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Abstract in deutscher Sprache

Einflihrung:

Die technische Weiterentwicklung der Computertomografie (CT) hat sich in den
letzten Jahren unter anderem auf neue Rekonstruktionstechniken und
fortschrittliches Postprocessing fokussiert. Die Bedeutung dieser Entwicklung soll in
den Teilbereichen ,Dosisersparnis® und ,Verbesserung der Bildqualitat®

exemplarisch belegt werden.

Methodik:

Die Moglichkeiten der Dosisersparnis durch den Einsatz iterativer Rekonstruktion
wurde anhand von 136 CT der Nasennebenhohlen  evaluiert.
Ein zweiter Ansatz verfolgte die Dosisreduktion durch Optimierung der
Planungsakquisitionen vor CT-gestutzter wirbelsaulennaher Therapie an 85
Patienten. Die Moglichkeiten zur Qualitatsoptimierung wurden durch den Einsatz
Metallartefakt-reduzierender Rekonstruktionstechniken (SEMAR) an 154 Patienten

evaluiert.

Ergebnisse:

Durch den Einsatz iterativer Rekonstruktionen konnte bei CT der
Nasennebenhdhlen die Gesamtdosis um 82% auf 0,08 Millisievert (mSv) reduziert
werden. Die Modifikation des Planungsprotokolls vor CT-gestutzten Interventionen
fuhrte zu einer signifikanten Reduktion der Gesamtdosis um 64% auf 0,0048 mSv
effektive Dosis. Der Einsatz von SEMAR verbesserte die objektive und subjektive

Bildqualitat bei CT des Halses signifikant.

Schlussfolgerung:

Der Einsatz moderner Postprocessing-Algorithmen zur Bildrekonstruktion in der CT
fuhrt sowohl im Bereich Dosis als auch hinsichtlich der Bildqualitat zu erheblichen
Verbesserungen in der Routinediagnostik. Die in dieser Arbeit untersuchten

Techniken haben die bisherigen Routineprotokolle vollstandig ersetzt.
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Abstract in englischer Sprache

Introduction:

Recent technical developments in computed tomography (CT) have focused on
innovative reconstruction techniques and improved postprocessing algorithms over
the past years. This work evaluates the impact of these technical developments

focusing on aspects of radiation dose reduction and improvement of image quality.

Methods:

The ability of dose reduction by using iterative reconstruction was evaluated on the
basis of 145 CTs of the paranasal sinuses. In a second approach, we analyzed the
effect of improved planning acquisitions prior to CT-guided paravertebral therapies
in 85 patients. The effect of improved image quality was evaluated focusing on metal

artefact reducing reconstructions (SEMAR) on the basis of 154 patients.

Results:

By using iterative reconstruction, the overall radiation dose of CTs of the paranasal
sinuses could be reduced by 82% to an effective dose of 0.08 Millisievert (mSv).
The modification of planning acquisitions prior to CT interventions led to a significant
dose reduction of 64% to 0.0048 mSv. Metal artefact reducing reconstructions led
to a significant quantitative and qualitative improvement of image quality in CTs of

the neck region.

Conclusion:

The application of novel postprocessing techniques for image acquisition and
reconstruction led to a significant decrease of required radiation dose and to a
significant improvements of image quality of computed tomography. The techniques
investigated in this work have replaced prior routine strategies for image acquisition

and reconstruction in our daily practice.

227 words



1. EinfUhrung
1.1 Entwicklung der Computertomografie

Durch die mathematischen Arbeiten von Allen Cormak 1963 und 1964 sowie durch
die Entwicklung des ersten Computertomografen durch Godfrey Hounsfield 1968
wurden die Grundlagen fur die moderne Computertomografie (CT) gelegt. Waren
es anfangs noch 9 Tage Abtastzeit mit einer Rechenzeit von 2%, Stunden pro Bild
entwickelte sich die Technologie schnell weiter. 1971 wurde die erste CT am
Menschen eingesetzt, 1972 folgte die erste Installation im Atkinson Moorley
Hospital in London. Bereits 1974 wurde der 60. Computertomograf verkauft. 1979
erhielten sowohl Cormak als auch Hounsfield den Medizinnobelpreis fur ihre
Arbeiten.

Waren die Gerate der ersten Generation reine Kopfscanner, erfolgte bereits mit der
zweiten Generation (ab 1974) die Anwendung am kompletten Menschen. 1987
gelang durch den Einsatz der Schleifringtechnik ein System mit der Fahigkeit zur
Dauerrotation. Hier wurde auch zum ersten Mal die bis heute Ubliche Matrix von 512
x 512 Bildpunkten berechnet. 1989 gelang der Durchbruch der Spiraltechnik durch
Willi A. Kalender (1). In den nachsten Jahren fokussierte sich die Weiterentwicklung
vorrangig auf mehrzeilige Systeme: Von 4 Zeilen (1989) auf 16 (2001), 64 (2006)
bis hin zu 320 Zeilen (2011). Seitdem ist die Entwicklung auf eine hohere
Zeilenanzahl nicht weiterverfolgt worden. Danach konnten die Rotationszeiten
verkurzt werden, vorrangig jedoch verlagerten sich die Innovationen und
Entwicklungen auf die Bereiche Detektortechnologie, Postprocessing und

innovative Softwarelésungen.

