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Zusammenfassung

Die Computertomographie (CT) spielt eine Schlisselrolle bei der Diagnose und Verlaufs-
kontrolle zahlreicher Erkrankungen, geht allerdings auch mit der Strahlenexposition von
Patienten und Patientinnen einher. Ein Hauptziel moderner CT-Technologien und klini-
scher Bildgebungsprotokolle besteht daher darin, ein optimales Gleichgewicht zwischen
Strahlenexposition und angemessener Bildqualitat fur eine zuverlassige Diagnose zu er-
reichen.

Phantome sind Referenzobjekte, die zu Testzwecken untersucht werden, um CT-Tech-
nologien und Bildgebungsverfahren zu tGberprifen und zu verbessern. Phantome ermég-
lichen wiederholte CT-Aufnahmen, vermeiden die Strahlenexposition von Patienten und
Patientinnen fur Testzwecke und liefern eine bekannte Grundwahrheit zum Abgleich mit
dem Scanergebnis. Derzeit besitzen Phantome haufig homogene Hintergrundstrukturen,
wohingegen Patienten und Patientinnen anatomische Details und unterschiedliche Ge-
webestrukturen aufweisen. Es ist daher fraglich, inwieweit die Bewertung von CT-Auf-
nahmen mit homogenen Phantomen auf die klinische Bildgebung Ubertragen werden
kann.

Vor diesem Hintergrund wurde in der vorliegenden Arbeit der Einfluss der Phantomhin-
tergrundstruktur auf die Bewertung von CT-Bildqualitat in Niedrigkontrastdetektierbar-
keitsexperimenten untersucht. Hierfur wurden zwei Halsphantome mit identischer Form
und GrolRe verwendet, die sich durch ihre homogenen beziehungsweise anatomischen
Hintergrundstrukturen unterschieden. Sieben Radiologen und Radiologinnen bewerteten
die Detektierbarkeit von Niedrigkontrastlasionen. Daruber hinaus wurden Rauschpara-
meter zwischen den beiden Phantomarten vergleichen.

Die Ergebnisse zeigten, dass die Detektion von Niedrigkontrastlasionen bei gleichem L&-
sionskontrast zu umliegenden Arealen in beiden Phantomarten signifikant durch anato-
mische Hintergrundstrukturen beeintrachtigt wird. Dartber hinaus wurde die Bewertung
von Dosis und Bildrekonstruktionsverfahren durch Phantomeigenschaften beeinflusst
und die Rauschunterdriickung durch iterative Rekonstruktion war abhangig von den im

Phantom vorliegenden Hintergrundstrukturen.

Zusammenfassend ergibt sich, dass Hintergrundstrukturen und anatomische Details von

Phantomen die Bewertung von diagnostischer Bildqualitat und Bildgebungstechnologien
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beeinflussen. Es ist davon auszugehen, dass die Aussagekraft von CT-Bewertungen fur

die klinische Bildgebung mit der Realitdtsnahe der Untersuchungsumgebung zunimmit.

Abstract

Computed tomography (CT) plays a key role for the diagnosis and follow up of many
diseases but also involves the exposure of patients to ionizing radiation. A main goal of
modern CT technologies and clinical imaging protocols is therefore to achieve an optimal
balance between dose exposure and adequate image quality for a reliable diagnosis.
Phantoms are reference objects that are scanned for test purposes to verify and improve
CT technologies and imaging methods. Phantoms enable repeated CT scans without ex-
posing patients to radiation and provide a ground truth for comparison with the scanner
output. Phantoms frequently have a uniform background structure, whereas patients have
anatomical details and tissue structures. It is therefore questionable to which extent CT
assessment with uniform phantoms can be transferred to clinical imaging.

This work investigated the influence of phantom background structure on CT assessment
using the detectability of low-contrast lesions as an image quality parameter. Two neck
phantoms of identical shape and with uniform and anatomical background structures
were examined. Low-contrast detectability was assessed by seven radiologists. Addition-
ally, noise metrics were compared between both phantom types.

Results showed that lesion detection was significantly impaired by anatomical back-
ground structure in a comparison of lesions with identical contrast to surrounding struc-
tures. Moreover, assessment of dose and image reconstruction was influenced by the
phantom type and the denoising power of iterative reconstruction was dependent on
phantom background structure.

In conclusion, phantom background structure and anatomical detail influence the evalu-
ation of diagnostic image quality and imaging technologies. The validity of CT assessment
for clinical imaging can be expected to increase as the experimental design becomes

more realistic.
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1 Einleitung

1.1 Uberblick uiber den aktuellen Forschungsstand

Die Computertomographie (CT) ist eines der wichtigsten bildgebenden Verfahren in der
radiologischen Diagnostik, geht allerdings auch immer mit der Strahlenexposition von Pa-
tienten und Patientinnen einher. Der Einsatz der CT als schnelle und kostengunstige Me-
thode hat in den vergangenen Jahren bestéandig zugenommen und durch technologische
Entwicklungen neuer Anwendungsfelder erschlossen. Die Bedeutung der CT fur die mo-
derne Diagnostik wird durch jahrlich ca. 13 Millionen Untersuchungen verdeutlicht, die
allein in Deutschland durchgefiihrt werden (1).

Die Strahlendosis konnte seit Einfihrung der CT in den 1970er Jahren durch die Opti-
mierung von Aufnahmeprotokollen und Anpassung von Scanparametern an die Patien-
tenanatomie sukzessive gesenkt werden (2,3). Im Fokus standen Entwicklungen der Ge-
ratetechnik und Bildverarbeitung, die zu einer effizienteren Nutzung von Strahlung, bes-
serer Bildqualitdt und Reduzierung der Strahlenexposition fihrten. Dem gegeniber steht
der zahlenméaRige Anstieg an Untersuchungen und der damit verbundenen kumulativen
Strahlenbelastung der Bevolkerung (1). Die CT verwendet ionisierende Strahlung, die zu
DNA-Schaden fuhrt und mutagenes Risiko beinhaltet (4). Dies gilt grundlegend fir alle
Patienten und Patientinnen, wobei das Krebsrisiko durch CT-Untersuchungen bei jinge-
ren Patienten und Patientinnen besonders hoch ist (5).

Daher liegt der Strahlenexposition in der CT das ,ALARA*“-Prinzip (“as low as reasonably
achievable”) zugrunde. Demnach sollte stets die geringste Strahlendosis verwendet wer-
den, die notwendig ist, um eine fur die Diagnosestellung ausreichende Bildqualitat zu
erreichen (6). Dabei hdngen die Anforderungen an die Bildqualitat von der diagnostischen
Fragestellung ab. Beispielsweise besteht das primare Ziel von Nierenstein-CT-Untersu-
chungen in der Darstellung von hochkontrastierten und dadurch verhaltnisméafig einfach
zu detektierenden Konkrementen, wahrend bei Fragestellungen zu hepatischen oder ze-
rebralen Metastasen haufig subtile Weichteilbefunde zu bewerten sind, woflr meist h6-
here Anforderungen an Dosis und Bildqualitat gelten.

Zur objektiven Beurteilung von Bildqualitat stehen verschiedene physikalische Messpa-
rameter zur Verfigung, mit denen sich Bildrauschen, Kontrast und Ortsaufldsung be-

schreiben lassen (7-10).
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Das Bildrauschen entsteht im Zuge des Bildgebungsprozesses als Uberlagerung des re-
alen Bildsignals und kann als Standardabweichung der Pixelwerte im Bild gemessen wer-
den (11). Zu den Ursachen des Bildrauschens gehoren das Quantenrauschen, das durch
die stochastische Verteilung von Photonen auf dem Detektor entsteht, und das elektroni-
sche Rauschen, das Schwankungen der Signalweiterleitung aus dem Detektor widerspie-
gelt. Es ist dartiber hinaus Ublich, dass auch Textureinflisse von Gewebe, die zwar nicht
durch den Bildgebungsprozess selbst entstehen, aber dennoch die Bildauswertung er-
schweren, als anatomisches Rauschen dem Bildrauschen zugeordnet werden (11,12).
Bildrauschen kann dazu flhren, dass reale Signale, beispielsweise von kleinen Struktu-
ren oder Lasionen, nicht wahrgenommen werden kénnen und die diagnostische Aussa-
gekraft von CT-Bildern abnimmt. Ein wesentliches Ziel zahlreicher CT-Technologien be-
steht daher darin, das Bildrauschen zu reduzieren.

Der Bildkontrast beschreibt den Signalunterschied von Strukturen und spielt beispiels-
weise eine Rolle, um benachbarte Gewebetypen voneinander zu unterscheiden (13).
Durch Unterschiede in der Gewebedichte und -zusammensetzung und den darauf beru-
henden linearen Schwachungskoeffizienten von Gewebe werden Rontgenstrahlen unter-
schiedlich stark abgeschwacht. Dies kommt in CT-Bildern durch verschiedene Graustu-
fen zum Ausdruck und lasst sich in Hounsfield-Einheiten (HE) messen (14). HE sind ein
standardisiertes Malf3 zur Beschreibung der Strahlenschwéachung von Gewebe in CT-Bil-
dern und werden in Bezug auf Wasser (0 HE) und Luft (-1000 HE) berechnet. Liegen die
HE-Werte und Graustufen von benachbarten Geweben nah beieinander, besteht ein ge-
ringer Bildkontrast, der die Detektion von Befunden erschweren kann. Die leistungsstarke
Darstellung von Kontrastunterschieden durch CT-Systeme spielt daher eine wichtige
Rolle in der Bewertung von diagnostischer Bildqualitat (13).

Um Bildrauschen und -kontrast einfach verstandlich zusammenzufassen, hat es sich als
hilfreich erwiesen, Kontrast und Rauschen ins Verhaltnis zu setzen und als Kontrast-zu-
Rausch-Verhéltnis (englisch contrast-to-noise ratio, CNR) zu beschreiben (12). Mit stei-
gendem CNR, also hohen Kontrast- und niedrigen Rauschwerten, wird die Bildqualitat
durch Radiologen und Radiologinnen zunehmend positiv bewertet (15,16). Das CNR
hangt wiederum von Aufnahmeparametern wie R6hrenstrom und Réhrenspannung ab.
Hohere Rohrenstrome reduzieren das Bildrauschen und steigern dadurch das CNR. Al-
lerdings gehen hohere Rohrenstréme auch mit hoheren Dosen einher. Die Rohrenspan-
nung bestimmt das Energiespektrum der Réntgenstrahlung und beeinflusst dadurch so-

wohl den Bildkontrast als auch das Rauschen. Niedrigere Rohrenspannungen kénnen
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eingesetzt werden, um die Dosis zu reduzieren und den Kontrast zu erhéhen, fihren
allerdings auch zu vermehrtem Bildrauschen.

