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Baggrund: CT-scanninger dannes pa baggrund af ioniserende straling, som kan medfare straleskader. Derfor efterstreebes
det at holde dosis til patienten lavest mulig. Dog kan lav dosis blive pad bekostning af billedkvaliteten. Derfor ma et
kompromis mellem lavest mulig dosis og diagnostisk brugbar billedkvalitet opvejes. Dosismodulering er en teknik, som er
udviklet til at opnd dette kompromis. Organ characteristic er integreret i Siemens’ dosismodulering, CARE Dose 4D.
Organ characteristic er et udtryk for forventede attenuationer i forskellige anatomiske omrader. | klinisk praksis udferes
jeevnligt helkrops CT-scanninger, hvortil der ikke findes en organ characteristic. Derfor var formélet at undersgge hvilken
organ characteristic der bgr anvendes til helkrops CT-scanninger for at opné det bedste kompromis mellem dosis og
billedkvalitet. Metode: Scanningsprotokoller blev opstillet pd baggrund af organ characteristic thorax, abdomen, pelvis
og spine. Der blev udfert helkrops CT-scanninger af helkropsfantomet, CT Whole Body Phantom “PBU-60”, pa en Siemens
Biograph Vision 600 Egde. CT-scanningerne blev udfgrt som hgjdosis- og lavdosisscanninger ved forskellige
fantomlejringer samt -starrelser for at repraesentere kliniske scenarier. Til evaluering af dosis blev CTDI anvendt. Til
objektiv evaluering af billedkvalitet blev SNR og CNR beregnet. Til subjektiv evaluering af billedkvalitet blev VGA
opstillet til hgjdosisscanningerne og lavdosisscanningerne. Forskelle i dosis og billedkvalitet blev testet statistisk ved One-
way ANOVA samt Kruskal-Wallis test. Konkordansen mellem objektive og subjektive evalueringer af billedkvalitet blev
prasenteret. Forholdet mellem dosis og billedkvalitet blev opstillet i scatterplots. Resultater: Dosis var hgjest ved CT-
scanningerne udfgrt med organ characteristic thorax og lavest ved organ characteristic pelvis. Der var ikke signifikant
forskel i dosis mellem de fire organ characteristic. Der var ikke signifikant forskel i billedkvaliteten ved de objektive
evalueringer og subjektive evalueringer. For hgjdosisscanningerne var der konkordans mellem de objektive og subjektive
evalueringer i 6,25% af CT-scanningerne. For lavdosisscanningerne var der konkordans mellem de objektive og subjektive
evalueringer i 31,25% af CT-scanningerne. Scatterplots som afbildede forholdet mellem dosis og billedkvalitet viste, at
organ characteristic thorax resulterede i hgjest dosis og bedst billedkvalitet ved hgjdosisscanningerne. Ved
lavdosisscanningerne resulterede organ characteristic thorax i hgjst dosis og bedst billedkvalitet ved de objektive
evalueringer, hvor subjektive evalueringer af billedkvaliteten var bedst ved organ characteristic pelvis. Konklusion: Der
var ikke statistisk signifikant forskel i dosis og billedkvalitet mellem organ characteristic thorax, abdomen, pelvis og spine.
Dog var dosis lavest ved organ characteristic pelvis, hvilket har klinisk signifikans. P& baggrund af disse fund kunne der
vare grundlag for anbefaling af organ characteristic pelvis til helkrops CT-scanninger.
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AALBORG UNIVERSITY
STUDENT REPORT

Title: Organ characteristic for whole-body CT-scans
Semester: 4™ semester

Semester theme: Master’s Thesis

Project period: 1%t of February — 1 of June

ECTS: 30 ECTS

Supervisor: Lasse Riis @stergaard

Project group: 509

Jasmina Terzic (20211946)
Juliane Fuglsang (20211858)

Pages: 74 Pages
Reference method: Vancouver
Appendix: 7 Pieces

Background: CT scans increase the risk of stochastic effects due to radiation exposure. Therefore, efforts are made to keep
the dose to the patient as low as possible. However, low dose can come at the expense of image quality. Therefore, a
compromise between the lowest possible dose and diagnostically useful image quality must be weighed. Dose modulation
is a technique developed to achieve this compromise. Organ characteristic is integrated in Siemens' dose modulation,
CARE Dose 4D. Organ characteristic is an expression of expected attenuations in different anatomical areas. In clinical
practice, whole-body CT scans are frequently performed, for which there is no organ characteristic. Therefore, the aim
was to investigate which organ characteristic should be used for whole-body CT scans in order to achieve the best
compromise between dose and image quality. Methods: Scan protocols were developed based on organ characteristic
thorax, abdomen, pelvis and spine. Whole-body CT scans were performed on the whole-body phantom, CT Whole Body
Phantom “PBU-60”, on a Siemens Biograph Vision 600 Egde. The CT scans were performed as high-dose and low-dose
scans at different phantom positions and sizes to represent clinical scenarios. CTDI was used to evaluate the dose., SNR
and CNR were calculated for objective evaluation of image quality. VGA was established for subjective evaluation of
image quality for both high-dose and low-dose scans. Differences in dose and image quality were statistically tested using
One-way ANOVA and Kruskal-Wallis test. The concordance between objective and subjective evaluations of image quality
was presented. The relationship between dose and image quality was presented in scatterplot. Results: The dose was highest
for CT scans performed with organ characteristic thorax and lowest for organ characteristic pelvis. There was no
significant difference in dose between the four organ characteristics. There was no significant difference in image quality
in the objective evaluations and subjective evaluations. For the high-dose scans, there was concordance between the
objective and subjective evaluations in 6.25% of the CT scans. For the low-dose scans, there was concordance between the
objective and subjective evaluations in 31.25% of the CT scans. Scatterplots presenting the relationship between dose and
image quality showed that organ characteristic thorax resulted in highest dose and best image quality for high-dose scans.
For low-dose scans, organ characteristic thorax resulted in highest dose and best image quality in the objective evaluations,
while subjective evaluations of the image quality were best for organ characteristic pelvis. Conclusion: There was no
statistically significant difference in dose and image quality between organ characteristic thorax, abdomen, pelvis and
spine. However, the dose was lowest for organ characteristic pelvis, which has clinical significance. Based on these
findings, there could be a basis for recommending the use of organ characteristic pelvis for whole-body CT scans.
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Begrebsafklaring

CT: Computer tomografi.

Organ characteristic: Data lagret i Siemens’ dosismodulering svarende til forventede
attenuationer i bestemte anatomiske omrader.

CTDI: Computer tomography dose index.

SNR: Signal-stgj-forhold.

Helkrops-SNR: Middelvardien af SNR malt i cerebrum, hals, thorax, abdomen og pelvis.
CNR: Kontrast-stgj-forhold.

Helkrops-CNR: Middelveardien af CNR malt i cerebrum, hals, thorax, abdomen og pelvis.
ROI: Region of interest.

VGA: Visual grading analysis.

Helkrops-VGA-score: Middelveerdien af VGA-score i cerebrum. thorax, abdomen og pelvis.
HD: CT-scanninger udfert med quality ref. mAs 100, svarende til hgjdosis CT-scanninger.
LD: CT-scanninger udfgrt med quality ref. mAs 25, svarende til lavdosis CT-scanninger.
Forsggsopstilling 1: Helkropsfantomet lejret med armene oppe og uden fedtlag.
Forsggsopstilling 2: Helkropsfantomet lejret med armene nede og uden fedtlag.
Forsagsopstilling 3: Helkropsfantomet lejret med armene oppe og med fedtlag.
Forsagsopstilling 4: Helkropsfantomet lejret med armene nede og med fedtlag.



1.0 Introduktion

Computer tomografi (CT) er en modalitet, som rutinemassigt anvendes til diagnosticering af maligne
og benigne sygdomme, sygdomsscreening, sygdomsmonitorering samt planlegning af
stralebehandling (1,2). Ydermere indgar CT ogsa i hybridsystemer, som positron emission
tomografi(PET)/CT, som spiller en stor rolle indenfor onkologien (3). Ved denne type undersggelse
bliver der som standard udfert helkrops CT-scanninger (3). Helkrops CT-scanninger svarer til CT-
scanninger fra vertex cranii til proximale femur (4-7). Generelt geelder det dog, at indikationen for
den enkelte CT-scanning afger scanningsomradet (8). Ved CT-scanningerne fremstilles
tredimensionelle snitbilleder af anatomien. Snitbillederne dannes pa baggrund af rgntgenstraler, som
et rgntgenrgr udsender i en 360 graders rotation omkring patienten og opfanges af en detektor. Her
opfanges rantgenstralernes forskellige attenuationer i veev, hvilket udtrykkes i et kvantitativt mal,
ogsa kaldt Hounsfield units (HU). HU vil visualiseres som forskellige gratoner pa CT-scanningerne.
De forskellige veaev kan have forskellige grundstofsammensatninger samt densiteter (4,9). Derfor vil
attenuationen og HU afhenge af dette (4,9). Teknologien kan give hurtig og praecis fremstilling af
anatomiske, patologiske og funktionelle informationer, hvilket gar teknologiens anvendelsesomrade
meget alsidig (8). CT-scanninger benyttes derfor i bredt omfang indenfor flere specialer. Brugen af
CT-scanninger er pa globalt plan derfor et vigtigt veerktgj, som medfgrer forbedringer i den generelle
folkesundhed (10). Efterspgrgslen pa disse scanninger er derfor stgt stigende (1). P& nationalt plan
blev der i 2021 udfert 1,2 mio. CT-scanninger, hvor antallet i 2012 var 727,661 (11). Den ggede
efterspargsel har dog ogsd skearpet opmarksomheden vedrgrende stralebeskyttelse, da
rgntgenstraling er hgjenergisk ioniserende straling. Selv ved eksponering af sma doser ioniserende
straling kan der vere en risiko for straleskader (10,12). Dog kan dosis ved CT-scanninger blive sa
lav, at dette bliver pa bekostning af billedkvaliteten (1). Ved CT-scanninger afhanger billedkvaliteten
af den dosis, som patienten eksponeres for (1). Jo hgjere dosis, jo bedre billedkvalitet (1). Igennem
tiden er der derfor udviklet tiltag indenfor dosisreducering og optimering af billedkvalitet, hvilket er
integreret i klinisk praksis (1,8). Her spiller dosismodulering en vigtig rolle. Dosismodulering
tilpasser scanningsparametrene automatisk til patientens anatomi, hvilket kan reducere dosis uden at
have en negativ effekt pa billedkvaliteten (1,13).

Organ characteristic er en integreret del af scannerproducenten Siemens’ dosismodulering, CARE
Dose 4D (14). For hver organ characteristic er der i systemet lagret en referenceverdi, for den
forventede attenuation i omradet, pa baggrund af en referencepatient pa 70-80 kg (14). |

protokolopsatningen velges den organ characteristic, som er svarende til det scannede omrade



eksempelvis thorax, abdomen eller pelvis. | klinisk praksis vil der veere situationer, hvor scanningen
streekker sig over stgrre omrader som thorax-abdomenscanninger eller helkropsscanninger (4-7).
Hertil er der ingen oplagt organ characteristic. Dette leder derfor til en initierende undren om, hvilken
organ characteristic der egner sig bedst til helkrops CT-scanninger, hvis dosis til patienten skal

holdes lavest mulig og billedkvaliteten skal veere diagnostisk brugbar.



2.0 Problemanalyse

| dette kapitel bliver problematikker samt bagvedliggende teori omhandlende CT beskrevet. Nar
patienter CT-scannes, bliver de eksponeret for ioniserende straling. Derfor bliver problematikkerne i
forhold til dosis til patienten belyst. Ydermere er der i klinisk praksis et kompromis vedrgrende dosis
og billedkvalitet, hvilket ogsa bliver belyst i dette kapitel. Til slut i kapitlet bliver nogle
dosisbesparende tiltag praesenteret, hvilket leder til en problemafgransning og problemformulering.

2.1 Computer tomografi

CT-scanneren, vist pa figur 1, er opbygget af forskellige komponenter herunder gantry, en computer
og patientlejet (1). Gantry indeholder en roterende del, hvor elektronik, et rgntgenrgr og en detektor
er pasat (1). Disse kan rotere 360 grader om patientlejet (1). Centralt i gantryabningen er isocenteret,
hvor der er samme afstand til rentgenrgret og detektoren (1). For optimal CT-scanning skal det
scannede objekt placeres i isocenteret (1). Computeren modtager informationer fra gantry og

processerer disse informationer til CT-billeder, som operatgren ser pa arbejdsstationen (1).

Figur 1: CT-scanners gantry og patientleje (15).

CT-scanningerne bliver dannet pa baggrund af rentgenstraler (1). | rgntgenrgret vil der veere
spandingsforskelle, der resulterer i en elektronvandring (16). Disse elektroner omdannes til fotoner,
nar de udsendes fra rentgenrgret. Fotoner benavnes ogsa som rgntgenstraler (16). Til en CT-scanning
opereres der med kilovolt (kV) og miliampere-sekund (mAs) som er henholdsvis rgntgenstralernes
gennemtraengelighed og mangden af udsendte rentgenstraler (1,17). En gget mAs medfarer, at flere
rgntgenstraler passerer patienten. Herved vil flere rgntgenstraler na til detektoren, hvilket gger det



billeddannende signal og dermed billedkvaliteten (1,17). Billedkvalitet beskrives i afsnit 2.4
Billedkvalitet i computer tomografi. Dog vil dette ogsa resultere i en gget straledosis til patienten, da
mAs er ligefrem proportional med straledosis (4).

Pa figur 2 illustreres rgntgenrgret, der udsender rgntgenstraler, som opfanges af en detektor. Da der
er kendskab til intensiteten, som er udsendt fra rgntgenrgret, kan systemet beregne attenuationen

gennem vavet, som rgntgenstralerne har passeret (1,9).

X-ray source

Multiple row
detector

Figur 2: Rentgenrgr og detektor visualiseret i gantry (18).

| detektoren konverteres rgntgenstralerne til et analogt signal i form af synligt lys (8). Fra detektoren
konverteres det analoge signal til et digitalt signal, som udger radata, der er bestaende af binzre
talvaerdier. Radata gar det muligt for computeren at behandle informationerne fra rentgenstralerne og
herved danne CT-billeder i gratoner (8). Nar CT-billederne visualiseres i gratoner, er signalet igen
blevet analogt (8). Efter konverteringen til et analogt signal kan CT-scanningerne rekonstrueres ved
brug af forskellige matematiske algoritmer (19). De rekonstruerede CT-scanninger bestar af en
matrix, som er inddelt i pixels. Pixels er billedelementer i 2D, som kan visualiseres i forskellige
gratoner (19). Gratonerne inddeles i en HU-skala, hvor hver veerdi pa skalaen omtales som en HU
(19). Jo starre attenuation i veev, jo mere hyperdenst visualiseres pixelen. Densiteten af de enkelte

veev er proportionel med attenuationen af rgntgenstralingen (19).

CT-systemets evne til at fremstille sma strukturer kaldes spatial oplgsning (8). Nar CT-scanningerne
rekonstrueres, anvendes en brugerdefineret matrixsterrelse. Typisk for CT er denne matrixsterrelse

pa 512x512 pixels (8). Hver pixel vil derfor reprasentere et kvadratisk areal i det scannede objekt



(1). Efter CT-scanningen rekonstrueres scanningerne over et brugerdefineret omrade kaldet field of
view (FOV) (1,8). Ved stort FOV vil matrix dakke et sort omrade, hvilket vil resultere i starre pixels
(1), som vist pa figur 3. Derfor skal hver pixel reprasentere et stgrre areal i det scannede objekt.
Gratonen som den enkelte pixel antager, vil derfor vaere en gennemsnitsvardi af HU i dette areal.
Dette forringer den spatiale oplasning (1,8). Ved et mindre FOV vil matrix deekke et mindre omrade,
hvilket resulterer i mindre pixels (1), som vist pa figur 3. Her vil hver pixel repreesentere et mindre
areal i det scannede objekt, hvorfor den spatiale oplgsning og CT-systemets evne til at definere sma
strukturer forbedres (1,8).

I I

[

Figur 3: Til hajre deekker hver pixel over et stort omrade, hvilket resulterer i lav spatial oplgsning. Til venstre dekker

hver pixel over et mindre omréade, hvilket resulterer i hgj spatial oplgsning (1).

Nar der udfgres CT-scanninger i klinisk praksis, spiller isar to faktorer en serlig rolle (1). Faktorerne
bestar af lavest mulig dosis til patienten og en diagnostisk brugbar billedkvalitet (1). Dette er et
kompromis, som altid skal opvejes, da en lav dosis til patienten kan resultere i en lav billedkvalitet,
som ikke er diagnostisk brugbar (1,20). Ligeledes giver hgj dosis til patienten en god billedkvalitet,

men dette gger risikoen for straleskader (1,20).

