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SOUHRN

Jandura J, Zizka J, Kvasnicka T, Grepl J,
Klzo L. Redukce davky ionizujiciho zareni
na o¢ni ¢o¢ku u MDCT mozku s vyuzitim
vypocetniho algoritmu iterativni rekon-
strukce IRIS - prvni vysledky

Cil. Srovnani efektivni davky a organové
davky na o¢ni ¢ocku pti vySettenich mozku
multidetektorovym CT ptistrojem (MDCT)
s nastavenou automatickou modulaci prou-
du, provedené vypocetnim algoritmem ite-
rativni rekonstrukce v obrazovém prostoru
(IRIS) a algoritmem filtrované zpétné pro-
jekce (FBP).

Metoda. Z celkem 80 neakutnich MDCT
mozku s nastavenim automatické proudové
modulace bylo 40 provedeno protokolem zalo-
zenym na IRIS a 40 dalsich protokolem s FBP.
Vsechna vysetfeni byla realizovana na MDCT
ptistroji SOMATOM Definition AS+ (Siemens
Healthcare, Forchheim, Némecko).

Efektivni davka byla vypoctena z CT déav-
kového indexu (CTDIvol) a dose length pro-
duct (DLP) v prostredi softwaru ImPACT.
Organové davky na o¢ni ¢ocku byly vypoé-
teny z hodnot mAs aplikovanych v urovni
o¢ni ¢oc¢ky. Obrazova a diagnosticka kvalita
rekonstruovanych obrazt byla subjektivné
hodnocena dvéma zkuSenymi atestovanymi
radiology v zaslepeném porovnani. Bylo také
provedeno kvantitativni statistické hodnoce-
ni Grovné obrazového Sumu.

Vysledky. U IRIS byla primérna efektivni
davka na o¢ni ¢oc¢ku 1,04 £ 0,21 mSv, u FBP
1,53 + 0,29 mSv, coz predstavuje snizeni

SUMMARY

Jandura J, Zizka J, Kvasnicka T, Grepl J,
Klzo L. Radiation dose reduction to the eye
lens in cerebral MDCT using iterative re-
construction algorithm IRIS - first results

Aim. To compare effective and organ radia-
tion dose to the eye lens in multidetector CT
(MDCT) examinations of the brain, utilis-
ing either iterative reconstruction in im-
age space (IRIS) or filtered back projection
(FBP) algorithm.

Method. Of 80 non-acute brain MDCT
examinations, 40 were performed with IRIS
reconstruction algorithm and other 40 with
FBP algorithm. All examinations were per-
formed on MDCT system SOMATOM Defi-
nition AS+ (Siemens Healthcare, Forchheim,
Germany).

Calculation of the effective dose was done
by ImPACT software (Impact, London) us-
ing CT dose index (CTDIvol) and dose
length product (DLP) values. Organ dose to
the eye lens was calculated from mAs value
applied to the slices containing the lens. Di-
agnostic image quality of reconstructed data
was evaluated by two experienced radiolo-
gists in a blinded fashion.

Results. For IRIS, the average effective
dose to the eye lens was 1.04 + 0.21 mSv and
for FBP 1.53 + 0.29 mSv, with a reduction
of approximately of 32%. The average organ
dose for IRIS was 26.9 + 1.9 mGy and 40.2 +
3.2 mGy for FBP, with a dose reduction
of 33.1%. A comparison of image quality
showed no statistically significant difference
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o ptiblizné 32 % ve prospéch IRIS. Primérna
organova davka byla u IRIS 26,9 + 1,9 mGy
a u FBP 40,2 + 3,2 mGy, coz predstavuje re-
dukeci o 33,1 %. Pfi subjektivnim porovnani
vjemu kvality obrazu nebyl zjistén vyznam-
ny rozdil (p = 0,21). V ramci kvantitativniho
hodnoceni trovné $umu bylo zaznamenano
malé, ale jiz statisticky vyznamné zvy$eni
na obrazech rekonstruovanych algoritmem
IRIS (p <0,01).

