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Abstract (Deutsch)

Hintergrund: Aufgabenbasierte = Methoden bewerten Bildqualitat in  der
Computertomographie (CT), indem klinische Befundungsszenarien simuliert werden. Ein
haufiges Vorgehen besteht in der Durchfiihrung von Detektierbarkeitsexperimenten zur
Evaluation von Niedrigkontrastlasionen. Fur einen realitdtsnahen Versuchsaufbau
werden hierbei anatomisch realistische Phantome bendtigt, die Patienten nachahmen.
Zielsetzung: Ziel dieser Arbeit ist die Entwicklung und Evaluation realistischer
Halsphantome mit Niedrigkontrastlasionen zur aufgabenbasierten Bewertung von CT-
Bildqualitat.

Material und Methodik: Mit einem strahlendichten 3D-Druckverfahren wurden auf Basis
eines modifizierten CT-Bildes funf Phantome hergestellt. Vier Phantome enthielten
jeweils eine Lasion mit 1 cm Durchmesser und 10, 20, 30 oder 40 Hounsfield Einheiten
(HE) Kontrast. Ein Phantom enthielt keine Lasion. Die Phantome wurden mit
verschiedenen Parametern in der CT untersucht. Auf Grundlage der resultierenden
Datensatze erfolgte eine Auswertung der gemessenen Lasionskontraste. Die Datensatze
wurden anschlielend zur Bewertung der Lasionsdetektierbarkeit durch Radiologen
verwendet. Es wurde ein experimenteller Aufbau mit zwei Entscheidungsalternativen
gewahlt, wobei jeweils zwei Bilder prasentiert wurden, wovon nur eines eine Lasion
enthielt und von den Teilnehmenden zu identifizieren war. Hierbei wurden
Detektionsgenauigkeit und subjektive Sicherheit bei der Entscheidungsfindung (1 =

unsicher, 5 = sicher) in Abhangigkeit vom Lasionskontrast beurteilt.

Ergebnisse: GroRe, Form und Anatomie der Phantome entsprachen dem als Vorlage
verwendeten CT-Bild. Die gemessenen Lasionskontraste zeigten eine gute
Ubereinstimmung mit den Zielwerten (9,7 1,2, 18,2+ 2, 30,2+ 2,7 und 37,7 + 3,1 HE fir
die Lasionen mit 10, 20, 30 und 40 HE Zielkontrast). Die teilnehmenden Radiologen
waren unzuverlassig und unsicher in der Detektion von Lasionen mit < 20 HE Kontrast.
Die Detektionsgenauigkeit und Sicherheit in der Entscheidungsfindung zeigten keinen

wesentlichen Unterschied fir 10 und 20 HE La&sionskontrast (Detektionsgenauigkeit



82,1+6,3 % und 83,9+9,4 %, p=0,863 und subjektive Sicherheit 1,71+0,41 und
1,84 £ 0,5, p =0,159). Ein signifikanter Anstieg fur beide Parameter war zwischen 20 und
30 HE Lasionskontrast zu beobachten (Detektionsgenauigkeit 83,8 £ 9,4 % und 95,0 £ 5,7
%, p = 0,007 und subjektive Sicherheit 1,84 +0,5 und 2,59+0,7, p = 0,001).

Schlussfolgerung: Realistische Halsphantome mit Niedrigkontrastlasionen wurden
mittels 3D-Druck hergestellt und fir Detektierbarkeitsexperimente genutzt. Die
Ergebnisse legten nahe, dass Phantome mit einem Lasionskontrast von 20 bis 30 HE zur
Beurteilung von CT-Bildqualitat verwendet werden sollten. Die Arbeit schaffte neue
Grundlagen zur Untersuchung von CT-Bildqualitat in einem realistischen Umfeld, woraus
sich verschiedene Anwendungen beispielsweise zur Protokolloptimierung oder

Evaluation von Rekonstruktionsverfahren ergeben.



Abstract (Englisch)

Background: Task-based methods evaluate CT image quality by imitating clinical
diagnostical scenarios. A frequent approach consists in evaluating the detectability of low-
contrast lesions. For a more realistic experimental setup, anatomically realistic phantoms
that mimic patients are of interest.

Purpose: This work aimed to develop and evaluate realistic neck phantoms with low-

contrast lesions for task-based assessment of CT image quality.

Materials and methods: Five phantoms were developed using radiopaque 3D printing
based on a modified CT-image. Four phantoms each contained one lesion of 1 cm
diameter and 10, 20, 30 or 40 Hounsfield units (HU) contrast respectively. One phantom
did not contain any lesion. The phantoms were examined in the CT scanner with different
scan parameters. Lesion contrasts were analyzed through HU measurements. The
datasets were then used to assess the lesion detectability in an experiment with seven
radiologists. A 2-alternative forced choice experiment was used, where two images (one
with and one without a lesion) were presented and readers were asked to identify the
lesion image. Detection accuracy and reader confidence (1 = unconfident, 5 = confident)

were evaluated with regard to the lesion contrast.

Results: The phantoms’ size, shape and anatomy nicely reproduced the features of the
CT image that was used as template. Measured lesion contrasts showed good correlation
with the target values (9.7 £ 1.2, 18.2+2,30.2+ 2.7, and 37.7 £ 3.1 HU for the lesions with
10, 20, 30, and 40 HU target contrast, respectively). The participating radiologists were
unreliable and unconfident in detecting lesions of < 20 HU contrast. Detection accuracy
and reader confidence showed no significant difference for 10 and 20 HU lesion contrast
(detection accuracy 82.1+6.3 % and 83.9+£9.4 %, p=0.863 and reader confidence
1.71+0.41 and 1.84+0.5, p=0.159). There was a significant increase of both
parameters between 20 und 30 HU lesion contrast (detection accuracy 83.8 £ 9.4 % and
95+5.7 %, p = 0.007 and reader confidence 1.84 £0.5 and 2.59 £ 0.67, p = 0.001).



Conclusions:

Realistic neck Phantoms with low-contrast lesions were developed using radiopaque 3D
printing and subsequently used for detectability experiments. Results showed that
phantoms with a lesion contrast of 20 to 30 HU may be well suited for task-based image
quality assessment. This work provides novel groundwork for the assessment of CT
image quality in a realistic setting and can be used for a broad range of applications such

as the optimization of CT scan protocols or the evaluation of reconstruction techniques.



1. Einleitung

Die Computertomographie (CT) ist eines der wichtigsten Instrumente in der
radiologischen Diagnostik, verursacht jedoch auch den gro3ten Anteil der medizinischen
Strahlenexposition (1). Mit breiter Verfigbarkeit der Modalitat kann eine kostenglnstige,
hochauflésende, schnelle und Uberlagerungsfreie Bildgebung flr ein breites klinisches
Anwendungsspektrum ermdglicht werden. Auch wenn bei heutzutage durchgefihrten
CT-Untersuchungen die Strahlenexposition verhaltnismafig geringgehalten werden kann
und der Nutzen einer Untersuchung meist Uberwiegt, kann strahleninduzierter Krebs
durch radiologische Untersuchungen verursacht werden (2). Es konnte gezeigt werden,
dass das Erkrankungsrisiko hierbei insbesondere bei Patienten zunimmt, welche in
jungem Alter CT-Untersuchungen erhalten (3, 4). Daher sollte nach dem von der ICRP
(International Commission on Radiological Protection) etablierten ALARA-Prinzip
(Akronym fur ,as low as reasonably achievable®) die fur eine verlassliche diagnostische
Aussage notwendige Bildqualitat sichergestellt werden, ohne Patienten einer unndtig

hohen Strahlenexposition bei der Bildakquisition auszusetzen (5).

Dieser Sachverhalt unterstreicht die klinische Relevanz des Forschungsbereiches in der
Radiologie, der sich mit der Minimierung der Strahlendosis bei gleichzeitiger Optimierung
der Bildqualitdt befasst. Seit der ersten klinischen Anwendung eines
Computertomographen im Jahr 1971 konnten sowohl in der Hardware- als auch
Softwaretechnik groRe Fortschritte verzeichnet werden, wodurch ein effizienterer
Umgang mit Strahlung ermdglicht wurde (6-9). So konnte die mittlere Strahlendosis pro
CT-Untersuchung seit den 90er Jahren bereits deutlich gesenkt werden (10). Jedoch
werden heute mehr Untersuchungen pro Jahr durchgeflhrt, die mit einer hdheren
kumulativen Strahlenexposition fur die Gesamtbevolkerung einhergehen (1). Zudem
konnten in einer vom Bundesamt flr Strahlenschutz durchgefliihrten Studie bei der
Verwendung von CT-Systemen unterschiedlicher Hersteller signifikante Unterschiede in
der Strahlenexposition der Patienten von bis zu 25% beobachtet werden (10). Es wird
angenommen, dass durch optimierte Scanprotokolle sowie vermehrten Einsatz

dosissparender Technologien die effektive Dosis weiter gesenkt werden kann (10).



