Ces Radiol 2010; 64(1): 37-43

CT S DUALNI ENERGI ZARENI: ZOBRAZENI
MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU

DUAL-ENERGY CT: IMAGING OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM

nové zobrazovaci metody

Jifi Ferda

Jan Baxa

Eva Ferdova
Boris Kreuzberg

Klinika zobrazovacich metod
LF UK a FN v Plzni

Prijato: 20. 12. 2009

Korespondencni adresa:

doc. MUDr. Jiti Ferda, PhD.
Klinika zobrazovacich metod
LF UK a FN v Plzni

Alej Svobody 80, 304 60 Plzen
e-mail: ferda@fnplzen.cz

uvoD

SOUHRN

Ferda J, Baxa J, Ferdova E, Kreuzberg
B. CT s dualni energii zafeni: zobrazeni
muskuloskeletalniho systému

Novy zptisob zobrazeni CT se dvéma rtiz-
nymi energiemi zdfeni umoziuje nové zpa-
soby analyzy ziskanych dat. Jednim z nejno-
véjsich aplikaci CT s dudlni energii zateni je
muskuloskeletdlni zobrazovani. Spektrum
klinicky pouzitelnych aplikaci zahrnuji po-
souzeni distribuce jodu ve tkanich pti hod-
noceni perfuze tkini; analyza pfitomnosti
na proteiny bohatych struktu, jako jsou vazy,
$lachy a chrupavka; a dale analyza tkdni na
ptitomnost uratovych depozit u dny. V pre-
hledovém sdéleni jsou predstaveny a disku-
tovany moznosti zobrazeni a klinické vyuziti
jednoho kazdého zptisobu analyzy CT s du-
alni energii zafeni v muskuloskeletdlnim
zobrazovani.

Kli¢ova slova: CT s dudlni energii zéfeni,
muskuloskeletalni zobrazovani, dna.

SUMMARY

Ferda J, Baxa ], Ferdova E, Kreuzberg B.
Dual-energy CT: imaging of the muscu-
loskeletal systém

A novel application of the X rays with two
different energies during CT examination
allowed new analysis of acquired data. One
of the newest applications of the dual-e-
nergy CT is musculoskeletal imaging. The
spectrum of clinically usable applications
covered iodine distribution assessment in
evaluation of the tissue perfusion; subtrac-
tion of the skeleton, analysis of the protein-
rich tissues like ligaments, tendon and car-
tilage; and the analysis of the tissue uratic
deposits in gout. In the preview article, there
are listed and discussed the imaging and cli-
nical potential of each kind of dual-energy
CT analysis in musculoskeletal imaging.
Key words: dual-energy CT, musculoskele-
tal imaging, gout.

Vypocetni tomografie pfedstavuje excelentni metodu k zobra-
zen{ struktury kosti i ostatnich osifikovanych nebo kalcifiko-
vanych tkani. Zatimco tkané obsahujici vapnik se vyrazné od-
liSuji od ostatnich diky vysoké absorpci, ve tkanich mékkych
jsou absorp¢ni rozdily ve spektru rentgenového zareni celkem
malé. Diky témto minimalnim odchylkdm v absorpci zafeni
je povazovana vypocetni tomografie za obecné malo vhodnou
k zobrazeni svali, $lach, vazii a chrupavek. Rozdily v absorpci
v mékkych tkanich muZe zvysit intravendzni podani jodové

kontrastni latky, nicméné jde jen o tkdné dobte prokrvené,
jako jsou svaly nebo hypervaskularizované nadory.

