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SOUHRN

Hazlinger M, Ctvrtlik F, Hefman M. Sta-
noveni objemu pleuralni tekutiny na CT
jednoduchym méfenim

Cil. Nalézt nejjednodussi zptisob stanoveni
objemu pleurdlni tekutiny z CT skent.
Metoda. U 33 pleurdlnich vypotka zjis-
ténych pii CT vysetfenich hrudniku u 24
pacientd byl na trojdimenziondlni rekon-
strukci CT skentt zméfen jejich objem.
Déle byla na CT skenech a jejich zakladnich
rekonstrukcich provedena plandrni méte-
ni - v sagitalni roviné a ve tfech drovnich
na transverzalnich skenech. Statisticky jsme
srovnali jednotliva planarni méfeni se zjisté-
nym objemem. Pro véechna méfeni a jejich
kombinace byly nalezeny regresni rovnice,
pramérné absolutni odchylky a urcen koe-
ficient determinace. Porovndnim téchto
koeficienttl byl vybran nejpresnéjsi a nejjed-
nodussi zptisob stanoveni objemu pleurdlni
tekutiny.

Vysledky. Nejpresnéjsi korelace mezi obje-
mem a jedinym plandrnim métenim byla
zjisténa u nejvétsi vysky vypotku [b] métené
ventro-dorzalné z nejnize uloZzeného mista
vypotku na transverzdlnim skenu. Prepo-
et tohoto rozméru na odpovidajici objem
je mozny podle regresni rovnice: objem =
182,601*b -139,216.

Zavér. Nalezli jsme jednoduchy zptsob pte-
vodu jednoho planarniho méfeni na CT ske-
nu na objem pleuralni tekutiny.

Kli¢ova slova: CT, objem, pleura, vypotek.

SUMMARY

Hazlinger M, Ctvrtlik F, Hefman M. As-
sessment of pleural effusion volume on
CT by simple measurement

Aim. To find the simplest method of assess-
ment of pleural effusion volume from CT
scans.

Methods. The volume of pleural effusion
was calculated from three-dimensional re-
construction of CT scans in 33 pleural effu-
sions found on chest CT examination in 24
patients. Planar measurements were made
on CT scans and their two-dimensional re-
constructions in sagittal plane and at three
levels on transversal scans. Individual planar
measurements were statistically compared
with found volume of pleural effusion. Re-
gression equations, averaged absolute aber-
rations and determination coefficient were
found for all measurements and their com-
bination. The simplest and most accurate
method of assessment of pleural effusion
volume was chosen by comparison of these
coeflicients.

Results. The most accurate correlation
between volume and single planar mea-
surement was found in the greatest depth
of effusion [b] measured in ventrodorsal
direction from the lowest spot of effusion
on the transversal scan. Conversion of this
measurement on appropriate volume is
possible by regression equation: Volume =
182,601*b -139,216.

Conclusion. We found out a simple conver-
sion method of single planar measurement
on CT scan on volume of pleural effusion.
Key words: CT, eftusion, pleura, volume.
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V pleurdlni dutiné na jedné strané je fyziologicky 8,4 + 4,3 ml
tekutiny (1). S jejim hromadénim stoupa plicni kapilarni tlak
a snizuje se poddajnost (compliance) plic, coz vede k nama-
havému dychani a du$nosti pacienta (2). Punkce vypotku ule-
vuje od dusnosti, proto je znalost mnozZstvi pleuralniho vypo-
tku dulezitd pro klinickou praxi a dalsi terapeuticky postup.

Na CT skenech lze jednoduchym zptusobem zméfit roz-
méry tekutiny, jeji objem jen velice zdlouhavé. Existuji sice
programy, které umoznuji stanoveni objemu automaticky (3),
ty v8ak zatim nejsou $iroce dostupné.

Cilem nasi préce bylo najit co nejjednodussi zptisob stano-
veni objemu pleuralni tekutiny z CT skentL.

MATERIAL A METODA

Soubor pacientii

Vstupni kritéria: Do studie byly zafazeni vSichni pacienti star-
$1 18 let, u nichz byla pti CT vySetfeni s intravendzni aplikaci
kontrastni latky zjisténa pritomnost volné pleuralni tekutiny.
Uvedena vékova hranice byla stanovena pro predpoklad vétsi
shody v anatomickém utvareni hrudniku, vySetfeni s intra-
venozni aplikaci kontrastni latky pro lepsi rozliSeni hranice
mezi vypotkem a ostatnimi strukturami, zejména parenchy-
mem plice.

Vyludujici kritéria: Pacienti se zfetelnymi pleuralnimi
srtisty, empyémem, krvacenim do pleuralni dutiny, zavedeny
hrudni drén.

