Ugeskr Leeger 172/1 4. januar 2010

VIDENSKAB iy

SPECT kombineret med CT-angiografi giver bedre

diagnostik af lungeemboli — sekundaarpublikation
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RESUME

Formalet med dette studie var prospektivt at sammenligne
ngjagtigheden af V/Q-enkeltfotonemissionstomografi
(V/Q-SPECT) i kombination med lavdosiscomputertomografi
(lavdosis-CT) og pulmonal multidektor (MT)-CT-angiografi
udfgrt simultant med en kombineret SPECT/MDCT-skanner til

diagnostik af lungeemboli (LE). V/Q-SPECT alene havde en sensi-

tivitet p& 97% og en specificitet pa 88%, og ved tilleeg af lavdo-
sis-CT fandtes en sensitivitet pa 97% og en specificitet pa 100%.
Pulmonal MDCT-angiografi havde en sensitivitet pa 68% og

en specificitet p& 100%. Vi foreslar, at V/Q-SPECT i kombination
med lavdosis-CT uden kontrastindgift kan veere fgrstevalg ved
LE-diagnostik.

Akut lungeemboli (LE) er en potentielt livstruende
tilstand, hvor korrekt diagnose og behandling kan
reducere mortaliteten fra 20-30% til 2-8% [1].

LE diagnosticeres typisk ved en kombination af
klinisk mistanke, maling af D-dimer og diagnostisk
billedannelse med enten nuklearmedicinsk eller rgnt-
genbaseret teknik; typisk lungeventilations/perfu-
sions (V/Q)-skintigrafi eller pulmonal multidetektor-
computertomografi (MDCT)-angiografi.

Flere steder i den daglige rutine er pulmonal
MDCT-angiografi fgrstevalg ved LE-diagnostik pga.
hgjere diagnostisk ngjagtighed sammenlignet med

konventionel todimensionel (2-D) V/Q-skintigrafi [2].

Indferelsen af tredimensionel (3-D) V/Q-SPECT-
teknik i stedet for traditionel 2-D planar V/Q-skinti-
grafi har i praeliminere studier dog vist hgj diagno-
stisk ngjagtighed af V/Q-SPECT [3].

Med indferelsen af kombinerede enkeltfoton-
emissionstomografi (SPECT)/CT-skannere er det nu
muligt pd samme tid at udfgre bade V/Q-SPECT-
skanning og pulmonal MDCT-angiografi pa patienter,
der er mistaenkt for akut LE, hvorved de to modalite-
ter kan integreres og direkte sammenlignes.

Séledes undersggte vi ngjagtigheden i forbin-
delse med akut LE-diagnostik af V/Q-SPECT, pul-
monal MDCT-angiografi og en kombination af
V/Q-SPECT og lavdosis-CT uden kontrast.

MATERIALE OG METODER

Vi inkluderede konsekutive patienter, der var henvist
til lungeskintigrafi pa Klinisk Fysiologisk og Nuklear-
medicinsk Afdeling pa Rigshospitalet eller Frederiks-
berg Hospital pd mistanke om akut LE, og som havde
en positiv D-dimer (> 0,5 mmol/ml) eller en Wells-
score [4] > 2.

I alt blev 196 patienter henvist fra juni 2006 til
februar 2008. Halvtreds patienter blev ekskluderet,
fordi de ikke mgdte inklusionskriterierne, og 46 blev
ekskluderet pga. nedsat nyrefunktion (pasmakreati-
nin > 0,120 mmol/1), hvilket hindrede CT-kontrast-
indgift. Sdledes fik 100 patienter udfgrt pulmonal
MDCT-angiografi, lavdosis-CT uden kontrast og V/Q-
SPECT i samme session. Patienterne blev skannet i en
kombineret SPECT/CT-skanner (Philips Precedence,
Philips Medical Systems, Eindhoven, Holland), som
bestdr af et tohovedet gammakamera med en integre-
ret 16-slice-CT-skanner.

De pulmonale MDCT-angiografier blev analyse-
ret blindet af to radiologer, mens V/Q-SPECT-skan-
ningerne blev analyseret blindet af to kliniske fysiolo-
ger. Forst blev V/Q-SPECT-skanningen gennemgaet.
Herefter blev V/Q-SPECT-skanningen gennemgaet
sammen med lavdosis-CT-skanningen. I en ny session
blev Q-SPECT-skanningen gennemgaet i kombination
med lavdosis CT-skanningen.

Den endelige diagnose blev fundet ved et kon-
sensusmgde, hvor al tilgeengelig information var
til rddighed fra pulmonal MDCT-angiografi,
V/Q-SPECT, lavdosis-CT samt patientens elektro-
kardiogram, ekkokardiografi, ultralydsdopplerunder-
spgelse af underekstremitetsvenerne, blodprgver,
kliniske data (inklusive Wells-score), D-dimer og
seksmaneders opfglgning ved hospitalsjournaler eller
telefoninterview.

