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De nye CT-skannere
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I de seneste ti år er udviklingen inden for billeddiagnostik 
med computertomografi (CT) gået meget stærkt. Med intro-
duktionen af de såkaldte multislice-CT (MSCT)- skannere er 
det blevet muligt at skanne med meget høj hastighed og høj 
billedmæssig opløsning. Ved MSCT er flere detektorkæder 
placeret i patientens længdeakse (op til 64 kæder i dag), hvil-
ket muliggør optagelse af mange billedskiver simultant.

Hjertecomputertomografi
CT-koronarangiografi er en ny ikkeinvasiv metode til visuali-
sering af koronararterierne. Foreløbige studier med anven-
delse af 64- slice MSCT har vist høj diagnostisk sikkerhed [1]. 
Metoden har dog stadig begrænsninger i form af en relativt 
høj stråledosis (13-18 mSv) og et krav om stabil hjerterytme 
under skanningen. Da en 64- slice CT-skanner kun dækker et 
område på 3,2–4 cm i patientens længdeakse, er det nødven-
digt at foretage en såkaldt spiralskanning med samtidig kob-
ling til patientens elektrokardiogram. Ved denne metode sta-
bles en række billedskiver fra flere forskellige hjerteslag oven 
på hinanden og ved uregelmæssigheder i hjerterytmen er der 
risiko for forringelse af billedkvaliteten i form af såkaldte 
båndartefakter og sløring.

Med den sidste nye udvikling inden for CT-teknologi er 
nogle af disse begrænsninger forhåbentlig overvundet. Igen-
nem det seneste år er prototypen på en 256- slice- skanner ble-
vet testet på blandt andet Johns Hopkins Hospital i Baltimore 
og ved dette års kongres for radiologi i Nordamerika blev en 
320- slice- skanner præsenteret. Flere lignende skannertyper er 
ligeledes rapporteret at være under udvikling. En enkelt rota-
tion med sådan en skanner kan dække et område på op til 16 
cm (320- slice). Dermed er det muligt at dække hele hjertet på 
bare et hjerteslag uden at gøre brug af spiralteknik (Figur 1). 
Risikoen for, at arrytmier forringer billedkvaliteten, kan såle-
des reduceres, samtidig med at stråledosis nedsættes væsent-
ligt til cirka 3 mSv (omtrent svarende til den årlige baggrunds-
stråling i Danmark) [2].

Dynamisk computertomografi
At kunne foretage skanninger af op til 16 cm på under et halvt 
sekund har desuden for første gang gjort det muligt at foretage 
dynamisk (firedimensional) billeddannelse af et større volu-
men. Hermed kan strukturelle og funktionelle informationer 

kombineres. F.eks kan en CT-koronarangiografi kombineres 
med en dynamisk undersøgelse af hjertets kontraktion og per-
fusion i en enkelt skanning. 

Den nye skannertype er i første omgang blevet udviklet for 
at optimere hjerte-CT, men dynamisk CT kan også vise sig at 
være betydningsfuldt inden for andre områder af billeddiag-
nostikken. Med en detektorbredde på 16 cm kan de fleste af 
kroppens organer skannes med denne teknik. Ved kontinuer-
lige eller gentagne skanninger kan der f.eks foretages avance-
rede perfusionsundersøgelser af pancreas og lever eller dyna-
miske optagelser af bevægeligheden i led.

Inden for neuroradiologien vil CT af cerebrum også kunne 
forbedres med muligheden for at foretage dynamisk angio-
grafi, CT-digital subtraktionsangiografi og perfusionsunder-
søgelse af hele hjernen i en skanningsprocedure [3]

Mulighederne er mange med denne nye skannertype, og 
det skal blive interessant at se de første resultater fra større kli-
niske studier. 
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Figur 1. Hele hjertet 
kan skannes ved blot 
en rotation med 256-
slice-computertomo-
graf. Til sammenlig-
ning ses dækningen 
med ældre 4-, 16- og 
64-slice-CT.




