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SOUHRN

Lambert L, Simakova L, Lambertova A,
Matras P, Horejs J. Srovnani radiacni zaté-
Ze a obrazové kvality pri HRCT vySetieni
plic mezi pristroji na jednom pracovisti

Cil: Porovnani radiaéni zatéze a obrazové
kvality pfi HRCT plic mezi tfemi piistroji
v jedné nemocnici.

Metodika: Retrospektivné bylo zhodno-
ceno 3 x 50 nahodné vybranych pacientd,
ktefi podstoupili HRCT plic na tfech rtz-
nych pristrojich (Somatom Definition AS
[SD], Somatom Emotion [SE], Brilliance
iCT [iCT]) v ramci jedné nemocnice. Re-
konstrukce byly provedeny standardné s po-
uzitim mékkotkanového (mediastindlniho)
algoritmu a algoritmu s vysokym prostoro-
vym rozliSenim (HRCT). Obrazova kvali-
ta byla méfena jako smérodatnd odchylka
denzity v trachee, levé sini, aorté a hodno-
cena na Ctyfstupnové Likertové $kéle. Podle
naméfenych hodnot efektivniho praméru
pacientt byl vytvoren fantom, ktery byl zob-
razen s péti urovnémi proudu na rentgence.

Vysledky: Obrazova kvalita vyjadfena
jako smérodatna odchylka denzity v zdjmo-
vé oblasti byla v mediastinalni rekonstruk-
ci vyznamné lep$i u pristroje SD oproti SE
(p = 0,0060), rozdil v subjektivnim hodno-
ceni na Ctyfstupnové skale vyznamny nebyl
(p = 0,11). V HRCT rekonstrukei byla smé-
rodatnd odchylka denzity vyznamné nizsi
u pristroje iCT oproti SD (p = 0,0003), av$ak
obrazova kvalita byla subjektivné hodnocena
o tfetinu stupné huate (p = 0,028). Priimérna
radia¢ni zatéz z vySetfeni byla na pristroji SD
2,6nasobna a na SE 1,9ndsobna v porovnani
s iCT (p < 0,0001).

SUMMARY

Lambert L, Simakova L, Lambertova A,
Matras P, Horejs$ J. Inter-scanner compari-
son of radiation dose and image quality in
high-resolution CT of the lung in a single
institution

Aim: To compare radiation dose and image
quality in HRCT of the lung among three
scanners in a single institution.

Methods: HRCTs of the lung of fifty
randomly selected patients per scanner in
a single institution (Somatom Definition AS
[SD], Somatom Emotion [SE], Brilliance iCT
[iCT]) were evaluated. Reconstructions were
performed with a standard soft-tissue (me-
diastinal) and high-resolution (HRCT) re-
construction algorithms. The image quality
was measured as a standard deviation of the
density in the trachea, left atrium, and aorta
and evaluated on a four-point Likert scale.
A phantom, that was constructed according
to the real patient data, was scanned with five
different levels of the tube current.

Results: In the soft-tissue reconstructi-
on, the image quality expressed as standard
deviation of density was significantly bet-
ter in the SD compared to SE (p = 0.0060)
and there was no difference in subjective
ratings of the image quality (p = 0.11). In
HRCT reconstruction, the image quality was
significantly better in iCT compared to SD
(p = 0.0003) but the ratings were worse by
a third of a point (p = 0.028). The average
radiation dose estimate was 2.6 times (SD)
and 1.9 times (SE) higher compared to iCT
(p < 0.0001).

Conclusion: A significant difference in
radiation dose estimate in HRCT of the lung
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Zavér: V praci jsme ukazali vyznamny
rozdil v radia¢ni zatézi pfi HRCT vysetieni
plic na rtiznych pfistrojich v jedné nemoc-
nici. Mezi ptistroji s nejvétsim rozdilem byl
minimalni rozdil v subjektivinim hodnoceni
obrazové kvality HRCT, coz je nejspi$e dano
optimalizaci vySetfeni a zvyklostmi.