Zavér. Pouziti vypocetniho algoritmu
IRIS pfi MDCT vy$etfeni mozku umoznuje
redukovat efektivni a organovou davku za-
chycenou o¢ni ¢ockou az priblizné o jednu
tretinu pfi diagnosticky nevyznamném roz-
dilu v kvalité zobrazeni v porovnani s algo-

(p = 0.21). Quantitative analysis of image
noise revealed slightly increased noise levels
in the IRIS group, the difference was statisti-
cally significant (p < 0.01).

Conclusion. IRIS reconstruction algo-
rithm in cerebral MDCT examinations can
reduce the effective and eye lens organ dose
approximately by one third, without sig-
nificant deterioration of image quality com-
pared to FBP reconstruction algorithm FBP.

Key words: multidetector computed to-
mography, image processing, eye lens, cata-
ract.
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Celosvétové nartista pocet vySetieni zobrazovacimi metoda-
mi, s ruku v ruce jdoucim zvy$ovanim radiaéni zatéze po-
pulace. V USA mezi lety 1980-2006 hodnoty davek ozareni
na osobu z medicinskych diivodai vykazaly sedmindsobny
nartst (1). Objem CT vySetfeni v USA ¢ini asi 15% z celého
poctu radiologickych vySetfeni, av§ak predstavuje podil pfi-
blizné 2/3 z celkové kumulativni davky ze viech radiologic-
kych vySetteni (2).

Jednou z moznosti jak snizit radia¢ni zatéz pri CT vyset-
fenich je uziti vypocetniho algoritmu iterativni rekonstrukce
obrazu (IR). Tato metoda byla vyzkousena jiz u prvni genera-
ce CT skenerti, avsak pro velmi dlouhy ¢as nutny k vypoctu
arekonstrukci obrazu tehdy nedoséhla praktického uplatnéni.
Mnohem krat$i vypocetni dobu nabizel algoritmus filtrované
zpétné projekee, avak za cenu vyssi radiaéni davky. Vyuziti
nasel algoritmus IR v oblasti emisnich tomografickych metod,
naptiklad u PET, SPECT (3).

Pfi hledani cest jak snizit radia¢ni zatéz a soucasnému
enormnimu nartstu vypodetniho vykonu hardwaru, do-
$lo v poslednich 10 letech k renesanci IR, jejiz prednosti je
schopnost vyraznym zptusobem redukovat podil $umu v ob-
razu anebo snizit radia¢ni expozici az o desitky procent se
zachovanim kvality obrazu srovnatelné s FBP (4, 5).

Cilem této prace je porovnani moznosti redukce efektivni
a organové davky na o¢ni ¢ocky pti vysetfeni na multidetek-
torovém CT pfistroji (MDCT) pomoci algoritmu iterativni
rekonstrukce v obrazovém prostoru (IRIS) oproti standard-
ni filtrované zpétné projekci se zachovanim srovnatelné dia-
gnostické kvality obrazu.
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METODY

Bylo provedeno 80 neakutnich MDCT vySetfeni mozku.
Z toho 40 vypocetnim algoritmem IRIS a 40 s pouzitim al-
goritmu FBP. VySetfeni byla realizovana na MDCT pfistroji
Somatom Definition AS+ (Siemens Healthcare, Forchheim,
Némecko). V obou skupindch IRIS i FBP byl MDCT pii-
stroj nastaven na napéti rentgenky 120 kV, kolimaci 2 x 64 x
0,6 mm, pitch faktor 0,55, doba otacky gantry 1 s. U FBP byla
pouzita referen¢ni hodnota proudu 300 mAs, u IRIS 200 mAs.
Gantry MDCT nebylo skldpéno.

Helikdlni technikou byly ziskany axiélni skeny v rozsahu
od okcipitalnich kondylt po vertex. Diagnosticka kvalita ob-
razu a droven $umu byly hodnoceny na 5mm silnych axial-
nich vrstvach, s rekonstrukénim kernelem J30s u IRIS, respek-
tive H31s u FBP (obr. 1A,B). U vSech vySetfeni byla zapnuta
automaticka 4D proudova modulace (CareDose4D, Siemens).
Efektivni radia¢ni davka byla vypoctena ze zaznamenanych
hodnot CTDIvol (mGy) a DLP (mGy.cm) s vyuzitim software
ImPACT (Impact, Londyn). Organové davky v o¢ni Cocce
byly vypocteny z piistrojem pouzitych hodnot mAs uvede-
nych na 1 mm silnych vrstvach vedenych v urovni oéni ¢ocky
(obr. 2A,B).

