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ABSTRAKT

Ferda J, Baxa J, Mirka H, Schmidt B,
Flohr T, Kreuzberg B. 4D CT-angiografie

V soucasnosti existuji dva zakladni koncepty
akvizice dat pro 4D CT-angiografii zobraze-
ni (4DCTA). Prvnim je zaloZena na mnoho-
nasobné dynamické akvizici dat po aplikaci
bolu kontrastni latky v riznych fazich jejiho
prachodu cévnim systémem. Dynamickd
4DCTA potom dovoluje zobrazit lokdlni
hemodynamiku cirkulace. Dynamickou
4DCTA lze hodnotit mozkovou cirkulaci,
dale dynamiku arteridlniho zasobeni nadort
a jejich vendzni drendze.

Druhy koncept 4DCTA byl odvozen
od CT-angiografie srdce a véncitych tepen
s EKG gatingem. Retrospektivni segmentace
dat do deseti az dvaceti fazi v jednom R-R
intervalu je principem zobrazeni pulzator-
nich nebo kyvavych pohybti tepen a umoz-
nuje také zobrazit tryskani kontrastni latky
pti krvaceni nebo vifivé miseni kontrastni
latky a krve v srde¢nich sinich nebo v ane-
uryzmatech.

Prezentovana prace podava prehled
o moznostech provedeni a potencialnich in-
dikacich ¢tyfdimenzionalni CT-angiografie.
V praci jsou diskutovany soucasna omezeni
této nové zobrazovaci metody, jako je zvyse-
néa davka nebo problémy s pokrytim vétstho
objemu tkané spole¢né s moznymi feSenimi
nastinénych problémd.

Kli¢ova slova: CT-angiografie, 4D zobraze-
ni, dynamicka CT-angiografie.

ABSTRACT

Ferda J, Baxa J, Mirka H, Schmidt B,
Flohr T, Kreuzberg B. 4D CT-angiography

The presented work reviews current tech-
nical possibilities and clinical indications of
four dimensional angiography using com-
puted tomography (4D-CTA). There are
two contemporary concepts of 4D imaging
of cardiovascular system. The first is based
on dynamic multiple acquisitions after in-
travenous application of iodinated contrast
material with the data acquisitions in several
phases of the first pass of the contrast agent.
The dynamic 4D-CTA allows to display the
hemodynamics in the local circulation like
brain vessels or tumorous arterial supply
with venous drainage. Second concept was
derived from the ECG-gated CT angiogra-
phy of the heart and coronary arteries. The
retrospective data segmentation within one
R-R interval into ten to twenty phases is the
principle of the imaging of the pulsatory or
shuttle-like movement of the arteries and al-
lows also the display of the rapid flow dyna-
mic for example jet of the rapid bleeding or
whirlpool mixing of the blood with contrast
agent in cardiac atria or in aneurysms. The
presented review discuss the current pro-
blems of the novel imaging method with the
increased dose or limited tissue coverage,
the possible troubleshoots are listed.

Key words: CT-angiography, 4D imaging,
dynamic CT-angiography.
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Zobrazeni kardiovaskularniho aparatu pomoci vypocetni to-
mografie zaziva bouftlivy rozvoj od vynalezu spiralni akvizice
dat. Od zacatku devadesatych let minulého stoleti se postup-
né objevuji nové a nové indikace k zobrazeni cévnich struktur
pomoci tzv. CT-angiografie (CTA). Pomoci objemové a ¢asové
cileného podani kontrastni latky jsou tak zobrazovany nejprve
cévy v oblasti hlavy a krku, pozdéji velké cévy typu aorty, plicni-
ce a portalni Zily. Teprve s pfichodem novych, multidetektoro-
vych typt vypocetnich tomografu s akvizici vice datovych stop
za jedinou ota¢ku gantry prostorové rozliSeni CT-angiografie
dosahlo hranice, kdy je mozZné s dostate¢nym submilimetrovym
rozli$enim zobrazit prakticky jakoukoliv cévu. I kdyZ dostate¢-
né prostorové rozliSeni vyrazné zptesnilo moznosti zobrazeni
cév, zustavalo nejvétsim omezenim nemoznost zobrazeni dy-
namickych déju. Nové skenovani techniky a také nové moznos-
ti rekonstrukce dat u¢inily v posledni dobé vyraznych pokroku
smérem k rychlému skenovani se zachycenim jednotlivych fazi
plnéni cévniho systému nebo k posouzeni pohybu cév v ramci
pulzaénich pohybu. Prezentovana prace podava prehled sou-
¢asnych moznosti trojrozmérného zobrazeni cévnich struktur
se zohlednéni zmén v ¢ase pomoci vypocetni tomografie — 4D
CT-angiografie (4DCTA).

