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A fotonszamlalo detektoros
CT muakodesi alapelve,

elonyei és jelentosége
a klinikai gyakorlatban

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Az elmult évtizedben fizikai és preklinikai vizsgalatokkal igazoltak az alap-
jaiban Uj tipusu, fotonszamlald komputertomografias (CT) detektor kivald
képalkotdsi tulajdonsdgait, mig napjainkban a paréves klinikai felhaszna-
I3s egyre szélesebb kor( tapasztalatait veszik szamba.
A klinikai gyakorlatban elterjedt, hagyomanyos CT-berendezésekben ener-
giaintegralo detektorok (EID) talalhatok, melyek indirekt konverzios tech-
nologidval alakitjak at a rontgenfotonok energidjat elektromos jellé. Ezzel
ellentétben a fotonszamlald CT detektorai (PCD) k6zvetlenll és magasabb
hatasfokkal képesek elektromos jellé alakitani a rontgenfotonok energia-
jat, megszamlalni az egyes rontgenfotonok dltal 1étrehozott toltéseket és
mérni azok energiaszintjét.
Az (j PCD-technologia szamos elényt nyujt a hagyomanyos EID-technol6gia-
val 6sszevetve: egyrészt kisebb sugarterhelés mellett jobb térbeli felbontasu,
kedvezébb jel/zaj ardnyu, kevesebb sugarkeményedési (,beam-hardening”)
muterméket tartalmazd és alacsonyabb elektronikus zajjal terhelt CT-ké-
peket hoz létre, masrészt lehetéveé teszi a spektradlis képalkotdst, valamint
csokkentett dozisu kontrasztanyag alkalmazasara is lehetéséget ad.
Osszefoglald kdzleményiink a PCD-CT miiszaki és fizikai alapelveit ismer-
teti, valamint dttekintést nyujt annak elényeirdl és a klinikai gyakorlatban
valo felhasznalasarol.
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Photoncounting-detector CT: Basic principles,

advantages and implications in clinical practice

Over the last decade, an esentially new type of computed tomography (CT)
detector, namely the photoncounting detector has demonstrated its su-
perior capabilities over traditional CT detectors in both physical and pre-
clinical evaluations, while is now at the stage of early clinical experiences.
Conventional CT scanners available today for routine clinical practice use
energy integrated detectors (EID) which rely on indirect conversion tech-
nology. In contrary, the newly-introduced photon-counting detectors (PCD)
utilize a direct conversion method allowing to count the number of x-ray
photons and carry detailed information about the energy level of each in-
dividual x-ray photon.

Due to the fundamental changes in the physical mechanisms responsi-
ble for photon detection and signal creation, PCDs have several benefits



over traditional CT detectors. In comparison to current CT technology, PCD-
CT can produce better spatial resolution, reduced electronic noise with a
higher contrast-to-noise ratio, reduced beam-hardening and metal arti-
facts. Furthermore, from the spectral information, this new technology is
capable to reconstruct virtual monoenergetic images and optimize iv. con-
trast agent dose.

In our current review article, technical principles and physics of PCDs and,
in addition, early clinical experiences with their applications are summa-
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Bevezetés képalkotast és a sugarkeményedési muitermékek
korrekcigjat, mikozben optimalizdlja a kontraszt-

A komputertomografia (CT) alkalmazdsi spektruma anyag hasznalatat és csokkenti a sugarterhelést.?
az elmult évtizedek technologiai fejlédésének kd- A PCD Osszességében egy olyan Uj technoldgia,
szonhetden folyamatosan bovilt. Azonban a gyors, amely forradalmasithatja a CT klinikai alkalmaza-

haromdimenzios leképezést és jo térbeli felbontast sait. Az FDA 2021. szeptember 30-34n engedélyezte
biztosito CT-vizsgalatoknadl az ionizald sugarterhelés az elsd, fotonszadmlald detektorral felszerelt CT-
fontos mérlegelendé kortlmény maradt. Ez a hat-  késztlék klinikai alkalmazasat.’

rany kulonosen az onkologiai elldtasban kertl eld-

térbe, mivel a daganatos betegségben szenvedék A fotonszamlalé detektoros CT-

koérében rovid idon belil ismételt — sokszor tobbré-  technoldgiai alapja

gios — CT-vizsgdlatra lehet szukség. A CT-készulékek

fejlesztése soran a sugarterhelés csokkentése fon- A fotonszamlalo detektor (PCD) mikdédési
tos torekvés, ugyanakkor jelentés mérnoki kihivast alapelve

jelent a megvalositasa ugy, hogy az ne eredményez-

ze a képmindség egyidejl romlasat. A hagyomanyos CT-detektorok indirekt konverzids

A CT-berendezések detektorai kulcsfontossagu technoldégidn alapuld energiaintegrald technolo-
elemei a képalkotasnak, és jelent6s hatassal van- gidt haszndlnak. Ezen energiaintegrald detektorok
nak mind a képmindségre, mind a sugarterhelés-  (EID) jellemz6en gadolinium-oxiszulfid szcintilla-

re. A klinikai gyakorlatban elterjedt, hagyomanyos torréteget tartalmaznak, melyben a beérkez6 rént-
CT-készulékek energiaintegralo detektorokat (EID) genfotonok el6szor 1athato fénnyé alakulnak, majd

haszndalnak, melyek a rontgenfotonok jelének két- masodik lépésként a detektorrendszerben talalha-
lépcsds 4atalakitasi folyamata sordn generdlnak to fotodiodak regisztraljdk ezeket a fényfotonokat
elektromos jelet. Ezzel szemben a fotonszamlalo és elektronikus jellé alakitjak at azokat.” A detektor

detektorok (PCD) kozvetlenil képesek a rontgen-  kimeneti jele ardnyos az dsszes beérkezd rontgen-
fotonokat elektromos jellé alakitani, megszamlalni foton &ltal generadlt teljes energidval. A nagyobb
az egyes rontgenfotonok 4ltal 1étrehozott toltése- energidju fotonok erésebb jeleket generdlnak az
ket és mérni azok energiaszintjét.* alacsonyabb energidju fotonokhoz képest, mivel

A fotonészlelésért és jelalkotasért felel6s fizikai tobb szcintillacios fényfelvillanast valtanak ki. Ez-
mechanizmusok kulonbségei miatt a PCD-k szdmos dltal az EID a mérési intervallumban generdlt tel-
alapvetd elénnyel rendelkeznek a hagyomanyos jes energidt, beleértve az elektronikus zaijt is, méri
EID-detektorokkal szemben. A PCD-k magasabb és asszimilalja.

térbeli felbontasu, kedvez6bb jel/zaj aranyu és ke- Az 1j, fotonszamlalé detektorokban (PCD) a szcin-
vesebb elektronikus zajjal terhelt képeket ered- tilldtorokat kadmium-telluridbol készilt félvezetd
ményeznek. A PCD lehet6vé teszi a spektralis dioda helyettesiti. Ez a [élvezetd kozvetlentl képes
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1. abra. Az energiaintegrald és a fotonszamlalo detektorok midkodésének alapelve sematikus abran

— magas feszultség mellett — a rontgenfotonokat
elektromos jellé alakitani. Minden roéntgenfoton,
amely eléri a detektorelemet, elektromos impulzust
general, és ennek nagysaga aranyos lesz a rontgen-
foton energiajaval. A detektor elektronikai rendsze-
re megszamlalja az adott kiszobszintet meghalado
nagysagu impulzusokat. A kuszobértéket az elekt-
ronikus zajszintnél magasabb, de a becsapodo fo-
tonok 4ltal generalt impulzusokndl alacsonyabb
szintekre allitjak be, igy az elektronikus zaj kiszir-
het6vé vélik a képalkotds soran.? Ezen tulmenden,
amennyiben tobb, kulonbdzé energiaszinthez tar-
toz6 kuszobértéket allitunk be, akkor a detektor
a beérkezd rontgenfotonokat energiajuktol figgéen
kil6nboz6 energia osztalyokba tudja rendezni. Az 1.
abra szemlélteti az EID és PCD felépitésének és mu-
kodeéseének fenti kilonbségedit.