Kvantitativni méfeni miry $umu v obrazu bylo provedeno
odeétenim hodnoty standardni odchylky v kruhovém poli
o velikosti 1,5 cm?, umisténém do bilé hmoty ve frontdlni
oblasti centrum semiovale, se snahou vyhnout se lokalnim
nehomogenitam (obr. 3A,B). Kvalitativni hodnoceni rekon-
struovanych obrazu bylo nezavisle provedeno dvéma atesto-
vanymi radiology se sedmndctiletou a desetiletou praxi. Typ
rekonstrukce byl pro hodnotitele zaslepen. Pro subjektivni
posouzeni kvality a miry Sumu byla pouzita skala s hodno-
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A Obr. 1A A Obr. 1B

Obr. 1A. MDCT mozku s pouzitim algoritmu IRIS (kernel J30s), axidlni 5mm sken, trover bazdlnich ganglii
Fig. TA. MDCT of brain utilising algorithm IRIS (kernel J30s), axial 5mm scan, level of basal ganglia

Obr. 1B. MDCT mozku s pouzitim algoritmu FBP (kernel H31s), axidlni 5mm sken, tiroven bazdlnich ganglii
Fig. 1B. MDCT of brain utilising algorithm FBP (kernel H31s), axial 5mm scan, level of basal ganglia

A Obr. 2A A Obr.2B

Obr. 2A. MDCT mozku s algoritmem IRIS (kernel J30s), axidlni Tmm sken, uroven ocni ¢ocky. Aktudini hodnota mAs v drovni ocni cocky, pouZzitd pro
vypocet orgdnové ddvky, je 108 mAs.

Fig. 2A. MDCT of brain, algorithm IRIS (kernel J30s), axial Tmm scan. The actual current time product at the level of the eye lens, used for organ dose
calculation, is 108 mAs.

Obr. 2B. MDCT mozku s algoritmem FBP (kernel H21s), axidlni 1Tmm sken, uroven ocni ¢ocky. Aktudini hodnota mAs v drovni o¢ni cocky, pouZzitd pro
vypocet orgdnové dadvky, je 177 mAs.

Fig. 2B. MDCT of brain, algorithm FBP (kernel H21s), axial Tmm scan. The actual current time product at the level of the eye lens, used for organ dose
calculation, is 177 mAs.
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A Obr. 3A

A Obr.38

Obr. 3A. MDCT mozku s pouzitim algoritmu IRIS (kernel J30s), axidlni 5mm sken, trover centrum semiovale; k méreni standardni odchylky jako kore-
Idtu hodnot trovné Sumu, v poli 1,5 cm? bilé hmoty centrum semiovale frontdlné (se snahou vyhnout se lokdlnim nehomogenitdm)

Fig. 3A. MDCT of brain utilising algorithm IRIS (kernel J30s), axial 5mm scan, level of centrum semiovale; to measure the image noise as a standard
deviation of attenuation values, a 1.5 cm? circular region of interest was placed into the homogeneously appearing white matter at the frontal centrum semi-

ovale (avoiding focal white matter abnormalities when possible)

Obr. 3B. MDCT mozku s pouzitim algoritmu FBP (kernel H31s), axidlni 5mm sken, troveri centrum semiovale; k méreni standardni odchylky jako kore-
Idtu hodnot trovné Sumu, v poli 1,5 cm? bilé hmoty v centrum semiovale frontdlné (se snahou vyhnout se lokdinim nehomogenitdm)

Fig. 3B. MDCT of brain utilising algorithm FBP (kernel H31s), axial 5mm scan, level of centrum semiovale; to measure the image noise as

a standard deviation of attenuation values, a 1.5 cm? circular region of interest was placed into the homogeneously appearing white matter at the
frontal centrum semiovale (avoiding focal white matter abnormalities when possible)

tami 1-5. Hodnota 1 - optimalni diagnosticka kvalita, velmi
nizka uroven $umu, 2 - dobrd diagnosticka kvalita, standard-
ni hodnota $umu, 3 - diagnostické zobrazeni, zvy$end uro-
ven Sumu, 4 - limitovana diagnosticka kvalita, vysoka uroven
$umu, 5 - nediagnostické zobrazeni, neakceptovatelna uroven
Sumu.

