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SOUHRN

Baxa J, Ferda J, Bednarova A, Vondrakova
R, Mirka H, Baxova L, Kreuzberg B. Auto-
maticka detekce (CAD) v CT diagnostice
plicni embolizace: Jaky je pfinos pro mla-
dého radiologa?

Cil. Zjistit presnost aplikace CAD v detekci
periferni plicni embolizace pti CTA plicnice
a zhodnotit mozny pfinos pro mladého ra-
diologa.

Material a metoda. Zkoumany soubor ob-
sahoval 18 pacienti (9 Zen) s pozitivnim na-
lezem a 18 pacientt s negativnim nalezem
pti CTA plicnice. Celkovy pocet embolt
u téchto pacientil byl 78 (41 v segmentarni
a 37 v subsegmentdarni drovni; 4,3 embolu
na pacienta). Véech 36 vySetfeni bylo ana-
lyzovéno aplikaci CAD (PE-CAD, Siemens
Medical Solutions, Némecko). Dale byl stej-
ny soubor analyzovan mladym radiologem
(30 mésicti praxe), ktery nejdfive vyhodnotil
vySetfeni samostatné a poté vysledky porov-
nal s analyzou provedenou aplikaci CAD.
Pro kontrolu byl soubor zhodnocen samo-
statné jes$té zku$enym radiologem.
Vysledky. Aplikace CAD spravné detekova-
la 44 embold (57 %), primérny pocet falesné
pozitivnich nalezii na pacienta byl 3,1 (cel-
kem 112). Analyza vysledka podle jednotli-
vych embolt prokdzala celkovou (segmen-
tarni + subsegmentdarni) senzitivitu aplikace
CAD 56 % (segmentarni — 73 %, subsegmen-
tarni 38 %) a pozitivni prediktivni hodnotu
(PPV) 42 %. Celkové senzitivita mladého
radiologa se po porovnani vysledkil zvysi-
la z 83 % na 87 % (segmentarni — z 95% na
97% + subsegmentdrni — z 70% na 75 %).
Senzitivita zkuSeného radiologa dosdhla

SUMMARY

Baxa J, Ferda J, Bednarova A, Vondrakova
R, Mirka H, Baxova L, Kreuzberg B. Auto-
mated detection (CAD) in CT diagnostics
of pulmonary embolism: Possible benefit
for junior radiologist?

Aim. Of our study was to evaluate the accu-
racy of CAD tool for automated detection
of segmental and sub-segmental pulmonary
embolism and the capability of this software
to help junior radiologist in evaluation of CT
pulmonary angiography (CTPA).

Method. We selected 18 patients (9 women
aged 17-79 years, men aged 58 years) from
our set of CTPA s with total of 78 emboli
(41 segmental/37 subsegmental; 4.33 emboli
per patient). As a control group we rando-
mly picked 18 patients with negative CTPA.
All 36 examinations were analysed by CAD
tool (PE-CAD, Siemens Medical Solutions,
Germany), by junior radiologist (2.5 years
experience with CT) alone and in consensus
with the CAD tool and finally by senior ra-
diologist (14 years experience with CT). The
findings of head senior radiologist (15 years
practice of thorax CT) were considered as
reference for presence of all of emboli.
Results. CAD correctly detected 44 emboli
(30 segmental, 14 subsegmental), the ave-
rage false positive rate of the CAD was 3.1
per examination (overall 112). As for the
analysis of segments, the overall (segmental
+ subsegmental) sensitivity of the CAD was
56.4% (segmental = 73.2%; subsegmental =
37.8%) and the positive predictive value
(PPV) was 42.3%. Junior radiologist pro-
fited by the consensus with the CAD, their
overall sensitivity increased from 83.3% to
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92 % (segmentarni — 100 %; subsegmentarni
94%). V analyze podle pacienta (alespon 1
spravné pozitivni embolus) dosahla aplikace
CAD senzitivity 83 % a negativni prediktivni
hodnoty (NPV) 79 %.

Zavér. Nase prace i vysledky ostatnich stu-
dii prokazuji potencial systému automatické
detekce zlepsit tispé$nost mladého radiolo-
ga v detekci periferni plicni embolizace pii
CTA plicnice; je tedy vyuzZitelny pro tzv.
»druhé ¢teni

Klicova slova: automaticka detekce, CAD,
CT pneumoangiografie, plicni embolizace.

87.2% (segmental — from 95.1% to 97.2%;
subsegmental - from 70.2 to 75.2%) and the
PPV from 93.2% to 95.6%. Senior radiolo-
gist achieved the overall sensitivity of 92.3%
(segmental = 100%; subsegmental = 94.1%)
and PPV of 96.1%.

