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ABSTRAKT

Ferda J, Baxa J, Flohr T, Schmidt B, Kreu-
zberg B. Zobrazeni srdce vypocetni to-
mografii s dualni energii zafeni X

Cil. Zhodnotit zku$enosti s CT vySetfenim
srdce dudlni energii zateni X (DECT).
Material a metoda. Bylo provedeno 40 CT
srdce (29 muzi, 11 Zen) s pouzitim dvouz-
drojového CT pristroje v rezimu expozice
dvoji energie zafeni X (systém A - 140 a sys-
tém B - 100 kV). Pramérny vék v souboru
byl 58,3 v rozpéti 48-81 let. CCTA byla ini-
dikovana z dtivodu podezieni na korondrni
nemoc (27x) nebo se jednalo o kontrolni
vySetfeni u nemocnych po operaci aorto-
korondrnich bypassit (13x). Pro perfuzni
analyzu byl vyuzit algoritmus dekompozice
tfi materiald s generovanim map distribuce
jodu z obrazii 140 a 100 kV s ¢asovym roz-
lienim 330 ms a s $iff obrazu 1,5mm. U 20
nemocnych byla porovnana perfuzni analy-
za DECTs perfuznim zobrazenim myokardu
magnetickou rezonanci a zobrazenim pozd-
niho syceni myokardu.

Vysledky. Dostate¢né zobrazeni perfuze
bylo ziskano u 88 % nemocnych, hodnotitel-
ny angiogram u vSech nemocnych. Pfi po-
rovnani s perfuznim zobrazenim myokardu
magneticku rezonanci bylo dosazeno shody
v ndlezu u 85 % nemocnych.

Zavér. DECT je slibnou metodou ke zhod-
noceni stavu korondrnich tepen a perfuzni-
ho objemu myokardu z dat jediného vyset-
feni.

Klic¢ova slova: vypocetni tomografie, dudl-
ni energie zateni X, CT srdce, myokardialni
perfuze.

ABSTRACT

Ferda J, Baxa J, Flohr T, Schmidt B, Kreu-
zberg B. Cardiac imaging with dual-ener-
gy computed tomography

Aim. To evaluate the experience with the
dual-energy cardiac CT (DECT).

Material and method. Forty examinations
(29 males, 11 females, mean age 58.3 ran-
ging 48- 81 year) using dual-energy CT on
dual-source system operating in dual energy
mode were performed in suspected coro-
nary arterial disease (27x) and in patients
who underwent aortocoronary bypass graft
surgery (13x). Based on the two sets of ima-
ges (140 kV and 100 kV) images of 1.5mm
thickness, 330 ms of temporal, the three-ma-
terial-decomposition algorithm was used to
create maps of iodine distribution and the-
se maps were used in myocardial perfusion
analysis. Perfusion analysis using DECT was
compared with perfusion and delayed en-
hancement magnetic resonance imaging in
20 patients.

Results. Sufficient perfusion imaging was
obtained in 88% of patients; assessable angi-
ogram of coronaries was reconstructed in all
patients. Comparing the perfusion analyses,
the same finding was found both on DECT
and MRI in 85% of patients.

Conclusion. DECT of the heart is the pro-
mising imaging method including the ima-
ging of coronary anatomy and myocardial
perfusion obtained from a single data acqui-
sition.

Key words: computed tomography, dual-e-
nergy imaging, cardiac CT, myocardial per-
fusion.
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Nejvétsim nedostatkem CT-angiografie véncitych tepen
(CCTA) zistava v soucasnosti nemoznost posouzeni myo-
kardidlni perfuze. Pouze nevyraznéj$i zmény u akutniho ¢i
chronického infarktu myokardu byvaji dobte patrné. Pro po-
souzeni relevantniho hemodynamického vlivu stendzy vén-
¢ité tepny vsak pouhd analyza obrazii ziskanych pti obvyklé
akvizici dat pro CTA véncitych tepen nestadi.