2.2 Straledosis ved computer tomografi-scanninger

Rentgenstraling fra CT-scannere er ioniserende straling (20). loniserende straling er hgjenergisk
straling, som har evnen til at lgsrive elektroner og bryde kemiske forbindelser (20). Derfor kan
ioniserende straling medfare skader pA DNA og i de tilfeelde hvor kroppen ikke selv kan reparere
skaderne, kan der opsta deterministiske- eller stokastiske straleskader (20). Skaderne kan ogsa
forarsage celledgd (21). Deterministiske skader opstar, nar der er hgj eksponering af straledosis
indenfor en kort tidsramme og hertil er der en terskelveerdi (20). Teerskelveerdierne er defineret ved
hgje straledoser, hvilket kan resultere i celledad eller degenerative veevsskader, hvilket betyder, at
deterministiske skader kan undgas ved lave straledoser (8,20). Jo hgjere dosis er, i forhold til
teerskelveerdien, jo starre bliver skaden (21). Tarskelvardierne afhanger af hvor stralefglsomt det

organ, som bliver bestralet, er. Organers stralefglsomhed fremgar af International Commission of



Radiological Protection (ICRP) vevsveegtningsfaktorer (21). | ICRPs publikation 103 fra 2007
fremgar det, at organer som ovarier og testes er mest stralefalsomme og organer som hud og knogler
er mindst stralefalsomme (21). Deterministiske skader kan eksempelvis vare forbrendinger i huden,
gra steer eller gastrointestinale skader, som kan fare til kvalme eller opkast (8,20). Deterministiske
skader betegnes ogsa som akutte straleskader, da virkningen indtreeder kort tid efter eksponeringen
(20). Ved stokastiske skader er der ingen teerskelvardi, men risikoen for at udvikle disse skader stiger
i takt med gget eksponering af ioniserende straling (8). Da der ikke er en terskelverdi, vil selv sma
doser af rgntgenstraling fare til en gget risiko for udvikling af stokastiske skader (8,20). Disse skader
medfarer forandringer i DNA-et, hvor der er risiko for udvikling af cancer eller genetiske skader i
kommende generationer, hvis skaden opstar pa reproduktive celler (20,21). Stokastiske skader kaldes
ogsa senskader, da de kan opsta flere ar efter eksponering af ioniserende straling (8), hvorfor risikoen
for udvikling af stokastiske skader er starre for barn end for &ldre (22). | et retrospektivt kohortestudie
af Pearce et. al (2012) blev risikoen for udvikling af leukeemi og hjernetumorer undersggt ved bgrn
0g unge, som var blevet CT-scannet (23). Fundene var, at en kumulativ dosis pa 50 milligray (mGy)
ville tredoble risikoen for udvikling af leukaeemi og kumulativ dosis pad 60 mGy vil tredoble risikoen
for udvikling af hjernetumorer, sammenlignet med andre bgrn og unge som fik lavere doser (23).
Risikoen som patienter udseettes for, skal altid opvejes i forhold til den gavnlige effekt af
undersggelsen (13,21), hvilket ogsa fremgar af Stralebeskyttelsesloven §4 og 85 (24).

Derudover bgr der i tilfeelde hvor patienter bliver eksponeret for ioniserende straling altid arbejdes
under princippet as low as reasonably achievable (ALARA) (10,21). Dette indebarer, at dosis holdes
lavest mulig med samtidig opretholdelse af de diagnostiske krav til billedkvaliteten (1). Hvis dosis
bliver for lav, kan dette have indflydelse pa billedkvaliteten i sadan en grad, at det pavirker den
diagnostiske brugbarhed. I vaerste fald kan dette resultere i, at en omscanning bliver ngdvendig og pa
den made gges dosis ungdigt til patienten (1,8).

2.2.1 Kvantitative mal til bestemmelse af straledosis
I klinisk praksis anvendes forskellige dosismal til at beskrive omfanget af straledosis, herunder

Computer tomography dose index (CTDI) og effektiv dosis (4).

2.2.1.1 Computer tomography dose index
CTDI er et estimat, som beskriver dosis i et CT-snit og maleenheden for dette er mGy (4,25).

Estimatet er fremstillet pa baggrund af fantomscanninger (1). CTDI er et brugbart mal, hvis dosis ved



forskellige protokolopsztninger, eksempelvis kV eller mAs, skal sammenlignes (1). Da CTDI kun
beskriver dosis i ét CT-snit, kan det vere vanskeligt at beskrive den reelle dosis, patienten er blevet
eksponeret for (1). Sundhedsstyrelsen, Stralebeskyttelse (SIS) publicerede i 2022 indsamlede
patientdoser for 90% af de scannere, der var i brug i Danmark, i perioden 2016-2017 (26). Disse
danner grundlag for nationale graensedoser, som svarer til doser, CT-scanninger bgr ligge under (26).
Pa baggrund af disse referencedoser var CTDI for CT-scanninger af thorax 11 mGy, abdomen 11

mGy og thorax-abdomen 12 mGy (26).

2.2.1.2 Effektiv dosis

Effektiv dosis er et udtryk for risikoen for biologisk skadevirkning som falge af straledosis (25). Her
tages der udgangspunkt i, hvor stralefalsomme de enkelte organer i stralefeltet er med udgangspunkt
i veevsvaegtningsfaktorerne fra ICRP (21,25). Derudover tages der udgangspunkt i typen af straling,
som patienten bliver eksponeret for (8). Effektiv dosis kan derfor benyttes til at vurdere risikoen for
stokastiske skader (4). Effektiv dosis kan benyttes som vejledende, da dette dosismal fremkommer
med udgangspunkt i estimater, idet det ikke er muligt at foretage fysiske dosismal pa de enkelte
organer (25). Effektiv dosis er et produkt af CTDI, lengden af det scannede omrade og en
konverteringsfaktor pa baggrund af veevsveegtningsfaktorerne (1). Maleenheden for effektiv dosis er
Sievert (Sv) (21). Tages den effektive dosis i betragtning ved nogle gengse CT-scanninger, oplyste
SIS 1 2022 at en scanning af thorax gav 10,9 mSyv, en scanning af abdomen gav 8,2 mSv og en
scanning af thorax-abdomen gav 13,8 mSv (26). Herved ses det, at scanningen af thorax-abdomen
giver hgjest straledosis (26). Ifglge ICRP estimeres det, at risikoen for stokastiske skader stiger med
7,3% pr. Sv, som patienten eksponeres for (21). Indikationen for gennemfarelse af CT-scanningen er
derfor altid en vigtig faktor, nar patienten skal eksponeres for ioniserende straling. Dog kan formalet

med CT-scanningen ofte opveje denne risiko (10).

| praksis er der debat omkring anvendelsen af CTDI og effektiv dosis, da malene er opstillet pa
baggrund af estimater, hvilket begraenser den generelle anvendelighed til patienter (1).
Anvendeligheden begreenses, da operateren ikke har mulighed for at handle praeventivt og
dosishesparende forud for CT-scanninger. Derfor er det farst muligt at opna viden om den reelle dosis

til patienten efter endt undersggelse (1).



2.3 Computer tomografi-scanninger af fantomer

I klinisk praksis anvendes fantomscanninger forud for implementering af nye og optimerede
scanningsprotokoller og scanningsprocedurer (4). | radiologien er fantomer kendetegnende som
testobjekter og kan simulere patienter (22,27). Ved fantomscanninger kan straledosis til patienter
derfor estimeres (8,28), da flere fantomer ligner menneskekroppe (9). Fantomerne kan vere
forskellige alt efter klinisk formal. Helkropsfantomer, som vist pa figur 4, er baseret pa skeletter og
veev af forskellige veevsaekvivalente materialer, som skal afspejle menneskekroppe svarende til
typiske patientstgrrelser og tilsvarende anatomi (28-30). Ligeledes afspejler det dermed
attenuationen samt HU (14). Dette gar det derfor muligt at estimere dosismal som CTDI og effektiv

dosis (9,28) samt vurdere billedkvaliteten tilsvarende til patientscanninger (9).

Figur 4: Helkropsfantom CT Whole Body Phantom "PBU-60" (31).

Undersgges der forskelle i scanningsparametre og scanningsprotokoller vil der typisk afrapporteres
procentvise dosisvariationer i enten CTDI eller effektiv dosis pa baggrund af disse fantomstudier
(14,22,28-30). En ulempe ved helkropsfantomer er, at de ikke er reprasentative for den naturlige
variation, som ses i menneskekroppe. Anatomien vil altid variere i forhold til patientstarrelser,
organstgrrelser og veevsdensitet (14). Eksempelvis vil knogledensiteten vere lavere ved ealdre
patienter sammenlignet med yngre (32). Fordelen ved fantomscanninger er, at de muligger etisk
forsvarlig eksperimentering forud for implementering af nye og optimerede scanningsprotokoller og
scanningsprocedure (4). Pa den made udsettes patienter ikke for ungdig straledosis, hvilket er i

overensstemmelse med ALARA-princippet (10,21).



2.4 Billedkvalitet i computer tomografi

Nar en CT-scanning foretages i klinisk praksis, er det vigtigt at operatgren er opmarksom pa, at
billedkvaliteten er diagnostisk brugbar (12). Dog er de optimale parameterindstillinger til en god
billedkvalitet brugerdefinerede og kan variere fra sygehus til sygehus samt mellem forskellige CT-
scannere (1,12). Ofte er der ikke retningslinjer for, hvilke parameterindstillinger der er bedst til at
opna en god billedkvalitet (1). De manglende retningslinjer kan gare det vanskeligt for operataren at
vide, hvad kravene til en god billedkvalitet er (1). Derfor er det ofte en subjektiv vurdering, om
billedkvaliteten er diagnostisk brugbar (9). Derudover vil en god billedkvalitet i klinisk praksis ogsa
afhange af den kliniske problemstilling (1). Jo mere dosis patienten eksponeres for, jo bedre vil
billedkvaliteten veere (1). Dermed kan risikoen for en ungdig patientdosis stige (9). Derfor er
kompromiset mellem dosis til patienten og en diagnostisk brugbar billedkvalitet, som tidligere
beskrevet, en stor problemstilling i klinisk praksis (1,25). | praksis anvendes stgj, kontrast og
artefakter til at evaluere billedkvaliteten i CT (1).

2.4.1 Stgj

Stej repraesenterer afvigelser i pixels, som ikke kan tilbagefares til attenuationsprofilen, i det scannede
objekt (1). Ideelt set vil pixels repraesentere attenuationen gennem de forskellige veev. Dog vil stgj
altid pavirke dette (1). Ved at gge intensiteten af rantgenstralerne, og dermed dosis, minimeres stgjen
pa CT-scanningen (30). Nar dosis derved gges og stgjen minimeres, forbedres billedkvaliteten (12).
Det antages at stgjen, pa CT-scanninger, vil vaere normalfordelt (8). Derfor kan stgj males pa CT-
scanninger ved maling af standardafvigelsen (SD) og vil derfor vaere et udtryk for SD af attenuationen
(8). Ved maling af stgj giver det udelukkende mening at male SD i homogene omrader (1). Homogene
omrader vil have en lav variation af HU. Males der pd inhomogene omrader, vil SD vare et udtryk
for attenuationsforskellene mellem forskellige veev og dermed ikke stgjen (1). P2 CT-scanningerne
kan den gennemsnitlige HU-veerdi, for udvalgte pixels, beregnes ved at indsatte et region of interest
(ROI) pa et relevant anatomisk omrade. For disse pixels kan en SD udledes. Jo lavere SD jo mindre

stgj pa CT-scanningen (1). Et eksempel pa CT-scanninger med lavt og hgjt stgjniveau ses pa figur 5.
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Figur 5: Til venstre ses en stgjfyldt CT-scanning. Til hgjre ses en CT-scanning med mindre stgj og bedre billedkvalitet.

2.4.2 Kontrast

Kontrastforholdet pa CT-scanninger kan beskrive systemets evne til at differentiere veev (1). Her
differentieres mellem forskellige HU, hvor der ved forskellige anatomiske omrader vil veere
forskellige behov for visualisering af kontrasten pa scanningen (1). Den indbyrdes forskel i kontrasten
mellem to veev kan beregnes ved (1):

Kontrast = HU; — HU,

I klinisk praksis differentieres mellem hgj kontrast og god lavkonstrastoplgselighed (1). Ved hgj
kontrast vil der veere store indbyrdes forskelle i vaeevenes HU og dermed store attenuationsforskelle
(8). Her vil afgransningen af vaevene synes skarpe (33). Et eksempel herpa er CT-scanninger af

thorax (1), som vist pa figur 6.

_— |

Figur 6: CT-scanning hvor anatomien har store indbyrdes forskelle i HU og en hgj kontrast.
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God lavkonstrastoplgselighed kendetegnes ved differentiering af veev med lav indbyrdes forskelle i
HU (8). Ved CT-scanning af blgddele vil der veere behov for en god lavkontrastoplgselighed. Stgj vil
have stor indflydelse pa lavkontrastoplgseligheden, da afvigelserne i HU kan skyldes stgj i stedet for
attenuationsforskelle. Jo mindre stgj pa CT-scanningen jo bedre lavkontrastoplgselighed vil der veere.
Derfor vil lavkontrastoplgseligheden veere en afggrende parameter i en diagnostisk brugbar
billedkvalitet (1).

2.4.3 Artefakter

Artefakter pa CT-scanninger er forstyrrelser, som ikke er relateret til objektet som scannes (8).
Artefakter er derfor en diskrepans mellem de rekonstruerede HU og de sande
attenuationskoefficienter i objektet (8). Dette opstar pd baggrund af ukorrekte beregninger af
informationer fra detektoren (8). Artefakter kan blandt andet skyldes CT-scanneres teknologiske
udstyr, valg af forkert scanningsprotokol, rekonstruktionsprocessen men ogsa vere betinget af
patienterne der scannes (8). Her kan der veere opstaet fejlberegninger i billeddannelsen, vare anvendt
for lav dosis, veere hgjabsorberende materialer i patienten samt veere patientbevaegelse (1). Artefakter
visualiseres blandt andet som ring-, streg- og stjernelignende artefakter, ssmmenblanding af gratoner
og vavsforskydninger (1). Et eksempel pa et stjernelignende artefakt ses pa figur 7.

Figur 7: Patient med metal i tenderne, hvilket resulterer i et stjernelignende artefakt p& CT-scanningen (34).

Nogle artefakter er mulige at minimere eller eliminere og andre ma accepteres pa CT-scanningerne
(2). Artefakter kan derfor forringe billedkvaliteten og nedsette detaljegraderne (1). Billedkvaliteten
kan pavirkes i sadan en grad, at det ikke er muligt at opstille en eventuel diagnose. Det er derfor
vigtigt at operatgren kender de forskellige karakteristika for artefakter, samt kan vaelge den optimale

scanningsprotokol (8).
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2.4.4 Signal-stgj-forhold

| klinisk praksis anvendes signal-stgj-forholdet (SNR) som et billedkvalitetsmal til at evaluere
billedkvaliteten (1). SNR er forholdet mellem signal og stgj, hvilket har indflydelse pa
billedkvaliteten (1). Pa CT-scanningerne s&ttes ROI i relevant homogent vav, hvor en middelvardi

og SD af HU angives. Beregningen af SNR vil vere (1):

HUmiddelvaerdi
HUsgp

SNR =
I klinisk praksis er et hgjt SNR at foretraekke, da signalet vil vare hgjt og stgjen lav (1). En diagnostisk
brugbar billedkvalitet er defineret ved SNR pa minimum 5 ved Rose Criterion, hvor signalet vil veere
fem gange hgjere end stgjen (1,35). SNR pa minimum fem tillader visuelt at detektere sma strukturer
(35). For at opna denne billedkvalitet kan det derfor veere ngdvendigt at age mAs og dermed dosis il
patienten, hvilket gger SNR (1,12,25). Ligeledes vil nedsattelse af dosis ege stgjen pa CT-
scanningerne og der vil veere et lavt SNR, hvilket vil nedsatte billedkvaliteten (12). Patientens lejring
samt starrelse kan ligeledes have indflydelse pa SNR (4,36). Nar patienten eksempelvis er lejret med
armene nede langs siden fremfor oppe over hovedet, vil der veere gget stgj i omradet omkring
abdomen, da der vil vaere hgijere attenuation (36). Herved vil ferre rgntgenstraler detekteres, hvilket
resulterer i et lavt SNR. Ved adipgse patienter ses samme problematik, da attenuationen generelt er

hgjere, hvilket ligeledes resulterer i lavt SNR (4).

2.4.5 Kontrast-stgj-forhold

| klinisk praksis anvendes kontrast-stgj-forholdet (CNR) som et billedkvalitetsmal til at evaluere
billedkvaliteten (1). CNR er forholdet i kontrasten mellem to forskellige veev og SD (1). Til beregning
af CNR anvendes to ROIs, hvor den ene settes i det anatomiske veev, der har interesse, og det andet
settes som reference i homogent veev.

Beregningen af CNR vil vere (37):

Umiddelvaerdi(interessevaev) - HUmiddelvaerdi(referencevwv)

CNR =

H USD(interessevaev)

13



I klinisk praksis gnskes et hgjt CNR, da dette vil repraesentere en god billedkvalitet (37). For at visuelt
kunne differentiere mellem to vaev, med lav indbyrdes forskelle i HU, gnskes et CNR pa 3-5 ved Rose
Criterion og gerne derover (38). Dog kan det vere forskelligt, hvor hgjt CNR kan veere, da det males
i forskellige anatomiske omrader, alt efter klinisk relevans (1). Ved maling af CNR kan patientens
starrelse have indflydelse (1). Starre patienter har et sterre lag af indre fedt, hvilket gger CNR uden
at skulle gge dosis til patienten (25). Indre fedt gger naturligt den indbyrdes forskel i HU og dermed
veevsdifferentieringen. Derfor kan der tillades mere stgj pa CT-scanningen ved stgrre patienter, uden

at ga pa kompromis med billedkvaliteten og dermed CNR (25).

I litteraturen males SNR og CNR pa fantomscanninger, nar billedkvaliteten skal evalueres ud fra
forskellige scanningsparametre (28,29). Ligeledes anvendes der i flere studier hypotesetests til at
teste, om der er signifikante forskelle i billedkvaliteten ved forskellige CT-scanninger (28,29). Som
tidligere beskrevet er billedkvaliteten brugerdefineret, hvorfor det subjektivt kan variere, om
billedkvaliteten synes god (39). Derfor kan det overvejes at anvende billedkvalitetsmalene, som

vejledende, i kombination med en subjektiv evaluering af billedkvaliteten (39).

