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¢ Hlavni stanovisko prace

Photon-counting-detector CT je novym zp(i-

sobem akvizice dat pro vypocetni tomografii
i svelkym potencidlem zvyseni prostorového
a kontrastniho rozliSenf za soucasné redukce
¢ radiacni ddvky.

. SOUHRN

Ferda J, Vendis T, Baxa J, Mirka H, Schmidt B,
Henning A, Ulzheimer S, Flohr T. Vypocetni

tomografie s pouzitim photon-counting
. detektoru. Na pocest 125. vyroci objeveni
: paprskt X Wilhelmem Conradem Rontgenem

Cil: Cilem prdce je shrnuti prvnich zkusenosti

i svysetfovanim klinicky indikovanych vyseteni
vypocetni tomografii pomoci jedno-zdrojového
i prototypu photon-counting detektor CT.

Metodika: Vysetfeni byla provddéna na

: jednozdrojovém p¥istroji s detektorovou
soustavou na bazi photon-counting detektoru.

Hodnocena byla vysetfeni u 50 vySettenych pa-

cientd, 20 vysetreni plic, 15 vySetfeni dvoufa-
: zového vysetfeni bficha, deset vysetfeni tepen

hlavy a krku a pét vySetieni hlavy véetné kosti

: spankové, vysetfent byla provadéna pomoci
akvizice datovych stop s §ifi elementu 0,4 nebo
i 0,2 mm. Byla hodnocena spolehlivost akvizice
i a kvalita zobrazenf anatomickych struktur

Vysledky: U neselektovanych nemocnych

indikovanych pro vySetfeni vypocetni tomogra-
¢ fif byla ziskana zobrazent, kterd jsou klinicky

i minimdlné rovnocennym zobrazenim ke kon-

i venénimu CT. Vzhledem k vynikajicimu rozliseni
i je moZné ziskat zobrazenijemnych struktur

© téla, jakymi jsou distalnf vétvent bronchi,

kvalitni separace cév a skeletu v oblasti baze

Major statement

Photon-countig-detector CTis a novel way of
the data acquisition for computed tomography
with a great potential to increase spatial and
contrast resolution with the radiation dose
reduction at the same time.

SUMMARY

Ferda J, VendisS T, Baxa J, Mirka H, Schmidt B,
Henning A, Ulzheimer S, Flohr T. Photon-
-counting detector computed tomography.
ATribute to 125* Anniversary of the X-rays
Discovery by Wilhelm Conrad Rontgen

Aim: The aim of the study is to summarize the
first experience with the imaging using proto-
type of single-source photon-counting-detec-
tor CTin clinically indicated examinations.

Method: All examinations were performed
using single-source CT equipped with photon-
counting detector. The sample of examinations
in 50 patients were evaluated. There were 20
lung parenchyma examinations in diffuse lung
diseases (including 10 with ultrahigh resolu-
tion mode with slice resolution 0.2 mm), 15
examinations of the abdomen in arterial and
portal venous phase (incl. 5 ultrahigh resolu-
tion mode with slice resolution of 0.2 mm),
10 examinations of cervical and intracranial
arteries, five brain examinations including
ultrahigh resolution of the temporal bone. The
data acquisition was made using resolution of
0.4 mm for a standard mode and 0.2 mm for
ultrahigh resolution.

Results: In non-selected patients with the
indication for a clinical imaging, there were
obtained images fully useful for a clinical
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lebn{, zobrazenf sklouben{ sluchovych kistek.
U v3ech vysetrent plic s referencni hodnotou
10 mAs byla dosazena hodnota pod 1 mSy, po-

i dobné i u vySetfeni CTA hlavy, CT mozku i kosti
i spankové, u vysetfeni bficha bylo dosazeno

i srovnatelnych hodnot jako u obvyklych pfi

i vyZetfen konvenénim detektorem.

Zaveér: Zobrazeni photon-counting detektor

CTjsou klinicky plné vyuzitelnd, radiaéni zatéz
i jeuvétSiny vySetfeni snizend ve srovnani

i s pouzitim konvenéniho pFistroje CT. Je mozné
i spolehlivé zobrazit submilimetrové detaily

i anatomickych struktur.

