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SOUHRN

Ferda J., Flohr T., Kreuzberg B. Zobrazeni
tkani vypocetni tomografii s dualni ener-
gii zafeni - prvni zku$enosti z klinického
vyuZiti

Zavedenim CT se dvéma zdroji zafeni bylo
nejprve uzito v zobrazovani srdce, obé rent-
genky pouzivaji pfi tomto typu zobrazeni
stejné napéti. Pokud zdroje zafeni vyuzivaji
rozdilné voltazi - 80 a 140 kV - je umoZnéna
diferenciace latek podle rozdilné absorpce
zafeni X o dvou odli$nych energiich. Fyzi-
kalné-chemicka analyza latky pomoci CT
s dudlni energii (dual-energy CT - DECT)
muze byt vyuzita v detekci a kvantifikaci ob-
sahu chemickych prvka v tkanich. V soucas-
nosti je nejpokro¢ilejsi aplikaci DECT analy-
za vapniku a jodu. Diky zvlastnimu chovani
jodu dovoluje DECT analyza uréit obsah
jodu v tkani. P¥i vyhodnoceni dat dualni
energie mtiZze byt denzita tkdné rozlozena na
slozku pfislusnou (virtudlni nativni) tkani
a obsahu jodu. Analyza denzity tkané (také
nazyvand tkanova dekompozice) umoziuje
hodnoceni vaskularizace tkani nebo perfuze
parenchymu plic. Pfiklady analyzy obsahu
vapniku jsou diferenciace rozdilnych typt
urolitidzy a eliminace kalcifikované tkané
z CT angiografie.

V ¢lanku jsou shrnuty prvni zkusenosti
s provedenim 357 vySetfeni DECT. Kvanti-
tativni analyza obsahu jédu ve tkani se uka-
zuje jako nejefektivnéjsi aplikace u solidnich
organtl, zejména pii infiltraci hypervaskula-
rizovanym nadorem. Pfi plicni embolizaci
byly zobrazeny defekty perfuze. Eliminace
kalcia u CT angiografie byla uZite¢na u zob-
razeni hlavy a krku a zobrazeni v abdomi-

SUMMARY

Ferda J., Flohr T., Kreuzberg B. Tissue
imaging with dual-energy computed to-
mography - initial clinical experience

Introduction of the dual-source CT involved
the cardiac imaging initially. In cardiac ima-
ging, the both roentgen tubes use the same
tube voltages. If tubes exploit different volta-
ges — 80 and 140 kV - the material differen-
tiation according its different absorptions
during exposition of the X-rays of two diff-
erent energies is enabled. Physical-chemical
analysis of the material using dual-energy
CT (DECT) could be used for detection
and quantification of the chemical eleme-
nts‘ content in the tissue. Contemporary, the
analysis of calcium and iodine content in the
material are more advanced applications of
the DECT. According to iodine special beha-
vior, DECT tissue analysis is able to determi-
ne the iodine content in the tissue. During
the dual-energy post-processing, the density
could be divided in two values - related to
the tissue (virtual non-enhanced) and rela-
ted to the iodine content. The tissue density
analysis called tissue decomposition makes
possible evaluation of the tissue vasculari-
sation or perfusion of the lung parenchyma.
The examples of the calcium-related analysis
are differentiation of the several types of kid-
ney stones and calcified tissue elimination
from CT-angiographic studies.

The article summarizes the initial own
experience with 357 performed DECT exa-
minations. The quantitative analysis of the
iodine content in the tissue exhibited the
most effective application of DECT in so-
lid organs, especially in detection of the
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nalni oblasti. Naopak pti zobrazeni perifer-
nich tepen nebyla zatim shleddna vyraznéjsi
vyhoda DECT.

Kli¢ova slova: CT-angiografie, dualni ener-
gie CT, jéd, plicni perfuze, urolitidza.

hyper-vascularized tumorous infiltration.
The perfusion defects caused by pulmonary
embolism were clearly demonstrated. The
calcium elimination in CT-angiography was
helpful in head and neck studies and also in

uvoD

Zobrazeni vypocetni tomografif je zaloZeno na vyhodnoceni
absorpce zareni X ve tkanich vy$etfovaného subjektu. Tkano-
va absorpce je kvantifikovdna pomoci Hounsfieldovych jed-
notek (Hounsfield unit - HU) a graficky znazornéna pomoci
stupnil $edi. Zatimco u mékkych tkani je absorpce relativné
nizka, v tkanich s pfitomnosti atomu s vysokym atomovym
¢islem se vyrazné zvysuje. Z atomi s vysokym atomovym ¢is-
lem se ptirozené vyskytuje vapnik v kalcifikacich nebo v osifi-
kované tkani. Po aplikaci kontrastni latky intraven6zné nebo
intraluminalné je ve tkanich ¢i télnich dutindch ptitomen jod.
Je zndmym pozorovanim, ze pokud je provedeno CT vySet-
feni s niz§im napétim na rentgence, zvyraziuji se kontrastni
rozdily mezi tkinémi s odli$nou koncentraci jodové kontrast-
ni latky.