2.4.6 Subjektiv evaluering af billedkvalitet

| flere studier fremgar det, at kombinationen af objektiv og subjektiv evaluering bgr danne grundlag
for evalueringer af billedmateriale (40,41). Ydermere fremgar det, at subjektiv evaluering afspejler
klinisk praksis bedst, hvorfor dette er en reliabel metode (40-42). Her findes der forskellige
validerede veerktgjer til en systematisk subjektiv evaluering af billedkvaliteten, eksempelvis Visual
grading analysis (VGA) (39). Metoden anvendes nar en reekke scanninger eller billedmateriale skal
evalueres (39). | studier, hvor VGA benyttes, er der ofte fokus pa anatomiske strukturer, da disse ofte
har en ensartet fremstilling pa tveers af patienter. Modsat har patologiske strukturer en stgrre variation
i udseende og form (43,44). Dog vil fremstillingen af anatomiske strukturer veere sterkt korreleret
med muligheden for at karakterisere patologiske strukturer, hvorfor metoden kan belyse begge
aspekter (39). Risikoen for bias minimeres, nar CT-scanningerne evalueres med udgangspunkt i
diagnostisk relevante anatomiske strukturer, hvilket gger validiteten i studiet (45). En udfordring ved
subjektive evalueringer af billedkvalitet, herunder VGA, er variabiliteten mellem forskellige
observatgrers perception. Ved at gge antallet af observaterer kan validiteten af projektet gges og i

litteraturen anbefales det, at der er minimum tre observaterer til evalueringer ved VGA (39,40).
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Som beskrevet vil billedkvaliteten afhenge af CT-scanningens formal, samt hvem der skal evaluere
CT-scanningerne (1,12). | diagnostisk regi kan billedkvaliteten vaere afgerende for, at kunne stille
den rette diagnose (1). Billedkvaliteten i CT vil derimod ikke veere lige sa afggrende i PET/CT, da
CT her anvendes til attenuationskorrektion og anatomisk information (3). Her tillades mere stgj og
det er derfor muligt at nedsatte rgntgendosis til patienterne i forbindelse med denne type undersggelse
(46). | nyere CT-systemer styres bade dosis og en brugerdefineret billedkvalitet af dosismodulering
(4,12).

2.5 Dosismodulering

Indenfor CT er der igennem tiden opstillet tiltag indenfor dosisreducering samt
billedkvalitetsoptimering (4,12). Til dette anvendes dosismodulering, som i dag er udviklet af alle
scannerproducenter (13). Dosismodulering er en automatisk kontrol af mAs og tilpasser dosis i
forhold til en brugerdefineret billedkvalitet (4). Dosismodulering tillader, at dosis kan nedsattes i
bestemte anatomiske omrader, hvorfor denne metode tillader dosisbesparelse til patienterne (4,25). |
et studie af McCollough (2008) fremgik det, at brugen af dosismodulering nedsatte dosis ved CT-
scanninger med 50% (25). Attenuationen i forskellige anatomiske omrader, i en patient, vil variere
grundet forskellige veevsdensiteter (13). Derfor vil mAs i dosismoduleringen nedsattes ved
anatomiske omrader som hoved, hals og ekstremiteter. Modsat vil mAs i dosismoduleringen gges ved
anatomiske omrader som skulder og pelvis, da knoglevev vil have en hgj attenuation (4). Patienters
diameter vil oftest veere starre i det laterale plan sammenlignet med anterior-posterior plan, hvorfor
mAs typisk @ges i det laterale plan (4). Patienters lejring vil ligeledes have indflydelse pa
dosismoduleringen. Eksempelvis vil patienter lejret med armene nede langs siden eksponeres for
hgjere dosis i abdomenomradet grundet starre overlap af vaev. Modsat vil en patientlejring med
armene over hovedet gge dosis omkring hoved og hals (4).

Inden CT-systemerne blev udstyret med dosismodulering, blev CT-scanningerne udfert med en
konstant mAs. Dette betad, at dosis blev defineret ud fra anatomien med hgjst attenuation, hvilket
gav en for hgj dosis i anatomi, der attenuerede mindre (1,4,22). | et studie af S6derberg og Gunnarsson
(2010) viste resultaterne, at dosis blev halveret ved brug af dosismodulering sammenlignet med en
konstant mAs med udgangspunkt i fantomscanninger (29). Ydermere blev det i et studie af Marcus
et al. (2016) belyst, at disse dosisbesparende tiltag reducerede dosis ved helkrops CT-scanninger,

hvilket var vigtigt for patienter som gennemgik regelmassige CT-scanningskontroller (12).
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Der er forskellige principper indenfor dosismodulering herunder longitudinal modulation og angulaer
modulation (1,4). Ved den longitudinale modulation vil CT-systemet beregne, hvordan dosis skal
tilpasses patienten i det longitudinale plan pa baggrund af attenuationen i denne retning (4). Her vil
dosismoduleringen ske pa baggrund af et topogram, som er et oversigtsbillede, hvor patientens
starrelse, form og attenuationsprofil estimeres (4). mAs-profilen dannes pa baggrund af
attenuationsprofilen. Ved et topogram vil patientlejet beveeges igennem gantry og her vil der ikke
veere rotation af rgntgenrgr og detektor, hvilket resulterer i et 2D-billede (1). Ved den angulare
modulation vil dosis variere med udgangspunkt i rentgenrgrets vinkel i forhold til patienten. Her
sikres en homogen billedkvalitet, da der tages hgjde for attenuationsforskellene, der er i patientens
laterale plan sammenlignet med anterior-posterior (1). Den angulare modulation kan ske pa to mader.
Der kan laves et anterior-posterior samt et lateralt topogram, hvor begge projektioner danner grundlag
for mAs-profilen til scanningen (1). Den anguleere modulation kan ogsa laves simultant med selve
CT-scanningen. Her vil attenuationen i de foregaende 180 grader danne grundlag for eksponeringen
i de kommende 180 grader, hvorfor mAs vil variere flere gange under en rotation af rgntgenraret (1).
I studiet af Sdderberg og Gunnarsson (2010) blev det belyst, at der var en reduktion af dosis til organer
som gonaderne, medulla spinalis, pulmones og oesophagus pa 11% ved brug af anguleer modulation
(29). Ved nye CT-systemer er der mulighed for at kombinere den longitudinale samt angulere
modulation (1,25). | flere studier blev der rapporteret reduktion af dosis pa 10% til 53% ved brug af
longitudinal samt anguleer modulation sammenlignet med en konstant mAs (25,47-51). Dog kan der
veere store forskelle i de forskellige producenters software og hardware, hvorfor dosismodulering
ogsa kan fungere forskelligt (25,30). Derfor bar den enkelte operatar have kendskab til teknologien,
sa der opnas dosisreduktion, nar dette er muligt, uden at det bliver pa bekostning af billedkvaliteten
(25).

2.5.1 Siemens’ dosismodulering

Siemens’ system til dosismodulering kaldes CARE Dose 4D (1), hvis formal er at optimere CNR og
reducere dosis til patienterne (22). Ved CARE Dose 4D tilpasses mAs patientens stgrrelse og anatomi
i en longitudinal og angulear retning ud fra et topogram (30). Dette sker med udgangspunkt i, at der
skal opretholdes en diagnostisk brugbar billedkvalitet igennem hele scanningen. CARE Dose 4D tager
udgangspunkt i en referencepatient pa 70-80 kg (12,52). Ved patienter mindre end referencestgrrelsen
vil mAs nedsattes og mindre stgj kan tillades for at opretholde en diagnostisk brugbar billedkvalitet

(52). Ved patienter starre end referencestarrelsen vil mAs gges (52). Dog vil systemet tillade et hgjere
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stgjniveau sammenlignet med patienter mindre end referencestarrelsen (52). Hgjere stgjniveau
tillades, da starre patienters indre fedtlag naturligt sger CNR pa CT-scanningen (14,29). | CARE Dose
4D vil mAs-profilen afhange af tre parametre herunder, quality ref. mAs, dosismoduleringsstyrken
0g organ characteristic (52).

I CARE Dose 4D benyttes quality ref. mAs, som er en reference mAs. Quality ref. mAs er et udtryk
for straledosis, som sikrer en brugerdefineret billedkvalitet ved en referencepatient (1,14,22). Hertil
geelder det, at der vaelges en mAs-verdi, som forventes at give den brugerdefinerede billedkvalitet.
Pa baggrund af topogrammet og quality ref. mAs estimeres mAs-profilen forud for CT-scanningen
(14,22), vist pa figur 8.

£090303-0000
£*09-Mar-2003, M, 20Y
£09-Mar-2023

Figur 8: Den grgnne kurve repraesenterer mAs-profilen, som er estimeret pa baggrund af topogrammet og quality ref.
mAs.

Dosismoduleringsstyrken tilpasser mAs til patientens starrelse (52). Styrken indstilles i
konfigurationen til hver organ characteristic samt patientstgrrelser svarende til child, adult slim og
adult obese (52). Dosismoduleringsstyrken er inddelt i fem kategorier: very weak, weak, average,
strong og very strong (52). Som standard er den fabriksindstillede moduleringsstyrke indstillet til
average (22,29). Kategorien average vil gennemsnitligt nedszette dosis til en patientstgrrelse mindre
end referencen og gennemsnitligt @ge dosis til en patientstagrrelse starre end referencen (29). Velges
kategorien strong vil dosis gges markant, nar patientstarrelsen er stgrre end referencen (52). Ligeledes
vil dosis nedseettes markant, hvis patientstgrrelsen er mindre end referencen (52).

Organ characteristic er et udtryk for forskellige referencetykkelser, som reprasenterer forskellige
anatomiske omrader (52), som vist pa tabel 1. Referencetykkelsen er et udtryk for den forventede
attenuation i et anatomisk omrade og ikke et udtryk for et fysisk mal (14,52). Denne referencetykkelse
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er opstillet pa baggrund af en patientdatabase (14,52). | scanningsprotokolopsetningen veelges den
organ characteristic, som er svarende til det scannede anatomiske omrade eksempelvis thorax,
abdomen eller pelvis. Softwaren vil modulere CT-scanningen pa baggrund af den valgte organ
characteristic og tilhgrende referencetykkelse (52). Veelges eksempelvis en CT-scanningsprotokol
med abdomen som organ characteristic, vil hele det scannede omrade dosismoduleres longitudinalt
og anguleert med udgangspunkt i en referencetykkelse pa 33.9 cm (52).

Organ characteristic Reference thickness
Head, Angio Head 19.2 ecm
Neck 22.6cm
Shoulder 34.8 cm
Thorax, Respiratory 31.4cm
Cardio 29.4 em
Abdomen, AngioBody, BodyPerfusion, Runoff 339cm
Pelvis, Osteo 35.8cm
Spine 32.8cm

Tabel 1: Forskellige organ characteristic med tilhgrende referencetykkelser (52).

Udfordringen ved organ characteristic er, at der ikke findes en opsatning til helkrops CT-scanninger.
Derfor vil hele kroppen antages at have en referencetykkelse svarende til den valgte organ
characteristic. Derfor er det uvist, hvilken organ characteristic der til helkrops CT-scanninger
resulterer i den laveste dosis og bedste billedkvalitet. P& nationalt plan udger Siemens-scannere 35%
af CT-scannerne og 59% af PET/CT-scannerne, som er installeret pa sygehusene (53). Grundet den
nationale udbredelse, havde det klinisk relevans at undersgge, hvilken organ characteristic der var
bedst egnet til helkrop CT-scanninger.
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3.0 Problemafgraensning

I klinisk praksis anvendes helkrops CT-scanninger i diagnostisk regi samt i forbindelse med PET/CT
(54). 1 henhold til ALARA-princippet gnskes dosis til CT-scanninger at holdes lavest mulig (10,21).
Dosismodulering anvendes, for at opna bedst mulig kompromis mellem dosis og billedkvalitet (4).
Herved kan der opnas en brugerdefineret billedkvalitet uden at eksponere patienten for ungdig
straledosis (4). Kravene til billedkvaliteten er brugerdefinerede pa baggrund af indikationen for CT-
scanningen, hvorfor straledosis derfor vil variere (3,8,54). Modulering af dosis vil variere ved
forskellige anatomiske omrader, densiteter, patientlejringer og patientstarrelser (4,12).

Organ characteristic er en integreret del af Siemens’ dosismodulering, CARE Dose 4D, hvor der
endnu ikke er udviklet en organ characteristic svarende til helkrops CT-scanninger (14,52). Derfor
har det klinisk relevans at evaluere dosis og billedkvalitet ved forskellige organ characteristic ved
helkrops CT-scanninger, da Siemens CT- og PET/CT-scannere er udbredte pa nationalt plan. Derfor

leder disse overvejelser til fglgende problemformulering:

3.1 Problemformulering

Formalet med dette projekt er at evaluere, hvilken organ characteristic der ber anvendes til helkrops

CT-scanninger for at opna det bedste kompromis mellem dosis og billedkvalitet.

3.1.1 Delmal

Der blev opstillet fglgende delmal til at besvare problemformuleringen:

- Udvikling af en forsggsprotokol til helkrops CT-scanninger af helkropsfantomer ved
forskellige kliniske scenarier.

- Udvikling af scanningsprotokoller med forskellige organ characteristic.

- Udfarsel af CT-scanninger pa helkropsfantomer med forskellige scanningsprotokoller.

- Evaluering af dosis til helkrops CT-scanningerne.

- Evaluering af billedkvaliteten pa helkrops CT-scanningerne pa baggrund af objektive og
subjektive mal.

- Evaluering af konkordans mellem objektive og subjektive billedkvalitetsmal.

- Evaluering af forholdet mellem dosis og billedkvalitet ved helkrops CT-scanningerne.
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4.0 Metode

| dette kapitel bliver den metodiske tilgang i forbindelse med projektet beskrevet. Indledningsvis blev
der lavet en litteratursggning, som gav teoretisk viden til arbejdet med problemanalysen samt
inspiration til relevante problemstillinger i forbindelse med helkrops CT-scanninger. Derudover er
kapitlet inddelt i en forsggsprotokol, evaluering af dosis, objektiv og subjektiv evaluering af
billedkvalitet, konkordansen mellem objektive og subjektive evalueringer af billedkvalitet, statistiske
analyser samt forholdet mellem dosis og billedkvalitet. Disse dannede grundlag for besvarelse af

projektets formal samt delmal.

4.1 Litteratursggning

Litteratursggningen, i dette projekt, skulle afdekke relevant viden, som dannede grundlag for
projektets problemfelt. Derudover gav litteratursggningen inspiration til udvikling af

forsggsprotokollen, scanningsprotokollen og evaluering af data i forbindelse med projektet.

4.1.1 Initierende litteratursggning

I forbindelse med dette projekt blev der indledningsvist lavet en initierende ustruktureret
litteratursggning. Sggningen havde til formal at danne en grundlaeeggende forstaelse for CT herunder
teknikken, dosis til patienten, billedkvalitet samt dosismodulering ved helkrops CT-scanninger. Den
initierende litteratursggning blev lavet pd Google (55), pa Siemens Healthineers hjemmeside (53), i

Siemens’ CT-scannermanualer (52) samt i relevant faglitteratur (1,3,8,9).

4.1.2 Struktureret litteratursggning

Den strukturerede litteratursggning blev opstillet pa baggrund af relevante fund i den initierende
litteratursggning, hvor forskellige emneord blev opstillet til at afdeekke problemfeltet. Emneordene
dannede baggrund for en bloksggning. CT udgjorde den farste blok, billedkvalitet udgjorde den anden
blok, dosismodulering udgjorde den tredje blok og helkrop CT-scanninger udgjorde den fjerde blok.
Bloksggningen ses i tabel 2.
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CT Billedkvalitet Dosismodulering Helkrops
CT-scanninger

-CT scanner -Image quality noise -Dose modulation -Whole body
-CT -Contrast to noise ratio | “Automatic exposure | imaging
-Computer tomography | -CNR control -Whole body ct
-CT scan* -Signal to noise ratio | “CARE dose 4D -Whole body
SNR -Real-time modulation | -\Whole
_Contrast -Tube current body scan*
modulation

Tabel 2: Bloksggningen.

Den strukturerede litteratursggning blev udfert i databaserne Embase og PubMed (56,57). Embase er
en europaisk database, som er udviklet af Elsevier (56). PubMed er en amerikansk database, som er
udviklet af U.S. National Library of Medicine (57). Begge databaser publicerer artikler, som bredt
afdaekker det sundhedsteknologiske og sundhedsvidenskabelige perspektiv, hvorfor disse blev fundet
relevante i forbindelse med dette projekt (56,57). Blokseggningen blev tilpasset den enkelte database,
sa unikke synonymer i thesaurus kunne inkluderes. Var synonymerne ikke oprettet i thesaurus, blev
de segt i fritekst (58). Trunkering (*) blev anvendt, sa forskellige endelser kunne inkluderes i

(1324

litteratursegningen, eksempelvis CT scan*. Ydermere blev der anvendt frasering (*”’), eksempelvis
“computer tomography”, sa de enkelte termer ikke blev fremseogt individuelt. For at sammensatte
synonymerne i de enkelte blokke blev den boolske operator “OR” anvendt. De forskellige blokke
blev derefter sammensat med den boolske operator “AND” (58). | Bilag 1: Litteratursggning findes

den strukturerede litteratursggning.

4.1.3 Kaedesggning

For at udvide litteratursggningen blev der benyttet kaeedesggning i forbindelse med relevante artikler
(59). Keedesggningen blev lavet bade i forbindelse med den initierende litteratursggning samt den

strukturerede litteratursggning for at inkludere relevant litteratur.
4.1.4 Udveelgelse af artikler

| udveelgelsen af artikler blev alle titler i litteratursggningen screenet. Relevante titler blev

efterfalgende screenet pa abstracts. Pa baggrund af relevante abstracts, blev hele artikler last,
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hvorefter de blev inkluderet eller ekskluderet til at afdeekke projektets problemfelt. Den strukturerede
litteratursggning blev opstillet den 9. februar 2023, hvor sggningen gav 17 resultater i Embase og 21
resultater i PubMed, hvoraf 10 af titlerne var dubletter. I alt blev 28 titler screenet, hvoraf seks blev
ekskluderet i Embase og ni blev ekskluderet i PubMed. I alt blev 13 abstracts udvalgt i databaserne
pa baggrund af titlerne. P& baggrund af abstracts blev syv artikler udvalgt til gennemlasning og blev
efterfglgende inkluderet til at afdeekke projektets problemfelt. Et overblik over udveelgelse af artikler

ses i figur 9.
Embase PubMed
n=17 n=21

_F > Dubletter
n=10
Screening af titler
n=28

l Ekskluderet efter screening af titler
n=15

Screening af abstracts
n=13

l Ekskluderet efter screening af abstracts
n=6

Screening af artikler
n=7

l > Ekskluderet efter screening af artikler
n=0

Udvalgte artikler
n=7

Figur 9: Overblik over den strukturerede litteratursggning, hvor syv artikler blev inkluderet i projektet.