METODY AKVIZICE DAT

Dynamicka akvizice dat

Principem dynamické akvizice dat obecné je zobrazeni dyna-
mického pruchodu kontrastni latkou cévnim fec¢istém v dané
anatomické oblasti (1)., podobné jako pfi klasické angiogra-
fii katetriza¢ni. Cilem zobrazeni je jednak dynamickd 4D
CT-angiografie, jednak moZnost posouzeni perfuze zachy-
cenych tkani. Spole¢nou charakteristikou vSech vySetfeni je
dlouha expozice s danou periodou cyklické akvizice dat a dy-
namické podani bolu kontrastni latky.

Prvnim typem dynamické akvizice dat je tzv. dynamicka
sériova akvizice, kdy jsou data ziskavana pti kontinudlnim na-
¢itanim pfi rotaci gantry kolem téla pacienta v jediné pozici.
Jde o nejstarsi zptisob ziskavani dat pro dynamické zobrazeni
(1). Nejvyraznéj$im limitujicim faktorem je omezeny rozsah
vy$etieni v kraniokaudalnim sméru. Vét$ina soucasnych CT
systémtl je schopna registrovat soucasné datové stopy z kra-
niokaudalniho sméru pouze v omezeném rozsahu jedné $ife
detektorové soustavy — u soucasnych typti ptistroju se 64 fada-
mi detektorovych elementt jde o 24-32 mm. Pouze cone-be-
am CT s akvizici 320 datovych stop vyuziva zobrazeni ze $ife
160 mm v kraniokaudalnim sméru. Vyhodou tohoto zptisobu
akvizice dat je relativné vysoké ¢asové rozlieni (time resoluti-
on), které se v§ak pohybuje maximalné do rozliSeni dvou déju
1000 ms. Akvizice dat v Sirokém zdbéru v kraniokaudalnim
sméru je nejvétsim problémem artefakt kuzelovitého rozbihd-
ni paprsku (cone beam artefakt), ktery nejvyraznéji postihuje
periferni oblasti skenovani. Nejvyraznéj$i limitaci dynamické
sériové akvizice tedy ztistava nemoznost pokryti vétsiho kra-
niokaudalniho rozsahu.

Druhym zpusobem akvizice dat je multifizova spirdlni
akvizice dat s kyvadlovym pohybem stolu skrze gantry ptistro-

strana 164

je (tzv. ,shuttle time resolved acquisition nebo také ,toggling
table acquisition®). Béhem akvizice dat se sttil s nemocnym
pohybuje v cyklech s danou periodou. Perioda pohybu nemu-
si souviset s ¢asovym rozli$enim, metoda dosahuje ¢asového
rozli$eni kompletaci dat z raznych datovych stop 175-1000
ms v zavislosti na rozsahu pohybu v ose Z a techniky kom-
pletace dat. Pouziva se kontinudlni expozice po dobu 20-40
cykla dle zobrazovaného fecisté. Pro zobrazeni intrakranial-
nich cév postacuje kraniokaudalni rozsah 20cm s ¢asovym
rozli$enim 1000-1500 ms, v oblasti splanchnické je pouzivan
vét$i kraniokaudalni rozsah 25-30cm s ¢asovym rozliSenim
1500-2500 ms.

U obou zptisobt potfizovani dat pro dynamickou 4DCTA
je aplikovano relativné malé mnozstvi kontrastni latky. Objem
podané kontrastni latky se pohybuje mezi 30-50ml, podané
priitokem 5-6 ml/s. Proplach fyziologickym roztokem o stej-
ném objemu zabezpeli promyti zobrazeného povodi a zamezi
persistenci kontrastni latky v arteridlnim reéisti.

