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SOUHRN

Ferda ], Baxa J, Mirka H, Kreuzberg B.
CT s dualni energii zafeni - redukce efek-
tivni radiacni davky pomoci iterativni re-
konstrukce dat algoritmem sinogram affir-
med iterative reconstruction

Cil. Posoudit vliv iterativni rekonstrukce
dat na efektivni davky vysetfeni CT s dudlni
energii zafeni (DECT).

Metoda. Byla zhodnocena efektivni
davka u celkem jedendcti skupin po 40 vy-
Setfenich provedenych na dvouzdrojovém
piistroji prvni a druhé generace za pouziti
rezimu jednozdrojového jednoenergetické-
ho a DECT s pouzitim iterativni rekonstruk-
ce technikou sinogram affirmed iterative
reconstruction (SAFIRE) v oblasti hrudni-
ku a bficha v¢etné protokolti vyuzivajicich
dvoufazové akvizice dat v rezimu DECT.

Vysledky. Bylo prokdzano pomoci t-tes-
tu pro nezavislé vybéry, ze mezi vySetfenimi
na pristroji druhé generace dvouzdrojového
CT s pouzitim iterativniho algoritmu SAFI-
RE neni statisticky vyznamny rozdil v dav-
ce mezi rezimem jednozdrojovym jedno-
energetickym rezimem DECT (p = 0,0299;
0,9337; 0,8207), naopak vyznamny rozdil je
mezi protokoly DECT bez iterativni rekon-
strukce a s ni (p < 0,0001 u vSech porov-
nani).

Zavér. Iterativni rekonstrukce umoziuje
vyznamné snizit efektivni davku i protoko-
lech DECT a zachovat davkovou neutralitu

SUMMARY

Ferda ], Baxa J, Mirka H, Kreuzberg B.
Dual-energy CT - effective dose reduc-
tion using the iterative reconstruction
algorithm sinogram affirmed iterative re-
construction

Aim. To evaluate the influence of the itera-
tive reconstruction on the effective dose ob-
tained from dual-energy CT (DECT).

Method. The effective dose was calculated
within the 11 groups per 40 examinations
performed using first and second generation
of dual-source systems. Examinations were
obtained in single-source single-energy and
dual-source dual-energy regimens in thorac-
ic or abdominal regions including the proto-
cols containing iterative data reconstruction
using algorithm sonogram affirmed recon-
struction (SAFIRE).

Results. Using the t-test for independent
data samples was confirmed, that the effec-
tive dose obtained with DECT regimen does
not differ from those obtained in single-
source-single-energy regimen, even if both
using SAFIRE algorithm (p = 0.0299; 0.9337;
0.8207), but on the other side the significant
diference occured between DECT with and
without iterative reconstruction (p < 0.0001
in all).

Conclusion. The iterative reconstruction
enables the significant reduction of the effec-
tive dose in DECT to the doses equivalent to
single-source sytems.
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ve srovnani s vySetfenimi na jednozdrojo-

vych systémech.

Key words: effective dose, computed to-
mography, iterative reconstruction, DECT.
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uvoD

Soucasna expozice tkdné dvéma riznymi energiemi zafeni X
poskytuje vyhody analyzy chemického slozeni vysetfovaného
objektu. Prvni zminky o klinickych aplikaci vypocetni tomo-
grafie s dudlni energii zateni (DECT) ukazaly, Ze je mozné
tuto techniku s vyhodou vyuzit pro analyzu obsahu jodu ve
tkanich, a tak kvantifikovat nasyceni tkdné ptimo z postkon-
trastnich zobrazeni. Nage prvni zkuSenosti s timto zptisobem
zobrazeni jsou datovany do roku 2007, kdy jsme na prvni
generaci dvouzdrojového pristroje provadéli prvni vySetieni
jater, ledvin nebo plicniho parenchymu. Nejvyznamnéjsim
problémem vysetreni byla vSak zvySena radia¢ni davka pro
jednotlivd vySetfeni, resp. jednotlivé skeny. Pfi porovnani
s provedenim nativniho a postkontrastniho vySetfeni byla
sice celkova davka nizéi, ale u jednotlivého byla zvysena o jed-
nu polovinu i vice. Po zavedeni dvouzdrojového ptistroje CT