4.2 Samarbejdspartner

| forbindelse med dette projekt blev der indgaet et samarbejde mellem projektgruppen og Siemens
Healthineers, Danmark. Applikationsspecialist Natalie Bebbington, MSc, PhD, blev tilknyttet som
primar kontaktperson og sparringspartner. Projektsamarbejdet blev initieret pa baggrund af tidligere
samarbejde med Siemens Healthineers i klinisk praksis. Projektgruppen blev af
applikationsspecialisten introduceret for problemstillingen angaende valg af organ characteristic til
helkrops CT-scanninger. Det var i Siemens Healthineers' interesse at fa belyst denne problemstilling.
Da Siemens CT- samt PET/CT-scannere er udbredte pa nationalt plan (11,53), var problemstillingen,
vedrgrende valg af organ characteristic til helkrops CT-scanninger, relevant viden i klinisk praksis.

Projektet blev udfert pa Nuklearmedicinsk afdeling, Vejle Sygehus, da afdelingen havde mulighed
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for at stille en CT-scanner til radighed. Pa afdelingen blev der indgaet et samarbejde med en overleege,
som bidrog til projektet med faglige og tekniske kompetencer.

4.3 Forsggsprotokol

| det folgende afsnit argumenteres for metodiske valg i forbindelse med opstilling af
forsggsprotokollen. P& baggrund af dette beskrives forsggsopstillingerne, scanningsprotokollerne
samt praktisk udferelse af CT-scanningerne. Dataindsamlingen foregik den 9. marts 2023 pa
Nuklearmedicinsk Afdeling, Vejle Sygehus. Alle CT-scanninger blev, i forbindelse med dette
projekt, udfgrt pa en Biograph Vision 600 Edge (Siemens Healthineers, Erlangen, Tyskland).

| dette projekt blev forskellige kliniske scenarier opstillet til at repraesentere Kkliniske
problemstillinger, som kunne pavirke dosismoduleringen ved helkrops CT-scanninger. Pa baggrund
af dette kunne dosis og billedkvalitet til helkrops CT-scanninger evalueres. Der blev anvendt et
helkropsfantom, CT Whole Body Phantom “PBU-60" (KYOTO KAGAKU, Kyoto, Japan), da
fantomets sammenseetning af materialer var sammenlignelige med menneskelige
veevssammensatninger (31). CT-scanningerne blev udfert pa fantomet, i henhold til etiske
overvejelser, for ikke at eksponere patienter for ungdig straledosis (10,21). Dermed foregik
dataindsamlingen i overensstemmelse med ALARA-princippet.

| dette projekt blev de forskellige organ characteristic thorax, abdomen, pelvis og spine i forbindelse
med helkrops CT-scanninger undersggt. Disse blev valgt, da de repraesenterede store dele af
anatomien ved helkrop CT-scanninger og varierende referencetykkelser, som vist i tabel 1, hvorfor
dette kunne have en indflydelse pa dosismoduleringen til helkrops CT-scanningerne.

Til at repraesentere de forskellige kliniske scenarier blev en forsggsprotokol, som bestod af fire
forskellige forsggsopstillinger, udarbejdet. Dette var et forsgg pa at gere CT-scanningerne, i
forbindelse med dette projekt, mere repraesentative for klinisk praksis. Helkrops CT-scanninger bliver
som standard udfgrt pa patienter med armene lejret over hovedet (4,36). Dog kan nogle patienter ikke
kooperere til dette grundet immobilisering, indskraenket beveegelighed, tidligere frakturer eller
dislokation af skulderled samt artrose (32,36,60). Kan patienterne ikke kooperere til lejring med
armene over hovedet, lejres de i stedet med armene nede langs siden (36). Forskellige patientlejringer
kan pavirke dosismoduleringen og dermed have indflydelse pa dosis og billedkvalitet ved helkrops
CT-scanninger (36), hvorfor disse scenarier blev opstillet som forsggsopstillinger. Derudover vil
forskellige patientstarrelser have indflydelse pa dosismoduleringen (61). Der forventes en stigning i
andelen af adipgse pa globalt plan, hvorfor adipgse patienter ogsa forventes at udgere en starre
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procentdel af patienterne i klinisk praksis (61). Til at repraesentere forskellige patientstarrelser i
klinisk praksis, blev der anvendt to forskellige fantomstarrelser til forsggsopstillingerne.

Da helkrops CT-scanninger anvendes bade i diagnostisk regi og i forbindelse med PET/CT (3,54),
blev CT-scanningerne udfgrt som bade hgjdosis (HD) og lavdosis (LD) CT-scanninger ved hver
forsggsopstilling. Formalene med HD og LD CT-scanninger er forskellige (3,8). | diagnostisk regi
anvendes en hgj dosis til patienten, da der vil vaere behov for en god billedkvalitet til diagnosticering
(8). I PET/CT vil dosis veere lav, da formalet med CT-scanningerne er anvendelse til
attenuationskorrektion samt anatomisk information (3).

| alt blev der udfgrt 16 HD CT-scanninger og 16 LD CT-scanninger. Efterfalgende blev CT-
scanningerne evalueret pa baggrund af dosis samt billedkvalitet til helkrops CT-scanningerne. Derved
kunne det evalueres, hvilken organ characteristic der gav det bedste kompromis mellem dosis og
billedkvalitet.

4.3.1 Forsggsopstillinger

De forskellige organ characteristic blev testet i de fire forskellige forsggsopstillinger, som havde
indflydelse pa dosismodulering ved helkrops CT-scanninger (4,36,61).

Ved farste forsggsopstilling blev helkropsfantomet lejret med armene over hovedet, som vist pa figur
10. Fantomet blev fikseret med Hand Fixation Strap for Head-Arm Support modelnummer 8096955
(Siemens AG, Miinchen, Tyskland), s armene kunne lejres over hovedet. | det fglgende vil denne

forsggsopstilling kaldes 1_HD ved HD CT-scanningerne og 1_LD ved LD CT-scanningerne.

Figur 10: Forsggsopstilling 1_HD og 1_LD. Fantomet blev lejret med armene over hovedet.
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Ved anden forsggsopstilling blev helkropsfantomet lejret med armene nede langs siden, som vist pa
figur 11. Der blev anvendt Restraining set strap 400 mm modelnummer 8616133 (Siemens Medical
Solutions, Erlangen, Tyskland), for at kunne fiksere armene lejret langs siden, hvilket kan ses pa figur

11 og 13. I det felgende vil denne forsggsopstilling kaldes 2_HD ved HD CT-scanningerne og 2_LD

ved LD CT-scanningerne.

Figur 11: Forsggsopstilling 2_HD og 2_LD. Fantomet blev lejret med armene nede langs siden.

Ved tredje forsggsopstilling blev helkropsfantomet lejret med armene over hovedet samt et fedtlag,
Body plates BMI 32 modelnummer 41350-200-16 (KYOTO KAGAKU, Kyoto, Japan), som
simulerede en adipgs patient, som vist pa figur 12. | det falgende vil denne forsggsopstilling kaldes
3_HD ved HD CT-scanningerne og 3_LD ved LD CT-scanningerne.

Figur 12: Forsggsopstilling 3_HD og 3_LD. Fantomet blev lejret med armene over hovedet samt et fedtlag.
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Ved fjerde forsggsopstilling blev helkropsfantomet lejret med armene nede langs siden samt fedtlaget,
som vist pa figur 13. En knapunde, Knee-leg-support modelnummer 7445641 (Siemens Healthcare,
Erlangen, Tyskland), blev brugt under fantomets underekstremiteter. 1 det fglgende vil denne

forsggsopstilling kaldes 4 _HD ved HD CT-scanningerne og 4 _LD ved LD CT-scanningerne.

Figur 13: Forsggsopstilling 4_HD og 4_LD. Fantomet blev lejret med armene nede langs siden samt et fedtlag.

De fire forsegsopstillinger blev udfgrt ved hver organ characteristic ved HD og LD CT-
scanningerne. Et overblik over forsggsopstillingerne ved de 16 HD CT-scanninger ses i tabel 3. Et
overblik over forsggsopstillingerne ved de 16 LD CT-scanninger ses i tabel 4.

Forsggsopstilling| Organ characteristic | Placering af arme | Fedtlag
1 HD Thorax Oppe Uden
1 HD Abdomen Oppe Uden
1 HD Oppe Uden
1 HD Oppe Uden
2 HD Thorax Nede Uden
2 HD Abdomen Nede Uden
2_HD Nede Uden
2 HD Nede Uden
3 HD Thorax Oppe Med
3 HD Abdomen Oppe Med
3_HD Oppe Med
3 HD Oppe Med
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4 HD Thorax Nede Med
4 HD Abdomen Nede Med
o D | v
4 HD Spine Nede Med

Tabel 3: Forsggsopstillinger ved HD CT-scanningerne.

Forsggsopstilling| Organ characteristic | Placering af arme | Fedtlag
1 LD Thorax Oppe Uden
1 LD Abdomen Oppe Uden
™ @
1 LD Spine Oppe Uden
2 LD Thorax Nede Uden
2 LD Abdomen Nede Uden
2 LD _ Nede Uden
2 LD Spine Nede Uden
3 LD Thorax Oppe Med
3 LD Abdomen Oppe Med
3 LD Spine Oppe Med
4 1D Thorax Nede Med
4 1D Abdomen Nede Med
4 LD _ Nede Med
4 LD Spine Nede Med

Tabel 4: Forsggsopstillinger ved LD CT-scanningerne.

4.3.2 Helkropsfantomet

Helkropsfantomet CT Whole Body Phantom “PBU-60", som blev anvendt i dette projekt, havde en

vaegt pa 50 kg og hgjde pa 165 cm (31). Helkropsfantomet havde vav og organer som var
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sammenlignelige med HU i patienter (31). Fantomet bestod af 10 dele, hvor det kunne adskilles ved
halsen, skulderleddene, albueleddene, hofteleddene og knaleddene. Derudover indeholdt fantomet
organer svarende til cerebrum, orbita, aorta, vena cava, pulmones, trachea, mediastinum, hepar, renes,
spleen, pancreas, ventriklen, vesica fellea, colon, rectum, urethra, vesikler og prostata samt forskellige
knoglestrukturer svarende til kranie, columna, klavikler, costae, sternum, scapula, pelvis og femur
(31). Fantomet bestod af materialer som skulle reprasentere blgddelsvaev, syntetisk knoglevaev og
kranieveev (31). Blgddelsveevet bestod af urethanbaseret resin og knoglevaevet samt kranievav bestod

af epoxyresin (31).

4.3.3 Scanningsprotokoller

Der blev udviklet fire scanningsprotokoller pa baggrund af de fire forskellige organ characteristic
thorax, abdomen, pelvis og spine, hvor bade en HD og LD CT-scanning blev opstillet.
Scanningsprotokollerne blev udviklet med henblik pa at fremstille helkrops CT-scanninger, som var
brugbare til diagnostisk regi samt til PET/CT. Protokollerne blev udviklet med inspiration fra andre
studier (10,29,62-65) samt i samarbejde med applikationsspecialisten ved Siemens Healthineers. Der
blev CT-scannet med dosismoduleringen CARE Dose 4D, hvor en quality ref. mAs pa 100 blev
anvendt til HD CT-scanningerne og en quality ref. mAs pa 25 blev anvendt til LD CT-scanningerne.
Dette skulle reprasentere quality ref. mAs som anvendes til helkrops CT-scanninger i henholdsvis
diagnostisk regi og til PET/CT (63-65). Resterende scanningsparametre blev holdt konstante under
hver CT-scanning. CT-scanningerne blev rekonstrueret med et FOV pa 600 mm ved armene lejret
over hovedet og et FOV pa 780 mm ved armene lejret nede langs siden.

Scanningsprotokollerne bestod af bade scanningsparametre og rekonstruktionsparametre. | tabel 5

findes scannings- og rekonstruktionsparametrene som blev udviklet til helkrops CT-scanningerne.

Scanningsparametre
Topogram mA 20
Topogram kV 100
Topogram lenght 1200 mm
Tube position topogram Top
Scandirection Craniocaudalt
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CARE Dose 4D On
Organ characteristic | Thorax/Abdomen/Pelvis/Spine
Dosismoduleringsstyrke Average
Quality ref. mAs 100/25
kV 120
Rotationstid 0.5 sekunder
Pitch 0.8

Rekonstruktionsparametre

FOV 600/780 mm
Matrixstarrelse 512x512
Snittykkelse 2.0 mm
Increment 2.0 mm
Kernel Br38
ADMIRE 3

Tabel 5: Scanningsparametre og rekonstruktionsparametre som blev anvendt til helkrops CT-scanningerne.

Fantomet blev forud for CT-scanningerne placeret i isocenteret for at kunne dosismodulere optimalt
(1). CT-scanningerne blev ud fra topogrammet planlagt med en scanningslaengde fra vertex cranii til

proksimale femur, som svarede til 107.2 cm. Dette reprasenterede en helkrops CT-scanning (5), som
vist pa figur 14.
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Figur 14: Topogram hvor CT-scanningen planleegges fra vertex cranii til proksimale femur.

4.4 Evaluering af dosis

| det falgende afsnit bliver evaluering af dosis ved helkrops CT-scanningerne beskrevet. Dosismalet
CTDI dannede grundlag for evalueringerne. Dette mal anvendes i klinisk praksis samt litteraturen til

at sammenligne dosis ud fra forskellige parameterindstillinger (1,4,14).

4.4.1. Computer tomography dose index

| dette projekt blev CTDI anvendt til at ssmmenligne dosis mellem de fire organ characteristic. CTDI
er et dosismal, som anvendes til at beskrive straledosis i et CT-snit og kan anvendes til at sammenligne
dosis pa tvaers af parameterindstillinger (1), hvilket er velegnet til fantomscanninger (1,9,28). Da alle
andre parameterindstillinger i dette projekt blev holdt konstante pa neer organ characteristic, ville
@ndringer i CTDI skyldes valg af organ characteristic. CTDI blev udledt fra en dosisrapport fra CT-
scannerens arbejdsstation. Dosisrapporten kaldes Patient Protocol pa Siemens’ arbejdsstation. CTDI
blev angivet i mGy. For hver organ characteristic blev der udregnet en middelverdi pa baggrund af
1 HD, 2 HD, 3 HD og 4 HD samt 1 LD, 2 LD, 3 LD og 4 _LD. Dette var et forsgg pa at gere

resultaterne mere klinisk repraesentative end de enkelte forsggsopstillinger.

30



Til at vurdere om der var forskel i dosis ved de fire organ characteristic blev procentvise afvigelser
i CTDI beregnet. Procentvise afvigelser i CTDI ville veare et udtryk for forskellen i straledosis mellem
de forskellige organ characteristic.

Til at beregne procentvise dosisafvigelser for CTDI blev fglgende formel anvendt

Formel 1:

CTDI _ CTDIOrgan characteristicl _CTDIOTQan characteristic2
afvigelse —

CTDIOrgan characteristic2

, hvor organ characteristicl reprasenterer en af de fire organ characteristic og organ characteristic2

repraesenterer en anden af de fire organ characteristic.

4.5 Evaluering af billedkvalitet

I det fglgende afsnit bliver evaluering af billedkvalitet ved helkrops CT-scanningerne beskrevet. Der
blev anvendt en objektiv og subjektiv evaluering af billedkvalitet ud fra de forskellige organ
characteristic. | klinisk praksis kan billedkvaliteten evalueres bade objektivt og subjektivt. |
litteraturen fremgar det at en kombination mellem objektiv og subjektiv evaluering, bgr danne
grundlag for evaluering af scanninger (40,41). Den objektive evaluering kan give et kvantitativt
udtryk for, om forskellige parameterindstillinger kan pavirke stgjen og kontrasten pa CT-
scanningerne. Dette kan evalueres ud fra billedkvalitetsmalene SNR og CNR (28,29). En subjektiv
evaluering af billedkvaliteten afspejler Kklinisk praksis, da dette danner grundlag for
protokolopsatninger i klinisk praksis (40,41). Derved er subjektiv evaluering et relevant perspektiv i

henhold til evaluering af billedkvalitet.

4.5.1 Software til evaluering af billedkvalitet

Til at evaluere billedkvaliteten af CT-scanningerne, blev scanningerne abnet i programmet Hermes
version 2.14.0.0 (Hermes Medical Solutions, Stockholm, Sverige). Hermes er et CE-market
softwareprogram og blev benyttet til fremvisning og analysering af CT-scanningerne, hvorfor det
blev anvendt til bade den objektive og subjektive evaluering af billedkvaliteten. CT-scanningerne
blev fra scannerens arbejdsstation overfgrt til Hermes. Til den objektive evaluering blev ROIs

indtegnet i Hermes’ applikation Affinity version 3.0.5.
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4.5.2 Objektiv evaluering af billedkvalitet

I den objektive evaluering af billedkvalitet blev SNR og CNR beregnet i forskellige anatomiske
omrader pa helkropsfantomet. De anatomiske omrader blev udvalgt ud fra mAs-profilen, hvor CT-
snit med sterst variation i dosis, blandt de fire organ characteristic, blev identificeret ved visuel
inspektion. Da dosis havde indflydelse pa billedkvaliteten, blev det forventet, at der her ville veere
starst variationer i SNR og CNR (1).

4.5.2.1 Signal-stgj-forhold

Til at beregne forholdet mellem signal og stgj, og dermed hvilken indflydelse stgj havde pa
billedkvaliteten af CT-scanningerne, blev SNR beregnet. ROIs blev placeret i relevant homogent veev,
som benavnes interesseveev, pa helkropscanningerne i Affinity. Placering af ROl i homogent veav
sikrede, at SNR var et udtryk for stgjen pa CT-scanningerne frem for variationer i attenuationen
mellem forskellige veev (1). Diameteren af alle ROIs var 10 mm og ROIs blev indtegnet i samme CT-
snit i samme anatomiske struktur pa hver CT-scanning for at sikre en konsistent fremgangsmade.