Klicova slova: vypocetni tomografie, photon-

-counting detektor, spektralni zobrazen.

uvob
Photon-counting-detektor je inovativni
zafizeni pro registraci rentgenového
zareni, které prochazi vysetfovanym
objektem a jehoz pomoci dochazi
k transformaci informace o absorpci za-
feni ve tkdnich. Konvencni CT detektory
vyuZzivaji oxidy gadolinia nebo gadolini-
um oxysulfidy jako scintilacni material,
u néhoz intenzita scintilacniho impulzu
je imérnd energii kvanta zareni X. Své-
telny zdblesk je pak fotodiodou preveden
na elektricky proud. Photon-counting-
-detektor je zafizen{ zaloZené na prin-
cipu piimé konverze signalu ziskaného
v detektorovém materialu na digitalni
signal, na rozdil od konvencnich scinti-
lacnich material(i je pouzito polovodice
z kadmiumtelluridu (CdTe) nebo cadmi-
um-zink-telluridu (CZT). Tento material
dovoluje piimou digitalizaci dat bez
vmezefeni konverze svétla na elektricky
proud vlivem piimé konverze energie
kvanta zafent X za vzniku elektron-déro-
vého pdru. Pri vlastni detekci zareni neni
treba lamel sekundarni clony k rozdéleni
detektorovych segment na pixely, a tak
je mozné k rekonstrukci obrazu vyuzit
nizsi mnozstvi kvant, nebo naopak stejné
mnozstvi kvant s vyssi odpovédi detekto-
rové soustavy (1-3).

Vlastni pfistroj vypocetni tomografie
pouzitelny p¥i klinickém zobrazeni je
zaloZen na obecném principu vypocetni

assessment. Those images were minimally at
the same level as made with conventional (T,
or better. Thanks to the excellent resolution, it
could be possible to visualize the tiny anatomi-
cal structures like bronchi on sub-segmental
level of higher generation, the high quality
display of vascular structures and articula-
tions of middle ear ossicles. The effective dose
equivalent reaches value less than one mSv
inall lung, cervical and intracranial arteries,
brain and temporal bone, those examinations
of the abdomen did not exceed the for conven-
tional CT typical levels of mSv.

Conclusion: The imaging using photon-
counting-detector CT were acquired with full
clinical usefulness, radiation doses burden to
the scanned individual are lower than those
in conventional CT in most of indication. The
subtle, submillimeter details of the anatomical
structures could be visualized with the high
certainty.

Key words: computed tomography, photon-
counting detector, spectral imaging.

tomografie, kdy pouze samotna de-
tektorova soustava bude nahrazena
photon-counting detektorem. Obecné
photon-counting detektor umoznuje
zobrazeni s vy$sim prostorovym rozliSe-
nim a soucasné s vysokou efektivitou pfi
nizkém flux fotond, tedy i za podminek
vyrazné nizké expozicni davky.

Akvizici dat je mozné provadét shod-
nym zplsobem, jakym jsou provddéna
bézna CT vysetteni. Nizkodavkova zob-
razeni pomoci daného detektoru byla
jiz testovana na fantomowych studiich
a byla prokazana stabilita detektoru
a stabilita akvizice dat v davkach,
které jsou shodné ¢i nizsi v porovnani
s davkami pouzivanymi pfi skenovani
pokrocilymi skenery soucasné generace
(T pfistrojd. Potencial photon-counting
detektoru pfi CT by mél byt predevsim
dosazeni vyssi kvality vysetfeni kostni
struktury anebo plicni tkdné s cilenim
na nizkodavkova vysetrent, ddle zob-
razeni abdominalnich organd a cévni
soustavy s poddnim jédové kontrastni
davky, a to u predevsim pacient( s pato-
logickymi procesy v plicni tkani, v oblas-
ti bficha a s cévnimi onemocnénimi.

