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A fotonszámláló detektoros 
CT működési alapelve, 
előnyei és jelentősége 
a klinikai gyakorlatban
ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

Az elmúlt évtizedben fizikai és preklinikai vizsgálatokkal igazolták az alap-
jaiban új típusú, fotonszámláló komputertomográfiás (CT) detektor kiváló 
képalkotási tulajdonságait, míg napjainkban a páréves klinikai felhaszná-
lás egyre szélesebb körű tapasztalatait veszik számba.
A klinikai gyakorlatban elterjedt, hagyományos CT-berendezésekben ener-
giaintegráló detektorok (EID) találhatók, melyek indirekt konverziós tech-
nológiával alakítják át a röntgenfotonok energiáját elektromos jellé. Ezzel 
ellentétben a fotonszámláló CT detektorai (PCD) közvetlenül és magasabb 
hatásfokkal képesek elektromos jellé alakítani a röntgenfotonok energiá-
ját, megszámlálni az egyes röntgenfotonok által létrehozott töltéseket és 
mérni azok energiaszintjét.
Az új PCD-technológia számos előnyt nyújt a hagyományos EID-technológiá-
val összevetve: egyrészt kisebb sugárterhelés mellett jobb térbeli felbontású, 
kedvezőbb jel/zaj arányú, kevesebb sugárkeményedési („beam-hardening”) 
műterméket tartalmazó és alacsonyabb elektronikus zajjal terhelt CT-ké-
peket hoz létre, másrészt lehetővé teszi a spektrális képalkotást, valamint 
csökkentett dózisú kontrasztanyag alkalmazására is lehetőséget ad.
Összefoglaló közleményünk a PCD-CT műszaki és fizikai alapelveit ismer-
teti, valamint áttekintést nyújt annak előnyeiről és a klinikai gyakorlatban 
való felhasználásáról.
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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 
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Bevezetés

A komputertomográfia (CT) alkalmazási spektruma 
az elmúlt évtizedek technológiai fejlődésének kö-
szönhetően folyamatosan bővült. Azonban a gyors, 
háromdimenziós leképezést és jó térbeli felbontást 
biztosító CT-vizsgálatoknál az ionizáló sugárterhelés 
fontos mérlegelendő körülmény maradt. Ez a hát-
rány különösen az onkológiai ellátásban kerül elő-
térbe, mivel a daganatos betegségben szenvedők 
körében rövid időn belül ismételt – sokszor többré-
giós – CT-vizsgálatra lehet szükség. A CT-készülékek 
fejlesztése során a sugárterhelés csökkentése fon-
tos törekvés, ugyanakkor jelentős mérnöki kihívást 
jelent a megvalósítása úgy, hogy az ne eredményez-
ze a képminőség egyidejű romlását.

A CT-berendezések detektorai kulcsfontosságú 
elemei a képalkotásnak, és jelentős hatással van-
nak mind a képminőségre, mind a sugárterhelés-
re. A klinikai gyakorlatban elterjedt, hagyományos 
CT-készülékek energiaintegráló detektorokat (EID) 
használnak, melyek a röntgenfotonok jelének két-
lépcsős átalakítási folyamata során generálnak 
elektromos jelet. Ezzel szemben a fotonszámláló 
detektorok (PCD) közvetlenül képesek a röntgen-
fotonokat elektromos jellé alakítani, megszámlálni 
az egyes röntgenfotonok által létrehozott töltése-
ket és mérni azok energiaszintjét.1

A fotonészlelésért és jelalkotásért felelős fizikai 
mechanizmusok különbségei miatt a PCD-k számos 
alapvető előnnyel rendelkeznek a hagyományos 
EID-detektorokkal szemben. A PCD-k magasabb 
térbeli felbontású, kedvezőbb jel/zaj arányú és ke-
vesebb elektronikus zajjal terhelt képeket ered-
ményeznek. A PCD lehetővé teszi a spektrális 

képalkotást és a sugárkeményedési műtermékek 
korrekcióját, miközben optimalizálja a kontraszt-
anyag használatát és csökkenti a sugárterhelést.2 
A PCD összességében egy olyan új technológia, 
amely forradalmasíthatja a CT klinikai alkalmazá-
sait. Az FDA 2021. szeptember 30-án engedélyezte 
az első, fotonszámláló detektorral felszerelt CT-
készülék klinikai alkalmazását.3

A fotonszámláló detektoros CT-
technológiai alapja

A fotonszámláló detektor (PCD) működési 
alapelve

A hagyományos CT-detektorok indirekt konverziós 
technológián alapuló energiaintegráló technoló-
giát használnak. Ezen energiaintegráló detektorok 
(EID) jellemzően gadolínium-oxiszulfid szcintillá-
torréteget tartalmaznak, melyben a beérkező rönt-
genfotonok először látható fénnyé alakulnak, majd 
második lépésként a detektorrendszerben találha-
tó fotodiódák regisztrálják ezeket a fényfotonokat 
és elektronikus jellé alakítják át azokat.4 A detektor 
kimeneti jele arányos az összes beérkező röntgen-
foton által generált teljes energiával. A nagyobb 
energiájú fotonok erősebb jeleket generálnak az 
alacsonyabb energiájú fotonokhoz képest, mivel 
több szcintillációs fényfelvillanást váltanak ki. Ez-
által az EID a mérési intervallumban generált tel-
jes energiát, beleértve az elektronikus zajt is, méri 
és asszimilálja.

Az új, fotonszámláló detektorokban (PCD) a szcin-
tillátorokat kadmium-tellúridból készült félvezető 
dióda helyettesíti. Ez a félvezető közvetlenül képes 

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-
rized.