Akvizice dat synchronizovana s EKG
potencidlem

U cévnich struktur s prostorovym uloZenim vyrazné zavislym
na pulsacich je mozné uskute¢nit 4D zobrazeni pomoci sou-
¢asné akvizice dat a registrace EKG potencialu (2-6). Pomoci
zpétné segmentace dat lze ziskat nékolik sérii v riznych fazich
R-R intervalu. Nejcastéji jde o 10 nebo 20 fazi. Synchronizova-
nd akvizice dat s EKG se rutinné pouziva pii zobrazeni vénci-
tych tepen a srdce, déle pro zobrazeni chlopni. S uspéchem ji
1ze vSak pouzit i pro zobrazen{ hrudni nebo abdominalni aor-
ty a dale pro zobrazeni pulsa¢nich pohybu vyduti. Pro akvizici
dat je pouzivana akvizice dat s nizkym faktorem stoupdni tak,
aby bylo mozné datové stopy kompletovat pro docileni kvalit-
niho ¢asového rozliSeni. Ke zpétné segmentaci dat je uzivano
algoritmu podobného jako pro zobrazeni véncitych tepen,
tedy mono- nebo multi-segmentové rekonstrukee.

Ve srovnani se zobrazenim dynamickou akvizici dat je
kontrastni latka podévana ve vét§im objemu, aby byla homo-
genné naplnéna zobrazovana cévni struktura. Objem podané
kontrastni latky se pohybuje mezi 80 a 120 ml, priitok je na-
staven 4-5 ml/s.

POSTPROCESSING

Pro zobrazen{ dynamickych déji véetné 4D CT-angiografie
je nezbytné softwarové prostfedi, které soucasné nacita da-
tové série v jednotlivych fazich prichodu kontrastni latky
nebo v jednotlivych fazich R-R intervalu soucasné s ¢aso-
vou informaci. Pro vyhodnoceni ¢aso-prostorovych zmén je
pouzivano standardnich postupt postprocessingu pomoci
volume rendering technique, MIP a plandrnich zobrazeni.
Nicméné je nutné mit k dispozici vykonny systém, nebot
je nutné soudasné zpracovavat i vice nez 20 000 obrazi ve
formatu DICOM v jediné softwarové aplikaci. Vzhledem
k tomu, Ze dynamické 4D zobrazeni s sebou nese informace
také o ¢asovém prichodu kontrastni latky tkdnémi, lze zis-
kand data soucasné vyuzit i pro perfuzni analyzu. U akvizice
dat s EKG synchronizaci je mozné provést kinetickou ana-
lyzu pohyblivosti jednotlivych ¢asti cévniho systému - ane-
uryzmatu, srde¢nich komor, myokardu etc. Dokumentaci
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A Obr. 1A A Obr. 1B A Obr. 1C
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Obr. 1. Dynamickd 4D CTA arteriovenézni malformace mozku zobrazujici arteridlni zdsobeni a venézni drendz, CTA provedend metodou multifd-
zickeé spirdlni akvizice

Fig. 1. Dynamic 4D CTA of the arteriovenous malformation of the brain displays the arterial supply and the venous drainage. CTA was performed
using multiphasic spiral acquisition

provadime pomoci jednotlivych obrazii v prislusnych fazich KLINICKE ZKUSENOSTI S VYUZITIM 4D
pohybu pti prittoku nebo archivujeme videosmycky zobra-  CT-ANGIOGRAFIE

zujici dynamické déje. Pro zobrazeni kinetiky nebo pulza-
tility stény aneuryzmat a aorty se experimentalné vyuzivaji = Zku$enosti s dynamickou CT angiografii se pocinaji s poku-
modely odvozené od diagramt kinetiky levé komory srde¢- sy o provadéni multifaizového zobrazeni jaternich a renalnich
ni, komer¢né vSak dosud nejsou dostupné. nadort na pocatku nového tisicileti. Dal$imi indikacemi byla
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A Obr.2|

A Obr. 2G
Obr. 2. Dynamickd 4D CTA krcnich tepen - rekonstrukce dat z perfuzniho zobrazeni tumoru orofaryngu, CTA provedend metodou multifdzické

spirdlni akvizice
Fig. 2. Dynamic 4D CTA of the neck - data reconstruction derived from the perfusion imaging of the oropharyngeal tumour. CTA was performed

using multiphasic spiral acquisition

>

Obr. 3. Dynamickd CT-angiografie bricha p¥i kontrole embolizovaného ob¥iho jaterniho hemangiomu, CTA provedend metodou multifdzické spi-

rdlni akvizice
Fig. 3. Dynamic abdominal 4D CTA of the partially embolised giant hemangioma of the liver. CTA was performed using multiphasic spiral acqui-