Primdrnimi cili prace je zhodnoce-
ni prvnich zkusenosti's hodnocenim
diagnostické efektivity diagnostického
zobrazeni CT s pomoci photon-count-
ing-detektoru s ohledem na prostorové
rozliSeni a kontrastni rozliSent pfi
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Photon-counting-detector CT plic, zobrazeni stény bronchi na subsegmentalni drovni, datova stopa akvizice 0,4 mm, rekonstrukce obrazi

v §itfi 0,8 mm, inkrement 0,6 mm

Photon-counting-detector CT of lungs, imaging of the bronchial wall on sub-segmental level, individual data trace width 0,4 mm, recon-

struction of the images with 0.8 mm width and increment 0.6

Photon-counting-detector CT plic, zobrazeni u intersticialni plicni fibrézy, datova stopa akvizice 0,4 mm, rekonstrukce obrazi v §ifi 0,8 mm,
inkrement 0,6 mm

Photon-counting-detector CT of lungs, imaging of interstitial lung fibrosis, individual data trace width 0,4 mm, reconstruction of the

images with 0.8 mm width and increment 0.6

zobrazeni redlného objektu lidského METODIKA

téla in vivo a vytvoreni optimdlniho

zobrazovaciho protokolu pro dany typ Studie byla povolena rozhodnutim
detektorové soustavy, sekunddrnimi Statniho dstavu pro kontrolu léciv
cili je posouzeni vztahu mezi Grovni z dubna 2020, a to pro vySetfeni
expozicnich hodnot, kontrastnim pacientl v klinickém stavu WHO 0-1
a prostorovym rozlisenim ve vztahu a pro vysetreni planovanad, nikoliv pro
k habitu vySetfovanych osob a ve vztahu  vysetfeni akutni nebo u nemocnych

k patologickym procesim ve tkanich. v urgentnim stavu.

Pristroj CT a akvizice dat

Jednozdrojovy CT systém Somatom
Count Plus je prototypem, jenz je
konstruovan na bdzi pristroje komercné
dostupném (Somatom X.cite, vyrobce
Siemens Healthineers, Forchheim, Né-
mecko), je vybaven photon-counting-
-detektorem. Funkcnost a bezpecnost
systému byla vyrobcem vyse uvedenym
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Ultra-high resolution photon-counting-detector CT plic, zobrazeni interlobii a stény bronchii na subsegmentalni trovni, datova stopa

akvizice 0,2 mm, rekonstrukce obrazii v $ifi 0,2 mm, inkrement 0,1 mm, je vidét excelentni zobrazeni stény bronchi, ale i struktur uvnit¥

sekundarniho lalicku

Ultra-high resolution photon-counting-detector CT of lungs, imaging of the interlobia and bronchial wall on sub-segmental level, individu-
al data trace width 0.2 mm, reconstruction of the images with 0.2 mm width and increment 0.1 mm, note the excelent imaging inside the

secondary lobulus and its inner structure

otestovdna a je jim zarucena a pfri
predani systému pro Gcely klinického
hodnoceni byla ovéfena funkénimi
testy na misté instalace. U pfistroje
byly provedeny testy nutné k uvedent
do provozu.

Photon-counting-detektor zaujima
takovou vysec kruhu, kdy je mozné shé-
rem dat pokryt cely prostor o poloméru
50cm, v ose Z pokryva detektor Sifi
5,76 mm v izocentru, gantry umoznu-
je rotaci o periodé 0,33 s. Systém je
vybaven zaricem, pouzivanym v daném
komercné dostupném pristroji Somato-
mX.cite - Roentgenovou trubici Vectron
s vykonem az 120 kW. Detektor dovoluje
akvizici dat ve dvou riiznych médech.

Zakladni méd s vyuzitim 1376
detektorovych kandll v konfiguraci
~fan-beam” svazku, s odpovidajici
velikosti kanalu 0,4 mm vizocentru,

s moznosti rekonstruovat $ifi fezu v téze
$iti 0,4 mm; to samo o sobé je vylepseni
rozliSeni ve srovnani se soucasnymi CT
pFistroji o pFiblizné 30 %.

Méd vysokého rozliseni oznacujeme,
kdy detektor pfi tomto nastaveni umoz-
nuje nabér dat 2752 detektorovymi ka-
naly v konfiguraci ,fan-beam” paprsku,
s odpovidajicim rozliSenim 0,2 mm v izo-
centru. Minimaln{ $ite rekonstruo-
vaného obrazu je pak 0,2 mm. Takové
rozliSeni je dvojnasobné, nez je mozné
dosahnout u soucasnych pfistrojd.