A fotonszamldlo detektorok (PCD) elényei
Térbeli felbontdképesség

A térbeli felbontoképesség a radioldgiai modalita-
sok fontos jellemzdje, mely a legkisebb, az adott
modalitdssal még elkulonitheté objektum méretét
adja meg. A kivalo térbeli felbontoképesség elen-
gedhetetlen ahhoz, hogy az egymdashoz kozel elhe-
lyezkedd strukturdkat kulonbozonek érzékeljink,
és hogy a minél kisebb képleteket is nagy bizton-
saggal felismerjuk.
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A CT-vizsgdlatok soradn a térbeli felbontast sza-
mos tényezd befolyasolja, beleértve a rontgen-
sugdr fokuszpontjanak méretét, a rontgencso
forgadsonkénti projekcidinak szamat, a detektor-
cella méretét és a rekonstrukcios algoritmusokat.
A detektorelemek mérete a térbeli felbontds el-
sddleges meghatarozo tényezdje. A hagyomanyos
CT-készulékek energiaintegrald detektoranak leg-
kisebb megvalosithato fizikai mérete a szkenner
izocentrumaban 0,5-0,625 mm.> Ennek a méret-
hatarnak az az oka, hogy az EID-elemeket vékony,
erdsen fényvisszaverd valaszfalakkal kell elvalasz-
tani egymastol a mdasodlagos fényfotonok kozotti
optikai ,athallas” megakadalyozasa érdekében.

Mivel az gjonnan kifejlesztett fotonszamlalo de-
tektorok esetén nincs szikség ezen diszkrét valasz-
falakra, lehetévé valt a detektorelemek méretének
tovabbi csokkentése. A klinikai gyakorlatban jelen-
leg elérhet6 PCD-CT-berendezés esetén a detektor
pixelmérete 0,151x0,176 mm? az izocentrumban,
amely 0,11 mm-es ,in plane”, tehat axialis irdnyu
felbontast és 0,16 mm-es ,through plane”, Z ira-
nyu felbontast tesz lehetévé.

Elektronikus zaj és jel/zaj arany

Az elektronikus zaj olyan nemkivanatos jel,
amely negativ hatassal van a képmindségre. Az
elektronikus zajnak hagyomdanyos dozisszinte-
ket haszndld protokollok és atlagos testalkatu



betegek esetében kisebb jelent6sége van, azon-
ban kritikussd valhat alacsony dozisu proto-
kolloknal, obezitdsban és denz strukturdk (fém,
csont) kornyezetének megitélésekor. A jelenle-
gi CT-protokollok a lehet6 legalacsonyabb sugar-
dozis mellett probaljdk biztositani a megfeleld
diagnosztikus képmindséget. A nehézség — tob-
bek kozott — abban 4ll, hogy a tulsulyos betegek
szama novekvl tendencidt mutat, és ez esetben
a sugdrdozis a képminéség romlasa nélkul csak
korlatozottan csokkenthetd. Amennyiben egy de-
tektorrendszerben az elektronikus zaj mértéke
csokkenthetd, akkor az ionizald sugarzas dozisa
is mérsékelhetdvé valik. A detektorrendszerek az
elektronikus zajt jellemzden alacsony amplitudoju
jelként érzékelik, mely azonban nem tartalmaz ér-
demi klinikai informaciot. A fotonszamlalo detek-
torokban az elektronikus zaj eltavolithato olyan
modon, hogy az alacsony energidju kiiszobot va-
lamivel magasabbra 4llitjuk, mint az elektroni-
kus zajhoz tartozo energiaszint. Ezt a technikai
lehetéséget vizsgalva megallapitottdk, hogy ala-
csony sugardozisu protokoll alapjan keészitett
CT-vizsgalatok esetében az elektronikus zaj ész-
revehet6 hatdssal volt az EID-CT-berendezéssel
készult felvételekre, de elhanyagolhatonak bizo-
nyult a PCD-CT-berendezéssel készult vizsgalatok
esetében.® Ez a technikai 0jitas tehat lehetéséget
nyujt az ionizalé sugardozis csokkentésére olyan
helyzetekben is, amelyeknél eddig az a képming-
ség romlasaval jart volna egyutt.

Sugarkeményedési és fémek okozta
mdtermékek

A fémes mutermékek a CT-képalkotas egyik nagy
kihivdsadnak szamitanak, hiszen azok a képmi-
ndséget olyan mértékben ronthatjdk, ami nehe-
zitheti vagy akar lehetetlenné teheti a diagnozis
felallitdsat. A sugdrkeményedési mitermék ke-
letkezésének oka, hogy a sugarforrdsok nem mo-
noenergetikus, hanem spektralis réntgensugarzast
dllitanak eld. A rontgenfotonok athaladd képesseé-
ge azok energiajatol fugg: egy adott vastagsagu
szOveten vald athaladds soran a magasabb ener-
giaju rontgensugarzas elnyelddése kisebb mértéky,
mint az alacsonyabb energidju rontgenfotonoké.
Ebbdl kovetkezik, hogy a rontgensugdrzas spekt-
ruma a szoveten vald dthaladaskor folyamatosan
valtozik oly modon, hogy az alacsonyabb energia-
ju fotonok nagyobb meértékl gyengitése kovetkez-
tében a spektrum eltolodik a magasabb energidk
felé. Kovetkezésképpen a rontgensugdrzas atla-
gos energidja novekszik, un. sugarkeményedés
(,beam-hardening”) kovetkezik be.

A sugarkeményedés elsdsorban olyan, magas
rendszdmu anyagokndl jelent problémat, mint
a csont, a koncentralt jodalapu kontrasztanyag
vagy a fémek. A sugarkeményedésnek kitett teru-
leteknél, példaul fémimplantdtumok kornyezeté-
ben vonalas, csillagszert (,streaking”) mtGtermékek
jonnek létre.” A cséfesziiltség hatdssal van a ront-
gensugarzas energidjara: magasabb csofesziltség

P

2. abra. 71 éves beteg majszegment-reszekcio és epeuti sztent bedltetése utadni allapota; A) hagyomanyos,
EID-CT-vel készilt hasi vizsgalat; B) 2 hdnappal kéesGbb PCD-CT-vel készilt kontroll hasi vizsgalat
Megfigyelheté a PCD-CT-képen a beliltetett epeuti sztent kornyezetében a jelentésen kevesebb sugarkeménye-
dési mitermék, aminek kdvetkeztében a kérnyezd lagyrészek jobban megitélhetdk.
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magasabb energidju, ,keményebb” réntgensuga-
rat eredményez, igy kevesebb sugarkeményedé-
si mitermék abrazolodik. Az Uj PCD-k a beérkezd
fotonokat energidjuktol figgéen szamos energia-
szintbe tudjadk rendezni, ezaltal képesek csak a ma-
gasabb energiaju fotonok felhasznalasaval képeket
rekonstrudlni, amelyek kevésbé érzékenyek a su-
garkeményit6é hatdsokra (2. abra).