Zékladni myslenkou fyzikalné-chemické analyzy tkani
pomoci zobrazeni dudlni energii zateni je vyhodnotit rozdily
v absorpci po expozici zafenim s vys$i a nizsi energii. Zobra-
zen{ zafenim X s dvoji energii je jednou z novych klinickych
aplikaci vypocetni tomografie pomoci pfistroje vybaveného
dvéma zdroji zafeni (dual-source CT - DSCT). DSCT se nej-
Castéji vyuziva k provadéni vysetteni srdce a vénéitych tepen
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Obr. 1. Zdvislost absorpce materidlu na energii zdreni X, vyuzit SW
ze(11)
A —voda; B - vdpnik; C - Zelezo; D - jod

strana 12

abdominal region. No additional advantage
showed DECT in imaging of peripheral ar-
teries.

Key words: CT-angiography, dual-energy
CT, iodine, lung perfusion, kidney stone.

(1, 2). Pii pouziti stejné energie zafeni obéma zdroji dosahu-
je vyrazného zvyseni ¢asového rozliSeni (1, 2). Druhy, zatim
méné vyzkouseny zpusob akvizice dat, je vyuziti obou zdrojt
zateni k simultanni expozici vySetfovaného objektu zafenim
X o dvoji energii. Vypocetni tomografie s dualni energii zafe-
ni (dual-energy CT - DECT) vyuzivé rozdilného pracovniho
napéti na kazdé z rentgenek DSCT k expozici vySettovaného
objektu v jediny okamzik (3). Analyzou rozdilné absorpce pii
expozici odlisnymi energiemi zafeni X je mozné provést fyzi-
kalné-chemickou analyzu vySetfovaného objektu (3). Cilem
sdéleni je prezentovat teoretické zédklady a prvni vlastni zku-
$enosti s aplikacemi DECT v klinické praxi.

FYZIKALNI PRINCIPY ZOBRAZENI
DUALNI ENERGII ZARENI X

Mira absorpce zéfeni X ve tkani zaleZi nejen na chemickém
slozeni tkané, ale také na pouzité energii zafeni béhem vyset-
feni. U standardnich pfistroju CT s napétim na rentgence od
80 do 140 kV se pohybuje energetické rozpéti emitovaného
zateni mezi 25 a 140 keV. Pokud jde o spektra vyzatovaného

1, sty Ine

Fig. 1. Material absorption, relation to the X-ray energy, SW used
as offered by (11)
A - water; B - calcium; C —iron; D — iodine
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Obr. 2. Emisni spektrum zdreni X pfi hodnotdch napéti 80 a 140 kV (Stra-
ton, Siemens, Forchheim, Némecko), uvedeno se svolenim Siemens Me-
dical Solutions

Fig. 2. Emission spectra of the X-rays using tube voltage 80 and 140 kV
(Straton, Siemens, Forchheim, Germany), used with permission of Sie-
mens Medical Solutions

zafeni pii nizsich a vyssich voltazich, tak se u vyssich voltazi
vyraznéji podili na celkové vyzarené energii charakteristické
zafeni na ukor zareni brzdného. U nizsich voltazi se spektrum
vyzarenych energii posouvd do rozmezi mezi 25 a 80 keV
a celkové kvantum zareni je vyrazné niz$i. Primérna energie
zafeni pifi pouziti napéti na rentgence 80 kV je 53,3 keV (3).
U napéti na rentgence 140 kV vzrista ve spektru podil cha-
rakteristického zareni, horni mez intervalu energii dosahuje
az na 140 keV, pramérnd energie je potom 71,0 keV (3).

Hlavnimi mechanismy interakce hmoty se zdfenim X jsou
Comptonuv rozptyl, koherentni rozptyl a fotoefekt. Compto-
nav rozptyl je z vétsi ¢asti nezavisly na energii zafeni (v ener-
getickém rozpéti zateni pouzivaného pti CT). Podil fotoefek-
tu na vysledné absorpci se vyrazné méni v zavislosti na energii
zafeni, a stavd se tak ustfednim ¢initelem podilejicim se na
vzniku CT obrazu.

Rozdily v absorpci atomil s nizkym atomovym cislem
a atomu s vysokym atomovym ¢islem vlivem Comptonova
rozptylu jsou v rozmezi energii zafeni X pouzivanych vypo-
¢etni tomografii zcela mizivé. Dochazi v§ak k zdsadnimu roz-
dilu mezi vlivem fotoefektu. Absorpce u vody, ale i u kalcia se
vzrustajici energii zafeni témér linedrné klesa, jejich uroven
se vSak lii aZ od 4 rady. Nejcastéji pouzivanou kontrastni lat-
kou ve vypodetni tomografii jsou jodové kontrastni latky. Je
zajimavou shodou okolnosti, Ze pravé jod, pouZivany vice nez
sto let jako kontrastni latka se mezi ostatnimi atomy vymy-
ka svoji absorp¢ni kiivkou (4). Zvlastni chovani jédu je dané
nahlym prudkym vzestupem absorpce u energii zafeni v niz-
81 energetické hladiné kolem 50 keV (4). Odlisného chovani
jodu dovoluje vyuzit vyhodnoceni absorpce v jednotlivych
voxelech k posouzeni ptitomnosti jodu v dané tkani a nasled-
né jeho pritomnost i kvantifikovat.