Je-li pouzit standardni méd roz-
liseni, detektor dovoluje v soucasné
konfiguraci poskytovat CT data ve dvou
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energetickych kosich s pouzitim

k rekonstrukci dat odpovidajici dvéma
energiim zareni s odpovidajicimi klinic-
kymi aplikacemi. U pfistroje je umoz-
néna akvizice dat pomoci nastaveni
napéti 90, 100, 120 a 14 kV, pFistroj je
vybaven davkovou proudovou modulaci
s nastavenim referencni hodnoty kvality
zobrazeni (quality refference mAs).

Soubor pacienti

U vsech pacient( byl ziskan informo-
vany souhlas s vysetrenim, které je
soucdsti studie povolené SUKL. V ob-
dobi od kvétna do cervence 2020 bylo
provedeno celkem 50 vysetieni. V 20
pripadech bylo provedeno zobrazeni
hrudniku bez podani kontrastni latky

u nemocnych s difuznimi postizenimi
plicniho parenchymu se snizenou ddv-
kou, z nich u deseti bylo pouzito skeno-
vani s ultravysokym rozliSenim s pouzi-
tim detektorového elementu velikosti
0,2mm; u 15 pacient( vySetreni bficha
s provedenim dvoufazového vysetieni
v arterialni a vendzni fazi po podani
jodové kontrastni latky intravendzné,

z téchto vySetrfeni byla u deseti nemoc-
nych pouzita akvizice dat v arterialni
fazi nastriku s ultravysokym rozlisenim
(detektorovy element 0,2 mm); u deseti
nemocnych bylo provedeno vysetfeni
CT angiografie oblouku aorty, krku

a mozku s pouzitim 90 kV protokolu;

u péti nemocnych byla provedena (T an-
giografie mozku, a to vcetné zobrazeni

spankové kosti s ultravysokym rozlise-
nim, kdy u zobrazeni spankové kosti
bylo pouzito detektorového elementu
velikosti 0,2 mm).

Hodnoceni vysetreni

Hodnocena byla kvalita zobrazeni

ve smyslu zobrazenf kritickych anato-
mickych struktur, Grovné Sumu a kon-
trastniho rozliSeni po poddni kontrastni
latky, jednotliva kritéria jsou shrnuta

v tabulce 1 spolecné s vysledky hod-
noceni. Hodnoceny byly i dosazené
davky pti datové akvizici - byla sledo-
vana hodnota ddvkového ekvivalentu
vypocitand pomoci dosazené DLP (dose
length product) vynasobené koefici-
entem 0,014 v oblasti hrudniku, 0,015
v oblasti bficha, 0,0031 u vysetteni hla-
vy s krkem a 0,0021 u vySetfeni mozku
a kosti spankové.

VYSLEDKY

U viech vysetreni bylo provedeno vyset-
feni bez komplikaci ve smyslu vyskytu
chyby akvizice dat, selhanf akvizice
dat nebo nemoznosti rekonstrukce
dat. Nevyskytly se ani klinické kompli-
kace vySetfeni v souvislosti se stavem
nemocného nebo s poddnim kontrastni
latky.

U plicniho vysetteni bylo dosa-
Zeno vynikajiciho zobrazenii pfi

vove

rekonstrukci dat s §if{ vrstvy 0,8 mm,



Ces Radiol 2020; 74(3): 159-170

Ultra-high resolution photon-counting-detector CT angiografie ledviny, zobrazeni interlobalnich a arkuatnich arterii na subsegmentalni
tirovni, datova stopa akvizice 0,2 mm, rekonstrukce obraz v $ifi 0,2 mm, inkrement 0,1 mm, je vidét excelentni zobrazeni cévnich struktur
pomoci MIP vrstevi VRT

Ultra-high resolution photon-counting-detector CT angiography of the kidney, imaging of the interlobar and arcuate arteries, individual
data trace width 0.2 mm, reconstruction of the images with 0.2 mm width and increment 0.1, note the excelent imaging of the vascular
structures using MIP and VRT
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Photon-counting-detector CT biicha v arterialni (a) a venézni-portalni fazi (b) volume rendering rekonstrukce (cinematic VRT), datova
stopa akvizice 0,4 mm, rekonstrukce obrazii v $ifi 0,8 mm, inkrement 0,6 mm, je vidét excelentni zobrazeni cévnich struktur splanchnické-

ho fecisté

Photon-counting-detector CT the abdomen in the arterial (a) and porta phases (b), individual data trace width 0.4 mm, reconstruction of
the images with 0.8 mm width and increment 0.6, cinematic VRT showing the vascular splanchnic structures - arterial (a) and portal (b)