Keywords: CT, new imaging modalities, medical physics, photon-
counting computer tomography, Photon counting detector, 
energy integrating detector
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– magas feszültség mellett – a röntgenfotonokat 
elektromos jellé alakítani. Minden röntgenfoton, 
amely eléri a detektorelemet, elektromos impulzust 
generál, és ennek nagysága arányos lesz a röntgen-
foton energiájával. A detektor elektronikai rendsze-
re megszámlálja az adott küszöbszintet meghaladó 
nagyságú impulzusokat. A küszöbértéket az elekt-
ronikus zajszintnél magasabb, de a becsapódó fo-
tonok által generált impulzusoknál alacsonyabb 
szintekre állítják be, így az elektronikus zaj kiszűr-
hetővé válik a képalkotás során.2 Ezen túlmenően, 
amennyiben több, különböző energiaszinthez tar-
tozó küszöbértéket állítunk be, akkor a detektor 
a beérkező röntgenfotonokat energiájuktól függően 
különböző energia osztályokba tudja rendezni. Az 1. 
ábra szemlélteti az EID és PCD felépítésének és mű-
ködésének fenti különbségeit.

A fotonszámláló detektorok (PCD) előnyei

Térbeli felbontóképesség

A térbeli felbontóképesség a radiológiai modalitá-
sok fontos jellemzője, mely a legkisebb, az adott 
modalitással még elkülöníthető objektum méretét 
adja meg. A kiváló térbeli felbontóképesség elen-
gedhetetlen ahhoz, hogy az egymáshoz közel elhe-
lyezkedő struktúrákat különbözőnek érzékeljünk, 
és hogy a minél kisebb képleteket is nagy bizton-
sággal felismerjük.

A CT-vizsgálatok során a térbeli felbontást szá-
mos tényező befolyásolja, beleértve a röntgen-
sugár fókuszpontjának méretét, a röntgencső 
forgásonkénti projekcióinak számát, a detektor-
cella méretét és a rekonstrukciós algoritmusokat. 
A detektorelemek mérete a térbeli felbontás el-
sődleges meghatározó tényezője. A hagyományos 
CT-készülékek energiaintegráló detektorának leg-
kisebb megvalósítható fizikai mérete a szkenner 
izocentrumában 0,5–0,625  mm.5 Ennek a méret-
határnak az az oka, hogy az EID-elemeket vékony, 
erősen fényvisszaverő válaszfalakkal kell elválasz-
tani egymástól a másodlagos fényfotonok közötti 
optikai „áthallás” megakadályozása érdekében.

Mivel az újonnan kifejlesztett fotonszámláló de-
tektorok esetén nincs szükség ezen diszkrét válasz-
falakra, lehetővé vált a detektorelemek méretének 
további csökkentése. A klinikai gyakorlatban jelen-
leg elérhető PCD-CT-berendezés esetén a detektor 
pixelmérete 0,151×0,176  mm2 az izocentrumban, 
amely 0,11 mm-es „in plane”, tehát axialis irányú 
felbontást és 0,16  mm-es „through plane”, Z irá-
nyú felbontást tesz lehetővé.

Elektronikus zaj és jel/zaj arány

Az elektronikus zaj olyan nemkívánatos jel, 
amely negatív hatással van a képminőségre. Az 
elektronikus zajnak hagyományos dózisszinte-
ket használó protokollok és átlagos testalkatú 
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1. ábra. Az energiaintegráló és a fotonszámláló detektorok működésének alapelve sematikus ábrán
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betegek esetében kisebb jelentősége van, azon-
ban kritikussá válhat alacsony dózisú proto-
kolloknál, obezitásban és denz struktúrák (fém, 
csont) környezetének megítélésekor. A jelenle-
gi CT-protokollok a lehető legalacsonyabb sugár-
dózis mellett próbálják biztosítani a megfelelő 
diagnosztikus képminőséget. A nehézség – töb-
bek között – abban áll, hogy a túlsúlyos betegek 
száma növekvő tendenciát mutat, és ez esetben 
a sugárdózis a képminőség romlása nélkül csak 
korlátozottan csökkenthető. Amennyiben egy de-
tektorrendszerben az elektronikus zaj mértéke 
csökkenthető, akkor az ionizáló sugárzás dózisa 
is mérsékelhetővé válik. A detektorrendszerek az 
elektronikus zajt jellemzően alacsony amplitúdójú 
jelként érzékelik, mely azonban nem tartalmaz ér-
demi klinikai információt. A fotonszámláló detek-
torokban az elektronikus zaj eltávolítható olyan 
módon, hogy az alacsony energiájú küszöböt va-
lamivel magasabbra állítjuk, mint az elektroni-
kus zajhoz tartozó energiaszint. Ezt a technikai 
lehetőséget vizsgálva megállapították, hogy ala-
csony sugárdózisú protokoll alapján készített 
CT-vizsgálatok esetében az elektronikus zaj ész-
revehető hatással volt az EID-CT-berendezéssel 
készült felvételekre, de elhanyagolhatónak bizo-
nyult a PCD-CT-berendezéssel készült vizsgálatok 
esetében.6 Ez a technikai újítás tehát lehetőséget 
nyújt az ionizáló sugárdózis csökkentésére olyan 
helyzetekben is, amelyeknél eddig az a képminő-
ség romlásával járt volna együtt.

Sugárkeményedési és fémek okozta 
műtermékek

A fémes műtermékek a CT-képalkotás egyik nagy 
kihívásának számítanak, hiszen azok a képmi-
nőséget olyan mértékben ronthatják, ami nehe-
zítheti vagy akár lehetetlenné teheti a diagnózis 
felállítását. A sugárkeményedési műtermék ke-
letkezésének oka, hogy a sugárforrások nem mo-
noenergetikus, hanem spektrális röntgensugárzást 
állítanak elő. A röntgenfotonok áthaladó képessé-
ge azok energiájától függ: egy adott vastagságú 
szöveten való áthaladás során a magasabb ener-
giájú röntgensugárzás elnyelődése kisebb mértékű, 
mint az alacsonyabb energiájú röntgenfotonoké. 
Ebből következik, hogy a röntgensugárzás spekt-
ruma a szöveten való áthaladáskor folyamatosan 
változik oly módon, hogy az alacsonyabb energiá-
jú fotonok nagyobb mértékű gyengítése következ-
tében a spektrum eltolódik a magasabb energiák 
felé. Következésképpen a röntgensugárzás átla-
gos energiája növekszik, ún. sugárkeményedés 
(„beam-hardening”) következik be.