Od roku 2007 je mozné ve vypocetni tomografii rutinné po-
uzivat zobrazeni pomoci dvoji energie zafeni (tzv. dual-energy
CT ¢i DECT), jeji prvni aplikace byly v posuzovani distribu-
ce jodu ve tkanich a dale v subtrakei skeletu z CT angiografie,
méné byla vyuzivana metodika k chemické analyze materiala1 —
k posouzeni sloZeni urolitidzy (1, 2). Zobrazeni mékkych tkani
s analyzou kolagenu je nejnovéjsi technikou vyuzivajici DECT.
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V prezentovaném sdéleni se zabyvame moznymi aplikacemi
metodiky DECT v muskuloskeletdlnim zobrazeni a jejich kli-
nickym vyuzitim a naimi praktickymi zku$enostmi.

ZAKLADNI METODIKA VYSETRENI

Expozice

Pti zobrazeni mékkych tkani pomoci DECT vyuzivame dvou-
zdrojovy systém (dual-source CT, ¢i DSCT) pracujici v rezimu
dudlni energie (Somatom Definition DSCT, Siemens Healthca-
re, Forchheim, Némecko). Tkané jsou simultanné prozarovany
dvéma zdroji zafeni X a zafeni je registrovano dvéma detekto-
rovymi soustavami (1). Soustava A pracuje s napétim na rent-
genové trubici 140 kV, soustava B s napétim 80 kV. Jsou ziskdny
dvé sady dat odpovidajici vyssi energii a nizsi energii zafeni.
Akvizice dat kazdou soustavou vyuziva thrnné kolimace dopl-
néné tzv. Z-samplingem 2x (32 x 0,6 mm) rezultujici v ziskani
dvojice 64 datovych stop na kazdé otoceni rotoru gantry o 360
uhlovych stupnt. Data jsou rekonstruovana pomoci algoritmu
se sttednim potla¢enim rozhrani specialné uréenym pro ana-
lyzu DECT. Kromé sad dat pofizenych s energii odpovidajici
140 kV a 80 kV jsou rekonstruovana data také odpovidajici
bézné pouzivané energii 120 kV (3). Obrazy ptislusné 120 kV
jsou vypocitany spojenim hrubych dat potizenych 140 a 80 kV
v poméru 3 : 1. V oblasti hlavy a krku a dle volnych ¢4sti kon-
Cetin je celkova expozi¢ni davka shodnd s expozici béZnou pii
vy$etfovani jednozdrojovym CT piistrojem, nebot je mozné
partikuldrni ddvky vyrazné snizit. V oblasti trupu a pletenct je
nutné, pokud je pouzit dvouzdrojovy piistroj prvni generace,
celkovou davku zvysit o jednu tfetinu az jednu polovinu.

Aplikace kontrastni latky

Pti zobrazeni dudlni energii zareni muskuloskeletalniho systému
aplikujeme jédovou kontrastni latku intravendzné jen v pripa-
dech zobrazeni nadorovych onemocnéni nebo pii soucasném
zobrazeni cév v dané oblasti — pfi CT angiografii. V ptipadé in-
travenozni aplikace kontrastni latky pouZivame kontrastni latku
s vysokym obsahem jodu - iomeprol s koncentraci 400 mgl/ml
(Iomeron 400, Bracco, Milano, Itlie). Vysoky podil jodu zkvalit-
nuje podminky pro kalkulaci distribuce jodu v tkani.

Analytické rozhrani

Ve specidlnim analytickém softwarovém rozhrani je prove-
dena analyza dat, jednotlivé algoritmy se li§i podle pozado-
vaného typu analyzy, nicméné vzdy jsou k postprocessingu
pouzivany dvé sady dat potizené niz$i a vy$$i energii zareni.
Podstatné jsou dva zakladni typy algoritmt pro datovou ana-
lyzu t¥i materialovy a dvoumateridlovy (1, 2, 4). Pro oddéleni
prvku s vysokym atomovym ¢islem ze smési je pouzivan al-
goritmus rozdéleni pro tfi materialy se dvéma uzlovymi body
a charakteristikou chemického prvku - tuk, mékké tkané
a jod pripadné kalcium (obr. 1 a 2). Pro chemickou analyzu
mékkych tkani jde pouzivan algoritmus rozdéleni pro dva
materialy s jednim uzlovym bodem (obr. 3 a 4). Vysledkem
je kalkulace mapy koncentrace analyzovaného materidlu
v jednotlivych voxelech. Tyto mapy je mozné dale pouZit pro
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kvantifikaci obsahu daného materialu, vizualizaci pomoci ba-
revnych map nebo pro trojrozmérné zobrazeni.