Tab. 1. Vysledky zobrazeni

Table 1. The results of the imaging

Pocet | Sife dato- Rekon- Rekon- | iticka SD HU Davkovy
. ) ref. | strukce In- strukéni P ekvivalent
vyset- | vé stopy | kV o we X struktura Ano | Ne | maximalni | Ano | Ne
o Mas | nejtenci | crement | algorit- P (mSv)
feni | elementu zobrazeni hodnota L
vrstvy mus rozpeti
zobrazeni bronchu
druhého Fadu trachea -
CT plic 10 0,4mm |120| 10 | 0,8 mm | 0,6 mm | HR plice | . J ) 9 1 60 HU - 10 | 0 | 0,018-0,714
vétveniv dolnim )
. ROI1,5cm
plicnim laloku
zobrazeni bronchu
druhého fadu trachea -
UHRCT plic 10 0,2mm |120| 10 0,2 0,1 mm | HR plice | . B . 10 | O 60 HU - 10 | 0 | 0,336-0,401
vétveniv dolnim
. ROI 1,5 cm?
plicnim vlevo
Dvoufazové CT mékké | aa. interlobaris m. erector spi-
bficha prvnt 10 0,4mm |120| 70 | 0,8mm | 0,6 mm P o 8 | 2 |nae-15HU -| 9 | 1 | 1,89-8,653
AP tkané | vétveniv kortexu
arteridlni faze ROI 2,0 cm?
CTA bficha mékké | aa. interlobaris m. erector spi-
prvni UHR 5 0,2mm |[120| 70 | 0,2mm | 0,1 mm P A 5 |0 |nae-15HU-| 5 | 0 |2,860-3,990
ol s tkané | vétveniv kortexu
arterialni faze ROI 2,0 cm?
nasyceniv. portae standardnf
Dvoufdzové CT mékké | na 1{_)0 HU .+ps okt zobraze-
bficha druha 15 0,4mm |120| 70 | 0,8mm | 0,6 mm PR B P 10| 0 ni —jatra, 9 | 1| 2,1-8,653
P tkané |ralni monochroma-
vendzni faze tickd rekonstrukce S4-15HU -
ROI 2,0 cm?
CTA oblouku makké canalis opticus bazalnf gana-
aorty, krku 10 0,4mm | 90 | 138 | 0,8mm | 0,6 mm . . |-odlisenia.oph-| 9 | 1 . 9ang-| 45 | o 0,499-0,934
tkané . . lia- 15 HU
a mozku talmica a kosti
$eda hmota v gy- postranni ko-
CT mozku 5 0,4mm | 120|100 | 0,8 mm | 0,6 mm | mozek 9" 5 | 0 /mora-15HU-| 9 1 |0,407-0,875
rus precentralis )
ROI1,0 cm
UHR sinus
UHRCTspan- | o | o 5 m 1120 | 100 | 0,2mm | 0,1 mm |spankova| St2Pes @ inko-sta- oo | sphenoida- o 1o 590 g 6
kové kosti pedidlni kloub lis- 60 HU -
kost )
ROI1,5cm
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Photon-counting-detector CT bficha v vendzni-portalni fazi, datova stopa akvizice 0,4 mm, rekonstrukce obrazii v $ifi 0,8 mm, inkrement
0,6 mm, spektralni analyza dat u nalezu adenomu nadledviny s rekonstrukci monoenergetickych obrazi s ekvivalentem energie 45 keV (a),
55kV (b), 120 keV (c) a 190 keV (d), ekvivalent 190 keV odpovida virtudlnimu nativnimu zobrazeni, prispévek jédu k zobrazeni vymizel
Photon-counting-detector CT of the abdomen in portal phase individual data trace width 0.4 mm, reconstruction of the images with 0.8 mm

width and increment 0.6 mm, spectral analysis - note the disappearing iodine contribution to the image - monochromati imaging equiva-
lent ot energies of 45 keV (a), 55 kV (b), 120 keV (c) a 190 keV (d)