A sugárkeményedés elsősorban olyan, magas 
rendszámú anyagoknál jelent problémát, mint 
a csont, a koncentrált jódalapú kontrasztanyag 
vagy a fémek. A sugárkeményedésnek kitett terü-
leteknél, például fémimplantátumok környezeté-
ben vonalas, csillagszerű („streaking”) műtermékek 
jönnek létre.7 A csőfeszültség hatással van a rönt-
gensugárzás energiájára: magasabb csőfeszültség 

AA BB

2. ábra. 71 éves beteg májszegment-reszekció és epeúti sztent beültetése utáni állapota; A) hagyományos, 
EID-CT-vel készült hasi vizsgálat; B) 2 hónappal később PCD-CT-vel készült kontroll hasi vizsgálat
Megfigyelhető a PCD-CT-képen a beültetett epeúti sztent környezetében a jelentősen kevesebb sugárkeménye-

dési műtermék, aminek következtében a környező lágyrészek jobban megítélhetők.
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magasabb energiájú, „keményebb” röntgensuga-
rat eredményez, így kevesebb sugárkeményedé-
si műtermék ábrázolódik. Az új PCD-k a beérkező 
fotonokat energiájuktól függően számos energia-
szintbe tudják rendezni, ezáltal képesek csak a ma-
gasabb energiájú fotonok felhasználásával képeket 
rekonstruálni, amelyek kevésbé érzékenyek a su-
gárkeményítő hatásokra (2. ábra).

A nagy energiájú fotonokból származó jelek 
szelektív használata a sugárkeményítő hatások 
csökkentésére azonban a képzaj növekedése és 
a sugárdózis-hatékonyság csökkenése árán törté-
nik, mivel az alacsonyabb energiájú fotonok nem 
használódnak fel a képalkotásban. A sugárdózis-
hatékonyság javítása érdekében ónszűröt lehet al-
kalmazni, amely kiszűri az alacsonyabb energiájú 
fotonokat, így növelve a nagy energiájú fotonok 
relatív arányát. Az új PCD és az ónszűrő haszná-
latának a kombinációja segítheti a sugárkemé-
nyedésből adódó és a fémek okozta műtermékek 
korrekcióját.4

Sugárdózis-hatékonyság

Az elmúlt évtizedekben a CT-fejlesztések egyik fó-
kusza a sugárdózis-hatékonyság növelése volt: 
az automata expozíciós kontroll, az EKG-kapuzott 
képalkotás és az iteratív rekonstrukciós techni-
kák kifejlesztése egyaránt ezt a célt szolgálta.2 
Ezen technológiai újítások ellenére a sugárter-
helés továbbra is lényeges probléma maradt. 
A CT-rendszerek optimalizációjánál az egyik leg-
fontosabb tényező az alkalmazott detektor típusa. 
A PCD lehetőséget ad arra, hogy a hagyományos 
EID-hez képest vagy kisebb sugárdózist alkalmaz-
zanak hasonló térbeli felbontás és elektronikus zaj-
szint mellett, vagy hasonló dózist alkalmazva jobb 
térbeli felbontást érjenek el. Az első klinikai vizs-
gálatok alapján a fotonszámláló technológia hozzá-
vetőlegesen 30–60%-kal csökkenti a sugárterhelés 
szintjét a leképezett régiótól függően.2 Ez lehető-
séget nyújt korszerűbb protokollok kidolgozására 
a CT-képalkotás minden területén.

Szimultán multienergiás képalkotás

A multienergiás, spektrális CT-képalkotás so-
rán több, különböző energiaspektrumú röntgen-
sugárzást alkalmaznak. A jelenlegi multienergiás 

CT-technológia jellemzően két energiaszintet hasz-
nál, melyet „dual-energy” CT-technológiának ne-
veznek. A „dual-energy”-technológiában vagy 
egy kétrétegű detektort használnak, vagy két 
sugárforrás és két külön detektorsor találha-
tó a készülékben. Az új, fotonszámláló detektor 
a röntgenfotonokat energiaszintjüknek megfele-
lően képes érzékelni, azaz több, különböző ener-
giaszinthez tartozó küszöbérték használatával 
a PCD-CT a jelenlegi „dual-energy” CT-technológiát 
felülmúlóan képes multienergiás CT-képalkotásra. 
A PCD-CT egyik jelentős előnye, hogy energiakü-
szöbe konfigurálható, így a felhasználó kiválaszt-
hatja az adott képalkotási feladatokhoz optimalizált 
energiaszinteket.

Egy atom legbelső, K-elektronhéján lévő elektron 
kötési energiája az atomra specifikus. Amennyi-
ben a becsapódó röntgenfoton energiája megegye-
zik vagy meghaladja ezt az adott energiaszintet, 
akkor a fotoeffektus következtében az attenuáció 
mértéke megemelkedik ebben az adott energia-
sávban. Így egy vizsgálandó anyag K-héja kötési 
energiájánál alacsonyabb és magasabb energia-
küszöböt kiválasztva lehetővé válik az anyagspe-
cifikus K-héj-képalkotás. A multienergiás PCD-CT 
ezáltal lehetőséget teremt a fejlett adatfeldolgozás-
ra, többek között virtuális monoenergetikus képek, 
virtuális nem kontrasztos képek és anyagszelektív 
(„material decomposition”) képek létrehozására.