1.2 Entwicklung der Dosis einer Computertomografie

Seit Beginn des Einsatzes der Rontgenstrahlung und insbesondere der CT in der
Medizin liegt ein Schwerpunkt des Radiologen auf dem Dosisaspekt. Hierbei besitzt
die korrekte Indikationsstellung den groften Stellenwert. Wenn die Indikation zu
einer CT besteht, zahlt die Optimierung der Untersuchung und damit
zusammenhangend der Dosis zu den Kernkompetenzen der Radiologie.

Das fortwahrende Bestreben, Dosis und Qualitat einer Untersuchung zu optimieren,

ist wichtige Antriebsfeder fur die Weiterentwicklung bildgebender Verfahren.



In der Anfangszeit der CT stieg die Dosis, bedingt durch die Mehrzeilen-
Technologie von durchschnittlich 1,3 Millisievert (mSv) (1970-1979) auf 8,8 mSv
(1991-1996). Seitdem nimmt die durchschnittliche Dosis wieder ab, in der Zeit
zwischen 2009-2013 betrug die effektive Dosis durchschnittich 5,5 mSv pro
Untersuchung (2). Die wesentlichen Grunde fur den Ruckgang der Gesamtdosis
sind der abnehmende Effekt des Overbeamings (der von der Rontgenquelle
ausgehende Facherstrahl ist breiter als der Detektor, (3)) bei breiteren Detektoren,
die Kontrolle des Overrangings (vor und nach dem aktiven Scanbereich sind zur
Datengewinnung noch jeweils 180 Grad aktive Rotation der Rohre erforderlich, (4)),
aber auch die Verbesserungen der Detektormaterialien.

Viele Jahre wurde zur Bildberechnung die gefilterte Ruckprojektion (Filtered back
projection, FBP) eingesetzt. Hier werden die erfassten Projektionsdaten initial
gefiltert, um anschlielend spezifische Bildeigenschaften wie beispielsweise
Glattung oder Kantenanhebung zu verbessern oder zu verringern. Diese Daten
werden anschlieend zurlck in den Bildraum projiziert, um die gescannten Bereiche
zu rekonstruieren. Zunehmend wird diese Form der Bildrekonstruktion durch den
Einsatz iterativer Rekonstruktionsalgorithmen ersetzt. Hier werden durch repetitive
vorwarts- und ruckwartsgerichtete Projektionen, dem Vergleich von daraus
entstehenden Roh- und Bilddaten und kontinuierlicher Anpassung der Parameter in
Kenntnis der Gerateparameter (Rdhrengeometrie, elektronisches Rauschen,
Detektorparameter) Bilder mit deutlich vermindertem Rauschen generiert (5, 6).
Der Einsatz und die kontinuierliche Weiterentwicklung der iterativen
Rekonstruktionen haben ebenfalls einen erheblichen Beitrag zur Dosisreduktion
geleistet, da durch die mathematischen Prozesse das Rauschen in den Bildern,
welches durch eine geringere eingesetzte Dosis entsteht, entfernt wird, sodass bei
niedrigerer Dosis eine gleichbleibende Bildqualitat entsteht. Eine Vielzahl von
Publikationen konnte den Effekt der erfolgreichen Dosisreduktion durch iterative
Rekonstruktion an verschiedenen Korperarealen nachweisen (7-9). Auch hier
entwickelte sich die Technologie konstant weiter: Von den rein bildbasierten
Verfahren hin zu den Rohdaten-basierten Prozessen, zum aktuellen Zeitpunkt
werden modellbasierte Verfahren eingesetzt. 2018 wurde der Einsatz von
neuronalen Netzwerken und kunstlicher Intelligenz bei der Bildberechnung

erstmalig vorgestellt (10, 11).



1.3 Artefakte in der Computertomografie

Um eine sichere Diagnostik zu ermdglichen gilt es, so wenig Artefakte wie moglich
im Bild wiederzufinden. Dies erreicht man durch eine optimale Lagerung der
Patienten, die richtige Vorbereitung sowie das korrekt ausgesuchte Protokoll,
welches die Fragestellung optimal bedient (12). Wahrend sich einige Artefakte leicht
vermeiden lassen (Fremdkorper in den Taschen der Patientin, suboptimale
Lagerung) gibt es Artefakte, denen sich die Radiologie regelhaft stellen muss.
Hierzu zahlen Aufhartungsartefakte durch fest im Korper eingebrachtes Material
(zum Beispiel Prothesen, Schrittmacher, Clips oder nicht herausnehmbarer
Zahnersatz). Bei Akquisition einer Untersuchung und vorhandenem rontgendichten
Fremdmaterial entstehen ausgedehnte, sternformige Artefakte, die eine Beurteilung
des umliegenden Gewebes erschweren, gelegentlich auch komplett verhindern
(13). Gerade oropharyngeal kdnnen bereits wenige Implantate oder Zahnfullungen
die suffiziente Beurteilung des Mundraumes unmoglich werden lassen.
Metallartefakt-reduzierende Techniken konnen an dieser Stelle genutzt werden,
beispielsweise durch den Einsatz von Dual-Energy-Akquisitionen, aber auch durch
Postprocessing vorhandener Datensatze, die monoenergetisch akquiriert worden
sind (14, 15).