Bézna akvizice dat pro CCTA je provddéna 100 nebo
120 kV. Zobrazeni tkani s vyuzitim CT s dudlni energif zafen{
(DECT) se v klinické praxi zac¢alo vyuzivat od roku 2008 s roz-
vojem nové akvizi¢ni techniky pomoci pocetniho tomografu
se dvéma zdroji zafeni. Jednou z poslednich aplikaci, které
jsou k dispozici, je DECT srdce. Pomoci rozdilné absorpce
tkani a jodu pti rozdilné energii zafeni X je mozné vypocitat
obsah jodu ve tkdni, a zobrazit tak virtudlni perfuze organu.
Pti CT-angiografii jsou ziskana data v dobé, kdy prochazi po-
prvé kontrastni latka myokardem. Jak zobrazit perfuzi analy-
zou distribuce jédu v médu dudlni energie zareni X a jak tuto
analyzu vyuzit v zobrazeni srdce, je cilem naseho sdéleni.

MATERIAL A METODA

V pribéhu ¢tyt mésict jsme provedli celkem 40 CCTA srdce
(29 muz, 11 Zen) s pouzitim dvouzdrojového CT pristroje
(Definition, Siemens, Forchheim, Némecko) v rezimu expozi-
ce dvoji energie zateni X u nemocnych se sinusovym rytmem
a srde¢ni frekvenci do 75 udert za minutu, vzdy na zakladé
informovaného souhlasu. Primérny vék v souboru byl 58,3
v rozpéti 48-81 let. CCTA byla inidikovana z davodu pode-
zteni na korondrni nemoc (27x) nebo se jednalo o kontrolni
vySetfeni u nemocnych po operaci aortokorondrnich bypasst
(13x).

Data byla ziskdna v rezimu dvoji energie zafeni X tak, ze
systém A pouzival expozici 140 kV/100 mAs a systém B 100
kV/165 mAs. Oba systémy vyuzivaly kolimaci 2 x 32 x 0,6 mm,
periodu rotace gantry 330 ms a faktor stoupdni v zavislosti na
srdec¢ni frekvenci 0,2 (50/min) - 0,35 (75/min). Pro zobrazeni
srdce byla data obéma systémy ziskdvana v poli o poloméru
260 mm.

V3echna vySetfeni byla provedena po intravendzni aplikaci
neiontové kontrastni latky iomeprol (Bracco, Milano, Italie)
s koncentraci 400 mgl/ml. Kontrastni latka byla aplikovéna
v objemu 100 ml pratokem 5 ml/s s proplachem 50 ml fyziolo-
gického roztoku také pritokem 5 ml/s.

Obrazova data byla rekonstruovdna pro zobrazeni vén-
¢itych tepen se $ifi axialniho obrazu 0,6 mm s rekonstruke-
nim incrementem 0,4 mm v kvalité 140 kV, 100 kV a v kvalité
ekvivalentni 120 kV. Pouzito bylo rekonstruk¢niho algoritmu
(kernelu) rutinné vyuzivaného pro CCTA - B26f) Pro CT-
-angiografii bylo vyuzito algoritmu segmentace s ¢asovym
rozliSenim 165 ms pro kazdou z akvizi¢nich detektorovych
soustav. Pro CCTA byla vyuzita funkce nalezeni optimalniho
diastolického zobrazeni.

Druha sada obrazu $ife 1,5mm byla rekonstruovéna s re-
konstrukénim incrementem 1mm, vyuzity algoritmus do-
sahoval ¢asového rozli$eni ,jen 330 ms z dtivodu potlaceni
$umu. Obrazy byly rovnéz rekonstruovany v kvalité¢ 140 kV,
100 kV a v kvalité ekvivalentni 120 kV a byly vyuzity k analyze

myokardialni distribuce jodu. Pro rekonstrukci dat byla zvo-
lena pevné faze 60% R-R intervalu, aby se predeslo artefaktim
z nespravné koregistrace.