A nagy energidju fotonokbdl szdrmazo jelek
szelektiv haszndlata a sugarkeményitd hatdsok
csokkentésére azonban a képzaj novekedése és
a sugardozis-hatékonysag csokkenése aran torte-
nik, mivel az alacsonyabb energiaju fotonok nem
hasznalédnak fel a képalkotasban. A sugardozis-
hatékonysag javitdsa érdekében onsziirét lehet al-
kalmazni, amely kisziri az alacsonyabb energiaju
fotonokat, igy novelve a nagy energiaju fotonok
relativ ardnyat. Az uj PCD és az onszird haszna-
latdnak a kombindcidja segitheti a sugdrkemeé-
nyedésbdl adodo és a fémek okozta mutermékek
korrekciojat.*

Sugardozis-hatékonysag

Az elmult évtizedekben a CT-fejlesztések egyik f[o-
kusza a sugdrdozis-hatékonysdg novelése volt:
az automata expozicids kontroll, az EKG-kapuzott
képalkotds és az iterativ rekonstrukcios techni-
kak kifejlesztése egyarant ezt a célt szolgalta.?
Ezen technoldgiai ujitasok ellenére a sugdrter-
helés tovabbra is lényeges probléma maradt.
A CT-rendszerek optimalizdci6janal az egyik leg-
fontosabb tényezd az alkalmazott detektor tipusa.
A PCD lehet6séget ad arra, hogy a hagyomanyos
EID-hez képest vagy kisebb sugardozist alkalmaz-
zanak hasonlo térbeli felbontas és elektronikus zaj-
szint mellett, vagy hasonld doézist alkalmazva jobb
térbeli felbontast érjenek el. Az elsd klinikai vizs-
galatok alapjan a fotonszdmlald technologia hozza-
vet6legesen 30-60%-kal csokkenti a sugarterhelés
szintjét a leképezett régidtdl fiiggéen.? Ez lehetd-
séget nyujt korszertbb protokollok kidolgozasara
a CT-képalkotas minden tertletén.

Szimultan multienergias képalkotas
A multienergids, spektralis CT-képalkotds so-

ran tobb, kulénbdzd energiaspektrumu rontgen-
sugarzast alkalmaznak. A jelenlegi multienergias
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CT-technoldgia jellemz@en két energiaszintet hasz-
ndl, melyet ,dual-energy” CT-technoldgidnak ne-
veznek. A ,dual-energy”-technolégidban vagy
egy kétrétegl detektort haszndalnak, vagy két
sugdarforras és két kulon detektorsor talalha-
to a készilékben. Az 1j, fotonszamlalé detektor
a rontgenfotonokat energiaszintjuknek megfele-
l6en képes érzékelni, azaz tobb, kilonboz6 ener-
giaszinthez tartoz¢ kiszobérték hasznalataval
a PCD-CT a jelenlegi ,dual-energy” CT-technologiat
felulmuldan képes multienergids CT-képalkotasra.
A PCD-CT egyik jelentds el6nye, hogy energiaku-
szObe konfiguralhato, igy a felhasznalo kivalaszt-
hatja az adott képalkotdsi feladatokhoz optimalizalt
energiaszinteket.

Egy atom legbelsd, K-elektronhéjan 1évé elektron
kotési energidja az atomra specifikus. Amennyi-
ben a becsapodo rontgenfoton energidja megegye-
zik vagy meghaladja ezt az adott energiaszintet,
akkor a fotoeffektus kovetkeztében az attenuacio
meértéke megemelkedik ebben az adott energia-
savban. Igy egy vizsgalando anyag K-héja kotési
energiajanal alacsonyabb és magasabb energia-
kiiszobot kivalasztva lehetévé valik az anyagspe-
cifikus K-héj-képalkotds. A multienergids PCD-CT
ezaltal lehetdséget teremt a fejlett adatfeldolgozas-
ra, tobbek kozott virtualis monoenergetikus képek,
virtudlis nem kontrasztos képek és anyagszelektiv
(,material decomposition”) képek létrehozasara.

Virtualis monoenergetikus képeket egy kivalasz-
tott energiaszintbdl rekonstrudlnak. A jodatom
esetében a K-héjon taldlhato elektron aktivalasi
energidja 33,4 keV, ennek megfeleléen alacsony
(<70 keV) csucsfeszultség hasznalatandl a jodala-
pu kontrasztanyag jeladasa relative magasabb
lesz. Az alacsony energidju virtualis monoenerge-
tikus képalkotds haszndlhaté hipervaszkularizalt
elvaltozdsok kiemelésére, és eldnyt jelenthet CT-
angiografias vizsgalatban beszuikilt vesefunkcio
esetén. A nagy energiaju virtudlis monoenerge-
tikus képalkotds (>90 keV) csokkenti a sugarke-
meényedést és igy a fémes mutermékeket, aminek
klinikai elénye a fémeszkozok kornyezetének jobb
megitélhetdsége, a sugardozis novelése nélkul.
A nagyon nagy energidju virtudlis monoenerge-
tikus képalkotds (>140 keV) hasonlo a virtudlis
nonkontrasztos képalkotashoz, aminek soran a jod-
komponenst a voxelekbdl eltavolitjak. A virtudlis
nonkontrasztos képek rekonstrudlasa kivalthatja
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3. dbra. 46 éves veseélédonor-jelolt felhasi tobbfa-
zisu kontrasztanyagos vizsgalata PCD-CT-vel

Vénas fazisban sejthetd a bal vesében 1évé 4 mm-es
hiperdenz ké (A), mig a valodi non-kontrasztos axialis
PCD-CT-képen (B) és a virtualis non-kontrasztos (VNC)
rekonstrukcion (O) a k6 egyértelm(ien abrazolodik.

a hagyomanyos nativ CT-sorozatokat, amivel akar
50%-0s sugardozis-csokkenés is elérhet6 (3. dbra).

A jodtérkép olyan anyagspecifikus PCD-CT-
rekonstrukcid, amely a jodot tartalmazo voxe-
lek kiemelésével lehetdveé teszi a jodkoncentracio
meérését és ezaltal kulonbozo szervek vagy 1éziok
perfuzidjanak szdmszery megitélését (4. dbra).
A jodtérkép fontos klinikai alkalmazasi terulete le-
het — tObbek kozott — a pulmonalis embdlia diag-
nosztikadja, ahol a perfuzios rendellenességek
kvantifikdldsa hasznos lehet az antikoaguldns ke-
zelés hatékonysagdnak megallapitdsdban.®

Kontrasztanyagdozis

A CT-képalkotds sordn a nativ sorozat sokszor
nem eléggé informativ a pontos diagnozis felal-
litdsdhoz, ezért a szOvetek kozotti kilonbségek
kiemelésére, a szdveti felbontds novelésére kont-
rasztanyagot alkalmazunk, azonban a jodalapu
CT-kontrasztanyag mellékhatasként akut veseka-
rosoddast okozhat. Mig a fiatalabb betegpopulacio-
ban az ionizald sugarterhelés jelenti az elsddleges
problémat a CT-vizsgalatok kapcsan, addig az id6-
sebb betegpopuldcioban a vesefunkcio beszuikilé-
se jelentheti az iv. kontrasztanyagos CT-vizsgdalatok
korlatjat.

A jodterhelés csOkkentése — a magas jel megtar-
tdsa mellett — a cs6feszultség csOkkentésével (<70
keV) és virtudlis monoenergetikus képek haszna-
lataval érhet6 el. Zhou és mtsai PCD-CT-vel ku-
16nb6z6 méretd és koncentracioju jodtartalmu
fantomokat vizsgalva kimutattdk, hogy mar egé-
szen alacsony, 0,2 mg/ml jodkoncentracio is érzé-
kelhet6 egy 8 mm nagysagu objektum esetében.’
Szintén fantomvizsgdlatok sordn allapitottdk meg,
hogy az iterativ rekonstrukcio nélkuli és 60 keV
alatti virtualis monoenergetikus képeknél a PCD-
CT-képek kontraszt-zaj ardnya 120 és 90 kVp
mellett akar 55-75%-kal magasabb volt az EID-CT-
felvételekhez képest.'”