Die wahrend der CT-Untersuchung im Patienten applizierte Strahlendosis sowie die
resultierende Bildqualitat sind von mehreren Faktoren abhangig, die untereinander in
komplexer Wechselwirkung stehen. Zu den wichtigsten Faktoren zahlen die angewandte
Rekonstruktionsmethode, das Untersuchungsvolumen selbst sowie technische
Parameter wie Réhrenstrom, -spannung oder der Tischvorschub (11-13). Der Pitchfaktor,
auch ,Pitch“ genannt, ist ein dimensionsloser Aufnahmeparameter und beschreibt das
Verhaltnis des Tischvorschubes pro Rotation der Réntgenréhre zur Schichtkollimation
(13). Mit Einfihrung des Mehrzeilen-CTs war zunachst ein deutlicher Anstieg der
Strahlenbelastung pro Untersuchung zu vernehmen (14). Verantwortlich hierfir waren
vorrangig die Moglichkeit ein gréf3eres Untersuchungsvolumen in Dinnschichttechnik zu
scannen, der Einsatz energiereicherer RoOntgenquellen sowie die Effekte des
Overbeamings und Overrangings (Overscannings) (15-18). Vereinfacht Iasst sich sagen,
dass eine Bildgebung in Dinnschichttechnik mit starkerem Rauschen einhergeht und zur
Aufrechterhaltung konstanter Bildqualitat verschiedene Scanparameter angepasst
werden mussen, wodurch eine héhere Strahlendosis appliziert wird (13). Beim Effekt des
Overbeamings liegen die pro Rotation aufgefacherten Rontgenstrahlen teils auRerhalb
der aktiven Detektorflache, werden also nicht zur Bilddarstellung genutzt, tragen jedoch
zu einer Dosiserhdhung bei (15, 17). Das Overranging beschreibt eine notwendige
Verlangerung des Scanbereichs zur Dateninterpolation im Spiralmodus, um die erste und

letzte Schicht des abzubildenden Bereichs rekonstruieren zu kdnnen (18).

Eine effektive Methode zur Reduzierung der applizierten Strahlendosis bei erhaltener
Bildqualitat ist die individuelle Anpassung von Scanparametern an die Anatomie des
Patienten (19). Die Anwendung automatischer Ro&hrenstrommodulation (englisch:
automated tube current modulation, ATCM) ermdglicht eine Anpassung des
Roéhrenstroms  je nach Schwachungseigenschaft  und Anatomie des
Untersuchungsvolumens (12, 19-21). Das Overranging kann hierdurch effektiv reduziert
werden und eine Homogenisierung des Rauschniveaus ermaodglicht eine vom
Untersuchungsvolumen unabhangige und konstante Bildqualitat, wodurch eine unnétig
hohe Dosisapplikation vermieden werden kann (21-23). Durch automatische Anpassung

der Réhrenspannung (englisch: automated tube potential/voltage selection, ATPS/ATVS)



an die Schwachungseigenschaften des Untersuchungsvolumens ist es ebenfalls moglich,
bei erhaltener Bildqualitdt Dosis signifikant einzusparen (24, 25). Die optimale
Roéhrenspannung ist abhangig von der Patientengréfe sowie dem diagnostischen Ziel

der Untersuchung (26).

Rekonstruktionsalgorithmen werden bendtigt, um aus CT-Rohdaten zur Diagnostik
geeignete CT-Bilddatensatze zu generieren. Zur Anwendung kommen heutzutage
hauptsachlich zwei Methoden: Bei der gefilterten Rickprojektion (englisch: Filtered Back
Projection, FBP) werden in einem Rekonstruktionszyklus Projektionsdaten aus einem
Rohdatensatz gefiltert und in den Bildraum zurlckprojiziert (27). Bei iterativen
Algorithmen (lterative Rekonstruktion, IR) sind zusatzliche Korrekturschleifen
implementiert, in denen der Bilddatensatz mit den gemessenen Rohdaten verglichen und
entsprechend angepasst wird (28). IR erfordert zwar eine héhere Rechenleistung und
ist zeitintensiver als die FBP, verspricht jedoch Dosisreduktionspotential bei erhaltener
Bildqualitat (29, 30). Im Niedrigdosisbereich sind iterative Rekonstruktionstechniken der
FBP Uberlegen, da Rauschen und Artefakte reduziert werden kénnen (29, 30). IR kann
das Rauschen eines Bilddatensatzes insgesamt reduzieren, jedoch geschieht dies in
Bildregionen mit vielen Strukturen und Kanten verhaltnismalig weniger, wodurch
nichtlineare Texturverschiebungen entstehen (19). Hierdurch kdnnen sich Auflésung,
Bildeindruck und die diagnostische Aussagekraft von CT-Bildern entscheidend verandern
(31-33). Gerade in den letzten Jahren konnte die IR durch Fortschritte in Bezug auf
Hardware und Software-Algorithmen zunehmend breitere Anwendung finden. Um CT-
Bilder evidenzbasiert vergleichen zu kdénnen wund hierbei einheitliche hohe
Qualitatsstandards zu etablieren, sollten Veranderungen der Bildqualitdt objektiv

messbar sein.

Allerdings ist die Beurteilung der Bildqualitat in der CT komplex und es fehlen einheitliche
klare Kriterien. Ein haufig verwendeter Ansatz besteht darin, selektive Bildeigenschaften
zu erfassen und zu vergleichen. Dazu gehéren z.B. messbare Parameter wie Kontrast,
Rauschen, kombinierte Parameter wie das Signal- oder Kontrast-zu-Rausch-Verhaltnis

oder die subjektive Beurteilung mittels Likert-Skalen. Bei FBP-rekonstruierten
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Datensatzen von gro3en homogenen Untersuchungsvolumen hat sich die Betrachtung
des Kontrast-zu-Rausch-Verhaltens zur Beurteilung der Bildqualitat bewahrt (34).
Werden Datensatze jedoch mit IR rekonstruiert, kdnnen die bisher standardisiert
erhobenen klassischen Parameter nicht uneingeschrankt angewandt werden (34). So
kann ein hohes Kontrast-zu-Rausch-Verhaltnis hohe Bildqualitat suggerieren, obwohl die
eigentliche diagnostische Aussagekraft eines mittels IR rekonstruierten Bildes deutlich
niedriger ist (35). Die diagnostische Aussagekraft eines anatomischen CT-Bildes wird von
der Summe aller seiner Eigenschaften und durch den hierdurch resultierenden
Bildeindruck bestimmt. Die Evaluation der diagnostischen Aussagekraft eines CT-Bildes
als essentieller Qualitdtsaspekt sollte daher idealerweise in einer realitatsnahen

Simulation seiner diagnostischen Aufgabe erfolgen (19, 34, 36).

Vor dem genannten Hintergrund kommen aufgabenbasierte Methoden zur Beurteilung
von Bildqualitat zur Anwendung (34, 37). Es wird davon ausgegangen, dass Bildqualitat
nur dann valide beurteilt werden kann, wenn ein CT-Bild in seiner eigentlichen
diagnostischen Funktion durch eine realistische Simulation des klinischen
Diagnoseprozesses getestet wird (37). Der ,,Observer®, welcher anhand der gegebenen
Bilder eine bestimmte Aufgabe durchfuhrt, kann hierbei z.B. ein Radiologe oder ein
Computeralgorithmus sein (37). Bei einer Detektionsaufgabe wird z.B. das Erkennen
einer Lasion getestet, die sich durch einen geringen Kontrast von ihrer Umgebung
abhebt. In einer aufgabenbasierten multizentrischen  Studie mit einem
Computeralgorithmus als Model Observer, konnte gezeigt werden, dass ein signifikanter
Unterschied bezuglich Bildqualitat besteht, wenn dieselbe klinische Fragestellung auf CT-
Bilddatensatze angewandt wird, die mit unterschiedlichen CT-Systemen akquiriert
wurden (38). Je grofler das durch ein Phantom simulierte Untersuchungsvolumen, desto
groler ist hierbei die Varianz (38). Es wird angenommen, dass gerade in der Entwicklung
und Ausarbeitung eines einheitlichen Standards bezlglich der Bildqualitat der
Ausgangspunkt zur Optimierung der Strahlenexposition im Sinne des ALARA-Prinzips