Tab. 1A. Protokoly zobrazeni hrudniku
Table 1A. Thoracic protocols

druhé generace jsme se zaméfili na porovnani davek u jed-
notlivych typt vySetfeni pti souc¢asném pouziti iterativniho
zptisobu rekonstrukee algoritmem sinogram affirmed iterati-
ve reconstrucrion (SAFIRE). Tato prace je vénovana posou-
zeni davky zareni u vySetfeni DECT s pouzitim iterativniho
rekonstrukéniho algoritmu SAFIRE u vySetfeni hrudniku
a bricha.

METODIKA

Byla provedena analyza efektivni davky z vySetfeni v celkem
jedenacti skupindch vySetfeni, v niz kazdé bylo provedeno
hodnoceni davky u 40 vySetfeni. Jednotlivé skupiny vysetre-
ni jsou uvedeny v tabulce 1, stejné jako protokoly vysetteni.

THORAX thorax 64 thorax 2 X 64 DE thorax 128 SAFIRE thorax 2 X 128 DE SAFIRE | thorax 2 X 128 2F DE SAFIRE
kv 120 140/80 120 80/140 80/140
ef mAs 110 47/235 65 160/68 160/68
faktor stoupani 1,2 0,5 1,2 0,9/0,9 0,9/0,9
pomér DECT 0,3 04 0,4
kernel B31f/B70f B31f/B70f B31f/B70f 126f/170f 126f/170f
iterace 3 3 3
site obrazu 1 5 5 5 4 4
Sife obrazu 2 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75
sife obrazu 3 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5
rotace 0,5 0,33 0,5 0,28 0,28
pristroj DEFINITION DS DEFINITION DS DEFINITION FLASH DEFINITION FLASH DEFINITION FLASH
Tab. 1B. Protokoly zobrazeni bficha
Table 1B. Abdominal protocols
savoMEN | abdomenca | Uomenzxoh [abdomenaxes [ sdener o | e
kv 120 140/80 120 120 80/140 80/140
ef mAs 210 100/425 210 250 260/100 260/100
faktor stoupani 1,2 0,9 1,2 0,9 0,9/0,9 0,9/0,9
pomér DECT 0,3 0,5 0,5
kernel B31f B31f B31f 140f 126f 126f
iterace 3 3 3
Sife obrazu 1 5 5 5 5 5 5
Sife obrazu 2 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75
Sife obrazu 3
rotace 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
PRISTRO)J DEFINITION DS DEFINITION DS DEFINITION DS DEi:_':';:ION DEFINITION FLASH | DEFINITION FLASH
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Tab. 2. Porovndni efektivnich ddvek