A PCD-CT a K-héj-képalkotds révén képes az
anyagspecifikus képalkotasra, igy kulonbozd ti-
pusu kontrasztanyagok megkulénboztetésre is.
Ennek segitségével — egyeldre csak allatkisérle-
tekben alkalmazott — multikontraszt vizsgdlatokra
is lehet6ség nyilik. Symons és mtsai kutyamodel-
leken végzett multikontrasztos vizsgalatban a sziv-
izom korai és kés6i halmozasat tanulmanyozta iv.
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4. dbra. Artérias fazisu sorozat (A, B) és jodtérképezés (C, D) pancreasfej-adenocarcinoma PCD-CT-vizsga-

lata soran

Megfigyelhet6 a kisfoku halmozas, és a jodtérképen kvantifikalhaté a kontrasztanyag mennyisége a tumorban

(0,6 mg/ml)

jod- és gadoliniumalapu kontrasztanyagok egy-
idejU haszndlataval. A gadoliniumtartalmu kont-
rasztanyagot 10 perccel a PCD-CT-leképezést
megel6éz@en, mig a jodtartalmut kozvetlenil a leké-
pezés el6tt adtdk be intravéndasan. A korai jod- és
a késoi gadolinium-térképek egyuttes megjelenite-
se lehetdvé tette a heges és az ép szivizom preciz
elkiilonitését.** Muenzel és mtsai vastagbélfanto-
mon veégzett vizsgalatuk sordn a lument nem io-
nos jodalapu kontrasztanyaggal toltotték fel, mig
a vastagbélfantom faldra gadoliniummal toltott
kapszulat helyeztek el, amely kontrasztanyagot
halmozo polipot reprezentdlt. Habar hagyoma-
nyos CT-képalkotassal mindkét terulet 110 HU
denzitasunak bizonyult, a PCD-CT spektralis kép-
alkotasa segitségével a jod- és gadoliniumtartalmu
képletek elkulonithetdk voltak egymastol, és meg-
hatarozhato volt az abszolut koncentraciojuk is.'?
A multikontrasztos vizsgdlatok nyujtotta elényo-
ket szintetikus majmodellen is vizsgaltak: artérias
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fazisu jodalapu és portalis fazisu gadolinium-kont-
rasztanyag iv. addsa mellett a cysta, a haemangio-
ma, a hepatocellularis carcinoma és a metastasis
is karakterizalhat6 volt gadolinium- és jodtérkép
segitségével.” In vivo nyulkisérletben, hasonlo
felépitést, kettés kontrasztos vizsgdlatban a ga-
dolinium- és a jodalapu kontrasztanyag koncent-
raciojanak kvantitativ meghatdrozasat végezték
a majparenchymaban és az arteria hepaticdban
a PCD-CT spektralis képalkotasa segitségével. ™
PCD-CT-vizsgdlatok sordn a kontrasztanyagok
haszndalhatok célspecifikus nanorészecskékkel
kombinalva is. Mivel a vese ezeket a nanorészecs-
kéket nem képes kivalasztani, ezért azok 24 orat
meghaladéan maradnak a szervezetben, speci-
fikus sejteket célozva. Mig a hagyomanyos CT-
képalkotads ezeket a jelolt részecskéket alacsony
koncentraciojuk miatt nem képes kimutatni, a PCD-
CT a K-héj-képalkotd technologia segitségével vi-
szont képes lehet azonositani azokat. In vitro és



in vivo vizsgalatokban arany nanorészecskével je-
161t luteinizald hormon releasing-hormon fokozott
felvételét mutattdk ki petefészekdaganat sejtjeiben
spektralis PCD-CT segitségével.” Szintén in vitro
vizsgalat bizonyitotta, hogy arany nanorészecske-
vel jelolt monoklondlis antitestek lymphomasejtek-
ben és emlécarcinoma-sejtekben torténd felvétele
meghatarozhat6 és kvantifikdlhatd spektrdlis PCD-
CT segitségével.'’® Ez, a jelenleg még kutatasi fa-
zisban 1évg, de igéretes spektrdlis molekularis
képalkotd modszer elOsegitheti a tumorok hete-
rogenitasadnak meghatarozasat és a hatékonyabb,
személyre szabott terdpia megtervezését dagana-
tos betegségekben.

A fotonszamlalo detektoros CT klinikai
felhasznalasa

Fej-nyaki képalkotas

A rutin klinikai CT-képalkotas térbeli felbontasa-
nak alsé hatarértéke 0,5-0,6 mm.' A klinikailag
relevans temporalis csontszerkezetek azonban
szubmilliméteres méretlek, ezért nagy felbon-
tdsu képalkotast tesznek szukségessé. A tempo-
ralis csont nagy felbontdsu CT (HRCT)-vel valo
vizsgdlata nagy sugdrdozist igényel: intézetink-
ben a belsé ful hagyomanyos EID-CT-n készult
HRCT-vizsgalatdban az atlag DLP 760 mGy-cm.

A PCD-CT-leképezés nagyobb térbeli felbontast biz-
tosit jelentésen kisebb sugardozis mellett (5. dbra):
a sugarterhelés a hagyomanyos energiaintegralo
detektorokkal készult felvételekhez képest jelen-
tésen csokkent,'™ intézetiinkben az atlag DLP 230
mGy-cm.

A cochlearis implantaciot megel6zéen végzett,
preoperativ PCD-CT-vizsgalat lehetdvé teszi a tem-
poralis csont finom anatomiai strukturainak érté-
kelését, vizualizdlja a csontos labirintus legaprobb
reszleteit is. Cochlearis idegaplaziaban — az ismert
szikebb belsd hallojarati csatorna mellett — modio-
lus-hiperattenudci¢ lathato, melynek preciz leké-
pezése fontos, mivel akar ki is zarhatja a sikeres
cochlearis implantacio lehetéségét.”” Hasonlokép-
pen, a hallécsontldncolat integritdsanak megallapi-
tasa kulcsfontossagu a konduktiv halldskarosodas
értékelése soran, a kivalo térbeli felbontasu kép-
alkotas ebben is segit. Zhou és mtsai kimutattak,
hogy olyan kisebb, temporalis csontot érinté rend-
ellenességek kimutatasaban is felulmulja a PCD-
CT-képalkotds a hagyomdanyos EID-CT-t, mint az
otosclerosis, az osteolysis és a tympanosclerosis.’®

A sugarkeményedési mutermékek csokkentéseé-
vel a PCD-CT seqiti az arteria carotis interna belsd,
csonthoz kozel elhelyezkedd szegmenseinek képal-
kotasat,?® a cochlearis implantacié utan kialakuld
intercochlearis sclerosis megitélését és a cochlea-
ris implantacio kiértékelését?! (6. dbra).

5. abra. Diszkrét fenesztrdlis otosclerosis leképezése két, 30-as éveiben jaré betegben hagyomanyos EID-
(T-készilékkel, 0,63 mm szeletvastagsaggal (A) és PCD-CT-vel, 0,2 mm szeletvastagsaggal (B)

Megfigyelheté a PCD-CT-vel késziilt felvételen a szubmilliméteres eltérések kivald karakterizalhatosaga. Az io-
nizalo sugarterhelés mértékét mutato atlag Dose Length Product (DLP) a PCD-CT esetében 230 mGy-cm, mig az

EID-CT esetében 760 mGy-cm volt.
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A gége- és hypopharynx-tumorok stadiummeg-
hatarozasanal elengedhetetlen a gégeporc-invazio
mértékének meghatdrozasa. Mivel a hagyomanyos
CT-felvételeken a nem csontosodott gégeporc den-
zitdsa hasonlo a daganatokéhoz, az anyagszelektiv
képalkotas a stddiummeghatarozas pontosabb3 té-
telét eredményezheti.?? Ezen kiviil az anyagszelek-
tiv képalkotds segitségével a porc szerkezetében
magasabb szenzitivitdssal mutathato ki az aszim-
metrikus sclerosis és a lysis, ami tumoros érintett-
séget jelez.