Dette ses pa figur 15. Placering af ROls til beregning af SNR findes i Bilag 2: Placering af ROls til

beregning af SNR og CNR. Ved placering af ROI blev der automatisk udledt en middelvaerdi samt
SD for HU i Affinity.

Figur 15: ROI indtegnet i homogent interessevavet, som i dette tilfeelde er hepar.

SNR blev beregnet ved fglgende formel
Formel 2 (1):

Umiddelvaerdi(interessevaev)

SNR =

H USD(interessevaev)
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Der blev beregnet en middelverdi af SNR, pa baggrund af de udvalgte anatomiske omrader, for hver
af de 16 HD og LD CT-scanninger. Dette gav et overordnet udtryk for SNR ved helkrops CT-

scanninger og ville derfor veere et udtryk for helkrops-SNR.

4.5.2.2 Kontrast-stgj-forhold

Til at beregne forholdet mellem kontrast og stgj, og evaluere billedkvaliteten ud fra CT-scanningerne,
blev CNR beregnet. To ROIs blev placeret pa helkrops CT-scanningerne i Affinity. Forholdet mellem
HU, i disse to omrader, var et udtryk for CNR (1). De to ROIs blev placeret i forskellige homogene
blgddelsvaev, hvor det ene ROI repraesenterede interesseveev og det andet ROl blev anvendt som
referencevev. Interessevaevene var cerebrum, vav i hals, cor, hepar og vesica. Referencevavene var
vermis, blgddelsvayv i hals og thorax, vena portae samt blgddelsveev i pelvis. Diameteren af alle ROIs
var 10 mm og ROIs blev indtegnet i samme CT-snit i samme anatomiske struktur pa hver CT-
scanning for at sikre en konsistent fremgangsmade, som ses pa figur 16. Placering af ROIs til
beregning af CNR findes i Bilag 2: Placering af ROIs til beregning af SNR og CNR. Ved placering
af de to ROIs blev der automatisk udledt en middelveerdi og SD af HU for begge i Affinity. Her blev

middelveerdien og SD ved interessevaevet samt middelveerdien for referencevaevet anvendt i

beregningen.

Figur 16: ROI indtegnet i interessevaev samt referenceveev, som er henholdsvis hepar samt vena portae.

CNR blev beregnet ved falgende formel
Formel 3 (37):
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Umiddelvaerdi(interessevaev) - HUmiddelvaerdi(referencevaev)

CNR =

H USD(interessevaev)

Der blev beregnet en middelveerdi af CNR, pa baggrund af de udvalgte anatomiske omrader, for hver
af de 16 HD og LD CT-scanninger. Dette gav et overordnet udtryk for CNR ved helkrops CT-

scanninger og ville derfor veere et udtryk for helkrops-CNR.

4.5.3 Subjektiv evaluering af billedkvalitet

Til subjektiv evaluering af billedkvaliteten blev metoden visual grading analysis (VGA) anvendt.
VGA er en veldokumenteret og simpel metode til evaluering af billedkvalitet (66). Metoden gjorde
det muligt at ssmmenligne subjektive evalueringer af billedkvaliteten pa tveers af de forskellige organ
characteristic. | dette projekt blev de subjektive evalueringer udfgrt af tre observataerer.
Evalueringerne blev udfgrt af en overlaege med 18 ars erfaring i diagnosticering pa baggrund af CT-
scanninger samt to radiografer med hver fire ars erfaring i anvendelse af teknologien og evaluering
af billedkvalitet. | dette projekt blev der anvendt en absolute grading, hvor alle CT-scanninger blev
evalueret enkeltvis. Modsat kan relative grading anvendes, hvor CT-scanninger bliver sammenlignet
med en referencescanning (43,44). Da der ikke findes en standard organ characteristic til helkrops
CT-scanninger, blev sidstnaevnte metode ikke anvendt. Ved absolute grading vil en absolut skala
danne grundlag for den subjektive evaluering (43,44). Skalaen er ydermere tilpasset formalet ved det
enkelte studie, hvor kriterierne for god billedkvalitet bliver specificeret (43). Scoren afspejler
billedkvaliteten pa baggrund af observatgrens perception (39) og giver et kvantificerbart mal for

observatgrens perception af billedkvaliteten (67).

4.5.3.1 Subjektiv evaluering af hgjdosis CT-scanningerne

| forbindelse med dette projekt blev VGA for HD CT-scanningerne, svarende til en diagnostisk CT-
scanning, opstillet pa baggrund af European Guidelines on Quality Criteria for Computed
Tomography (68). Kriterierne var udarbejdet af European Commission (68). Retningslinjerne var
udarbejdet med henblik pa at sikre relevante strukturers fremstilling pd CT-scanninger ved
diagnosticering af patienter (68). | dette projekt blev VGA opstillet pa baggrund af kriterier for CT-
scanninger svarende til anatomiske omrader i cerebrum, thorax, abdomen og pelvis. Dette skulle sikre
inklusion og evaluering af store dele af anatomien svarende til helkrops CT-scanninger. VGA, som

blev opstillet til HD CT-scanningerne, ses i tabel 6.
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VGA-kriterie Kvalitetskriterie fra European | Defineret som
Guidelines on Quality Criteria
for Computed Tomography (68)

1 Visually sharp reproduction of the | Differentiering mellem
ventricular system lateralventrikler og hvid substans

2 Reproduction of vessels after | Visualisering af sma kar i cerebrum
intravenous contrast media

3 Visually sharp reproduction of the | Visualisering af tracheaveeg og
trachea and main bronchi hovedbronkievag

4 Visually sharp reproduction of large | Differentiering mellem cor og
and medium sized pulmonale kar
pulmonary vessels

5 Visually sharp reproduction of the | Differentiering mellem veev i hepar og
liver veins kar i hepar

6 Visually sharp reproduction of the | Visualisering af sma facetled i
intervertebral joints columna

7 Visually sharp reproduction of the | Visualisering af sacroiliacaled
sacroiliac joints

8 Visually sharp reproduction of the | Differentiering mellem vesica og

bladder wall

vesicavaeg

Tabel 6: VGA til HD CT-scanningerne.

Hvert kriterie i tabel 6 blev evalueret af hver observatgr ved en 5-point Likert-skala, som ses i tabel

7.

Point

Evaluering

1 Ingen visualisering af anatomien
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2 Darlig visualisering af anatomien

3 Moderat visualisering af anatomien
4 God visualisering af anatomien
5 Fremragende visualisering af anatomien

Tabel 7: Pointsystem til HD CT-scanningerne.

Evalueringerne blev udfart for de 16 HD CT-scanninger af de tre observaterer. CT-scanningerne,
med forskellige organ characteristic, blev evalueret i tilfeeldig reekkefglge. Observatgrerne var
blindet i forhold til organ characteristic for at gge validiteten af evalueringerne (69). Blindingen i
forhold til organ characteristic blev gjort ved tilfeldig navngivning af CT-scanningerne. Dette
minimerede risikoen for, at observatarernes subjektive overbevisning kunne pavirke resultatet af
VGA. Forud for evalueringer fik observatererne udleveret instrukser for brug af VGA samt
vejledning i brugen. Dette skulle sikre at evalueringerne blev foretaget systematisk, i standardiserede
rammer samt korrekt brug af VGA. Instruksen til de subjektive evalueringer findes i Bilag 3: Instruks
forud for VGA.

Der blev beregnet en middelveerdi af VGA-scoren, pa baggrund af de otte kriterier, for de tre
observatgrer. Dette gav et overordnet udtryk for VGA-scoren ved helkrops CT-scanninger og ville
derfor veere et udtryk for helkrops-VGA-scoren.

4.5.3.2 Subjektiv evaluering af lavdosis CT-scanningerne

I afsnit 2.4 Billedkvalitet i computer tomografi blev det beskrevet, at der var forskellige krav til
billedkvaliteten i CT med udgangspunkt i indikationen for scanningen. LD CT-scanninger kan
benyttes til attenuationskorrektion i PET/CT (46,70). Her tillades et hgjere stgjniveau og derved
lavere dosis til patienten (46,70). Til den subjektive evaluering af de 16 LD CT-scanninger blev der
derfor opstillet en anden VGA, da formalet med scanningen var et andet. VGA opstillet for LD CT-
scanningerne tog udgangspunkt i graden af artefakter. Artefakterne pa CT-scanningerne, som bruges
til attenuationskorrektion i PET/CT, kan medfere fejlberegninger i PET, hvorfor dette pavirker
billedkvaliteten (46,70,71). Fejlberegninger i PET kan eksempelvis medfere falsk-positive fund (71),

hvorfor dette kan pavirke diagnosticeringen (3). Derfor er artefakter et vigtigt billedkvalitetsmal
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(46,70,71). VGA, som blev anvendt til LD CT-scanningerne, blev udarbejdet med inspiration fra et
studie af Arapakis et al. (2014) (72). VGA til LD CT-scanningerne ses i tabel 8.

VGA-Kriterie Defineret som

1 Identificering af artefakter i definerede snit i cerebrum
2 Identificering af artefakter i definerede snit i thorax

3 Identificering af artefakter i definerede snit i abdomen
4 Identificering af artefakter i definerede snit i pelvis

Tabel 8: VGA til LD CT-scanningerne.

Evalueringerne blev udfgrt for de 16 LD CT-scanninger. Her tildelte hver observatar VGA-kriterierne

en score fra 1 til 5, afhaengig af artefakternes betydning for scanningen, som ses i tabel 9.

Point Evaluering

1 Artefakter som pavirker diagnosticeringen

2 Store artefakter men diagnosticering er mulig

3 Moderate artefakter men diagnosticering er mulig
4 Sma artefakter uden betydning

5 Ingen artefakter

Tabel 9: Pointsystem til LD CT-scanningerne.

CT-scanningerne, med forskellige organ characteristic, blev evalueret i tilfeeldig reekkefalge og
observatgrerne var blindet i forhold til organ characteristic for at gge validiteten af evalueringerne
(69). Forud for evalueringer fik observatgrerne udleveret instrukser for brug af VGA samt vejledning
i brugen. Dette skulle sikre at evalueringerne blev foretaget systematisk og i standardiserede rammer
samt korrekt brug af VGA. Instruksen til de subjektive evalueringer findes i Bilag 3: Instruks forud
for VGA.
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Der blev beregnet en middelverdi af VGA-scoren, pa baggrund af de fire kriterier, for de tre
observatgrer. Dette gav et overordnet udtryk for VGA-scoren ved helkrops CT-scanninger og ville

derfor veere et udtryk for helkrops-VGA-scoren.

4.6 Konkordans mellem objektiv og subjektiv evaluering af
billedkvalitet.

Resultaterne mellem de objektive og subjektive evalueringer af billedkvaliteten blev sammenlignet,
hvor konkordansen blev evalueret ved bade HD og LD CT-scanningerne. Billedkvaliteten blev
kategoriseret som veerende god eller darlig. Ved SNR og CNR blev Rose Criterion anvendt til at
kategorisere billedkvaliteten som veerende god eller darlig (35,38). Rose Criterion er en
tommelfingerregel, som anvendes til at definere god billedkvalitet (35,38). Ved Rose Criterion
defineres SNR >5 som god billedkvalitet og SNR <5 som darlig billedkvalitet. Derudover defineres
CNR >3 som god billedkvalitet og CNR <3 som darlig billedkvalitet (35,38). VGA-scoringerne blev
kategoriseret som god eller darlig med inspiration fra et studie af Kristensen et al. (2022) (73). |
studiet blev der anvendt lignende pointskala (73). Her blev VGA-scoringer >3 defineret som
diagnostisk brugbar og dermed god billedkvalitet (73). VGA-scoringer <3 blev defineret som darlig
billedkvalitet (73). Til at evaluere konkordansen blev der beregnet procentvis konkordans og
procentvis diskonkordans mellem SNR og VGA-scoringerne ved HD samt LD og mellem CNR og
VGA-scoringerne ved HD samt LD.

4.7 Statistiske analyser

| dette afsnit praesenteres de statistiske analyser, som dannede grundlag for test af forskelle mellem
de fire organ characteristic ved dosis, de objektive evalueringer samt de subjektive evalueringer.
Analyserne blev opstillet i Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 27 (IBM, New
York, USA). Signifikansniveauet blev sat til 0.05. p>0.05 medferte, at HO ikke kunne afvises og
dermed ville der ikke veere signifikant forskel i dosis eller billedkvaliteten mellem de fire organ
characteristic. p<0.05 ville fare til afvisning af HO og dermed ville der vare signifikant forskel i dosis

eller billedkvaliteten mellem de fire organ characteristic.
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4.7.1 Test af forskelle i dosis mellem de fire organ characteristic

Til at teste om der var signifikant forskel i CTDI mellem de fire organ characteristic, blev der anvendt
en One-way Analysis of Variance (ANOVA). One-way ANOVA er en variansanalyse, som benyttes
til at teste signifikante forskelle, nar der testes pa tre eller flere grupper (74). Antagelserne i denne
analyse er, at data er normalfordelt, alle varianser er ens og observationerne er uafhangige (74). CTDI
for1 HD,2 HD,3 HDog4 HDsamt1l LD, 2 LD, 3 LD og 4 LD blev anvendt i analysen. For
denne analyse blev en nulhypotese (HO) og en alternativ hypotese (HA) opstillet (74):

HO: Der er ikke signifikant forskel i CTDI mellem de fire organ characteristic

HA: Der er signifikant forskel i CTDI mellem minimum to organ characteristic

4.7.2 Test af forskelle i objektive evalueringer mellem de fire organ

characteristic

Til at teste om der var signifikant forskel i SNR mellem de fire organ characteristic, blev der anvendt
en One-way ANOVA. Da forskellene i SNR mellem organ characteristic blev testet for helkrops CT-
scanninger, blev helkrops-SNR anvendt i analysen. For denne analyse blev fglgende hypoteser
opstillet (74):

HO: Der er ikke signifikant forskel i SNR mellem de fire organ characteristic

HA: Der er signifikant forskel i SNR mellem minimum to organ characteristic

Til at teste om der var signifikant forskel i CNR mellem de fire organ characteristic, blev der
ligeledes anvendt en One-way ANOVA. Da forskellene i CNR mellem organ characteristic blev
testet for helkrops CT-scanninger, blev helkrops-CNR anvendt i analysen. For denne analyse blev

felgende hypoteser opstillet (74):

HO: Der er ikke signifikant forskel i CNR mellem de fire organ characteristic

HA: Der er signifikant forskel i CNR mellem minimum to organ characteristic
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4.7.3 Test af forskelle i subjektive evalueringer mellem de fire organ

characteristic

Til at teste om der var signifikant forskel i de subjektive evalueringer af billedkvaliteten, for de fire
organ characteristic, malt ved VGA ved HD, blev der anvendt Kruskal-Wallis test. Der blev anvendt
en non-parametrisk test, da scanningerne blev evalueret ved en ordinar skala (74). Kruskal-Wallis
testen er en variansanalyse, som anvendes til at undersgge signifikante forskelle, hvis der testes tre
eller flere grupper (74). Antagelserne i denne test er, at dataseettene er uafhangige af hinanden og at
den afhangige variabel er ordiner eller kontinuer (74). | dette projekt var den uafhangige variabel
organ characteristic og den afhangige variabel var billedkvalitet. Da forskellene i de subjektive
evalueringer mellem organ characteristic blev testet for helkrops CT-scanninger, blev helkrops-
VVGA-scoren anvendt. For denne test blev fglgende hypoteser opstillet (74):

HO: Der er ikke signifikant forskel i VGA-scoringerne ved HD mellem de fire organ
characteristic
HA: Der er signifikant forskel i VGA-scoringerne ved HD mellem minimum to organ

characteristic

Til at teste om der var signifikant forskel i de subjektive evalueringer af billedkvaliteten for de fire
organ characteristic, malt ved VGA for LD, blev der ligeledes anvendt en Kruskal-Wallis test. Da
forskellene i de subjektive evalueringer mellem organ characteristic blev testet for helkrops CT-

scanninger, blev helkrops-VGA-scoren anvendt. For denne test opstilles falgende hypoteser (74):

HO: Der er ikke signifikant forskel i VGA-scoringerne ved LD mellem de fire organ
characteristic
HA: Der er signifikant forskel i VGA-scoringerne ved LD mellem minimum to organ

characteristic

4.8 Forhold mellem dosis og billedkvalitet

Som tidligere beskrevet er kompromiset mellem dosis og billedkvalitet et vigtigt aspekt ved CT.
Optimering af scanningsprotokoller har typisk udgangspunkt i at forbedre billedkvaliteten eller
nedsette dosis (75). Derfor blev middelveerdierne af CTDI, helkrops-SNR, helkrops-CNR og
helkrops-VGA-scoren, for bade HD og LD, opstillet i scatterplots, med dosis ud af x-aksen og
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billedkvalitetsmalene ud af y-aksen, for at afbilde forholdet mellem dosis og billedkvalitet.
Middelveerdierne blev beregnet for CTDI, helkrops-SNR, helkrops-CNR og helkrops-VGA-scoren
pa baggrund af de fire forsggsopstillinger. Disse middelvaerdier blev anvendt, da dette var en
simulation af forskellige kliniske scenarier, som ses i praksis dagligt. Som beskrevet i litteraturen er
god billedkvalitet ofte pa bekostning af hgj straledosis (1,4,75). Derfor blev scatterplots anvendt il

at evaluere, hvorvidt en organ characteristic kunne give det bedste kompromis.
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5.0 Resultater

| dette kapitel bliver resultaterne fra dette projekt praesenteret. Dette indeholder resultaterne fra
evaluering af dosis til helkrops CT-scanningerne samt evaluering af billedkvalitet. Dosismalet CTDI
dannede grundlag for evaluering af dosis. Beregninger af SNR og CNR dannede grundlag for en
objektiv evaluering af billedkvalitet. VGA dannede grundlag for en subjektiv evaluering af
billedkvalitet. Kapitlet indeholder ydermere deskriptiv fremstilling af resultaterne, konkordans
mellem de objektive og subjektive evalueringer af billedkvaliteten, statistiske analyser samt forholdet

mellem dosis og billedkvalitet.