Klic¢ova slova: vypocetni tomografie, ra-
dia¢ni zatéz, hrudnik.

among three different scanners was demon-
strated. Between the two scanners with the
highest and the lowest radiation dose, only
a minimal difference in subjective evaluation
of image quality was found, which is proba-
bly due to optimization and established pra-
ctice.

Key words: computed tomography, radi-
ation dose, thorax.

uvoD

Ackoliv nativni vySetfeni plic s vysokym rozlisenim (HRCT)
nepatti mezi trojici nej¢astéji indikovanych CT vy$etfeni, jed-
nd se o vysetfeni, které je u pacientti (v¢etné mladych) casto
opakovano (1). Primérnd radia¢ni zatéZ se pohybuje kolem
4 mSv a mezi jednotlivymi zafizenimi vykazuje vysokou va-

riabilitu, kterd dosahuje az tfinactinasobku (1). Téma radia¢ni
zatéze u jednotlivych zobrazovacich metod se se zpozdénim
zhruba 5 let postupné dostava i do stfedni Evropy. Reaguji
na to i vyrobci CT pfistrojt, jak je patrné ze stale nartistaji-
ctho poctu ¢lanka vénovanych napf. iterativni rekonstrukei.
Zatimco jednotlivé systémy iterativni rekonstrukce se alespon
snazi navzajem dohnat v tom, ¢emu fikame ,,generace®, jejich
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A Obr. 1

Obr. 1. Obrazovd kvalita vyjddrend jako smérodatnd odchylka denzity v zdjmové oblasti (vpravo dole) byla v mediastindini rekonstrukci vyznamné lepsi
u pristroje SD proti SE (p = 0,0060, vlevo nahore), rozdil v subjektivnim hodnoceni na Ctyrstupriové skdle vyznamny nebyl (p = 0,11). V HRCT rekonstrukci byla
smérodatnd odchylka denzity vyznamné nizsi u pfistroje iCT oproti SD (p = 0,0003, uprostied nahore), avsak obrazovd kvalita byla subjektivné hodnocena
o tretinu stupné hire (p = 0,028, uprostred dole). Primérnd radiacni zdtéz z vysetreni byla na pfistroji SD 2,6ndsobnd a na SE 1,9ndsobnd v porovndni s iCT
(p < 0,0001, vpravo nahore).

Fig. 1. Image quality expressed as standard deviation of density in a region of interest (bottom right) was significantly better in soft-tissue reconstruction
in SD scanner compared to SE (p = 0.0060, top left). In high-resolution reconstruction the standard deviation was significantly lower in iCT scanner compared
to SD (p = 0.0003, top middle), but it had worse ratings by one third of a point (p = 0.028, bottom middle). The average radiation dose estimate was higher in
SD by a factor of 2.6 and in SE by a factor of 1.9 compared to iCT (p < 0.0001, top right).
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A Obr.2

Obr. 2. Porovndni HRCT plicniho parenchymu (normdlni obraz) u téhoz pacienta s odstupem 3,5 mésice ukazuje, Ze ackoliv je obrazovd kvalita srovna-
telnd, lisi se radiacni zdtéz 1,75krdt (A, B); srovnatelnd je i obrazovad kvalita mediastina (C, D)

Fig. 2. Comparison of high-resolution CTs of the lung parenchyma (normal finding) in one patient three months and a half apart shows that although the
image quality is comparable, the radiation dose estimate is different by a factor of 1.75 (A, B); the image quality of the mediastinum is comparable as well (C, D)

rozdily jak v moznosti redukce artefaktt (zejména elektronické-

ho $umu) tak i vypocetni rychlosti nejsou zanedbatelné (2, 3).
Cilem této studie bylo srovnat radia¢ni zatéZ a obrazovou

kvalitu HRCT plic mezi tfemi pfistroji na jednom pracovisti.