As for the analyses of patients, the sen-
sitivity of CAD was 83.3% and the negative
predictive value (NPV) was 78.6%, the sen-
sitivity of junior radiologist in consensus
with the CAD was 94.5% and the NPV was
93.8%, the sensitivity and NPV of senior ra-
diologist were 100%.

uvoD

Plicni embolizace je velmi ¢asté a v neléenych ptipadech
potencidlné fatalni onemocnéni. Pfesna diagnostika plicni
embolizace je tedy dtlezitd pro nasledujici vySetfovaci al-
goritmus a lé¢bu, ktera se fidi schvalenymi doporu¢enimi
(1).

Spirélni multidetektorova technologie znamenala vyrazné
zvy$eni senzitivity v detekci plicni embolizace pomoci vypo-
¢etni tomografie (CT), a to zejména v segmentarni a subseg-
mentdrni lokalizaci. Pravé z dtivodu velmi vysoké presnosti je
v soucasnosti multidetektorovd CT-angiografie povazovana
za zlaty standard v diagnostice plicni embolizace (2).

Hodnoceni CT angiografie plicniho tecisté (CTAP) patii
mezi rutinni vy$etfeni, které je vsak, vzhledem ke kompliko-
vanosti periferniho plicniho fecisté, relativné naro¢né. Stale
uz$i nomindalni kolimace modernich CT ptistroji dale zna-
mend zvy$ujici se mnozstvi rekonstruovanych CT obrazt,
které je nutné zhodnotit, coz prodluzuje dobu pottebnou pro
vysetieni.

Zaroven s rozvojem multidetektorové technologie docha-
zi ke stéle intenzivnéj$imu rozvoji specidlnich softwarovych
aplikaci, které pomahaji pti hodnoceni (,,computer-aided dia-
gnosis“— CAD). Systémy automatické detekce, které samostat-
né vyhledavaji patologické 1éze, jsou nejslozitéjsi a softwarové
nejnaro¢néjsi aplikace z této skupiny. Mezi né patti napriklad
systémy vyhledéavajici plicni uzly v CT ¢i RTG vySetfenich,

Conclusion. Our own results show the ca-
pability of the CAD tool to improve per-
formance of junior radiologist in detecting
of segmental and subsegmental pulmonary
embolism at CTPA. CAD is feasible as a “se-
cond reader” in the evaluation of CTPA, but
low sensitivity in detecting subsegmental
embolism and high false positive rate de-
mand further improvement.

Key words: automated detection, compu-
ter - aided diagnosis, CT pulmonary angio-
graphy, pulmonary embolism.

1éze v digitalni mamografii a stfevni polypy v CT kolografii.
Novinkou poslednich péti let je vyvoj systémi automatické
detekce plicnich embolu (3).

V nasi praci jsme se zaméfili na prototyp automatického
systém pro detekci plicnich embold (PE-CAD), ktery je sou-
¢asti aplikace Circulation (Siemens Medical Solutions, For-
chheim, Némecko). Nasim cilem bylo zhodnotit potencial
PE-CAD a jeho piinos pro mladého radiologa v detekci seg-
mentdarni a subsegmentarni embolizace.

MATERIAL A METODA

Testovany soubor

Z naseho souboru CTAP z let 2006 a 2007 jsme vybrali 18
pacientt s pozitivnim ndlezem na segmentdrni a subsegmen-
tarn{ urovni. Do souboru byli zatazeni pacienti s celkovym
mnoZstvim emboltt mens$im nez 10. Soubor jsme doplnili 18
pacienty s negativnim nalezem. Pozitivni i negativni nalezy
byly potvrzeny 2 atestovanymi radiology specializovanymi
v CT zobrazovani hrudniku (15 a 10 let praxe), a tedy stano-
ven celkovy pocet 78 embol u 18 pacientii (41 v segmentdrni
a 37 v subsegmentarni lokalizaci).
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Vysetrovaci protokol

Pro vySetieni byl pouzit 64-fady vypocetni tomograf (Soma-
tom Sensation 64, Siemens Medical Solutions, Forchheim,
Némecko) za pouziti standardniho protokolu pro CTA plic-
nice: 120 kV, 140 mA_ ., nomindlni kolimace 64 x 0,6 mm,
perioda rotace rentgenky 330 ms, faktor stoupani 0,95. Pro
hodnoceni plicniho feéisté byla pouZita data s $ifkou obrazu
0,6 mm a presahem vrstev 0,4 mm, rekonstruovana v kernelu
s nizkym rozliSenim rozhranni denzit (Siemens B30).