ZAKLADNI POSTUPY V ANALYZE DAT
DECT

Analyza distribuce jodu

Pfi akvizici dat je aplikovana kontrastni latka, pokud jde
o zobrazeni pti podezieni na krviceni do mékkych tkani,
nebo jde o zobrazeni cévniho zasobeni v oblasti apendikular-
niho skeletu. Jodova kontrastni latka je podana tak, aby byla
zachycena arteridlni, respektive pozdni arteridlni faze nastfi-
ku k.. Pfi posuzovani syceni nadorové tkané kontrastni lat-
kou je vhodnéjsi ¢asovani pro zachyceni faze Zilni.

Pro analyzu distribuce jodu je pouzivana metoda rozdéleni
pro tfi materidly, kdy uzlovymi body je tuk, mékké tkané a jod.
V kazdém voxelu je vypoctena hodnota denzity, kterd v jednom
kazdém z voxelti je hodnotou pfidanou jédem ke genuinni hod-
noté tkané (1, 2, 5, 6). Takto je vypoctena mapa distribuce jodu
a mapa virtulnfho nativntho zobrazeni, slozenim map vznika
obraz vzhledu bézného CT zobrazeni po aplikaci kontrastni lat-
ky ekvivalentni pouziti 120 kV. Obé z map slouzi i ke zméfeni
denzity tkdné nezavislé na obsahu jodu i ke kvantifikaci obsahu
jodu. V mapé distribuce jédu jsou kromé vlastniho jédu zahr-
nuty i ostatni prvky s vysokym (respektive vy$$im) atomovym
¢islem, mezi néz v CT diagnostice patti i kalcium; ovéem kal-
cium je zahrnuto i do mapy virtualniho nativniho zobrazeni.
Kromé hodnoceni trovné nasyceni mékkych tkani jodem lze
pti komparaci mapy distribuce jédu s mapou virtualniho na-
tivniho zobrazeni odlisit dokonce infiltraci trabekularni kosti
hypervaskularizovanym nadorem (2, 4).

Pi{ zobrazeni muskuloskeletalniho systému je tedy DECT
analyza distribuce jodu vhodnd pro nadory muskuloskele-
talniho systému, bez provedeni nativniho zobrazeni lze ur¢it
uroven nasyceni nadorové tkané kontrastni latkou. Pokud na-
dor infiltruje trabekuldrni kost, je mozné podle mapy distri-
buce jédu odlisit oblasti nadorem infiltrované od oblasti bez
infiltrace, jinak nepostiZitelnou ani provedenim ,klasického®
nativniho i postkontrastniho vysetfeni.

Kromé diagnostiky muskuloskeletalnich nadort je DECT
metodikou vhodnou k vizualizaci aktivni krvaceni do tkani
(7, 8). Typickymi ptipady jsou hematomy u nemocnych s pre-
dévkovani antikoagula¢ni 1é¢by nebo poranéni cév, ptipadné
krvaceni spojené s rupturami vyduti. Mapa distribuce jodu
potlacuje ,,signdl“ mékkych tkani bez obsahu jodu, a tim se
zvyraziuje denzita kontrastni latky unikajici z cév (7) a rov-
néz se zobrazuje obsah jédu v krvi v hematomu (8). Obé tyto
znamky jsou ptimym dikazem aktivity krvaceni.