Moznosti fyzikdlné-chemické analyzy tkani vyhodnoce-
nim absorpci zéfeni X s riznou energii byl zkouman jiz od
70. let minulého stolet{ (5-7). Praktické vyuziti analyzy obsa-
hu jédu narazelo na dva vyznamné problémy. Pro kvantifikaci
obsahu jodu ve tkani je nutné dodrzet dvé podminky - sta-
biln{ koncentrace jodu a dvoji energie pouzitého zafeni. Ne-

B BOk\Y

A 140KV

Obr. 3. Schéma gantry CT se dvéma zdroji zdrFeni (Definition, Siemens,
Forchheim, Némecko). Pri zobrazeni dudlni energii pracuje systém A s napé-
tim 140 kV, systém B s napétim 80 kV.

Fig. 3. Schematic image of the dual-source CT gantry (Definition, Sie-
mens, Forchheim, Germany). During dual-energy CT, system A operates
with 140 kV tube voltage, system B with 80 kV respectively.

bylo mozné soucasné provést expozici diskrétné oddélenou
dvojici energii zafeni v jediném okamziku, aby bylo mozné
zobrazit tkan s identickym obsahem jédu. Byl problém s emisi
dostate¢ného kvanta zateni nizsich energetickych hodnot, ale
problémem bylo i pouziti obou kvalitativné odlisnych expozic
v jediny okamzik (7). Vétsina (az do soucasnosti vyuzivanych)
zdrojti zateni pro CT pouziva pro standardni vySetfeni hodno-
ty napéti na rentgence 120-140 kV. Niz$i napéti jsou uZivina
jen u tzv. nizkodavkovych vySetfeni (low-dose). U zobrazeni
s plnou diagnostickou hodnotou po aplikaci jodové kontrastni
latky narazi stéle pouziti nizkoenergetického zafeni na problém
nedostate¢ného vykonu rentgenky pii nizkych voltazich. Cel-
kové kvantum emitovaného zateni pfi 80 kV nedovoluje pro-
vést zobrazeni s dostate¢né nizkou trovni Sumu.

Pokud jsou pouzita k zobrazeni tkani zafeni s rozdilnou
energii, méni se absorpce vyjadtend HU vyraznéji, pokud ob-
sahuje tkan jod (3, 4). Vzhledem k tomu, Ze priimérna energie
zafeni pfi napéti na rentgence 80 kV dosahuje 53,3 keV a od-
povida priblizné nahlému vzestupu absorpce vlivem fotoefektu

Tab. 1. Provedend vysetreni
Tab. 1. Performed examinations

Typ vysetieni Pocet vysetieni
jatra 79
ledviny (bez litidzy) 19
pankreas 19
nadledviny 5
nefrolitidza 7
bficho ostatni 37
plicnice 57
tepny krku a mozku 74
abdominalini aorta 32
aorta a tepny dolnich koncetin 23
dolni duté zila 5
celkem 357
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Obr. 4. Princip analyzy tkdné. Graf je vyuzivany pri algoritmu analyzy plic-
ni perfuze. Uzlové body reprezentuji denzitu vzduchu (Cerveny bod) a mék-
kych tkdni (fialovy bod). Modré tucné linie ukazuji vztah ndristu denzity
tkdné na obsahu jédu.

Fig. 4. Principle of the tissue decomposition. Graph used in evaluation of
the lung perfusion. Node-points represent the density of the air (red) and
soft tissue (violet). Blue bold lines signed relation of the tissue density incre-
ment related to the iodine content.

A Obr. 58

Obr. 5. Kvalita obrazii s porovndnim rozdilii v mérenych denzitdch pri
pouzitiA- 140 kV, B - 80 kV a C - fiize zobrazeni s ekvivalentni kvalitou
k 120 kV

na absorp¢ni kiivce jodu, dochazi pravé pfi pouziti napéti na
rentgence 80 kV (zafeni s niz$i energif) k vyraznému vzestupu
denzity tkani s obsahem jodu. U mékkych tkani s nizkym obsa-
hem prvku s vysokym atomovym ¢islem jsou rozdily v denzité
jen minimalni. Z dalsich prvka s vysokym atomovym ¢islem se
ve tkanich ve vy$$i mife vyskytuji vy$e zminény vapnik (Ca)
a v mensi mife v nékterych tkanich i Zelezo (Fe). I kdyz jejich
chovani se lisi od jodu, je mozné i u nich provést ve tkanich fy-
zikalné-chemickou analyzu tkani pomoci DECT.
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Fig. 5. Comparison of image quality and measured densities using
A -140kV, B- 80 kV and C - fusion image equivalent to 120 kV

