazení věnčitých tepen při hybridním zobrazení 

PET/CT s použitím 82Rb (3), které slouží jako indikátor per-

fuze. V posuzování perfuze myokardu jsou v současnosti tes-

továny také možnosti zobrazení CT s použitím duální energie 

záření (DECT) s výpočtem map distribuce jódu (4, 10–12). 

Perfuzní zobrazení myokardu metodou fi rst-pass je s dosta-

tečnou efektivitou prováděno pomocí magnetické rezonance 

(1). V porovnání dynamickou perfuzní analýzou CT je docí-

leno podobnou metodikou podobných kalkulací kvantitativ-

ních ukazatelů jen u perfuzních studií s rubidiem. U ostatních 

není možné stanovení kvantitativních perfuzních parametrů 

buď z toho důvodu, že nejde o fi rst-pass metodiku s využitím 

indikátorového solučního principu (SPECT, DECT), nebo 

není možné perfuzní parametry přesně kalkulovat pomocí 

tzv. slope-analýzy (MRI). Vzhledem k obtížné dostupnosti 

hybridního PET/CT zobrazení s 82Rb, je dynamická sériová 

akvizice CT s perfuzní analýzou jedinou metodou s perspek-

tivou širokého klinického uplatnění.

První pokusy s kvantitativním posouzením myokardiální 

perfuze byly činěny v devadesátých létech minulého století 

při akvizici dat elektron-beam CT (EBCT) (6, 7). Tato metoda 

využívá indikátorovou diluční metodu známou ze všech per-

fuzních kalkulací, podobně ji lze využít i pro dynamické séri-

ové zobrazení myokardu. Ve srovnání s akvizicí dat při sériové 

dynamické akvizici má EBCT výhodu v možnostech poloho-

vání nemocného tak, aby byl celý myokard zachycen ve vrst-

vovém zobrazení v krátké ose a dále v možnosti akvizice dat 

z většího objemu. Perfuze myokardu pak může být zkoumána 

v celém objemu srdečního svalu. Vzhledem k tomu, že EBCT 

je v současné době využíváno jen na jednotlivých pracovištích 

v Evropě i Severní Americe a navíc zobrazení věnčitých tepen 

trpí relativně špatným prostorovým rozlišením, je posuzová-

ní perfuze touto metodou rezervováno jen na omezený počet 

pracovišť a zdá se relativně málo perspektivní. Naproti tomu 

počet CT pracovišť provádějících rutinní zobrazení věnčitých 

tepen pomocí výpočetní tomografi e neustále narůstá. Proto je 

kvantifi kace perfuze myokardu pomocí CT důležitým dalším 

stupněm ve vytvoření komplexního zobrazovacího algoritmu 

u koronární nemoci.