METODIKA

Vysetfeni bylo provedeno na tfech pfistrojich: Somatom
Emotion 16 (Siemens, Forchheim, Némecko; SE), Somatom
Definition AS (Siemens, Forchheim, Némecko; SD), Brilli-
ance iCT (Philips Healthcare, Best, Nizozemi; iCT), jejichz
podrobnéjsi popis je uveden v tabulce 1.

Z kazdého pracovisté bylo vybrano ndhodné 50 pacient,
ktefi podstoupili HRCT plic. Kvalitu zobrazeni na anony-
mizovanych datech hodnotili retrospektivné dva radiologo-

vé na Ctyfstupniové Likertové skale (1 = nediagnostické, 2 =
horsi kvalita, 3 = ptiméfend kvalita, 4 = vynikajici, nadpri-
mérna kvalita) jak v rekonstrukei pro mediastinum, tak pro
HRCT. Objektivni srovnani obrazové kvality bylo provede-
no méfenim smérodatné odchylky denzity v ovalné plose
100-200 mm? v trachee v tirovni horni hrudni apertury a nad
karinou, déle v levé sini a v oblouku aorty (obr. 1). Déle jsme
zméfili prirez pacienta v urovni vrcholu levé poloviny branice.

Odhad davky jsme provedli vyndsobenim davkového
linedrniho koeficientu (DLP) konverznim koeficientem
0,0145 mSv - mGy ' - cm™" dle ICRP-103 (4, 5).

Ve druhé &asti jsme provedli experiment s fantomem vy-
tvorenym z karténu a nadoby s vodou tak, aby efektivni prii-
fez odpovidal hodnotim naméfenym u pacienttl. Fantom
jsme zobrazili na iCT v HRCT protokolu se sestupnymi re-
feren¢nimi hodnotami soudinu ¢asu a proudu (100 mAs,
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Tab. 1. Vlastnosti a nastaveni CT pFistrojii a pouzity rekonstrukéni algoritmus
Table 1. CT scanners, acquisition parameters, and reconstruction algorithms

&ti éni &i Rekonstrukéni algoritmus

Piistroj Kolimace Rotace | Pitch | Modulace Napétina | Referencni svoucm Rok vyroby — 9

rentgence | proudu a casu mediastinum HRCT
somatom 16x15mm | 06s | 08 ano 130 kV 45 mAs 2003 BA1s medium +, | B70s sharp,
Emotion (SE) 5mm 1,5 mm
Somatom .
Definition AS | 64x06mm | 05s | 12 ano 120 kV 141 mAs 2014 B31f medium B6Of sharp,
(SD) smooth +, 5 mm 1,5 mm
Brilliance iCT . Lung enhanced,
(iCT) 256x0,625mm | 0,5s 0,76 ano 120 kV 50 mAs 2011 B, iDOSE4, 5 mm iDOSE4, 1.5 mm

A Obr 3

Obr. 3. Minimdlné redukovand obrazovd kvalita HRCT plicniho parenchymu (plicni emfyzém) a mediastina u téze pacientky s odstupem jednoho roku
s 2, 1krdt vyssi radiacni u prvniho vysetreni (A, C) v porovndni s kontrolnim vysetienim (B, D)

Fig. 3. Minimal reduction of image quality in high-resolution CT of the lung parenchyma (pulmonary emphysema) and mediastinum in one patient
1 year apart with 2.1 higher radiation dose in the first examination (A, C) compared to the follow-up (B, D)
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3,6mSv

A Obr.4

1,9mSv

1,9mSv

Obr. 4. Ackoliv je obrazovd kvalita HRCT plic u starsiho (SE, vlevo) a novéjsiho (iCT, uprostred a vpravo) prFistroje srovnatelnd, je rozdil radiacni zdtéze
1,9ndsobny. U iCT Ize kombinaci rekonstrukcniho algoritmu, stupné iterativni rekonstrukce a postprocessingu upravit vzhled obrazu tak, aby sum vypadal, jak

jsou na néj lékatri zvykli. Vyrazné snizeni Sumu na obrdzku uprostred totiz muze plisobit dojmem, Ze na ném néco (Sum) chybi, a tim pusobit nezvykle.