Subtrakce skeletu

Absorpéni vlastnosti kalcia, a tim vlastnosti slou¢enin obsahuji-
cich ve vazbé vapnik se na jedné strané odlisuji od jodu - jod ma
ve tkanich extrémni pokles v denzité pti pouziti 140 kV v porov-
nani s denzitou pii pouziti 80 kV. Na druhou stranu se zna¢né
odlisuji od organickych slou¢enin bez obsahu prvki s vy$sim
atomovym ¢islem. Subtrakee skeletu je vyuzivana k lepsimu zob-
razeni cévniho zasobeni v oblasti koncetin (9, 10).
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A Obr. 1A

A Obr. 1B

A Obr. 1C

A Obr. 1D

Obr. 1. Krvdceni do primych brisnich svali s aktivni extravazaci. A - obraz ekvivalentni k 120 Kv; B - fize mapy distribuce jodu a virtudlniho nativniho

obrazu; C— mapa distribuce jédu; D - virtudIni nativni obraz

Fig. 1. Active bleeding into the abdominal wall muscles. A - image equivalent to 120 kV; B - fusion of the iodine distribution map and virtual unenhanced

images; C - iodine distribution map; D - virtual unenhanced image

ZOBRAZENIi VAZU, SLACH
A CHRUPAVEK

Ligamenta, $lachy a chrupavky obsahuji v poméru k ostatnim
mékkym tkanim vysokou koncentraci prvka s relativné vys-
$im atomovym ¢islem. Jedna se predevsim o siru, kterd je pii-
rozenou soucasti aminokyselin s vysokym vyskytem v kolage-
nu, déle jde o prvek ptitomny v relativné vysoké koncentraci
v chrupavce. Analyzou materidlové dekompozice je obdobné
jako mapa distribuce jodu vytvorena mapa distribuce kola-
genu a jemu podobnych substanci (11). Tato mapa se stavd

vlastné zobrazenim, ze kterého je odstranén vapnik, tudiz
skelet. Kromé odstranéni skeletu, je mapa distribuce kolagenu
pfi fuzi s voxely obsahujicimi kalcium pouzitelna také k po-
tenciaci kontrastu $lach v trojrozmérnych zobrazenich ruky
a nohy. Diky izotropnimu zobrazeni prostoru se submilimet-
rovym rozlienim je dosazeno vysoké kvality trojrozmérného
modelu dané anatomické oblasti.

Praktickymi aplikacemi je vizualizace silnych $lachovych
struktur v oblasti kolene - ligamentum patellae, fibular-
ni kolaterdln{ vaz, v oblasti bérce je to predev$im zobrazeni
Achillovy $lach. V ptipadé poranéni téchto struktur v ramci

strana 39



Ces Radiol 2010; 64(1): 37-43

A Obr. 2A

A Obr. 2B

A Obr.2C

A Obr.2D

Obr. 2. Infiltrace obratlovych tél bederni pdtere hypervaskularizovanym rendlnim karcinomem. A - obraz ekvivalentni k 120 kV; B - fize mapy distribu-
ce jédu a virtudlniho nativniho obrazu; C - mapa distribuce jédu; D - virtudIni nativni obraz

Fig. 2. Infiltration of the lumbar spine bodies with hypervascularized renal cell carcinoma. A - image equivalent to 120 kV; B - fusion of the iodine dis-
tribution map and virtual unenhanced images; C - iodine distribution map; D - virtual unenhanced image

zéavaznych poranéni, je mozné takto nahradit zobrazeni mag-
netickou rezonanci, nicméné zobrazeni jemnéjsich struktur,
jako jsou tibialni kolaterdlni vaz kolena nebo patelarni retina-
kula DECT, selhéva (11). Za magnetickou rezonanci ve vétsi-
né pripadtt DECT zaostava.