V obdobi listopad 2009 az leden 2010 bylo zjisténo 33 ple-
uralnich vypotkt splilujicich uvedend kritéria u 24 pacientd,
13 muzt a 11 Zen pramérného véku 64 let (v rozmezi od 27
do 87 rokt1). Patnact vypotkii bylo jednostrannych (11 vpravo,
4 vlevo), devét oboustrannych.
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Obr. 1. Zpiisob méreni rozméru a na sagitdlni rekonstrukci CT skenii
Fig. 1. The measurement technique of dimension a on the sagittal CT
scans reconstruction

Metoda méfeni
CT vysetteni byla provedena spirdlni technikou na pfistroji
LightSpeed VCT XT (General Electric, Milwaukee, USA) se
64 radami detektort. VySetfeni byla provedena s primarné
rtiznou $itkou vrstvy, ale pro dalsi zpracovani byly ve vSech
ptipadech zrekonstruovany na sebe navazujici 5mm skeny.
Objem vypotku byl stanoven na vyhodnocovaci konzo-
le Adwantage Windows 4.4 (General Electric, Milwaukee,
USA). K méfeni byla pouzita aplikace Quick paint, pomoci
které se na kazdém jednotlivém skenu oznacila plocha odpo-
vidajici pleuralnimu vypotku. Po zpracovani vSech skent byla
ziskana trojrozmérna rekonstrukce vypotku, kterd slouzila
k ovéfeni spravnosti oznateného objemu. Ze zhotovené
rekonstrukce software vypocital objem vypotku v mililitrech.
K tomuto udaji jsme srovnévali nasledujici méteni. Zjistény
objem vypotku se pohyboval v rozmezi od 36 ml do 2990 ml.

A Obr. 2B

Obr. 2. Zpiisob méreni rozméri b a d. Méreni rozméru b pii mensim mnozstvi tekutiny (A), pri vétsim mnoZzstvi, kdy je linie méreni prerusena na skenu branici

nebo plici (B)

Fig. 2. The measurement technique of dimensions b and d. The measurement of dimension b in smaller volume of effusion (A) and in bigger volume of ef-

fusion, when diaphragm or lung interrupt measurement line on CT scan (B)
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Obr. 3. Zpiisob mérenirozmériicad
Fig. 3. The measurement technique of dimensions c and d

Obr. 4. Zpiisob mérenirozmériigah
Fig. 4. The measurement technique of dimensions e and f

e eyt
B mm{2D)

Obr. 5. Zpiisob mérenirozmériiea f
Fig. 5. The measurement technique of dimensions g and h

A Obr.5

Nésledné byly rozméry vypotku zméfeny na sagitalni
rekonstrukei a ve tfech urovnich na transverzalnich ske-
nech. V sagitdlni roviné byl zméren nejvétsi rozmér vypo-
tku kraniokauddlné - rozmér a (obr. 1). Rozmér b byl
méfen ventro-dorzalné z nejniZze ulozeného mista vypotku
na transverzalnim skenu, na kterém byla jeho vyska nejvét-
§i (obr. 2A). Jestlize se do linie méfeni promitla plice nebo
branice, byla vyska tekutiny méfena ,,s vynechdnim® téch-
to struktur (obr. 2B). Ddle byla na transverzalnich skenech
provedena nasledujici méfeni: V misté nejvétsi vysky vypo-
tku byl kolmo na parietalni pleuru zméten rozmér ¢ a jeho
$itka d (obr. 3). Stejnd méfeni byla provedena v misté vrcho-
lu branice - rozméry e, f (obr. 4) a 3 cm nad vrcholem brani-
ce - rozméry g, h (obr. 5).

Statisticka analyza

Posouzeni zavislosti jednotlivych méfeni nebo jejich kombi-
nace na objemu bylo provedeno pomoci koeficientu determi-
nace R%. Pro v8echna méfteni byly nalezeny regresni rovnice.
Pro nejvyhodnéjsi zptisob méteni byly vysledky zpracovany

do ptehledné tabulky. K analyze dat byl pouzit statisticky soft-
ware SPSS verze 15 (SPSS Inc., Chicago, USA).

VYSLEDKY

Srovnani zavislosti jednotlivych méfeni nebo jejich kombina-
ce na objemu pleurdlni tekutiny ukazuji tabulky 1 a 2. Regres-
ni rovnice zévislosti pro vypocet objemu na zakladé zjisté-
nych rozmért a pramérné absolutni odchylky jsou uvedeny
v tabulce 3.

Nejlepsi korelace byla zjisténa u kombinace rozmért
a*c*d, kde byl koeficient determinace R*roven 0,984. Nej-
lepsi korelaci pro jedno méfeni mél rozmér b s koeficientem
determinace 0,963. Vsechny vysledky byly vysoce signifi-
kantni.