Pfi hodnoceni zobrazeni byla nejprve rekonstruovina
CCTA v prosttedni softwaru Syngo Circulation (Siemens,
Forchheim, Némecko) a byla provedena cévni analyza vech
t¥i zakladnich povodi - prava véncita tepna, kmen levé vénci-
té tepny s ramus interventricularis anterior a nakonec kmen
levé véncité tepny a ramus circumflexus. Po hodnoceni stavu
korondrniho fecisté bylo provedeno vyhodnoceni distribuce
jodu v myokardu pomoci softwarového prosttedi DualEnergy
(Siemens, Forcheim, Némecko). Pouzitim algoritmu ,heart
perfusion blood volume® byla rozlozena denzita myokardu na
denzitu prislu§nou vlastni tkani (bez ptidani hodnoty obsaze-
nym jédem) a na denzitu pfislu§nou distribuci jodu. Pomoci
barevnych map (s nastavenim barevné $kély typu ,,micro delta
hot metal®), které predstavuji virtudlni perfuzni objem, byla
zhodnocena jednak kvalita zobrazeni, jednak pfitomnost per-
fuznich defektt.

U celkem 20 subjektd (primérny vék 54,6 let, rozpéti
45-81 let; 11 muzi, 9 Zen) bylo pro porovnani provedeno
perfuzni zobrazeni magnetickou rezonanci (subpopulace
byla vySetfena na zakladé souhlasu lokalni etické komise).
Porovnavali jsme perfuzni studii myokardu provedenou po-
moci T1 vazené SR turboFLASH sekvence (TR 173,75 ms,
TE 1,22 ms, FA 15 st.) s dynamickou vicenasobnou s EKG
synchronizovanou akvizici po podani 7,5ml gadobutrolu
(Bayer Schering Pharma, Berlin, Némecko) s aplika¢ni rych-
losti 2 ml/s. Dynamické perfuzni zobrazeni bylo provede-
no ve tfech rovinach v kratké ose srdec¢ni a v roviné idealni
¢tytdutinové projekce. Déle jsme doplnili zobrazeni pozdni-
ho syceni myokardu pomoci T1 vazené inversion recovery
3D-FLASH sekvence (TR 3,41 ms, TE 1,21 ms a FA 10 st.),
hodnota TI byla zvolena dle pfedem provedené sekvence
s riiznym spektrem TT (60-360 ms).

Nalezy perfuznich map ziskanych pomoci analyzy DECT
byly porovnany s perfuznimi MR obrazy v domé maximalni-
ho nasyceni myokardu a také s MR obrazy pozdniho syceni
myokardu kontrastni latkou.

VYSLEDKY

Celkem u 36 zobrazeni byly ziskdny obrazy pro CCTA s exce-
lentni kvalitou rekonstrukce véncitych tepen, u ¢tyt (10 %) vy-
Setfeni byly obrazy zatiZzeny pohybovymi artefakty, nicméné
bylo mozno hodnotit stav koronarniho feci$té. Perfuzni obra-
zy DECT byly rekonstruovany s minimem artefaktd u 35 ne-
mocnych, u ¢tyf (10 %) nemocnych byly vyraznéjsi artefakty
z pulzaci, u jediného (2,5 %) se vyrazné uplatnil Hounsfieldav
artefakt z vysoce denzniho obsahu pravého srdce. U dalsich
$esti nemocnych byly pfitomny minimalni artefakty pulza¢-
niho charakteru bez vlivu na moznost hodnoceni perfuze.
U péti (12,5%) nemocnych bylo ptitomno nehomogenni na-
syceni{ myokardu v kraniokaudalnim sméru, které vsak neo-
vlivnilo moznost hodnoceni perfuzniho defektt.