AKVIZICE, REKONSTRUKCE
A ZPRACOVANI DAT

Vysetteni provadime na nasem pracovisti pomoci vypocet-
niho tomografu vybaveném dvéma zdroji zafeni a dvéma
detektorovymi soustavami (Somatom Definition, Siemens,
Forchheim, Némecko). Osy obou systémii (zdroj zateni — detek-
torova soustava) jsou navzajem kolmé. Systém A pouziva pracov-
ni napéti 140 kV a sbird data v poli o praméru 500 mm, systém B
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A Obr.6A

A Obr.6B

A Obr.6C

ni zkrat s aneuryzmatickou dilataci jedné z zil
A - zdrojovy CTA obraz; B - virtudIni nativni obraz; C - fdze mapy distribuce
jodu a virtudlniho nativniho obrazu; D — eliminace lebky z VRT obrazu

pracuje s pracovnim napétim 80 kV a data potizuje v poli o pra-
méru 250 mm. Oba systémy pracuji simultinné béhem spiralni
akvizice dat pfi rychlosti ota¢ky gantry 500 ms o 360 stuprid.

Pii vech vySetfenich pouZzivaime kolimace 32 x 0,6 mm,
ktera umoznuje (pouzitim plovouciho ohniska na kazdé z rent-
genek) potidit 64 datovych stop kazdym z detektorovych sys-
témul. Vysledny pocet datovych stop je pak 128. Hodnoty fak-
toru stoupani (pitch) se pohybuji od 0,75 do 0,9 dle klinické
aplikace. Dévka pii vétsiné vysetfeni je Fadové srovnatelna jako

A Obr.6D

Fig. 6. Intracranial bleeding caused by dural arterio-venous shunt with
developed aneurysmal dilatation of vein

A - CTA source axial image; B - virtual non-enhaced image; C - fusion of the
iodine distribution map and virtual non-enhanced image; D - elimination of
the skull from the VRT image

pti rutinnim vySetfeni s pouzitim 120 kV. Pouze pti srovnani
rutinniho vy$etfeni plicniho parenchymu, které bézné provadi-
me s hodnotou 100 kV, dochazi u DECT k navy$eni davky. Pii
porovnani hodnot objemového CTDI u jednotlivych vysetieni
dochazi proti zobrazeni s jedinou kvalitou zafeni k navysSeni
davky o 5 az 10% u zobrazeni bficha (DECT bticha CTDIvol
15 mGy) (3), u zobrazeni krkavic je davka témét srovnatelnd
(DECT krkavic CTDIvol 11 mGy) (8), u plic je zvy$end dav-
ka asi o 1/3 predevsim z déivodu pouzivani 100 kV pfi bézném
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A Obr. 7A

A Obr.7C

vySetteni. Pii celkové dévce vySetfeni je vSak u vétsiny aplikaci
davka sniZena diky neprovadéni nativnich zobrazeni.

Rekonstrukce dat probihd na operatorské konzoli. Vyuzi-
vame rekonstrukce dvou typt axialnich obraza - se $ir$i vrst-
vou 2-5mm pro prehledné zobrazeni a v $ifi 0,6 mm k dal-
$imu zpracovani pro multiplandrni zobrazeni a trojrozmérné
rekonstrukce. V$echna data jsou rekonstruovana v zobrazeni
pti 140 kV, 80 kV. Nasledné je generovan smiSeny obraz s fak-
torem poméru kvality obrazu 0,3 (80 kV : 140 kV), kdy jsou
rekonstruovany obrazy s kvalitou ekvivalentni 120 kV. Obra-
zy 80 kV a 140 kV jsou pouZity ke zpracovani v programovém
modulu Dual Energy. SmiSené obrazy jsou urceny pro rutinni
zpracovani dal$imi programy pro rekonstrukci multiplanar-
nich a trojrozmérnych rekonstrukei.
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A Obr.7B

A Obr.7D

U zobrazeni jater, ledvin a pankreatu bylo vyuzito dvou-
fazového zobrazeni. Pro zobrazeni hypervaskularizovanych
nadort, jako jsou hepatoceluldrni karcinom a karcinom led-
viny, byla pouzita pro DECT arterialni faze nasttiku, vendézni
faze byla porizena konve¢nim zptisobem. U zobrazeni jater
z jinych indikaci a pti zobrazeni pankreatu byla pouzita pro
DECT venodzni faze. Kontrastni latku aplikuje standardnim
zptisobem pietlakovym injektorem prutokem 4 ml/s o obje-
mu piisluném k danému typu vy$etfeni v mnozZstvi od 50 ml
pro CTA krkavic po 100ml pro zobrazeni bfi$nich organd,
vidy s aplikaci proplachu fyziologickym roztokem o objemu
50 ml, pratokem 4 ml.