Rovnice pro vypocet objemu z rozméru b je linearni zavis-
lost: objem = 182,601*b -139,216. Jeji grafické znazornéni je
na obrazku 6. Tuto rovnici je mozné také vyjadrit tabelarné
(tab. 4). Priimérna odchylka pti pouziti uvedeného vzorce je
+93,9ml
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Tab. 1. Koeficienty determinace pro zdvislost objem - kombinace rozmérii

Table 1. Determination coefficients for functionality volume - combination of measurements

Kombinace rozmérua a*b*b a*b*d a*c*c a*c*d a*e*f a*g*h
Koeficient determinace 0,978 0,980 0,973 0,984 0,975 0,889
Signifikance < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
Zavislost je statisticky vyznamnéjsi, ¢im vice se c¢islo blizi hodnoté 1,0. Tu¢nym pismem je zvyraznéna nejlepsi korelace.
Relation is statistically more significant when number approaches 1.0. The best correlation is marked bold.
Tab. 2. Koeficienty determinace pro zdvislost objem - jeden rozmér
Table 2. Determination coefficients for functionality: volume - single measurement
Rozmér a b c e g
Koeficient determinace 0,684 0,963 0,959 0,900 0,722
Signifikance < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

Zavislost je statisticky vyznamnéjsi, ¢im vice se ¢islo blizi hodnoté 1,0. Tu¢nym pismem je zvyraznéna nejlepsi korelace.
Relation is statistically more significant when number approaches 1.0. The best correlation is marked bold.

Tab. 3. Regresni rovnice pro vypocet objemu na zdkladé zjisténych rozmérii a priimérné absolutni odchylky
Table 3. Regression equation for volume calculation based on performed measurements and calculated average absolute variations

Rozmér/kombinace rozmérd | Regresni rovnice Praimérna odchylka

Objem = 8,877*e%'7*a 238,5 ml

Objem =182,601*b-139,216 93,9 ml
c Objem = 176,564*c-169,613 89,1 ml
e Objem = 0,376*e*- 2,757*e?+ 122,498%e + 38,953 119,0 ml
g Objem =-6,546%g + 302,4*g - 212,713 192,71 ml
a*b*b Objem = 0,00000003 *(a*b*b)*- 0,0003 * (a*b*b)*+1,33*(a*b*b) + 93,785. 157,8 ml
a*b*d Objem = 0,462* (a*b*d)- 45,079 95,7 ml
a*c*c Objem =1,52*10%* (a*c*c)3- 0,0002*(a*c*c) 2+ 0,985*(a*c*c) +112,574 86,1 ml
a*c*d Objem = 8,78*10°* (a*c*d)*+ 0,402*(a*c*d)- 47,77 54,2 ml
a*e*f Objem = 0,446*(a*e*f) + 61,222 66,0 ml
a*g*h Objem = 6,45*10" * (a*g*h)>+ 0,530*(a*g*h) +65,382 125,4 ml

Tab. 4. Pfepocet méreni na objem pleurdlni tekutiny pro rozmér b zjisté-
ny podle nalezené rovnice

Table 4. Conversion of single planar measurement b to pleural effusion
volume

Rozmér b (cm) Objem pleuraélni tekutiny (ml)
1 43
1,5 135
2 226
25 317
3 409
35 500
4 591
4,5 682
5 774
55 865
6 956
6,5 1048
7 1139
7,5 1230
8 1322
8,5 1413
9 1504
9,5 1595
10 1687
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Obr. 6. Graf zdvislosti objemu pleurdlni tekutiny na rozméru b
Fig. 6. The functionality graph of pleural effusion volume and a dimen-
sionb
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DISKUSE

Nejlepsi korelaci mezi méfenim a zjisténym objemem jsme
zjistili pro kombinaci rozmért a*c*d. Ta se mirné li$i od kom-
binace rozméru a*b*d, kterou publikovali Kalokairinos et al.
(3). Pro vypocet objemu doporucuji prosté vynasobeni roz-
mért vypotku: nejvétsi kraniokaudalni rozmér vypotku (a),
nejvétsi hloubka (b) a odpovidajici $ite vypotku (d). PouZiti
na$ich méfeni s touto jednoduchou rovnici bez dal$ich koefi-
cientl nam vsak vitbec nevychazi ani pro kombinaci rozmért
a*b*d ani a*c*d. Jestlize ale pouZijeme tyto rozméry v prislus-
nych rovnicich, ziskavame nejpresnéjsi vysledky.

Jinou variantu stanoveni objemu pleurdlni tekutiny uvadi
Mergo et al. (4). Doporucuji vzorec a*b*b. Pti pouZiti tohoto
vzorce a ndmi naméfenych udajti jsme zjistili velmi dobrou
korelaci pro mensi objemy tekutiny. Pro objemy nad 800 ml je
pro zachovani dobré korelace nutné pouzit kubickou rovnici
uvedenou v tabulce 3.

V obou pripadech je ale nutnosti provedeni dvou nebo
tfi méfeni, z nich jednoho na multiplandrni rekonstrukci.
Nasim cilem v$ak bylo najit co nejjednodussi zptisob stanove-
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ZAVER
Na zdkladé uvedenych vysledkti miizeme fict, Ze se nam

podatilo najit jednoduchy zptisob stanoveni objemu pleural-
niho vypotku z CT vysetteni.
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