Table 2. Comparison of the effective doses

Pramérna ef. Primérna ef.
t-test davka, rozpéti davka, rozpéti t-test P Graf
thorax 64 3,5(2,4-4,6) thorax 128 SAFIRE 1,9(0,7-3,8) -10,339 |<0,0001 graf 1
thorax 64 3,5(2,4-4,6) thorax 2 x 64 DE 4,6 (3,1-6,9) 6,368 < 0,0001 graf 2
thorax 2 x 64 DE 4,6 (3,1-6,9) thorax 2 x 128 DE SAFIRE 1,6 (1,0-2,8) -17,295 |<0,0001 graf 3
thorax 128 SAFIRE 1,9(0,7-3,8) thorax 2 x 128 DE SAFIRE 1,6 (1,0-2,8) -2,212 0,0299 | graf4
abdomen 64 8,6 (5,0-11,5) |abdomen 128 SAFIRE 4,8 (1,7-8,1) -8,754 |<0,0001 | graf5
abdomen 64 8,6 (5,0-11,5) |abdomen 2 x 64 DE 10,7 (5,8-13,2) 4,734 |<0,0001 | graf6
abdomen 2 x 64 DE 10,7 (5,8-13,2) |abdomen 2 x 128 DE SAFIRE 4,8(2,0-8,2) |[-14,372 |<0,0001 graf 7
abdomen 128 SAFIRE 4,8(1,7-8,1) |abdomen 2 x 128 DE SAFIRE 4,8 (2,0-8,2) -0,0834 | 0,9337 | graf8
abdomen 128 2F SAFIRE 8,7 (4,8-17,2) |abdomen 2 x 128 2F DE SAFIRE | 8,9 (6,8-13,8) 0,227 0,8207 | graf9
abdomen 2 x 128 2F DE SAFIRE | 8,9 (6,8-13,8) |thorax 2 x 128 2F DE SAFIRE 3,3(1,9-6,1) |-14,588 |<0,0001 | graf 10

Vsechna vySetfeni byla provedena na pristrojich Somatom
Definition Dual Source a Somatom Definition Flash (Siemens
Healthcare, Forchheim, Némecko). Jednotlivé davky byly
vypocteny pomoci soudinu délkového davkového produktu
(dose lenght product — DLP) a sou¢initele 0,014 pro hrudnik
a 0,015 pro bricho (European Commision recommendation
2010). U jednotlivych skupin vysetfeni byly porovnany efek-
tivni davky pomoci analytického softwaru Medcalc (Medcalc,
Chicago, II, USA) za pouziti nezavislého t-testu. K analyze
byla pouzita pouze vySetfeni se zaméfenim na celou oblast
hrudniku od nadkli¢ka po podbrani¢ni prostor a celd vyset-
feni bticha od nadbrani¢niho prostoru po oblast ttisel, a to
véetné dvoufazovych vysetieni.

VYSLEDKY

Nase vysledky ukazaly statisticky vyznamné rozdily mezi
efektivni davkou dosazenou pti vysetfenich za pouziti proto-
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Graf 1. Thorax 64 versus thorax 128 SAFIRE

kolt1 bez iterativni rekonstrukei a pfi pouziti protokoli s ite-
rativni rekonstrukci. Vyznamné rozdily byly pfitomné mezi
davkou vysetreni s pouzitim techniky DECT a bez ni u prvni
generace dvouzdrojového pristroje (hladina vyznamnosti p <
0,0001 byla dosazena u vSech protokolit). Naopak pouziti ite-
rativni rekonstrukéni techniky a cinového filtru umoznilo, Ze
efektivni davka z vysetteni DECT u dvouzdrojového ptistroje
druhé generace je prakticky totozna s davkou z vySetfeni bez
techniky DECT u zobrazeni hrudniku (p = 0,0299 - zde do-
konce na hranici vyznamnosti pokles u DECT), u zobrazeni
bricha (p = 0,9337) i u dvoufazového zobrazeni bficha v arte-
ridlni a portalni fazi (p = 0,8207). Podrobné vysledky shrnuje
tabulka 2 a grafy 1 az 10.

DISKUSE

Optimalizace radia¢ni davky se v soucasnosti stavd impera-
tivem vyvoje metodik zobrazeni vypocetni tomografii, nebot
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Graf 2. Thorax 64 versus thorax 2 x 64 DE
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Graf 7. Abdomen 2 x 64 DE versus abdomen 2 x 128 DE SAFIRE Graf 8. Abdomen 128 SAFIRE versus abdomen 2 x 128 DE SAFIRE
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Graf 9. Abdomen 128 2F SAFIRE versus abdomen 2 x 128 2F DE SAFIRE

v neustale se zvy$ujici zatézi obyvatelstva medicinskymi zdro-
ji ionizujiciho zafeni tvori vysetfeni CT nejvyssi podil. Nové
moznosti vypocetnich systéma provadéjicich pocetni opera-
ce vedouci k rekonstrukei obrazovych dat umoznily reintro-
dukei iterativni metody rekonstrukce do vypocetni tomogra-
fie (1-6). Metoda stale ziva v rekonstrukei dat pozitronové
emisni tomografie byla az do poloviny prvni dekddy naseho