Virtuális monoenergetikus képeket egy kiválasz-
tott energiaszintből rekonstruálnak. A jódatom 
esetében a K-héjon található elektron aktiválási 
energiája 33,4 keV, ennek megfelelően alacsony 
(<70 keV) csúcsfeszültség használatánál a jódala-
pú kontrasztanyag jeladása relatíve magasabb 
lesz. Az alacsony energiájú virtuális monoenerge-
tikus képalkotás használható hipervaszkularizált 
elváltozások kiemelésére, és előnyt jelenthet CT-
angiográfiás vizsgálatban beszűkült vesefunkció 
esetén. A nagy energiájú virtuális monoenerge-
tikus képalkotás (>90 keV) csökkenti a sugárke-
ményedést és így a fémes műtermékeket, aminek 
klinikai előnye a fémeszközök környezetének jobb 
megítélhetősége, a sugárdózis növelése nélkül. 
A nagyon nagy energiájú virtuális monoenerge-
tikus képalkotás (>140 keV) hasonló a virtuális 
nonkontrasztos képalkotáshoz, aminek során a jód-
komponenst a voxelekből eltávolítják. A virtuális 
nonkontrasztos képek rekonstruálása kiválthatja 
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a hagyományos natív CT-sorozatokat, amivel akár 
50%-os sugárdózis-csökkenés is elérhető (3. ábra).

A jódtérkép olyan anyagspecifikus PCD-CT-
rekonstrukció, amely a jódot tartalmazó voxe-
lek kiemelésével lehetővé teszi a jódkoncentráció 
mérését és ezáltal különböző szervek vagy léziók 
perfúziójának számszerű megítélését (4. ábra). 
A jódtérkép fontos klinikai alkalmazási területe le-
het – többek között – a pulmonalis embólia diag-
nosztikája, ahol a perfúziós rendellenességek 
kvantifikálása hasznos lehet az antikoaguláns ke-
zelés hatékonyságának megállapításában.8

Kontrasztanyagdózis

A CT-képalkotás során a natív sorozat sokszor 
nem eléggé informatív a pontos diagnózis felál-
lításához, ezért a szövetek közötti különbségek 
kiemelésére, a szöveti felbontás növelésére kont-
rasztanyagot alkalmazunk, azonban a jódalapú 
CT-kontrasztanyag mellékhatásként akut veseká-
rosodást okozhat. Míg a fiatalabb betegpopuláció-
ban az ionizáló sugárterhelés jelenti az elsődleges 
problémát a CT-vizsgálatok kapcsán, addig az idő-
sebb betegpopulációban a vesefunkció beszűkülé-
se jelentheti az iv. kontrasztanyagos CT-vizsgálatok 
korlátját.

A jódterhelés csökkentése – a magas jel megtar-
tása mellett – a csőfeszültség csökkentésével (<70 
keV) és virtuális monoenergetikus képek haszná-
latával érhető el. Zhou és mtsai PCD-CT-vel kü-
lönböző méretű és koncentrációjú jódtartalmú 
fantomokat vizsgálva kimutatták, hogy már egé-
szen alacsony, 0,2 mg/ml jódkoncentráció is érzé-
kelhető egy 8 mm nagyságú objektum esetében.9 
Szintén fantomvizsgálatok során állapították meg, 
hogy az iteratív rekonstrukció nélküli és 60 keV 
alatti virtuális monoenergetikus képeknél a PCD-
CT-képek kontraszt-zaj aránya 120 és 90 kVp 
mellett akár 55–75%-kal magasabb volt az EID-CT-
felvételekhez képest.10

A PCD-CT a K-héj-képalkotás révén képes az 
anyagspecifikus képalkotásra, így különböző tí-
pusú kontrasztanyagok megkülönböztetésre is. 
Ennek segítségével – egyelőre csak állatkísérle-
tekben alkalmazott – multikontraszt vizsgálatokra 
is lehetőség nyílik. Symons és mtsai kutyamodel-
leken végzett multikontrasztos vizsgálatban a szív-
izom korai és késői halmozását tanulmányozta iv. 

AA
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3. ábra. 46 éves veseélődonor-jelölt felhasi többfá-
zisú kontrasztanyagos vizsgálata PCD-CT-vel
Vénás fázisban sejthető a bal vesében lévő 4 mm-es 

hiperdenz kő (A), míg a valódi non-kontrasztos axialis 

PCD-CT-képen (B) és a virtuális non-kontrasztos (VNC) 

rekonstrukción (C) a kő egyértelműen ábrázolódik.
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jód- és gadolíniumalapú kontrasztanyagok egy-
idejű használatával. A gadolíniumtartalmú kont-
rasztanyagot 10 perccel a PCD-CT-leképezést 
megelőzően, míg a jódtartalmút közvetlenül a leké-
pezés előtt adták be intravénásan. A korai jód- és 
a késői gadolínium-térképek együttes megjeleníté-
se lehetővé tette a heges és az ép szívizom precíz 
elkülönítését.11 Muenzel és mtsai vastagbélfanto-
mon végzett vizsgálatuk során a lument nem io-
nos jódalapú kontrasztanyaggal töltötték fel, míg 
a vastagbélfantom falára gadolíniummal töltött 
kapszulát helyeztek el, amely kontrasztanyagot 
halmozó polipot reprezentált. Habár hagyomá-
nyos CT-képalkotással mindkét terület 110 HU 
denzitásúnak bizonyult, a PCD-CT spektrális kép-
alkotása segítségével a jód- és gadolíniumtartalmú 
képletek elkülöníthetők voltak egymástól, és meg-
határozható volt az abszolút koncentrációjuk is.12 
A multikontrasztos vizsgálatok nyújtotta előnyö-
ket szintetikus májmodellen is vizsgálták: artériás 

fázisú jódalapú és portalis fázisú gadolínium-kont-
rasztanyag iv. adása mellett a cysta, a haemangio-
ma, a hepatocellularis carcinoma és a metastasis 
is karakterizálható volt gadolínium- és jódtérkép 
segítségével.13 In vivo nyúlkísérletben, hasonló 
felépítésű, kettős kontrasztos vizsgálatban a ga-
dolínium- és a jódalapú kontrasztanyag koncent-
rációjának kvantitatív meghatározását végezték 
a májparenchymában és az arteria hepaticában 
a PCD-CT spektrális képalkotása segítségével.14