Pti analyze 20 nemocnych vysetienych pomoci DECT
a MRI bylo shledano, ze ve ¢tyfech pripadech nebyl pfitomen
perfuzni defekt ani pfi MRI ani na DECT, u jediného nemoc-
ného byl defekt pozorovan pouze na MRI, nikoliv na DECT,
u dvou nemocnych byl perfuzni defekt nalezen na DECT, ale

strana 29



Ces Radiol 2009; 63(1): 28-33

A Obr. 1A A Obr. 1B

A Obr. 1C A Obr. 1D

Obr. 1. Zobrazeni perfuze myokardu pomoci DECT u nemocného po zaloZzeni mammdrniho monobypassu na ramus interventricularis anterior

A —obraz 140 kV; B - obraz 100 kV; C, D - mapy distribuce jodu ukazuji hypoperfuze septa, laterdlIni stény a spodni stény; E — perfuzni obraz MRI zobrazujici
stejny rozsah hypoperfuze; F — MRI obraz pozdniho syceni ukazuje rozsah prodélaného infarktu zadni stény; G, H — CCTA ukazujici tézké postizeni povodi
ramus interventricularis anterior a stent v priichodné pravé véncité tepné

Fig. 1. Perfusion imaging of the myocardium using DECT in patient after mammarian mono-bypass to LAD

A - 140 kV image; B — 100 kV image; C, D - iodine distribution maps showing hypoperfused septum, inferior wall and free lateral wall of the left ventricle;
E - MRI perfusion image showed the same extent of hypoperfused zone; F - MRl image of delayed enhancement detect the scar of the myocardial infarction
of posterior wall; G, H— coronary CTA detected severe impairment of the LAD territory ant stent implanted in the RCA
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A Obr. 1G

nebyl pfitomen na MRI, kone¢né u 13 nemocnych byla nale-
zena shodna lokalizace na MRI i DECT. Porovnanim nalezt
per patient byla zjisténa senzitivita 93%, specificita 83%, po-
zitivni prediktivni hodnota 93% a negativni prediktivni hod-
nota 83%.

Pokud jsme porovnavali obrazy pozdniho syceni myokardu
na MR s perfuznimi obrazy DECT, zjistili jsme u Sesti nemoc-
nych jizevnatou tkan v infarktu myokardu, u jedné nemoc-
né akutni infarkt a u dvou nemocnych disperzni myofibrézy
v oblasti defektt perfuze na DECT.

A Obr. 1H

DISKUSE

Zobrazeni myokardu pomoci dualni energie zatenti je aplikaci,
kterd v mnohém navazuje na zobrazeni statickych tkani dualni
energif zafeni (1, 2). Nejvyraznéjsim problémem pii zobrazeni
srdce je nestejnomérnost pohybu srdce. Nestejnomérna po-
hyblivost srdce je dokdzana mezi jednotlivymi stahy i u pravi-
delného rytmu srde¢niho, nepravidelnost pohybu se umocnu-
je unemocnych s extrasystolami nebo u nemocnych s fibrilaci
sini s nestejnomérnou odpovédi komor. Zatimco u CCTA na
dvouzdrojovém CT jsou problémy nestejnomérného srdec-
ntho rytmu kompenzovany komplementaci dat z obou de-
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A Obr.2A A Obr. 2B

A Obr.2C A Obr.2D

Obr. 2. Hypoperfuze myokardu ndsledkem kombinace makro- a mikroangiopatie u diabetika 2. typu

A, B - CT-angiografie ukazujici chronicky kolateralizovany uzdvér pravé véncité tepny a postiZeni periferni ¢dsti diagondlnich vétvi; C, D — mapy distribuce
jodu ukazujici snizeni perfuze v oblasti zdsobené povodim uzavrené pravé véncité tepny a hypoperfuzi volné laterdini stény levé komory zdsobené diago-
ndlnimi vétvemi postizenymi mikroangiopatii