DarUber hinaus haben Rekonstruktionsverfahren einen wesentlichen Einfluss auf das
Bildrauschen und das Kontrast-zu-Rausch-Verhaltnis. Rekonstruktionsverfahren werden
bendtigt, um die aufgezeichneten Rohdaten der Strahlungsschwachungswerte in ein di-
gitales CT-Bild zu konvertieren. Traditionell wurden CT-Bilder mittels gefilterter Riickpro-
jektion (englisch: filtered back projection, FBP) rekonstruiert. Bei der FBP wird durch die
Ruckprojektion der Rohdaten an ihren urspringlichen Ort ein zweidimensionales Bild kre-
iert. Dieses Bild ist noch unscharf und wird mit Hilfe eines Filters (Kernels) gescharft, bis
das fertige CT-Bild entsteht (17). Die FBP ist ein lineares Rekonstruktionsverfahren, bei
dem die Dosis mit dem Bildrauschen korreliert. Ein zentrales Ziel in der Weiterentwick-
lung der Bildrekonstruktionsverfahren der vergangenen Jahre bestand daher darin, das
Rauschen im Zuge der Bildverarbeitung zu reduzieren, um auch bei niedriger Dosis ein
angemessenes CNR zu erzielen (18-20). Als besonders effektiv haben sich hierbei ite-
rative Rekonstruktionsverfahren (IR) erwiesen. Bei dieser Rekonstruktionstechnik wer-
den zur Bilderzeugung Korrekturschleifen eingebaut. Ein CT-Bild des Objektes wird mit
FBP erstellt und wiederholt mit den tatsachlich gemessenen Strahlungsschwachungs-
werten verglichen und korrigiert, bis eine ausreichende Ubereinstimmung erzielt wird
(21). Die IR ermdglicht Bildaufnahmen mit geringeren Dosen, ohne dass das Bildrau-
schen wesentlich ansteigt. In diesem Zusammenhang wurde tber ein Dosisreduktions-
potential von bis zu 70% im Vergleich zur konventionellen FBP berichtet (22). Die IR hat
sich dadurch bei modernen CT-Scannern als Standardverfahren zur Bildrekonstruktion
durchgesetzt.

Die IR unterdrickt das Bildrauschen effektiv, allerdings kommt es vor allem bei niedrigen
Strahlendosen zu Veranderungen der Bildtextur. Diese werden durch Bildqualitatspara-
meter wie Bildrauschen und CNR nicht erfasst, konnen sich aber durch das Noise-Power-
Spektrum (NPS) charakterisieren lassen (7,12). Das NPS beruht auf der Fourier-Trans-
formation von CT-Bildern und beschreibt die Textur des Rauschens anhand der
Amplitude in unterschiedlichen Frequenzbereichen. Es ist somit Mal3 fur verschiedene
Rauschtexturen, die zu einer grobkérnigeren (Uberwiegend niedrige Frequenzen) oder
feinkdrnigeren (Uberwiegend hohere Frequenzen) Textur fuhren kann. IR flhrt insbeson-
dere bei niedrigen Dosen zu einer gréberen Textur, die sich im NPS durch Verschiebun-
gen zu niedrigeren Frequenzen widerspiegelt und Befunde verzerren oder unkenntlich

machen kann. Das NPS hat allerdings Einschrankungen, da die Verwendung des NPS
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unter der Annahme stattfindet, dass sich das Rauschen gleichmafiig tber das Bild ver-
teilt. Diese trifft bei der iterativen Rekonstruktion jedoch bekanntermaf3en nicht zu (7).
Um dennoch mdglichst aussagekréftige Ergebnisse zu erhalten, wird das NPS in homo-
genen Bildregionen bestimmt, unter der Annahme, dass das Rauschen sich dort am
gleichmafiigsten verteilt. Somit ist bei der Interpretation zu beachten, dass das NPS keine
Auskunft Gber die Rauschtextur im gesamten Bild liefert, sondern lediglich die Rausch-
textur in einem begrenzten Ausschnitt widerspiegelt (23).

Da weder Bildrauschen noch CNR oder NPS eine umfassende und aussagekraftige Be-
schreibung der Bildqualitat liefern, werden objektive Methoden bendétigt, um die diagnos-
tische Leistung bildgebender Systeme zu beurteilen. Dies gilt insbesondere im Zusam-
menhang mit nicht-linearen Rekonstruktionsverfahren wie IR (7). In Anlehnung an die
diagnostischen Prozesse in der klinischen Routine werden hierfir haufig Experimente zur
Ermittlung der Detektionsrate von niedrigkontrastierten Signalen als Bewertungskriterium
verwendet. Hierbei werden CT-Bilder sowohl mit als auch ohne niedrigkontrastierte Lasi-
onen vorgelegt und durch Studienteilnehmende oder mathematische Algorithmen ausge-
wertet. Voraussetzung fur solche Bewertungen ist, dass Kenntnis dariiber besteht, ob in
den prasentierten Bildern tatséchlich Lasionen abgebildet wurden. Dies erfordert in der
Regel die Verwendung von Phantomen, die dariber hinaus keine Einschrankungen in
der Exposition gegenuber ionisierender Rontgenstrahlung aufweisen. Dies ist vorteilhaft,
da systematische Untersuchungen von CT-Technologien haufig umfangreiche CT-Auf-
nahmen erfordern, die auf Grund der Strahlenrisiken mit Patienten und Patientinnen nicht
durchzufihren waren (4).

Bisher wurden dafir tberwiegend einfache geometrische Phantome verwendet, die sich
aus homogenen Materialien zusammensetzten. Beliebte Phantome sind beispielsweise
das ACR-Phantom (Gammex) und das Catphan-Phantom (Phantom Laboratories) (24).
Diese Phantome enthalten Niedrigkontrastlasionen in unterschiedlichen GroRen und mit
verschiedenen Kontrasten. Beispielsweise enthalt das Catphan-Phantom Lasionen mit 2
bis 15 mm Durchmesser und 0,3 bis 1% Kontrast (22). Eine deutliche Einschrankung der
homogenen Phantome liegt vor allem in ihrer unnatirlichen homogenen Hintergrund-
struktur, die die Komplexitat der menschlichen Anatomie und Gewebedetails nicht be-
ricksichtigt.

Bisher wurde in den meisten Untersuchungen davon ausgegangen, dass Ergebnisse, die
mittels homogener Phantome erhoben wurden, auf die klinische Bildgebung und Diag-

nostik von Patienten und Patientinnen tbertragbar sind. Aus vorangegangenen Rontgen-
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und CT-Studien ist jedoch bekannt, dass anatomische Details und komplexe Hintergrund-
strukturen die Bewertung von in Anlehnung an die klinische Diagnostik erhobenen Bild-
parametern wie die Detektionsrate von Lasionen beeinflussen (25-27). Es ist daher au-
Rerst fragwuirdig, inwiefern Bildqualitdtsbewertungen mittels einfacher homogener Phan-
tome tatsachlich auf die klinische Bildgebung von Patienten und Patientinnen Gbertragbar
sind.

Es gibt verschiedene Ansatze, um die menschliche Anatomie in Detektionsstudien zu
berucksichtigen. So wurden beispielsweise CT-Aufnahmen von Korperspenden verwen-
det (28). In einem anderen Ansatz wurden CT-Bilder digital nachbearbeitet, indem Lasi-
onen eingefugt und verschiedene CT-Einstellungen durch Bildbearbeitung nachgeahmt
wurden (29). Es gibt dartber hinaus auch Ansatze, anatomisch realistische Phantome zu
entwickeln und zu verwenden. Hierzu gehdren semianthropomorphe Phantome mit einer
vereinfachten Darstellung anatomischer Strukturen wie z.B. der Leber (30) und anthro-
pomorphe Phantome, die beispielsweise Lungengewebe abbilden (31). Die Nachbildung
komplexer anatomischer Strukturen und die Anpassung von Phantomen an bestimmte
Aufgabenstellungen war jedoch bislang nur eingeschrankt maoglich.
3D-Drucktechnologien bieten in diesem Zusammenhang die Méglichkeit, ausgehend von
realen CT-Datensétzen Phantome herzustellen, die die Anatomie und Pathologie des
Menschen realistischer wiedergeben und fir Bildbewertungen anhand diagnostischer
Auswertungen verwendet werden kdnnen. Als besonders leistungsstark hat sich ein kom-
biniertes Verfahren aus Tintenstrahldruck und papierbasiertem 3D-Druck erweisen, das
unter dem Begriff strahlendichter 3D-Druck zusammengefasst wird (32). Bei diesem Ver-
fahren werden CT-Bilder zun&chst mit iodhaltigen Tinten auf Papier gedruckt, wodurch
anatomische und pathologische Details verlustfrei Ubertragen werden kénnen. Anschlie-
Rend werden die bedruckten Papiere gestapelt, verklebt und auf die Patientenform zuge-
schnitten, wodurch dreidimensionale Objekte mit der Form, Gré3e und den in dem als
Vorlage verwendeten Datensatz hinterlegten Schwéchungseigenschaften entstehen
(33).

Das 3D-Druckverfahren ermdglicht dadurch die Herstellung von Phantomen, die indivi-
duelle Patienten und Patientinnen einschliel3lich anatomischer und pathologischer De-
tails nachbilden. Dariber hinaus er6ffnet das Verfahren die Moglichkeit, Datenséatze vor
der Herstellung so zu manipulieren, dass niedrigkontrastierte Lasionen in Phantome ein-

gefugt werden, die anschliel3end fur Bildbewertungen in Detektierbarkeitsexperimenten
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verwendet werden kdénnen. In einer vorausgehenden Arbeit wurde in diesem Zusammen-
hang gezeigt, dass mit diesem Ansatz Halsphantome mit Niedrigkontrastlasionen fir die
detektionsbasierte Bewertung von Bildqualitat hergestellt werden kénnen und dass die
Detektionsschwelle in anatomisch realistischen Halsphantomen zwischen 20 und 30 HE
liegt (34). Damit lagen die Kontraste deutlich oberhalb der in homogenen Phantomen
Ublicherweise verwendeten Signalkontraste, die haufig im Bereich von 5 bis 15 HE liegen
(35).