PCD-CT-vizsgálatok során a kontrasztanyagok 
használhatók célspecifikus nanorészecskékkel 
kombinálva is. Mivel a vese ezeket a nanorészecs-
kéket nem képes kiválasztani, ezért azok 24 órát 
meghaladóan maradnak a szervezetben, speci-
fikus sejteket célozva. Míg a hagyományos CT-
képalkotás ezeket a jelölt részecskéket alacsony 
koncentrációjuk miatt nem képes kimutatni, a PCD-
CT a K-héj-képalkotó technológia segítségével vi-
szont képes lehet azonosítani azokat. In vitro és 
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4. ábra. Artériás fázisú sorozat (A, B) és jódtérképezés (C, D) pancreasfej-adenocarcinoma PCD-CT-vizsgá-
lata során
Megfigyelhető a kisfokú halmozás, és a jódtérképen kvantifikálható a kontrasztanyag mennyisége a tumorban 

(0,6 mg/ml)
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in vivo vizsgálatokban arany nanorészecskével je-
lölt luteinizáló hormon releasing-hormon fokozott 
felvételét mutatták ki petefészekdaganat sejtjeiben 
spektrális PCD-CT segítségével.15 Szintén in vitro 
vizsgálat bizonyította, hogy arany nanorészecské-
vel jelölt monoklonális antitestek lymphomasejtek-
ben és emlőcarcinoma-sejtekben történő felvétele 
meghatározható és kvantifikálható spektrális PCD-
CT segítségével.16 Ez, a jelenleg még kutatási fá-
zisban lévő, de ígéretes spektrális molekuláris 
képalkotó módszer elősegítheti a tumorok hete-
rogenitásának meghatározását és a hatékonyabb, 
személyre szabott terápia megtervezését dagana-
tos betegségekben.

A fotonszámláló detektoros CT klinikai 
felhasználása

Fej-nyaki képalkotás

A rutin klinikai CT-képalkotás térbeli felbontásá-
nak alsó határértéke 0,5–0,6  mm.17 A klinikailag 
releváns temporalis csontszerkezetek azonban 
szubmilliméteres méretűek, ezért nagy felbon-
tású képalkotást tesznek szükségessé. A tempo-
ralis csont nagy felbontású CT (HRCT)-vel való 
vizsgálata nagy sugárdózist igényel: intézetünk-
ben a belső fül hagyományos EID-CT-n készült 
HRCT-vizsgálatában az átlag DLP 760 mGy∙cm. 

A PCD-CT-leképezés nagyobb térbeli felbontást biz-
tosít jelentősen kisebb sugárdózis mellett (5. ábra): 
a sugárterhelés a hagyományos energiaintegráló 
detektorokkal készült felvételekhez képest jelen-
tősen csökkent,18 intézetünkben az átlag DLP 230 
mGy∙cm.

A cochlearis implantációt megelőzően végzett, 
preoperatív PCD-CT-vizsgálat lehetővé teszi a tem-
poralis csont finom anatómiai struktúráinak érté-
kelését, vizualizálja a csontos labirintus legapróbb 
részleteit is. Cochlearis idegapláziában – az ismert 
szűkebb belső hallójárati csatorna mellett – modio-
lus-hiperattenuáció látható, melynek precíz leké-
pezése fontos, mivel akár ki is zárhatja a sikeres 
cochlearis implantáció lehetőségét.19 Hasonlókép-
pen, a hallócsontláncolat integritásának megállapí-
tása kulcsfontosságú a konduktív halláskárosodás 
értékelése során, a kiváló térbeli felbontású kép-
alkotás ebben is segít. Zhou és mtsai kimutatták, 
hogy olyan kisebb, temporalis csontot érintő rend-
ellenességek kimutatásában is felülmúlja a PCD-
CT-képalkotás a hagyományos EID-CT-t, mint az 
otosclerosis, az osteolysis és a tympanosclerosis.18

A sugárkeményedési műtermékek csökkentésé-
vel a PCD-CT segíti az arteria carotis interna belső, 
csonthoz közel elhelyezkedő szegmenseinek képal-
kotását,20 a cochlearis implantáció után kialakuló 
intercochlearis sclerosis megítélését és a cochlea-
ris implantáció kiértékelését21 (6. ábra).

AA BB

5. ábra. Diszkrét fenesztrális otosclerosis leképezése két, 30-as éveiben járó betegben hagyományos EID-
CT-készülékkel, 0,63 mm szeletvastagsággal (A) és PCD-CT-vel, 0,2 mm szeletvastagsággal (B)
Megfigyelhető a PCD-CT-vel készült felvételen a szubmilliméteres eltérések kiváló karakterizálhatósága. Az io-

nizáló sugárterhelés mértékét mutató átlag Dose Length Product (DLP) a PCD-CT esetében 230 mGy∙cm, míg az 

EID-CT esetében 760 mGy∙cm volt.
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A gége- és hypopharynx-tumorok stádiummeg-
határozásánál elengedhetetlen a gégeporc-invázió 
mértékének meghatározása. Mivel a hagyományos 
CT-felvételeken a nem csontosodott gégeporc den-
zitása hasonló a daganatokéhoz, az anyagszelektív 
képalkotás a stádiummeghatározás pontosabbá té-
telét eredményezheti.22 Ezen kívül az anyagszelek-
tív képalkotás segítségével a porc szerkezetében 
magasabb szenzitivitással mutatható ki az aszim-
metrikus sclerosis és a lysis, ami tumoros érintett-
séget jelez.