První pokusy s provedením dynamického zobrazení myo-

kardu pomocí dynamického sériového zobrazení na našem 

pracovišti byly zaměřeny na technické parametry akvizice 

dat s vědomým ignorováním nedostatku v pokrytí jen části 

myokardu. Analýza technických problémů akvizice dat a apli-

kace kontrastní látky je využita pro koncepci komplexního 

zobrazovacího protokolu koronární nemoci pro CT přístroj 

dalšího vývojového stupně. Pro použití v praktickém skeno-

vání vyplývají z našich výsledků následující významná fakta – 

dynamické í zobrazení je robustnější v systolické fázi. Výhody 

zobrazení v systole jsou vyjádřeny ve více úrovních. Systolická 

fáze je relativně pevně svázána s R kmitem s absolutním zpož-

děním po R kmitu, na rozdíl od diastolické fáze, jejíž délka je 

závislá na srdeční frekvenci. Pokud je prováděno zobrazení 

v diastolické fázi, objevují se výrazné rozdíly v míře distenze 

levé komory v závislosti na délce úseku mezi vlnami T a P. Je-

li navíc použito určení doby akvizice relativním úsekem R-R 

intervalu pomocí procent, je mezi stahy s odlišným R-R inter-

valem rozdíl v distenzi komory ještě umocněn. Pokud je tedy 

akvizice dat provedena v době maximální kontrakce komor, 

je poloha a konfi gurace levé komory výrazně stabilnější než 

v diastolické fázi včetně vyšších srdečních frekvencí. Druhou 

výhodou zobrazení v systolické fázi je větší šířka myokardu, 

která dovoluje kvalitnější měření perfuzních parametrů s nižší 

statistickou chybou. Vzhledem k tomu, že v koronárních tep-

nách protéká krev především v diastole, lze uvažovat i o další 

významné přednosti systolické akvizice dat. Výhodou by mělo 

být zvýraznění perfuzních disproporcí mezi nepostiženou 

a postiženou oblastí díky tomu, že při kontrakci myokardu se 

prohlubují poruchy průtoku. V systolické fázi je rovněž menší 

objem levé srdeční komory, takže pro pokrytí větší části svalu 

stačí menší rozsah skenovaného prostoru a tím i minimalizo-

vat dávku záření.

Při posouzení hemodynamického efektu podání kontrast-

ní látky jsme dopěli k názoru, že data pro perfuzní analýzu 

jsou dostatečná i při intravenózní aplikace relativně malého 

objemu kontrastní látky – 30 ml. Malý objem aplikované kon-

trastní látky má jednoznačně příznivý vliv nejen na kulminaci 

denzity v levé komoře, ale i na kulminaci denzity v myokar-

du – bolusová křivka má výrazně štíhlejší profi l. Nezanedba-

telným přínosem je i redukce podaného objemu kontrastní 

látky vzhledem k jejím potenciálním nežádoucím účinkům.

Ve vývoji koncepce komplexního zobrazení srdce je důleži-

tý rozvoj metodiky na několika úrovních. Významné je pokry-

tí celého objemu myokardu – nedostatkem námi testovaného 

dynamického sériového zobrazení je pokrytí jen poloviny 

až třetiny objemu levé komory, skenovaný objem jen 24 mm 

v kraniokaudálním směru je podmíněn celkovou šíří detek-

torové soustavy v ose Z. Tato limitace může být překonána 

širším záběrem detektorové soustavy, kyvadlovým pohybem 

vyšetřovacího stolu nebo kombinací obou metod. 

Ke kvalitnímu zobrazení myokardu je nutné také využívat 

speciální rekonstrukční algoritmy – jednak pro rekonstrukci 

samotných hrubých dat, jednak pro získání optimální kvali-

ty obrazových dat vstupujících do perfuzní analýzy. Pro re-

konstrukci hrubých dat se osvědčuje tzv. partial scan artifact 

reduction algorithm (PSAR), který dosahuje podstatnou re-

dukci artefaktů z parciálního skenu. Fázově korelovaná data 

jsou dostatečná pro kvantitativní analýzu perfuze myokardu 

(13). Pro rekonstrukci obrazových dat byl vyvinut a pro naše 

data použit prostoročasový fi ltr (spatiotemporal fi lter for arti-

fact and noise reduction in CT – STF), který výrazně zvyšuje 

kvalitu obrazů získaných dynamickým skenováním při per-

fuzním zobrazení především snížením míry šumu. Nový fi ltr 

může být využit k další redukci dávky nebo k získání většího 

prostorového rozlišení při zachování stejného poměru kontra-

stu k šumu. Ve svém důsledku vede použití STF k přesnějšímu 

hodnocení perfuze myokardu (14).

Výsledky naší studie ukázaly cestu v zobrazení perfuze 

myokardu pomocí dynamického sériového CT zobrazení 

na dvouzdrojovém CT. Prokázali jsme technickou provedi-

telnost vyšetření, shledali jsme systolickou fázi za optimální 

pro perfuzní zobrazení a dále jsme ověřili protokol intra-

venózní aplikace kontrastní dávky. Dalším posunem v zob-

razení myokardiální perfuze by mělo být testování možností 
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zátěžového vyšetření perfuze pomocí aplikace adenosinu. 

Po aplikaci adenosinu dosahuje koronární řečiště maximál-

ního průsvitu a průtoku. Pokud bude provedena studie bez 

aplikace adenosinu, po jeho aplikaci bude možné kromě kli-

dové a zátěžové perfuze také posoudit koronární perfuzní 
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rezervu. Výsledným ideálním stavem by se měl stát proto-

kol se zobrazením věnčitých tepen a posouzením perfuze 

myokardu v klidu a v zátěži po podání přijatelného objemu 

kontrastní látky s co možná nejvýznamnější redukcí absor-

bované dávky záření X.
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