Diese Beobachtungen standen in guter Ubereinstimmung mit einer vorausgehenden CT-
Studie, in der komplexe Strukturen ebenfalls einen Einfluss auf die Detektionsraten von
Niedrigkontrastlasionen durch mathematische Modelle besalRen (36). In dieser Studie be-
standen daruber hinaus relevante Unterschiede im Einfluss von Dosis und Bildrekon-
struktion zwischen einfachen homogenen und komplexen Hintergrundtexturen. Im Ge-
gensatz hierzu wurden in einer jingeren Studie, die ebenfalls die Detektion durch mathe-
matische Modelle untersuchte, keine wesentlichen Unterschiede zwischen der Detekti-
onsrate in einem homogenen Wasserhintergrund und einem als komplex eingestuften
Leberhintergrund gefunden (29).

Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen der vorliegenden Arbeit (37) der Einfluss der
Hintergrundtextur von Phantomen auf die Detektion von Niedrigkontrastlasionen und die
Bewertung von Dosis und Bildrekonstruktion untersucht. Die Motivation der Arbeit ergab
sich aus der Hypothese, dass die Hintergrundstruktur sowohl die Detektionsschwelle von
Lasionskontrasten als auch Auswirkungen der Aufnahmedosis und des verwendeten Re-
konstruktionsverfahrens auf den Detektionserfolg beeinflusst. Zur Untersuchung dieser
Hypothese wurde ein Vergleich zwischen zwei formgleichen Phantomen mit homogener
und anatomisch realistischer Hintergrundstruktur durchgefiihrt, die in vorausgehenden
Arbeiten entwickelt und validiert wurden (34,38). Aufnahmen bei zwei verschiedenen Do-
sen und unter Verwendung von gefilterter Ruckprojektion und iterativer Rekonstruktion
wurden verwendet, um die Detektierbarkeit von Niedrigkontrastlasionen durch Radiolo-
gen und Radiologinnen zu bewerten. Darlber hinaus wurden Rausch- und Texturcharak-

teristika untersucht und zwischen den beiden Phantomarten verglichen (37).
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1.2 Fragestellungen

Im Einzelnen wurden folgende Fragestellungen untersucht:

1. Bestehen signifikante Unterschiede in der Detektionsrate von Niedrigkontrastlasi-
onen zwischen homogenen und anatomischen Phantomen bei vergleichbarem La-

sionskontrast?

2. Bestehen in diesem Zusammenhang Unterschiede in der wahrgenommenen diag-

nostischen Sicherheit der teiinehmenden Radiologen und Radiologinnen?

3. Welchen Einfluss haben die Strahlendosis und Rekonstruktionsverfahren auf die
Detektionsrate in homogenen Phantomen im Vergleich zu anatomischen Phanto-

men?

4. Bestehen zwischen beiden Phantomarten Unterschiede im Bildrauschen und in

der Texturcharakterisierung in Abhéngigkeit von Dosis und Bildrekonstruktion?
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2 Methodik

2.1 In dieser Arbeit verwendete Phantome

In dieser Arbeit wurden formgleiche Halsphantome mit homogener und anatomischer
Textur verwendet, die in vorausgehenden Arbeiten beschrieben und validiert wurden
(34,38).

Beide Phantomvarianten wurden auf Grundlage desselben Hals-CT-Bildes einer Patien-
tin hergestellt. Das homogene Phantom bestand aus Polymethylmethacrylat und wies
eine zirkulare Offnung mit einem Durchmesser von 1 cm im linken parapharyngealen
Raum auf. Durch die Platzierung eines mit Fruktoseldsungen verschiedener Konzentra-
tionen befullten Angioplastieballons wurden Niedrigkontrastl&sionen erzeugt. Das anato-
mische Phantom wurde mittels strahlendichtem 3D-Druck hergestellt (32) und die 1 cm
messenden, zirkularen Niedrigkontrastlasionen wurden erzeugt, indem die Lasionen vor
der Herstellung in das CT-Bild eingefugt wurden (34).

Insgesamt wurden funf unterschiedliche Lasionskontraste im homogenen Phantom und
vier Kontraste im anatomischen Phantom verwendet: 4, 9, 18, 30 und 38 HE (homogen)
und 10, 18, 30 und 38 HE (anatomisch). Zudem wurde jeweils eine Phantomvariante

ohne Lasion verwendet. Abbildung 1 zeigt Photographien der beiden Phantome.

Abbildung 1: Photographien der in dieser Arbeit verwendeten Phantome: Homogenes Phantom

aus Polymethylmethacrylat (links) und Beispiel eines 3D-gedruckten anatomischen Phantoms

(rechts). Quelle: Eigenes Bildmaterial.
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2.2 CT-Aufnahmen

Die CT-Aufnahmen der homogenen Phantome lagen aus einer vorherigen Studie vor
(38). Die Aufnahmen der anatomischen Phantome erfolgten mit einem Canon Aquilion
Prime CT Scanner (Canon Medical Systems, Otawara, Japan) mit denselben Einstellun-
gen. Die Rohrenspannung betrug 120 kVp und zwei Roéhrenstrome wurden verwendet:
30 und 120 mA. Der computed tomography dose index (CTDlIvol) betrug 1,4 und 5,6 mGy.
Die Aufnahmen erfolgten als Spiral-CT mit einer Rotationszeit von 0,5 s und einem Pitch
von 0,813. Die Kollimation betrug 80 x 0,5 mm und das Sichtfeld betrug 28 cm im Durch-
messer. Jede Aufnahme wurde fiinfmal wiederholt. Die CT-Bilder wurden mit einer
Schichtdicke von 0,5 mm und einem Weichteilkernel (FC08) rekonstruiert. Die Rekon-
struktion erfolgte mit zwei Rekonstruktionsverfahren: Adaptive iterative Dosisreduktion
3D (AIDR 3D) und gefilterte Ruckprojektion (FBP).

2.3 Auswahl der CT-Bilder

Aus jeder CT-Aufnahme der lasionshaltigen Phantome wurden je vier Bilder ausgewabhit.
Hierbei wurde darauf geachtet, dass die Bilder aus der Mitte des Phantoms stammten
und keine Artefakte aufwiesen, die die Wiedererkennung durch die Studienteilnehmen-
den begunstigen und die Ergebnisse verzerren kdnnten.

Insgesamt wurden 640 lasionshaltige Bilder extrahiert:

2 Phantomarten x 4 Lasionskontraste x 2 R6hrenstrome x 2 Rekonstruktionsmethoden x
5 Aufnahmewiederholungen x 4 ausgewahlte Bilder = 640 Bilder

Zusatzlich wurden aus den jeweils 5 wiederholten Aufnahmen der lasionsfreien Phan-

tome 12 Bilder nach den oben genannten Kriterien extrahiert.

2.4 Aufbau des Detektionsexperimentes

Die Detektion von Niedrigkontrastlasionen wurde in einem 4-Alternative-Forced-Choice
(4-AFC) -Experiment untersucht. Hierbei wurde den Teilnehmenden jeweils ein Quartett
von vier CT-Bildern vorgelegt, von denen nur ein Bild eine Lasion enthielt. Die Studien-
teilnehmenden wurden gebeten, das Bild auszuwahlen, das nach ihrer Auffassung ver-

mutlich die Lasion enthielt. Alle vier Bilder eines Quartetts gehérten zur gleichen Phanto-
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mart, wurden mit identischen CT-Einstellungen aufgenommen und mit derselben Me-
thode rekonstruiert. Abbildung 2 illustriert den experimentellen Aufbau. Sowohl die Rei-
henfolge der Quartette als auch die Anzeigeposition des lasionshaltigen Bildes wurden
randomisiert. Das 4-AFC-Experiment umfasste 320 Bildquartette mit Bildern des homo-
genen Phantoms und 320 Quartette mit Bildern des anatomischen Phantoms.

Sieben Radiologen und Radiologinnen nahmen an dem Experiment teil und bewerteten
jeweils insgesamt 640 Bildquartette. Neben der Auswahl des lasionshaltigen Bildes wur-
den die Teilnehmenden gebeten, auch ihre Zuversicht bei der Entscheidung auf einer
Skala von 1-5 anzugeben (1=sehr unsicher; 5=sehr sicher). Der Wert 1 war hierbei als
minimale Sicherheit zu verstehen, sodass geraten werden musste. Der Wert 5 entsprach
absoluter Sicherheit bei der Bildauswabhl.

Um die Radiologen und Radiologinnen mit der Aufgabenstellung und der fur die Auswer-

tung verwendeten Softwareumgebung vertraut zu machen, fuhrte jede teilnehmende Per-

son vorab ein Trainingsexperiment mit je sieben Bildquartetten durch.

Abbildung 2: Aufbau des 4-AFC-Experiments. Beispiel fur Bildquartette des anatomischen
Phantoms (links) und des homogenen Phantoms (rechts). Uber den Quartetten wird jeweils ein
Referenzbild angezeigt, das die Position der zu detektierenden Lasion angibt. Quelle: Eigenes

Bildmaterial.
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2.5 Charakterisierung des Rauschens und Noise-Power-Spektrums

Das Rauschen und das Noise-Power-Spektrum (NPS) wurden in 200 Bildern pro Phan-
tomtyp, Rohrenstromstérke und Rekonstruktionsmethode untersucht. Hierfur wurde in je-
des Bild eine quadratische Maske (32x32 Pixel bzw. 17,5x17,5 mm) an derselben Stelle
im Bild unmittelbar angrenzend an die Lasion gelegt. Es wurde darauf geachtet, dass die
Maske im anatomischen Phantom in einer Region mit einer moglichst homogenen ana-
tomischen Hintergrundstruktur lag. Gefal3- und Knochenstrukturen wurden ausgespart,
um Verfalschungen durch besonders strahlendichte Strukturen zu vermeiden. Das Rau-
schen wurde als Standardabweichung der Pixelwerte berechnet. Das NPS wurde nach

folgender Formel berechnet:

b.b
NPS(fi. f,) = ﬁ (|FFT,0[ROIx,Y) = ROIyintergruna (W] Inpo;

wobei bx und by die Pixelgréf3e (0.546 mm) und Lx und Ly die Kantenl&ange der Masken
waren (17.5 mm). FFT2p war die 2D-Fourier-Transformation. ROlHintergrund bezeichnete die
Maske zur Erfassung des Hintergrundrauschens. Nroi war die Anzahl an verwendeten
Masken (200) je Phantomart, R6hrenstrom und Rekonstruktionsmethode, aus denen die
quadrierte Amplitude der Fourier-Transformation gemittelt wurde.