Mellkasi képalkotás

A mellkasi CT-vizsgálat alapvető diagnosztikai 
módszer a tüdődaganat kimutatására, a korai fel-
ismerés érdekében számos országban alacsony 
dózisú CT-protokollokon alapuló tüdőrákszűrési 
programokat vezettek be. Ezen szűrőprogramok 
diagnosztikai előnyeit azonban egyensúlyban kell 
tartani az ionizáló sugárzás, a felüldiagnosztizálás 
és az álpozitív leletek járulékos kockázatával. Ezért 
a csökkentett dózisú protokollok és a nagy felbon-
tású leképezés különösen hasznos a tüdődaganat 
CT-alapú szűrésében.

Zhou és mtsai mellkasi fantomokon végzett vizs-
gálata során kimutatták, hogy a PCD-CT-képalkotás 
ultranagy felbontású beállítása pontosabb meg-
ítélést eredményezett a kisebb (<5 mm), spikulált 
kontúrú, szabálytalan alakú, értorzulással társuló 
tüdőnodulusok esetében.23 Symons és mtsai tünet-
mentes önkéntesek vizsgálata során megállapí-
tották, hogy a csökkentett dózisú, nonkontrasztos 
PCD-CT-vizsgálat testtömegindextől függetlenül 
alacsonyabb képzajt, jobb diagnosztikai képminő-
séget, csökkent sugárkeményedési műterméket és 
a tüdőnodulus esetében jobb kontraszt/zaj arányt 
biztosít.24

A PCD-CT másik fontos felhasználási te-
rülete lehet az interstitialis tüdőbetegségek 
képalkotó diagnosztikája, hiszen a finom radio-
morfológiai elváltozások pontos leképezése ugyan-
olyan fontos szerepet játszik a diagnózisban, mint 
a klinikai és laboratóriumi paraméterek. A HRCT 
forradalmasította az interstitialis tüdőbetegségek 
képalkotói diagnosztikáját: a nagy térbeli felbon-
tás elvárt követelmény az olyan kulcsfontosságú 
jelek azonosításához, mint az intralobuláris reti-
kulációk, a bronchiectasia és a lépesméz-rajzolat 

(„honeycombing”). Humán klinikai vizsgálat so-
rán két, független radiológus elemezte a nagy 
felbontású EID-CT és PCD-CT mellkasi képeket, 
és ennek alapján megállapították, hogy a har-
mad- és negyedrendbeli bronchusok falának meg-
ítélésében jobb minőségű leképezést biztosít 
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6. ábra. Cochlearis implantátum leképezése PCD-
CT-vel egy 19 éves betegben, 0,4 mm szeletvastag-
sággal
Az elektródák a cochleán belül ábrázolódnak, integri-

tásuk megtartott. A csökkentett fémes műtermékek 

miatt a cochlearis implantátum környezete is jól meg-

ítélhető, érdemi sugárkeményedési műtermék nem 

látható, a sugárdózis alacsony volt (DLP: 260 mGy∙cm).

7. ábra. Krónikus hiperszenzitív pneumonitis EID-
CT (A) és 5 hónappal későbbi kontroll-PCD-CT (B) 
vizsgálata
Megfigyelhető a PCD-CT jobb térbeli felbontása a bron-

chiectasia (fehér nyíl) és a bronchiolectasia (sárga nyíl) 

leképezésében, emellett a kontroll-PCD-CT-vizsgálat 

dózisterhelése 130 mGy∙cm-rel alacsonyabb is volt.
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a PCD-CT-képalkotás25 (7. ábra). Intézetünkben 
végzett keresztmetszeti vizsgálat igazolta, hogy 
az ultranagy felbontású PCD-CT-vizsgálatok rész-
letgazdagabb leképezést biztosítanak rheumatoid 
arthritishez társuló interstitialis tüdőbetegségben 
szenvedő betegcsoportban.26

A pulmonalis vascularis CT-képalkotás fontos az 
érrendszert érintő tüdőbetegségek (pl. krónikus 
obstruktív tüdőbetegségek, krónikus thromboem-
boliás pulmonalis hipertónia) esetén. A PCD-CT 
a nagy térbeli felbontásának köszönhetően meg-
bízhatóbban tudja kimutatni a proximalis és dis-
talis pulmonalis vascularis érintettségét, emellett 
a jódtérkép meghatározása segít kimutatni a ke-
ringésből kiesett tüdőterületeket.27

Muszkuloszkeletális képalkotás

Muszkuloszkeletális képalkotásban a PCD-CT szá-
mos előnyt nyújthat. Egyrészt kiváló térbeli fel-
bontása révén részletgazdagabban ábrázolhatók 
a kalcifikált és ossealis struktúrák: többek között 
a gyulladásos eredetű eróziók, a degeneratív jellegű 

eltérések (8. ábra) és a lágyszöveti meszesedé-
sek. Másrészt itt a sugárkeményedési műtermékek 
csökkentése a csontok és protézisek melletti szöve-
tek megítélése miatt kiemelkedő jelentőséggel bír. 
Emellett virtuális kalciumkivonásos rekonstruk-
cióval kimutathatóvá válik a csontvelőödéma, ami 
MR-kontraindikáció esetén ortopédiai és reumato-
lógiai kórképek diagnosztikájában kaphat szerepet. 
Gyulladásos arthropathiák esetében az aktivitás-
ra utaló csontvelőödéma szintén azonosítható le-
het, és kimutathatóvá válnak kisebb subchondralis 
frakturák és egyes ízületi szabadtestek. Szkeletális 
térfoglalások esetében a periostealis reakció rész-
letesebb elemzésén kívül a peritumorális ödéma is 
azonosíthatóvá válik, jódtérképezéssel akár a kör-
nyező lágyrészek involváltsága is kimutatható.2 
Ezeken kívül a PCD-CT spektrális képalkotása fel-
használható lehet a kristálydepozitumok elemzé-
sére, így szerepet játszhat a kristályarthropathiák 
diagnosztikájában.8