K vyhodnoceni dat DECT vyuzivame dedikovaného progra-
mu (Dual Energy, Siemens, Forchheim, Némecko), ktery pracuje
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A Obr. 7E

Obr. 7. Rendlni karcinom infiltrujici pravou ledvinu, obrazy arteridlni
faze

A-120kV; B- 80 kV; C - obraz ekvivalentni 120 kV; D - virtudlIni nativni ob-
raz; E - mapa distribuce jédu predstavujici virtudlIni perfuzni mapu; F - VRT
obraz CT-angiografie po eliminaci voxel(i s obsahem kalcia

A Obr. 7F

Fig. 7. Renal-cell carcinoma infiltrated right kidney, arterial phase ima-
ges

A - 140 kV; B- 80 kV; C - 120 kV equivalent image; D - virtual non-enhaced
image; E - iodine distribution map - virtual perfusion map; F - VRT image of
the CT-angiography after calcium containing voxels elimination

A Obr.8A

Obr. 8. Pacient s chronickou aktivni hepatitidou B. Hepatoceluldrni karci-
nom vrastd do portdlni Zily, obrazy arteridlni faze. Hodnoceni denzity pomo-
ci virtudlIni nativni hodnoty (prislusnd vlastni tkdni tkdni — VNC) a hodnoty
prislusné obsahu jodu (overlay — OL) pomdhaiji v diferenciaci regeneretivnich
nodulti a rozvinutého infiltrativniho hepatoceluldrniho karcinomu.

A - postkontrastni obraz v arteridlni fdzi; B - mapa distribuce jédu ukazuje
extrémné zvyseny obsah jédu v tumoru vrastajicim do portdlni Zily (denzi-
ta prislusnd jédu 128 HU, denzita odpovidajici tkdni -1 HU), regenerativni
nodulus vykazuje pomalejsi syceni kontrastni Idtkou a vyssi vlastni denzitu
(denzita prislusnd jodu 26 HU, denzita prislusni vilastni tkdni 59 HU)

A Obr.8B

Fig. 8. Patient with chronic active hepatitis B. Hepatocellular carcinoma
invaded the portal vein, arterial phase images. Density evaluation using vir-
tual non-enhanced (tissue related — VNC) and iodine overlay (iodine related
- OL) values helped to differentiate the regenerative nodules and the develo-
ped infiltrative hepatocellular carcinoma.

A - contrast enhanced image in the arterial phase; B — map of iodine distri-
bution showed extremely increased iodine content in the tumor invaded the
portal vein (density value related to iodine 128 HU, tissue related density va-
lue -1 HU), the regenerative nodule exhibited slower contrast enhancement
(iodine related density value 26 HU, tissue related density value 59 HU)
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A Obr. 9A

Obr. 9. 1zolovand embolizace do laterdiniho segmentu pravého dolniho
laloku

A — multiplandrni rekonstrukce ukazuje embolus; B — perfuzni defekt kore-
spondujici s lokalizaci embolu

A Obr. 9B

Fig. 9. Isolated embolisation in lateral segment of the right lower lung
lobe

A - multiplanar image showed embolus; B - perfusion defect corresponding
to the embolus localization

A Obr. 10A

s prostorové identickymi objemy obrazovych dat potizenych 140
kV a 80 kV. Urceni obsahu jodu v tkani je zaloZeno na rozlozeni
denzity kazdého z voxelt na tti zakladni materidlové slozky, kdy
jednou ze slozek je vzdy jod a ostatni dvé prevazujici komponen-
ty ptislusné tkané (3). Pro plicni tkan je to vzduch, mékké tkané
a jod, pro abdominalni oblast mékké tkané, tuk a jod. Rozdily
v denzitach jednotlivych tkani pti vySetfeni 80 a 140 kV jsou re-
lativné stabilni. Pfi znalosti hodnoty denzity jednotlivych tkanich
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A Obr. 108

namétenych pti pouziti 80 a 140 kV, je mozné analyzou absorpce
tkanové den rozlozit denzity ve voxelu na slozku pfislusnou jodu
a slozku ptislusnou vlastni tkani. Po fyzikalné-chemické analyze
tkani vznikaji mapy, které je mozné ulozit jako DICOM soubo-
ry a déle s nimi pracovat v dalsich aplikacich postprocessingu.
Vzniklé obrazy poskytuji subjektivni informaci hodnocenim
celych obrazti nebo fuzi jejich kombinaci. Kromé subjektivniho
hodnoceni je mozné pomoci méfeni v oblasti zijmu objektivné
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A Obr.10C

A Obr. 10E

Obr. 10. Pokrocily karcinom plic infiltrujici pravy horni bronchus a me-
diastinum, restaging po radioterapii, zobrazeni pomoci DECT

A - korondrni obraz; B — korondrni virtudIni nativni obraz; C — axidlni obraz;
D - mapa distribuce jodu ukazuje, Ze vitdini cdst nddoru rostouci ke kariné je
vaskularizovand md vyssi droveri vaskularizace nez tkdn ozdiend; E - axidlni
obraz v plicnim okné; F - pri zazdeéni plicnice je patrnd v pravé plici vyraznd
hypoperfuze ve srovndni's kontralaterdlni stranou

zjistit, kolik se na denzité podili tkanova slozka a kolik v hodnoté
denzité pridava obsah jodu.