2.6 Datenanalyse

Die Detektionsrate ergab sich aus dem Verhaltnis korrekt erkannter Lasionsbilder zu der
Gesamtzahl der ausgewerteten Bildquartette je Phantomart, Lasionskontrast, Dosis, Bild-
rekonstruktion und Studienteilnehmenden. Mittels t-Test wurden die Detektionsraten und
die Zuversicht bei der Entscheidung zwischen den Phantomarten verglichen. Der Ver-
gleich von Dosis und Bildrekonstruktion erfolgte durch Varianzanalyse, wobei die p-Werte

nach Tukey angepasst wurden. p-Werte unter 0,05 wurden als signifikant bewertet.
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3 Ergebnisse

3.1 Detektion von Niedrigkontrastlasionen im Vergleich zwischen homogenen

und anatomischen Phantomen

In dem 4-AFC-Experiment zeigten sich bei allen Lasionskontrasten, Dosen und Rekon-
struktionsmethoden signifikant niedrigere Detektionsraten und niedrigere diagnostische
Zuversicht der Teilnehmenden in anatomischen als in homogenen Phantomen (p<0,001).
Im homogenen Phantom wurde bereits bei niedrigen Kontrastwerten (9 HE) eine hohe
Detektionsrate von 89,5% + 6,6% (Mittelwert £ Standardabweichung) erreicht. Bei 18 HE
Lasionskontrast lag die Detektionsrate bereits bei 99,6% + 0,5% und hoéhere Kontraste
(30 und 38 HE) fuhrten bei homogenem Phantomhintergrund zur erfolgreichen Detektion
in allen Fallen. Im anatomischen Phantom hingegen waren die Detektionsraten bei 10
HE (52,9% % 8,8%) und 18 HE (55,5% + 8,3%) Lasionskontrast deutlich niedriger. Hohe
bis annahernd perfekte Detektionsraten wurden erst ab einem Kontrast von 30 HE er-
reicht (30 HE: 91,1% + 5,3%; 38 HE: 97,5% * 1,7%). Ahnliche Detektionsraten ergaben
sich im Vergleich zwischen den beiden Phantomarten bei 30 HE Lasionskontrast im ana-
tomischen Phantom (91,1% * 5,3%) und 9 HE Kontrast im homogenen Phantom (89,5%
+ 6,6%).



Ergebnisse

3.2 Einfluss der Dosis und Rekonstruktionsmethode auf die Detektion von Nied-

rigkontrastlasionen

Die Tabellen 1 bis 4 geben eine detaillierte Ubersicht der Detektionsraten und diagnosti-
schen Zuversicht der Teilnehmenden fir beide Phantome und die untersuchten Lasions-

kontraste, Dosen und Rekonstruktionsverfahren.

Tabelle 1: Detektionsraten (Prozent + Standardabweichung) im homogenen Phantom je L&sions-
kontrast in Hounsfield Einheiten (HE), Rekonstruktionsmethode und computed tomography dose
index (CTDIvol). IR = iterative Rekonstruktion, FBP = gefilterte Ruickprojektion. Quelle: Modifiziert

nach Conzelmann, J et al. 2021.

Homogenes Phantom

CTDlvol 1,4 mGy 5,6 mGy
Rekonstruktion IR FBP IR FBP
4 HE 67,9+9,9 42,9 + 15,6 70,7 + 14 70+141
9 HE 93,6 +9,2 67,9+ 19,1 99,3+1,8 97,1+3,6
18 HE 100+0 99,3+1,8 100+ 0 99,3+1,8
30 HE 100+ 0 1000 100+ 0 100+ 0
38 HE 100+ 0 1000 100+ 0 100+ 0

Tabelle 2: Detektionsraten (Prozent + Standardabweichung) im anatomischen Phantom je Lasi-
onskontrast in Hounsfield Einheiten (HE), Rekonstruktionsmethode und computed tomography
dose index (CTDIvol). IR = iterative Rekonstruktion, FBP = gefilterte Riickprojektion. Quelle: mo-

difiziert nach Conzelmann, J et al. 2021.

Anatomisches Phantom

CTDlvol 1,4 mGy 5,6 mGy
Rekonstruktion IR FBP IR FBP
10 HE 479 £ 22,4 48,6 £ 22,3 66,4 + 15 48,6 £ 22,3
18 HE 54,3+17,8 45 + 22 66,4 + 23,2 56,4 + 14,8
30 HE 90,7+ 11,4 85,7+ 19,5 92,1+9,9 95,7+6,7
38 HE 99,3+1,8 93,6+4,4 99,3+1,8 97,9+5,3
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Tabelle 3: Diagnostische Zuversicht (Mittelwert + Standardabweichung) im homogenen Phantom
je Lasionskontrast in Hounsfield Einheiten (HE), Rekonstruktionsmethode und computed tomo-
graphy dose index (CTDIvol). IR = iterative Rekonstruktion, FBP = gefilterte Rickprojektion.

Quelle: Eigene Darstellung: Conzelmann, J.

Homogenes Phantom
CTDlvol 1,4 mGy 5,6 mGy
Rekonstruktion IR FBP IR FBP
4 HE 1,59+ 0,59 1,4 +0,53 1,6 +0,7 1,68+ 0,77
9 HE 29+1.2 19=+1 31+11 29+1
18 HE 4+1 3.8+11 4,4+0,8 43+0,9
30 HE 47+04 45+0,7 49+0,2 49+0,2
38 HE 49+0,2 49+0,2 5+0,02 50,1

Tabelle 4: Diagnostische Zuversicht (Mittelwert + Standardabweichung) im anatomischen Phan-
tom je Lasionskontrast in Hounsfield Einheiten (HE), Rekonstruktionsmethode und computed to-
mography dose index (CTDIvol). IR = iterative Rekonstruktion, FBP = gefilterte Riickprojektion.

Quelle: Eigene Darstellung: Conzelmann, J.

Anatomisches Phantom
CTDlvol 1,4 mGy 5,6 mGy
Rekonstruktion IR FBP IR FBP
10 HE 1,3+0,4 1,2+0,4 1,6 £0,7 1,2+0,4
18 HE 1,3+0,4 1,305 15+0,6 1,3+0,4
30 HE 2,2+0,7 19+0,8 2,3+0,8 231
38 HE 331 28+0,9 34+0,9 3,1+0,8

Zur Bewertung von Dosis- und Rekonstruktionseffekten wurden die Ergebnisse bei 4, 9
und 18 HE Lasionskontrast im homogenen Phantom und die Ergebnisse bei 10, 18, 30
und 38 HE Kontrast im anatomischen Phantom herangezogen. Die Ergebnisse im homo-
genen Kontext bei 30 und 38 HE Kontrast wurden nicht verwendet, da hier bereits in allen

Fallen Detektionsraten von 100% vorlagen.
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In den homogenen Phantomen zeigten sich signifikante Dosiseffekte bei Verwendung
von FBP, die zu einem Abfall der Detektionsrate bei einer Dosisreduktion von 5,6 auf 1,4
mGy fuhrten (5,6 mGy: 83,6 + 10,2% vs. 1,4 mGy: 55,4% + 12,9%; p<0,001). Bei iterativ
rekonstruierten Bildern bestanden hingegen keine signifikanten Effekte der Dosis auf die
Detektionsrate (5,6 mGy: 85% + 10,4% vs. 1,4 mGy: 80,7 = 9,6%; p=0,375). Im anatomi-
schen Kontext waren die Unterschiede in den Detektionsraten zwischen 5,6 und 1,4 mGy
weniger ausgepragt, aber dennoch statistisch signifikant bei beiden Rekonstruktionsver-
fahren (FBP: 74,6 £ 22% bei 5,6 mGy vs. 68,2 + 21% bei 1,4 mGy; p=0,027 und IR: 81,1
+ 014% bei 5,6 mGy vs. 73 £ 22% bei 1,4 mGy; p=0,018).

Der Vergleich der Rekonstruktionsverfahren zeigte eine klare Uberlegenheit von IR in
homogenen Phantomen bei 1,4 mGy (p<0,001), nicht jedoch bei 5,6 mGy (p=0,785). Be-
merkenswerterweise bestatigten sich diese Ergebnisse im anatomischen Kontext nicht
(p=0,144 bei 1,4 mGy und p=0,111 bei 5,6 mGy).

3.3 Rauscheigenschaften und Noise-Power-Spektrum

Niedrigdosisaufnahmen bei 1,4 mGy und FBP gingen in beiden Phantomarten mit den
hdchsten Rauschwerten einher (homogenes Phantom: 26,3 + 1,3; anatomisches Phan-
tom: 39,8 + 2,1). Die niedrigsten Werte entstanden jeweils bei der Kombination aus 5,6
mGy Dosis und IR (homogenes Phantom: 9,8 + 0,6; anatomisches Phantom: 23,5 + 1,7).
Das Rauschen war in CT-Bildern des anatomischen Phantoms unabh&ngig von der Re-
konstruktionsmethode und Dosis héher als im homogenen Phantom (p<0,001).

Im homogenen Phantom fuhrte eine Dosissteigerung von 1,4 auf 5,6 mGy unabhangig
von der Rekonstruktionsmethode zu einer Reduktion des Rauschens (p<0,001). Bemer-
kenswerterweise traf dies im anatomischen Phantom nur fir Bilder zu, die mit FBP re-
konstruiert wurden (39,8 £ 2,1 bei 1,4 mGy vs. 27,5 £ 1,7 bei 5,6 mGy; p<0,001), nicht
jedoch fur IR (23,8 = 1,6 bei 1,4 mGy vs. 23,5 £ 1,7 bei 5,6 mGy; p=0,26).
Bemerkenswert war auch, dass der Rauschanstieg durch die Dosisreduktion von 5,6 auf
1,4 mGy im anatomischen Phantom durch den Wechsel von FBP zu IR kompensiert
wurde (27,5 + 1,7 bei 5,6 mGy und FBP vs. 23,8 £ 1,6 bei 1,4 mGy und IR; p<0,001).
Diese Beobachtung wurde im homogenen Phantomhintergrund jedoch nicht bestatigt
(Rauschwerte 12,8 + 0,6 bei 5,6 mGy und FBP vs. 13,9 £ 0,8 bei 1,4 mGy und IR;
p<0,001).
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Bei 1,4 mGy und IR zeigte die NPS-Kurve im homogenen Phantomkontext eine Verschie-

bung der Maximalamplitude zu niedrigeren raumlichen Frequenzen mit dem NP S-Maxi-

mum bei einer Frequenz von 0,23 mm. In den anatomischen Phantomen war der Fre-

quenzwert des NPS-Maximums hingegen unabhangig von der Dosis und Rekonstrukti-

onsmethode stets bei 0,12 mm-1.

