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Zusammenfassung

Zielsetzung

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war die Evaluation der potentiell mdglichen
Strahlendosisreduktion sowie die Verbesserung der Bildqualitdt von CT- Schéadel-
aufnahmen ohne offensichtliche Pathologie, die mit automatischer Expositions-
kontrolle (AEC), organbasierter Réhrenstrommodulation (TCM), Multi-Band-Filter
(MBF) und statt mit konventioneller gefilterten Rickprojektion (FBP) mit iterativer
Rekonstruktion (IRIS) akquiriert wurden.

Methoden

Zur Messung der Strahlenexposition wurde ein Alderson-Phantom mit Thermo-
lumineszenzdosimetern (TLD) im Bereich des Schadels und des Halses bestlckt und

mit verschiedenen CT Scanmodi exponiert.

Anhand von 150 Patientenbildern ermittelten wir sowohl Rauschwerte, das Signal- zu
Rausch-Verhaltnis als auch die subjektive Bildqualitat anhand einer Bewertungsskala
in definierten Bereichen des Gehirns. Ebenso erfassten wir die jeweilige Strahlen-

exposition der Patienten, die mit den jeweiligen Scanprotokollen untersucht wurden.

Ergebnisse

Bei den Phantommessungen konnte mit AEC und TCM die Strahlenexposition der
Linse, des GroBhirns, des Kleinhirns und der Schilddriise um 41,9%, 34,5%, 30,5%
und 34,9% reduziert werden.

Bei den CT Schéadelaufnahmen der Patienten, die mit AEC, TCM, MBF und IRIS
erzeugt wurden, zeigte sich eine signifikante Anderung der Bildqualitat im Vergleich



zu FBP. Jedoch waren der CT-Dosisindex (CTDI) und das Dosislangenprodukt (DLP)
mit AEC, TCM, MBF und IRIS mit 24,1% und 20,2% signifikant geringer.

Schlussfolgerung

Die Kombination aus AEC, TCM, MBF und IRIS verbessert die Bildqualitat, wahrend
gleichzeitig die Strahlenbelastung reduziert wird, was vor allem strahlensensitiven
Organen wie den Linsen und der Schilddriise zugutekommt.
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Einleitung

Aufgrund der breit geféacherten klinischen Einsatzmdglichkeiten leistet die Computer-
tomographie heutzutage den gr6Bten Anteil an medizinischer Strahlenexposition in
den Industriestaaten[1]. Moderne CT-Scanner sind mittlerweile mit einer Vielzahl an
technischen Madglichkeiten ausgeristet, mit deren Hilfe die Strahlenbelastung

reduziert werden kann.

Grundlagen
AEC: Automated exposure control

Eine der wohl wichtigsten technischen Mdglichkeiten zur Dosisreduktion in der
Computertomographie stellt die automatische Expositionskontrolle (AEC) dar, bei der
der Réhrenstrom und daraus folgend die Strahlenexposition an das zu unter-
suchende Objekt auf Basis des Durchmessers und der damit verbundenen
Strahlenabschwachung angepasst wird [2,3]. In der Literatur ist dieses Verfahren
bereits eingehend beschrieben. Die Dosisreduktion liegt dabei — je nach Anwendung
— bei 25% [3].

TCM: tube current modulation

Organ based tube current modulation (TCM) ist eine neue Methode, die erst vor

kurzem bei Thorax-CT-Aufnahmen eingefiihrt wurde [4].

Die zugrundeliegende Technologie der organbasierten Rd&hrenstrommodulation
schaltet die Rdntgenréhre wahrend einer bestimmten Phase, die jeweils anhand von
unterschiedlichen Abschwéachungen bestimmter Kérperregionen ermittelt werden, wie
z. B. der Schultern, aus, wahrend die Gantry kontinuierlich im Spiral- oder
Helicalmodus rotiert. Dies ist mdglich, da fir die Rekonstruktion der Bilder keine 360
Grad erforderlich sind [5].

Wird die Roéntgenréhre zu einem Zeitpunkt abgeschaltet, an dem sie sich direkt Gber
dem Patienten befindet, kann bei CT-Aufnahmen des Thorax die Réntgenexposition
der Brust um 50% signifikant gesenkt werden[4].
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In der vorliegenden Untersuchung gilt es bei Aufnahmen des Schadels festzustellen,
inwieweit die strahlensensitiven Augenlinsen vor der direkten Strahlenexposition

geschitzt werden kénnen.