Forsgget var godkendt af Etisk Komite og blev
udfert i overensstemmelse med Helsinki II-deklara-
tionen.

Statistisk analyse
Der blev udregnet sensitivitet, specificitet, positiv
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Diagnostisk ngjagtighed af billedmodaliteterne.

% (95%-
konfidens-
Modalitet interval)
V/Q-enkeltfotonemissionstomografi
Sensitivitet 97 (82-100)
Specificitet 88 (75-95)
Positiv praediktiv vaerdi 82 (65-93)
Negativ preediktiv veerdi 98 (88-100)
Ngjagtighed 91 (83-93)
Nondiagnostisk rate 5(1-12)
V/Q-enkeltfotonemissionstomografi
+ lavdosiscomputertomografi
Sensitivitet 97 (83-99)
Specificitet 100 (93-100)
Positiv praediktiv vaerdi 100 (88-100)

(90-100)
(93-100)
(0-4)

Negativ praediktiv vaerdi 98
Ngjagtighed 99
Nondiagnostisk rate 0

Q-enkeltfotonemissionstomografi
+ lavdosiscomputertomografi

Sensitivitet 3 (81-98)
Specificitet 1 (43-55)
Positiv praediktiv vaerdi 57 (49-60)
Negativ preediktiv veerdi 91 (76-98)
Ngjagtighed 8 (58-72)
Nondiagnostisk rate 7 (10-28)
Pulmonal angiografi udfgrt med

multidetektorcomputertomografi

Sensitivitet 68 (49-83)
Specificitet 100 (93-100)
Positiv praediktiv vaerdi 100 (84-100)
Negativ preediktiv veerdi 83 (71-92)
Ngjagtighed 88 (78-94)
Nondiagnostisk rate 0(0-4)

praediktiv veerdi (PPV), negativ preediktiv veerdi
(NPV), ngjagtighed (accuracy) og 95%-konfidens-
intervaller (KI).

RESULTATER

Af de 100 patienter, som indgik i protokollen, blev
seks ekskluderet pga. af for ringe kontrastindhold pé
CT-angiografien, otte blev ekskluderet pga. darlig
teknisk kvalitet af V/Q-SPECT-billederne, og hos fem
patienter kunne der ikke opnas enighed om den en-
delige diagnose. For sammenlignende studier var s&-
ledes 81 datasat tilgengelige.

Ved V/Q-SPECT var fire ud af 81 undersggelser
inkonklusive (nondiagnostisk rate: 5%), og ved Q-
SPECT med lavdosis CT var 14 undersggelser inkon-
klusive (nondiagnostisk rate: 17%). V/Q-SPECT i

kombination med lavdosis-CT og pulmonal MDCT-
angiografi havde en diagnostisk rate pa 100%.

V/Q-SPECT havde en sensitivitet pad 97% og en
specificitet pd 88%. Ved addering af lavdosis-CT uden
kontrast var sensitiviteten fortsat 97%, mens specifi-
citeten ggedes til 100%. Pulmonal MDCT-angiografi
havde en sensitivitet pa 68% og en specificitet pa
100%. Q-SPECT med lavdosis-CT havde en sensitivi-
tet pa 93% og en specificitet pd 51%. De diagnostiske
ngjagtigheder fremgér af Tabel 1.

DISKUSSION

I denne prospektive undersggelse har vi beskrevet
den diagnostiske ngjagtighed af V/Q-SPECT og pul-
monal MDCT-angiografi alene og V/Q-SPECT i kom-
bination med lavdosis-CT samt Q-SPECT i kombina-
tion med lavdosis-CT hos patienter, der er mistaenkt
for LE.

V/Q-SPECT alene og V/Q-SPECT i kombination
med lavdosis-CT havde begge en hgj sensitivitet, som
ogsa var hgjere end pulmonal MDCT-angiografi.
Derudover fandt vi, at pulmonal MDCT-angiografi og
V/Q-SPECT i kombination med lavdosis-CT havde en
hgj specificitet, mens V/Q-SPECT alene havde en la-
vere specificitet. Sluttelig fandt vi, at Q-SPECT kom-
bineret med lavdosis CT havde en hgj sensitivitet,
men en lav specificitet.

Dette er det forste prospektive studie, som ved
hjeelp af en dedikeret hybrid SPECT/CT-skanner
direkte har sammenlignet de diagnostiske ngjagtig-
heder af simultant udfgrt V/Q-SPECT, pulmonal
MDCT-angiografi og V/Q-SPECT i kombination med
lavdosis-CT hos patienter med LE.