Tabellen 5 und 6 fassen die Ergebnisse der Rausch- und NPS-Auswertung fur beide

Phantomarten und die untersuchten Dosen und Rekonstruktionsmethoden zusammen.

Tabelle 5: Rauschwerte als Mittelwert + Standardabweichung der gemessenen Pixelstandardab-

weichungen. Quelle: Modifiziert nach Conzelmann, J et al. 2021

CTDIvol & Rekonstruktion

Homogenes Phantom

Anatomischen Phantom

1,4 mGy FBP 26,3+1,3 39,8+2,1
1,4 mGy AIDR 3D 13,9+0,8 238+ 1,6
5,6 mGy FBP 12,8+0,6 275+1,7
5,6 mGy AIDR 3D 9,8+0,6 235+17

Tabelle 6: Raumliche Frequenz des Noise Power Spektrum Maximums (mm™). Quelle: Modifi-

ziert nach Conzelmann, J. et al 2021

CTDIvol & Rekonstruktion

Homogenes Phantom

Anatomisches Phantom

1,4 mGy FBP 0,28 0,12
1,4 mGy AIDR 3D 0,23 0,12
5,6 mGy FBP 0,29 0,12
5,6 mGy AIDR 3D 0,28 0,12
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4 Diskussion

4.1 Allgemeine Zielstellung

In der CT-Diagnostik besteht das Ziel nach dem ,ALARA®-Prinzip darin, einen optimalen
Kompromiss zwischen der notwendigen Strahlendosis und einer fir die Diagnostik aus-
reichenden Bildqualitat zu erzielen. Die Bewertung der Bildqualitat kann anhand von ob-
jektiven physikalischen Parametern wie dem Bildrauschen, Kontrast oder Kontrast-zu-
Rausch-Verhaltnis erfolgen. Allerdings sind diese Parameter insbhesondere im Zusam-
menhang mit nicht-linearen Rekonstruktionsverfahren wie iterativer Rekonstruktion nicht
geeignet, um schwerwiegende Einschrankungen der diagnostischen Bildleistung auszu-
schlieBen. Hierfur kbnnen Methoden verwendet werden, die diagnostische Prozesse aus
der klinischen Routine nachahmen (7). Ein haufiger Ansatz besteht dabei darin, die De-
tektionsrate von Niedrigkontrastlasionen zu bewerten. Zu diesem Zweck werden Phan-
tome bendtigt, die einen Vergleich der Detektionsergebnisse mit der Grundwahrheit, das
heil3t dem realen Vorhandensein von L&sionen, ermdglichen.

Phantome ermaoglichen dariiber hinaus im Gegensatz zu Patienten und Patientinnen wie-
derholte Aufnahmen ohne Bedenken hinsichtlich der Risiken von ionisierender Strahlung
(4). Dies ist beispielsweise vorteilhaft, um den Einfluss von verschiedenen CT-Einstellun-
gen und Rekonstruktionsmethoden auf die Detektionsrate gegeniberstellen zu kdnnen.

Bislang kommen vorwiegend homogene Phantome zum Einsatz und es wird im Allge-
meinen angenommen, dass sich die Ergebnisse aus der Bewertung von CT-Technolo-
gien auf die klinische Diagnostik von Patienten und Patientinnen Ubertragen lassen (24).
Allerdings bestehen aus vorausgehenden Arbeiten deutliche Hinweise darauf, dass dies
nicht zutrifft und Phantomeigenschaften die Bewertung und Schlussfolgerungen im Hin-
blick auf zielgerechte Bildgebung in der klinischen Routine beeinflussen. Vor diesem Hin-
tergrund bestand das Ziel dieser Arbeit darin, einen direkten Vergleich zwischen homo-
genen und realistischen, anatomischen Phantomen durchzufiihren und den Einfluss der
Phantomstruktur auf die Detektierbarkeit von Niedrigkontrastlasionen und die Bewertung
von CT-Technologien zu untersuchen. Zu diesem Zweck wurden formgleiche Halsphan-
tome mit homogener und anatomischer Textur und Niedrigkontrastlasionen mit 4 bis 38
HE Kontrast bei zwei Dosen untersucht. Die Bilder wurden mit gefilterter Ruckprojektion

und iterativer Rekonstruktion rekonstruiert und die Aufnahmen wurden in einem Detekti-
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onsexperiment durch sieben Radiologen und Radiologinnen ausgewertet. Darber hin-
aus wurden Rausch- und Textureigenschaften zwischen den beiden Phantomtypen ver-
glichen (37).

4.2 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse und Einordnung in die Litera-

tur

In vorausgehenden Arbeiten wurde berichtet, dass die Komplexitat von Phantomen und
CT-Bildern die Detektionsrate von Niedrigkontrastlasionen beeinflusst (25,39). Diese Ein-
schatzung konnte durch unsere Ergebnisse bestatigt werden (37). Im Vergleich zwischen
anatomisch realistischen und homogenen Halsphantomen zeigte sich eine signifikant ge-
ringere Detektionsrate von Lasionen im anatomischen Kontext. Dieser deutliche Unter-
schied traf fur alle Lasionskontraste und bei allen untersuchten Dosen und Rekonstrukti-
onsverfahren zu. Um vergleichbare Detektionsraten zwischen den beiden Phantomvari-
anten zu erzielen, waren deutlich héhere Lasionskontraste im anatomischen Hintergrund
notwendig (30 HE vs. 9 HE im homogenen Phantom). Im homogenen Phantom wurde
von den Studienteilnehmenden bereits bei niedrigen Lasionskontrasten von 18 HE fast
perfekte Detektionsraten erzielt, die im anatomischen Phantom erst bei 38 HE erreicht
wurden (37).

Die von uns beobachteten, relativ hohen Detektionsraten in homogenen Phantomen wa-
ren in guter Ubereinstimmung mit den Ergebnissen vorausgehender Studien (16,40).
Weiterhin bestétigten unsere Ergebnisse (37) im homogenen Kontext auch das voraus-
gehend anhand von ahnlichen homogenen Phantomen beschriebene Potenzial zur Do-
sisreduktion durch iterative Rekonstruktion (20,41,42). Diese Schlussfolgerung wurde in
den anatomischen Phantomen jedoch nicht bestatigt. Hier zeigte sich kein Vorteil von
iterativer Rekonstruktion gegeniiber gefilterter Rickprojektion bei niedrigen Dosen. Un-
sere Ergebnisse sind damit in guter Ubereinstimmung mit einer Studie von Solomon et
al., in der komplexe Hintergrundstrukturen ebenfalls die Bewertung von iterativer Rekon-
struktion beeinflussten (36).

Darlber hinaus hatte die Hintergrundstruktur der untersuchten Phantome auch Einfliisse
auf die Bewertung des Bildrauschens und der Rauschtextur. So war das Rauschen im
anatomischen Phantom konsistent hoher als im homogenen Phantom. Bemerkenswert
war darlber hinaus, dass das Rauschen bei iterativer Rekonstruktion in homogenen Bil-

dern mit sinkender Dosis anstieg und dass dieser Effekt in anatomischen Bildern nicht zu
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beobachten war. Dies deutet darauf hin, dass iterative Rekonstruktion im anatomischen
Kontext bereits bei niedrigen Dosen ihre Leistung ausspielen kann, um effektiv minimales
Bildrauschen zu erzielen. Im Gegensatz zu den homogenen Phantomen wurde in den
anatomischen Phantomen ein Anstieg der NPS-Kurve bei niedrigen Frequenzen regis-
triert, der vorausgehenden Ergebnissen aus CT-Aufnahmen von Patienten und Patien-
tinnen ahnelte (43). Diese Beobachtung illustriert die Relevanz anatomischer Textur und
deutet auf eine adaquate Vergleichbarkeit der hier verwendeten Phantome mit klinischen
Aufnahmen hin.

Uber relevante Einflisse von anatomischen Strukturen und realistischen Texturen wurde
bereits in vorausgehenden Studien berichtet (25,26,44). So wurde in einer Arbeit bei-
spielsweise die Detektionsrate von sehr kleinen L&sionen starker vom anatomischen
Rauschen als von dem Quantenrauschen beeinflusst (25). In einer weiteren Studie ging
eine Dosissteigerung zur Reduktion des Bildrauschens aufgrund des Einflusses anato-
mischer Strukturen nicht mit einer verbesserten Detektionsrate einher (44). Es ist davon
auszugehen, dass die Detektion von Lasionen im anatomischen Kontext generell limitier-
ter als in vereinfachten, homogenen Bildern ist (27). Insgesamt passen unsere Ergeb-
nisse (37) zu der vorbeschriebenen Komplexitat und den zugrunde liegenden Interaktio-
nen zwischen anatomischer Struktur, Rauschen und raumlicher Auflésung (25—
27,39,44).

Im Gegensatz dazu stehen die Ergebnisse einer weiteren Studie, in der sich kein Einfluss
der Hintergrundtextur auf die Detektionsrate von Niedrigkontrastlasionen zeigte (29). Die-
ser Dissens lasst sich jedoch durch Unterschiede im Versuchsaufbau erklaren. In der
vorausgehenden Studie von Dilger et al. wurden CT-Bilder eines homogenen Wasser-
phantoms mit Aufnahmen von gefaf3freien Bildausschnitten von Leberparenchym vergli-
chen (29). Dabei ahnelten sich die gegenibergestellten Hintergrundstrukturen jedoch
stark, wodurch sich méglicherweise die fehlenden Effekte der Hintergrundstruktur erkla-
ren lassen. Im Gegensatz hierzu bildete das in der vorliegenden Arbeit verwendete Phan-
tom die Halsanatomie detailgetreu nach und wies eine deutlich hghere Komplexitat als
das gefaldfreie Leberparenchym auf. Unsere Arbeit unterschied sich auch grundlegend
durch den Herstellungsprozess der CT-Bilder (37). Dilger et al. figten Lasionen nach-
traglich digital in CT-Aufnahmen von Leberparenchym ein und simulierten CT-Einstellun-
gen durch digitale Bildbearbeitung. Im Gegensatz hierzu lagen in der vorliegenden Arbeit

reale Aufnahmen von Phantomen mit realen Niedrigkontrastlasionen vor, wodurch sich
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Fehlerquellen in der digitalen Manipulation und Verarbeitung CT-Bildern vermeiden lie-

Ren.