Schéadel-CT-Aufnahmen stellen aufgrund der niedrigen Kontrastunterschiede
zwischen grauer und weiBer Substanz die héchste Herausforderung in Bezug auf die
Bildqualitat dar. Zudem sind das Kleinhirn und der Hirnstamm von der knéchernen
Schadelbasis umgeben, welche die Rdntgenstrahlung inhomogen vermindert und
dadurch die Bildqualitat in der hinteren Schadelgrube sehr stark negativ beeinflusst
[6]. Diese Effekte kdnnen nur bis zu einem bestimmten Grad Uber die Erhéhung der
Strahlendosis kompensiert werden. Aus diesem Grund sind andere Optionen
erforderlich, um einen geeigneten Ausgleich zwischen Bildqualitdt und Strahlen-

belastung zu erreichen [7].

MBF: Multi-Band-Filter

Multi-Band-Filter (MBF) zerlegt CT-Rohdaten in hoch- und niedrigfrequente Daten-
anteile. Wahrend zunachst die hochfrequenten Daten herausgefiltert werden, werden
die niedrigfrequenten Daten modifiziert, indem auf sie eine nicht lineare
Houndsfieldwerte-(HU)-Funktion angewendet werden.

Diese nicht lineare HU-Funktion ist auf den Durchschnittswert der einzelnen CT-
Werte zwischen der grauen und weiBen Substanz zentriert, was im Ergebnis ein
minimales Auf- und Absteigen der HU-Einheiten tber- und unterhalb eines zentralen
Punktes bewirkt. Diese Verteilung der HU kann dann als verbesserter Kontrast

zwischen grauer und weiBer Substanz wahrgenommen werden.

Iterative Rekonstruktion

Bisher galt die gefilterte Rickprojektion (filtered back projection = FBP) als die
Standardmethode fiir die CT-Bildrekonstruktion. Alternativ ist es maéglich, die CT-
Bilder unter Zuhilfenahme einer iterativen Rekonstruktionsschleife (IRIS) aus dem
CT-Rohdatensatz zu generieren.

Der Ansatz von IRIS basiert auf einer initialen FBP-Rekonstruktion, welche im Kern
noch alle Frequenzen und alle dazugehdrigen Informationen des Rohdatenmaterials

enthalt, daher aber auch eine erhebliche Unscharfe aufweist.
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AnschlieBend werden mehrere iterative Prozessschleifen auf die Daten angewendet,
wodurch zunachst lediglich das Rauschen reduziert wird, die Bildscharfe aber
erhalten bleibt. Sowohl die physikalischen Eigenschaften des Scannersystems als

auch die Rekonstruktionsparameter werden dabei berlcksichtigt.

Waéhrend jeder lteration werden die allgemeinen Bildeigenschaften, wie z. B. die
Kantenscharfe und das Kontrast- zu Rausch-Verhaltnis, mit Hilfe eines
Rauschmodells, welches anhand der Rohdaten erstellt wurde, analysiert und
verglichen. Die iterativen Schleifen erlauben die signifikante Reduktion des
Rauschens, wahrend zugleich die Bildkanteninformation und die Niedrigkontrast-
auflésung erhalten bleiben.

Auf diese Weise umgeht diese Form der iterativen Rekonstruktion die zeitaufwandige
Verarbeitung der CT-Rohdaten, und man erhalt rauscharmere Bilder im Vergleich zu
FBP aus den Rohdaten. Dies wiederum lasst sich in der Folge in Form einer

Dosisersparnis umsetzen.



Abbildung 1: Schematische Darstellung IRIS
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Das endgdiltige Bild wird in mehreren iterativen Schritten aus einem FBP-Master-Image erzeugt. Fiir
diese Form der Bildrekonstruktion ist der wiederholte Zugriff auf die Rohdaten nicht notwendig, was

die Bildrekonstruktion erheblich beschleunigt.



Die Bildrekonstruktion mittels IRIS wurde bereits fir eine Vielzahl von CT-
Anwendungen erforscht. Dabei wurde sowohl ihr Potential zur Verbesserung der

Bildqualitat als auch die Reduktion der Strahlendosis erwiesen [5].

Unseres Wissens nach ist das hier der erste Bericht, in dem IRIS, AEC, MBF und
organbasierte TCM gleichzeitig zur Erstellung von Schéadel-CT-Aufnahmen

angewendet wurden.

Mit Hilfe von Phantommessungen und Patientenuntersuchungen wird in der
vorliegenden Arbeit der Versuch unternommen, das bisherige Standardprotokoll fir
Schadel-CT-Bilder mit den neuen alternativen Scanmethoden und der iterativen

Rekonstruktion in Hinblick auf Bildqualitat und Strahlenexposition zu vergleichen.