Med hensyn til sensitivitet, specificitet og ngjag-
tighed fandt vi god overensstemmelse med et tidli-
gere retrospektivt studie [5], som viste henholdsvis
97%, 91% og 94% for V/Q-SPECT og 86%, 98% og
93% for MDCT-angiografi.

Dette er, os bekendt, det forste studie, der be-
skriver den diagnostiske ngjagtighed af perfusions-
SPECT i kombination med lavdosis-CT uden kontrast
hos patienter, der er mistaenkt for LE. Vi fandt en hgj
sensitivitet, men en signifikant lavere specificitet. Da
vi adderede ventilations-SPECT, steg specificiteten og
den diagnostiske rate, sdledes at disse nu var stort set
identiske med verdierne, der blev opnéet for MDCT-
angiografien.

Brugen af MDCT til LE-diagnostik er stigende,
men er pga. af den lave sensitivitet og hgje stréledosis
ikke ideel. Fordelene ved MDCT er tilgeengeligheden
dggnet rundt, den lave pris og den hgje frekvens af
konklusive undersggelser. Nyligt foreslaede algorit-
mer har fuldsteendig udeladt V/Q-skintigrafi ved
LE-diagnostik [6], og i nogle kliniske retningslinjer
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foreslds den kun anvendt som en alternativ metode,
nar MDCT ikke kan udfgres pga. nyreinsufficiens
eller allergi over for jodholdig kontrast, eller nar
MDCT-angiografien er inkonklusiv [7].

I alt 46 patienter (24%) blev ekskluderet pga.
nyreinsufficiens, hvilket betgd, at MDCT ikke kunne
gennemfgres. Alene dette forhold indikerer, at skin-
tigrafien stadig har en vaesentlig plads inden for
LE-diagnostikken.

V/Q-SPECT er en funktionel undersggelse, som
identificerer den fysiologiske konsekvens af lunge-
embolien, nemlig perfusionsdefekten. Dette er i
modsetning til MDCT-angiografien, hvor tromben
direkte identificeres morfologisk. Ved at addere en
lavdosis-CT opnés en reduktion af inkonklusive un-
derspgelser fra 5% ved SPECT alene til 0% ved
SPECT kombineret med en lavdosis-CT. Derudover
opnas en forbedring af specificiteten med feerre falsk
positive undersogelser til fglge (18% til 0%). Dette
skyldes formentlig, at lavdosis-CT giver en alternativ
diagnose for perfusionsdefekter, som ellers ville veere
tolket som en LE p& SPECT-billederne alene.

Ved at udfere en lavdosis-CT gges sledes sensi-
tiviteten, specificiteten og ngjagtigheden pga. iden-
tificering af atelektaser, emfysem eller andre
sygdomme, som kan forarsage perfusions- og ventila-
tionsdefekter.

Kombinationen af V/Q-SPECT og lavdosis-CT gi-
ver altsa tilsyneladende nasten den samme mulighed
for at finde differentialdiagnoser, som man kan opné
med en MDCT-angiografi. P4 V/Q-SPECT alene
havde seks patienter en falsk positiv diagnose, tre pa-
tienter havde mismatchede defekter pga. interlobaere
fissurer, og tre patienter med kronisk obstruktiv lun-
gesygdom havde paraseptalt emfysem, pneumonisk
infiltrat, atelektase eller pleural ansamling. Alle
disse laesioner kunne identificeres pa lavdosis-CT
(Figur 1).

Vores undersggelse kraever en kombineret
SPECT/CT-skanner. Tilfgjelsen af lavdosis-CT gger
skanningstiden med et minut og tilfgjer en 1 mSv
ekstra til de 2 mSv, patienten modtager i straledosis
fra SPECT-underspgelsen. Den lave straledosis ved
denne teknik stér i kontrast til MDCT-angiografien,
som alene giver 11 mSv.V/Q-SPECT kombineret med
lavdosis-CT kan nemt indfgres som rutineundersg-
gelse. Patienterne ligger i skanneren i 20 minutter,
hvilket ogsa blev tolereret af meget syge patienter. Vi
har saledes udfert V/Q-SPECT siden 2006. Vores er-
faring er, at 2-3% af patienterne ikke kan kooperere.

KONKLUSION
Lungeskintigrafi i kombination med lavdosis-CT uden
kontrast med hybrid SPECT/CT-skanning har hgj

I |

@verst ses perfusionsenkeltfotonemissionstomografi, i midten ven-
tilationsenkeltfotonemissionstomografi og nederst lavdosiscomputer-
tomografi uden kontrast.

diagnostisk ngjagtighed, lav strélebelastning for pa-
tienten og kan udfgres pé stort set alle.

Vi foreslér, at V/Q-SPECT i kombination med
lavdosis-CT uden kontrastindgift, athangig af lokal
erfaring, logistik og kapacitet, kan vare fgrstevalg
ved LE-diagnostik.
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