Fig. 4. Although the image quality of high-resolution CT of the lung is comparable between the older scanner (SE, left) and the newer one (iCT, middle
and right), the difference in the radiation dose in the same patient is greater by a factor of 1.9. In iCT, the image texture can be customized by a combination
of the reconstruction algorithm, iterative reconstruction, and postprocessing to appear familiar. Marked decrease of the image noise in the middle image can

make an unusual impression to an unaccustomed reader.

80 mAs, 60 mAs, 40 mAs, 20 mAs) a u téchto vysetfeni jsme
zhodnotili obrazovy $um a kvalitu obrazu.

Statistické porovnani jsme provedli v programu GraphPad
Prism (GraphPad Software, La Jolla, USA) pomoci ANOVA
s Bonferroni post hoc testy. Hodnotu p < 0,05 jsme povazovali
Za vyznamnou.

VYSLEDKY

Odhadovana radia¢ni zatéz, obrazova kvalita jak v HRCT, tak
i v mediastinalni rekonstrukei, které jsou prehledné uvede-
ny na obrazku 1, ukazuji, Ze ackoliv rozdily v obrazové kva-
lit¢ byly minimalni, radiaéni zatéz z vysetfeni byla na pri-
stroji SD 2,6nasobna a na SE 1,9ndsobnd v porovnani s iCT
(p<0,0001) (obr. 2 a74). Efektivni primér pacientt, podle kte-
rého byl vytvoren fantom ve druhé ¢asti experimentu, byl 26,2 +
4,5cm. Obrazova kvalita u fantomu klesla pod unosnou miru
u 40 mAs a u 20 mAs se stal obraz prakticky nehodnotitelny
(obr. 5).

DISKUSE

V této studii jsme ukazali, Ze rozdil radia¢ni zatéze mezi pra-
covi$ti v ramci jedné kliniky mtize byt az 2,6nasobny. Z to-
hoto diéivodu se domnivdme, ze to neni dano technickymi
moznostmi, ale optimalizaci vySetfeni a pravdépodobné
i zvyklostmi.

Kazdé CT vysetteni, které se provadi pravidelné, lze opti-
malizovat. Standardni ,,tovarni“ protokoly, jejichz vystupem
by mél byt ukazkovy obraz, to z podstaty véci nemohou na-
plnit. U pfistroji, kde lze upravovat vice rekonstrukénich pa-
rametrd, to znamena obétovat ¢as nejen na jejich ,,poladéni®,
ale i na komunikaci s ostatnimi kolegy, kteti spolurozhoduji
o tom, jak md vysledny obraz vypadat. Zavedeni iterativni
rekonstrukce do bézného provozu je dlouhodoba strategie.

Ackoliv jsou vysledné obrazy kvalitnéjsi, mivaji lehce pozmeé-
nénou texturu, a neadaptovanému oku mohou proto pripadat
podstatné horsi. Jednou ze strategii je postupné pridavani sily
iterativni rekonstrukce, které muze trvat od nékolika tydnu
po roky (3, 6). I jini autofi poukazuji na to, stejné jako v této
praci, ze objektivni hodnoceni obrazové kvality ($um, rozlise-
ni) se ¢asto neshoduje s hodnocenim subjektivnim (7).

Pro srovnani obrazové kvality skenti s riiznymi akvizi¢nimi
parametry jsme zvolili jednoduchy antropometricky fantom
s ohledem na jednoduchost pfi zachovani stejného efektiv-
niho priiméru (ekvivalent vody) jako u nasich pacientd. Al-
ternativou je pouziti zvifectho modelu, kadavera, zakladniho
fantomu pro vysoké rozli$eni nebo antropometrického fanto-
mu, které maji své vyhody, ale i cenu (2, 8).