Mellkasi képalkotas

A mellkasi CT-vizsgalat alapveté diagnosztikai
modszer a tidédaganat kimutatasara, a korai fel-
ismerés érdekében szamos orszagban alacsony
dozisu CT-protokollokon alapuld tiidérakszireési
programokat vezettek be. Ezen szirdprogramok
diagnosztikai eldnyeit azonban egyensulyban kell
tartani az ionizald sugarzas, a felildiagnosztizalas
és az alpozitiv leletek jarulékos kockazataval. Ezért
a csOkkentett dozisu protokollok és a nagy felbon-
tasu leképezés kulondsen hasznos a tidédaganat
CT-alapu sztrésében.

Zhou és mtsai mellkasi fantomokon végzett vizs-
géalata soran kimutattak, hogy a PCD-CT-képalkotas
ultranagy felbontdsu bedllitdsa pontosabb meg-
itélést eredményezett a kisebb (<5 mm), spikuldlt
konturu, szabalytalan alaku, értorzulassal tarsulo
tidénodulusok esetében.” Symons és mtsai tinet-
mentes onkéntesek vizsgalata sordn megallapi-
tottdk, hogy a csokkentett dozisu, nonkontrasztos
PCD-CT-vizsgalat testtdmegindextdl figgetlentl
alacsonyabb képzajt, jobb diagnosztikai képmin6-
séget, csOkkent sugdrkemeényedési muterméket és
a tudénodulus esetében jobb kontraszt/zaj aranyt
biztosit.*

A PCD-CT mdsik fontos felhaszndalasi te-
rulete lehet az interstitialis tudébetegségek
képalkoté diagnosztikdja, hiszen a finom radio-
morfologiai elvaltozdsok pontos leképezése ugyan-
olyan fontos szerepet jatszik a diagnozisban, mint
a klinikai és laboratériumi paraméterek. A HRCT
forradalmasitotta az interstitialis tidébetegségek
képalkotoi diagnosztikajat: a nagy térbeli felbon-
tas elvart kdvetelmény az olyan kulcsfontossagu
jelek azonositdsdhoz, mint az intralobuldris reti-
kulaciok, a bronchiectasia és a lépesméz-rajzolat
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6. abra. Cochlearis implantatum leképezése PCD-
CT-vel egy 19 éves betegben, 0,4 mm szeletvastag-
saggal

Az elektroddk a cochlean belil abrazolodnak, integri-
tasuk megtartott. A csokkentett fémes mdtermékek
miatt a cochlearis implantatum kérnyezete is jol meg-
itélhet6, érdemi sugarkeményedési mdtermék nem
lathatd, a sugardozis alacsony volt (DLP: 260 mGy-cm).

(,honeycombing”). Human klinikai vizsgdlat so-
ran két, fuggetlen radiologus elemezte a nagy
felbontasu EID-CT és PCD-CT mellkasi képeket,
és ennek alapjan megallapitottdk, hogy a har-
mad- és negyedrendbeli bronchusok faldnak meg-
itélésében jobb mindségu leképezést biztosit

7. abra. Kronikus hiperszenzitiv pneumonitis EID-
CT (A) és 5 honappal késébbi kontroll-PCD-CT (B)
vizsgalata

Megfigyelhetd a PCD-CT jobb térbeli felbontdsa a bron-
chiectasia (fehér nyil) és a bronchiolectasia (sarga nyiD
leképezésében, emellett a kontroll-PCD-CT-vizsgalat
dozisterhelése 130 mGy-cm-rel alacsonyabb is volt.




a PCD-CT-képalkotds® (7. dbra). Intézetiinkben eltérések (8. dbra) és a lagyszoveti meszesedé-
végzett keresztmetszeti vizsgdlat igazolta, hogy sek. Mdsrészt itt a sugdrkeményedési mitermékek
az ultranagy felbontdsu PCD-CT-vizsgalatok rész- csokkentése a csontok és protézisek melletti szdve-
letgazdagabb leképezést biztositanak rheumatoid tek megitélése miatt kiemelkedd jelentéséggel bir.
arthritishez tarsul¢ interstitialis tidébetegségben Emellett virtudlis kalciumkivondsos rekonstruk-
szenvedd betegcsoportban.* cioval kimutathatova valik a csontvel66déma, ami

A pulmonalis vascularis CT-képalkotdas fontos az MR-kontraindikacié esetén ortopédiai és reumato-
érrendszert érinté tiddébetegségek (pl. kronikus logiai korképek diagnosztikdjaban kaphat szerepet.
obstruktiv tidébetegségek, kronikus thromboem- Gyulladasos arthropathidk esetében az aktivitas-
bolids pulmonalis hipertonia) esetén. A PCD-CT ra utalo csontvel66déma szintén azonosithatd le-

a nagy térbeli felbontasdnak koszonhetéen meg- het, és kimutathatova valnak kisebb subchondralis
bizhatobban tudja kimutatni a proximalis és dis- frakturdk és egyes iziileti szabadtestek. Szkeletdlis
talis pulmonalis vascularis érintettségét, emellett térfoglalasok esetében a periostealis reakcio rész-
a jodtérkép meghatdrozasa segit kimutatni a ke- letesebb elemzésén kivil a peritumordlis 6déma is
ringésbdl kiesett tiid6tertleteket.?’ azonosithatova valik, jodtérképezéssel akar a kor-

nyez$ lagyrészek involvaltsdga is kimutathato.?
Muszkuloszkeletdlis képalkotas Ezeken kivil a PCD-CT spektralis képalkotasa fel-

haszndlhato lehet a kristdlydepozitumok elemzé-
Muszkuloszkeletdlis képalkotdsban a PCD-CT sza- sére, igy szerepet jatszhat a kristalyarthropathidk
mos elényt nyujthat. Egyrészt kivalo térbeli fel- diagnosztikajaban.®
bontdsa révén részletgazdagabban abrazolhatok A fémes mutermékek csokkentése révén a poszt-
a kalcifikalt és ossealis strukturak: tobbek kozott operativ fémes rogzitések, protézisek melletti
a gyulladasos eredetl eroziok, a degenerativ jellegd lagyrészek — toébbek kozott a periprosztetikus ,im-
pingement” — pontosabb megitélésére is lehet6ség
nyilik. A PCD-CT-képek nativan is jobb lagyszove-
ti kontraszttal rendelkeznek, mint a hagyomanyos
CT-képalkotas: a hidroxiprolin- és hidroxilizin-
tartalmu strukturdk, mint a ligamentumok, kony-
nyebben megitélhetok, igy a szalagserulések
kimutathatova valhatnak. Jodtérképezés segitsége-
vel a 1agyrészek gyulladasos eltérései, az enthesitis
és a peritendinitis valnak abrazolhatova (9. dbra).
A PCD-CT-képalkotas segiti a hialinporcok eltérései-
nek is a pontosabban megitélését, dltala a mélyebb
porcfissurdk és a jelent6sebb chondropathia is azo-
nosithatéva vélik altala.”® Tovadbba a csontsliriiség
megallapitdsaban és az osteoporosis diagnozisdban
is szerepet kaphat a PCD-CT, amennyiben az 0sz-
teodenzitometria nem elég informativ.

A PCD-CT két kuloénbdz6 tipusu kontrasztanyag
egyideji leképezésével segitheti az osteoarthritis
diagnosztikdjat: Paakkari és mtsai kadaver-térd-
iz0letbdl vett mintdkat vizsgdltak nemionos gadoli-
8. abra. 39 éves beteg boka-PCD-CT-vizsgalata niumalapu gaditeridol és egy Uj, kationos jodalapu

0,2 mm szeletvastagsaggal (DLP: 138 mGy-cm) kontrasztanyag egyideji alkalmazasaval.®*® A gado-
Az el6rehaladott arthrosis jelei Iathatdk kivalo térbeli liniumalapu kontrasztanyag a viztartalmu struk-
felbontasban: az izlleti rés besz(ikilése, a subchond- turdkat, mig a kationos jodalapu kontrasztanyag
ralis cystak és a sclerosis részletgazdagon abrazolod- a proteoglikdntartalmu strukturdkat emelte Kki.
nak a felsé és also ugréiziiletben A kutatas szemléltette, hogy ez az vjlajta leképezés
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A jodtérképes rekonstrukciokon latszodik, hogy a lagyrészek kiszélesedtek és fokozott kontrasztanyag-halmo-
zast mutatnak (nyilak) az extensor carpi ulnaris in mentén (tenosynovitis) (A) és a lll-es PIP iziletekben (synovi-
tis) (B, O. A magasabb jodkoncentraciot mutato teriletek (1,5 mg/mb gyulladasos aktivitasra utalnak.

az osteoarthritis részletesebb képalkotdsaban és
pontosabb kovetésében lehet késébb klinikailag is
relevans.