V pribéhu tfi mésicti jsme provedli celkem 357 vySet-
feni. V hodnoceni vysetfeni vyuzivime v soucasnosti ¢tyfi
algoritmy pro analyzu tkani umoznujici virtudlni nativni
zobrazen{ tkani, plicni perfuzni zobrazeni, subtrakci skele-
tu (eliminaci voxeltl s obsahem kalcia) a analyzu mocovych
konkrementt.

A Obr. 10D

A Obr. 10F

Fig. 10. Advanced lung carcinoma infiltrated right upper bronchus and
mediastinum, restaging after radiotherapy - imaging with DECT

A - coronal CT image; B - virtual non-enhanced image; C — axial image;
D - map of iodine distribution showed increased vascularisation in the vital
tumorous tissue growing towards to the carina; E - axial image in lung win-
dow; F - virtual perfusion map showed decreased perfusion of the right lung
caused by the encasement of the right upper pulmonary artery branch

KLINICKE APLIKACE DECT

Virtualni nativni zobrazeni
Pfi konvenénim zobrazeni bticha a panve a také nadorovych

onemocnéni hlavy a krku je vySetfeni nejprve provedeno na-
tivné, poté po podani kontrastni latky intravendzné. Pti zob-
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A Obr. T1A

A Obr.11B

a Obr.11C

Obr. 11. Rendlni CT-angiografie u nemocného s hypertenzi. Expanze
pravé nadledviny byla dfive nalezena pomoci ultrazvuku.

A - multiplandrni rekonstrukce; B— CTA MIP po eliminaci kalcia; C - virtudini
nativni obraz; D — mapa distribuce jédu - virtudlni perfuzni mapa. Analyzou
vysetreni objevena fibromuskuldrni dysplazie hilovych vétvi pravé rendini
tepny, utvar vykazuje typické zndmky angiomyelolipomu, jen minimdiné
obsahuje jod.

razeni jaterniho parenchymu, ledvin i pankreatu je vyuziva-
no zobrazeni v arteridlni a vendzni fazi distribuce kontrastni
latky. Pomoci DECT je moZné rozlozit hodnotu denzity na
hodnotu pfislusnou tkani a hodnotu ptislusnou obsahu jodu,
a tak ziskat mapu predstavujici rozloZeni denzit po eliminaci
jodu - tzv. virtualni nativni zobrazeni a dale mapu predstavu-
jici distribuci jodu, tedy virtudlni perfuzi tkdné (3). Méfenim
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A Obr. 11D

Fig. 11. Renal CT-angiography in patient with hypertension. Adrenal
mass was found by ultrasound.

A — multi-planar reconstruction; B — MIP image after calcium elimination; C
- virtual non-enhanced image; D — map of iodine distribution, virtual per-
fusion map. Images analysis showed that fibro-muscular hyperplasia of the
hilar renal arteries, adrenal mass exhibits typical signs of angiomyelolipoma
wit minimum of iodine content.

denzity v definované oblasti zajmu pak lze zjistit nativni
hodnotu tkdné bez ptfitomnosti jédu. Fyzikalné-chemic-
ké analyza tkdné pomoci DECT tak dovoli bez nativniho
vysetfeni kvantifikovat obsah jédu v tkani a hodnotit tak
naptiklad stupen vaskularizace, aniz by bylo nutné provést
nejprve nativni vySetfeni. Virtualni nativni zobrazeni do-
voluje stejné jako klasické nativni zobrazeni odlisit kalcifi-
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Obr. 12. Chemickd analyza ledvinnych konkrementii

A - urdtovy konkrement v pravé pdnvicce, cervenou barvou je zobrazen dle
algoritmu reprezentovaného grafem; B — oxaldtovy konkrement v proximdl-
nim levém mocovodu zobrazeny modrou barvou dle algoritmu reprezento-
vaného grafem

kace ve tkdnich, nebo podil hematomu ve tkani ¢i v télnich
dutindch.

Virtualni mapy nativniho zobrazeni a mapy distribuce
jodu jsme vyuzivali v zobrazeni nddorti ledvin, jater, pankre-
atu a nadledvin a také u nemocnych s intraabdominalnim
krvacenim a u akutni pankreatitidy. Vyhoda zobrazeni DECT
je predevsim u tkdni, které maji na postkontrastnim vyset-
feni srovnatelnou naméfenou denzitu. Rozlozenim sumacni
denzity na nativni slozku a slozku ptislu$nou jodu pouzitim
analyzy distribuce jodu je mozné identifikovat pritomnost
infiltrace hypervaskularizovanym nadorem v jaternim par-
enchymu nebo v kostni dfeni obratld. Pokud je v organu pti-
tomna infiltrace hypervaskularizovanym nadorem (renalni
karcinom nebo hepatocelularni karcinom), vyraznéji se zvy-
$uje podil jédu na denzité, objektivizovany analyzou DECT.
Podobné i u akutni pankreatitidy, kdy se denzita tkané na
postkontrastnim obrazu sklidd z denzit hemoragii i jédem
nasycené vitalni tkané, 1ze odlisit jen z postkontrastniho zob-
razeni oblasti zcela nekrotické od vitalnich.