Odhadovana radia¢ni zatéz pouzitd pro vysetfeni u pfistro-
je iCT je srovnatelna s ,National Lung Screening Trial®, kde
cilem CT vy$etfeni s odhadovanou radiaéni zatézi 1,5 mSv byl
zachyt plicnich nadoru, nikoliv hodnoceni struktury plicniho
parenchymu (9, 10). Tento projekt zacal v roce 2002, v roce
2015 se ale ukazuje, ze v této indikaci jsme schopni davku
redukovat az na 0,06 mSv s pouzitim specialnich technologii
(11). Kromé standardnich nastrojti pro redukci davky a ite-
rativni rekonstrukce lze pouzit i pfidatné cinové filtrace (12).
Na na$em pracovisti jsme schopni rozumného obrazu doséah-
nout i pti 0,2 mSv - a to jak u pramérnych, tak i u obéznich
pacientt pfi pouziti vy$sich stupnt hybridni iterativni rekon-
strukce (obr. 6).

Rozdily v radia¢ni zatézi pti stejném vysetfeni na riiznych
pracovistich nejsou obecné znamy, proto si nemtiZze pacient
jednoduse vybrat pracovisté, kde by byla primérna davka
nejnizsi. Navic rada pacientd, ktet{ bez rozdilu podepisuji in-
formované souhlasy pred CT vysetfenim, ani netusi, jaké rizi-
ko vysetfeni obnasi. Otédzkou je, zda by informovanost v tom-
to sméru mohla vést k tomu, aby si pacienti vybirali pracovisté
i podle tohoto parametru, ¢imz by dané zatizeni mélo vice
vykont s vyhlidkou navratu investice do redukce radiaéni za-
téze (napf. porizeni iterativniho rekonstruktoru).
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Obr. 5. CT fantomu vytvoreného z kartonu (efektivni priifez 26 cm) ukazuje, Ze u HRCT rekonstrukce (filtr LE+1, iDOSE4 level 6) klesd obrazovd kvalita pod
tnosnou miru u 40 mAs a u 20 mAs je ndrust Sumu tak vyrazny, Ze je obraz prakticky nehodnotitelny

Fig. 5. CT of a phantom constructed from cardboard (effective diameter 26 cm) shows, that in high-resolution reconstruction (filter LE+1, iDOSE4 level 6) the
image quality drops below an acceptable level in 40 mAs and in 20 mAs the noise is already too high to evaluate the image

ZAVER

V praci jsme ukazali vyznamny az 2,6nasobny rozdil v radiac-
ni zatézi pti HRCT vySetfeni plic na rtiznych ptistrojich v ne-
mocnici. Mezi pristroji s nejvétsim rozdilem byl minimalni
rozdil v subjektivnim hodnoceni obrazové kvality HRCT, coz
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je nejspiSe dano optimalizaci vySetfeni a zvyklostmi. Dale jsme
na dvou pripadech ukazali, ze radiaéni zatéZ pro vyhledavani
hrubsich patologii v plicich (napf. plicnich uzl) Ize na pristroji
s iterativnim rekonstruktorem snizit az na 0,20 mSv.
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Obr. 6. Nativni CT plic ultra low-dose technikou (100 kV, 10 mAs) u pacienta s BMI 32 kg/cm?s efektivni ddvkou 0,21 mSv ukazuje, Ze pro hodnoceni
napt. loZiskovych zmén v plicnim parenchymu je obrazova kvalita vice nez dostacujici

Fig. 6. Unenhanced CT of the lung using ultra low-dose technique (100 kV, 10 mAs) in a patient with BMI 32 kg/cm?with an effective dose of 0.21 mSv
shows that the image quality is more than sufficient for the detection of pulmonary nodules
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