5.1 Evaluering af dosis

Dosismalet CTDI blev udledt fra Patient Protocol for hver organ characteristic ved forsggsopstilling
1 HD,2 HD,3_HDog4 HDsamt1 LD,2 LD,3 LDog4_LD.

5.1.1 Computer tomography dose index

CTDI for hver organ characteristic ved forsggsopstilling 1_HD, 2 HD, 3 HD og 4 _HD ses i tabel
10. Generelt var dosis lavest ved organ characteristic pelvis. Nastlavest var organ characteristic
abdomen og derefter organ characteristic spine. Dosis var hgjst ved organ characteristic thorax. For
hver organ characteristic blev der udregnet en middelverdi af CTDI pa baggrund af 1_HD, 2_HD,
3 HD og 4 HD. Resultaterne heraf findes i tabel 10.

Thorax Spine
1 HD 3,96 mGy 3,41 mGy
2 HD 5,73 mGy 5,14 mGy
3 _HD 6,74 MGy 5,98 mGy
4 HD 7,92 mGy 7,08 mGy
Middelveerdi | 6,09 mGy 5,4 mGy

Tabel 10: CTDI for hver organ characteristic ved de fire forsggsopstillinger samt en middelvzrdi for de fire
forsggsopstillinger af hver organ characteristic.
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De procentvise dosisafvigelser ved HD blev beregnet mellem organ characteristic pelvis og thorax,
pelvis og abdomen samt pelvis og spine. Da organ characteristic pelvis resulterede i lavest dosis,
blev afvigelserne beregnet i forhold til pelvis. De procentvise afvigelser blev beregnet ved formel 1,
som beskrevet i afsnit 4.4.1 Computer tomography dose index. Herunder ses et eksempel pa
beregning af den procentvise afvigelse mellem middelvaerdierne af organ characteristic pelvis og
thorax:

CTDIrhorax — CTDlIperyis
CTDI Pelvis

CTDIafvigelse =

6,09 mGy — 4,04 mGy
4,04 mGy

CTDIafvigelse =

CTDlgfpigeise = 0,51

CTDI var 51%, 21% og 34% hgjere for henholdsvis organ characteristic thorax, abdomen og spine

sammenlignet med pelvis.

CTDI for hver organ characteristic ved forsggsopstilling1_LD,2_LD,3 LD og4 LD sesi tabel 11.
Generelt var dosis lavest ved organ characteristic pelvis. Nastlavest var organ characteristic
abdomen og derefter organ characteristic spine. Dosis var hgjest ved organ characteristic thorax.
For hver organ characteristic blev der udregnet en middelveerdi af CTDI pa baggrund af 1_LD,
2 LD,3 LDog4 LD. Resultaterne heraf findes i tabel 11.

Thorax Spine
11D 1,05 mGy 0,93 mGy
2 LD 1,52 mGy 1,39 mGy
3 LD 1,68 mGy 1,52 mGy
4 LD 2,06 mGy 1,85 mGy
Middelveerdi | 1,58 mGy 1,42 mGy
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Tabel 11: CTDI for hver organ characteristic ved de fire forsggsopstillinger samt en middelveerdi for de fire
forsggsopstillinger af hver organ characteristic.

De procentvise dosisafvigelser ved LD CT-scanningerne blev beregnet mellem organ characteristic
pelvis og thorax, pelvis og abdomen samt pelvis og spine. CTDI var 40%, 14% og 26% hgjere for

henholdsvis organ characteristic thorax, abdomen og spine sammenlignet med pelvis.

5.2 Evaluering af billedkvalitet

| folgende afsnit bliver resultaterne af de objektive evalueringer samt de subjektive evalueringer

praesenteret.

5.2.1 Objektiv evaluering af billedkvalitet

Til at beregne SNR og CNR blev relevante anatomiske omrader identificeret ud fra mAs-profilen.
mAs-profilerne for forsggsopstilling 1_HD, 2 HD, 3 HD og 4 HD samt 1 LD, 2 LD, 3_LD og
4 LD findes i Bilag 4: mAs-profiler. De anatomiske omrader blev identificeret ud fra CT-snittene 55,
139, 223, 289 og 409. Disse snit svarede til anatomiske omrader i cerebrum, hals, cor, hepar og vesica.
Et eksempel pa de identificerede CT-snit er vist pa figur 17.
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Figur
17: Identificerede CT-snit med stgrst variation i mAs-profilen mellem de fire organ characteristic ved forsggsopstilling
1 _HD.

CT-scanningerne blev abnet i Affinity, hvor ROIs blev placeret i de identificerede CT-snit. Her blev
en middelveerdi og SD angivet for hvert ROI.

44



5.2.1.1 Signal-stgj-forhold

SNR for hver organ characteristic, ved forsggsopstilling 1_HD, 2_HD, 3 HD og 4_HD, for hvert
identificerede CT-snit blev beregnet ved formel 2, som beskrevet i afsnit 4.5.2.1 Signal-stgj-forhold.
Alle HU-middelveerdier og SD, som blev anvendt til beregning af SNR, findes i Bilag 5:
Middelveerdier og SD for HU. Et eksempel pa beregning af SNR ved organ characteristic thorax for
forsggsopstilling 1_HD i snit 289, svarende til hepar, ses herunder:

HUmiddelvaerdi Thorax 1_HD(hepar)

SNR =
Thorax1HD(hepar) HUsp Thorax 1_HD(hepar)

76
SNRThoraxl_HD(hepar) = 11

SNRThoraxl_HD (hepar) = 6;9 1

Veardier for SNR, i de identificerede anatomiske omrader ved 1_HD, ses i tabel 12. SNR for de fem
anatomiske omrader ved 2_HD, 3 HD og 4 _HD findes i Bilag 6: SNR og CNR.

1 HD Thorax Spine
Cerebrum 5,50 4,10
Hals 2,44 1,42
Cor 4,88 4,00
Hepar 6,91 6,08
Vesica 0,92 0,92
Helkrops-SNR | 4,13 3,30

Tabel 12: SNR beregnet i cerebrum, hals, cor, hepar og vesica samt helkrops-SNR for de fire organ characteristic ved
forsggsopstilling 1_HD.

Pa baggrund af de fem anatomiske omrader blev helkrops-SNR ved hver organ characteristic ved
HD beregnet. Helkrops-SNR-veardierne for HD CT-scanningerne ses i tabel 13.
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Thorax Spine
1 HD 4,13 3,30
2 HD 5,12 4,43
3_HD 2,34 2,11
4 HD 2,24 2,24

Tabel 13: Helkrops-SNR ved hver HD forsggsopstilling for hver organ characteristic.

SNR for hver organ characteristic, ved forsggsopstilling 1_LD, 2 LD, 3_LD og 4_LD, for hvert
identificerede CT-snit blev beregnet ved formel 2, som beskrevet i afsnit 4.5.2.1 Signal-stgj-forhold.
Beregnede veerdier for SNR i de identificerede anatomiske omrader ved forsggsopstilling 1 LD,
2 LD, 3 LD og4 LD findes i Bilag 6: SNR og CNR. Pa baggrund af de fem anatomiske omrader
blev helkrops-SNR ved hver organ characteristic ved LD beregnet. Helkrops-SNR-veardierne for LD

CT-scanningerne ses i tabel 14.

Thorax Spine
11D 2,08 2,03
2 LD 2,91 2,65
3 LD 1,53 1,54
4 LD 1,83 1,60

Tabel 14: Helkrops-SNR ved hver LD forsggsopstilling for hver organ characteristic.

5.2.1.2 Kontrast-stgj-forhold

CNR for hver organ characteristic, ved forsggsopstilling 1_HD, 2_HD, 3_HD og 4_HD, for hvert
identificerede CT-snit blev beregnet ved formel 3, som beskrevet i afsnit 4.5.2.2 Kontrast-stgj-
forhold. Alle HU-middelvardier og SD, som blev anvendt til beregning af CNR, findes i Bilag 5:
Middelvardier og SD for HU. Et eksempel pa beregning af CNR ved organ characteristic thorax for
forsggsopstilling 1_HD i snit 289, svarende til hepar, ses herunder:
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H Umiddelvaerdi Thorax 1_HD(hepar) — H Umiddelvaerdi Thorax 1_HD(vena portae)

CNR =
Thorax1 Hb(hepar) HUsp Thorax 1_HD(hepar)

76 — 33
CNRThorax1_HD(hepar) = 11

CN RThoraxl_HD(hepar) = 3,91

Her blev vena portae anvendt som referencevav.
Verdier for CNR i de identificerede anatomiske omrader ved 1_HD ses i tabel 15. CNR for de fem

anatomiske omrader ved 2_HD, 3_HD og 4_HD findes i Bilag 6: SNR og CNR.

1 HD Thorax Spine
Cerebrum 4,13 3,60
Hals 1,33 0,58
Cor 3,38 2,90
Hepar 3,91 3,33
Vesica 0,67 0,50
Helkrops-CNR | 2,68 2,18

Tabel 15: CNR beregnet i cerebrum, hals, cor, hepar og vesica samt helkrops-CNR for de fire organ characteristic ved
forsggsopstilling 1_HD.

Pa baggrund af de fem anatomiske omrader blev helkrops-CNR ved hver organ characteristic for

HD beregnet. Helkrops-CNR-verdierne for HD CT-scanningerne ses i tabel 16.

Thorax Spine
1 HD 2,68 2,18
2 HD 3,25 2,90
3 HD 2,02 2,07
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4_HD 2,49 2,03

Tabel 16: Helkrops-CNR ved hver HD forsggsopstilling for hver organ characteristic.

CNR for hver organ characteristic, ved forsggsopstilling 1_LD, 2 LD, 3 LD og 4_LD, for hvert
identificerede CT-snit blev beregnet ved formel 3, som beskrevet i afsnit 4.5.2.2 Kontrast-stgj-
forhold. Beregnede verdier for CNR i de identificerede anatomiske omrader ved forsggsopstilling
1 LD, 2 LD, 3 LD og 4 LD findes i Bilag 6: SNR og CNR. Pa baggrund af de fem anatomiske
omrader blev helkrops-CNR ved hver organ characteristic beregnet. Helkrops-CNR-verdierne ses i
tabel 17.

Thorax Spine
1 LD 1,36 1,36
2 LD 1,88 1,74
3 LD 1,64 1,32
4 LD 1,72 0,93

Tabel 17: Helkrops-CNR ved hver LD forsggsopstilling for hver organ characteristic.

5.2.2 Subjektiv evaluering af billedkvalitet

| falgende afsnit praesenteres resultaterne af de subjektive evalueringer af billedkvaliteten.

5.2.2.1 Subjektiv evaluering af hgjdosis CT-scanningerne

De tre blindede observatgrer tildelte hvert af de otte kriterier i VGA for HD, se tabel 6, en score fra
1-5, som vist pa tabel 7. Resultaterne heraf findes i Bilag 7: VGA-scoringer. Helkrops-VGA-scoren
ved hver HD CT-scanning ses i tabel 18.

Thorax Spine
1_HD 4,25 4,00
2 HD 4,25 4,08
3 HD 3,25 3,46
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4 HD 3,46 3,21

Tabel 18: Helkrops-VGA-scoren for HD ved hver forsggsopstilling for hver organ characteristic.

6.2.2.2 Subjektiv evaluering af lavdosis CT-scanningerne
De tre blindede observatgrer tildelte hvert af de fire kriterier i VGA for LD, se tabel 8, en score fra

1-5, som vist pa tabel 9. Resultaterne heraf findes i Bilag 7: VGA-scoringer. Et eksempel pa

artefakter, som blev identificeret ved kriterie 4, identificering af artefakter i definerede snit i pelvis, i
VGA for LD ses pa figur 18:

Figur 18: Artefakter identificeret ved forsggsopstilling 2_LD. Artefakterne er markeret med rade pile.

Helkrops-VGA-scoren ved hver LD CT-scanning ses i tabel 19.

Thorax Spine
11D 3,92 3,67
21D 3,33 3,42
3 LD 3,17 3,08
4 LD 2,67 2,75

Tabel 19: Helkrops-VGA-scoren for LD ved hver forsggsopstilling for hver organ characteristic.
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5.3 Konkordans mellem objektiv og subjektiv evaluering af
billedkvalitet

For helkrops-SNR-verdierne blev én ud af 16 HD CT-scanninger kategoriseret som verende god
billedkvalitet, hvor de resterende 15 CT-scanninger blev kategoriseret som veerende darlig
billedkvalitet. For helkrops-VGA-scoren blev alle 16 HD CT-scanninger kategoriseret som verende
god billedkvalitet. For SNR-vardierne og VGA-scoren ved HD var der konkordans i ét ud af 16
tilfelde. Dette svarede til 6,25% konkordans mellem de objektive og subjektive evalueringer af
billedkvaliteten. | de resterende 93,75% af evalueringerne var der diskonkordans. | tabel 20 ses et

overblik over kategoriseringen af billedkvaliteten ved SNR og VGA-scoren ved HD-scanningerne.

CT-scanning SNR VGA
1 HD Thorax | Darlig God
1_HD Abdomen | Darlig God
1_HD Pelvis Darlig God
1_HD Spine Darlig God
2_HD Thorax God God
2_HD Abdomen | Darlig God
2_HD Pelvis Darlig God
2_HD Spine Darlig God
3 HD Thorax | Darlig God
3_HD Abdomen | Darlig God
3_HD Pelvis Darlig God
3_HD Spine Darlig God
4 HD Thorax | Darlig God
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4_HD Abdomen | Darlig God

4_HD Pelvis Darlig God

4 HD Spine Darlig God

Tabel 20: Kategoriseringen af god og darlig billedkvalitet ved SNR og VGA-scoren ved HD CT-scanningerne. God
billedkvalitet er markeret med gran og darlig billedkvalitet er markeret med orange.

For helkrops-SNR-vardierne blev alle 16 LD CT-scanninger kategoriseret som varende darlig
billedkvalitet. For helkrops-VGA-scoren blev 11 LD CT-scanninger kategoriseret som varende god
billedkvalitet, hvor de resterende fem CT-scanninger blev kategoriseret som varende darlig
billedkvalitet. For SNR-veerdierne og VGA-scoren ved LD var der konkordans i fem ud af 16 tilfalde.
Dette svarede til 31,25% konkordans mellem de objektive og subjektive evalueringer af
billedkvaliteten. | de resterende 68,75% af evalueringerne var der diskonkordans. | tabel 21 ses et

overblik over kategoriseringen af billedkvaliteten ved SNR og VGA-scoren ved LD-scanningerne.

CT-scanning SNR VGA
1_LD Thorax Darlig God
1_LD Abdomen | Darlig God
1_LD Pelvis Darlig God
1_LD Spine Darlig God
2_LD Thorax Darlig God
2_LD Abdomen | Darlig God
2 LD Pelvis Darlig God
2 LD Spine Darlig God
3_LD Thorax Darlig God
3_LD Abdomen | Darlig Darlig
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3 LD Pelvis Darlig God
3 LD Spine Darlig God
4 LD Thorax Darlig Darlig
4 LD Abdomen | Darlig Darlig
4 LD Pelvis Darlig Darlig
4 LD Spine Darlig Darlig

Tabel 21: Kategoriseringen af god og darlig billedkvalitet ved SNR og VGA-scoren ved LD CT-scanningerne. God

billedkvalitet er markeret med gren og darlig billedkvalitet er markeret med orange.

For helkrops-CNR-verdierne blev én ud af 16 HD CT-scanninger kategoriseret som verende god

billedkvalitet, hvor de resterende 15 CT-scanninger blev kategoriseret som veerende darlig

billedkvalitet. For helkrops-VGA-scoren blev alle 16 CT-scanninger kategoriseret som verende god
billedkvalitet. For CNR-vardierne og VGA-scoren ved LD var der konkordans i ét ud af 16 tilfaelde.

Dette svarede til 6,25% konkordans mellem de objektive og subjektive evalueringer af

billedkvaliteten. I de resterende 93,75% af evalueringerne var der diskonkordans. | tabel 22 ses et

overblik over kategoriseringen af billedkvaliteten ved CNR og VGA-scoren ved HD-scanningerne.

CT-scanning CNR VGA
1 HD Thorax | Darlig God
1_HD Abdomen | Darlig God
1_HD Pelvis Darlig God
1_HD Spine Darlig God
2_HD Thorax God God
2_HD Abdomen | Darlig God
2_HD Pelvis Darlig God
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2 _HD Spine Darlig God
3 HD Thorax | Darlig God
3_HD Abdomen | Darlig God
3_HD Pelvis Darlig God
3_HD Spine Darlig God
4 HD Thorax | Darlig God
4 HD Abdomen | Darlig God
4 HD Pelvis Darlig God
4 HD Spine Darlig God

Tabel 22: Kategoriseringen af god og darlig billedkvalitet ved CNR og VGA-scoren ved HD CT-scanningerne. God

billedkvalitet er markeret med gren og darlig billedkvalitet er markeret med orange.

For helkrops-CNR-vardierne blev alle 16 LD CT-scanninger kategoriseret som varende darlig

billedkvalitet. For helkrops-VGA-scoren blev 11 LD CT-scanninger kategoriseret som varende god

billedkvalitet, hvor de resterende fem CT-scanninger blev kategoriseret som veerende darlig

billedkvalitet. For CNR-veerdierne og VGA-scoren ved LD var der konkordans i fem ud af 16 tilfeelde.

Dette svarede til 31,25% konkordans mellem de objektive og subjektive evalueringer af

billedkvaliteten. | de resterende 68,75% af evalueringerne var der diskonkordans. | tabel 23 ses et

overblik over kategoriseringen af billedkvaliteten ved CNR og VGA-scoren ved LD-scanningerne.