A PCD-CT kivalo térbeli felbontdsa révén segit-
het a kisebb ossealis metasztatikus gocok azonosi-
tdsaban, tovabba a valddi daganatndvekedés és az
onkologiai terapidval 0sszefiiggd szklerotikus el-
valtozasok elkiilonitésében.*

Hasi képalkotas

A CT-vizsgalatok mintegy harmadat hasi vizsgala-
tok adjék vildgszerte, azonban t6bb diagnosztikus
limitacioval is szembe kell nézni ezen a tertleten,
els6sorban a pancreas képalkotdsa soran. A has-
nydlmirigy-adenocarcinoma az egyik olyan daga-
nattipus, amelynek diagnozisa gyakran késve kerul
felallitasra, rdaddsul a vascularis érintettség mérté-
kének preciz meghatarozdsa a reszekabilitds meg-
allapitasaban donté fontossagu.® Egy kozelmultban
veégzett metaanalizis kimutatta, hogy a hagyoma-
nyos CT szenzitivitdsa 91%, specificitdsa pedig
859% a hasnyalmirigy-daganatok kimutatadsdban,*
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azonban a kis mérett, izodenz adenocarcinoma —
amely csak indirekt jelek formajaban, a hasnyalmi-
rigy- és epevezeték obstrukciojaként nyilvanul meg
- sok esetben nem differencidlhaté a hagyomanyos
CT-képeken.* A hasnyalmirigy-gyulladassal kisért
adenocarcinoma esetenként a stddium tulbecslését
eredményezheti: az arteria mesenterica superior
koruli 1agyrész-megvastagodast okozhatja daganat-
invazio, de akut vagy kronikus pancreatitisben is
kialakulhat.**

Neoadjuvans terdpia utan készult kontroll-CT-
vizsgalat értelmezése szintén kihivasok elé 3llitja
a radiolégusokat: nehézséget jelenthet a nekrozis,
fibrozis vagy 6déma megkulonboztetése az eset-
leges tumorreziduumtol. A CT gyakran tulbecsuli
a daganat méretét, kovetkezésképpen alulbecsuli
a neoadjuvans terapia hatékonysagat. Ez bizonyos
esetekben azt eredményezi, hogy az érrendszeri
érintettség tulbecslése miatt a daganatot tovabbra
is irreszekabilisnak véleményezik.*

Egyes hasnyalmirigycisztak premalignusak, és
idével mucintermeld adenocarcinomava alakulhat-
nak at: a nagyobb Kkiterjedésu cisztas elvaltozdsok
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10. abra. 53 éves veseél6donor-jeldlt t6bbfazisu has-kismedencei kontrasztanyagos PCD-CT-vizsgdlata

(tDLP: 812 mGy-cm)

Az angiografids fazisbol (A) és a késoi fazisbal (B) készitett 3D rekonstrukciok mindkét vesében egy-egy 2 mm-
es jarulékos artériat mutatnak, valamint a bal oldalon kettds Giregrendszer és ureter abrazolodik.

esetében jellemzden kilonbséget lehet tenni a join-
dulatu és a premalignus elvaltozas kozott, de apro
léziok vizsgdlatakor a karakterizalds sok eset-
ben korlatozott. A CT-képalkotds legujabb fejlesz-
téseként a fotonszdmlalo technologia varhatdan
képes lesz a jelenleg rutinszerten alkalmazott CT-
képalkotds szdmos korlatjan tullépni. A nagyobb
térbeli felbontas és kevesebb mutermék lehetgvé
teszi a vascularis érintettség pontosabb meghata-
rozasat, ami a stadiummeghatdrozas pontossaga-
nak novelését eredményezi.

A vesék és a kivalasztorendszer leképezése szin-
tén fontos terulete lehet a PCD-CT klinikai alkalma-
zdsadnak. Vesekovességben a méret, a morfologia,
a lokalizacid és a kovek Osszetétele egyuttesen ha-
tdrozza meg a terdpids stratégiat, és a PCD-CT-
képalkotds mindezekrdl egyidejileg képes relevans
radioldgiai informaciot biztositani. In vivo vizsga-
latok kimutattdk, hogy nagy térbeli felbontdsdnak
koszonhet6en a PCD-CT kisebb (<3 mm) vesekdve-
ket is képes nagy biztonsaggal kimutatni,***” emel-
lett segithet a kOvek molekularis dsszetételének
meghatarozdsdban is.*® Ex vivo vizsgalat kimutat-
ta, hogy a PCD-CT képes differencidlni egymastol

a hugysav- és ciszteinkdveket, mig a kalcium-oxa-
lat-monohidrat- és az apatitkoveket nem tudta
megbizhatoan elkuloniteni egymastol.

Emellett a vese anatomidjanak pontos preopera-
tiv leképezése kulcsfontossagu tényezd az élédo-
norbol torténd graft laparoszkopos eltavolitasanal.
A laparoszkopos beavatkozas alatti korlatolt 1atasi
viszonyok miatt elengedhetetlen a transzplantacio
el6tt a vese érszerkezetének és tUregrendszerének
részletes feltérképezése (10. dbra). A vesék vizs-
galata jellemzOen nagy ionizalo sugdrterhelést
jelentd, tobbfazisu leképezést igényel, és ennek mi-
nimalizalasa az egészséges donorjeldltekben szin-
tén fontos szempont.

Cardiovascularis képalkotas

A koszoruerek kalciumpontszamanak (CAC) meg-
hatdrozasa szamszerusiti az atherosclerosis mérté-
két. Azonban a meszes plakkok pontos megitélését
a hagyomanyos CT-képalkotasndl az un. ,blooming”
mitermékek gyakran befolydsoljak. A ,blooming”
muterméket olyan apro, de magas denzitasu struk-
turak, példaul artéridk meszesedése és fémtargyak
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A

11. abra. PCD-CT-koronarogrdafia 0,2 mm szeletvastagsaggal eqy 78 éves, magas kalciumscore-ral rendel-
kez6 betegben

3D rekonstrukcid a bal koszoruér-rendszerrél (A) és multiplandris rekonstrukciok a bal eliilsé leszallé koszoruérrol
(B, O), amelyeken kiterjedt atherosclerotikus plakkok figyelhet6k meg. A rendkiviil magas, 1450-et eléré kalcium-
score ellenére diagnosztikus értékd vizsgdlat késziilt, a sugarkeményedési (,blooming”) miitermékek minimalisak.

okozzak, melyek ennek kovetkeztében valodi mére- mutermékek miatt az endovascularis sztentek ér-
tuknél nagyobbnak tinnek. Kutatasok kimutattak, tékelése tovabbra is korlatozott a hagyomanyos
hogy a 75%-kal csokkentett sugardozisu PCD-CAC- CT-képalkotasban, kulonodsen a sztent lumenének
vizsgalatok a diagnosztikai képmindséget megdriz- megitélése lehet bizonytalan. Ennek a diagnosztikus

ték és a ,blooming” miiterméket csokkentették az problémdanak a tekintetében is elérelépést nyujt-
EID-CT-vizsgalatokkal 6sszevetve® (11. dbra). A fenti hat a PCD-CT (12. dbra); Mannil és mtsai kimutattak,

12. abra. PCD-CT-koronarografia 0,2 mm szeletvastagsaggal egy 62 éves betegben

3D rekonstrukcio a bal koszoruér-rendszerrél (A) és multiplanaris rekonstrukciok a bal eliils6 leszallo koszoruér-
rél (B, O a benne elhelyezett sztenttel. A sugarkeményedési mitermékek a sztent kdornyezetében minimalisak,
a lumen és a kornyez6 lagyrészek jol megitélhetdk.
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hogy a PCD-CT-leképezés 16%-kal szenzitivebben
abrazolja a sztenten bellli lument és annak eset-
leges szukileteit, mik6zben hatékonyan csokkenti
a ,blooming” mitermékeket.”