Pro statistické porovnani popisnych parametri a tech-
nik obrazové rekonstrukce bylo pouzito t-testu nebo nepa-
rametrickych testd (Kolmogorov-Smirnov). Kvantitativné
hodnotitelné udaje polozky byly hodnoceny jako primeér +
smérodatnd odchylka pro normélné distribuované promén-
né hodnoty, nebo jako median s 95% intervalem spolehlivosti
(CI) pro nenormalné distribuované proménné. Kvalitativ-
ni parametry byly porovnany pomoci Fisherova exaktniho
testu. Interindividualni stupen shody pfi subjektivnim hod-
noceni kvality vice radiology byl povaZovan za vyznamny
pti kappa > 0,75. Statisticka analyza byla provedena pomo-
ci programu NCSS 2007 (NCSS, Kaysville, Utah, USA) s p
hodnotami < 0,05 povazovanymi za statisticky vyznamné.
Institucionalni etickd komise nevyzadovala individualni in-
formovany souhlas pacienta k provedeni této studie.
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VYSLEDKY

Pfi srovnani dévek ionizujiciho zafeni na o¢ni ¢oc¢ku bylo
u protokolu zalozeného na IRIS dosazeno statisticky vyznam-
né redukce davky (p < 0,001) oproti protokolu FBP. U FBP
byla primérna efektivni davka 1,53 + 0,29 mSv; u IRIS 1,04
+ 0,21 mSv, coz predstavuje redukei o priblizné 32,0 %. Pru-
mérnd organova davka na oéni ¢ocku klesla z 40,2 + 3,2 mGy
u FBP na 26,9 + 1,9 mGy u IRIS. Pokles o priblizné 33,1 %.

Pfi subjektivnim porovnani vjemu kvality obrazu nebyl
zjis$tén vyznamny rozdil (p = 0,21). Primérna znamka kvality
byla u FBP 2,14 a median 2, u IRIS pramérna znamka kvality
2,18 a median 2. Naprosta vétsina skent obdrzela znamku 2,
tzn. dobra diagnosticka kvalita obrazu a standardni hodnota
$umu, u FBP 85 % u IRIS 82 %. Kappa test spolehlivosti ukazal
dobrou shodu mezi pozorovateli pti kappa = 0,77.

Pfi kvantitativnim porovnani ziskanych obrazii byl shledan
mirny nartist irovné $umu na obrazech rekonstruovanych al-
goritmem IRIS. U FBP byla stfedni hodnota trovné sumu 3,9
(95% CI 3,9-4,0), kdezto u IRIS 4,2 ( 95% CI 4,1-4,2). Jde jiz
o statisticky vyznamny rozdil (p < 0,01).



Ces Radiol 2013; 67(1): 81-86

DISKUSE

Béhem nékolika poslednich desetileti, v kontextu celkového
pokroku ve vypocetnich technologiich, doslo také k vyznam-
nému rozvoji medicinskych zobrazovacich metod. Tento fakt
vSak ma také stinnou stranku v podobé nartistu radia¢ni za-
téze obyvatelstva, ktera jde zejména na vrub progresivné ros-
toucimu mnozstvi CT vySetfeni. V celosvétovém métitku je
ro¢né provedeno priblizné 3,1 miliardy vySetfeni na radiolo-
gickych pracovistich, 0,5 miliardy dentalnich rentgenovych
vy$etfeni a asi 40 miliont obyvatel podstoupi ozafeni na pra-
covi$tich nukledrni mediciny. Za rok v celosvétovém méritku
ptipadd na jednoho ¢lovéka diky lékarskému ozareni efektivni
davka ionizujiciho zafeni asi 0,6 mSv, pfi¢emz béhem posled-
nich 10-15 let doslo ke zdvojnasobeni této hodnoty (1).