CT-scanning CNR VGA
1_LD Thorax Darlig God
1_LD Abdomen | Darlig God
1_LD Pelvis Darlig God
1_LD Spine Darlig God
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2 LD Thorax Darlig God
2_LD Abdomen | Darlig God
2_LD Pelvis Darlig God
2 LD Spine Darlig God
3_LD Thorax Darlig God
3_LD Abdomen | Darlig Darlig
3_LD Pelvis Darlig God
3_LD Spine Darlig God
4 LD Thorax Darlig Darlig
4 LD Abdomen | Darlig Darlig
4 LD Pelvis Darlig Darlig
4 LD Spine Darlig Darlig

Tabel 23: Kategoriseringen af god og darlig billedkvalitet ved CNR og VGA-scoren ved LD CT-scanningerne. God

billedkvalitet er markeret med grgn og darlig billedkvalitet er markeret med orange.

5.4 Statistiske analyser

| fglgende afsnit praesenteres resultaterne for de statistiske analyser, der blev opstillet. Herunder test
af forskelle i dosis mellem de fire organ characteristic samt test af forskelle i billedkvalitet mellem
de fire organ characteristic.

5.4.1 Test af forskelle i dosis mellem de fire organ characteristic

Til at teste om der var signifikant forskel i CTDI mellem de fire organ characteristic for HD og LD
CT-scanningerne, blev en One-way ANOVA anvendt. Der var ingen signifikant forskel i CTDI
mellem de fire organ characteristic og dermed kunne HO ikke afvises. p-verdierne for analysen
findes i tabel 24.
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CTDIHD | CTDI LD

p=0,297 | p=0,367

Tabel 24: p-veerdier for test af forskelle i CTDI mellem de fire organ characteristic.

5.4.2 Test af forskelle i objektive evalueringer mellem de fire organ

characteristic

Til at teste om der var signifikant forskel i helkrops-SNR og helkrops-CNR, mellem de fire organ
characteristic for HD og LD CT-scanningerne, blev en One-way ANOVA anvendt. Der var ingen
signifikant forskel i helkrops-SNR mellem de fire organ characteristic og dermed kunne HO ikke
afvises. p-veerdien for analysen ses i tabel 25. Ligeledes var der ingen signifikant forskel i helkrops-
CNR mellem de fire organ characteristic for HD og LD CT-scanningerne og dermed kunne HO ikke

afvises. p-veerdierne for analysen ses i tabel 26.

Helkrops-SNR HD | Helkrops-SNR LD

p=0,879 p=0,642

Tabel 25: p-veerdier for test af forskelle i helkrops-SNR mellem de fire organ characteristic.

Helkrops-CNR HD | Helkrops-CNR LD

p=0,418 p=0,066

Tabel 26: p-veerdier for test af forskelle i helkrops-CNR mellem de fire organ characteristic.

5.4.3 Test af forskelle i subjektive evalueringer mellem de fire organ

characteristic

Til at teste om der var signifikant forskel i helkrops-VGA-scoren mellem de fire organ characteristic
for HD og LD CT-scanningerne, blev en Kruskal-Wallis test anvendt. Der var ingen signifikant
forskel i VGA-scoren mellem de fire organ characteristic og dermed kunne HO ikke afvises. p-

veerdierne for testene ses i tabel 27.

Helkrops-VGA-scoren HD | Helkrops-VGA-scoren LD

p=0,835 p=0,862
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Tabel 27: p-veerdier for test af forskelle i helkrops-VGA-scoren mellem de fire organ characteristic

5.5 Forholdet mellem dosis og billedkvalitet

Til at evaluere forholdet mellem dosis og billedkvalitet, mellem de fire organ characteristic, blev der
opstillet scatterplots ved HD og LD, som ses pa henholdsvis figur 19 og figur 20. Dosis var hgjest
ved organ characteristic thorax, som generelt resulterede i hgjest objektive og subjektive
evalueringer af billedkvaliteten ved HD. For de resterende organ characteristic var der variation
mellem dosis og billedkvalitet. Eksempelvis ses det pa figur 19, at organ characteristic spine gav
nasthgjest dosis, men ud fra objektive evalueringer af billedkvaliteten var organ characteristic
abdomen bedre end spine.

Forholdet mellem dosis og billedkvalitet
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Figur 19: Scatterplot for dosis og billedkvalitet ved HD CT-scanningerne. Helkrops-SNR for de fire organ characteristic
er markeret med bla cirkel, helkrops-CNR for de fire organ characteristic er markeret med gren firkant og helkrops-

VGA-scoren er markeret med rad trekant.

Dosis var hgjest ved organ characteristic thorax, som generelt resulterede i bedst billedkvalitet ved
den objektive evaluering ved LD. Samme forhold mellem dosis og billedkvalitet ses ved de resterende

organ characteristic i den objektive evaluering. | forhold til den subjektive evaluering var der mere
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variation mellem dosis og billedkvalitet. Eksempelvis var VGA-scoren hgjest ved organ
characteristic pelvis, som gav lavest dosis, hvilket fremgar af figur 20.
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Figur 20: Scatterplot for dosis og billedkvalitet ved LD CT-scanningerne. Helkrops-SNR for de fire organ characteristic
er markeret med bla cirkel, helkrops-CNR for de fire organ characteristic er markeret med gren firkant og helkrops-

VGA-scoren er markeret med rad trekant.
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6.0 Diskussion

| dette kapitel bliver nogle af hovedemnerne for dette projekt diskuteret. Dette omhandler metodiske
og resultatmaessige overvejelser i henhold til evaluering af dosis, brugen af fantomer i projekter som
dette, objektiv samt subjektiv evaluering af billedkvalitet, konkordansen mellem objektive og

subjektive evalueringer af billedkvalitet samt forholdet mellem dosis og billedkvalitet.

6.1 Evaluering af dosis

| dette projekt blev der anvendt organ characteristic thorax, abdomen, pelvis og spine med
referencetykkelser pa henholdsvis 31,4 cm, 33,9 cm, 35,8 cm og 32,8 cm (52). Disse udgjorde store
dele af anatomien ved helkrops CT-scanninger. De forskellige organ characteristic, og tilhgrende
referencetykkelser, havde indflydelse pa dosismoduleringen (52). | dette projekt var dosis hgjest ved
organ characteristic thorax, som havde den mindste referencetykkelse pa 31,4 cm. Ligeledes var
dosis lavest ved organ characteristic pelvis, som havde den starste referencetykkelse pa 35,6 cm. Da
dosismoduleringen ville antage det scannede omrade som veerende ét anatomisk omrade, svarende til
den valgte organ characteristic, ville det scannede omrade dosismoduleres pa baggrund af én bestemt
referencetykkelse (52). Ved scanning af anatomiske omrader, som attenuerede mere end forventet,
pa baggrund af valgt organ characteristic, ville dosis til omradet gges. Ved scanning af anatomiske
omrader, som attenuerede mindre end forventet, pa baggrund af valgt organ characteristic, ville dosis
til omradet nedszttes. | dette projekt var CTDI ved organ characteristic thorax 51% hgjere ved HD
0g 40% hgjre ved LD sammenlignet med organ characteristic pelvis. | et studie af S6derberg (2015)
blev organ characteristic thorax og abdomen undersggt til thorax-abdomen scanninger pa fantomer,
hvor dosis var 18% lavere ved organ characteristic abdomen sammenlignet med thorax (14). | et
studie af Kong og Lee (2019) blev organ characteristic hals, thorax og abdomen undersggt ved CT-
scanninger af hals-thorax pa fantomer (76). Her var dosis ligeledes lavest ved organ characteristic
abdomen sammenlignet med hals og thorax (76). Derfor blev det anbefalet at anvende organ
characteristic abdomen, til CT-scanning af flere anatomiske omrader, for at opna dosisbesparelse
(76). Fundene i disse studier bekraftede fundene i dette projekt, hvor en starre referencetykkelse

medfarte reduktion i dosis.

Tages de nationale graensedoser for CTDI, publiceret af SIS, i betragtning, skulle en CT-scanning af
thorax-abdomen holdes under 12 mGy (26). Der var i publikationen ikke oplyst veerdier for helkrops
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CT-scanninger (26), hvorfor resultaterne for dette projekt blev sammenholdt med graensedoser for
thorax-abdomen CT-scanninger. CTDI-veerdierne i dette projekt var mellem 2,49 mGy og 7,92 mGy
ved HD og mellem 0,79 mGy og 2,06 mGy ved LD, hvorfor CTDI blev holdt under greensedoserne.
Selvom dosis for alle CT-scanningerne, i dette projekt, blev holdt under greensedoserne vil lavest
mulig dosis til patienter altid veere et klinisk mal (75), hvorfor statistisk signifikans ikke altid kan
sammenlignes med klinisk signifikans (77). I dette projekt var der ikke statistisk signifikant forskel i
dosis mellem de fire organ characteristic ved hverken HD og LD, pa trods af de relativt hgje
procentvise dosisafvigelser. | projekter som dette, med sma stikprever samt hgje varianser, kan det
veere sveert at pavise statistisk signifikans (77). Da risikoen for stokastiske skader stiger med 7,3% pr.
Gy (21), har det klinisk signifikans at anvende den organ characteristic, som giver lavest dosis og

derved undga at udsatte patienter for denne risiko.

Til at evaluere dosis blev CTDI anvendt som dosismal. CTDI er et estimat for dosis i et CT-snit
centralt i scanningen (25). CTDI angiver derfor ikke dosis i hele det scannede omrade (1). CTDI
udledes automatisk af CT-scannere efter endt CT-scanning. Dette er et anvendeligt mal, bade i
litteraturen samt praksis, til at sammenligne forskellige parameterindstillinger (10,12—
14,25,28,62,68). Anvendeligheden af CTDI var derfor simpel (25), hvorfor den blev anvendt i
evalueringen af dosis til de forskellige organ characteristic. 1 European Guidelines on Quality
Criteria for Computed Tomography fremhaeves det ogsa, at CTDI er en simpel metode til at
dosisbestemmelse, som nemt kan udledes (68). Dog beskrives det ogsa, at der skal veere forbehold,
hvis CTDI-verdier skal danne grundlag for &ndringer af scanningsprotokoller i klinisk praksis.
CTDI-estimaterne blandt forskellige scannermodeller samt forskellige producenter kan veere udledt
pa forskellige mader (68). Derfor kunne anvendelsen af CTDI muligvis pavirke generaliserbarheden

af dette projekt.

6.2 Fantomet

CT-scanningerne, og dermed dataindsamlingen i forbindelse med dette projekt, blev udfert pa
helkropsfantomet CT Whole Body Phantom “PBU-60". Fantomer gor det muligt at udfere adskillige
CT-scanninger i arbejdet med optimering af scanningsprotokoller og —procedurer (4). Da ioniserende
straling, som rgntgenstralingen, kan have skadelig effekt pa menneskelige veev, er brug af fantomer
hensigtsmaessige i eksperimentelle regi og anvendes bredt til denne type af studier (4). En anden
fordel ved brugen af fantomer til studier, hvor billedkvaliteten skal evalueres, er, at der ikke er

59



anatomiske variationer i fantomet sammenlignet med patienter (39). Derved kan alle parametre
kontrolleres og holdes konstante pa neer den parameter, som undersgges. Fund af forskelle i
billedkvalitet skyldes derfor lige netop den parameter (39). Dog kan resultaterne ved denne type
studier havde sine begransninger, da helkropsfantomer ikke har samme naturlige variationer, i
densiteter og vaevsammensatninger, som patienter (39). Disse begraensninger blev ogsa fremhavet i
studiet af Ketelsen et. al (2011) (13) samt studiet af Soderberg og Gunnarson (2010) (29). Derved er
fantomer ikke repraesentative, for patienter som CT-scannes (13,29). Helkropsfantomet, som blev
anvendt i dette projekt, var mindre end en standardpatient pa 60-80 kg defineret ved European
Guidelines on Quality Criteria for Computed Tomography (68). Derfor var dette en begreensning, ved
dette projekt, i forhold til generaliserbarheden til europaiske patienter. For at gge generaliserbarheden
og gere dette projekt mere Klinisk reprasentativt blev forsggsopstilling 1, 2, 3 og 4 inddraget. CT-
scanningerne, med arme oppe og nede samt med og uden fedtlag, bidrog til at @ge variationerne og
dermed skabe et mere nuanceret indblik i organ characteristic’s indflydelse pa dosis samt
billedkvalitet. Derfor var det ogsa en metodisk beslutning, at den statistiske analyse ved evaluering
af billedkvaliteten var et udtryk for forskellene i billedkvaliteten, mellem de fire organ characteristic,
pa tveers af forsggsopstillingerne. Ydermere blev helkrops-SNR og helkrops-CNR samt helkrops-
VGA-scoren anvendt til de statistiske analyser. Dette gav et samlet overblik over billedkvaliteten i
hele fantomets longitudinale retning og var derfor et udtryk for den samlede billedkvalitet ved
helkrops CT-scanninger.

6.3 Objektiv evaluering af billedkvalitet

Hgj dosis er i praksis lig med god billedkvalitet (1,4). Derfor blev det forventet, at organ
characteristic thorax ville give bedst billedkvalitet. | den objektive evaluering af billedkvaliteten var
der dog ikke signifikant forskel i SNR og CNR mellem de forskellige organ characteristic. Dermed
kunne der argumenteres for at organ characteristic pelvis, som resulterede i lavest dosis, kunne
anvendes i praksis til helkrops CT-scanninger. | dette projekt varierede helkrops-SNR, blandt de fire
organ characteristic, mellem 1,99 og 5,12 ved HD og mellem 1,22 og 2,91 ved LD. Helkrops-CNR,
blandt de fire organ characteristic, varierede mellem 1,26 og 3,25 ved HD og mellem 0,78 og 1,88
ved LD. Dader, som beskrevet, ikke er klare retningslinjer for hvad god billedkvalitet i klinisk praksis
er, kunne Rose Criterion anvendes som en tommelfingerregel til at estimere god billedkvalitet (1,35).
Ved Rose Criterion skal SNR vaere pa minimum 5 for at opna en diagnostisk brugbar billedkvalitet
(1,35). Ligeledes skal CNR vere mellem 3 og 5, og gerne over, for at kunne opna en god billedkvalitet
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(38). I dette projekt blev der udregnet en helkrops-SNR og helkrops-CNR, som var middelverdier af
de anatomiske omrader, for hver forsggsopstilling, for at gare det repraesentativt for helkrops CT-
scanninger. Helkrops-SNR og helkrops-CNR var generelt lavere end 5, hvorfor det ifglge Rose
Criterion ville betegnes som darlig billedkvalitet. Dog blev det i studiet af Bao og Chatziioannou
(2010) belyst, at den faktiske grenseveerdi for CNR var afhangig af flere faktorer herunder
observatgrens afstand til skeerm ved evaluering af billeder, det scannede objekts skarphed samt
observatgrens erfaringsniveau (38). Dette understatter at Rose Criterion er en tommelfingerregel,

hvorfor denne skal anvendes med forbehold (1,35).

SNR og CNR kunne anvendes til kvantitativt at beskrive forskellen mellem de fire organ
characteristic, hvorfor de blev anvendt i dette projekt. Ifelge et studie af Thilander-Klang et al. (2010)
kunne objektive mal til evaluering af billedkvalitet detektere sma forskelle, som det menneskelige gje
ikke kunne, hvorfor SNR og CNR var gode hvis lavkontrastoplgseligheden skulle evalueres (78). De
sma forskelle, der kunne detekteres ved brug af objektive mal, havde dog ikke altid en klinisk
betydning (78). En diagnostisk brugbar billedkvalitet er et brugerdefineret perspektiv og indeholder
et bredt spektrum af forskellige karakteristikker, hvorfor billedkvaliteten derfor ikke altid kan
afspejles ved brug af SNR og CNR (39,75). Da den diagnostisk brugbare billedkvalitet kan veere
afhaengig af indikationen for CT-scanningen, vil en subjektiv evaluering derfor bedre kunne afdsekke
billedkvaliteten til det kliniske formal (39). Ifglge et studie af Gatt (2021) beskrives objektiv maling,
til evaluering af billedkvalitet, som veerende en mindre reliabel metode til at evaluere diagnostisk
brugbarhed (40). Objektive mal af billedkvaliteten giver derfor ikke et overordnet indtryk af
billedkvaliteten, da det evalueres pa baggrund af enkelte malinger i enkelte ROIs pa scanninger (40).

Da alle scannings- og rekonstruktionsparametre blev holdt konstante, foruden organ characteristic,
ville dosismoduleringen variere alt efter valg af organ characteristic og udelukkende pavirke dosis
og dermed ogsa stajen pa CT-scanningerne (52). Derfor kunne det veere overvejet at benytte enten
SNR eller CNR, da begge billedkvalitetsmal var et udtryk for billedkvalitet og stgj (1). Da SNR er et
udtryk for forholdet mellem signal og stgj, var dette billedkvalitetsmal tilstreekkelig, til at beskrive
hvordan de forskellige organ characteristic’s indflydelse pa stgj var (1). Dog er CNR et
billedkvalitetsmal som forbindes med evaluering af billedkvalitet og anvendes i flere studier til at
evaluere billedkvaliteten, ved forskellige parameterindstillinger, ved helkrops CT-scanninger
(10,12,62). Derfor blev bade SNR og CNR anvendt til at evaluere billedkvaliteten i dette projekt.
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Maling af SNR og CNR blev i dette projekt forsggt ved en konsistent fremgangsmade. Samme CT-
snit ved alle anatomiske omrader, pa alle CT-scanninger, blev anvendt til malingerne. Derudover blev
samme starrelse af ROI anvendt, sa samme antal pixels blev anvendt til at udlede en middelveerdi og
SD af HU (1). Dog var det ikke muligt at kopiere ROI til eksakt samme placering scanningerne
imellem ved den anvendte software. Derfor kunne det ikke afvises, at der var sma afvigelser i
placering af ROIs, hvilket kunne pavirke beregningerne af SNR og CNR. Nar SNR og CNR anvendes
til at vurdere billedkvalitet og serligt forskelle i billedkvalitet mellem to eller flere CT-scanninger, er
det vigtigt med en konsistent fremgangsmade til placering af ROIs (1). Hvis ROls, som var blevet
placeret forskellige steder i fantomet, blev anvendt til at vurdere forskelle i billedkvalitet, kunne
eventuelle fund af forskelle i SNR og CNR veere et udtryk for forskellige anatomiske omrader. Derfor
ville dette ikke ngdvendigvis vare et reelt udtryk for forskelle i billedkvaliteten. I litteraturen findes
ingen retningslinjer for maling af SNR eller CNR. Her er det interessevavet som danner grundlag for
malingerne, hvorfor det er betinget af det kliniske formal (1,37). Derfor blev interessevavene,
referencevavene samt starrelse af ROIs udvalgt pa baggrund af mAs-profilen samt med inspiration i
litteraturen (10,12,28,29,62).