sition
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A Obr.4A A Obr.4B

A Obr.4C

A Obr.4D A Obr. 4E

A Obr. 4F

Obr. 4. 4D CTA srdce s EKG gatingem ukazuje zmény v plnéni periferie ramus interventricularis anterior v priibéhu srdecniho cyklu za mohutnym

myokardidlnim miistkem na rozhrani stfedni a periferni tietiny tepny

Obr. 4. Cardiac 4D CTA with ECG gating showed the changes through the cardiac cycle of the flow periferaly from the myocardial bridging of left

anterior descending artery

>

Obr. 5. 4D CTA s EKG gatingem ukazuje tryskdni kontrastni ldtky ,entry” aortdlni disekce smérem do nepravého lumina v ascendentni aorté, ne-

pravé lumen se chovd expanzivné

Fig. 5. ECG gated 4D CTA showing the jet of the contrast agent through the entry of aortic dissection in ascending aorta with space occupying

behavior of the false lumen

detekce krvaceni v abdominalni oblasti. Skute¢né 4D zobrazeni
bylo poprvé pouzito k zobrazeni kinetiky levé srde¢ni komory.

V soucasnosti 4D zobrazeni s EKG synchronizaci slouZi
pro posouzeni kinetiky srdce a zobrazeni exkurzi koronarnich
tepen béhem srde¢niho cyklu (7-10). Hlavni indikacemi 4D
zobrazeni véncitych tepen je pohyb korondarnich tepen v sou-
vislosti s prichycenim myokardidlnimi poutky, eventudlné
posouzeni hemodynamického G¢inku mohutnéjsiho myokar-
dialnfho mustku.

Dal$imi indikacemi 4D CT-angiografie s EKG synchro-
nizaci je zobrazeni aorty. U disekce hrudni aorty je pomoci
multifizové rekonstrukce hodnotitelnd mira kolapsu pravé-
ho lumina (9), dale ptipadné posouzeni proudéni kontrastni
latky z lumina pravého do nepravého. Ojedinéle je udévano
hodnoceni pulzatility aneuryzmat, predev$im hrudni a be-
derni aorty (4, 6). Experimentalné byly uc¢inény prvni kro-
ky s hodnocenim elasticity subrenalnich aneuryzmat hrudni
aorty. Dynamickou CT-angiografii je mozné vyuZit i v opti-
malizaci planovani implantace stentgraftu s namétenim jeho
idedlnich rozméru (3).
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Zobrazeni pomoci dynamické 4D CT-angiografie je
v soucasné dobé nejvice vyuzivano v zobrazeni mozkové
cirkulace v ramci akutniho vySetfeni u ischemického iktu.
Béhem 25 a7z 30 fazi zobrazeni jsou nadtena data z celého
objemu mozku, kdy je zachyceno nejprve nativni zobraze-
ni mozku, poté arteridlni, kapilarni i vendzni faze. Datova
rekonstrukce dovoluje soucasné rekonstruovat obrazy pro
perfuzni zobrazeni z celého objemu mozku, poté jsou re-
konstruovany obrazy pro dynamickou CT-angiografii se
submilimetrovym prostorovym rozli§enim. Kromé zobraze-
ni akutni mozkové ischémie s moznosti odliseni kompletni
¢i inkompletni okluze, pfispiva 4D CT-angiografie i k po-
souzeni kolateralniho obéhu, ptipadné k odhaleni trombdzy
duralnich splavt. Inicidlni zkuSenosti jsou také s faizovym
zobrazenim arterioven6znich malformaci s postupnym zob-
razenim plnéni i drendze zkratu.

Ve splanchnické oblasti je 4D CT-angiografie zatiZena
problémem nemoznosti zobrazit bticho v dostate¢né kratké
dobé tak, aby byl nemocny schopen apnoické pauzy. Proto je
vétsina dynamickych 4D CT-angiografii provadéna v mélkém



Ces Radiol 2009; 63(2): 163-172

A Obr.5J A Obr. 5K A Obr. 5L
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A Obr.6B