Vysetteni byla provadéna po intravendznim podéani neio-
nické jodové kontrastni latky s koncentraci jodu 400 mg/1 (Io-
meron 400, Bracco, Itdlie) v mnozZstvi 80 ml. Kontrastni ldtka
byla aplikovana pretlakovym injektorem rychlosti 5ml/s se
zéplachem 50 ml fyziologického roztoku rychlosti 3 ml/s.

Akvizice dat v kraniokaudalnim sméru v rozsahu plic byla
automaticky spousténa metodou bolus trackingu po dosaZeni
hodnoty 80 HU v ascendentni hrudni aorté.

Analyza dat

Nejdtive byl souborem testovan PE-CAD, ktery je jednou
z funkci aplikace Circulation® (Siemens Medical Solutions,
Forchheim, Némecko). Po naéteni dat systém automaticky
provedl vyhodnoceni s nabidkou seznamu moznych embold,
ktery byl porovnan se skute¢nym néalezem. Zaroven byl za-
znamenan pocet fale$né pozitivnich nalez.

Mlady radiolog (30 mésicti praxe v hodnoceni CT) prova-
dél vysetfeni v ndhodném poradi bez znalosti, zda se jedna
o vysetfeni s pozitivnim ¢i negativnim nalezem. Hodnoceni
bylo provadéno ve tfech rovinach multiplanarniho zobrazeni
s $ifi vrstvy 1 mm. Pro hodnoceni 1 pacienta byl stanoven ¢a-
sovy limit 10 minut. Po skonceni byl radiologem opét spustén
automaticky detek¢ni systém a vysledky vzdjemné porovna-
ny.

Pro moznost porovnani provedl hodnoceni souboru také
zku$eny radiolog (12 let v hodnoceni CT) bez nésledné kon-
frontace s vysledky automatického detekéniho systému.

VYSLEDKY

Automatickym detekénim systémem bylo spravné deteko-
vano 44 emboli z celkového poétu 78 (57 %), 30 ze 41 seg-
mentdrnich a 14 z 37 subsegmentdrnich. Primérny pocet
fale$né pozitivnich nalezti na pacienta byl 3,1 (celkem 112).
Analyza vysledka podle jednotlivych embolii prokézala cel-
kovou (segmentdrni + subsegmentdrni) senzitivitu PE-CAD
56 % (segmentarni — 73 %, subsegmentarni 38 %) a pozitivni
prediktivn{ hodnotu (PPV) 42 %. V analyze podle jednotli-
vych pacientt byl jako spravné pozitivni uréen ten, u kterého
PE-CAD spravné nalezl alespont 1 embolus. PE-CAD sprav-
né urcil jako pozitivni 15 pacientti z 18, jako fale$né pozitiv-
nf oznadil 7 pacientd (senzitivita 83 %, specificita 61 %, PPV
68%, NPV 79 %).

Mlady radiolog dosahl celkové senzitivity 83 %, po porov-
nani s PE-CAD se zvysila na 87 % (segmentarni — z 95% na
97 %, subsegmentarni — z 70 % na 76 %). V analyze podle pa-
cienta byl jako falesné negativni oznacen 1 pacient, jako fales-
né pozitivni 2 pacienti (senzitivita 95 %, specificita 89 %, PPV
90 %, NPV 94 %).
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Tab. 1. Porovndni vysledkii CAD v jednotlivych studiich
(Hvézdickou oznaceny studie testujici novou verzi,)

Tab. 1. Comparison of results of CAD in different studies
(Asterisk indicates studies of new version of PE-CAD))

Perif. CAD senzitivita Fal'es.ne,
stud emboly pozitivni
tudie

. " subseg- | J napa-

pocet | celkové | segment. ment. cienta
(Esfgiﬁif) GER | 20 | 3409% | 410% | 280% 41
?;Z;Jérff 78 | 57.0% | 730% | 380% | 3,1
Buhmans, GER | 1., | 8300 39
(Siemens)*
([;?esn'\:'efsf 215 | 830% | 87,0% | 77.0% 4,0

Tab. 2. Porovndni vysledki mladych radiologti v jednotlivych studiich
(Hvézdickou oznaceny studie testujici novou verzi,)

Tab. 2. Comparison of results of junior radiologis in different studies
(Asterisk indicates studies of new version of PE-CAD.)