1.4 Zielsetzung

Die vorliegende Arbeit geht der Frage nach, inwiefern innovative mathematische
Algorithmen in der CT einen messbaren Mehrwert hinsichtlich Dosis und Bildqualitat
erreichen konnen. Hierzu wurden beispielhaft drei Themengebiete in drei
unterschiedlichen Projekten und Publikationen betrachtet: Zum einen sollte gepruft
werden, inwiefern der Einsatz iterativer Rekonstruktion bei der CT der
Nasennebenhohlen die effektive Dosis senken kann.

In einer zweiten Arbeit sollte gezeigt werden, inwiefern eine Optimierung des
Planungsscans bei wirbelsdulennahen Interventionen eine Reduktion der
Gesamtdosis bewirkt.

In einer dritten Arbeit sollte analysiert werden, inwiefern sich die subjektive und
objektive Bildqualitat der Untersuchung des Oropharyngealraumes durch den

Einsatz von metallartefaktreduzierenden Berechnungen steigern lasst.



2. Methodik

2.1. Allgemeines

Die retrospektive Auswertung vorhandener Bilddaten wurde von der institutionellen
Ethikkommission genehmigt, entsprechend wurde fur die Durchfuhrung der Studien
bei der institutionellen Ethikkommission ein Votum eingeholt (Antragsnummer
EA2/038/17).

Die statistischen Analysen erfolgten mittels SPSS 23 (IBM, Armonk, USA) oder R
(Version 3.2.3, R-Foundation for statistical Computing, Wien, Osterreich). Fir alle
Daten wurden Mittelwerte und Standardabweichung samtlicher Variablen
berechnet. Fur den Nachweis einer Normalverteilung nutzten wir den Kolmogorov-
Smirnov beziehungsweise den Shapiro-Wilk Test, bei Vorliegen einer nicht-
Normalverteilung wurde zur Bewertung einer Signifikanz der Mann-Whitney-Test
herangezogen. Im Falle des Vorliegens einer Normalverteilung wurde der t-Test und
Wilcoxon-Test fur statistische Analysen eingesetzt. P-Werte <0,05 wurden als
statistisch signifikant eingestuft.

Fir die Messung der Ubereinstimmung mehrerer Auswerter setzten wir den
.intraclass correlation coefficient® (ICC) ein. Dieser erlaubt einen Vergleich
zwischen mehr als 2 Auswertern. Die ICC-Ergebnisse wurden wie folgt interpretiert:
<0,2=schlecht, 0,21-0,4=ausreichend, 0,41-0,6=moderat, 0,61-0,8=gut und 0,81-

1=exzellent.

2.2 Dosisreduktion bei Computertomografien der Nasennebenhohlen

Aus einem Zeitraum von 10 Monaten wurden 145 CT der Nasennebenhohlen
identifiziert. Neun dieser Scans mussten aufgrund vollstandiger Verschattung der
Sinus ausgeschlossen werden, sodass insgesamt 136 Scans in die retrospektive
Auswertung eingingen. Diese teilten sich in 4 Protokolle auf, jeweils 2 (Protokoll
A+B) mit iterativen Rekonstruktionen (Adaptive lterative Dose Reduction 3D,
AIDR3D) an einem 80-Zeilen CT (Canon Aquilion Prime, Canon Medical (ehemals
Toshiba Medical), Otawara, Japan) und 2 Protokolle (Protokoll C+D) mit gefilterter
Ruckprojektion (FBP) an einem 32-Zeilen Computertomografen (Siemens
Somatom Sensation, Siemens Healthcare AG, Erlangen, Deutschland). Die zwei

Protokolle pro Gerat teilten sich auf in je ein Protokoll mit hoher kV (Kilovolt,



Roéhrenspannung) und niedrigen mA (Milliampere, Rohrenstrom) sowie niedrigen
kV und hohen mA. Aufgrund des retrospektiven Charakters sowie dem
Zuruckgreifen auf klinisch indizierte Routine-CT der Nasennebenhohlen erfolgte
eine zufallige Zuordnung der Patienten zu den Scannern abhangig von deren
Verfugbarkeit. Bei allen Patienten wurde ein Bismuth-Augenschutz genutzt.