Material und Methoden

Phantommessungen

Um die Strahlenexposition in verschiedenen Teilen des Gehirns (GroBhirn, Kleinhirn
und Linse) sowie in der Schilddriise zu messen, bestlickten wir ein Alderson-Rando-
Phantom mit einer Charge von Thermolumineszenzdosimetern (n=40) (LiF -TLD 100)
in drei Schnittebenen auf Héhe des GroBhirns, der Linsen, dem Kleinhirn und der
Schilddrlse in den dafiir vorgesehenen Bohrléchern.

Abbildung 2: Alderson-Phantom-Bestiickung mit TLDs







Das Phantom wurde mit einem Standard-CT-Schadel-Protokoll ohne jegliche

Expositionskontrolle mit einem dual source CT scanner (SOMATOM Definition Flash,
Siemens Healthcare, Erlangen, Deutschland) im spiral single source mode mit einer
Kollimation von 64x0,6 mm, Pitch 0,55, einer Réhrenspannung von 120 kVp und

einem effektiven Réhrenstrom von 320 mAs exponiert.

In der zweiten Exposition wurde AEC (CareDose4D, Siemens Healthcare, Erlangen,
Deutschland) angewendet, wobei wieder eine Réhrenspannung von 120 kVp anlag
und der Réhrenstrom auf Basis eines Referenzwertes von 390 mAs an den Schédel

angepasst wurde.

Im dritten Expositionsdurchgang wurde zum AEC noch die organbasierte TCM (X-
CARE, Siemens, Erlangen, Deutschland) mit zugeschaltet. Um aussagekraftige
Dosiswerte zu erhalten, wurde jede Exposition zehn Mal wiederholt und
anschlieBend die Dosiswerte durch den Faktor 10 geteilt. Anhand dieser Messungen
ermittelten wir die Dosis fUr die Linse, das GroBhirn, das Kleinhirn und die
Schilddrise.



Abbildung 3: Bestrahlung Alderson-Phantom

Patientenstudie

Fr unser Patientenkollektiv wurden dieselben Bildparameter wie auch schon bei den
Phantommessungen verwendet: iterative Rekonstruktion (IRIS, Siemens Healthcare,
Erlangen, Deutschland), Multi-Band-Filter (MBF, Neuro BestContrast, Siemens
Healthcare, Erlangen, Deutschland) und organbasierte Rdéhrenstrommodulation
(TCM, X-Care, Siemens Healthcare, Erlangen, Deutschland), welche ab Januar 2010
durch ein Software Update erhaltlich wurden.

Das Routineprotokoll wurde im Januar 2010 umgestellt. Vor diesem Zeitpunkt
wurden alle Untersuchungen mit konventioneller Aufnahmetechnik durchgefihrt, im
Anschluss, sprich ab Januar 2010, wurden diese dann mit den neuen Verfahren

aquiriert.



Es wurden 100 Schadelaufnahmen von Patienten ohne offensichtliche Pathologien
nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt, die vor Januar und nach Januar 2010

aufgenommen worden waren.

Das Patientenkollektiv mit den CT-Schadelaufnahmen vor Januar 2010 (Gruppe 1,
n=50) wurde demzufolge ohne jegliche Dosismodulation und mit gefilterter
Ruckprojektion (FBP) rekonstruiert.

Die Aufnahmen der Patienten nach Januar 2010 unterteilten sich in AEC, TCM, MBF
und FBP (Gruppe 2, n=50) sowie AEC, TCM, MBF und IRIS (Gruppe 3, n=50). Alle
Bilder wurden mit 5 mm Schichtdicke rekonstruiert. Die Rekonstruktionskerne fir
FBP und IRIS waren H37s beziehungsweise J37s.

In allen Bildern wurden die Hounsfieldeinheiten (HU) und das Bildrauschen (HU
Standardabweichung) in den Regionen Hirnstamm, Frontal-, Temporal-, und
Occipitallappen, Capsula interna, Zentrum semiovale, kortikale graue Substanz und
Liquor mit einer mdéglichst groBen Flache von bis zu 2 cm? Durchmesser gemessen.
Anhand dieser Daten wurden das Signal-/Rausch-Verhaltnis (S/N) und die HU-
Unterschiede zwischen Thalamus und Capsula interna, Zentrum semiovale und
Kortikaler grauer Substanz und Nucleus lentiformis zur Capsula interna ermittelt.

Die Bildqualitat wurde im Anschluss an die objektiven Rausch-Messungen subjektiv
durch zwei Reader mit mehr als 15 beziehungsweise 8 Jahren Erfahrung in der
Beurteilung von Ganzkdrper-CT’s und in der Neuroradiologie, verblindet zur Zeit der
Akquisitation, dem Scan- und Rekonstruktionsmodus, an Hand einer 5 Punkteskala
beurteilt.