s rekonstrukénim inkrementem 0,6,
ultravysoké rozliseni bylo mozné pouzit

i pro rekonstrukci dat az s velikosti voxelu
0,1mm, kdy pro data byla zvolena re-
konstrukce 1024 x 1024 body, Site vrstvy
0,2 mm, rekonstrukcniinkrement 0,1 mm.
PFi tomto rozliseni je v soucasném SW pro-
stredi vyhodnocovani dat jiz problematic-
ky znacny objem dat, pfesto bylo mozné
obrazova data pouzit pro hodnoceniv 3D

prostfedi. Pouzitim téchto rekonstrukci
jsme byli schopni vizualizovat i jemné
bronchy druhého a tretiho fadu vétveni
segmentalnich pradusek.

U CT angiografické faze vySetfeni bri-
chav arteridlni fazi je mozné dosahnout
takového zobrazeni rendlnich cév, ze
[ze diferencovat pribéh interlobalnich
arterii az do kortexu ledviny, v nékte-
rych pfipadech i arterii arkuatnich. Pri

zobrazeni CT angiografii krénich a moz-
kovych tepen bylo dosazeno vyborné
vizualizace intrakranidlniho fecisté,

a to vcetné zobrazeni velmi jemnych
arterii véetné zobrazeni a. ophtalmica
v optickém kandlu.

Pfi abdomindlnim vysetfeniv druhé
fazi, pti portdlni fazi nasyceni, bylo
dosazeno dostateéného rozlisent, a to
tak, Ze bylo mozné dobfe diferencovat
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v. portae. Soucasné byla sbirana data
se spektralniinformaci tak, aby bylo
mozné rekonstruovat virtualni mono-
chromatickd zobrazenf tkani. U viech
takovych datovych akvizici bylo mozné
rekonstrukci provést.

Pti hodnoceni davkového ekviva-
lentu bylo dosazeno velice nizkych
hodnot u zobrazeni plic obéma mady,
dale pfi zobrazeni hlavy a krku, véetné

166

zobrazeni kosti spankovych, u bFisnich
vysetfeni byla hodnota na Grovni dosa-
vadnich vysetreni.

DISKUSE

Novy zpUsob detekce ionizujiciho zafeni
pfi vypocetni tomografii pomoci pho-
ton-counting detektoru by mél umoznit

Photon-counting-detector CT angiografie krku a hlavy, datova sto-
pa akvizice 0,4 mm, rekonstrukce obrazii v $ifi 0,8 mm, increment
0,6 mm, zobrazeni a. ophtalmica v optickém kanalu

Photon-counting-detector CT angiography of cervical and cranial
arteries, individual data trace width 0.4 mm, reconstruction of
the images with 0.8 mm width and increment 0.6 mm, imaging of
the ophtalmic artery course inside canalis opticus

vyrazné zvyseni prostorového rozliseni
pFi pouziti stejné nebo mensi davky
zéreni X, neZ je tomu u soucasnych CT
pFistroji. Novy zplisob detekce mlize
vyznamné ovlivnit kvalitu zobrazeni

a tim kvalitu diagnostického proce-
su, a to zejména u onemocnéni plic

a u zobrazeni cévniho systému, véetné
cévniho zasobeni jednotlivych orgdna.
Cilem testovani systému je zhodnotit
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Photon-counting-detector CT angiografie krku a hlavy, zobrazeni zaklipovaného aneurysmatu a krénich tepen s okluzi odstupu zevni krkavi-
ce vpravo, datova stopa akvizice 0,4 mm, rekonstrukce obrazi v ifi 0,8 mm, inkrement 0,6 mm, VRT

Photon-counting-detector CT angiography of cervical and cranial arteries, individual data trace width 0.4 mm, reconstruction of the images
with 0.8 mm width and increment 0.6 mm, imaging of clipped aneurysm and the ervical arteries with the occluson of the externale carotide
on the right
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Photon-counting-detector CT mozku, datova stopa akvizice 0,4 mm, rekonstrukce obrazi v §ifi 0,8 mm, inckrement 0,6 mm, zobrazeni
kortikalni Sedé hmoty (a) a chronického subduralniho hematomu s odliSnou denzitou vpravo a vlevo (b)