Jako dalsi perspektivni indikaci DECT je mozné uvést de-
tekci hypovaskularizovanych jaternich metastaz v steatotic-
kém jaternim parenchymu a sledovani jaterniho parenchymu
po radiofrekvenéni ablaci. V koagulaéni nekréze je vyrazny
podil denzity prokrvacené tkané, prispévek jodu je ve srovna-
ni s rezidualni nadorovou tkani i ve srovnani s jaternim par-
enchymem jen minimélni.

Pfi pouziti DECT u nemocnych s intrakranialnim krvace-
nim jsme byli schopni detekovat na zobrazenich virtualniho
nativniho obrazu krvaceni. Ve srovnani s béZnym nativnim
zobrazenim maji virtualni mapy nevyhodu v hor$im rozliseni
tkani diky vy$$imu $umu. Nejvice se tato nevyhoda projevuje
u zobrazeni hlavy, dile u obéznich nemocnych pfi vysetfeni
abdomindlni oblasti. Srovndni s nativnim zobrazenim mozku
vSak musi zohlediiovat fakt, Ze standardni zobrazeni mozku je
provadéno nesrovnatelné vy$si davkou. Vyraznou vyhodou je
naopak usetfeni davky pro nativni zobrazeni.

Perfuzni zobrazeni plic

Kvantifikaci obsahu jodu v plicni tkdni je mozné ze zobrazeni
plic kvantifikovat miru perfuze. Perfuzni mapa ukazuje rozlo-
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Fig. 12. Chemical analysis of kidney stones

A - uric acid stone in the right pelvis, demonstrated by the red color ac-
cording the imaging algorithm represented by graph; B — oxalate stone in
proximal left ureter, demonstrated by blue color according to the imaging
algorithm represented by graph

zeni jodu v plicni tkdni v zavislosti na jeho distribuci v cévnim
fecisti plic. U plicni embolizace se objevuji perfuzni defekty
v plicnim parenchymu. Nage zku$enosti ukazuji, Ze je mozné
zobrazit perfuzni defekty plicni tkdné nejen pfi masivni plicni
embolizaci, ale i pfi izolované segmentarni embolizaci. Kro-
mé perfuznich defektd pfi plicni embolizace je mozné hod-
notit i perfuzi plice pfi infiltraci plicniho hilu bronchogennim
karcinomem. Hodnoceni plicni perfuze u chronického posti-
zeni plicniho fecisté pfi plicni hypertenzi, zmény onemoc-
néni malych dychacich cest nebo zmény u plicnich nadoru
jsou dal$imi, zatim neprozkoumanymi oblastmi diagnostiky
plicniho obéhu. Moznosti DECT jsou zatim v této oblasti ve
stadiich prvnich zku$enosti s jednotlivymi pfipady v celosvé-
tovém meéritku.

Subtrakce skeletu

Eliminaci voxeld z obrazu, kde je pritomné kalcium, prede-
v8im ve formé sklerotickych plati a kompaktni kosti, je mozné
provést subtrakei skeletu (3, 8). Zobrazeny jsou pouze voxely
s obsahem jédové kontrastn{ latky a mékkych tkani. Ve srov-
nani s ostatnimi eliminaénimi technikami (subtrakce skeletu
z postkontrastniho zobrazeni podle dosazené denzity tkané
nebo pomoci subtrakce nativniho zobrazeni z postkontrast-
niho) je sice zatim doba rekonstrukce delsi, av$ak v eliminaci
kosti je presnéjsi. Tyka se to predevsim odstranéni béze lebni
pti zobrazeni karotidy v karotickém kanalu, odstranénimi kr¢-
ni patefe pti zobrazeni vertebralnich tepen a hrudniho kose
u cévnich struktur hrudniku. Pfi eliminaci kalcia u zobrazeni
dolnich koncetin se vyraznéji prodluzuje doba zpracovani dat.
Jde o problém velkého objemu dat — vice nez 5000 obrazt. Na-
vic vlivem efektu parcidlniho objektu neni eliminace kalcia ze
stén cév tak presna jako u CTA krkavic nebo abdominalni tké-
né. Pro zobrazeni tepen dolnich koncetin tedy neni podle na-
$ich zku$enosti zdsadnéjsi vyhoda v zobrazeni pomoci DECT.