Die Bewertung der Protokolle erfolgte hinsichtlich der Dosis und der Bildqualitat. Zur
Bewertung der Dosis wurde das Dosislangenprodukt sowie die effektive Dosis
genutzt. Letztere berechnet sich durch Multiplikation des Dosislangenproduktes mit
einem Konversionsfaktor, fur das Mittelgesicht wurden 0,0023 mSv/(mGy*cm)
eingesetzt. Dieses Vorgehen entspricht einer Empfehlung der Europaischen
Arbeitsgruppe fur die Richtlinien der Qualitatskriterien in der CT (16).

Die Evaluation der Qualitat erfolgte in Form einer bezlglich der Akquisitionstechnik
verblindeten Auswertung durch 2 geschulte Radiologen im Konsensus, bestehend
aus 3 Schritten: Wir bewerteten die allgemeine diagnostische Qualitat auf einer 5-
Punkte-Skala von 1 (exzellent) bis 5 (nicht diagnostisch). Die anatomische
Beurteilung der Untersuchung erfolgte hinsichtlich wichtiger ossarer Strukturen,
welche jeweils pro anatomischer Seite mit den Werten 0 (nicht dargestellt), 1
(partiell dargestellt) oder 3 (vollstandig dargestellt) bewertet wurden. Hierzu
gehorten: Der Processus uncinatus, die Ethmoidalzellen, der ostiomeatale
Komplex, das Infundibulum ethmoidale, der Ductus nasolacrimalis, dass Os
cribriforme, die Fovea ethmoidalis und die Lamina papyracea.

Als dritter Punkte ging das Bildrauschen in die Beurteilung mit ein. Hierzu wurden
insgesamt drei Regions-of-Interest (ROI) mit je 10 mm? in den linken Sinus
maxillaris, den linken Musculus masseter und den linken Bulbus oculi gezeichnet.
Als Rauschen wurde die mittlere Standardabweichung der Dichtemessung in

Hounsfield-Einheiten (HU) genutzt.

2.3 Dosisreduktion bei CT-gesteuerten Interventionen der Lendenwirbelsaule

In diese retrospektive Studie wurden 85 Patienten eingeschlossen, welche eine
einseitige periradikulare Infiltrationstherapie der Lendenwirbelsadule erhielten.
Einschlusskriterium war ein Patientenalter tber 18 Jahre sowie das Vorliegen einer

fokal-neurologischen Symptomatik durch Kompression eines lumbalen Nervens.



Alle periradikularen Infiltrationstherapien erfolgten an einem 80-Zeilen CT (Canon
Aquilion  Prime, Canon Medical Systems, Otawara, Japan). Das
Untersuchungskollektiv teilte sich in zwei Gruppen auf, die sich lediglich in der Art
der Therapieplanung unterschieden: Wahrend in Gruppe 1 zur Therapieplanung ein
»Spot scanning® durchgefuhrt wurde, bei dem ein stark begrenztes Volumen aus 4
Bildern mit je 1 mm Schichtabstand akquiriert wurde, erfolgte die Planung in Gruppe
2 mittels herkdbmmlicher Spiralakquisition des Behandlungsgebietes. Das Vorgehen
aus Gruppe 2 entsprach dem bisherigen Standard.

Bei beiden Gruppen wurden das Dosislangenprodukt und die effektive Dosis
evaluiert, zusatzlich erfolgte die Auswertung hinsichtlich der anschlieRend
bendtigten Bildanzahl pro Intervention. Zum qualitativen Vergleich beider Gruppen
wurden die subjektiven Schmerzwerte der Patienten auf einer numerischen
Schmerzskala bei wiederholten Interventionen herangezogen, wobei wir die
Differenz der Schmerzwerte zwischen pratherapeutischen und posttherapeutischen

Werten erfassten.

2.4 Artefaktreduktion bei Computertomografien des Halses

Bei 154 Patienten mit der Indikation zu einer biphasischen CT des Halses wurde
zusatzlich zu den AIDR3D-Standardrekonstruktionen eine Rekonstruktion mit
Metallartefaktreduktion (SEMAR, Single Energy Metall Artefakt Reduktion)
durchgefuhrt. Schichtdicke,  Tischposition, Rekonstruktionskernel und
Bildwiedergabe waren bei beiden Serien identisch. Wir analysierten die Bilder
hinsichtlich der Bildqualitat mittels einer ordinalen 6-Punkte-Skala (1=sehr gut,
2=qgut, 3=zufriedenstellend, 4=ausreichend, 5=nicht ausreichend, 6=schlechte
Bildqualitat). Durch die Wahl einer Skala mit einer geraden Anzahl von Optionen
sollte eine neutrale Option vermieden werden. Zu beurteilen waren der Mundboden,
die Glandula sublingualis, der lymphatische Rachenring sowie die allgemeine,
Ubergeordnete Bildqualitat. Zur Auswertung wurden jeweils die Serie mit und die
Serie ohne SEMAR mit zufalliger Anordnung nebeneinander auf zwei kalibrierten
Monitoren wiedergegeben. Zwei erfahrene Radiologen werteten die so gezeigten
Bilder nach oben genannten Kriterien aus. Nach Interimsauswertung von 54
Patienten und dabei gefundenen 3 demarkierten, zusatzlichen Lasionen wurde als
dritter Auswerter ein Mund-, Kiefer-und Gesichtschirurg in die weitere Auswertung

integriert. Die quantitative Bildanalyse erfolgte in der anatomischen Position des
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Mundbodens durch eine manuell gelegte identische ROl in beiden Bildstapeln (ohne
und mit SEMAR). Die mittleren HU sowie die Standardabweichungen der
gemessenen Dichtewerte (entsprechend dem Bildrauschen) der jeweiligen ROls

wurden verglichen.

