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PREDNOSTI IN SLABOSTI DVOSPEKTRALNE CTA PLJUCNIH
ARTERIJ V PRIMERJAVI Z ENOSPEKTRALNO CTA PLJUCNIH
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IZVLECEK

Uvod in namen: Primerjali smo razliko v dozi (CTDI,, in DLP)
med dvospektralno (DE) CTA plju¢nih arterij in klasi¢no
enospektralno (SE) CTA pljuc¢nih arterij in razliko med
atenuacijskimi vrednostmi v plju¢nih arterijah. Na prakti¢nih
primerih smo izpostavili razlike v tehnicni izvedbi ter opisali
prednosti in slabosti dvospektralnega slikanja.

Metode: Retrospektivno smo primerjali 90 preiskav, narejenih
na napravi Dual Source CT Siemens Somatom Drive; ena
skupina SE CTA z avtomatsko izbiro kV (Care kV) in druga
skupina DE CTA z nastavitvijo 80/5n140 kV in 100/Sn140 kV
pri pacientih z visjim ITM. Pri vseh DE CTA smo s programom
syngo.via naredili monoenergijske rekonstrukcije. Radiolog je
pri vseh preiskavah v plju¢nih arterijah izmeril atenuacijske
vrednosti in preiskave ocenil kot diagnosticne ali ne-
diagnosti¢ne s kriterijem minimalno 250 HU v plju¢nem deblu.
S programom IBM SPSS Statistics v.25 smo naredili Shapiro-
Wilkov test normalnosti in t-test neodvisnih vzorcev; rezultati
kazejo normalno porazdelitev vseh vzorcev.

Rezultati: Med vzorcema ni bilo statisticno pomembne razlike
Vv ITM (p = 0,056). Povprecna vrednost CTDI , pri SE CTA je bila
4,2 mGy, pri DE CTA 5,8 mGy. Povprec¢na vrednost DLP pri SE
CTA je bila 130,6 mGy.cm, pri DE CTA 182,6 mGy.cm. Vrednosti
so nizje od priporocenih DRL vrednosti (13 mGy za CTDIvol in
440 mGy.cm za DLP). Opazilismo statisticno pomembnorazliko
v CTDI , (p < 0,001) in DLP vrednosti (p < 0,001) s povprecno
38,1 % povisanjem CTDI _ in 39,8 % povisanjem DLP pri DE

CTA glede na povprecje SE CTA. V skupini SE CTA so bile 3
preiskave ocenjene kot ne-diagnosti¢ne, v skupini DE CTA so
bile vse preiskave ocenjene kot diagnosti¢ne. Povprec¢ne HU
vrednosti v plju¢nem deblu so bile pri SE CTA 547,8 HU, pri
DE CTA 519,5 HU, pri monoenergijskih rekonstrukcijah 1553,9
HU. Med SE CTA in DE CTA ni bilo statisticho pomembne
razlike v HU vrednosti (p = 0,564). Statisticho pomembna
razlika v HU vrednostih je bila med SE CTA in monoenergijskih
rekonstrukcijah (p < 0,001) in med DE CTA in monoenergijskih
rekonstrukcijah (p < 0,001).

Razprava in zakljuéek: Ugotovili smo, da je pri DE CTA v
povprecju doza visja kot pri SE CTA. Pri vseh DE CTA preiskavah
smo pri monoenergijskih rekonstrukcijah opazili obcutno
povisanje HU vrednosti in izboljsan prikaz plju¢nih arterij.
Glavna pomanjkljivost DE CTA je v nasem primeru lastnost
DSCT naprave. Zaradi manjsega slikovnega polja kakovostna
DE CTA ni izvedljiva pri pacientih z visokim ITM. DE CTA je kljub
visji dozi dobra alternativa klasi¢ni SE CTA, ker ponuja izdelavo
novih vrst rekonstrukcij z obcutnim izboljSanjem prikaza
plju¢nih arterij, rekonstrukcij za izboljsan prikaz plju¢nega
intersticija in rekonstrukcij za prikaz perfuzije pljuc. Hkrati je
z moznostjo ustvarjanja monoenergijskih rekonstrukcij DE
CTA pljucnih arterij mozno izvesti z nizjo koli¢ino jodnega
kontrastnega sredstva.

Kljuéne besede:
angiografija

dvospektralni  CT, plju¢na embolija,
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ABSTRACT

Introduction and purpose: We compared the difference in
dose (CTDI, and DLP) between dual-energy (DE) Pulmonary
CTA and single-energy (SE) pulmonary CTA, and the difference
in attenuation values measured in the pulmonary truncus.

Methods: In a retrospective study we compared 90
examinations performed on the same dual source CT
scanner Siemens Somatom Drive; one group SE pulmonary
CTA with automated kV adjustment (Care kV), the second
group DE pulmonary CTA with 80/Sn140 kV and 100/Sn140
kV settings for patients with higher BMI. With syngo.via
software we reconstructed monoenergetic images in all DE
CTA examinations. A radiologist measured HU values in the
pulmonary truncus in all examinations and assessed whether
the examination is diagnostic with a minimal cut off value of
250 HU. We performed a Shapiro-Wilk test to test for normality
and independent samples t-tests with the IBM SPSS Statistics
v.25 programme.

Results: There was no statistically significant difference in
BMI between both groups (p=0.056). The average measured
CTDI , values were 4.2 mGy for SE CTA and 5.8 mGy for DE
CTA. The average DLP values were 130.6 mGy.cm for SE CTA
and 182.6 mGy.cm for DE CTA. All values were below the
published DRLs recommendation (13 mGy for 1Dl and
440 mGy.cm for DLP respectively). There was a statistically
significant difference in CTDI , (p <0.001) and DLP (p < 0.001)
values with an average 38.1% increase in CTDI  and a 39.8%
increase in DLP values for DE CTA compared to average values
for SE CTA. In the SE CTA group 3 examinations were assessed
as non-diagnostic, in the DE CTA group all examinations were
assessed as diagnostic. The average HU values measured in
the pulmonary truncus were 547.8 HU for SE CTA, 519.5 HU for
DE CTA and 1553.9 HU for monoenergetic images. There was
no statistically significant difference in HU values between SE
CTA and DE CTA (p=0.564). There was a statistically significant
difference in HU values between SE CTA an monoenergetic
images (p < 0.001), and between DE CTA and monoenergetic
images (p < 0.001).

Conclusion: We concluded that DE CTAisaccompanied withan
increased dose penalty, compared to SE CTA. Monoenergetic
images assessed from the DE CTA examinations showed
greatly increased HU values and improved pulmonary artery
depiction. Despite higher dose values, DE CTA is a good
alternative to SECTA owingto highHU valuesin monoenergetic
images, which enhances pulmonary artery depiction and
reduces the chance of a non-diagnostic examination.

Keywords: dual energy computed tomography, pulmonary
embolism, angiography
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