A fémes műtermékek csökkentése révén a poszt-
operatív fémes rögzítések, protézisek melletti 
lágyrészek – többek között a periprosztetikus „im-
pingement” – pontosabb megítélésére is lehetőség 
nyílik. A PCD-CT-képek natívan is jobb lágyszöve-
ti kontraszttal rendelkeznek, mint a hagyományos 
CT-képalkotás: a hidroxiprolin- és hidroxilizin-
tartalmú struktúrák, mint a ligamentumok, kön�-
nyebben megítélhetők, így a szalagsérülések 
kimutathatóvá válhatnak. Jódtérképezés segítségé-
vel a lágyrészek gyulladásos eltérései, az enthesitis 
és a peritendinitis válnak ábrázolhatóvá (9. ábra). 
A PCD-CT-képalkotás segíti a hialinporcok eltérései-
nek is a pontosabban megítélését, általa a mélyebb 
porcfissurák és a jelentősebb chondropathia is azo-
nosíthatóvá válik általa.28 Továbbá a csontsűrűség 
megállapításában és az osteoporosis diagnózisában 
is szerepet kaphat a PCD-CT, amennyiben az osz-
teodenzitometria nem elég informatív.29

A PCD-CT két különböző típusú kontrasztanyag 
egyidejű leképezésével segítheti az osteoarthritis 
diagnosztikáját: Paakkari és mtsai kadáver-térd-
ízületből vett mintákat vizsgáltak nemionos gadolí-
niumalapú gaditeridol és egy új, kationos jódalapú 
kontrasztanyag egyidejű alkalmazásával.30 A gado-
líniumalapú kontrasztanyag a víztartalmú struk-
turákat, míg a kationos jódalapú kontrasztanyag 
a proteoglikántartalmú struktúrákat emelte ki. 
A kutatás szemléltette, hogy ez az újfajta leképezés 

8. ábra. 39 éves beteg boka-PCD-CT-vizsgálata 
0,2 mm szeletvastagsággal (DLP: 138 mGy∙cm)
Az előrehaladott arthrosis jelei láthatók kiváló térbeli 

felbontásban: az ízületi rés beszűkülése, a subchond-

ralis cysták és a sclerosis részletgazdagon ábrázolód-

nak a felső és alsó ugróízületben
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az osteoarthritis részletesebb képalkotásában és 
pontosabb követésében lehet később klinikailag is 
releváns.

A PCD-CT kiváló térbeli felbontása révén segít-
het a kisebb ossealis metasztatikus gócok azonosí-
tásában, továbbá a valódi daganatnövekedés és az 
onkológiai terápiával összefüggő szklerotikus el-
változások elkülönítésében.31

Hasi képalkotás

A CT-vizsgálatok mintegy harmadát hasi vizsgála-
tok adják világszerte, azonban több diagnosztikus 
limitációval is szembe kell nézni ezen a területen, 
elsősorban a pancreas képalkotása során. A has-
nyálmirigy-adenocarcinoma az egyik olyan daga-
nattípus, amelynek diagnózisa gyakran késve kerül 
felállításra, ráadásul a vascularis érintettség mérté-
kének precíz meghatározása a reszekabilitás meg-
állapításában döntő fontosságú.32 Egy közelmúltban 
végzett metaanalízis kimutatta, hogy a hagyomá-
nyos CT szenzitivitása 91%, specificitása pedig 
85% a hasnyálmirigy-daganatok kimutatásában,33 

azonban a kis méretű, izodenz adenocarcinoma – 
amely csak indirekt jelek formájában, a hasnyálmi-
rigy- és epevezeték obstrukciójaként nyilvánul meg 
– sok esetben nem differenciálható a hagyományos 
CT-képeken.34 A hasnyálmirigy-gyulladással kísért 
adenocarcinoma esetenként a stádium túlbecslését 
eredményezheti: az arteria mesenterica superior 
körüli lágyrész-megvastagodást okozhatja daganat-
invázió, de akut vagy krónikus pancreatitisben is 
kialakulhat.32

Neoadjuváns terápia után készült kontroll-CT-
vizsgálat értelmezése szintén kihívások elé állítja 
a radiológusokat: nehézséget jelenthet a nekrózis, 
fibrózis vagy ödéma megkülönböztetése az eset-
leges tumorreziduumtól. A CT gyakran túlbecsüli 
a daganat méretét, következésképpen alulbecsüli 
a neoadjuváns terápia hatékonyságát. Ez bizonyos 
esetekben azt eredményezi, hogy az érrendszeri 
érintettség túlbecslése miatt a daganatot továbbra 
is irreszekábilisnak véleményezik.35

Egyes hasnyálmirigyciszták premalignusak, és 
idővel mucintermelő adenocarcinomává alakulhat-
nak át: a nagyobb kiterjedésű cisztás elváltozások 

AA
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CC

9. ábra. 46 éves beteg csukló-kéz régiójának PCD-CT-vizsgálata (DLP: 589 mGy∙cm)
A jódtérképes rekonstrukciókon látszódik, hogy a lágyrészek kiszélesedtek és fokozott kontrasztanyag-halmo-

zást mutatnak (nyilak) az extensor carpi ulnaris ín mentén (tenosynovitis) (A) és a III-es PIP ízületekben (synovi-

tis) (B, C). A magasabb jódkoncentrációt mutató területek (1,5 mg/ml) gyulladásos aktivitásra utalnak.
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esetében jellemzően különbséget lehet tenni a jóin-
dulatú és a premalignus elváltozás között, de apró 
léziók vizsgálatakor a karakterizálás sok eset-
ben korlátozott. A CT-képalkotás legújabb fejlesz-
téseként a fotonszámláló technológia várhatóan 
képes lesz a jelenleg rutinszerűen alkalmazott CT-
képalkotás számos korlátján túllépni. A nagyobb 
térbeli felbontás és kevesebb műtermék lehetővé 
teszi a vascularis érintettség pontosabb meghatá-
rozását, ami a stádiummeghatározás pontosságá-
nak növelését eredményezi.