4.3 Limitationen der Studie

Die vorliegende Arbeit zur Untersuchung des Einflusses der Hintergrundtextur auf die
Detektion von Niedrigkontrastlasionen hatte mehrere Limitationen (37). Hierzu gehort,
dass nur eine einzige Lasionsgrofie und eine Lasionsform untersucht wurden. Die Lasi-
onen befanden sich immer an der gleichen Stelle und es wurde ein experimentelles Vor-
gehen gewahlt, bei dem die Studienteilnehmenden Kenntnis Uber die zu erwartende Po-
sition besal3en. Allerdings wurde dieses Studiendesign bewusst gewéahlt, da unterschied-
liche Positionen potenziell die Vergleichbarkeit der Ergebnisse ungtinstig beeinflusst hat-
ten. Des Weiteren war die Anzahl der Lasionskontraste limitiert. Sehr kontrastarme L&si-
onen wie z. B. 5 HE wurden in anatomischen Phantomen nicht untersucht, da sich wie
aus vorausgehenden Arbeiten bekannt bereits bei 10 HE Kontrast niedrige Detektionsra-
ten ergeben (34). Dartber hinaus war auch der Umfang der untersuchten Dosiseinstel-
lungen und Rekonstruktionsverfahren begrenzt und es wurde nur ein einziges CT-Gerat
fur die Aufnahmen verwendet. Es besteht die Moéglichkeit, dass die Ergebnisse bei ande-
ren Akquisitionseinstellungen und CT-Geraten abweichen. Das Ziel der Arbeit bestand
jedoch nicht darin, umfassend Aufnahmetechniken zu untersuchen, sondern Einflisse
der Hintergrundstruktur von Phantomen anhand eines umschriebenen Versuchsaufbaus
und unter vergleichbaren Bedingungen zu untersuchen. Weiterfiilhrende Untersuchungen
beispielsweise zur Optimierung von Aufnahmeprotokollen sind in anderen Studien zu fin-
den (27,45).

4.4 Implikationen fir Praxis und/oder zuktinftige Forschung

Nach aktuellem Wissen wurden im Rahmen der vorliegenden Arbeit erstmals Unter-
schiede in der Detektion von Niedrigkontrastlasionen und darauf aufbauenden Bewertung
von CT-Technologien zwischen homogenen und anatomisch realistischen Phantomen
untersucht. Hierbei wurden signifikante Einflisse der Hintergrundtextur beobachtet. Hie-
raus ergeben sich weitreichende Implikationen fiir die Bewertung von CT-Technologien
und die Ubertragbarkeit von Ergebnissen aus dem experimentellen Umfeld auf die klini-
sche Bildgebung von Patienten und Patientinnen. Als allgemeine Schlussfolgerung kann
abgeleitet werden, dass Phantome der Komplexitat des menschlichen Korpers umso
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mehr gerecht werden, je realistischer sie die Anatomie und Gewebedetails des Menschen
widerspiegeln. Somit hat die vorliegende Arbeit einen grundlegenden Beitrag zur Opti-

mierung von Bildgebung gemald dem ALARA-Prinzip geleistet.

5 Schlussfolgerungen

Phantome spielen eine zentrale Rolle in der Entwicklung und Bewertung von CT-Tech-
nologien. In der vorliegenden Arbeit wurden homogene und anatomische Phantomvari-
anten verglichen und im Hinblick auf die Detektionsrate von niedrig kontrastierten Lasio-
nen und Rausch- und Textureigenschaften untersucht. Hierbei zeigten sich signifikante
Unterschiede im Detektionserfolg bei vergleichbaren Kontrasten und es zeigte sich, dass
die Hintergrundtextur die Bewertung von Dosis und Rekonstruktionsverfahren beein-
flusst. Hieraus ergeben sich weitreichende Konsequenzen fir die Bewertung von CT-
Bildgebung in Phantom-Experimenten, die klinische Bildgebung méglichst realistisch wie-
dergeben sollten, um Ergebnisse zu generieren, die auf die Diagnostik von Patienten und

Patientinnen Ubertragbar sind.
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Abstract

Objectives To evaluate the effects of anatomical phantom structure on task-based image quality assessment compared with
a uniform phantom background.

Methods Two neck phantom types of identical shape were investigated: a uniform type containing 10-mm lesions with
4,9, 18, 30, and 38 HU contrast to the surrounding area and an anatomically realistic type containing lesions of the same
size and location with 10, I8, 30, and 38 HU contrast. Phantom images were acquired at two dose levels (CTDIvol of 1.4
and 5.6 mGy) and reconstructed using filtered back projection (FBP) and adaptive iterative dose reduction 3D (AIDR 3D).
Detection accuracy was evaluated by seven radiologists in a 4-alternative forced choice experiment.

Results Anatomical phantom structure impaired lesion detection at all lesion contrasts (p <0.01). Detectability in the ana-
tomical phantom at 30 HU contrast was similar to 9 HU contrast in uniform images (91.1% vs. 89.5%). Detection accuracy
decreased from 83.6% at 5.6 mGy to 55.4% at 1.4 mGy in uniform FBP images (p <0.001), whereas AIDR 3D preserved
detectability at 1.4 mGy (80.7% vs. 85% at 5.6 mGy. p=0.375) and was superior to FBP (p <0.001). In the assessment of
anatomical images, superiority of AIDR 3D was not confirmed and dose reduction moderately affected detectability (74.6%
vs. 68.2%, p=0.027 for FBP and 81.1% vs. 73%. p=0.018 for AIDR 3D).

Conclusions A lesion contrast increase from 9 to 30 HU is necessary for similar detectability in anatomical and uniform neck
phantom images. Anatomical phantom structure influences task-based assessment of iterative reconstruction and dose effects.
Key Points

e A lesion contrast increase from 9 to 30 HU is necessary for similar low-contrast detectability in anatomical and uniform

neck phantom images.

o Phantom background structure influences task-based assessment of iterative reconstruction and dose effects.

o Transferability of CT assessment to clinical imaging can be expected to improve as the realism of the test environment
increases.

Keywords Tomography. X-ray computed - Phantoms, imaging - Medical physics - Neck - Radiation protection
Abbreviations CT Computed tomography

4-AFC 4-Altemative forced choice CTDI Computed tomography dose index
AIDR 3D  Adaptive iterative dose reduction 3D
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FBFP Filtered back projection quality assessment in comparison with a uniform phantom
HU Hounsfield unit background.

Introduction Methods

Image properties of clinical computed wmography (CT)  Study design

images vary significantly due to differences between ven-
dors, scanner generations, software versions, imaging
technigues, and reconstruction methods. This diversity
affects the diagnostic quality of CT images [1], and dif-
ferences are likely to increase further as CT techniques
evolve. In light of this situation, it is of relevance (o ensure
objective assessment and comparison of the clinical per-
formance of CT technigues [2]. Task-based methods have
been proposed for that purpose and should be applicable 1o
evaluate the diagnostic performance of CT images regard-
less of the underlying imaging technology used [3, 4].
Task-based assessment is typically used o test lesion
detectability in CT images of uniform phantoms, and it
is commonly assumed that the results can be transferred
to CT images of patients acquired in the clinical setting.
Yet, there is evidence that uniform phantoms may not
reflect clinical performance adequately. First, previous
K-ray studies have shown that background structure affects
detectability and conclusions about dose effects on image
quality [5-7]. Second, background texture has also been
identified 1o affect detectability and estimated dose redue-
tion potential of an iterative reconstruction algorithm in a
CT study [8]. Conversely, the authors of another CT study
report only negligible texture effects. concluding that uni-
form phantoms may allow sufficient assessment of clinical
performance [9]. Both of these CT studies investigated
cropped images mimicking vessel-free liver textures. In
order to better understand the validity of CT assessment
with uniform phantoms for clinical imaging, it would be
desirable o evaluate how such assessments relate w CT
images obtained in phantoms with full anatomical detail.
A recent study introduced anatomically realistic neck
phantoms that can be used for such purposes [10]. The
phantoms investizated in that study contained low-contrast
lesions and were produced wsing radiopague 3D printing
based on a neck CT image of a patient. Another recent
study used the same CT image as a template to produce
a uniform neck phantom for low-contrast detectabil-
ity experiments [11]. The present study compares low-
contrast detectability between these two tvpes of phan-
toms to test the hypothesis that anatomical detail affects
task-based CT assessment. CT images of the phantoms
acquired at two dose levels and reconstructed with filtered
back projection and an iterative reconstruction algorithm
were analyzed. The overall aim was to evaluate the effects
of anatomical background structure on task-based image

€ Springer

MNeck-shaped phantoms with uniform and anatomical texture
and hypodense lesions of 10 mm diameter and 4 to 38 HU
contrast were imaged with two dose levels. Images were
reconstructed with filtered back projection (FBP) and adap-
tive iterative dose reduction 3D (AIDR 3D). Lesion detect-
ability was assessed by seven radiologists and compared
between background types, dose levels, and reconsiruction
methods.