(=

Graf 10. Abdomen 2 x 128 2F DE SAFIRE versus thorax 2 x 128 2F DE SAFIRE

stoleti pro rekonstrukce tisicti obrazii porizenych multide-
tektorovymi systémy nepouzitelnd. Naopak od roku 2008 se
postupné lavinovité $ifi jeji aplikace v rutinnim provozu CT.
Hlavni pfednosti iterativniho zptsobu rekonstrukce CT ob-
razll je moznost pomérné zna¢né redukce davky pti potizeni
dat, nebot iterativni algoritmy zna¢né pomahaji snizit troven
obrazového $umu (2, 3). Prvni prdce zaméfené na rutinni

4 Obr.1

Obr. 1. DECT plic 1,4 mSv, bronchogenni karci-
nom, ttlum vaskularizace pri biologické terapii
Fig. 1. DECT of the lungs, 1.4 mSv, bronchogenic
carcinoma, decreased vascularisation during
biological therapy
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4 Obr.2

d Obr. 2. DECT plic a v arteridlni a venozni fdzi,

2,4 mSy, vlevo mapy distribuce jodu v arteridlni,
vpravo v Zilni fdzi, rozdilny efekt Iécby na pri-
mdrni tumor a mediastindlni metastdzy, c¢iselné
zobrazeny hodnoty nasyceni jodem v HU

Fig. 2. DECT of the lungs in arterial and portal
phases, 2.4 mSv, arterial iodine distribution
maps on the left, those obtained from venous
phase on the right. Different effect on the pri-
mary tumorous tissue and on the mediastinal
metastases, values showing the iodine enhan-
cement in HU.

4 0Obr.3

8 Obr. 3. DECT enterografie, 3,4 mSv, zobrazeni
& typické hypervaskularizace ve sténé postizené

cdsti tracniku

Fig. 3. DECT enterography, 3.4 mSv, imaging of
the typical hypervascularisation within the wall
of the affected colon



Ces Radiol 2013; 67(1): 73-80

zobrazeni udavaji redukci davky o 20-50 %. U vySetfeni jed-
nozdrojovymi systémy se dale sniZuje radia¢ni davka se za-
vedenim nizkovoltdzni expozice s napétim 100, 80 kV, nebo
i méné, a dale u dvouzdrojovych pfistroji zavedenim proto-
kolu s ultrarychlym posunem stolu s nominalnim faktorem
stoupani na hodnoty 3. Vysledna davka z jednotlivych vyset-
feni se nakonec mize sniZit i na polovinu ptavodnich hodnot,
nez bylo bézné pred zavedenim iterativnich rekonstrukei do
rutinni praxe multidetektorové vypocetni tomografie.

DECT od svého vstupu na pole diagnostického zobrazeni
byla zatizena ptidomkem vysoka radiaéni z4téz. Pti podrob-
né analyze efektivnich davek z jednotlivych skenut byla davka
skute¢né zvysena na 120-200 %, av$ak soucasné s moznosti
vynechat nativni zobrazeni. Tato nevyhoda se zdala byt zna-
sobena novymi moznostmi iterativni rekonstrukce u vysette-
ni s pouzitim jednozdrojovych jednoenergetickych piistrojt.

