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HOVEDBUDSKABER

Dual-energy CT (DECT) er en relativt ny CT-teknik, som kan adskille vævstyper baseret på atomsammensætning.

DECT kan anvendes i vurderingen af mange organsystemer og giver mulighed for at adskille og kvantificere jodkontrast,
knogle, fedt og bløddelsvæv.

DECT kan forbedre billeddiagnostik, så visse supplerende undersøgelser kan undgås.

Dual-energy CT (DECT) også kendt som spektral CT er en nyere CT-teknik, som i tiltagende grad bliver benyttet
til billeddiagnostik på danske hospitaler. Konceptet DECT blev første gang præsenteret i 1973 [1], men der gik
dog mere end 30 år, før den første DECT-skanner kom på markedet. I dag findes der DECT-applikationer til
mange organsystemer, og der er publiceret meget forskning om brugen af DECT [2-4].

Fordelen ved DECT er en supplerende mulighed for at differentiere væv baseret på den gennemsnitlige
atomvægt [5]. Formålet med denne artikel er at skitsere DECT teknikken og at give et indblik i den kliniske
anvendelighed af udvalgte DECT-applikationer.

FORSKELLEN MELLEM DUAL-ENERGY CT OG KONVENTIONEL CT

CT er en røntgenbaseret teknik, hvor et røntgenrør og en detektorplade roterer om patienten, og de opfangede
signaler i detektorpladen omdannes til CT-billeder vha. computeralgoritmer [6]. Røntgenstråler udsendes som et
spektrum af fotoner med forskellige energier. En del af disse fotoner dæmpes eller absorberes helt ved
interaktionen med elektronerne i patientens væv, mens de resterende fotoner passerer vævet og opfanges af
detektoren.

Signalintensiteten i hver pixel i CT-billedet er defineret ved Hounsfield units (HU) og afspejler dæmpningen også
kaldet attenuationen i vævet. HU afhænger af to faktorer: elektrondensiteten og vævets gennemsnitlige
atomnummer. Højere elektrondensitet og atomnummer resulterer i øget attenuation, hvorfor f.eks. knogler
(bestående af bl.a. koncentreret calciumatomer) fremstår intenst hvide på røntgen- og CT-billeder.
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Attenuationen, som er et produkt af vekselvirkningen mellem fotoner og væv, bygger på to fysiske principper:
fotoelektrisk effekt og comptonspredning (Figur 1). Ved den fotoelektriske effekt absorberes fotonenergien
fuldstændigt af en tætbundet elektron i den inderste elektronskal, mens fotonenergien i comptonspredningen
bliver dæmpet og delt mellem en løst bundet elektron og en spredt foton. Den fotoelektriske effekt dominerer
ved lave fotonenergier især i væv med højt gennemsnitligt atomnummer som f.eks. jodkontrast og calcium,
mens comptonspredning gør sig mest gældende ved høje fotonenergier og i væv med højere elektrondensitet. I
modsætning til konventionel CT, hvor der anvendes ét røntgenspektrum, bruges der ved DECT data fra to
røntgenspektre med lav- og højenergifotoner [5]. Med DECT-data kan man således matematisk bestemme,
hvilken del af attenuationen der kan tilskrives elektrondensiteten, samt det gennemsnitlige atomnummer,
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hvorved vævsidentifikation muliggøres.

DECT kan opnås på flere måder. Tre udbredte teknikker er hhv. dual-source med to adskilte røntgenrør, fast kV-
switching med ét røntgenrør, som skifter mellem høj- og lav-kV-fotoner, og detector-based spectral CT med
adskillelse af fotonstyrker på detektorniveau [5] (Figur 1).

DUAL-ENERGY CT-REKONSTRUKTIONER

Helt overordnet kan DECT levere to typer af billedrekonstruktioner ud over den konventionelle CT-billedserie.
Den første type rekonstruktion kaldes virtual monoenergetic (VM). VM-billedserier ligner vanlige anatomiske
CT-billeder og kan virtuelt rekonstrueres til billeder optaget ved en specifik fotonenergi. Fordelen ved
rekonstruerede lavenergibilleder er, at små kontrastforskelle fremhæves, hvilket øger synligheden af en række
patologiske tilstande [7], mens rekonstruerede højenergibilleder kan benyttes til reduktion af artefakter [8].