A vesék és a kiválasztórendszer leképezése szin-
tén fontos területe lehet a PCD-CT klinikai alkalma-
zásának. Vesekövességben a méret, a morfológia, 
a lokalizáció és a kövek összetétele együttesen ha-
tározza meg a terápiás stratégiát, és a PCD-CT-
képalkotás mindezekről egyidejűleg képes releváns 
radiológiai információt biztosítani. In vivo vizsgá-
latok kimutatták, hogy nagy térbeli felbontásának 
köszönhetően a PCD-CT kisebb (<3 mm) veseköve-
ket is képes nagy biztonsággal kimutatni,36,37 emel-
lett segíthet a kövek molekuláris összetételének 
meghatározásában is.38 Ex vivo vizsgálat kimutat-
ta, hogy a PCD-CT képes differenciálni egymástól 

a húgysav- és ciszteinköveket, míg a kalcium-oxa-
lát-monohidrát- és az apatitköveket nem tudta 
megbízhatóan elkülöníteni egymástól.

Emellett a vese anatómiájának pontos preopera-
tív leképezése kulcsfontosságú tényező az élődo-
norból történő graft laparoszkópos eltávolításánál. 
A laparoszkópos beavatkozás alatti korlátolt látási 
viszonyok miatt elengedhetetlen a transzplantáció 
előtt a vese érszerkezetének és üregrendszerének 
részletes feltérképezése (10. ábra). A vesék vizs-
gálata jellemzően nagy ionizáló sugárterhelést 
jelentő, többfázisú leképezést igényel, és ennek mi-
nimalizálása az egészséges donorjelöltekben szin-
tén fontos szempont.

Cardiovascularis képalkotás

A koszorúerek kalciumpontszámának (CAC) meg-
határozása számszerűsíti az atherosclerosis mérté-
két. Azonban a meszes plakkok pontos megítélését 
a hagyományos CT-képalkotásnál az ún. „blooming” 
műtermékek gyakran befolyásolják. A „blooming” 
műterméket olyan apró, de magas denzitású struk-
túrák, például artériák meszesedése és fémtárgyak 

AA BB

10. ábra. 53 éves veseélődonor-jelölt többfázisú has-kismedencei kontrasztanyagos PCD-CT-vizsgálata 
(tDLP: 812 mGy∙cm)
Az angiográfiás fázisból (A) és a késői fázisból (B) készített 3D rekonstrukciók mindkét vesében egy-egy 2 mm-

es járulékos artériát mutatnak, valamint a bal oldalon kettős üregrendszer és ureter ábrázolódik.
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okozzák, melyek ennek következtében valódi mére-
tüknél nagyobbnak tűnnek. Kutatások kimutatták, 
hogy a 75%-kal csökkentett sugárdózisú PCD-CAC-
vizsgálatok a diagnosztikai képminőséget megőriz-
ték és a „blooming” műterméket csökkentették az 
EID-CT-vizsgálatokkal összevetve39 (11. ábra). A fenti 

műtermékek miatt az endovascularis sztentek ér-
tékelése továbbra is korlátozott a hagyományos 
CT-képalkotásban, különösen a sztent lumenének 
megítélése lehet bizonytalan. Ennek a diagnosztikus 
problémának a tekintetében is előrelépést nyújt-
hat a PCD-CT (12. ábra); Mannil és mtsai kimutatták, 

AA BB CC

AA BB CC

11. ábra. PCD-CT-koronarográfia 0,2 mm szeletvastagsággal egy 78 éves, magas kalciumscore-ral rendel-
kező betegben
3D rekonstrukció a bal koszorúér-rendszerről (A) és multiplanáris rekonstrukciók a bal elülső leszálló koszorúérről 

(B, C), amelyeken kiterjedt atherosclerotikus plakkok figyelhetők meg. A rendkívül magas, 1450-et elérő kalcium-

score ellenére diagnosztikus értékű vizsgálat készült, a sugárkeményedési („blooming”) műtermékek minimálisak.

12. ábra. PCD-CT-koronarográfia 0,2 mm szeletvastagsággal egy 62 éves betegben
3D rekonstrukció a bal koszorúér-rendszerről (A) és multiplanáris rekonstrukciók a bal elülső leszálló koszorúér-

ről (B, C) a benne elhelyezett sztenttel. A sugárkeményedési műtermékek a sztent környezetében minimálisak, 

a lumen és a környező lágyrészek jól megítélhetők.
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hogy a PCD-CT-leképezés 16%-kal szenzitívebben 
ábrázolja a sztenten belüli lument és annak eset-
leges szűkületeit, miközben hatékonyan csökkenti 
a „blooming” műtermékeket.40

Összefoglalás

Az újonnan kifejlesztett, fotonszámláló detektoros 
technológián alapuló komputertomográfiás kép-
alkotás új perspektívát nyitott számos diagnoszti-
kai terület és kórkép esetében. A térbeli felbontás 
javításával és az elektronikus zaj csökkentésével 
a leképezés valósághűbb, a diagnózis pontosabb 
lehet. Az ionizáló sugárdózis csökkentése révén 
pedig tovább javítható a betegbiztonság, aminek 

a sorozatos kontroll-CT-vizsgálatokon áteső onko-
lógiai betegek esetében van kiemelt jelentősége. 
A sugárkeményedési és a „blooming” műtermé-
kek korrekciójának lehetősége fontos előnyt je-
lent az implantátummal, protézissel élő betegek 
vizsgálatakor és a CT-koronarográfiás vizsgála-
tok során. A fenti paraméterek kvantitatív jelle-
gű fejlesztése mellett új kvalitásokat is biztosít 
a PCD-CT-képalkotás: az energiaküszöbök konfigu-
rálhatósága lehetővé teszi a szimultán multiener-
giás és a virtuális nonkontrasztos képalkotást, míg 
a K-héj-képalkotás lehetőséget teremt egyidejűleg 
alkalmazott, különböző típusú kontrasztanyagok 
differenciált leképezésére és ennek révén eltérő 
szöveti tulajdonságok szimultán vizsgálatára.
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