Bei der Bewertung entsprach die Punktezahl 5 einer ,optimalen Bildqualitat® oder
.keine Artefakte, 4 ist mit einer minimalen Einschrankung der Bildqualitat gleich-
zusetzen, 3 mit einer geringen Einschrankung der Bildqualitat, 2 mit einer deutlichen
Einschréankung der Bildqualitat und 1 bedeutet eine nicht diagnostisch auswertbare
Bildqualitat oder ,mit Artefakten®, die die Interpretation beeintrachtigen.

Beide Reader beurteilten unabhangig voneinander die Bildqualitat im Allgemeinen
(1), Artefakte in der hinteren Schadelgrube (2) und im Allgemeinen (3), Beurteil-

barkeit von Mittelhirn (4), Pons (5), Medulla oblongata (6), Kleinhirn (7), Temporall-
10



appenstrukturen (8), Mark-Rinden-Differenzierung (9), Differenzierung der Basal-
ganglien (10).

Die Kriterien 1, 2+3, 4-8, 9+10 wurden in den Gruppen ,Bildqualitat®, ,Artefakte”,
.Beurteilbarkeit® und ,Differenzierbarkeit® zusammengefasst. Die Beurteilung der
beiden Reader wurde im Anschluss fUr die statistische Analyse gemittelt.

Des Weiteren wurden bei jedem einzelnen Patientenbild anhand des Patienten-
protokolls der CT-Dosisindex (CTDI) und das Dosislangenprodukt (DLP) doku-

mentiert.

Statistische Analyse

Das Patientenalter, das Geschlecht und die Dosiswerte sowie das Signal- zu
Rausch-Verhaltnis und die Unterschiede in den HU-Werten wurden allesamt mit Hilfe
einer Two-Way-ANOVA analysiert.

Die Beurteilung der Reader bezlglich der subjektiven Bildqualitat und die aus den
Protokollen dokumentierten Dosiswerte wurden mit einer ANOVA-on-ranks
gepaart/ungepaart und ungepaarten T-Testes analysiert (SigmaStat 3.5, Systat
Software, San Jose, California, USA). Dabei wurde ein p-Wert von < 0.05 als
statistisch signifikant angesehen.
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Ergebnisse

Strahlenbelastung

Verglichen mit dem Standard-Scanprotokoll, hat AEC mit TCM die Strahlenexposition
der Linse, des GroBhirns, des Kleinhirns und der Schilddriise um 41,9%, 34,5%,
30,4% und 34,9% reduzieren kdnnen.

AEC war vor allem effektiv bei der Reduktion der Strahlenexposition im Bereich des
Kleinhirns mit 30,2%, aber auch bei der Schilddriise mit 34,9%.

Organbasierte TCM war besonders bedeutsam in der Reduktion der Strahlen-
exposition der Linse mit 34,6%.

Sowohl AEC als auch TCM konnten eine Reduktion der Strahlenexposition flr das
GroBhirn von 22% beziehungsweise 16,1% erwirken.

12



Tabelle 1: Organdosen Alderson-Rendo-Phantom

Standard AEC AEC A Standard | A Standard A AEC
& zu zu zu
TCM AEC AEC&TCM AEC & TCM

Linse 58,2 mGy 51,7 mGy 33,8 mGy -11,2% -41,9% -34,6%
GroBhirn 55,9 mGy 43,6 mGy 36,6 mGy -22,0% -34,5% -16,1%
Kleinhirn 51,7 mGy 36,1 mGy 36,0 mGy -30,2% -30,4% -0,2%
Schild- 1,7 mGy 1,2 mGy 1,1 mGy -30,9% -34,9% -5,8%
driise

Anhand der TLD-Messungen ermittelte Organdosen im Kopf und Nacken des Alderson-Rendo-

Phantoms

Demogradfische Daten der Patienten

Es konnte kein statistisch signifikanter Unterschied bezlglich des Alters oder des

Geschlechts hinsichtlich der Gruppen 1, 2 und 3 festgestellt werden (p= 0.05).

Subjektive Bildqualitdt

Die Reader beurteilten die Bildqualitéat, die Beurteilbarkeit, Differenzierbarkeit und die
Artefakte mit FBP (Gruppe 1) signifikant besser gegeniber AEC, TCM, MBF und
FBP (Gruppe 2), welche mit weniger Dosis akquiriert wurden.

Dahingegen wurde beim Vergleich von AEC, TCM, MBF und FBP (Gruppe 2) zu
AEC, TCM, MBF und IRIS (Gruppe 3) Letztere in den Punkten Bildqualitat,
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Beurteilbarkeit und Differenzierbarkeit signifikant besser beurteilt. Lediglich bei den
Artefakten konnte kein signifikanter Unterschied nachgewiesen werden.