liegt.
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Um diese einheitlichen Standards erreichen zu koénnen, werden standardisierte
Instrumente in der Evaluation von Bildqualitat in CT-Systemen bendtigt. Hierbei kommen
Phantome zum Einsatz, bei denen es sich um dreidimensionale Objekte handelt, mit
denen idealerweise das Untersuchungsvolumen, also der Patient, simuliert werden soll.
Sie ermdglichen eine wiederholte Versuchsdurchfihrung unter standardisierten
Bedingungen, ohne den Patienten unnétiger Strahlung auszusetzen. Die bisher
verfugbaren CT-Phantome sind zumeist relativ einfach aufgebaut und bilden den
diagnostischen Prozess in der CT-Bildgebung nur wunzureichend ab. Bei
Detektionsaufgaben werden bisher Phantome mit Lasionen von bekannter Lokalisation,
Grolle und Kontrast in homogener (Hintergrund-)Textur mit einer vereinfachten
geometrischen Form genutzt (35). Ein Standard in der Uberpriifung von Bildqualitat ist
das zylindrische Catphan®-Phantom (Phantom Laboratories, Salem, NY), welches
Niedrig- und Hochkontrast-Testmuster in homogenem Material enthalt. Die anatomische
(Hintergrund-)Textur beeinflusst die Detektion von Lasionen sowohl in der
konventionellen Bildgebung als auch in der CT (39-42). Dem folgend kann auch die
(Hintergrund-)Textur eines Phantoms die Detektionsgenauigkeit von Lasionen bei
Detektionsaufgaben entscheidend beeinflussen (36). Idealerweise wird Bildqualitat daher
in einem madglichst realistischen Umfeld evaluiert, das hei3t zum Beispiel durch
Simulation des Diagnoseprozesses auf Basis von CT-Bildern eines Patienten (36, 43).
Da bisher bei Detektionsaufgaben meist homogene Phantome angewandt wurden, ist
unklar, welche Lasionskontraste fir Phantome mit anatomischem Hintergrund sinnvoll
sind. Ein direkter Ubertrag der Annahmen fiir homogene Phantome auf Phantome mit

anatomischer Textur ist letztendlich nicht moglich.

3D-Druck erméglicht die kostengunstige Herstellung individueller und variabler Formen
sowie die detailgetreue Replikation anatomischer Details. In der Radiologie und
Strahlentherapie konnten bereits verschiedene Arten des 3D-Drucks zur Herstellung von
anthropomorphen Phantomen genutzt werden. Mit FDM (Fused Deposition Modelling)
konnte ein anthropomorphes Kopf-Phantom (Rando®, Phantom Laboratory, Salem, NY)
repliziert werden, mit dem Polyjetting-Verfahren wurde ein Thorax-Phantom hergestellt

(44, 45). Mit Letzterem konnte zudem ein zylindrisches Phantom mit Niedrigkontrast-

12



|asionen hergestellt werden (36). In beiden Arbeiten wurden Phantome fur die

Strahlentherapie entwickelt.

Wir haben ein kombiniertes 3D-Druckverfahren entwickelt, welches den flexiblen,

strahlendichten und HE-getreuen Druck realitatsnaher Phantome auf Basis von CT-

Datensatzen ermdglicht (46). Diese Dissertation beschaftigt sich mit der Anwendung

dieses Druckverfahrens zur Herstellung von Phantomen, mit denen der radiologische

Diagnoseprozess bei der aufgabenbasierten Beurteilung von Bildqualitat in der CT

realitatsnah simuliert werden kann.

Folgende Fragestellungen wurden untersucht:

1)

2)

3)

Ist es madglich, mit einem kombinierten strahlendichten 3D-Druckverfahren
Lasionen definierter Kontraste in einem anatomischen Hintergrund des Halses
herzustellen?

Wie verhalten sich (Lasions-)Kontrastwerte flr Ziellasionen von 10 bis 40 HE im
jeweiligen Phantom bei unterschiedlichen CT-Scanparametern?

Wie unterscheidet sich die Detektionsgenauigkeit und subjektive Sicherheit bei
einer Detektionsaufgabe bei Lasionen mit unterschiedlichem Kontrast von 10 bis
40 HE in einem anatomischen Hals-Hintergrund?

Welches Kontrastverhaltnis einer Lasion in anatomischem Hintergrund ist sinnvoll
geeignet fur Detektionsaufgaben im Sinne aufgabenbasierter Evaluation von CT-
Bildqualitat?

Kénnen die hergestellten Phantome als Basis flr Experimente mit
Detektionsaufgaben zur aufgabenbasierten Beurteilung von Bildqualitat in der CT

genutzt werden?
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2. Methoden

Im Rahmen der dargelegten Publikationspromotion wurde ein kombiniertes 3D-
Druckverfahren zur Herstellung realistischer Hals-Phantome mit Niedrigkontrastlasionen
genutzt (46, 47). CT-Scans der hergestellten Phantome dienten als Grundlage fir
Experimente mit Detektionsaufgaben. Im Folgenden wird der Herstellungsprozess der
Phantome, die Akquisition und Kontrastauswertung der CT-Scans sowie die
Durchfuhrung der Detektionsexperimente beschrieben. Eine Genehmigung der

Ethikkommission fur die durchgeflhrten Experimente wurde vorab eingeholt.

2.1. Herstellungsprozess der Phantome

Durch Manipulation eines CT-Bildes wurden Niedrigkontrastlasionen in ein Phantom-
Modell eingefigt. Vor dem Druck war eine Grauskalen-Korrektur der Bilddaten
notwendig, um eine realistische Strahlenschwachung im Phantom zu erhalten. Im ersten
Schritt wurde das Modell Schicht fur Schicht mit Tintenstrahldruck auf Papier gedruckt.
Im zweiten Schritt wurde das bedruckte Papier gestapelt, verklebt und in die gewunschte

aullere Form zugeschnitten.

2.1.1. Manipulation der CT-Bilddaten und Tintenstrahldruck

Ein Kontrastmittel-gestiutztes CT-Bild eines Patientenhalses wurde aus unserer
klinischen Datenbank ausgewahlt und mit Lasionen unterschiedlichen Kontrastes jeweils
an derselben Position im linken Parapharyngealraum versehen. Der ausgewahlte
Bilddatensatz wurde mit einem Canon Aquilion Prime CT System (Canon Medical
Systems, Otawara, Japan) unter Anwendung adaptiver iterativer Dosisreduktion 3D
(AIDR-3D) akquiriert und mit einer Schichtdicke von 0.8 mm und in einem Knochen-
Kernel (FC30) rekonstruiert. In das retrospektiv ausgewahlte CT-Bild wurde jeweils eine
Lasion von 10, 20, 30 und 40 HE Kontrast eingefugt, indem innerhalb einer kreisformigen
Region-of-Interest (ROI) von 1 cm Durchmesser von jedem Pixel jeweils der erforderliche
HE-Wert subtrahiert wurde. Zur Subtraktion wurde ein Open Source Programm (Horos™
Viewer, Horos Project) verwendet, mit welchem DICOM-Datensatze (Englisch: Digital

Imaging and Communications in Medicine) betrachtet und bearbeitet werden kdnnen.
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Durch die HE-Subtraktion ergab sich eine reduzierte Deposition jodhaltiger Tinte im
Tintenstrahldruck, wodurch die Lasionen einen jeweils niedrigeren Jodgehalt als das
umgebende Gewebe aufwiesen. Die Textur des Ausgangsbildes konnte jedoch innerhalb
der Lasion erhalten werden, wodurch sich diese nur durch die HE-Differenz bzw. den
Kontrast von ihrer Umgebung unterschieden. Eine L&sionsgréofle von 1 cm wurde
ausgewahlt, da davon ausgegangen werden kann, dass diese Grof3e von den meisten

Radiologen als diagnostisch relevant betrachtet wird.

Im ersten Schritt wurde das modifizierte CT-Bild mit jodhaltiger Tinte der Konzentration
600 mg/ml auf jeweils 143 Seiten Papier (70 g/m?) mit einer Polyethylen-Beschichtung (8
g/m?) gedruckt. Im Tintenstrahldruck steht die gedruckte Grauskala jedoch in einem
exponentiellen Verhaltnis zum resultierenden Schwachungswert im Druckmodell (46).
Um akkurate und zielgenaue HE-Werte im Phantom zu erhalten, muss zunachst die
Joddeposition des Drucks bekannt sein und folgend durch einen Kalibrierungsprozess
angepasst werden. Der Arbeitsschritt, bei welchem es sich um die Umwandlung einer
exponentiellen Funktion in eine lineare Funktion handelt, konnte bereits in Vorarbeiten
etabliert werden (46).