Fig. 2. Hypoperfusion of the myocardium caused by the combination of the macro- and micro-circulation impairment in diabetic type 2 patient
A, B - CT-angipgraphy showed chronic collaterized occlusion of RCA and involved peripheral diagonal branches of LAD due microangipathy; C, D - iodine
distribution maps showing the decrease of perfusion in the territories of RCA and diagonal branches of LAD
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tektorovych soustav, pfi nespojité rekonstrukei dat z kazdého
jediného detektorového systému se u zobrazeni DECT nasobi
artefakty diky fazovému posunu akvizice dat obéma detektoro-
vymi soustavami o 90 thlovych stupnt. Pokud vznikaji pohy-
bové artefakty, zptsobuji nedokonalou fuzi informace o denzi-
té pii expozici 140 resp. 100 kV. Vysledné nedokonalé splynuti
struktur ptianalyze ma za nasledek neptesné hodnoceni podilu
jodu na vysledné denzité tkani. Nepresna kalkulace distribuce
jodu muize vést k chybné interpretaci perfuzniho defektu. Po-
dobny efekt maji pulza¢ni artefakty i na kvalitu CCTA, nicméné
diky ¢asovému rozliSeni 165 ms je jejich efekt ponékud mensi.
Abychom minimalizovali pravdépodobnost nedostate¢né kva-
lity vySetfeni CCTA v naSem souboru, bylo provedeno DECT
pouze u nemocnych se srde¢ni frekvenci do 75/min se sinu-
sovym rytmem. Maximadlni ¢asové rozliSeni u DECT je tedy
snizeno na 165 ms ve srovnani s vySetfenim jedinou energii
zateni X, kdy je dosazeno dvouzdrojovym systémem rozliseni
82 ms. Dalsi zlepSeni ¢asového rozliSeni mohou byt dosazena
pomoci novych rekonstrukénich algoritmi (spaciotemporalni
filtr, kompenzace artefaktti z ,,half-scan” rekonstrukce hrubych
dat a podobné) (3, 4).

Druhym problémem, se kterym je mozné se setkat pfi ana-
lyze distribuce jodu ve tkani, je pfitomnost artefaktu Houns-
fieldova, tedy artefaktu z utvrzeni paprsku zafeni. Vliv tohoto
artefaktu popsany Thiemem (5) je vyrazny, pokud je v pravo-
strannych srde¢nich oddilech pfitomna vysoce koncentrovana
kontrastni latka, nebo se objevuje jako dtisledek ulozeni vétsi-
ho objemu kostni tkané v nékterém ze smért prozareni tkané.
V posledni fadé jde o artefakty zptisobené cerklazi sterna po
srde¢nich operacich. V nasem souboru tento artefakt nepied-
stavoval kromé jediného nemocného podstatny problém.

Tretim nejméné zédvaznym problémem je nestejnomérné
nasyceni myokardu v kraniokauddlnim sméru zapti¢inéné
dlouhou akvizici dat. Pokud je akvizice dat pomalejsi (v na-
$em pripadé u pomalejsich srde¢nich frekvenci), projevuje se
vyrazné vliv prodlouZzeni doby, kterou m4 kontrastni latka na
pronikani do extracelularniho prostoru. Tento vliv je v8ak jen
minimdlni a na kvalitu map distribuce jédu a od nich odvoze-
nych perfuznich zobrazeni nemd podstatnéjsi vliv.

DECT srdce pro perfuzni zobrazeni predstavuje metody
statického perfuzniho zobrazeni s vyuzitim distribuce ex-
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ZAVER

Z nasich vlastnich zkuSenosti vyplyvd, ze budoucim poten-
cidlem DECT myokardu by mohlo byt hodnoceni perfuznich
dusledka postizenych koronarnich tepen a také hodnoceni

fibroznich zmén v myokardu pomoci virtudlniho non-kon-
trastniho zobrazeni myokardu.
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