Pomocibarevné stupnice pouzité pro vizualizaci koncentrace
kolagenu a jemu podobnych substanci 1ze zobrazit patologické
stavy souvisejici s relativnim poklesem obsahu proteint. Zatim
ve fazi prvnich pokusi je pouzita analyza dat DECT k vizuali-
zaci degenerativnich zmén chrupavky, predev§im chondralni-
ho edému. Chondralni edém je typicky zvy$enim obsahu vody,
coz se projevi poklesem koncentrace latek charakteru proteint.
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Vzéjemny vztah DECT k analyze stavu chrupavky pomoci rela-
xometrie v magnetické rezonanci neni dosud znam a je pravdé-
podobné, ze dévka zafeni snizuje moznosti $irsiho klinického
uplatnéni metody. V ptipadech, kdy je magneticka rezonance
kontraindikovana, se miiZe stat, ze pujde v budoucnu o alterna-
tivni metodu zobrazeni chrupavky.

ZOBRAZENi URATOVE ARTROPATIE

Uratovd artropatie je nejéastéj$im postizenim kloubt krysta-
lickymi depozity. Prvni klinické pokusy se zobrazeni pomoci
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Obr. 3. Tkdriovd dekompozice pro zobrazeni vazi; slach a chrupavky. A — algoritmus dekompozice; B— mapa distribuce kolagénu; C a D - 3D zobrazeni

Slach ruky

Fig. 3. Tissue decomposition used in the imagin of ligaments; tendons and cartilage. A - decomposition algorithm; B— map of collagene distribution; C

and D - 3D imaging of the hand tendons

DECT byly provedeny jiz v za¢atcich pokusti s DECT. Zakladni
mys$lenka zobrazeni uratovych depozit v kloubnich oblastech
vychazi z jednoho z prvnich algoritmu analyzy DECT - che-
mické analyzy nefrolitidzy. Pouzivan je dvoumateridlovy algo-
ritmus, kdy je pomoci rozdilti mezi denzitou kyseliny moc¢ové
a jejich soli pfi pouziti zateni s niZ${ energii a pfi pouziti zate-
ni s vy$si energii patrny nikoliv pokles, ale mirny vzestup den-
zity (12, 13). Tento rozdil odli$uje uratova depozita od kalcifi-
kaci, kdy je pozorovan pti pouziti vy$si energie zateni pokles
denzity. Metoda odli$eni uratové a non-uratové nefrolitiazy je

vysoce spolehlivd, v in vitro i in vivo studiich je dosahovano
presnosti blizici se 100% (12, 13). Podobnym algoritmem je
generovan obraz distribuce kalcia a uratu, kdy jsou jednotlivé
chemické latky odliSeny barevnou mapou. Problémy byly po-
zorovany s uréenim chemické povahy drobnych konkremen-
ta velikosti pod 2mm - nicméné vSechny tyto konkrementy
patrné na CT obrazech byly uratové. Podobnymi problémy
muize trpét i analyza depozit dny, v literature v$ak tyto problé-
my u dny nebyly dosud studovany.
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Obr. 5. Dna. A - algoritmus dekompozice; B - bézny CT obraz; C — barevné zobrazeni pfitomnosti urdtu; D — 3D zobrazeni tofii
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Obr. 4. Zobrazeni degenerativnich zmén chrupavky na patele a femu-
ru u incipientni gonartrézy u nemocného s patelou typu loveckého
klobouku

Fig. 4. Imaging of the degenerative changes of the patellar and femo-
ral cartilage in patient with incipient osteoarthritis
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Fig. 5. Gout. A — decomposition algorithm; B - obvious mage; C - color-coded image of the urate presence; D — 3D color coded image of the tophaceous gout
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DISKUSE

U DECT muskuloskeletdlniho systému se snad nejvice dosud
projevuje novy trend v CT diagnostice a neodmyslitelné se na-
bizi srovnani s magnetickou rezonanci.

Soucasny trend v CT zobrazeni je vyjadtitelny je tvrzenim,
Ze se jednd o one-stop-shop - tedy je snaha o jedinou, ¢asto
velmi kratkou akvizici dat s naslednou podrobnou analyzou
dat, s mnohocetnymi rekonstrukcemi obrazi z jediného sou-
boru hrubych dat. Magneticka rezonance jde spise opa¢nym
smérem vyvoje — extenzivni pouzivani akvizic dat s raznymi
parametry nejprve nativné poté po podani kontrastni latky.
U muskuloskeletalniho systému se obvykle zcela diametralné
odlisuje doba vysetfeni — CT nékolik malo sekund, MRI ¢asto
desitky minut.