3. Ergebnisse
3.1. Allgemeines

Die untersuchten Kollektive der drei Studien sind voneinander unabhangig. Alle drei

Fragestellungen wurden sequentiell bearbeitet.

3.2 Dosisreduktion bei Computertomografien der Nasennebenhohlen

Schaafs LA, Lenk J, Hamm B, Niehues SM.

Reducing the dose of CT of the paranasal sinuses: potential of an iterative reconstruction
algorithm.

Dentomaxillofac Radiol. 2016;45(7):20160127. doi: 10.1259/dmfr.20160127.

Von den 136 Scans wurden 63 (46%) bei weiblichen und 73 (54%) bei mannlichen
Patienten durchgefuhrt. Das mittlere Alter der Patienten lag bei 41,7+10,3 Jahren
ohne signifikante Unterschiede zwischen allen Protokollen. Samtliche Datensatze
hatten eine ausreichende diagnostische Qualitat.

Die mittlere Scanlange betrug 11,06 2 cm und zeigte keinen signifikanten
Unterschied zwischen den einzelnen Scanprotokollen. Das Dosislangenprodukt
und die effektive Dosis des Protokolls A zeigten die geringsten Werte in der Studie
mit medianen Werten von 33,12 £4,53 mGy*cm bzw. 0,08 £0,07 mSv. Diese Werte
waren signifikant geringer als die der Protokolle B bis D (p<0,001).

Die Werte hinsichtlich der diagnostischen Qualitat und Abgrenzbarkeit
anatomischer Strukturen sowie die Messung des Rauschens zeigten zum Tell
deutliche Unterschiede. Wahrend die Bildqualitat fir das Protokoll B am besten
beurteilt wurde, zeigten sich keine Unterschiede hinsichtlich der diagnostischen
Qualitat zwischen Protokoll A und B verglichen mit dem Standardprotokoll D
(p=0,722 bzw. 0,155). Die Abgrenzbarkeit anatomischer Strukturen wurde in

Protokoll A als am besten beschrieben, zeigte jedoch keine signifikanten
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Unterschiede zu allen anderen Protokollen. Im Gegensatz hierzu konnten wir
hinsichtlich der Abgrenzbarkeit von ossaren Strukturen die besten Ergebnisse in
Protokoll B nachweisen, welche signifikant vom Niedrigdosisprotokoll C ohne
iterative Rekonstruktion (p<0,001) abwichen.

In der Zusammenschau aller Ergebnisse zeigte sich, dass durch den Einsatz der
iterativen Rekonstruktion eine signifikante Reduktion der Dosis bei gleichbleibend
guter diagnostischer Qualitat und guter Abgrenzbarkeit relevanter anatomischer

Strukturen erreicht werden kann (Abb. 1).

120 kV, 100 mAs 0 kV, 90 rﬁs 80 kV, 20 mAs + IR

Abbildung 1: Exemplarische koronare CT-Rekonstruktionen der Nasenneben-
hohlen dreier unterschiedlicher Patienten mit verschiedenen
Untersuchungsprotokollen. Beste Bildqualitat bei geringster Dosis bei

Einsatz der iterativen Rekonstruktion (rechtes Bild)

3.3 Dosisreduktion bei CT-gesteuerten Interventionen der Lendenwirbelsaule

Elsholtz FHJ, Schaafs LA, Erxleben C, Hamm B, Niehues SM

Ultra-low-dose periradicular infiltration of the lumbar spine: spot scanning and its potential
for further dose reduction by replacing helical planning CT.

La Radiologia Medica, 2017; 122(9):705-712

In die Analyse wurden 85 Patienten eingeschlossen. Das neue Protokoll mit ,spot
scanning“ (Gruppe 1) wurde an 63 Patienten angewandt und mit 22 Patienten aus
Gruppe 2 (Spiral-CT zur Planung) verglichen (Abb. 2). Der durchschnittliche Body
Mass Index (BMI) der Patienten lag bei 28 ohne signifikanten Unterschied zwischen
beiden Gruppen. Durch den Einsatz des ,spot scannings® konnte die Dosis zur

Planung einer Intervention von durchschnittlich 6,5 mGy*cm (effektive Dosis 0,0135
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mSv) auf 0,8 mGy*cm (effektive Dosis 0,0048 mSv) signifikant gesenkt werden (p
<0,01). Dies bedeutete eine Reduktion des Anteils der Planungsdosis an der
Gesamtdosis von 73% auf 25%. Die Gesamtdosis der Intervention konnte durch
diese Anpassung im Median von 8,9 mGy*cm auf 3,2 mGy*cm (-64%) gesenkt
werden. Das Dosislangenprodukt der nachgeschalteten Intervention zeigte bei
beiden Protokollen keinen signifikanten Unterschied (p = 0,79). In beiden Gruppen
zeigte sich eine mittlere Schmerzreduktion um 2 Punkte ohne signifikanten

Unterschied zwischen den Gruppen.