Dostupnost a standardy zdravotnické péce tak v ekono-

micky vyspélych zemich paradoxné prispivaji k rostoucimu
trendu zatiZeni obyvatelstva ionizujicim zafenim. V USA bé-
hem jedné generace doslo k narustu efektivni davky z medi-
cinskych dtivodi 0 600 %. V roce 2006 v USA jiz bylo dosaze-
no hodnoty 3,0 mSv na jednoho obyvatele a byla prekrocena
pramérna davka z ptirodniho pozadi na jednoho obyvatele
za rok, ktera ¢ini 2,4 mSv (6). Mezi léty 1995-2007 doslo
v USA k nartistu provedenych CT vysetfeni ze 2,7 na 16,2 mi-
lionu za rok, coz predstavuje exponencialni meziro¢ni 16%
naritst (7).
v hospodarsky rozvinutych zemich nejvétsi podil na kolektiv-
ni zatézi obyvatelstva ionizujicim zafenim. V USA z celkové-
ho objemu efektivni davky na osobu za rok pfi medicinském
ozareni (3,01 mSv) ptipada na CT vysetfeni prfiblizné polovi-
na (1,47 mSv) (1, 6). Udaje z jinych rozvinutych zemi ukazuji,
ze podil CT vysetfeni (0,87 mSv) predstavuje asi 44 % efektiv-
ni davky ze vSech medicinskych postupt (2,0 mSv na osobu
za rok) (8).

Vzhledem ke stile narustajicimu poctu CT vySetfeni
a s radia¢ni zatézi spojenymi zdravotnimi riziky je tedy ne-
zbytné nutné pamatovat a v praxi disledné uplatiiovat zasadu
radia¢ni ochrany ALARA (as low as reasonably achievable).

Vyrobci se snazi zavadét riiznd opatfeni snizujici davky io-
nizujiciho zafeni. Nejsnadnéjsi moznosti jak redukovat davku
je snizeni proudu - a pokud je to mozné, tak snizeni hodnot
napéti. Do MDCT technologii relativné nedavno znovu zave-
dena technika iterativni rekonstrukce obrazu umoznuje bud
signifikantné sniZit aroven Sumu v obrazu, pti pouziti davky
ionizujiciho zafeni obdobné jako u FBP. Nebo s redukovanou
davkou, az v tadu desitek procent, dosdhnout kvality obrazu
srovnatelné s rekonstrukei FBP. Od roku 2009 se v literatufe
objevuji studie potvrzujici tyto moznosti IR pti MDCT vyset-
feni bticha, hrudniku, kardiovaskularniho aparitu a mozku
(4,5,9-19).

CT zobrazeni hlavy patfi k nejcastéji indikovanym CT vy-
$etfenim. V USA tak predstavuje druhou nejcastéjsi indikaci
CT vySetfeni s podilem 28,4 % z celkového poctu CT. Preko-
nano je pouze CT vySetfenim bficha, které tvori 31,7 % vsech
CT (1, 6). Je tedy ponékud prekvapujici, Ze mnohem méné
je v literatufe vénovana pozornost redukci davky u CT hlavy
spiSe nez CT vySetfeni téla, bez prihlédnuti ke zna¢né radio-
senzitivité oéni cocky.

Studie zaméfené na zobrazeni mozku (17, 18) se zabyvaly
porovnanim FBP a adaptivni statistické iterativni rekonstruk-
ce (ASIR). ASIR vsak neni ¢isté IR technika, protoze vyuziva
FBP pro vypocet vstupni sady dat ve snaze zrychlit pribéh re-
konstrukénich operaci. Nasledné provedena IR je vyuzita pre-
devs$im k redukci $umu. Do uréité miry je mozné nastavit, jak
velka ¢ast rekonstrukéniho procesu ma byt provedena ASIR.

Praci zabyvajici se vyuzitim IRIS v oblasti hlavy publikova-
li Korn et al. (19). Autofi uvadéji, Ze v souboru ndhodné vy-
branych 90 pacientt, ktefi podstoupili spiralni MDCT mozku
s rekonstrukci obrazu FBP a IRIS mohou byt dosazeny ob-
vyklé hodnoty poméru kontrast/Sum pri 20% redukci davky
pti pouziti algoritmu IRIS.