Photon-counting-detector CT of the brain, individual data trace width 0.4 mm, reconstruction of the images with 0.8 mm width and in-
crement 0.6 mm, imaging of cortical grey matter (a) and bilateral subdural hematoma with different densities on left and right side (b)

efektivitu zobrazeni z hlediska rozlisent
tkani a z hlediska davky ionizujiciho
zéteni pouzitého k zobrazent, kdy zatim
neexistuji systematicky provadéna tes-
tovaniv bézné populaci pacientl. Nase
studie je prvnim klinickym hodnocenim
publikovanym v bézném zobrazeni pa-
cientd bézné, nikoliv selektivné indiko-
vanych. Potvrzeni non-inferiority pomoci
zakladnich protokol(i ukazuje na dalsi
potencial ve snizeni davky, zejména
po uvolnéni dalSich skenovacich protoko-
L1, a to predevsim s nizkymi hodnotami
nastaveni napéti — 80 nebo 70 kV.
Dosavadni zkusenosti s pouzitim
photon-counting detektoru jsou
shrnuty v nékolika publikacich (1-9).
Predevsim jde o publikace, které uva-
déji moznou redukci davky pfi méreni
pomoci fantomu a skenovani kadaveru.
PFi vySetfeni paranazalnich dutin byla
zjisténa redukce davky zareni az o 65 %,
u vysetreni spankové kosti s redukci
dokonce az 0 85 %, kdy pfi takovémto
snizeni je zachovano stejné rozliseni
skloubenfi stfedousnich kiistek (2). Pri
rekonstrukci dat je mozné vzhledem
k lepsimu fyzikdlnimu prostorovému
rozliSeni pouzit vyssi rekonstrukéni
matrici s pouzitim 1024 x 1024 bodl
namisto 512 x 512 bod{. Tento moment
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md vyznam predevsim pri zobrazeni
plicni tkané, kdy pouzitim photon-
-counting detektoru je zachovano
snizeni ddvky a soucasné umoznéno
zachytit vyssi fady pradusek véetné
jejich stényi lumina (4-6). Nase vy-
sledky jsou potvrzujici tuto teorii, a to
vcetné zobrazenf klinického u pacientl
sintersticidlnimi a jinymi difuznimi
procesy. Podobny predpoklad zvysent
prostorového rozlisenije i pti pouziti
v oblasti abdominalnich organd po apli-
kaci jodové kontrastni latky u cévniho
zasobenf ledvin, kdy dalsi dokumento-
vané vyhody v zobrazeni jsou pouziti
multienergetického zobrazenijodu,
které vede v lepsi hodnoceni prokrve-
ni/nasyceni tkanijédovou kontrastni
latkou v testech na zvitecim modelu
(4, 5), vtomto energetickém vazeni
lezi potencidl redukce davky jodové
kontrastnf latky.

Vyznamnym pfinosem nového
zpUsobu detekce zareni X je benefit pro
nemocného - snizeni expozicni ddvky,
soucasné zvyseni prostorového a kon-
trastniho rozliseni. Pfi vySetfenich plic
obéma zplsoby bylo dosazeno velice
nizkych hodnot davkového ekvivalentu,
u vsech pod Groven 1 mSv. Zde je také
mozné vidét dalsi potencial v pouziti

dal§iho snizeni nastaveni referenéni
proudové hodnoty a také, jak jiz vyse
uvedeno, snizeni na hodnoty napéti
70-80 kV. Nejvétsimi vyhodami snizeni
davky je tedy zobrazeni u nemocnych

s opakovanymi vysetfenim CT, prede-
vsim u vysetfeni plicniho parenchymu,
a déle pfi detailnim zobrazeni jemnych
vysoce kontrastnich struktur, jakymi
jsou spankova kost i ostatni ¢asti neuro-
krania a splanchnokrania (7 11). Vyho-
dami vysokého rozlisenije i zobrazeni
architektury cévniho systému véetné
cév zasobujicich viscera, jako jsou pre-
devsim ledviny a jatra. I zde je mozné
vidét dalsi potencidl snizeni davkového
ekvivalentu na hodnoty pod 1 mSv.
Rizika vyplyvajici z klinické studie byla
srovnatelna s provedenim bézného CT
vysetfeni, potvrdili jsme bezpecnost
zafizeni a zejména moznost bezproblé-
mové akvizice dat.