Abbildung 4: Bildbeispiele

AEC, TCM, MBF, FBP AEC, TCM, MBF, IRIS
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Abbildung 5: Bildbeispiele

Group 1
AEC, TCM, MBF, FBP AEC, TCM, MBF, IRIS

Beispiele von CT-Schédelaufnahmen, die mit FBP (Gruppe 1), AEC, TCM, MBF und FBP (Gruppe 2)
und mit IRIS (Gruppe3), die zum einem auf Héhe des GroBhirns, zum anderen auf
Schédelbasisebene akquiriert wurden.

Die Bilder der Gruppe 2 und 3 wurden mit 20% weniger Dosis akquiriert. Im Vergleich haben die Bilder
mit IRIS sowohl die bessere Bildqualitat, Differenzierbarkeit sowie Beurteilbarkeit als auch deutlich

weniger Rauschen und ein besseres Signal-/Rausch-Verhéltnis

15



Tabelle 2: Reader-Auswertung

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
FBP AEC, TCM, MBF, | AEC, TCM, MBF,
FBP IRIS

mean + SD mean + SD mean + SD
1 Allgemeine Bildqualitét 3,3+0,5 3,0+£0,3* 3,6 £0,3*
2 Artefakte in der hinteren 34+05 3,3+0,6 n.s. 3,2+0,4n.s.

Schéadelgrube

3 Artefakte allgemein 4004 3,8+0,6 n.s. 3,8+0,4n.s.
4 Mittelhirn 3,7+0,4 3,1£0,5** 3,8+£0,4**
5 Pons 29+05 3,1+0,4n.s. 3,0+0,5n.s.
6 Medulla oblongata 3504 3,1+0,4* 3,6+0,5*
7 Kleinhirn 35+04 3,0+£0,2** 3,5+£0,5**
8 Temporallappen 3,305 29+03* 3,7+0,4*
9 Mark-Rinden-Differenzierung 2,9+0,6 2,7+0,5* 3,8+0,5*
10 Stammganglien 2,4+0,4 23+0,5n.s. 3,3+0,6 ***
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1 Bildqualitat 3,3+0,5 3,0£0,3* 3,6+£0,3**

2+3 Artefakte 3,7+0,5 35+0,6" 3,5+0,5n.s.
4-8 Beurteilbarkeit 3,4+0,5 3,0+0,4 *** 3,5+0,5***
9+10 Differenzierbarkeit 2,7+0,6 25+05" 3,5+0,6 ***

*p<0,05 " p<0,01; " p<0,001; mean + SD getestet mit ANOVA-on-Ranks (ungepaart)

Bildqualitat, Beurteilbarkeit und Differenzierbarkeit waren besser mit FBP (Gruppe 1), verglichen mit
AEC, TCM, MBF und FBP (Gruppe 2). Alle Bildqualitdten — bis auf die Artefakte — verbesserten sich
von Gruppe 2 zu Gruppe 3 mit IRIS.

Objektive Bildqualitdt

Die Auswertung der Daten ergab, dass das Bildrauschen im Temporal- und
Occipitallappen sowie im Liquor mit FBP alleine (Gruppe 1) weniger war im Vergleich
zu AEC, TCM, MBF gepaart mit FBP (Gruppe 2).

Mit IRIS konnte auf annahernd allen Gebieten — bis auf in der Region des Nukleus
lentiformis und der kortikalen grauen Substanz — eine signifikante Verbesserung des

Bildrauschens nachgewiesen werden.
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Tabelle 3: Rauschmessungen in verschiedenen Gebieten des Gehirns in HU

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
FBP AEC, TCM, AEC, TCM,

MBF, FBP MBF, IRIS

mean = SD mean = SD mean = SD

1 Hirnstamm 7,6 +0,1 7,7 +0,1 n.s. 73+0,1"
2 Frontallappen 7,3+0,1 7,6 £0,1 n.s. 7,1+0,1*
3 Temporallappen 7,2+0,1 76+£0,1* 72+£0,1*
4 Occipitallappen 7,2+0,1 76+0,1* 7,1 20,1
5 Thalamus 7,210,1 7,5+0,1n.s. 7,0+0,1*
6 Nucleus lentiformis 7,4 +0,1 7,5+0,1 n.s. 7,2+0,1n.s.
7 Capsula interna 72+0,1 7,5+0,1n.s. 6,8 +0,1**

8 Centrum semiovale 6,9 +0,1 7,1 +£0,1 n.s. 6,7+0,1~
9 graue Substanz 7,1+0,1 7,1 +0,1n.s. 7,0+0,1n.s.
10 Liquor 6,8 10,1 7,3+0,1* 6,7 £0,1 ***

*p<0,05 *p<0,01; " p<0,001; mean = SD wurden mit Two-Way-ANOVA gepaart und ungepaart

getestet.