Studie :;a:: siigsr:qenr::;. Segment. | Subsegment.

mésice |bezCAD| sCAD |bezCAD| sCAD [bezCAD| sCAD
(Esnlgren”gisc) GER 18 | 73% | 77% | 80% | 84% | 66% | 75%
(Bsz:érfsz)E 30 |83% |87%|95% |97% | 70% | 76 %
g?esn'\:‘ef‘jf 12 71% | 83% | 63% | 81%

Zku$eny radiolog dosdhl v analyze podle embolii celko-
vé senzitivity 92 % (segmentdrni — 100 %, subsegmentarni —
89%). V analyze podle pacientti dosahl senzitivity 100 %.

DISKUSE

Mezinarodni prospektivni multicentricka studie zabyvajici se
diagnostikou plicni embolizace (PIOPED II) oznadila plicni
angiografii pomoci multidetektorové vypodetni tomografie
(CTAP) za metodu prvni volby u vétsiny pacientd, s vyjimkou
téhotnych Zen, pacientt s poskozenou funkci ledvin a tézkou
alergii na jodové kontrastni latky (4, 5). Na zdkladé doporuce-
ni této studie dochdzi postupné k rustu poétu vysetteni CTAP
(FN Plzen v roce 2003: 56 vysetteni, 2004: 78 vySetieni, 2005:
126 vysetfeni; 2006: 212 vySetieni; 2007: 342).

Moderni multidetektorové vypocetni tomografy umoznily
hodnoceni plicniho feci$té na segmentarni a zejména subseg-
mentdrni urovni, zdroven vsak objektivné zvysila naroky na
radiologa, ktery musi hodnotit vétsi rozsah plicniho fecisté na
vétsim mnozstvi feztl nez v piipadé starsich CT ptistroja (s 1
az 4 fadami detektort) (6).

Hodnoceni CTAP je rutinni dovednosti patfici mezi jedno
z prvnich akutnich vyS$etfeni provadénych mladym radiolo-
gem v ramci své specializa¢ni pfipravy. Primarni hodnoceni
itzv. ,druhé ¢teni je v8ak vzhledem k rozsahu a komplikova-
nosti plicniho reci$té velmi ndro¢né a vyZaduje systematicky
pristup. Vzhledem k zévaznosti plicni embolizace s nutnosti
urgentni 1é¢by v pripadé pozitivniho nalezu je nutné provést
hodnoceni i v relativné kratké dobé (7).
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A Obr. 1A

A Obr. 1B

Obr. 1A, B. Sprdvné pozitivni ndlezy plicnich embolii
Fig 1A, B. True positive findings of pulmonary emboli
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A Obr.2A

Obecnym principem aplikaci CAD je zpresnit praci radio-
loga, tzn., sniZit pocet fale$né negativnich nalezii a zvysit po-
zitivn{ 1 negativni prediktivni hodnotu. CAD pro vyhledavani
plicnich embolt je relativni novinkou v této oblasti, existuje
jiz v8ak nékolik studii, které se vénuji moznému vyuziti to-
hoto systému. Engelke et al. v své praci testoval nejvétsi pocet
embolt (celkem 1116 u 56 pacienttt) a zjistili pomérné nizkou
senzitivitu stejného typu PE-CAD jako v nasi praci, ale pro-
kazali statisticky vyznamné zlep$eni vysledkt mladého radio-
loga v diagnostice periferni plicni embolizace po porovnani
s vysledky PE-CAD. Moznou limitaci této prace je velky prti-
mérny pocet embolt u jednoho pacienta (& 19,9 + 15,3) (8).

V na$i praci jsme testovali stejny prototyp CAD jako En-
gelke et al., ale pokusili jsme se vytvortit soubor s nizkym prti-
mérnym poctem embolil na pacienta (4,33) (1-9) se snahou
zhodnotit moznosti CAD a mladého radiologa pti diagnostice
periferni embolizace s malym poétem embolt. Nami zjisténd
senzitivita PE-CAD byla vy$§i, oviem zejména na subsegmen-
tarni urovni stale pomérné nizkd (37 %). Nase prace také pro-
kazala pozitivni vliv PE-CAD na vysledky mladého radiologa.
Limitaci prace je nizky pocet testovanych emboli, oviem pro
potvrzeni predpokladii byl dostate¢ny.

V soucasné dobé jiz existuje nova verze PE-CAD (Siemens Me-
dical Solutions, Némecko). Buhmann et al. a Das et al. ve svych
studiich prokazali vyrazné zlepseni senzitivity této nové verze PE-
-CAD v porovnani s predchozi (9). Das et al. také zjistoval vliv na
vysledky radiologa a prokézali zlep$eni vysledkt nejen mladého,
ale i zkuSeného radiologa. Nova verze PE-CAD neznamenala re-
dukci pramérného poctu fale$né pozitivnich nalezt (10).