6.4 Subjektiv evaluering af billedkvalitet

I den subjektive evaluering af billedkvalitet var der ligeledes ikke signifikant forskel i VGA-
scoringerne mellem de tre observatgrer. Dette kunne indikere, at organ characteristic med lavest
dosis kunne anvendes, uden at det havde indflydelse pa den subjektive evaluering af billedkvaliteten.
| et studie af Tingberg et. al (2005) var fundene ligeledes, at dosis kunne reduceres uden pavirkning
af den subjektive evaluering af billedkvaliteten (79). Fund i studiet af Thilander-Klang et. al (2010)
viste, at en dosisforskel pa 50% kunne detekteres i billedkvaliteten med det menneskelige gje (78).
Med udgangspunkt i disse fund kunne det formodes, at der ville veere hgjere VGA-scoring i organ
characteristic thorax sammenlignet med pelvis og dermed forskel i billedkvaliteten. CTDI ved organ
characteristic thorax var 51% hgjere sammenlignet med organ characteristic pelvis ved HD CT-
scanningerne. Dog var der ikke signifikant forskel i billedkvaliteten ved den subjektive evaluering.
Da VGA er en subjektiv evaluering af billedkvalitet, vil hver observatgr opfatte billedkvalitet
forskelligt (73). Derfor kunne resultaterne veere afhangige af observatgrernes erfaringsniveauer,
preeferencer samt perception (73).

Hvis resultaterne i dette projekt skulle kategoriseres som god eller darlig billedkvalitet, kunne
kategoriseringen fra studiet af Kristensen et al. (2022) anvendes (73). Her blev billedkvaliteten ved
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VGA ligeledes scoret ud fra en 5-point Likert skala (73). Scoringer >3 var klinisk acceptable og blev
defineret som en diagnostisk brugbar billedkvalitet. Scoringer <3 blev defineret som en darlig
billedkvalitet (73). I dette projekt kunne billedkvaliteten, i den subjektive evaluering af helkrops CT-
scanningerne, overordnet kategoriseres som diagnostisk brugbar. Alle scoringer i VGA for HD var
>3, hvilket kunne defineres som en diagnostisk brugbar billedkvalitet. Dog varierede scoringerne i
VGA for LD, hvor scoringerne for forsggsopstillingerne 1_LD og 2_LD var >3 og scoringerne for
forsggsopstillingerne 3_LD og 4_LD varierede mellem 2 og 3. Derfor kunne billedkvaliteten bade
kategoriseres som varende diagnostisk brugbar og darlig. Generelt var VGA-scoren for LD lavest
ved forsggsopstilling 4, hvor fantomet havde et fedtlag samt armene nede. Dette kunne skyldes, at
overlap af vaev var et forstyrrende element i perceptionen af billedkvalitet.

VGA i dette projekt blev opstillet pd baggrund af fantomets anatomi, hvor billedkvaliteten blev
evalueret ud fra kvalitetskriterier opstillet af European Commission (68). Dette ggede validiteten i
dette projekt. Ved hvert anatomisk omrade, herunder cerebrum, thorax, abdomen og pelvis, blev der
udvalgt to kvalitetskriterier ved HD til den subjektive evaluering, for at gare det repraesentativt for
helkrops CT-scanninger. Kriterierne omfattede bade blgddelsveev samt knoglevaev. Dog var det
begraenset, hvilke kriterier der kunne anvendes, grundet fantomets begraensede anatomi, hvorfor
kriterierne blev tilpasset hertil. Nar kvalitetskriterier danner grundlag for evalueringer, @ges
validiteten, da observataren skal forholde sig til visualiseringen af klinisk relevante strukturer (45,68).
| et studie af Bath og Mansson (2007) blev det fremhaevet, at en fordel ved VGA var, at pointskalaen
typisk inddeles, sd observatgren har noget fleksibilitet i forbindelse med scoringen af de enkelte
kriterier (45). Dette skyldes, at skalaen typisk er inddelt i 3-5 point (39), hvor der ved andre metoder
til visuel evaluering anvendes en mere binzr skala (45). | studiet af Tingberg et al. (2005) blev en
udfordring ved VGA fremhavet (79). Et fund i studiet var, at VGA-scoren ikke ngdvendigvis var et
udtryk for, hvorvidt billedkvaliteten var diagnostisk brugbar, men mere en afspejling af personlige
praeferencer, hvorfor validiteten blev pavirket (79). Derudover blev det belyst, at observatgrerne
havde tendens til at give hgjest score til de CT-scanninger, som blev dannet ved de
parameterindstillinger, som var standard pa pagaldende afdeling (45). | studiet af Bath og Mansson
(2007) blev det dog beskrevet, at brugen af kvalitetskriterierne fra European Commission medvirkede

til, at personlige preeferencer spillede en mindre rolle i scoringen af VGA (45).
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VGA blev udfart af tre observaterer med praksiserfaring, hvilket ggede validiteten i dette projekt. De
tre observatarer var blindede for hvilken organ characteristic der blev anvendt samt evalueringerne
blev udfart i tilfeeldig reekkefglge. Dette var et forsgg pa at mindske bias, sa observatarerne ikke
havde en forudindtaget holdning til, hvilken organ characteristic der gav bedst billedkvalitet. De tre
observatgrer havde forskellige erfaringsniveauer indenfor evaluering af billedkvalitet, hvilket kunne
pavirke resultaterne i VGA. Ifglge et studie af Precht et. al (2019) er observatgrernes professionelle
baggrund vigtig at tage i betragtning, hvis resultaterne fra VGA skal vere valide samt have klinisk
signifikans (39). Derfor var det en styrke, i forbindelse med dette projekt, at samtlige af de tre
observatgrer havde flere ars relevant praksiserfaring. I studiet af Precht et. al (2019) blev det ydermere
belyst, at ti eller flere erfarne observatarer ville veere ideelt til subjektive evalueringer, hvor tre
observatgrer var minimum (39). Derfor kunne det have veeret en fordel at rekruttere flere observatarer

for at gge validiteten. | dette projekt var dette ikke muligt grundet arbejdsbelastningen i praksis.

Det blev forsggt at gere rammerne for de subjektive evalueringer sa standardiserede som muligt, ved
at udarbejde en instruks til evalueringerne. I instruksen blev det blandt andet anbefalet at udfere
evalueringerne over flere dage samt i standardiserede rammer, for at undga treethed samt forstyrrelser.
Dog var dette ikke altid en mulighed i klinisk praksis grundet arbejdsbelastningen. Derfor kunne det
ikke udelukkes, at dette kunne have pavirket de subjektive evalueringer af billedkvaliteten. I studiet
af Precht et al. (2019) blev forskellige forstyrrelser, i forbindelse med subjektive evalueringer i klinisk
praksis, belyst (39). Det blev belyst, at “observer fatique” samt fysisk miljg kunne pavirke
resultaterne, hvorfor rammerne for subjektive evalueringer bar afspejle klinisk praksis bedst muligt
(39). ”Observer fatique” anvendes i forbindelse med observatgrens koncentrationsevne, hvilket ofte
pavirkes om eftermiddagen og aftenen sammenlignet med morgen og formiddag (39). Ligeledes har
det fysiske miljg betydning for subjektive evalueringer, hvor bade belysning, mgblering,

skaermoplgsning m.m. kunne pavirke resultaterne (39).

Ved VGA samt andre metoder, hvor subjektive evalueringer danner grundlag for kvalitetsvurdering,
af CT-scanninger eller andet medicinsk billeddiagnostik, er intra-observer- og inter-observer
variabiliteten en udfordring (39,78). | studiet af Thilander-Klang et al. (2010) blev intra-observer og
inter-observer reliabiliteten undersggt i forbindelse med kvalitetskontrol af CT-systemets ydeevne pa
baggrund af fantomscanninger (78). Fundene viste hgj intra-observer- og inter-observer variabilitet

ved evalueringer pa baggrund af absolute grading og lavere variabilitet ved relative grading (78). |
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dette projekt blev relative grading ikke anvendt, da der ikke var nogen standard organ characteristic
til helkrops CT-scanninger. Derfor var det vanskeligt at udpege en reference blandt de 16 HD CT-
scanninger og 16 LD CT-scanninger. Dog kunne der veere udvalgt en reference pa baggrund af CTDI.
Da gget mAs vil resultere i mere signal og derved bedre billedkvalitet (1), kunne det formodes, at
organ characteristic thorax ville repraesentere bedst billedkvalitet og organ characteristic pelvis ville
repraesentere darligst billedkvalitet. Disse scanninger kunne derfor vaere anvendt som referencer, hvor
observatgrerne kunne veere indstillet pa hvor god og darlig billedkvaliteten kunne veere og evaluere
pa baggrund af dette. Det kunne dog ikke afvises, at dette ville veere pa bekostning af blindingen.
Ligeledes kunne det argumenteres for at anvende organ characteristic abdomen som reference, da
denne som standard blev anvendt pa afdelingen, hvor to af observatarerne til dagligt evaluerede CT-
scanninger. Med udgangspunkt i fundene af Thilander-Klang et al. (2010) (78), kunne en
referencescanning have medvirket til gget reliabilitet. Derudover blev det fremheavet at gentagende
evalueringer for hver observater, kunne treene den enkelte observater i at detektere forskelle i
billedkvalitet, hvis der reelt var forskelle (78). Med udgangspunkt i dette, kunne det ikke afvises, at
gentagne subjektive evalueringer, i forbindelse med dette projekt, kunne pavirke resultaterne af
Kruskal-Wallis testen. Dog var formalet med dette projekt ikke at adressere intra-observer- eller inter-
observer variabiliteten, hvorfor gentagne evalueringer ikke indgik som en metodisk del af projektet.
Ydermere blev der i et studie af Tapiovaara og Sandborg (2004) belyst, at der ved gentagne
evalueringer kunne veare risiko for, at evalueringerne blev afhangige af hinanden, hvorfor

preecisionen ved denne fremgangsmade ville veere lav (80).

6.4.1 Artefakter

Nar helkrops CT-scanninger bliver udfert i klinisk praksis, vil der ofte forekomme artefakter i
forskellige afskygninger. Dette kan veere metalartefakter fra eksempelvis hofte— eller tandproteser
eller bevaegelsesartefakter fra eksempelvis respiration under CT-scanningen. Som beskrevet i afsnit
4.5.3.2 Subjektiv evaluering af lavdosis CT-scanningerne kan artefakter ved CT-scanningerne, som
benyttes til attenuationskorrektion ved PET/CT medfare fejlberegninger i PET, hvorfor dette har
betydning for billedkvaliteten generelt (46,71). Derfor var VGA i forbindelse med LD opstillet
omkring betydningen af artefakterne, som kunne ses pa CT-scanningerne. Pa figur 18 ses et eksempel
pa et artefakt ved en LD CT-scanning. Denne type artefakter var de eneste, der fremkom pa LD CT-
scanningerne. Ydermere svarede konstruktionen af fantomet omkring led i skuldre og pelvis ikke til

almindelig anatomi, som ses ved patienter i klinisk praksis. Derfor var artefakterne, som fremkom pa
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CT-scanningerne af helkropsfantomet ikke sa repraesentative for klinisk praksis, hvorfor VGA til LD
muligvis ville give nogle andre resultater, hvis det blev udfert pa patienter. Dog var der opstillet
standardiserede rammer for LD CT-scanningerne, sa resultaterne fra VGA kunne benyttes til at

afdaekke spgrgsmalet om forskellene i billedkvalitet blandt de forskellige organ characteristic.

6.5 Konkordans mellem objektive og subjektive evalueringer af
billedkvalitet

| dette projekt blev konkordansen mellem de objektive og subjektive evalueringer af billedkvaliteten
praesenteret. For de 16 HD CT-scanninger var der konkordans mellem de objektive og subjektive
evalueringer ved 6,25% af evalueringerne. For de 16 LD CT-scanninger var der konkordans mellem
de objektive og subjektive evalueringer ved 31,25 % af evalueringerne. | studiet af Tingberg et. al
(2005) blev konkordansen mellem forskellige metoder til evaluering af billedkvaliteten praesenteret
(79). | studiet var der relativt lav konkordans mellem de forskellige metoder (79). Den lave
konkordans mellem forskellige evalueringsmetoder kunne skyldes, at metoderne belyste forskellige
aspekter af billedkvalitet (45,79). Formalene med metoderne var forskellige, hvorfor det ikke
ngdvendigvis var et udtryk for manglende validitet ved metoderne (45). | dette projekt kunne
forskellige formal ved de objektive samt subjektive evalueringer ogsa fremhaves. De objektive
evalueringer gav et kvantitativt udtryk for stgjens pavirkning af SNR og CNR. De subjektive
evalueringer gav derimod et kvantitativt udtryk for observaterernes evne til at detektere anatomiske
strukturer ved HD samt artefakters betydning ved LD. Dermed var hgj konkordans mellem disse
metoder ikke ngdvendigvis forventelig. Med udgangspunkt i disse fund, var der en tendens til, at det
menneskelige gje ikke var sa falsomt for stgj. Dette stemte overens med fundene af Thilander-Klang
et. al (2010), hvor det blev belyst, at der skulle veere 50% dosisforskelle, for forskelle i billedkvalitet
kunne registreres af observatgren (78). Dog kunne det ogsa tilfajes, at konkordansen var en
simplificeret metode til sammenligning af objektiv og subjektiv evaluering af billedkvaliteten.
Konkordansen blev evalueret pa baggrund af en binar inddeling af billedkvaliteten, som vaerende god
eller darlig, med udgangspunkt i Rose Criterion (35,38) samt kategoriseringen fra studiet af
Kristensen et. al (2022) ved VGA (73). Til den subjektive evaluering blev der sarskilt opstillet en
VGA til HD CT-scanningerne og en til LD CT-scanningerne. Derfor var der i kategoriseringen af god
eller darlig billedkvalitet taget hgjde for forskellige formal ved HD CT-scanningerne og LD CT-
scanningerne. For de objektive evalueringer blev Rose Criterion anvendt med samme graenseverdier

for bade HD CT-scanningerne og LD CT-scanningerne. For at opna et mere nuanceret indblik i
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konkordansen mellem de objektive og subjektive evalueringer kunne der veere anvendt en lavere
grenseverdi for SNR og CNR ved LD CT-scanningerne. En lavere graenseverdi for SNR og CNR
kunne forsvares for LD CT-scanningerne, da disse netop grundet den lave dosis var mere stgjfyldte,

hvilket tillades til CT-scanninger, som benyttes til attenuationskorrektion (46).

6.6 Forholdet mellem dosis og billedkvalitet
Pa figur 19 og figur 20 ses scatterplots som afbilder dosis og billedkvalitet ved HD og LD CT-

scanningerne. Af figur 19 fremgar det, at organ characteristic thorax medfarte hgjest dosis samt bedst
billedkvalitet ved de tre billedkvalitetsmal. Af figuren ses der ikke store variationer i VGA-scoren pa
trods af dosisvariationerne ved de forskellige organ characteristic. | SNR og CNR var variationerne
starre, hvor der var starst forskelle mellem organ characteristic thorax og pelvis, hvor forskellene i
dosis ogsa var starst. Dette var forventeligt, da disse mal er et udtryk for stgjens betydning for
billedkvaliteten (1). Da hgjere dosis medfagrer mindre stgj, var det forventeligt, at SNR og CNR ville
veere hgjst ved organ characteristic thorax. Dog var det pafaldende, at SNR og CNR var hgjere ved
organ characteristic abdomen sammenlignet med spine, da dosis ved organ characteristic spine var
hgjere end organ characteristic abdomen. En forklaring herpa kunne vere, at der var nogle sma
afvigelser i placeringerne af ROIs, trods den konsistente fremgangsmade. Herved kunne der eventuelt
veere beregnet hgjere SNR og CNR i organ characteristic abdomen end de reelle veerdier. Fundene,
som ses pa figur 20, illustrerede, at organ characteristic thorax medferte hgjest dosis og bedst
billedkvalitet med udgangspunkt i SNR og CNR. For de resterende organ characteristic var dosis
samt SNR og CNR nasthgjest ved spine, derefter abdomen og lavest ved pelvis. Dog var
billedkvaliteten med udgangspunkt i VGA-scoren bedst ved organ characteristic pelvis, som
ydermere resulterede i lavest dosis. Pa figuren blev det ligeledes illustreret, at der ikke var store
variationer i VGA-scoren pa trods af dosisvariationerne ved de forskellige organ characteristic.
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7.0 Konklusion

Med udgangspunkt i fundene i dette projekt kunne det konkluderes, at der ikke var statistisk
signifikant forskel i dosis mellem organ characteristic thorax, abdomen, pelvis og spine. Dog var
dosis lavest ved organ characteristic pelvis ved bade hgjdosis og lavdosis CT-scanningerne. Dette
fund ma opvejes i forhold til klinisk signifikans, da patienter ikke bar eksponeres for ungdig dosis,
som altid ber holdes sa lav som muligt i henhold til ALARA-princippet (10). Derudover var der ikke
statistisk signifikant forskel i billedkvaliteten, malt ved SNR, CNR og VGA, mellem organ
characteristic thorax, abdomen, pelvis og spine. Pa baggrund af disse fund kunne der vare grundlag
for anbefaling af organ characteristic pelvis til helkrops CT-scanninger. Sa vidt vides, er der ikke
udfart andre studier med lignende formal, hvorfor der ber foretages yderligere undersggelser, for at

gge generaliserbarheden af disse fund.
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