A Obr.6D A Obr. 6E

a br. 6G a bh 6H

dychani. Dynamické zobrazeni arteridlniho systému spolu
s portalnim a jaternim Zilnim systémem lze vyuZit u nadort
jater, také pti okluzi portalniho systému prehepatalné — napti-
klad u karcinomu pankreatu. Dynamické zobrazeni dovoluje
také zobrazit ledvinné nadory s posouzenim arteriovenézniho
zkratu v nadoru, parazitického cévniho zasobeni i drendze Zi-
lami v¢etné posouzeni pritomnosti a rozsahu nadorové trom-
bézy. Vzhledem k relativné vysoké radiaéni zatézi (pohybuje
se mezi 5-15 mSv) se indikace omezuji na ty, kdy lze soucasné
vyuzit prednosti celoorganového perfuzniho zobrazeni - tedy
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A Obr.6F

pti posuzovani viability nddorti pfi odpovédi na terapii nebo
pti jejich diferencialni diagnostice.

U perifernich tepen je nejvétsi souc¢asnou limitaci nedosta-
te¢ny kraniokaudélni rozsah zobrazeni. Zobrazeni nedovolu-
je zobrazit vétsinou vétsi isek, nez je prednozi nebo bérec.
Nicméné potencial k dynamickému zobrazeni koncetinovych
tepen muzZe byt vyuzit u diabetické angiopatie nebo pfi zob-
razeni nadort v oblasti koncetin. V dal$im vyvoji Ize oéekavat
u perifernich tepen moznost skenovani celé oblasti pod trov-
ni a. poplita k dokonalej$imu zobrazeni hemodynamiky pii
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A Obr.6K

A Obr.6J

A Obr.6M

A Obr.6P

A Obr.6R

Obr. 6. 4D CTA s EKG gatingem obriho krvdcejiciho aneuryzmatu stfedni mozkové tepny ukazuje tryskdni kontrastni Idtky mistem ruptury
Fig. 6. ECG gated 4D CTA showing the giant aneurysm of the middle cerebral artery, the jet of contrast agent from rupture is seen

ischemické chorobé dolnich koncetin u nemocnych s nestej-
nomérnym cirkula¢nim ¢asem mezi obéma koncetinami.

SOUCASNE LIMITACE A DALSIVYVOJ
4D CT-ANGIOGRAFIE

Nejvyznamnéjs$imi problémy v dal$im vyvoji 4D CT-angio-
grafie jsou redukce davky, zvyseni kraniokaudalniho rozsahu

skenovatelného dynamicky a zvy$eni ¢asového rozli§eni. Tyto
limitace jsou nejvyraznéjsi pti porovnani s klasickymi meto-
dami katetriza¢ni angiografie, ale i s angiografii pomoci mag-
netické rezonance. Nicméné skute¢ny 4D obraz cévniho systé-
mu je v soucasnosti mozny jen pomoci CT. Ostatni metoddm
chybi bud akvizice dat z izotropniho prostoru (DSA vcetné
3D, MRA), nebo nemaji moznost souc¢asného prostorového
zobrazeni v rtiznych fazich R-R intervalu (pfedev$im MRA).
Dal$imi pokroky bude u 4D CTA v kratké dobé snizeni davky
a zvy$eni rozsahu zobrazeni v kraniokaudalnim sméru.
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Ke snizeni davky u¢inné prispiva zejména snizeni napéti po-
uzivaného pro expozici. Pro dynamicka zobrazeni multifézic-
kou spirdlni akvizici jsou vyuzivany expozice 80 nebo 100 kV.
Kromé sniZeni davky se vyznamné podili na kvalité vySetfeni
vy$si denzita jodové kontrastni latky ve srovnani s vy$$imi vol-
tazemi. Je tedy dosahovéno vyssiho kontrastu néplné cévniho
systému. K potlaceni zvy$eného kvantového $umu je vyuzivano
rekonstrukci ponékud $irsich axidlnich obrazu a jsou vyvije-
ny i nové rekonstrukéni algoritmy selektivné potlacujici $um
bez ztraty prostorového rozliSeni. V soucasnosti jsou testovany
i nové metody rekonstrukce hrubych dat - filtrovand zpétna
projekce je nahrazovana iterativnim algoritmem rekonstrukce
znamym z metod nukledrni mediciny - jednofotonové emisni
tomografie a pozitronové emisni tomografie.

Vétsi kraniokaudalni rozsah je tézko dosazitelny dal$im
roz$ifovanim detektorové soustavy v ose Z. U dvouzdrojo-
vych systémui se testuje komplementarni akvizice obéma
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