Es zeigte sich weniger Rauschen im Temporal-, Occipitallappen und im Liquor mit FBP (Gruppe 1), im

Vergleich zu AEC, TCM, MBF und FBP (Gruppe 2). Mit IRIS konnte in allen Regionen — bis auf

Nucleus lentiformis und der grauen Substanz — das Rauschen gesenkt werden.
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Die Auswertung der Signal-/Rausch-Werte zeigte, dass in den Gebieten Centrum
semiovale / kortikaler grauer Substanz und Nucleus lentiformis / Capsula interna
AEC, TCM, MBF, FBP (Gruppe 2) ein signifikant besseres Verhaltnis im Vergleich zu
FBP alleine (Gruppe 1) vorlag. Unter Verwendung von IRIS (Gruppe 3) konnte dieses

Verhaltnis sogar noch weiter signifikant verbessert werden.

Tabelle 4: S-/R-Verhiltnis, gemessen in verschiedenen Gebieten des Gehirns

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
FBP AEC, TCM, MBF, | AEC, TCM, MBF,
FBP IRIS
mean = SD mean = SD mean = SD
1 Nucleus lentiformis / 0,7+0,1 09+0,1* 1,0 £ 0.1 ns.
Capsula interna
2 Thalamus / 0,5+0,1 0,7 £0,0 n.s. 0,7 £0.1 n.s.
Capsula interna
3 Centrum semiovale / 2,3+0,1 2,7 £0,1 *¥** 3,4 £0.1 ***
graue Substanz

*p<0,05 " p<0,01; 7 p<0,001; mean = SD wurden mit Two-Way-ANOVA, gepaart und

ungepaart, getestet.

Das Signal-/Rausch-Verhdéltnis war signifikant besser in den Gebieten Centrum semiovale / graue
Substanz und Nucleus lentiformis / Capsula interna mit AEC, TCM, MBF und FBP (Gruppe 2) im
Vergleich zu FBP alleine (Gruppe 1). Mit IRIS (Gruppe 3) konnte das Verhéltnis sogar noch mehr

verbessertwerden
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Strahlenexposition bei Patientenuntersuchungen

Die CTDI- und DLP-Werte waren im Durschnitt 24,1% beziehungsweise 20,2% héher
in Gruppe 1 als in den dosismodulierten Gruppen 2 und 3 mit AEC und TCM.

Tabelle 5: Dosiswerte, abgeleitet aus den Patientenprotokollen

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
FBP AEC, TCM, MBF, FBP AEC, TCM, MBF, IRIS
CTDI 60+0,1 mGy 46 + 0,8 mGy *** 45.40,6 mGy n.s.
DLP 887+7,8 mGy x cm 722+16,8 mGy x cm *** 708+14,1 mGy x cm n.s.

Signifikant niedrigere Strahlenbelastung fir Gruppe 2 und 3
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Diskussion

Der Nutzen von iterativer Rekonstruktion wurde mittlerweile in einer Vielzahl von
Publikationen fir verschiedene CT-Anwendungen in Form von Phantom- und
Patientenstudien beschrieben. Die meisten dieser Publikationen fokussieren dabei
die Verwendung einer adaptiven statistischen iterativen Rekonstruktion (ASIR),
welche stufenweise in Prozent ein Ausblenden von FBP zu iterativer Rekonstruktion
erlaubt [8].

Yanagawa et al. waren die Ersten, die die Auswirkung der iterativen Rekonstruktion
im Hochauflésungs-CT an Lungen von Leichen getestet haben. Sie beobachteten,
dass bei den Bildern der Lunge, bei denen die Strahlendosis reduziert wurde, ein
héher Grad an ASIR es zwar ermdglichte, die Bildqualitat zu verbessern, dies aber
im Gegenzug feine Befunde — wie intralobuldre oder retikuldre Verschattungen —

verschleiern konnte [9].

Prakash et al. verglichen 98 CT-Scans des Thorax, welche mit ASIR rekonstruiert
wurden, mit 54 Scans, welche konventionell mit FBP generiert wurden. Trotz einer
Reduktion der Dosis um 27,6% wiesen die ASIR-Bilder weniger Rauschen gegen-
Uber den FBP-Bildern auf [10]. Darlber hinaus berichteten Prakash et al., dass der
neue High-Definition-ASIR-Algorithmus den ASIR- und FBP-Bildern in einer Studie
mit 24 Patienten, bei der feine Lungengerlsterkrankungen beurteilt wurden,
Uberlegen war [11].