Osszefoglalas

Az Ujonnan kifejlesztett, fotonszamlald detektoros
technologidn alapulé komputertomografias kép-
alkotas uj perspektivat nyitott szdmos diagnoszti-
kai tertulet és korkép esetében. A térbeli felbontas
javitasaval és az elektronikus zaj cstkkentésével
a leképezés valosaghiibb, a diagnozis pontosabb
lehet. Az ionizald sugdrdozis csokkentése révén
pedig tovabb javithatd a betegbiztonsag, aminek

IRODALOMJEGYZEK

1. Flohr T, Petersilka M, Henning A, Ulzheimer S, Ferda J, et
al.: Photon-counting CT review. Phys Med 2020; 79: 126-136.
doi:10.1016/j.ejmp.2020.10.030

2. Willemink M, Persson M, Pourmorteza A, Pelc N,
Fleischmann D: Photon-counting CT: technical principles
and clinical prospects. Radiology 2018; 289(2): 293-312.
doi:10.1148/radiol.2018172656

3. FDA Clears First Major Imaging Device Advancement for
Computed Tomography in Nearly a Decade. U.S. Food and
Drug Administration. Retrieved 16 January 2022, from
https: //www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-
clears-first-major-imaging-device-advancement-computed-
tomography-nearly-decade

4. Leng S, Bruesewitz M, Tao S, Rajendran K, Halaweish A, et
al.: Photon-counting detector CT: System design and clinical
applications of an emerging technology. RadioGraphics 2019;
39(3): 729-743. doi:10.1148/rg.2019180115

5. Wang J, Fleischmann D: Improving Spatial Resolution at CT:
Development, Benefits, and Pitfalls. Radiology 2018; 289(1):
261-262. doi:10.1148/radiol.2018181156

6. Yu Z, Leng S, Kappler S, Hahn K, Li Z, et al.: Noise performance
of low-dose CT: comparison between an energy integrating
detector and a photon counting detector using a whole-body
research photon counting CT scanner. J Med Imag 2016; 3(4):
043503. doi:10.1117/1.JML.3.4.043503

7. Boas F, Fleischmann D: CT artifacts: causes and
reduction techniques. Imaging Med 2012; 4(2): 229-240.
doi:10.2217/iim.12.13

8. Rajiah P, Parakh A, Kay F, Baruah D, Kambadakone A,
et al.: Update on multienergy CT: physics, principles,
and applications. RadioGraphics 2020; 40(5): 1284-1308.
doi:10.1148/rg.2020200038

9. Zhou W, Schornak R, Michalak G, Weaver J, Abdurakhimova
D, et al.: Determination of optimal image type and lowest
detectable concentration for iodine detection on a photon
counting detector-based multi-energy CT system. Proc SPIE Int
Soc Opt Eng 2018; 10573: 105 734U. d0i:10.1117/12.2294949

a sorozatos kontroll-CT-vizsgalatokon ates6é onko-
logiai betegek esetében van kiemelt jelentdsége.
A sugarkeményedési és a ,blooming” mutermé-
kek korrekcidjanak lehetésége fontos eldnyt je-
lent az implantdtummal, protézissel €10 betegek
vizsgalatakor és a CT-koronarografids vizsgala-
tok sordn. A fenti paraméterek kvantitativ jelle-
gu fejlesztése mellett uj kvalitdsokat is biztosit
a PCD-CT-képalkotds: az energiakiszobok konfigu-
ralhatdsaga lehetévé teszi a szimultdn multiener-
gias és a virtudlis nonkontrasztos képalkotast, mig
a K-héj-képalkotas lehetdséget teremt egyidejileg
alkalmazott, kulénbozd tipusu kontrasztanyagok
differencialt leképezésére és ennek révén eltérd
szdveti tulajdonsagok szimultan vizsgalatara.

10. Booij R, van der Werf NR, Dijkshoorn ML, van der Lugt A,
van Straten M: Assessment of iodine contrast-to-noise
ratio in virtual monoenergetic images reconstructed
from dual-source energy-integrating CT and photon-
counting CT data. Diagnostics (Basel 2022; 12(6). 1467.
doi:10.3390/diagnostics 12061467

11. Symons R, Cork T, Lakshmanan M, Evers R, Davies-
Venn C, et al.:. Dual-contrast agent photon-counting
computed tomography of the heart: initial experience.
Int J Cardiovasc Imaging 2017; 33(8): 1253-1261.
doi:10.1007/s10554-017-1104-4

12. Muenzel D, Bar-Ness D, Roessl E, Blevis I, Bartels M, et al.:
Spectral photon-counting CT: Initial experience with dual-
contrast agent K-edge colonography. Radiology 2017; 283(3):
723-728. doi:10.1148/radiol.2016160890

13. Muenzel D, Daerr H, Proksa R, Fingerle A, Kopp F, et al.:
Simultaneous dual-contrast multi-phase liver imaging
using spectral photon-counting computed tomography:
A proof-of-concept study. Eur Radiol Exp 2017; 1(1): 25.
doi:10.1186/s41747-017-0030-5

14. Si-Mohamed S, Tatard-Leitman V, Laugerette A, Sigovan
M, Pfeiffer D, et al.: Spectral photon-counting computed
tomography (SPCCT): In-vivo single-acquisition multi-phase
liver imaging with a dual contrast agent protocol. Sci Rep
2019; 9(1): 8458. doi:10.1038/s41598-019-44821-z

15. Kumar D, Moghiseh M, Chitcholtan K, Mutreja I, Lowe C, et al.
LHRH conjugated gold nanoparticles assisted efficient ovarian
cancer targeting evaluated via spectral photon-counting CT
imaging: a proof-of-concept research. J Mater Chem B 2023;
11(9): 1916-1928. doi:10.1039/D3TBY0088F

16. Moghiseh M, Lowe C, Lewis JG, Kumar D, Butler A, et
al.. Spectral photon-counting molecular imaging for
quantification of monoclonal antibody-conjugated gold
nanoparticles targeted to lymphoma and breast cancer: an in
vitro study. Contrast Media Mol Imaging 2018; 2018: 2 136 840.
doi:10.1155/2018/2136840

17. Flohr T, Ulzheimer S, Petersilka M, Schmidt B: Basic principles
and clinical potential of photon-counting detector CT. Chin J
Acad Radiol 2020; 3(1): 19-34. doi:10.1007/s42058-020-00029-7

14 Borbély és mtsai: A fotonszamlalo detektoros CT mikddésialapelve, eldnyei és jelentésége a klinikai gyakorlatban


https://doi.org/10.1016/j.ejmp.2020.10.030
https://doi.org/10.1148/radiol.2018172656
https://doi.org/10.1148/rg.2019180115
https://doi.org/10.1148/radiol.2018181156
https://doi.org/10.1117/1.JMI.3.4.043503
https://doi.org/10.2217/iim.12.13
https://doi.org/10.1148/rg.2020200038
https://doi.org/10.1117/12.2294949
https://doi.org/10.3390/diagnostics12061467
https://doi.org/10.1007/s10554-017-1104-4
https://doi.org/10.1148/radiol.2016160890
https://doi.org/10.1186/s41747-017-0030-5
https://doi.org/10.1038/s41598-019-44821-z
https://doi.org/10.1039/D3TB90088F
https://doi.org/10.1155/2018/2136840
https://doi.org/10.1007/s42058-020-00029-z

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

zhou, W, Lane J, Carlson M, Bruesewitz M, Witte R, et
al.. Comparison of a photon-counting-detector ct with an
energy-integrating-detector ct for temporal bone imaging:
A cadaveric study. Am J Neuroradiol 2020; 39(9): 1733-1738.
doi:10.3174/ajnr.A5768

Glastonbury CM, Davidson HC, Harnsberger HR, Butler
J, Kertesz TR, et al.: Imaging findings of cochlear nerve
deficiency. Am J Neuroradiol 2002; 23(4): 635-643. PMCID:
PMC7975095.