Obecné prijimanym tvrzenim, ze mékké tkané jsou hure
zobrazitelné pomoci CT, je v souc¢asné dobé mozné ¢aste¢né
oponovat vysledky zobrazeni pomoci DECT. Magneticka re-
zonance sice zUstava suverénni metodou k zobrazovani svali,
vazt, $lach i chrupavek, ale tim, Ze pomoci analyzy dat DECT
je mozné ziskat velké mnozstvi rtiznych kalkulovanych map,
zalind se posilovat postaveni CT v této oblasti. Zajisté DECT
magnetické rezonanci v muskuloskeletalnim zobrazeni nemti-
ze konkurovat, ostatné nenf to ani i¢elem vyvoje novych metod
CT zobrazeni (11). V soucasné dobé se stale ¢astéji v diskusich
o metodologickych inovacich CT hovoii o tzv. ,magnetizaci®.
Mysleno je to, Ze jsou ziskavany ¢asto velmi odlisné obrazy svoji
kvalitou i vypovédni hodnotou.

LITERATURA

6. Graser A, Johnson TR, Hecht EM, Bec-

Vyjimeéné postaveni ztejmé bude vybudovano v kratké dobé
pro zobrazeni dny. Prvni ustni sdéleni (Nicolau, Vancouver Ge-
neral Hospital) ukazuji, Ze DECT je pfinosnéjsi nez punkce klou-
bu. Jde o prvni specifickou zobrazovaci metodu, kterd je schopnd
provést chemickou analyzu krystalickych depozit v kloubu, a pro-
kazat, Ze se jedna o urat (14). Prvni pisemné sdéleni bylo publiko-
vano i o vyuziti kvantifikace tibytku urati ze tkéni po uratolytické
terapil pouzitim DECT (15). Vzacné byly ustné prezentovany
ptipady kombinace analyzy piftomnosti uratu a CT angiografie
s pouzitim mapy distribuce jodu k pritkazu akutntho dnavého za-
chvatu, ktery se projevoval zvySenym sycenim periartikuldrnich
tkani jodem (Thorsten Johnson, Klinikum Grosshadern).

ZAVER

Zobrazeni muskuloskeletilniho systému pomoci CT s dudlni
energii zdfeni X ma v soucasnosti predevsim tfi zdkladni aplika-
ce - semikvantitativni posouzeni perfuze tkani pomoci analyzy
distribuce jodu vhodnou pro zobrazeni muskuloskeletalnich na-
dorti nebo detekce krvaceni; pouziti k subtrakci skeletu ze zob-
razeni je spiSe pouzivano u CT angiografie v oblasti hlavy a krku,
ptipadné panve a konéetin. Chemicka analyza pfitomnosti uratt
ve tkanich ma jiz své klinicky ovéfené indikace. Pouziti analy-
zy pritomnosti kolagenu je v soucasnosti jen vzacné zkouseno,
nicméné, pti zobrazeni tkani v ramci predevs$im u traumatickych
stavi ji lze k vizualizaci Slach, ligament a chrupavky vyuzit, nesta-
ne se vSak konkurenci pro magnetickou rezonanci.

nergy CT angiography of pelvic and lower

. Johnson TR, Krauss B, Sedlmair M,
Grasruck M, Bruder H, Morhard
D, Fink C, Weckbach S, Lenhard M,
Schmidt B, Flohr T, Reiser MF, Becker
CR. Material differentiation by dual ener-
gy CT: initial experience. Eur Radiol 2007;
17(6): 1510-1517.