Phantoms

Two phantom types, which were previously introduced for
low-contrast detectability experiments, were used for this
study: a uniform type consisting of polymethyl methacrylate
with the shape of a patient’s neck and a 3D printed, ana-
tomically realistic type of identical shape [10, 11]. All phan-
toms had the same dimension of 15.4 cm (length) x 10.6 cm
(width). Six different versions of the uniform phantom type
and five versions of the anatomical type were used. One ver-
sion of each type did not contain any lesion. The other ver-
sions each contained a single low-contrast lesion of 10 mm
diameter in the left parapharyngeal space. The lesion was
in the same position in all phantoms. Lesion contrasts were
4, 9. 18, 30, and 38 HU {(uniform phantom) and 10, 18, 30,
and 38 HU (anatomical phantom). The lesion contrasts
were validated in previous studies by HU measurement in
2700 images acquired with six different dose levels (uni-
form phantom) and in 2808 images acquired with twenty-
seven different dose levels (anatomical phantom) [10, 11].
In these validation experiments, lesion contrast was calcu-
lated as HU difference between regions of interest (ROIs)
of 0.5 em” inside the lesions and six ROIs of 4.9 em” (uni-
form phantom) and one ROLof 3 em’ (anatomical phantom)
surrounding the lesions. The lesions were rod-shaped, and
the phantoms were constructed in such a way that multiple
adjacent images displaying the same lesion and phantom
background could be extracted per CT acquisition. Figure 1
shows a CT image of each phantom type and indicates the
lesion position. Details on phantom construction, acquisi-
tions, and measurements performed for evaloating lesion
contrasts can be found elsewhere [10, 11].
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Fig.1 CT images of the uniform and the anatomical phantom. The
yellow circle indicates the lesion position

Image acquisition

CT images of the uniform phantom originated from a pre-
vious study [117 and were acquired on a Canon Aquilion
Prime CT scanner (Canon Medical Systems). CT images of
the anatomical phantoms were acquired on the same system
using identical parameters: helical mode. tube voltage of
120 kVp, fixed collimation of 80 0.5 mm, rotation time of
0.5 5, 0813 pitch, and a 280 mm diameter field of view. A
30- and 120-mA be currents were used, corresponding 1o
CTDIvol values of 1.4 and 5.6 mGy. Five acquisitions were
performed per tube current. Images were reconstructed with
0.5-mm slice thickness and a soft tissue kernel (FCOB) using
FBP and AIDR 3D. For the subsequent detectability experi-
ment, four CT images were extracted per acquisition of the
lesion-bearing phantoms with 9, 18, 30, and 38 HU lesion
contrast (uniform phantom) and 10, 18, 30, and 38 HU
lesion contrast {anatomical phantom). Thus, a total of 640
lesion-bearing images were extracted (2 phantom types x4
lesion contrasts X 2 tube currents x 2 reconstruction meth-
odls x5 repeated acquisitions x4 images).

Detectability experiment

Each lesion-bearing image was paired with three non-lesion-
bearing images of the corresponding phantom type (uniform or
anatomical), which were acquired and reconstructed with iden-
tical parameters. Each of the resulting 640 image quartels was
presented to seven radiologists in a 4-aliernative forced choice
(4-AFC) experiment. Readers were asked to select the image
containing a lesion and to indicate their confidence using a
five-step scale ranging from 1 =not confident o 5=confi-
dent. Readings were performed using in-house developed
software on diagnostic screens (Eizo RadiForce RX250, Eizo
Corporation). In addition to the reading results obtained here,

results from a previous reading experiment performed with
images of the uniform phantom and 4 HU lesion contrast were
included in the analysis [11]. Image acquisitions and readings
in that previons study were performed in the same way as in
the present siudy (i.e., the same CT system, acquisition and
reconstruction parameters, 4-AFC methodology, and readers
were involved). The results were included to complement the
current data used to analyze dose and image reconstruction
effects in uniform phantoms.

Noise characteristics

The standard deviation (SD) of pixel values and the noise
power spectrum (NPS) were measured using 200 images per
phantom type, tube current, and reconstruction method. In
each image, a square ROI of 3232 pixels (17.5x 175 mm)
was placed in the same location in the parapharyngeal space
adjacent to the lesion. The ROI position was selected to
include a fairly homogeneous area of the anatomical phan-
toms. A larger ROI size or multiple ROIs would have led o
the inclusion of largely inhomogeneouws areas of the anatomical
phantoms such as the mandibula or vascular structures. Also,
ROI placement inside the lesions was not possible because the
lesion size was too small to perform NPS measurement. The
2D NPS was calculated using the following Eq. (1):

b b, 2
NPS(f.f,) = L'—L{||-1~Tm|nu1r.r._ﬂ— Ri_'rlhww{x._\']” M

(D
where b, and b, are the pixel sizes (0.546 mm) in the
x- and y-direction, respectively, and L, and L are the ROI
lengths (17.5 mm) in the x- and y-direction.-respectively.
FFT,y, is the 2D fast Fourier transform. ROlg, 4,000 15 the
background noise in ROI(x,v) measured using second-order
polynomial fitting by minimizing the residual sum of squares
[12]. Nggy is the number of ROIS (200) per phantom type,
tube current, and image reconstruction that was used 1o aver-
age the squared amplitude of the fast Fourier transform.

Data and statistical analysis

Detection accuracy was calculated as the percentage of cor-
rect lesion image selections per reader. Detection accuracy
and reader confidence were compared between uniform and
anatomical phantom backgrounds using t-tests. Results were
compared between dose levels and reconstruction methods
with analysis of variance for repeated measurement using
post hoc tests with Tukey's method o adjust for multiple
comparisons. Differences were interpreted as significant for
e 0005,

'@ Springer



37

1270 European Radiology (2022) 32:1267-1275

Results across all readers, dose levels, and reconstruction methods
(95% CI: 55.8 1o 69.9%) [11].

Comparison of phantom types

Figure 2 shows a comparison of detection accuracy and
reader confidence between uniform and anatomical phan-
toms. Averaged results across all readers, dose levels, and
reconstruction methods are presented. Phantom background
texture significantly affected detectability at all lesion con-
trasts. Readings of images of the uniform phantom yielded
high detection accuracy already at relatively low lesion con-
trast of 9 HU (89.53%, 95% CI: B2.9 10 96%), which improved
o 99.6% (95% CI: 99.1 o 100.2%) at 18 HU and perfect
detection at 30 and 38 HU contrast. Conversely, readings of
images of the anatomical phantoms yielded low detection
accuracy at 10 HU (52.9%, 95% CI: 44.1 o 61.6%) and 18
HU (55.5%, 95% CI: 47.2 10 63.9%). which improved to
Q1. 1% (95% CI: 5.8 10 96.3%) at 30 HU and 97.5% (95%
CI: 95.8 to 99.2%) at 38 HU contrast. Clear differences
berween uniform and anatomical images were also observed
for reader confidence (Fig. 2, suppl. table 1). Similar detec-
tion accuracies for the two phantom types were achieved
when comparing 9 HU lesion contrast in the uniform phan-
tom and 30 HU contrast in the anatomical phantom (39.5%
vs. 91.1%. p=0.587). Readings of images of the uniform
phantom with 4 HU lesion contrast originating from a previ-
ous study yielded an average detection accuracy of 62.9%

Comparison of dose and image reconstruction

Figure 3 provides a series of uniform and anatomical phan-
tom images acquired at 1.4 and 5.6 mGy and reconstructed
with FBP and AIDR 3D. The figure includes uniform
images with 9 HU lesion contrast and anatomical images
with 30 HU lesion contrast, which yielded similar overall
detection accuracies. Detailed detection accuracy results
per dose, reconstruction method, and lesion contrast are
presented in Tables 1 and 2.

Al 18 HU lesion contrast and above, readings of images
of the uniform phantom reached 100% detection accuracy
and could therefore not be used for the analysis of dose
and image reconstruction effects. Results for 4 and 9 HU
lesion contrast are summarized in Table 3 and presented
in Fig. 4. Dose reduction from 5.6 to 1.4 mGy decreased
lesion detectability in uniform images that were recon-
structed with FBP (83.6% vs. 55.4%, p<0.001). AIDR
3D maintained detectability (85% vs. 80.7%, p =0.375)
and was superior to FBP at 1.4 mGy (p<0.001). Analysis
of the uniform phantom thus showed strong dose effects
on FBP-reconstructed images and superiority of AIDR 3D
at 1.4 mGy.

Figure 5 shows the effects of dose and image reconstric-
tion on detection in anatomical phantoms. Numerical results
are provided in Table 4. In contrast to the uniform phantom,

4 HU 10 HU 18 HU 30 HU 38 HU
lesion conbrast lesion contrast lesion comrast lesian conlrast lezion contrast
r—n-:l:ul“—l '—n-:IHIH—I '—nlm—l '—Dlm—l
1o = oy = 1004 1004 10
F3 o 3 £ Fo
E T5 % TE| %‘ 75 g T E ™
E o i o é w0 i ) i -
254 25 54 5
Undlarm Unitarm  Analamical Uniorm  Anabomecal Undlorm  Anatamecal Uniferm  Anabomical
p<onn p<0000 <0001 e
5 . r = . - -1 5 r - 5 » -
Ly - LS L3 LL
g " g ] é ’ g ’ g !
Eyl sl # i H
! Uniform s Uniform  Anatomical ! Wnitorm  Anatomical ! Uniform  Anatomécal ' Uniform  Anatamical

Fig.2 Deicction accuracy and reader confidence in uniform and ana-
tomical phantom images. Averaged results across all readers, dose
levels, and reconstruction methods at 4, 9 (uniform), 10 (anstomical),
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1%, 30, and 38 HU lesion contrast are presented. Error bars indicate
95% confidence intervals. 25% detection accuracy corresponds (o ran-
dom guessing (no detection)
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Fig.3 Uniform and anatomical

phantom images acquired at 1.4 14 mGy 5.6 mGy
and 5.6 mGy and reconstructed AIDR 3D FBP AIDR 3D

with filtered back projection

FBP
(FBP) and adaptive iterative
dose reduction 3D (AIDR 3D)
9 HU
lesion
contrast

10 HU
lesion
contrast

30 HU
lesion
contrast

lesion
contrast

Table 1 Detection accuracy (%) per dose, reconstruction method, and lesion contrast in uniform phantom images. Means and 95% confidence
intervals are presented

4 HU lesion contrast 9 HU lesion contrast I8 HU lesion contrast 30 HU lesion 38 HL
contrast lesion

contrast

1.4 mGy FBP 129 67.9 99.3 100 100
(27.31058.4) (48.8 10 86.9) (97.510 101)
AIDR 3D 679 93.6 100 100 100
(57910 77.8) (84.410102.7)
5.6 mGy FBP 70 97.1 99.3 100 100
(559w 84.1) (93.5 10 100.8) (97510 101)
AIDR 3D 70.7 99.3 100 100 100
(56.710 84.7) 97510 101)