Chemicka analyza konkrementi mocovych
cest

V aplikacich fyzikalné-chemické analyzy sloZeni materidla
a tkani je nejdale rozpracovana a ovéfena v soucasnosti che-
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micka analyza slozeni urolitidzy. Vzhledem k odli$né struk-
tufe chemickych latek tvoricich urolitidzu dochazi k odlis-
nostem v absorpci pti raiznych energiich zareni zakladnich
Ctyfech typu litidzy. Litidza uratova, cystinova, hydroxyapa-
titova a oxalatova se li$i podilem a typem vazby kalcia, a pro-
to je mozné na zdkladé analyzy DECT odlisit jednotlivé typy
konkrementt s velkou pfesnosti. Prvnimi pracemi zabyvajici-
mi se analyzou in vitro i in vivo byla potvrzena piesnost této
nové metody (9, 10). Objasnéni chemického slozeni litidzy
ma vyrazny dopad na dalsi 1é¢bu litidzy, proto in vivo analyza
bude mit jisté vyznamné klinické vyuZiti.

Aplikace v inicialnich fazich vyzkumu

Kromé chemické analyzy obsahu kalciovych sloucenin a pti-
tomnosti jédu se nabizi k analyze pomoci DECT i dal$i ma-
terialy. Algoritmy chemické dekompozice tii ,tkani“ ¢&i tif
materiald je mozné aplikovat teoreticky i na dalsi smési latek
ve tkanich. Jednou z dalsich, v klinické praxi jiz vyuZitelnych
metod, je identifikace obsahu kolagenu v pojivové tkani. Ko-
lagen se lisi od ostatnich tkani relativné malym obsahem vody
s vysokym obsahem proteind. Stanoveni obsahu kolagenu ve
tkanich - ve vazech a chrupavkich - muze mit prognosticky
a ,stagingovy“ vyznam pti hodnoceni degenerativnich a po-
traumatickcyh zmén kloubt a dale v zobrazeni stavu $lach.
Moznosti stanoveni obsahu tuku v jaterni tkani pomoci DECT
jsou zkoumany jiz od 90. let minulého stoleti (11). Soucasné
moznosti zobrazeni DECT budou spise vyuzivany v detekci
hypovaskularizovanych metastdz v terénu stetdzy.

Z anorganickych latek je ve fazi zkoumani moznost sta-
noveni Zeleza. Zelezo se chova podobné jako kalcium, jeho
absorpce je vSak vy$$i nez u vapniku. Stanoveni obsahu Zeleza
ve tkani by mohlo mit vyznam pfi stanoveni jeho koncentrace
u hemosiderézy & hemochromatézy jater (12). Sirsi uplatné-
ni by mohlo mit stanoveni obsahu Zeleza v aterosklerotickém
platu. Pritomnost Zeleza md vyznam pti odliSeni destabi-

lizovanych plata s krviacenim do mékkého jadra nebo platt
s nasedajici trombdzou. Nové klinické aplikace s kvantifikaci
obsahu Zeleza jsou vazany na vysledky studii probihajicich
v soucasné dobé in vitro.

ZAVER

DECT je novym ptistupem k analyze struktury vy$etfova-
nych tkdni. V soudasnosti probiha jeho intenzivni vyzkum
a klinické studie potencidlniho diagnostického vyuziti.
Vzhledem k novym mozZnostem fyzikalné-chemické analyzy
tkani je jednou z perspektivnich moznosti potencialniho vy-
uziti diferenciace chemického slozeni urolitidzy. Vyznamné
se zda i vyuziti v perfuznim zobrazeni plic. Objektivni po-
souzeni miry nasyceni tkdné kontrastni latkou s u$etfenim
nativniho zobrazeni je jednoznaéné vyznamnym pfinosem
k hodnoceni vaskularizace tkani - v posouzeni infiltrace
tkani hypervaskularizovanym nadorem a pti posuzovani vi-
ability tkéni. Vzhledem k existenci i jinych metod odstrané-
ni skeletu ze zobrazeni CT-angiografie je eliminace voxelu
s obsahem jednou z alternativnich moznosti jak zptehlednit
rekonstruované obrazy CT-angiografie. S dal$im rozvojem
matematickych algoritmi a aplika¢niho softwaru pro zpra-
covani dat DECT lze o¢ekavat i urychleni zpracovani obra-
zu z velkych datovych soubort. V budoucnosti 1ze oekavat
i rozvoj dalsich aplikaci fyzikalné-chemické analyzy tkani
pomoci DECT pro kvantifikaci steatézy nebo posouzeni ob-
sahu zeleza ve tkanich.

Kombinaci morfologického zobrazeni, zobrazeni se zo-
hlednénim chemické struktury tkani a funkéniho perfuzniho
zobrazeni je mozné zpracovanim dat DECT ziskat mnohem
komplexnéj$i informace o stavu jednotlivych tkani ¢i celych
organtl. Pfedmeétem dalsiho klinického vyzkumu bude ptesné
vymezeni indikaci zobrazeni DECT a jeho zakomponovani
do diagnostickych algoritmu CT.
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