2.1.2. 3D-Druckverfahren

Im zweiten Schritt erfolgte die Fusionierung und der Zuschnitt der bedruckten
Papierschichten durch ein papierbasiertes 3D-Druckverfahren. Hierflir wurden
papierbasierte 3D-Drucker verwendet (Mcor Iris, Mcor Technologies, Dunleer, County
Louth, Ireland). Das Verfahren beinhaltet drei wesentliche Schritte: Zunachst wird das
Papier auf die Bauplattform gezogen. Schicht fur Schicht erfolgt die Verklebung durch
Hitze und Kompression, wobei Polymere in der Polyethylenschicht vernetzt werden.
Klassischerweise werden im 3D-Drucker dieser Bauart linienférmige Leimstralen
appliziert, welche jedoch im CT-Scan des Phantoms zu deutlichen Bildartefakten fuhren
wurden (47). Dieses Problem wurde in dieser Arbeit durch die Nutzung von Polyethylen-
beschichtetem Papier umgangen. Der Zuschnitt entlang der gewulnschten auf3eren

Halskontur erfolgte im Anschluss an die Verklebung.
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Mit dem beschriebenen Druckverfahren wurden insgesamt funf Phantome von jeweils 1
cm Dicke hergestellt. Es handelte sich hierbei um vier Phantome mit Lasionen von jeweils

10, 20, 30 und 40 HE Kontrast sowie um ein Phantom ohne Léasion.

2.2. Bildakquisition

Von jedem Phantom wurden insgesamt 27 CT-Bildakquisitionen mit unterschiedlichen
Einstellungen durchgefihrt. Die Scans erfolgten mit einem Canon Aquilion Prime CT-
Scanner (Canon Medical Systems, Otawara, Japan). Es wurden pro CT-Scan zwei
Datensatze erstellt, wobei zur Rekonstruktion jeweils FBP und adaptierte iterative
Dosisreduktion 3D (AIDR-3D) genutzt wurden. Bei der Réhrenspannung wurden ein
fester Parameter von 120 kVp sowie ATPS mit 100 kVp verwendet. Beim Rdhrenstrom
wurden ein konstanter Rohrenstrom mit 150, 200 und 250 mA sowie ATCM mit einem
Rauschlevel (Standardabweichung) von 7,5, 10 und 14 verwendet. Der Pitch wurde mit
0,637, 0,813 und 1,388 variiert. Die Rekonstruktion der Bilder erfolgte mit einer
Schichtdicke von 0,5 mm und in einem Weichteil-Kernel (FC08).

2.3. Kontrastauswertung

Die Ubereinstimmung des Kontrastes des jeweiligen Modells mit dem Zielkontrast des
als Druckvorlage verwendeten bearbeiteten CT-Datensatzes wurde Uberprift. Pro CT-
Datensatz und Phantom wurden 13 Bilder extrahiert. ROIs der Grofe 0,5 cm? und 3 cm?
wurden innerhalb und um die Niedrigkontrastlasionen platziert. Eine Analyse des
Kontrasts der Lasionen erfolgte mittels Messungen und Mittelungen der mittleren HE-
Werte Uber die 13 CT-Bilder sowie der Berechnung der Differenz der HE-Werte zwischen
den ROIls innerhalb und auf3erhalb der Lasion. Zur Auswertung wurde eine Open Source

Anwendung (Horos™ Viewer, Horos Project) verwendet.

2.4. Experimente mit Detektionsaufgaben

Die akquirierten CT-Datensatze der hergestellten Phantome wurden im Folgenden bei 2-
Alternative-Forced-Choice-(2-AFC)-Experimenten verwendet, um den Einfluss des

Kontrasts auf die Detektionsgenauigkeit beim Erkennen der Lasionen zu evaluieren. Bei
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einem 2-AFC-Experiment werden den Teilnehmenden jeweils zwei
Entscheidungsalternativen prasentiert, zwischen welchen sie sich anhand der gestellten

Aufgabe entscheiden missen (34).

2.4.1. Aufbau und Durchfiihrung der 2-AFC-Experimente

Insgesamt sieben Radiologen wurden in einem verblindeten Experiment jeweils zwei CT-
Bilder vorgelegt, hierbei eines mit und eines ohne La&sion. Die Teilnehmer sollten
angeben, auf welchem der beiden Bilder sich eine Lasion befindet und mit welcher

Sicherheit sie diese Entscheidung treffen konnten.

Aus jeweils 54 Datensatzen von jedem der funf hergestellten Phantome wurden jeweils
zwei Bilder flr das Experiment ausgewahlt. Jedes Bild mit Lasion wurde mit einem Bild
ohne Lasion gepaart, wobei die beiden Bilder mit denselben CT-Einstellungen akquiriert
und rekonstruiert worden sind. Die Bildpaare wurden anschliel3end randomisiert und den
Teilnehmern prasentiert. Ein Referenzbild mit Angabe der Position der zu detektierenden
Lasion wurde bei jedem Experiment angezeigt. Jeder Teilnehmer erhielt so insgesamt
432 Bildpaare zur Auswahl und wurde jeweils gefragt, welches der beiden Bilder eine
Lasion an der angegebenen Position enthalt. Jeder Teilnehmer sollte dann angeben, mit
welcher Sicherheit auf einer 5-stufigen Skala die Auswahl getroffen werden kann. Ein
Sicherheitslevel von 1 (unsicher) sollte angegeben werden, wenn geraten werden
musste, ein Sicherheitslevel von 5 (sicher) dagegen, wenn der Teilnehmer die
Entscheidung mit absoluter Sicherheit treffen konnte. Ein Sicherheitslevel von 2 (eher
unsicher) bedeutete eine eher unsichere, ein Sicherheitslevel von 4 (eher sicher)
dagegen eine eher sichere Entscheidung. Ein Sicherheitslevel von 3 (zwischen sicher
und unsicher) sollte angegeben werden, wenn sich der Teilnehmer bei der Entscheidung
zwischen den genannten Werten auf der Skala befindet. Vorab wurde eine
Trainingseinheit mit je sieben Bildpaaren durchgeflhrt, um die Teilnehmer mit der

Aufgabenstellung und genutzten Software vertraut zu machen.
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2.4.2. Datenanalyse

Die gemessenen HE-Werte wurden als Mittelwert mit Standardabweichung sowie als
Mittelwert mit Spannbreite angegeben. Die Detektionsgenauigkeit wurde berechnet als
Prozentangabe der korrekten Auswahl einer Lasion pro Teilnehmer bezogen auf die
durchgefuihrten Experimente. Die Ergebnisse wurden mit t-tests sowie der Analyse der
Varianz fur wiederholte Messungen mittels Tukey post-hoc Tests verglichen. Zur
Auswertung wurde GraphPad Prism (GraphPad Software, San Diego, California) genutzt.

Die Unterschiede wurden als signifikant betrachtet, wenn der p-Wert unter 0,05 lag.
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3. Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Kontrastmessungen sowie der durchgefuhrten

2-AFC-Experimente vorgestellt.

3.1. GroRe, Form und Anatomie der erstellten Phantome

Die hergestellten Hals-Phantome zeigten eine gute Ubereinstimmung mit dem
zugrundeliegenden CT-Bild in GréRe, Form und Anatomie. Die mittlere Flache des
Phantoms korrelierte mit 130,9 + 0,1 cm? sehr gut mit der Flache des als Vorlage

verwendeten Patientenbildes (131 cm?).

3.2. Vergleich des Zielkontrasts mit dem gemessenen Kontrast der Lasionen

3.2.1. Uberblick iiber alle Datensitze

Die Analyse von 13 CT-Bildern aus jeweils 54 akquirierten Datensatzen pro Phantom
ergab eine sehr gute Korrelation der Mittelwerte der gemessenen Kontrastwerte der
Lasionen mit den Zielkontrastwerten. Die gemessenen Kontrastwerte der Lasionen
ergaben hierbei gemittelt 9,7 + 1,2 HE fir das Muster mit 10 HE Kontrast, 18,2 + 2 HE flr
das Muster mit 20 HE Kontrast, 30,2 + 2,7 HE fur das Muster mit 30 HE Kontrast und
37,7 £ 3,1 HE fur das Muster mit 40 HE Kontrast (siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1: Zielkontrast und gemessener Kontrast. Zielwert des Lasionskontrastes auf der X-Achse und
der jeweilige gemessene Wert auf der Y-Achse. Ergebnisse gemittelt fir 54 Datensatze pro Phantom und
jeweils 13 extrahierte CT-Bilder pro Datensatz. Quelle: Eigenes Datenmaterial, in Anlehnung an die
zugrundeliegende Publikation (48).

3.2.2. Einfluss variierter CT-Einstellungen auf den Lasionskontrast

Beim Vergleich der Lasionskontrastwerte mittels ungepaartem t-Test zeigte sich ein
signifikant héherer Lasionskontrast fur alle Aufnahmen akquiriert unter Anwendung von
ATPS mit 100 kVp im Vergleich zur Anwendung einer festen Rohrenspannung von 120
kVp, wobei die Signifikanz bei p = 0,022 flr die Lasion von 10 HE Kontrast und p < 0,001
fur die Lasionen von 20, 30 und 40 HE Kontrast lag.