Bei Abdomen-Low-Dose-CT-Untersuchungen mit ASIR von 53 Patienten ermittelten
Sarage et al. eine Strahlenreduktion von 23-66%, verglichen mit der Dosis von
Routine-CTs mit FBP. Das Low-Dose-CT lieferte trotz reduzierter Bildschéarfe bei
durchschnittlich groBen und kleinen Patienten im Vergleich zum Routinedosis-CT mit
FBP eine vergleichbar akzeptable diagnostische Bildqualitat [12].

Prakash et al. verglichen in einer Studie 156 Patienten mit 40% ASIR und 66
Patienten mit FBP-Rekonstruktion und ermittelten eine Dosisreduktion von 25,1%
sowie eine signifikante Reduktion des Bildrauschens [13].

21



Marin et al. berichteten, dass ASIR die Bildqualitat verbessere und das Potential
habe, die Strahlendosis ungefahr um die Halfte fir CT-Untersuchungen des
Abdomens mit niedriger Réhrenspannung und hoher Réhrenspannung, die wahrend

der spat-arteriellen Phase akquiriert wurden, zu reduzieren [14].

Flicek et al. berichteten, dass mit 40% ASIR in virtuellen Koloskopien am Phantom
und bei Patienten eine Strahlenreduktion von bis zu 50% mdglich war, ohne die

Bildqualitat negativ zu beeinflussen [15].

Trotz der Tatsache, dass wir eine iterative Rekonstruktionssoftware (IRIS) von einem
anderen Anbieter nutzten, waren unsere Ergebnisse gut in Einklang mit
vorhergehenden Berichten Uber ASIR zu bringen: Wir ermittelten eine Gesamtdosis-
reduktion von 20,2% (DLP) und 24,1% (CTDI) bei der Verwendung von AEC, TCM
und MBF.

Jedoch stellte sich heraus, dass die Bilder, die mit AEC, TCM und MBF akquiriert
wurden, ein signifikant starkeres Bildrauschen aufwiesen als bei denen, die mit FBP
alleine rekonstruiert wurden. Unabhangig vom Anstieg des Bildrauschens, war der
Anstieg des Signal- zu Rausch-Verhaltnis in manchen Regionen nahezu unabhangig
von MBF. Mit IRIS kehrte das Bildrauschen zu jenen Werten, die aktuell mit
konstanter hoher Réntgendosis und FBP erreicht werden, zurlick. Jedoch konnte mit
IRIS kein signifikanter Einfluss auf die Verbesserung von Bildartefakten nach-

gewiesen werden.

Bei den meisten CT-Scannern hat sich die automatische Belichtungsautomatik als
Methode etabliert, welche — abh&ngig vom Habitus des Patienten mit einer jeweils
individuell angepassten Expositionsdosis — eine gleichbleibende Bildqualitat
garantiert [2]. Mit einer CT-Untersuchung kénnen Patienten unterschiedliche
Strahlenexpositionen — unter anderem des Gehirns und insbesondere der Linsen — in

Abhéngigkeit von dem Untersuchungsprotokoll ausgesetzt sein.

Jaffe et al. berichteten, dass bei Schadel-CT-Aufnahmen die Strahlenbelastung mit
Single-Detector-Row-CT am geringsten ist, gefolgt von Mehrzeilen-CT-Geraten,

deren Gantry gekippt werden kann.
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Bei Scannern ohne geeignete Gantryabkippung — wie dem von uns verwendeten
Dual-Source-CT — kann die Strahlenbelastung héher sein, und es sollte vorab eine
sorgfaltige Positionierung des Schéadels erfolgen, um die Linsen nicht dem direkten

Strahlengang auszusetzen [16].

Dennoch ist in vielen Féllen keine geeignete Patientenposition zu finden, bei der die
Linsen nicht dem direkten Réntgenstrahlengang ausgesetzt sind. Hierflir wurden
Strategien erforscht, wie zum Beispiel organbasierte R6hrenstrommodulation (TCM)
und Abschirmungen, die Augen und besonders die Linsen vor der direkten

Strahlenbelastung bewahren sollen.

Untersucht wurden unter anderem Bismuthabdeckungen, die mit TCM fir den
Strahlenschutz von Brustgewebe wahrend einer CT-Thoraxaufnahme verglichen

wurden.

In Anlehnung an Vollmar et al. konnte fir die Bismuthabdeckung eine mit TCM
vergleichbare Reduktion der Strahlenbelastung des Brustdriisengewebes in einer
GréBenordnung von 50% angegeben werden. Jedoch zeigten die Bismuth-
abdeckungen eine Beeintrachtigung der Bildqualitat, indem sie das Rauschniveau

anhoben und fir streifige Artefakte sorgten.