Abbildung 2: Laterales Topogramm im CT mit eingezeichneter Planung: Wechsel
von einer Planungsspirale (links) auf 4 Bilder (Spot-Scanning, rechts)

reduziert die Gesamtdosis der Intervention signifikant.

3.4 Artefaktreduktion bei Computertomografien des Halses

Niehues SM, Vahldiek JL, Tréltzsch D, Hamm B, Shnayien S.

Impact of Single-Energy Metal Artifact Reduction on CT image quality in patients with dental
hardware.

Comput Biol Med. 2018 Oct 19;103:161-166. doi: 10.1016/j.compbiomed.2018.10.023.

Der Einsatz von Metallartefakt-reduzierenden Rekonstruktionen (hier: SEMAR)

konnte die subjektive Bildqualitat fur alle evaluierten Strukturen signifikant
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verbessern (p <0,001). Die Interrater-Ubereinstimmung zwischen den zwei
radiologischen Readern lag bei gut bis exzellent fur die Bewertung des
Mundbodens, der Glandula sublingualis und fur die Ubergeordnete Bildqualitat. Fur
die Bewertung des lymphatischen Rachenringes lag die Ubereinstimmung bei
ausreichend. Im Vergleich hierzu erfolgte die Bewertung der SEMAR-
Rekonstruktionen durch den Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen fur alle

evaluierten Strukturen signifikant besser (p< 0,001, Abb. 3).

In der quantitativen Analyse zeigte sich, dass SEMAR die HU-Werte von
durchschnittlich 189,08 £188,48 HU auf 77,12 80,9 HU signifikant auf ein als
normal anzunehmendes Mall von 36-105 HU (17) korrigierte (p< 0,001).
Gleichzeitig erhohte sich die Homogenitat der mit SEMAR rekonstruierten
Bildpunkte (Reduktion der Streuung von 188,48 auf 80,9 HU).

Parallel hierzu lag das Rauschen der mit SEMAR rekonstruierten Bilder mit 24,9
16,1 HU signifikant niedriger als bei Aufnahmen, die mit AIDR3D rekonstruiert
wurden (63 48,8 HU, p <0,001).

Abbildung 3: Axiale CT-Rekonstruktion des Halses bei einem Patienten mit
Oropharynxkarzinom ohne (links) und mit SEMAR (rechts):
Deutliche Metallartefaktreduktion durch den Einsatz von SEMAR.
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4. Diskussion

Die vorgestellten  Arbeiten zeigen, dass durch  Modifikation der
Untersuchungsprotokolle und Einsatz softwarebasierter Nachverarbeitung der Bild-
und Rohdaten eine deutliche Dosisreduktion sowie eine Verbesserung der
diagnostischen Qualitat erreicht werden kann. Diese Bestrebungen sind ein
kontinuierlicher Prozess, welcher von vielen Arbeitsgruppen schon in anderen
Bereichen umgesetzt worden ist. Zugrunde liegt die Erkenntnis als auch die
Selbstverstandlichkeit, dass die niedrigste mogliche Dosis zur Beantwortung einer
Fragestellung eingesetzt werden sollte da die (kumulative) Dosis fur unsere
Patienten auch einen schadigenden Effekt besitzen kann (18).

Obwohl die Grundidee zwischen den Herstellern der Gerate und deren Software
einander ahnelt, sind die Ergebnisse zwischen den einzelnen Software-Paketen
und damit auch die Ergebnisse verschiedener Arbeitsgruppen unterschiedlich (19-
21). Dies betrifft sowohl die Berechnungszeiten, aber auch das Endergebnis im
Bildeindruck. Im Gegensatz zu den hier vorgestellten Ergebnissen zeigt die Studie
von Hoxworth et al. an Untersuchungen der Nasennebenhdhlen, das der von dieser
Arbeitsgruppe eingesetzte iterative Rekonstruktionsalgorithmus (VEO) einen
Einfluss auf die Abgrenzbarkeit knocherner Strukturen im Bilddatensatz nimmt (21).
Der von Hoxworth et al. beschriebene Effekt der Glattung war in unserer Studie
nicht messbar. Andererseits zeigt die hier vorgelegte Studie, dass bei Einsatz von
Niedrigdosis-Protokollen trotz iterativer Rekonstruktionen ein erhohtes Rauschen
verbleibt. Auch hier gibt es Abweichung zwischen den Herstellern, eine Studie von
Schulz et al. konnte den Anstieg des Rauschens bei Rekonstruktion mit ,Sinogram
Affirmed Iterative Reconstruction® (SAFIRE) und ,lterative Rekonstruction in Image
Space” (IRIS) nicht im gleichen Mal} nachweisen (22). Ein direkter Vergleich
verschiedener Rekonstruktionsalgorithmen ist aufgrund der Inkompatibilitat der
Rohdaten zwischen den einzelnen Herstellern nicht moglich.