Existuje jen jedina publikovana prace vénujici pozornost
moznostem iterativni rekonstrukce u DECT (7). Prace se
vS$ak nevénuje srovnani jednotlivych vy$etfovacich postupt.
Nase vlastni vysledky ukazaly nékolik zajimavych aspektt -
jednoznaény vliv stinéni filtrem z cinu umozni vyznamné
snizeni neuzite¢né expozice tkdné, coz ma vliv na redukci
vlivu sekundarniho zafeni vzniklého Comptonovym rozpty-
lem na kvalitu zobrazeni. JiZ samo pouziti cinového filtru
snizuje expozici na uroven davky z expozice jednou rentge-
novou trubici u jednozdrojového CT. Pravé lep$i separace
energetickych spekter obou aktivnich subsystémi dvouz-
drojového CT vede k lepsimu odliseni tkani a k lep$im vy-
sledktim tkanové analyzy - za soucasného snizeni efektivni
davky. Algoritmem SAFIRE bylo mozné davku u DECT sni-

4 Obr. 4

Obr. 4. DECT bricha v arteridlni a portdlni fdzi,
6,4 mSv, v levém laloku tranzitorni arteridlni
hypervaskularizace, v pravém laloku hepatoce-
luldrni karcinom, vlevo obrazy arteridlni, vpra-
vo portdlni, pomér ukazuje podil v nasyceni hy-
pervaskularizovaného loZiska a nepostiZzeného
parenchymu

Fig. 4. DECT of the abdomen in arterial and
portal phases, 6.4 mSv, arterial iodine distri-
bution maps on the left, those obtained from
portal phase on the right. Transient arterial hy-
pervascularisation localized in the left lobe, he-
patocellular carcinoma inside right lobe. Ratios
showing the rate of the enhancement between
hypervascularised lesion and normal tissue.

zit na urovné velmi podobné, ¢i prakticky shodné s pouzitim
jednozdrojového systému. Takové sniZeni umozni novou
introdukci zobrazeni DECT kromé jiz zavedenych indika-
ci (8-10) i do oblasti diagnostiky onemocnéni typickych
pro mladsi a adolescentni jedince, jako je naptiklad Cro-
hnova nemoc - lze ji pouzit pro vysetteni CT enterografii.
Také screeningova CT kolografie bude moci byt provadéna
technikou DECT. Metody analyzy dat DECT pak pomohou
1épe posoudit aktivitu sttevniho zanétu nebo 1épe posoudit
vaskularizaci polypti pomoci map distribuce jodu.

V diskusi musi vyvstavat otdzka: Kam az je mozné efektivni
davku snizit? Neni nékdy princip ALARA zneuzivan. Vyuzi-
tim analogie z ekonomie Ize fici, Ze uSetfenou davku je mozné
i investovat do novych zpusobu vysetteni. Pfi zobrazovani na-
dorovych onemocnéni se stalo jiz ddvnym standardem zobra-
zovani ve vice fazich po podani kontrastni latky. Dvoufazova
zobrazeni je v§ak mozné provést i pomoci DECT. Vyuzitim
tfimateridlového dekompozi¢niho algoritmu je pak mozné
provést analyzu syceni jodem v arterialni a vendzni fazi. Vy-
tvoreni map distribuce jodu a také moznost méfeni podilu
jodu na denzité tkani, nebo dokonce kvantifikace jeho obsa-
hu ve tkanich pak muze pomoci v jaterni tkani 1épe posoudit
dynamiku syceni arteridlni nebo portalni cestou. Porovnani
map distribuce jodu pomaha pak k posouzeni diferencialni
diagnostiky hypervaskularizovanych loZisek, posouzeni efek-
tu terapie anti- VEGF latkami typu bevacizumab atd. Podob-
né jako v u jater je mozné zobrazovat dvoufazovym zptisobem
pti DECT i jiné tkané, zejména nadory. Predevsim jde o kar-
cinom plic a posuzovani vyvoje nadorového onemocnéni pti
probihajici chemoterapii nebo biologické 1é¢bé. Nasimi vy-
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sledky analyzy efektivni dévky jsme podpofili davody, pro¢ ~ ZAVER

implementovat metody DECT do dal$ich diagnostickych al-
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