Z4dna z vyse zminénych tfi studii nepouzila simultdénné
dal$i metody jak snizit radia¢éni davku. V nasem pripadé byla
u obou skupin vyuzita funkce automatické modulace proudu
MDCT pfistrojem. Rovnéz zadnd z uvedenych studii neby-
la primarné cilena na méfeni davky zasahujici oéni ¢ocku,
kterd je nejvice radiosenzitivnim organem, s rizikem vzniku
katarakty. Mezindrodni komise pro radia¢ni ochranu (IRCP)
v roce 2011 vydala na podkladé recentnich epidemiologic-
kych studii doporuceni ke snizeni prahu absorbované davky
v o¢ni ¢occe ze 2,0 Gy na 0,5 Gy ve snaze redukovat riziko
radiaci indukované katarakty (20).

Pii CT vySetfeni mozku sekvenéni akvizi¢ni technikou je
obvykle mozné sklopeni gantry CT pristroje tak, aby rovina
vrstev byla paralelni s tzv. orbitomeatdlni linii, tedy o¢ni ¢o¢-
ka by tak méla byt mimo primarni svazek zateni. U helikalni
techniky vsak nebyvd vzdy dostate¢né sklopeni gantry do or-
bitomeatalni linie proveditelné.

Nase prace kombinuje pouziti dvou davku redukujicich
systémt, IRIS a automatickou modulaci proudu. Na MDCT
ptistroji rutinné vyuzivaime standardizované protokoly s re-
dukovanymi hodnotami referen¢nich mAs, spole¢né s au-
tomatickou proudovou modulaci ve snaze naplnit principy
ALARA, pii zachovani diagnosticky dostacujici kvality ob-
razového vystupu. Dosazena redukce efektivni a organové
davky je pti spodni hranici v literatufe publikovanych hodnot
(17-19).

Celkovy percepéni viem a informaéni hodnota vySetfeni
se nam prfi subjektivinim srovnani u FBP s IRIS jevi praktic-
ky srovnatelna. V souboru nebyl zaznamenan ptipad, kdy by
bylo vySetfeni nehodnotitelné ¢i vyrazné limitované. Nebyl
shledan statisticky vyznamny rozdil pfi interindividudlnim
vyhodnoceni obrazu dvéma atestovanymi radiology. Maly,
av$ak statisticky jiz vyznamny rozdil byl zaznamendn pti hod-
noceni poméru signalu k $umu, a to v neprospéch IRIS.

ZAVER

Pouziti algoritmu iterativni rekonstrukce umoznuje signifi-
kantné redukovat organovou i efektivni davku ionizujiciho
zafeni pti srovnatelné kvalité obrazu v porovnani se stan-
dardnim algoritmem filtrované zpétné projekce. Jde o jednu
z perspektivnich moznosti jak zvratit neptiznivy trend zvy-
$ovani radiaéni zatéze populace pfi medicinském ozareni CT
pristroji.

strana 85



Ces Radiol 2013; 67(1): 81-86

LITERATURA

—

. Mettler FA Jr, Bhargavan M, Faulkner

K, et al. Radiologic and nuclear me-
dicine studies in the United States and
worldwide: frequency, radiation dose,
and comparison with other radiation
sources 1950-2007. Radiology 2009;
253(2): 520-531.

. Kalra MK, Maher MM, Toth TL, et al.

Strategies for CT radiation dose optimi-
zation. Radiology 2004; 230(3): 619-628.

. Rockmore AJ, Macovski A. A maximum

likelihood approach to emission image
reconstruction from projections. IEEE
Trans Nucl Sci 1976; 23(4): 1428-1432.

. Leipsic J, Labounty T, Heilbron B, et al.

Estimated radiation dose reduction using
adaptive statistical iterative reconstructi-
on in coronary CT angiography: the
ERASIR study. Am ] Roentgenol 2010;
195(3): 655-660.

. Pontana F, Pagniez J, Flohr T, et al.