Da es sich bei der Untersuchung der Nasennebenhdhlen um ein Hochkontrastareal
handelt, sind die Auswirkungen eines erhohten Rauschens auf die Beurteilbarkeit
gering (22, 23).

Impulse zur Reduktion der Dosis bei CT-gesteuerten Interventionen sind auch von
anderen Arbeitsgruppen umgesetzt worden. So konnten Amrhein et al. bereits eine

deutliche Reduktion der Dosis bei Planung und Durchfuhrung der CT-gesteuerten
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Interventionen publizieren (24, 25). Paik et al. gelang eine deutliche Dosisreduktion
durch Hinzuziehen vorhandener Voraufnahmen (26). Im Gegensatz zu diesen
Studien verfolgten wir in der Untersuchung der wirbelsdulennahen Interventionen
eine sogenannte ,bottom-up®-Strategie. Hierbei werden die niedrigsten moglichen
Werte fur Rohrenspannung und Rohrenstrom am Gerat eingestellt. Erst bei nicht-
hinreichender Qualitat der Bilder werden diese Werte nach oben angepasst.
Dadurch wird sichergestellt, dass man das volle Potenzial des Computertomografen
und der Software ausschopft.

Im Gegensatz zu anderen Studien (27, 28) wurde in den hier vorgestellten Studien
keinerlei Limitationen bezlglich des BMI angewendet. Dies begrindet sich darin,
dass in zunehmendem Mal3e in der klinischen Routine Patienten mit einem BMI von
uber 30 vorstellig werden und auch die Anzahl der Patienten mit einem BMI tber
45 kontinuierlich zunimmt. Daher war es uns wichtig, auch fur diese Patienten ein
Vorgehen anzubieten, welches die Balance zwischen Dosisreduktion und
notwendiger Bildqualitat herstellt.

Dabei muss zu jedem Zeitpunkt sichergestellt sein, dass die Sicherheit der
Intervention nicht eingeschrankt wird. Daher haben wir bei der Planung der
Intervention auch ein Volumen mit 4 x 1 mm Bildern rekonstruiert. Eine weitere
Reduktion auf bis zu ein Bild zur Planung ware denkbar und wurde den Effekt der
Dosisreduktion nochmals deutlich verstarken. Jedoch besteht hier die Gefahr, eine
suboptimale Planung hinzunehmen, welche sich letztendlich auf die weitere
Intervention, die nachfolgende Anzahl der Bilder und deren Dosis sowie auf die
Sicherheit des Patienten auswirkt. Daher halten wir eine Planung mit 4 Bildern fur
einen sinnvollen Kompromiss.

Die Studie zur Optimierung der Bildqualitat bei CT des Halses mittels SEMAR zeigt
die Fahigkeiten von rein softwarebasierten Rekonstruktionen auf. Derartige Vorteile
konnte auch in vielen weiteren Bereichen nachgewiesen werden (12, 29, 30).
Bemerkenswert war, dass die subjektive Verbesserung der Bildqualitat durch
Rekonstruktionen mit SEMAR bei Evaluation durch trainierte Radiologen besser
ausfiel als bei der Evaluation durch einen Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen.
Diese Ergebnisse sind vergleichbar mit denen anderer Studien im Bereich
orthopadischer Implantate und Anwendungen von Metallartefakt-reduzieren
Rekonstruktionen  anderer  Hersteller  (31-34).  Durch  kontinuierliche

Auseinandersetzung mit unterschiedlichen Bildern und dem kontinuierlichen

16



Training von Engrammen kdnnen verbleibender Restartefakte besser kompensiert

werden.

Jede der hier dargestellten Studie zeigt Limitationen, welche zu diskutieren sind:
Alle Untersuchungen wurden Uberwiegend an Geraten der Firma Canon (friher:
Toshiba) durchgefuhrt. Damit einher geht der Einsatz der in diesen Systemen
verankerten Rekonstruktionssoftware, die sich nicht nur von der anderer Hersteller,
sondern auch zu unterschiedlichen Versionen der Software des gleichen Herstellers
unterscheidet. Dies schrankt die Vergleichbarkeit, aber auch die Ubertragbarkeit der
Ergebnisse auf Systeme anderer Hersteller oder auf Systeme mit einer anderen
Softwareversion ein. Dennoch zeigen diese Studien durch die allgemeine
Herangehensweise das Potenzial zur Verringerung der Dosis und Verbesserung
der Qualitat auf. Je nach eingesetztem System werden die Ergebnisse an anderen
Systemen geringe Unterschiede zeigen. Ebenso unterscheiden sich die
Moglichkeiten zur Einstellung der Parameter fur die jeweilige Akquisition der
Bilddaten zwischen den Herstellern teils erheblich. Die Akquisition von
Volumendaten bleibt CT-Scannern mit Volumentechnologie vorbehalten. Altere
Gerate, Ein-Zeilen-Spiral-CTs oder Gerate ohne Option der Volumenakquisition
werden die hier vorgestellten Ergebnisse nicht oder nur teilweise reproduzieren
konnen. Vorhandene alternative Konzepte wie beispielsweise der Einsatz von Dual-
Energy-Systemen wurden mangels Verfugbarkeit nicht zum Vergleich
herangezogen, obwohl diese ebenfalls ein Potenzial zur Artefaktminimierung
besitzen (35-37). Daraus ergibt sich, dass eine abschlieiende Bewertung, welche
Methode zur Artefaktreduktion die besten Ergebnisse erbringt, aus den hier
vorgestellten Daten nicht abgeleitet werden kann.