3.3. Ergebnisse der 2-AFC-Experimente

3.3.1. Einfluss des Kontrasts auf die Detektionsgenauigkeit

Far alle Lasionskontraste ergab sich eine mittlere Detektionsgenauigkeit von > 80%. Mit
zunehmendem Lasionskontrast verbesserte sich auch die Detektionsgenauigkeit. Die

Detektionsgenauigkeit betrug 82,1 £ 6,3 % fur 10 HE Lasionskontrast, 83,9 £ 9,4 % flur
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20 HE Lasionskontrast, 95 + 5,7 % fiur 30 HE Lasionskontrast, sowie 99,5 + 0,9 % fur 40
HE Lasionskontrast (siehe Abbildung 2).

Beim Vergleich der Detektionsgenauigkeit zwischen den Lasionen wurde ein statistisch
signifikanter Anstieg beobachtet zwischen 20 und 30 HE Lasionskontrast (p = 0,007),
zwischen 10 und 30 HE (p = 0,003) und zwischen 10 und 40 HE (p = 0,001). Es bestand
dagegen kein signifikanter Anstieg zwischen 10 und 20 HE Lasionskontrast (p = 0,863)
und zwischen 30 und 40 HE Lasionskontrast (p = 0,231).

3.3.2. Einfluss des Kontrasts auf die subjektive Sicherheit bei der
Entscheidung

Die Einschatzung der mittleren subjektiven Sicherheit bei der Entscheidung ergab fir die
Lasionen mit 10 HE und 20 HE Kontrast einen Skala-Wert von 1,71 £ 0,41 und respektive
1,84 £+ 0,5, was auf unserer Stufenskala der Einschatzung ,eher unsicher entspricht. Flr
die Lasion mit 30 HE Kontrast wurde ein Skala-Wert von durchschnittlich 2,59 + 0,67
erfasst, entsprechend der Einschatzung ,eher sicher®, flr die Lasion mit 40 HE Kontrast
ergab sich der Skala-Wert 3,78 £ 0,66, entsprechend der Einschatzung ,sicher” (siehe
Abbildung 3).

Beim Vergleich der Skala-Werte zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen 10
HE und 20 HE Lasionskontrast (p = 0,159). Signifikant war der Anstieg der Skala-Werte
jedoch zwischen einem Lasionskontrast von 20 HE und 30 HE (p < 0,001), zwischen 30
HE und 40 HE (p = 0,003), ebenso zwischen 10 HE und 30 HE (p < 0,001), zwischen 10
HE und 40 HE (p < 0,001) sowie zwischen 20 HE und 40 HE (p < 0,001).

21



*k

1004 — —
—
2 90
=
: 1
)
5 +
g +
o 80
o
)
c
L
=]
K4
&
8 70
60: T T T T
10 20 30 40
Kontrast (HE)

Abbildung 2: Detektionsgenauigkeit bei den 2-AFC-Experimenten. Detektionsgenauigkeit in % auf der Y-
Achse, der jeweilige Zielkontrast des Phantoms in HE auf der X-Achse. Ergebnisse gemittelt flr sieben

Teilnehmer. Quelle: Eigenes Datenmaterial, in Anlehnung an die zugrundeliegende Publikation (48).
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Abbildung 3: Subjektive Sicherheit bei der Entscheidungsfindung in den 2-AFC-Experimenten. Subjektive
Sicherheit auf einer Skala von 1 bis 5 auf der Y-Achse, der jeweilige Kontrast in HE auf der X-Achse.
Ergebnisse gemittelt fir sieben Teilnehmer. Quelle: Eigenes Datenmaterial, in Anlehnung an die
zugrundeliegende Publikation (48).
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3.4. Zusammenfassung und Schlussfolgerung der Ergebnisse

Das entwickelte Druckverfahren ermdglicht die Herstellung realistischer Hals-Phantome
mit definierten und zielgenauen Niedrigkontrastlasionen (Abb. 4). Der gemessene
Kontrast stimmte in allen Phantomen sehr gut mit den jeweiligen Ziellasionen tberein. In
den 2-AFC-Experimenten ergab sich beim Vergleich der Detektionsgenauigkeit zweier
Lasionen mit einem Kontrastunterschied von je 10 HE nur zwischen den Lasionen von
20 und 30 HE Kontrast eine signifikante Zunahme der Detektionsgenauigkeit. Diese
korrelierte mit einem signifikanten Anstieg in der subjektiven Sicherheit der
Teilnehmenden bei der durchgeflihrten Detektionsaufgabe. Kein signifikanter Anstieg bei
beiden genannten Parametern zeigte sich dagegen bei den Phantomen, die Lasionen mit
10 und 20 HE Kontrast beinhalteten. Bei den Phantomen mit Lasionen von 30 und 40 HE
Kontrast zeigte sich lediglich ein Anstieg in der subjektiven Sicherheit, nicht jedoch in der
Detektionsgenauigkeit. Es wird daher angenommen, dass bei Experimenten mit
Detektionsaufgaben ein Lasionskontrast von 20 bis 30 HE genutzt werden sollte und dass

die entwickelten Phantome hierfur sinnvoll angewandt werden kdnnen.

Abbildung 4: Photographie der fiinf durch kombinierten 3D-Druck hergestellten Halsphantome.

Quelle: Eigenes Bildmaterial.
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4. Diskussion

4.1. Allgemeine Zielstellung

Bei der Untersuchung von Aufnahme- und Protokollparametern und
Rekonstruktionsmethoden in der CT ist es wichtig, Auswirkungen auf die Bildqualitat zu
erfassen. Mit aufgabenbasierten Ansatzen kénnen CT-Bilder in ihrer diagnostischen
Funktion evaluiert werden. Um den radiologischen Diagnoseprozess hierbei gut
simulieren zu konnen, werden Phantome bendtigt, die Patienten realistisch
reprasentieren. Die bisher angewandten CT-Phantome sind einfach gebaut, meist
homogen strukturiert und bilden Patienten nur unzureichend ab. Sie enthalten meist
Lasionen einer bestimmten Grofle und eines bestimmten Kontrasts an einer festen
Lokalisation. Eine flexible Anpassung an den jeweiligen aufgabenbasierten
Versuchsaufbau ist somit nicht moglich. Insbesondere die Hintergrundstruktur von
Phantomen beeinflusst die Detektion von Lasionen (36). Flr Studien zur Beurteilung von
Bildqualitat in der CT sollten demnach Phantome zur Anwendung kommen, welche die
menschliche Anatomie berlcksichtigen und mdglichst auch flexibel an spezifische

Anforderungen angepasst werden kénnen.

Ziel dieser Arbeit war die flexible Herstellung realistischer anatomischer Phantome mit
Niedrigkontrastlasionen sowie deren Evaluation bei variablen CT-Einstellungen und
Rekonstruktionstechniken. Die Phantome sollten als Basis flr Detektionsaufgaben
dienen. Da dies nach bestem Wissen die erste Entwicklung und Evaluation derartiger
Phantome ist, dienten die durchgefluihrten Experimente dazu, herauszufinden, welche
Lasionskontraste in einem anatomischen Hintergrund sinnvoll zur Beurteilung von CT-
Bildqualitat einsetzbar sind. Die Phantome und Ergebnisse sollen eine Grundlage
darstellen fir eine neuartige anwendungsbezogene Evaluation von Bildqualitat in der CT,
die einen hohen Vorhersagewert fur die tatsachliche diagnostische Leistung von CT-
Bildern bietet.
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4.2. Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse und Einordnung in die
bisherige Literatur

Mit einem kombinierten 3D-Druckverfahren wurden auf Basis von bearbeiteten CT-
Bildern HE-getreue realistische Hals-Phantome mit definierten und zielgenauen Lasionen
von 10 bis 40 HE Kontrast hergestellt. Das angewandte Druckverfahren wurde bereits in
Vorarbeiten etabliert und fur diese Arbeiten angepasst (46, 47). Die Phantome wurden im
Anschluss bei Experimenten angewandt, mit welchen die Auswirkung des Kontrasts
sowie variabler CT-Parameter auf die Detektion von Lasionen durch Radiologen beurteilt

wurde.

Die HE-Werte der Ziellasionen in den CT-Datensatzen der Phantome stimmten fur alle
Lasionskontraste sehr gut mit den jeweiligen Ausgangswerten Uberein. Um dies zu
erreichen, wurde das genutzte Druckverfahren vorab durch einen bereits etablierten

Kalibrierungsprozess der Joddeposition angepasst (46).