Symons R, Reich D, Bagheri M, Cork T, Krauss B, et al.:
Photon-counting computed tomography for vascular imaging
of the head and neck. Invest Radiol 2018; 53(3): 135-142.
doi:10.1097/RL1.0000000000000418

Heutink, F, Klabbers T, Huinck W, Lucev F, van der Woude
W, et al.: Ultra-high-resolution CT to detect intracochlear new
bone formation after cochlear implantation. Radiology 2022;
302(3): 605-612. doi:10.1148/radiol.211400

Kuno H, Onaya H, Iwata R, Kobayashi T, Fujii S, et
al.: Evaluation of cartilage invasion by laryngeal and
hypolaryngeal squamous cell carcinoma with dual-energy CT.
Radiology 2012; 265: 488-496. doi:10.1148/radiol. 12111719

Zhou W, Montoya J, Gutjahr R, Ferrero A, Halaweish A,
Kappler S, et al.: Lung nodule volume quantification and
shape differentiation with an ultra-high resolution technique
on a photon-counting detector computed tomography system.
J Med Imaging 2017; 4(04): 1. doi:10.1117/1.JMI.4.4.043502

Symons R, Pourmorteza A, Sandfort V, Ahlman M, Cropper
T, et al.: Feasibility of dose-reduced chest ct with photon-
counting detectors: Initial results in humans. Radiology 2018;
285(3): 980-989. doi:10.1148/radiol.2017162587

Bartlett D, Koo C, Bartholmai B, Rajendran K, Weaver J, et
al.: High-resolution chest computed tomography imaging of
the lungs: Impact of 1024 matrix reconstruction and photon-
counting-detector CT. Invest Radiol 2019; 54(3); 129-137.
doi:10.1097/RL1.0000000000000524

Marton N, Gyebnar J, Fritsch K, Majnik J, Nagy G, et al.:
Photon-counting computed tomography in the assessment
of rheumatoid arthritis-associated interstitial lung disease:
an initial experience. Diagn Interv Radiol 2023; 29: 291-299.
doi:10.4274/dir.2023.22195

Si-Mohamed SA, Miailhes J, Rodesch P-A, Boccalini S, Lacombe
H, et al.: Spectral photon-counting CT technology in chest
imaging. J Clin Med 2021; 10: 5757. doi:10.3390/jcm10245757

Chappard C, Abascal J, Olivier C, Si-Mohamed S, Boussel L,
et al.: Virtual monoenergetic images from photon-counting
spectral computed tomography to assess knee osteoarthritis.
Eur Radiol Exp 2022; 6(10). doi:10.1186/s41747-021-00261-x

Magyar Radioldgia Online 2023; 14(2): 4/1-15.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Nowak T, Eberhard M, Schmidt B, Frey D, Distler O, et
al.. Bone mineral density quantification from localizer
radiographs: Accuracy and precision of energy-integrating
detector CT and photon-counting detector CT. Radiology 2021;
298(1): 147-152. doi:10.1148/radiol.2020202767

Paakkari P, Inkinen SI, Honkanen MKM, Prakash M, Shaikh
Ret al.: Quantitative dual contrast photon-counting computed
tomography for assessment of articular cartilage health. Sci
Rep 2021; 11: 5556. doi:10.1038/s41598-021-84800-x

Tortora M, Gemini L, D'Iglio I, Ugga L, Spadarella G, et al.:
Spectral photon-counting computed tomography: A review on
technical principles and clinical applications. J Imaging 2022;
8(4): 112. doi:10.3390/jimaging8040112

Miura F, Takada T, Amano H, Yoshida M, Furui S, et al.:
Diagnosis of pancreatic cancer. HPB (Oxford) 20006; 8(5):
337-342. d0i:10.1080/13651820500540949

Bipat S, Phoa S, van Delden O, Bossuyt P, Gouma D, et al.:
Ultrasonography, computed tomography and magnetic
resonance imaging for diagnosis and determining resectability
of pancreatic adenocarcinoma. J Comput Assist Tomogr 2005;
29(4); 438-445. doi:10.1097/01.rct.0000164513.23407.b3

Yoon S, Lee J, Cho J, Lee K, Kim J, et al.: Small (<20 mm)
pancreatic adenocarcinomas: analysis of enhancement
patterns and secondary signs with multiphasic
multidetector CT. Radiology 2011; 259(2): 442-452.
doi:10.1148/radiol. 11101133

Cassinotto C, Mouries A, Lafourcade J, Terrebonne
E, Belleannée G, et al.. Locally advanced pancreatic
adenocarcinoma: Reassessment of response with CT after
neoadjuvant chemotherapy and radiation therapy. Radiology
2014; 273(1): 108-116. doi:10.1148/radiol. 14132914

Marcus RP, Fletcher JG, Ferrero A, Leng S, Halaweish AF,
Gutjahr R, et al.: Detection and characterization of renal
stones by using photon-counting-based CT. Radiology 2018;
289: 436-442. doi:10.1148/radiol.2018180126

Gutjahr R, Polster C, Henning A, Kappler S, Leng S, McCollough
CH, et al.: Dual energy CT kidney stone differentiation in
photon counting computed tomography. Proc SPIE Int Soc Opt
Eng 2017; 10132. doi:10.1117/12.2252021

Wehrse E, Klein L, Rotkopf L, Wagner W, Uhrig M, et al.:
Photon-counting detectors in computed tomography: from
quantum physics to clinical practice. Der Radiologe 2021;
61(Suppl 1): 1-10. doi:10.1007/s00117-021-00812-8

Symons R, Sandfort V, Mallek M, Ulzheimer S, Pourmorteza
A: Coronary artery calcium scoring with photon-counting CT:
first in vivo human experience. Intern J Cardiovasc Imaging
2019; 35(4): 733-739. doi:10.1007/s10554-018-1499-6

Mannil M, Hickethier T, von Spiczak J, Baer M, Henning
A, et al.: Photon-counting CT: high-resolution imaging of
coronary stents. Invest Radiology 2018; 53(3): 143-149.
doi:10.1097/RL1.0000000000000420

15


https://doi.org/10.3174/ajnr.A5768
https://doi.org/10.1097/RLI.0000000000000418
https://doi.org/10.1148/radiol.211400
https://doi.org/10.1148/radiol.12111719
https://doi.org/10.1117/1.JMI.4.4.043502
https://doi.org/10.1148/radiol.2017162587
https://doi.org/10.1097/RLI.0000000000000524
https://doi.org/10.4274/dir.2023.22195
https://doi.org/10.3390/jcm10245757
https://doi.org/10.1186/s41747-021-00261-x
https://doi.org/10.1148/radiol.2020202767
https://doi.org/10.1038/s41598-021-84800-x
https://doi.org/10.3390/jimaging8040112
https://doi.org/10.1080/13651820500540949
https://doi.org/10.1097/01.rct.0000164513.23407.b3
https://doi.org/10.1148/radiol.11101133
https://doi.org/10.1148/radiol.14132914
https://doi.org/10.1148/radiol.2018180126
https://doi.org/10.1117/12.2252021
https://doi.org/10.1007/s00117-021-00812-8
https://doi.org/10.1007/s10554-018-1499-6
https://doi.org/10.1097/RLI.0000000000000420