Eine weitere Limitation der hier vorgestellten Studien liegt in der Inhomogenitat der
einzelnen Subgruppen. Der Einsatz neuer zur Verfugung stehender Technologien
hat sich im klinischen Alltag schnell bewahrt. Dadurch wurde der Einsatz dieser
neuen Technologien (AIDR3D, SEMAR) nach klinischen Interimsauswertungen
frhzeitig zum neuen Standard. Dadurch resultieren unterschiedlich grofl3e
Subgruppen, da wir allen weiteren zu untersuchenden Patienten diese Vorteile nicht
vorenthalten wollten. Trotz uneinheitlicher Subgruppengrof3e zeigen die Studien

jedoch eine verbleibende Balance zwischen den analysierten Optionen, sodass
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eine Vergleichbarkeit sowie die Darstellung der Vorteile der von uns vorgestellten
neuen Protokolle ersichtlich ist.

Bei der Betrachtung von Schnittbildern ist die Bemessung der Qualitat eine
subjektive Einschatzung. Dass diese zwischen den einzelnen Auswertern
schwankt, konnte die Studie zur Halsbildgebung mittels SEMAR aufzeigen. Ein
Versuch, diese Subjektivitat einzugrenzen, erfolgte durch den Einsatz einer
numerischen Bewertungsskala ohne Mittelwert. Zudem wurden in der Studien zur
Dosisoptimierung der Nasennebenhohlen und zur Halsbildgebung mittels SEMAR
eine Messreihe zur quantitativen Bewertung der Bilddaten hinzugefugt. Hier
verbleibt eine mogliche Limitation insofern, als dass die ROIls zwischen den
einzelnen Patienten nicht exakt identisch positioniert werden konnten, da
anatomische Abweichungen zwischen einzelnen Patienten immer existieren.
Ebenso subjektiv ist die Einschatzung der Beschwerden auf einer analogen
Schmerzskala durch die Patienten im Rahmen der Studie zur wirbelsaulennahen
Intervention.  Diese  Einschatzung sowie dass daraus abgeleitete
Verbesserungspotenzial muss nicht zwangslaufig einzig die Folge der
vorangegangenen Intervention sein, hier flieRen ebenfalls eine Reihe weiterer
Faktoren (beispielsweise Einnahme von schmerzhemmenden Medikamenten,
vorangegangene Belastung) in die Entscheidung zugunsten eines Schmerz-Scores
ein. Entsprechende Storfaktoren liegen jedoch fur beide untersuchten Gruppen im
gleichen Male vor, sodass die Vergleichbarkeit zwischen den einzelnen

Studiengruppen anzunehmen ist.
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5. Schlussfolgerung

Die hier vorgelegten Studien zeigen, dass die Verlagerung der Entwicklung der CT
von hochzeiligen Geraten hin zu mehr softwarebasierten Rekonstruktionen und
Postprocessing einen erheblichen positiven Einfluss auf die Untersuchung unserer
Patienten nimmt.

So konnte gezeigt werden, dass durch Einsatz iterativer Rekonstruktion eine
erhebliche Dosiseinsparung (-82% auf 0,08 mSv) bei CT der Nasennebenhdhlen
erreicht wird.

Wir konnten weiterhin zeigen, dass durch Modifikation des Planungsprotokolls bei
wirbelsaulennahen Eingriffen unter Einsatz einer Volumenakquisition eine deutliche
Reduktion der Gesamtdosis (-64% auf 0.0048 mSv) einer solchen Intervention
moglich wird.

Zuletzt konnte mittels quantitativer und qualitativer Analyse gezeigt werden, dass
durch eine neue Art der Rekonstruktion von CT-Aufnahmen des Halses mittels
SEMAR Artefakte durch feste Zahnimplantate und Fullungen in erheblichem Malle

reduziert werden konnen.

Alle diese Veranderungen wurden wahrend oder im Anschluss an die hier
vorgestellten Studien in unserer Klinik zur Routine und haben die
Untersuchungsprotokolle, welche vormals den Standard darstellten, ausnahmslos

ersetzt.
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