Schoepf et al. testoval jiny prototyp CAD (ImageChecker
CT, R2 Technology Inc., Sunnyvale, USA) s pomérné vysokou
senzitivitou (92% na segmentarni a 90% na subsegmentdarni
urovni) (11). Stejnou verzi CAD testoval vSak ve své studii
také Maizlin et al. s celkovou senzitivitou (53,3%) (12).

strana 274

Obr. 2. Falesné pozitivni ndlezy

A -v.azygos; B - plicni Zila; C - hilové uzliny

Fig. 2. False positive findings

A - azygos vein; B - pulmonary vein; C - hilar lymph nodes

Zhou et al. vyvinul vlastni CAD software pro detekci plicni
embolizace a prezentuje zachyt 92% emboltl na proximalni
urovni a 77,8 % na subsegmentdrni drovni (13). Stejné jako
Schoepf et al. a Maizlin et al. testoval CAD pouze jako samo-
statny nastroj bez zji$téni vlivu na radiologa.

Z nasich zku$enosti i z vysledki ostatnich studii tedy jed-
noznaéné vyplyvd, ze CAD muiZe vyznamné zpfesnit praci
mladého radiologa, jehoZ senzitivita je niz$i nez u zku$enych
kolegti (14). Nasi snahou bylo zhodnotit potencial CAD v si-
tuaci solitarni embolizace ¢i embolizace s malym mnozstvim
embolt, kdy nejvice hrozi fale$né negativni nalez. V piipa-
dech vétsiho mnozZstvi embolii na periferni drovni nenf urceni
presného poctu pro néaslednou 1é¢bu dilezité. Zejména proto
je nutny dal$i vyvoj softwaru, zejména s ohledem na zvy$eni
presnosti zachytu subsegmentdrni embolizace, kde dochazi
nejcastéji k fale$né negativnim nalezim. Déle povaZujeme
za prinosné otestovat vliv naplné plicniho Fecisté kontrastni
latkou, pohybovych artefaktti a vy$si irovné $umu u obéznich
pacientti na presnost CAD.

V soucasnosti jedinym vyzkousenym a doporu¢ovanym po-
wzitim CAD v bézné praxi je tzv. ,druhé ¢teni® (15). Moznost
opa¢ného vyuziti, tedy kontrola vysledku CAD radiologem za-
tim nebyla vyzkous$ena, ale vzhledem k pomérné vysoké senzi-
tivité novych verzi CAD se zda byt tato moznost velmi zajimava,
zejména s ohledem na usporu ¢asu v ramci akutni diagnostiky.

ZAVER

Aplikace CAD pro detekei plicni embolizace prokazala schopnost
zlepsit presnost mladého radiologa v detekci periferni plicni embo-
lizace a je vyuzitelnd jako tzv. ,,druhé ¢teni® Dalsi vyvoj vyhledéva-
cich algoritmu v novych verzich CAD znamena vyznamné zvyseni
senzitivity zejména na subsegmentdarni drovni plicniho reciste.
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4 Obr. 2B

d Obr. 2C
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v fezech: muskuloskeletalni systém

Thieme: Stuttgart 2008; 291 s. ISBN 978-3-13-1411771-8.

Jisté v8ichni zname Moellerovy malé kapesni anatomické at-
lasky. J& osobné jsem jimi byl vybaven pfi prvnim dni néstupu
na plzenskou Radiodiagnostickou kliniku a slouzi mi celych
patnact let. Thiemeho nakladatelstvi nyni vydava jejich vel-
koformatového kolegu, ktery je vénovany muskuloskeletalni-
mu systému. Jak je jiz u téchto typt atlasti zvykem, bok po
boku zde stoji vynikajici schematicka ilustrace nyni doplnéna
skute¢né excelentnimi obrazy magnetické rezonance. Kvalita
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obraztl magnetické rezonance je vynikajici, v mnohé pred¢i
drive publikované obrazy. Atlas probird jednotlivé télesné
oblasti fez po fezu. Tabule zahrnuji frontdlni a sagitalni fezy
celym télem a fezy ve tfech rovindch pres koncetiny vcetné
véech kloubt.

Jde o knihu, jejiz ptitomnost by méla byt na pracovisti
magnetické rezonance nebo vypocetni tomografie samoziej-
mosti.
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