Den anden gruppe rekonstruktioner er materialespecifikke, dvs. at man adskiller materialer/væv på baggrund af
atomsammensætningen. Derved kan der laves rekonstruktioner, som selekterer og fremhæver jodkontrasten
(jodmapping) eller modsat undertrykker jodkontrasten, så man får en virtuel tomskanning (VNC). Herudover
muliggør DECT fremhævelse eller suppression af en række materialer/væv såsom calcium, fedt og vand [9].
Supplerende til disse materialespecifikke rekonstruktioner muliggør DECT desuden kvantificering af
materialerne som jodindhold/jodkoncentration (IC) eller fedtindhold [10, 11].

Thorax

Klinisk anvendes DECT i det pulmonale kredsløb i diagnosticeringen af lungeemboli (LE). Ved brug af
jodmapping kan man supplerende til den konventionelle CT-angiografi visualisere eventuelle perfusionsdefekter
i lungeparenkymet og dermed den direkte hæmodynamiske effekt af embolien (Figur 2). Teknikken bliver i
tiltagende grad anvendt i klinikken og er mest gavnlig ved okklusiv LE på segmentalt og subsegmentalt niveau. I
et større retrospektivt studie med 1.144 LE-skanninger blev der konstateret LE på 147 skanninger med
konventionel CT. Ved gennemgang med jodmapping blev yderligere 11 LE detekteret svarende til 1,0% [2].

DECT har vist potentiale i vurderingen af den myokardiale perfusion og er undersøgt primært vha. jodmapping,
men også vha. jodkvantificering. Mindre studier har vist, at IC har potentiale til at differentiere mellem normal,
iskæmisk og infarceret hjertevæv, når hvile- og stressperfusion sammenholdes [12]. Inden for
cancerdiagnostikken har DECT vist lovende resultater i differentieringen mellem benigne og maligne solitære
lungenoduli ved brug af IC og spektralkurver [13].
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Abdomen

DECT anvendes klinisk til karakteriseringen af bifund såsom binyre- og nyretumorer. En metaanalyse fra 2017
viste, at vurdering af binyretumorer med VNC er sammenlignelig med regulær tomskanning [3], og i en
metaanalyse fra 2018 fandt man en kumulativ sensitivitet på 99% i karakteriseringen af incidentielle nyremasser
vha. jodkvantificering [14]. DECT kan således være med til at reducere skanningsfaser og behovet for
followupskanninger. I et nyligt publiceret studie med 3.221 abdominale DECTʼer og konventionelle CTʼer fandt
man en signifikant reduktion af billeddiagnostisk followup i gruppen, som blev undersøgt med DECT (p = 0,01)
uden forskel i outcome blandt de to grupper [15].

I den akutte diagnostik kan DECT bidrage i diagnosticeringen af akut tarmiskæmi ved brug af VM-
rekonstruktioner og jodmaps, som kan fremhæve hypoperfunderede tarmsegmenter [16]. DECT er ligeledes
pålidelig i differentieringen mellem urat- og nonuratsten i urinvejene [17], og visse CT-negative galdesten kan
visualiseres med DECT (Figur 3) [18].
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I cancerdiagnostikken har DECT også vist potentiale. For ventrikelcancer kan IC-målinger i det perigastriske fedt
i visse tilfælde bruges til detektering af indvækst i serosa (T4- vs. non-T4-tumor) [19], og jodkvantificering kan
muligvis også bidrage i monitoreringen af behandlingseffekten af kemo- og radioterapi i forskellige typer mave-
tarm-cancer [20].

Neuroradiologi

Inden for neuroradiologi bruges DECT primært til vurdering af de vaskulære forhold i hjernen. Dette anvendes
bl.a. klinisk ved differentiering af jodkontrast fra intrakranielle blødninger. Her giver DECT mulighed for at
skelne mellem kontrastekstravasation som følge af brud på blod-hjerne-barrieren og fokale eller større
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blødninger [21]. Med materialespecifik rekonstruktion kan man fjerne kranie og cervikalknogler, hvilket har vist
sig at kunne forbedre detekteringen af små intrakranielle blødninger [4].

Det muskuloskeletale system

Med DECT kan man supprimere kalken i knogler og dermed bedre visualisere knoglemarven og patologiske
forandringer her. Teknikken har vist potentiale i vurderingen knoglemarvsmalignitet som f.eks. myelomatose
[22] og kan anvendes i vurderingen af knoglemarvsødem (Figur 4) ved frakturer i columna, hofte og håndled [23-
25]. I et studie om kompressionsfrakturer i de torakolumbale vertebrae rapporterede man om en reducering af
viderehenviste patienter til MR-skanning på 36-87% på baggrund af DECT-rekonstruktionerne [25].