. Graser A, Johnson TR, Chandarana H,
Macari M. Dual energy CT: preliminary
observations and potential clinical appli-
cations in the abdomen. Eur Radiol 2009;
19(1): 13-23.

. Yu L, Primak AN, Liu X, McCollough
CH. Image quality optimization and eva-
luation of linearly mixed images in dual-
source, dual-energy CT. Med Phys 2009;
36(3): 1019-1024.

. Liu X, Yu L, Primak AN, McCollough
CH. Quantitative imaging of element
composition and mass fraction using du-
al-energy CT: three-material decomposi-
tion. Med Phys 2009; 36(5): 1602-1609.

. Sommer WH, Graser A, Becker CR,
Clevert DA, Reiser ME, Nikolaou K,
Johnson TR. Image quality of virtual
noncontrast images derived from dual-
energy CT angiography after endovascu-
lar aneurysm repair. ] Vasc Interv Radiol
2010; 21(3): 315-321. Epub 2010 Jan 22.

10.

ker CR, Leidecker C, Staehler M, Stief
CG, Hildebrandt H, Godoy MC, Finn
ME, Stepansky F, Reiser MF, Macari M.
Dual-energy CT in patients suspected of
having renal masses: can virtual nonen-
hanced images replace true nonenhanced
images? Radiology 2009; 252(2): 433-440.

. Stolzmann P, Frauenfelder T, Pfam-

matter T, Peter N, Scheffel H, Lachat
M, Schmidt B, Marincek B, Alkadhi
H, Schertler T. Endoleaks after endovas-
cular abdominal aortic aneurysm repair:
detection with dual-energy dual-source
CT. Radiology 2008; 249(2): 682-691.

. Ferda J, Novak M, Mirka H, Baxa J,

Ferdova E, Bednarova A, Flohr T,
Schmidt B, Klotz E, Kreuzberg B. The
assessment of intracranial bleeding with
virtual unenhanced imaging by means of
dual-energy CT angiography. Eur Radiol
2009; 19(10): 2518-2522.

. Tran DN, Straka M, Roos JE, Napel S,

Fleischmann D. Dual-energy CT discri-
mination of iodine and calcium: experi-
mental results and implications for lower
extremity CT angiography. Acad Radiol
2009; 16(2): 160-171

Yamamoto S, McWilliams J, Arellano C,
Marfori W, Cheng W, Mcnamara T, Qui-
nones-Baldrich WJ, Ruehm SG. Dual-e-

11.

12.

13.

14.

15.

extremity arteries: dual-energy bone sub-
traction versus manual bone subtraction.
Clin Radiol 2009; 64(11): 1088-1096.

Sun C, Miao F, Wang XM, Wang T, Ma R,
Wang DP, Liu C. An initial qualitative stu-
dy of dual-energy CT in the knee ligaments.
Surg Radiol Anat 2008; 30(5): 443-447.
Stolzmann P, Kozomara M, Chuck N,
Miintener M, Leschka S, Scheffel H, Al-
kadhi H. In vivo identification of uric acid
stones with dual-energy CT: diagnostic
performance evaluation in patients. Ab-
dom Imaging 2009 [Epub ahead of print].
Stolzmann P, Leschka S, Scheffel H,
Rentsch K, Baumiiller S, Desbiolles L,
Schmidt B, Marincek B, Alkadhi H. Cha-
racterization of urinary stones with dual-
energy CT: improved differentiation using
a tin filter. Invest Radiol 2010; 45(1): 1-6.
Artmann A, Ratzenb6ck M, Noszian I,
Trieb K. Dual Energy CT - a New Per-
spective in the Diagnosis of Gout. Rofo
2010; 182(3): 261-266.

Bacani AK, McCollough CH, Glaze-
brook KN, Bond JR, Michet CJ, Milks
J, Manek NJ. Dual energy computed
tomography for quantification of tissue
urate deposits in tophaceous gout: help
from modern physics in the management
of an ancient disease. Rheumatol Int 2009
[Epub ahead of print].

strana 43