Zobrazeni s vysokym
prostorovym rozliSenim a jeho
aplikace v zobrazeni tkani
Klicové pro zobrazeni pomoci pho-
ton-counting CT je vyuziti Géinku
zlepSeného rozliseni na hodnoceni

u zobrazeni hrudniku, a to predevsim
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Ultra-high resolution photon-counting-detector CT kosti spankové, datova stopa akvizice 0,2 mm, rekonstrukce obrazi v §ifi 0,2 mm, inkre-
ment 0,1 mm, fada kistek se zobrazenim tfminku (a), m. stapedius (b), cochlea s bazalni membranou rozdélujici scalae modiolu (c), VRT

ukazuje polohu kosti a kloub maleolo-inkalni a také tfrminek (d)

Ultra-high resolution photon-counting-detector CT of the temporal bone, individual data trace width 0,2 mm, reconstruction of the images
with 0,2 mm width and increment 0,1, ossicular chain including stapes (a), m. stapedius (b), cochlea with basilar membrane scalae modio-

li (c), VRT showing articulation of maleolus-incus, and stapes (d)

uintersticidlnich onemocnéni plic vcet- kvalita téchto zobrazeni m(iZze porov-
né plicni fibrézy, a dale pak u nemocnych ~ navdna s vysetfenimi provedenymi

s chronickou obstrukéni plicni nemoci. standardni technikou v pfedchozim
Pro tyto Gcely je typicky provadéno obdobi vysetfovani pomoci CT. P¥i za-

nekontrastni CT vySetfeni a diagnosticka ~ chovani shodné radiacni davky je mozné

ziskat zobrazeni s nasobné vyssi kvalitou
prostorového rozlisent a soucasné s nizsi
hladinou Sumu. Efektu zobrazeni zlepse-
ného prostorového rozliseni se uplatiuje
zejména pfi zobrazenijemnych struktur
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skeletu - jako jsou kost spankova, baze
lebni, ale i skelet zapésti nebo hlezna

pri vySetfovani traumat, ale i u vysSetreni
simplantovanymi stenty (12). Nase
praktické zkusenosti ukazuji na vybornou
kvalitu zobrazenf struktur v oblasti stfed-
niho ucha.

PFi zobrazenijemnych cévnich struk-
tur je vliv prostorového rozliseni u CT
angiografie s intravenéznim podanim
jodové kontrastni latky u intraparen-
chymovych tepennych struktur zasadni
k odliseni od ostatni tkané, kterd se syti
podanou kontrastni latkou. U krénich
aintrakranidlnich tepen a u perifernich
koncetinovych tepen je vysoké rozliseni
vhodné i pro odliSeni intramuralnich
zmén od lumina tepny. Pfedevsim umoz-
néni redukce tzv. blooming artefaktu,
tedy pseudonaristu objemu kalcifikova-
né tkané a vliv redukce tohoto artefaktu
na vizibilitu lumina cévy. V nasem
souboru jde predevsim o posouzeni
kvality CTA krkavic a mozku, kdy bylo
mozné diferencovat dobfe o. ophtal-
mica v optickém kandlu od naléhajici
kosti, coz vynika pfi srovnani's vyset-
feni provedenym béznou technikou CT
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ZAVER

Photon-counting detekce zareni X

je vyznamnym pokrokem v procesu
akvizice dat pomoci zafeni X. Zvyseni
efektivity vyuziti energie interakce jeho
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ziskani obrazu, tedy mGze mit zasadni
vliv na snizeni davkového ekvivalentu

z vysSetteni. Na druhou stranu je mozné
vyuzit stejné mnozstvi zareni k vyssi
kvalité zobrazeni pfi zachovani sou-
casné hladiny radiacni davky. Vysoké
kontrastni a prostorové rozliseni mize
mit podstatny vliv na kvalitu zobra-
zovani nékterych jemnych kritickych
struktur pfi posuzovani zmén v plicni
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zobrazovani cévniho systému vcetné
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jemnéintrarendlni tepny nebo tepny

v oblasti hlavy a krku. Nase zkusenosti
potvrzuji v praxi teoretické predpokla-
dy, v€etné pouziti CT s photon-counting
detektoru u redlnych klinickych vysette-
ni nemocnych s patologiemi plicni tkané
a cévniho systému. ®
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