Bei Variation der Réhrenspannung wurden Veranderungen im Kontrast beobachtet, wie
sie bereits in der Literatur beschrieben worden sind. Es zeigte sich ein signifikanter
Anstieg des Lasionskontrastes bei Anwendung einer niedrigeren Rdéhrenspannung,
welcher auf den Jodgehalt der Lasionen zurickzuflhren ist. Die Ergebnisse stimmen
uberein mit Beobachtungen bei der Untersuchung von Phantomen und Patienten, bei
welchen das Verhalten von jodhaltigem Kontrastmittel bei unterschiedlichen
Roéhrenspannungen betrachtet wurde (49-51). Daher kann angenommen werden, dass
mit den hergestellten Phantomen auf Jodbasis eine adaquate Simulation von mit
jodhaltigem Kontrastmittel untersuchten Patienten zu erwarten ist. Die Ergebnisse lassen
jedoch eine Limitation in der Anwendung von Phantomen auf der Basis nativer CT-
Datensatze mit Fokus auf Weichteilgewebe vermuten, da der Effekt einer Jod-bedingten
Kontrastzunahme bei niedrigeren Strahlenenergien hier Uberproportional reprasentiert

werden wirde (52).

Die Detektion von Lasionen unterschiedlicher Kontraste wurde mittels 2-AFC-

Experimenten untersucht. Mit Anstieg des Lasionskontrastes konnten die Lasionen
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zunehmend besser und auch subjektiv sicherer erkannt werden. Ein signifikanter Anstieg
der Detektionsgenauigkeit und Sicherheit bei der Entscheidung konnte zwischen einem
Lasionskontrast von 20 HE und 30 HE beobachtet werden. Es hat sich gezeigt, dass
Radiologen dagegen unsicher und unzuverlassig darin sind, eine Lasion mit einem
Kontrast von < 20 HE in einem anatomischen Hals-Hintergrund zu erkennen. Daher
erscheint es sinnvoll, zur aufgabenbasierten Beurteilung von Bildqualitat Phantome mit
einem Lasionskontrast von 20 bis 30 HU zu nutzen. Die Ergebnisse friherer Studien
basieren grofltenteils auf Experimenten mit homogenen Phantomen, wodurch eine
eingeschrankte Vergleichbarkeit der Ergebnisse gegeben ist. Dies begriindet sich daher,
dass die im Rahmen dieser Arbeit entwickelten realitdtsnahen Hals-Phantome eine
anatomische Hintergrundtextur aufwiesen. Gestutzt wird diese Annahme durch eine
Studie mit einem Model-Observer, bei welcher in einem homogenen Phantom ein
deutlicher Anstieg in der Detektion von Lasionen zwischen 10 und 14 HU Kontrast
beobachtet wurde, nicht jedoch in einem detailreichen texturierten Phantom (36). In zwei
anderen Phantomen mit gréberen Details wurde bei gleichem Lasionskontrast lediglich
ein geringer Anstieg der Detektion beobachtet (36). Eine direkte Vergleichbarkeit zu
dieser Studie ist jedoch ebenfalls nicht mdglich, da sich die Phantome, Lasionen und
Untersuchungsbedingungen voneinander unterschieden. Zudem wurde Niedrigkontrast-
detektierbarkeit in unserer Arbeit durch Radiologen bewertet und nicht durch

mathematische Model-Observer (36).

Einschrankungen dieser Arbeit waren, dass nur ein CT-Bild und nur eine LasionsgrofRe
und eine einzige Lasionslokalisation zur Herstellung von Phantomen verwendet wurden.
Wahrend der 2-AFC-Experimente wurde den Teilnehmenden ein Referenzbild angezeigt.
Eine hohe Detektionsrate von Lasionen mit relativ niedrigem Kontrast von 10 und 20 HE
konnte auf den hierdurch gescharften Fokus der Teilnehmer auf die zu erwartende Lasion
zuruckzufuhren sein (19). Um die Sicherheit bei der jeweiligen Detektionsaufgabe besser
einschatzen zu kénnen, wurde bei jeder Detektionsaufgabe eine zusatzliche subjektive
Bewertung der Entscheidung ermittelt, wie in einer vorausgehenden Arbeit mit ahnlicher
Thematik empfohlen (34). WeiterfUhrende Arbeiten konnten den Versuchsaufbau

anpassen, indem die Detektion von Lasionen unterschiedlicher GroRe in unbekannter
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Lokalisation evaluiert wird. Eine realitatsnahere Durchfiuhrung der Detektionsaufgaben
konnte zudem mit einem Datensatz erreicht werden, durch den Teilnehmer wie bei einem
diagnostischen CT-Datensatz scrollen kénnen. Im hier vorgestellten Versuchsaufbau war
dies nicht sinnvoll, da die Lasionen in zylindrischer Form in die Phantome eingefligt
wurden und sich daher wahrend des Scrollens nicht verandern wirden. Zudem hatte
Scrollen zu einer deutlich groReren Anzahl an Bildern geflhrt, die durch die

Teilnehmenden zu evaluieren gewesen waren.

Alle in dieser Arbeit genutzten CT-Aufnahmen wurden mit einem CT-Gerat (Canon
Aquilion Prime, Canon Medical Systems, Otawara, Japan) akquiriert. Die erhobenen
Daten sind daher auf dieses CT-System bezogen und von den gewahlten Einstellungen
abhangig. Unterschiede von gemessenen Lasionskontrasten bei vergleichbaren
Einstellungen bzw. Protokollen an anderen Geraten erscheinen moglich. In zukinftigen
Versuchen konnte daher ein Vergleich der Parameter zwischen unterschiedlichen CT-

Geraten erfolgen.

In dieser Arbeit wurde der Faktor Strahlendosis bzw. deren Zusammenhang mit variablen
CT-Parametern sowie der Detektion von Lasionen nicht untersucht. Scan-Lange und
Anatomie beeinflussen die Roéhrenstrommodulation und resultierende Dosiswerte (12,
22). Effekte des Overscannings auf die Dosis und auch der Einfluss verschiedener Pitch-
Werte sollten in zuklnftigen Versuchen beachtet werden. Ein realitatsnaherer
Versuchsaufbau kdnnte zum Beispiel mit grolieren Phantomen erreicht werden oder
indem die Phantome zwischen anatomisch realistischen groReren Teilen eines Hals-

Phantoms eingebracht werden.

Mit Anwendung neuartiger CT-Technik wie z.B. IR kdnnen komplexe Veranderungen in
der Bildqualitat entstehen, die durch klassische technische Parameter wie das Kontrast-
zu-Rausch-Verhalten nicht mehr ausreichend erfasst werden (34, 35). Um CT-Techniken
jedoch sicher im klinischen Alltag implementieren und Protokolle optimieren zu kdénnen,
sollte deren Einfluss auf die Bildqualitat erfasst werden (34). Aufgabenbasierte Ansatze

bieten die Mdglichkeit, CT-Bilder in ihrer eigentlichen diagnostischen Funktion zu
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begutachten, wodurch eine bessere Vorhersagbarkeit der diagnostischen Leistung von
CT-Systemen gewahrleistet werden kann (19). Die Anwendung solcher Methoden ist
Gegenstand der Forschung und es gibt aktuell noch keine standardisierte
Implementierung in der klinischen Routine. Die zur aufgabenbasierten Evaluation von CT-
Bildqualitdt genutzten Phantome sollten den Patienten idealerweise realistisch
reprasentieren, zum Beispiel auf Basis von CT-Datensatzen (36, 43). Mit den im Rahmen
dieser Arbeit hergestellten Phantomen konnte eine diagnostische Detektionsaufgabe in
einem anatomischen Hals-Hintergrund realitatsnah simuliert werden. Die Ergebnisse
weisen darauf hin, dass auf dieser Grundlage in Zukunft auch die Herstellung von
Phantomen anderer Korperbereiche sowie von Phantomen mit Lasionen variabler
Lokalisation, Form und Grdfle mdglich sein sollte. Auch andere diagnostische Aufgaben
konnten simuliert werden, da die Phantome durch ihren flexiblen Herstellungsprozess auf

die jeweilige Aufgabe angepasst werden kdnnen.

Zusammenfassend stellen die genannten Ergebnisse eine Grundlage dar flr die flexible
Herstellung und optimierte Anwendung realistischer Phantome bei aufgabenbasierter
Evaluation von CT-Bildqualitat. Die in diesem Rahmen akquirierten CT-Datensatze sind
klinischen CT-Bildern sehr ahnlich und kénnen genutzt werden, um Detektionsaufgaben
durchzufihren, die den Kklinischen Aufgaben von Radiologen ahneln. Mit dem
beschriebenen Herstellungsverfahren kénnen Phantome hierfur flexibel hergestellt und
an spezifische Anforderungen angepasst werden. Letztendlich besteht das Ziel darin,
hiermit klinische CT-Bildqualitat zu optimieren und vergleichbar zu machen und nach dem

ALARA-Prinzip effektiv Strahlung einzusparen fir sicherere CT-Bildgebung.
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Abstract

Objectives Detectability experiments performed to assess the diagnostic performance of computed tomography (CT) images

should represent the clinical situation realistically. The purpose was to develop anatomically realistic phantoms with low-contrast

lesions for detectability experiments.