Chest computed tomography using itera-
tive reconstruction vs filtered back pro-
jection (Part 1): evaluation of image no-
ise reduction in 32 patients. Eur Radiol
2011; 21(3): 636-643.

. Schauer DA, Linton OW. NCRP report

no. 160, ionizing radiation exposure of
the population of the United States, me-
dical exposure: are we doing less with
more, and is there a role for health physi-
cists? Health Phys 2009; 97(1): 1-5.

. Larson DB, Johnson LW, Schnell BM,

Salisbury SR, Forman HP. National
trends in CT use in the emergency de-
partment: 1995-2007. Radiology 2011;
258(1): 164-173.

strana 86

10.

11.

12.

13.

14.

. United Nations Scientific Committee on

the Effects of Atomic Radiation. Sources
and effects of ionizing radiation. Medi-
cal radiation exposures, annex A. United
Nations, New York. http://www.unscear.
org/docs/reports/2008/09-86753_Re-
port_2008_Annex_A.pdf

. Prakash P, Kalra MK, Ackman JB, et al.

Diffuse lung disease: CT of the chest with
adaptive statistical iterative reconstructi-
on technique. Radiology 2010; 256(1):
261-269.

Leipsic J, LaBounty TM, Heilbron B, et al.
Adaptive statistical iterative reconstruction:
assessment of image noise and image qua-
lity in coronary CT angiography. AJR Am ]
Roentgenol 2010; 195(3): 649-654.

Sagara Y, Hara AK, Pavlicek W, Silva
AC, Paden RG, Wu Q. Abdominal CT:
comparison of lowdose CT with adapti-
ve statistical iterative reconstruction and
routine-dose CT with filtered back pro-
jection in 53 patients. AJR Am ] Roentge-
nol 2010; 195(3): 713-719.

Flicek KT, Hara AK, Silva AC, et al. Re-
ducing the radiation dose for CT colono-
graphy using adaptive statistical iterative
reconstruction: a pilot study. AJR Am J
Roentgenol 2010; 195(1): 126-131.
Mitsumori LM, Shuman WP, Busey JM,
Kolokythas O, Koprowicz KM. Adapti-
ve statistical iterative reconstruction ver-
sus filtered back projection in the same
patient: 64 channel liver CT image quali-
ty and patient radiation dose. Eur Radiol
2012;22(1): 138-143.

Leipsic J, Nguyen G, Brown J, Sin D,
Mayo JR. A prospective evaluation of
dose reduction and image quality in

15.

16.

17.

18.

19.

20.

chest CT using adaptive statistical iterati-
ve reconstruction. AJR Am J Roentgenol
2010; 195(5): 1095-1099.

Singh S, Kalra MK, Gilman MD, et al.
Adaptive statistical iterative reconstructi-
on technique for radiation dose reducti-
on in chest CT: a pilot study. Radiology
2011; 259(2) 565-573.

Cornfeld D, Israel G, Detroy E, Bokhari
J, Mojibian H. Impact of adaptive statis-
tical iterative reconstruction (ASIR) on
radiation dose and image quality in aor-
tic dissection studies: a qualitative and
quantitative analysis. AJR Am J Roentge-
nol 2011; 196(3): W336-W340.

Kilic K, Erbas G, Guryildirim M, et al.
Lowering the dose in head CT using adapti-
ve statistical iterative reconstruction. AJNR
Am | Neuroradiol 2011; 32(9): 1578-1582.
Rapalino O, Kamalian S, Kamalian S,
et al. Cranial CT with adaptive statistical
iterative reconstruction: improved image
quality with concomitant radiation dose
reduction. AJNR Am J Neuroradiol 2012;
33(4): 609-615.

Korn A, Fenchel M, Bender B, et al. Ite-
rative reconstruction in head CT: image
quality of routine and low-dose proto-
cols in comparison with standard filtered
back-projection. AJNR Am ] Neuroradi-
0l 2012; 33(2): 218-224.

International Commission on Radio-
logical Protection. Statement on tissue
reactions. International Commission on
Radiological Protection, ref 4825-3093-
1464, Seoul. https://rpop.iaea.org/RPOP/
RPoP/Content/Documents/Whitepa-
pers/ICRP-statements-tissue-reactions.
pdf.