DECT har også været undersøgt i diagnosticeringen af urinsyregigt, hvor man ved brug af materialespecifikke
rekonstruktioner kan detektere tilstedeværelsen af uratkrystaller med høj sensitivitet (90%) [26]. DECT kan
således være et diagnostisk alternativ ved undersøgelse af led, som ikke er let tilgængelige for punktur – f.eks. i
columna eller ved sparsom ledvæske [27].
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DISKUSSION

Evidensgrundlaget for de beskrevne applikationer varierer i nogen grad. En række applikationer bliver i stigende
grad anvendt i klinikken, mens andre kun er undersøgt på dyremodeller eller i små retrospektive studier. VM-
rekonstruktioner er velundersøgte og konceptuelt den enkleste rekonstruktion at fortolke. VM kan bruges på
tværs af organsystemer, hvor lavenergibilleder fremhæver jodkontrast, og højenergibilleder reducerer
metalartefakter [28]. Af de materialespecifikke rekonstruktioner er jodmapping og den virtuelle tomskanning
mest undersøgt med applikationer til flere organsystemer [2,3].

Som andre billedskabende modaliteter har de forskellige DECT-teknikker begrænsninger og svagheder.
Begrænset penetration af de lavenergetiske fotoner skaber støj og nedsat billedkvalitet ved skanning af
større/overvægtige patienter [29]. På trods af at man på de fleste danske hospitaler efterhånden har mulighed for
at skanne med DECT, er der en række udfordringer i form af manglende kendskab til teknikken og fortolkningen
af DECT-rekonstruktioner samt nye arbejdsgange. DECT-rekonstruktioner og kvantitative mål som f.eks. IC-
måling skal som udgangspunkt foretages i et separat softwareprogram, som er forskelligt fra producent til
producent. Herefter kan billeder/billedserier sendes til Picture Archiving Communication System (PACS), som er
billedarkivet, der normalt benyttes til evaluering af radiologiske undersøgelser. Alternativt kan udvalgte
rekonstruktioner sendes direkte til PACS, hvilket allerede praktiseres på en række danske hospitaler. Dette gør
DECT-data hurtigere tilgængelige dog med den ulempe, at man er begrænset til de udvalgte rekonstruktioner, og
at man ikke kan foretage kvantificering som f.eks. IC-måling. Den ekstra tid, der er forbundet med evalueringen
af DECT-billeder, sammenholdt med den tid, der bruges ved konventionelle CT-billeder er gjort op i et større
dansk studie publiceret i 2020 [30]. Her fandt man en diskret øget fortolkningstid for spektraldata på
gennemsnitlig 82 s. i vurderingen af 503 kræftpakkeskanninger. Studiet viste samtidig, at DECT øgede
radiologernes sikkerhed i at nå frem til den rigtige diagnose samt reducerede behovet for opfølgende udredning.

Der er fortsat behov for DECT-valideringsstudier, der inkluderer større patientpopulationer, understøtte
publicerede præliminære studier. Mulighederne ved DECT er dog betydelige, og tendensen peger mod, at det
bliver en integreret del af den fremtidige CT-diagnostik. Set i lyset af, at flere studier har vist, at man kan udføre
DECT med strålingsdoser, der svarer til doserne ved konventionel CT uden reduktion af billedkvaliteten [29], vil
de spektrale data kunne blive et supplement til den konventionelle CT-diagnostik.

KONKLUSION

DECT kan supplere konventionel CT med forbedret vævskarakterisering uden ekstra strålingsdosis. VM-
rekonstruktioner kan forstærke kontraststoffer og reducere artefakter fra metalproteser, og med
materialespecifikke rekonstruktioner kan man bl.a. danne virtuelle tomskanninger, jodmaps, samt kvantificere
indholdet af f.eks. jod og fedt. DECT har en række begrænsninger, men den største udfordring er nye
arbejdsgange samt kendskabet til denne alsidige teknologi.
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SUMMARY

Dual-energy CT

Jack Junchi Xu, Kristoffer Lindskov Hansen, Lars Lönn, Timothy Resch & Peter Sommer Ulriksen

Ugeskr Læger 2021;183:V12200904

Dual-energy CT (DECT) is an emerging imaging technique and has become increasingly available in Danish
hospitals in recent years. DECT utilizes data acquired from high and low kV photons. This allows for the
separation of materials based on their atomic buildup, which can be visualised and quantified during post-
processing. DECT entails a broad range of clinical applications across multiple organ systems and can support
diagnostic decision-making as described in this review. DECT is not yet widely utilised mainly due to limited
knowledge combined with a new workflow for the radiologist.
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