Im Gegensatz dazu konnte die Uberpriifung von TCM ebenso die Strahlendosis
reduzieren, ohne dabei die Bildqualitat negativ zu beeinflussen [17].

Analog dazu prasentierten sich die Ergebnisse unserer Studie zu organbasierten
TCM ohne Einschrankungen der Bildqualitat in allen Regionen des Gehirns. Da
bekannt ist, dass Bismuthabdeckungen bei die Akquirierung von Thorax-CT-
Aufnahmen durch die dabei entstehenden streifigen Artefakte die diagnostische
Genauigkeit negativ beeinflussen kdnnen, haben wir davon Abstand genommen,
dieses bei unseren Patienten mit CT-Aufnahmen des Schadels zu untersuchen.
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Limitationen der Studie

In unserer Studie nutzten wir einen Dual-Source-CT-Scanner, da es das einzige CT-
Geréat im Institut war, das mit all den oben beschriebenen innovativen Techniken
ausgerustet war. Da die Gantry bei diesem Gerét nicht kippbar ist, war besonders die
organbasierte TCM von Vorteil fir dieses System, um die Strahlenexposition fiir die

Augen zu reduzieren.

TCM kénnte flr Patienten beispielsweise mit ,stiff neck® von Vorteil sein, da bei
diesen eine Positionierung der Linsen aus dem direkten Strahlengang nicht méglich
ist.

Es ist durchaus mdglich, dass die effektive Reduktion der Strahlenexposition mit
TCM bei einem Single-Source-Gerat, bei dem die Schadel-CT-Aufnahmen mit
kippbarer Gantry erzeugt werden, eine andere ist. Da jedoch unser verwendetes
Dual-Source-Geréat fur die Akquirierung von Schadel-CT-Aufnahmen im Single-
Source-Mode lauft, kbnnen unsere Studienergebnisse problemlos auf alle Single-
Source- und Multi-Detektor-Raw-CT-Gerate, die Bilder ohne kippbare Gantry

erzeugen, Ubertragen werden.

Nur in CT-Systemen mit kippbarer Gantry missen die Patienten nicht in eine
adaquate Kopfposition gebracht werden, da diese immer einen kompletten Schutz

vor Bestrahlung der Augen garantieren.

Zudem erfordert die korrekte Positionierung fliir einen effektiven Strahlenschutz zu
jeder Zeit ein intensives Training der medizinisch-technischen Radiologie-Assis-
tenten. Daher sind Strategien zum automatisierten Strahlenschutz stets leichter und
effektiver in der klinischen Routine umzusetzen als manuelle und individuelle

MaBnahmen fiir jede einzelne CT-Untersuchung.

Die iterative Rekonstruktion ist im Allgemeinen bekannt dafir, sowohl rechen-
aufwendig als auch zeitaufwendig zu sein. Da jedoch Schéadel-CT-Aufnahmen
typischerweise nur aus wenigen Bildern bestehen, liefert die zusatzlich benbtigte Zeit
zur Bildrekonstruktion gewdéhnlich keinen gréBeren Beitrag zur Unterbrechung des
taglichen Arbeitsablaufs.
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Wie in unserer Studie ermittelt, konnte kein Detailverlust des zu untersuchenden
Gehirnparenchyms unter Benutzung von IRIS bei Schadel-CT-Untersuchungen
festgestellt werden.

Da jedoch all unsere Patienten ohne offensichtliche Pathologien waren, ware es von
groBer Bedeutung, in einer weiteren Studie herauszufinden, welchen Bildeindruck
IRIS bei Patienten mit Ischamiezeichen, Blutungen und Tumoren hinterlasst, und ob
Pathologien damit besser erkannt werden.

Schlussfolgerung

Wir konnten nachweisen, dass organbasierte Réhrenstrommodulation (TCM) die
Strahlenexposition der strahlensensitiven Organe signifikant reduzieren kann, das
Multi-Band-Filter (MFB) das Signal- zu Rausch-Verhaltnis zwischen grauer und
weiBer Substanz verbessert und iterative Bildrekonstruktion (IRIS) das Bildrauschen
reduziert und damit die allgemeine Bildqualitat verbessert.

AbschlieBend ist festzustellen, dass alle Modifikationen, die seit dem Software-
Update zuganglich geworden sind, ein breit gefachertes, nutzbares Spekirum an
neuen Madglichkeiten darstellt, mit deren Hilfe die Bildqualitdt von Schéadel-CT-

Aufnahmen verbessert werden konnte.
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