M e
) Springer
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Table 2 Detection accuracy (%) per dose, reconstruction method, and lesion in I ph Means and 95% confidence
intervals are presented
10 HU lesion coatrast 18 HU lesion contrast 30 HU lesion contrast 38 HU lesion contrast
1.4 mGy FBP 48.6 (26310 70.9) 45(231067) 85.7 (66.210 105.2) 93.6 (89.210 98)
AIDR 3D 479(2551070.2) 543(3651072.1) 90.7 (79.3 10 102.2) 99.3 (97510 101)
5.6 mGy FBP 48.6 (26310 70.9) 56.4(41.61071.2) 95.7 (89 10 102.5) 97.9 (92.6 10 103.1)
AIDR 3D 66.4 (51.410815) 66.4(43.21089.7) 92.1 (822w 102.1) 9.3 (97510 101)

Table3 Detection accuracy (%) per dose and reconstruction method
in uniform phantom images. Averaged results across 4 and 9 HU

lesion ¢ and 95% confid intervals are presented

FBP AIDR 3D p value
L4 mGy 554(42510682) 80.7 (71.11090.3) <0.001
5.6 mGy 83.6(73.410938) 85(74.61095.49) 0.785
p value <0.001 0.375

AIDR 3D did not show clear advantages over FBP at any
dose level (73% vs. 68.2%, p=0.144 at 1 4 mGy and 81.1%
vs. 74.6%, p=0.111 at 5.6 mGy). Moreover, the strong
effects of dose reduction on FBP-reconstructed images were
not confirmed. Instead, dose reduction moderately affected
detectability in a similar manner for both reconstruction
methods (p=0.027 for FBP and p=0.018 for AIDR 3D).
Analysis of the anatomical phantoms thus neither confirmed
the superiority of AIDR 3D nor dose effects observed in the
uniform phantom.

Uniform

1004

1.4 mGy 5.6 mGy 1.4 mGy 5.6 mGy

FBP FBP AIDR 3D AIDR 3D
Fig.4 Detection accuracy per dose and reconstruction method in
uniform phantom images. Averaged results across 4 and 9 HU lesion
contrast are presented. Error bars indicate 95% confidence intervals.
25% detection accuracy corresponds to random guessing (no detec-
tion)

Q Springer

Noise characteristics

Figure 6 shows noise and NPS results per phantom type,
dose, and image reconstruction. Numerical results are sum-
marized in Table 5. As expected, low-dose (1.4 mGy),
FBP-reconstructed images had the highest noise level
in both phantom types (p<0.001). A dose increase to
5.6 mGy reduced the noise (p <0.001) except for AIDR
3D-reconstructed images of the anatomical phantoms,
which had almost identical noise values at low and high
doses (p=0.26). Remarkably, noise was lower in low-dose
AIDR 3D-reconstructed images than in high-dose FBP-
reconstructed images of the anatomical, but not of the uni-
form, phantom, indicating that AIDR 3D was more effec-
tive in denoising anatomical images. The NPS curves of the
uniform phantom showed a shift towards lower spatial fre-
quencies in low-dose AIDR 3D-reconstructed images with
a peak NPS at 0.23 mm™" and a decrease at lower spatial
frequencies. Conversely, all images of the anatomical phan-
toms yielded peak NPS values at a low spatial frequency
of 0.12 mm™" regardless of dose and image reconstruction.
FBP-reconstructed images acquired at 1.4 mGy had a second

Anatomical

1004

754

Detection accuracy (%)

1.4 mGy 5.6 mGy 1.4 mGy 5.6 mGy
FBP FBP AIDR 3D AIDR 3D
Fig.5 Detection accuracy per dose and recoastruction method in ana-
tomical phantom images. Averaged results across all lesion contrasts
are presented. Error bars indicate 95% coafidence intervals. 25%
detection accuracy cor ds to rand ing (no detection)
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Table 4 Detection accuracy (%) per dose and reconstruction method

in ical f 2 aged results across all lesion
and 95% confid intervals are presented
FBP AIDR 3D p value
1.4 mGy 682 (56910 79.5) 73(6231083.7) 0.144
5.6 mGy 746(64.2w085.1) 81.1(7281089.3) ol
p value 0.027 0.018

NPS peak at a spatial frequency of 0.23 mm™", which flat-

tened with FBP reconstruction at 5.6 mGy and in all images
reconstructed with AIDR 3D.

Task-based methods have been proposed to evaluate and
compare CT techniques for their diagnostic performance
in clinical practice. Task-based assessment is typically per-
formed using CT images of uniform phantoms, and it is of
interest to what extent evidence from uniform phantoms
actually reflects detectability in clinical images with ana-
tomical detail. The present study therefore compared low-
contrast detectability between uniform and anatomically
realistic phantoms. Our results show that anatomical phan-
tom structure affects detection accuracy at all investigated
lesion contrasts (p <0.001), interferes with dose effects on
detection and influences the assessment of AIDR 3D perfor-
mance compared to FBP.

The image assessment results we obtained for the uniform
phantom are in good agreement with previous reports of
relatively high detection sensitivities of more than 87% for
lesions of the same size as investigated in our study [13, 14].
Anatomical phantom structure significantly impaired lesion
detectability—a contrast increase to 30 HU was necessary
to achieve similar detection accuracy as for 9 HU lesion
contrast in uniform images. Near-perfect detectability was
achieved at a markedly higher lesion contrast (38 HU) than
with the uniform phantom (18 HU).

An impact of anatomical detail was expected because
structured tissue patterns (anatomical noise) have psycho-
physical effects on humans that interfere with detection
tasks. Previous X-ray studies found anatomical noise to
have stronger effects than quantum noise and to impair and
eventually limit human lesion perception [5-7]. This, in turn,
may influence how dose changes affect detection tasks [6,
7]. Our experiments confirm the effects of anatomical pat-
terns on noise characteristics and the assessment of dose
and reconstruction methods. Anatomical images had a low-
frequency noise component that was predominant regardless
of dose and image reconstruction mode. This component
was in good agreement with reports of high NPS values at
low spatial frequencies in patients [15]. Anatomical back-
ground structure also influenced the denoising power of
AIDR 3D, which adds to reports on interactions between
anatomical texture, noise, and spatial resolution when itera-
tive reconstruction is applied [16-18]. Lesion detectability
was clearly affected by dose in uniform FBP images. How-
ever, the dose-detection relationship was less clear in images

Fig.6 Noise and noise power Uniform Anatomical
spectrum (NPS) results. Aver- 0 0
age noise values from 200
images per phantom type. dose, 40 401
and image reconstruction are
presented. Error bars indicate S 04 g 304
standard deviations
i 204 ! 204
104 104
o
YAmGy  SAmGy  1AmOy  S6mGy
Fop FBP 30 ADR3ID
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Table5 MNoirs (S0} andl gpalial 1.4 mGy FBF l4mGy AIDR3D 5.6 mGy FBF 5.6 mGy AIDR 3D
frequency (mm—") of the peak
amplitude of the noise power Noise (5D) 26.33 13.89 1279 a8
spectrum (NFS). Averaged Uniform (2615102651 (137710 14) {12.7 12 12.88) {9.72 10 9.88)
m:"p.’;::::: I'“’"“ fi'r' Lm:ﬂ“ Naise (SD) 3970 1376 17.52 15
pe ype. dosc. Anatemical (39,5 1 40.08) (23.54 10 23.98) 2728102775 (232710 2374)
image reconsiruction are
presented alang with 95% Spatial fre- 0.28 0.23 029 0.28
confidence intervals quency of peak
MPS (mm™"}
Uniform
Spatial fre- 012 012 012 012
quency of peak
NPS (mm™"}
Anatomical

with anatomical noise. Consistent with published results,
AIDE 3D maintained detectability and was superior to FBP
at a lower dose in uniform phantom images [19]. These
advantages were lost when anatomical structures interfered
with lesion detection.

Significant texture effects on detectability were also
observed in a previous CT study that compared liver-mim-
icking textures with a uniform phantom background [8].
In that study, structured background textures reduced the
influence of dose changes on detection, similar to what we
observed for FBP images. Another CT study came to dif-
ferent conclusions and reported only negligible effects of
liver texture on detectability in comparison with a water
background [9]. However, liver and water textures in that
study were visually quite similar, which explains why the
results differ from our observations. However, it should also
be noted that the comparability of our results with both of
these CT studies is limited by differences in CT hardware
and because both studies investigated cropped images with
vessel-free liver textures. To the best of our knowledge,
our study 15 the first to compare neck phantom images with
full anatomical detail, which is relevant because anatomi-
cal detail adds complexity to CT images and has a relevant
impact on human lesion perception [20, 21].

The experiments we performed here do not provide an in-
depth analysis of dose reduction and image reconstruction, which
requires broader testing and can be found elsewhere [22]. For
example, AIDR 3D was reported to have similar performance
a8 FBP at 120 kVp, which our experiments confirmed, and also
to be superior at a lower tbe voltage of 100 kVp, which we
did mot assess [22]. Our study evaluated the effects of phantom
background on task-based CT assessment, and we used two dose
levels and reconstructions methods to illusirate such effects.
Based on our results, we conclude that phantom background has
a relevant influence and that transferability of CT assessment to
clinical imaging can be expected to improve as the realism of the
test environment increases. In view of the published evidence
discussed above, we believe that this should apply beyond the
CT scanner and imaging technologies used here.

4 Springer

The limitations of our study include the rather nar-
row study protocol, which was selected to investigate
the effects of phantom background, but not to perform a
comprehensive analysis of dose and image reconstruction
methods. Results may differ in less complex anatomical
regions than the neck. However, the generalizability of
our results is supported by previous work in liver imag-
ing, which has arrived at similar conclusions about the
importance of phantom texture [E]. It should also be
noted that we deliberately chose a location-known-exactly
experimental design in order to avoid introducing different
lesion locations as another variable possibly influencing
detectability. Yet, detection experiments with lesions in
unknown locations can be considered to be more realistic
and representative of clinical image interpretation [4].

Uniform phantoms differ from patients and provide an
idealized environment for evaluating CT systems. Our
results provide evidence that lesion contrasts in CT images
of uniform phantoms are below those that are clinically
relevant and corroborate data indicating that anatomical
phantom structure affects estimates of CT performance and
reasonable dose selection. Investigations of CT assessment
aimed at predicting and comparing clinical performance
musi take into account differences between phantoms and
patients and should be performed in a setting that mimics
clinical imaging as closely as possible.
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