Methods Low-contrast lesions were digitally inserted into a neck CT image of a patient. The original and the manipulated CT

images were used to create five phantoms: four phantoms with lesions of 10, 20, 30, and 40 HU contrast and one phantom

without any lesion. Radiopaque 3D printing with potassium-iodide-doped ink (600 mg/mL) was used. The phantoms were

scanned with different CT settings. Lesion contrast was analyzed using HU measurement. A 2-alternative forced choice exper-

iment was performed with seven radiologists to study the impact of lesion contrast on detection accuracy and reader confidence

(1 =lowest, 5 = highest).

Results The phantoms reproduced patient size, shape, and anatomy. Mean + SD contrast values of the low-contrast lesions were

9.7+1.2,182+2,30.2+2.7, and 37.7+3.1 HU for the 10, 20, 30, and 40 HU contrast lesions, respectively. Mean + SD

detection accuracy and confidence values were not significantly different for 10 and 20 HU lesion contrast (82.1 £6.3% vs.

83.9+9.4%, p=0.863 and 1.7+0.4 vs. 1.8+0.5, p=0.159). They increased to 95+5.7% and 2.6 0.7 for 30 HU lesion

contrast and 99.5+0.9% and 3.8 £0.7 for 40 HU lesion contrast (p < 0.005).

Conclusions A CT image was manipulated to produce anatomically realistic phantoms for low-contrast detectability experiments.

The phantoms and our initial experiments provide a groundwork for the assessment of CT image quality in a clinical context.

Key Points

 Phantoms generated from manipulated CT images provide patient anatomy and can be used for detection tasks to evaluate the
diagnostic performance of CT images.

* Radiologists are unconfident and unreliable in detecting hypodense lesions of 20 HU contrast and less in an anatomical neck
background.

* Detectability experiments with anatomically realistic phantoms can assess CT image quality in a clinical context.

Keywords Tomography, X-ray computed - Phantoms, imaging - Health physics - Neck - Radiation protection
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Introduction

Adequate image quality is the basis for a reliable diagnosis in
computed tomography (CT). This means that the sum of all
features of an image must enable radiologists to make an in-
formed judgment. Yet, frequently used image quality metrics
such as contrast-to-noise ratios (CNRs) only evaluate selected
image features and not how well an image is suited altogether
to make a diagnosis. Such metrics can therefore misleadingly
indicate high image quality, although diagnostic image perfor-
mance is actually lower [1]. Image performance has gained in
importance with the advent of iterative reconstruction (IR)
techniques, which not only reduce noise very effectively but
also affect image texture and spatial resolution, so that diag-
nostic performance can be compromised [2—4]. In order to
evaluate the diagnostic quality of an image in terms of how
well it enables radiologists to perform diagnostic tasks, appro-
priate methods should ideally also test how well radiologists
can perform diagnostic tasks with the image.

Detectability experiments are such a method. They assess
image performance by testing how well detection tasks that
are similar to clinical diagnostic tasks can be performed [5, 6].
Most previous studies performed such experiments with low-
contrast lesions in uniform phantoms. In other words, they
performed detection tasks that mimicked the work of radiolo-
gists, but used uniform phantoms that did not. This limitation
is of relevance because the texture of phantoms affects the
detectability of low-contrast lesions. A previous IR study
therefore concluded that image quality should be assessed in
the most realistic clinical context possible, i.e., ideally with
CT images of patients [7].

3D printing provides novel opportunities to produce phan-
toms meeting such requirements. Previous work used 3D
printing to create low-contrast lesions in cylindrical phantoms
[7]. However, no previous work attempted to create low-
contrast lesions in phantoms that mimic patient anatomy. The
present work therefore used radiopaque 3D printing, a method
that was previously shown to provide flexibility and anatomic
detail in producing patient-mimicking phantoms [8, 9]. With
this method, phantoms representing a patient’s neck and con-
taining different low-contrast lesions were created. The phan-
toms were evaluated and used in a detectability experiment.
The overall aim was to develop anatomically realistic phan-
toms with low-contrast lesions for detectability experiments.

Methods
Study design
The institutional ethics committee approved the study and

waived informed consent. Five phantoms with different low-
contrast lesions were produced from a CT image of a patient’s
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neck. The phantoms were scanned with different CT settings
and lesion contrasts were measured. Seven radiologists per-
formed a two-alternative forced choice experiment to evaluate
how detection accuracy and diagnostic confidence are affected
by lesion contrast in anatomically realistic phantoms.

DICOM data manipulation

A contrast medium-enhanced CT image of a patient’s neck
was retrospectively selected from our clinical database.
The image was acquired with a Canon Acquilion Prime
CT system (Canon Medical Systems) and reconstructed
with 0.8-mm slice thickness, a bone kernel (FC30), and
adaptive iterative dose reduction 3D (AIDR-3D). The re-
construction parameters were selected based on prelimi-
nary work in preparation for radiopaque inkjet printing
(described further below). The image was manipulated to
create four additional images with low-contrast lesions of
1 cm diameter and 10, 20, 30, and 40 Hounsfield unit (HU)
contrast. To this end, open-source software (Horos Project)
was used to subtract 10, 20, 30, and 40 HU from every
pixel inside a circular region of interest (ROI) of 1 cm
diameter in the left parapharyngeal space. The ROI size
was selected to create lesions that most radiologists would
consider to be clinically relevant and within the scope of
their diagnostic work. The ROI position was not changed
between images to provide identical conditions for the sub-
sequent analysis of the lesions. Pixelwise subtraction was
used to reduce HU without changing the texture inside the
ROI. In summary, five DICOM images were prepared as
templates for radiopaque inkjet printing: the original pa-
tient image and four manipulated versions of the same pa-
tient image with low-contrast lesions of 10, 20, 30, and
40 HU contrast in the same position in all images.
Figure 1 shows a soft tissue kernel reconstruction of the
patient image and illustrates how lesions were created in
the print template (bone kernel reconstruction).

Phantom construction

Radiopaque inkjet printing and paper-based 3D printing were
used to create phantoms from the template image files [8, 9].
In preparation for the inkjet printing step, the template images
were processed using a gray-scale correction procedure as
previously described [8]. Each of the five resulting image files
was repeatedly printed on 143 paper sheets (70 g/m?) using
inkjet printing with potassium-iodide-doped ink (600 mg/mL)
as previously described [8]. The paper was coated with a
polyethylene film of 8 g/m?, which served as a thermoplastic
adhesive, similar to the toner used in previous work [9]. The
resulting five paper stacks, each consisting of 143 repeated
prints of the same template image, were assembled to create
phantoms of 1 cm thickness and cut to the patient’s neck shape
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Soft tissue kernel

Bone kernel (print template)

Fig. 1T Manipulation of a CT image as a print template. a CT image of a
patient (soft tissue kernel). b Bone kernel reconstruction of the same
image. ¢ Circular region of interest of 1 cm diameter in the left

using paper-based 3D printing [9]. Five phantoms were creat-
ed in this way—four containing low-contrast lesions and one
containing no lesion. The lesions had a rod shape, which re-
sulted from stacking repeated prints of the same template im-
ages. The lesions had lower iodine content than the surround-
ing tissue due to reduced ink deposition by the inkjet printer as
a result of HU subtraction from the template images.

Analysis of lesion contrast

The phantoms were imaged with a Canon Aquilion Prime CT
scanner. Twenty-seven acquisitions were performed with dif-
ferent CT settings (Table 1). The settings were varied to ana-
lyze lesion contrasts and their impact on detectability across
multiple scan parameters. Images were reconstructed with
0.5 mm slice thickness and a soft tissue kernel (FC08). Two
image data sets were created per acquisition using filtered
back projection (FBP) and adaptive iterative dose reduction
3D (AIDR-3D) in a standard mode. Thirteen images per data
set and phantom were extracted. ROIs of 0.5 cm? and 3 cm?
were placed inside and around the low-contrast lesions, re-
spectively. Mean HU values were analyzed and the HU

Table 1  CT acquisition settings. All possible combinations of two tube
voltage settings, six tube current settings, and three pitch settings were
used for image acquisition. Automatic tube potential selection (ATPS)
recommended 100 kVp for all acquisitions and was only selectable in
combination with automated tube current modulation (ATCM)

Tube voltage Tube current Pitch
= ATPS (100 kVp) = ATCM SD 14 = 0.637
=120 kVp = ATCM SD 10 =0.813
= ATCM SD 7.5 = 1.388
= 150 mA
=200 mA
=250 mA

39

parapharyngeal space. d Manipulated image with a hypodense lesion of
40 HU contrast

difference between the ROIs was calculated to determine con-
trast values.

Detectability experiment

Two images were extracted from each of the 54 data sets of
each of the five phantoms (with 10, 20, 30, and 40 HU lesion
contrast and one without any lesion). Each image containing a
lesion was paired with a non-lesion image that was acquired
and reconstructed with the same CT settings. The image pairs
were randomized and presented to seven blinded radiologists
in a 2-alternative forced choice (2-AFC) experiment. Every
reader was presented with a total of 432 image pairs (Fig. 2).
A reference drawing indicating the position of the expected
lesion was additionally displayed throughout the experiments.
For every image pair, readers were asked to indicate which

. Number of
4 lesion phantoms ”
images
27 acquisitions 108
2 reconstruction
methods 216
2 images 432

Fig. 2 Flowchart illustrating how lesion images were generated and
extracted for the detectability experiment. Every lesion image was
paired with a non-lesion image that was acquired and reconstructed with
the same CT settings
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image contained a lesion. They were also asked to indicate their
confidence using a five-step scale (1 =unconfident, 2 = rather
unconfident, 3 = intermediate, 4 =rather confident, 5 = confi-
dent). Readers were instructed to assign a confidence level of 1
when they merely guessed and a confidence level of 5 when they
were absolutely confident about their selection.

Data analysis

Measured Hounsfield units are presented as mean + standard
deviation (SD) and as median and range. Detection accuracy
was calculated as the percentage of correct lesion selections
per reader. Results were compared using ¢ tests and analysis of
variance for repeated measurements with Tukey post hoc tests.
Differences were interpreted as significant when p < 0.05.

Results
Phantoms

Figure 3 shows photographs and CT images of the phantoms
and the original patient. All images are displayed with

window level 40 and window width 350. The phantoms
reproduced the size and the shape of the patient (mean + SD
phantom area 130.9£0.1 cm® vs. 131 cm? for the patient).

Lesion contrast

Measured mean = SD contrast values of the low-contrast le-
sions were 9.7+ 1.2 HU for the 10 HU contrast sample, 18.2
+2 HU for the 20 HU contrast sample, 30.2+2.7 HU for the
30 HU contrast sample, and 37.7+3.1 HU for the 40 HU
contrast sample (Fig. 4). Detailed results for all acquisitions
are provided in Suppl. Table 1. There was a significant in-
crease in contrast for all samples with 100-kVp tube voltage
compared with 120-kVp tube voltage (p < 0.023).

Detectability experiment

Figure 5 shows the detection accuracy and diagnostic confi-
dence results from the detectability experiment. Mean = SD
detection accuracy values across the seven radiologists were
82.1 £6.3% for 10 HU lesion contrast, 83.9 +£9.4% for 20 HU
contrast, 95+5.7% for 30 HU contrast, and 99.5+0.9% for
40 HU contrast. The increase in detection accuracy was

10 HU contrast

No lesion

20 HU contrast

30 HU contrast 40 HU contrast

Fig. 3 Photographs and CT images of the phantoms. The bottom row shows magnified details of the lesions in the left parapharyngeal space. All images

are displayed with window level 40 and window width 350
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501

Measured contrast (HU)

20 30
Target contrast (HU)

Fig. 4 Target and measured lesion contrasts. Means and standard
deviations for 54 CT acquisitions are shown

statistically significant between 20 and 30 HU contrast (p =
0.007) and not significant between 10 and 20 HU contrast
(p=0.863) and between 30 and 40 HU contrast (p =0.231).
The readers’ confidence scores were low and not significantly
different for 10 and 20 HU lesion contrast (1.71+0.41 and
1.84+0.5, p=0.159). They significantly increased with le-
sion contrast to 2.59+0.67 for 30 HU contrast and 3.78 +
0.66 for 40 HU contrast (p < 0.005).

Discussion

Detectability experiments use detection tasks to assess the
diagnostic performance of CT images and should mimic the
clinical situation realistically. To this end, anatomically realis-
tic phantoms with low-contrast lesions of 10 to 40 HU contrast
were developed and lesion contrasts and their impact on
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detectability by radiologists were evaluated. The developed
approach creates a groundwork for the assessment of CT per-
formance with methods that mimic the clinical work of
radiologists.

Good agreement between target and measured lesion con-
trast values was achieved because gray scales of the printed
images were correlated linearly with printer ink deposition
and resulting HU values as previously described [8].
Variations in contrasts measured with different scanner set-
tings were expected, as CT settings were previously shown
to affect CT numbers [10, 11]. The observed contrast increase
at a lower tube voltage was reinforced by the iodine content of
the phantoms. The results are in line with previous observa-
tions in phantoms and patients after contrast medium admin-
istration [12-14], underlining that the phantoms simulate the
clinical situation adequately. Contrast increase at reduced tube
voltage is less pronounced for soft tissues without contrast
medium enhancement [15], which may thus limit the suitabil-
ity of the phantoms for studying tube voltage effects in situa-
tions where CT scans are acquired without contrast medium
administration.

Detection accuracy and confidence scores increased signif-
icantly from 20 to 30 HU lesion contrast, but not from 10 to
20 HU contrast as would have been expected from previous
studies using similar contrast levels [16, 17]. However, these
previous studies used uniform phantoms, and the results of the
present study may thus be explained by the anatomical texture
of the phantoms. This conclusion is to some extent supported
by a previous model observer study, which reported detect-
ability to increase between 10 and 14 HU lesion contrast for a
uniform phantom, but not for a textured phantom with small-
scale features and only slightly for two other textured phan-
toms with larger-scale features [7]. However, comparability of
our findings with this study is also limited because different
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Fig. 5 Detection accuracies (left) and confidence scores (right). Reader results for seven radiologists are shown
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phantoms, lesion sizes, and scan settings were used and be-
cause observer variability is lower for model observers than
for human observers as in the present study.

Remarkably, the detection accuracy results for 10 and
20 HU contrast lesions were relatively high despite the low
contrast and reader confidence. This can be explained by the
location-known-exactly experimental design, where the task
was rather simple as the participating radiologists were aware
of the expected lesion position [18]. Future work on evaluat-
ing CT techniques with the methodology presented here
should consider a search task with lesions in unknown loca-
tions. The aim of the present study was to provide a ground-
work for such studies by developing anatomical phantoms for
detection tasks and providing an estimate of reasonable lesion
contrast across different scanner settings to be used in such
studies. The results suggest a contrast of 20 to 30 HU, where
the participants’ confidence and detection success changed
most significantly in the 2-AFC experiment.

The present study did not address the relationship between
CT scan settings and resulting dose exposure and detectability
scores. Studies aimed at investigating these relationships
should consider that the scan length affects the dose-length
product (DLP), notably the contribution of overscanning to
DLPs with different pitch values. Furthermore, it should be
considered that scan length and anatomical variation also af-
fect tube current modulation behavior and resulting doses. For
a realistic setup in such studies, the phantoms presented here
could be inserted between anatomically realistic parts of a
head-and-neck phantom. It could also be considered to pro-
vide data sets that study participants can scroll through.
However, the appearance of the rod-shaped lesions would
not change between images and the participants would be
required to evaluate substantially more images, which is
why scrolling was not considered for reading in the present
study.

Previous work evaluated low-contrast lesions in cylindrical
phantoms with textured background [7] or in CT images with
digitally inserted lesions [19, 20]. However, to the authors’
knowledge, no previous work created anatomically realistic
phantoms with low-contrast lesions. Such phantoms have
the advantage of simulating the entire diagnostic process that
patients undergo. They can repeatedly be scanned with the
same or different CT systems to study inter- and intrascanner
variations and acquisition techniques. The phantom images
are similar to clinical images and can be used to perform
detection tasks that are similar to clinical tasks of radiologists.
They thus offer novel possibilities for investigating image
quality more realistically than with uniform phantoms and
for studying systematic scan parameter variation, which is
precluded in clinical trials.

The limitations of this study include that only one pa-
tient was simulated and that only one lesion size was used.
Detectability results may differ in other anatomical regions
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and with smaller or larger lesions. Conclusions regarding
the influence of background texture are limited because
there was no direct comparison with uniform phantoms.
The impact of scan settings on dose and lesion detectability
was beyond the scope of this work and therefore not ana-
lyzed. Also, the results we report here apply only to the CT
system and the CT settings that were used in the present
work.

The method we report here for the creation of phantoms to
be used for detection tasks enables CT image quality to be
evaluated with images and methods that mimic the clinical
practice of radiologists. This is of relevance for a broad range
of clinical and scientific applications including CT protocol
optimization and the assessment of novel CT techniques. Such
patient-mimicking phantoms have the potential to reduce pa-
tient exposure in clinical trials and to accelerate CT optimiza-
tion for safer diagnostic patient imaging.
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