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. Allgemeines

Folien: www.uni-due.de/radiologie
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* Technische Prinzipien des CT verstehen
* Indikationen zur Thorax-CT kennenlernen
* Typische Befundmuster im Bild erfassen

* Vor- und Nachteile der CT kennen

Indikationen ,verantwortungsvoll® stellen
- Korrekte Anforderungen erstellen
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. Nobelpreis Medizin 1979: Ci
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AbRbildungsprnzip

X-ray tube translation
"_ - collimator \rotation
’4“
R detector und
€ u? electronics
E collimator / intensity profile

o

attenuation profile
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. Abbildungsprinzip der G

* Abtasten mit Rontgenstrahlung aus mehreren Richtungen
* Erfassung der Rontgenstrahlenschwachung

* Berechnung der Schwachung in jedem Pixel der
Untersuchungsschicht

* Kodierung von Schwachung in Graustufen



. Gewebedichte: Cl-Wert /[ HE

CT=1000* (u - UHZO) / Hh,0

1 = Rontgenschwachung

Celsius: °C Hounstield: | HE
Siedepunkt —f— +100 HO —1— O
Gefrierpunkt —}— O Luft —L1 -1000
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Wwenpedicnte: Cli=Wert/ HE
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e CT-Werte von -1000 aufwarts, nach oben offen

Uienkeaierung

* Einschrankung durch Digitalisierung:

* -1024 bis +3071 (4096, 12 bit ,Bildtiefe")

* Das menschliche Auge kann nur 40 — 100 Graustufen
unterscheiden

- Nicht die ganze CT-Wert-Skala wird kodiert, sondern nur ein
Ausschnitt (= ,Fenster”)
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. I Aufau

Detektoren
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e Schrittweiser Tischvorschub
* Messung bei Tischstillstand

* Aufnahme und Rekonstruktion jewells einer
Transversalschicht

* Nachteil: lange Messzeit



nkremental=-Ci

tiefe Inspiration malige Inspiration

—> bei unterschiedlich tiefer Inspiration konnen Lasionen
,2ubersehen” werden



. Spiral €

Richtung des

spiralférmige Bahn von
Patientenvorschubs e

Roéhre und Detektor um
den Patienten

Anfangspunkt
des Spiralscans

C I T 1T 1T 1111 == Z[mm]

I > t[s] Willi Kalender

Spiralformige Akquisition, 3D-Datensatz, klassische Schichtbilder
durch mathematische Umrechnung
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Schnellere Bildakquisition
Klrzere Atemstillstdnde
Grol3ere Scanvolumina
Weniger Kontrastmittel
Weniger Bewegungsartefakte
Herz darstellbar

,Funktionelle” Bildgebung
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. Spiral-Ci: Vortelle




. Viultislicer Gy

Zur Zeitersparnis werden mehrere Zeilen gleichzeitig ausgelesen
- 4-Zeller
- 8-Zeller
- 16-Zeiler
- 64-Zeller
—>128-Zeller
2.

>Dual-Sorce CT



Dual Seurce-Cili
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Haufige Indikation zur TTherax-Ci

Tumordiagnostik
Tumorsuche
Staging
Infektionen (,Pneumonie®)
Ausdehnung
Hinweise fir Erreger
Lungengerusterkrankungen
Trauma
CT-Angiographie
Pulmonalarterien - Lungenembolie
Aorta — Aortendissektion
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. IUmeraiagnestks EUnge

* Bronchial-Ca

haufigster priméarer Lungentumor

poststenotische Atelektasen

,Corona radiata“, ,Spiculae”

LK-Metastasen (pulmonal - hilar > mediastinal)

* Differentialddiagnosen

Granulom

Hamartom

singulare Metastasen



Tlumerdiagnestik: Panceast Iitmor
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[Umeradiagnestks Pancoeast IUmor:
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. lUmeradiagnestiksivieaiastintim

« LK-Metastasen, malignes Lymphom

* Vorderes Mediastinum

« Schilddrtise, Thymus

« Keimzelltumoren (Dermoidzysten, Teratom...)
« Mittleres Mediastinum

* Bronchial-, Perikardzyste

* Hinteres Mediastinum

 Neurogene Tumoren

« Osophagus-Ca
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. LURgeEnNMELASIASEN

Haufigste Lungentumoren

« Mamma, Nieren, Kolon, Magen, Pankreas, Seminome, Sarkome ...

 Nachweisgrenze: 2 —3 mm

 Solitdre Metastasen selten, nur 5% aller solitaren Herde sind
Metastasen

* Meist peripher gelegen, glatt begrenzt
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. [Umerdiagnoestk: puimoenal




[Umorediagnesuk: pletnale lVIElaSiasen




. RIekten

Bakterielle Pneumonie

« Flachige Konsolidierungen

« Positives Bronchopneumogramm

Bei Immunsupprimierten ,atypische” Erreger:

* Viren, Mykobakterien, Pilze

Konv. Rontgen in 10% negativ, CT besser

CT nur fur spezielle Indikationen

Erregerdiagnose oft nicht moglich



PReumonie
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Infekton: PCP
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. PllZzpneumenie







Cl-ARgiegrapnie
9

* Darstellung der Gefal3e durch Injektion eines
Kontrastmittelbolus

* Timing in Abhangigkeit von interessierender Region:
« Pulmonalarterien: Lungenembolie
« Aorta: Dissektion, Aneursyma

* Bolustracking
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C I el liraumadesy Inerax

Lungenkontusionen (Einblutungen)
* Pneumothorax

* Pleuraergisse, Hamatothorax

* Mediastinalhnamatom

e Gefalirupturen

* Tracheal- und Bronchialrupturen

* Frakturen von Rippen, Sternum und Wirbeln






. Strahlennsike

zusatzliche Mortalitat durch Strahlen
5% / Sv
CT-Schadel: 2 mSv x5%/Sv=0,01% (1:10000)
CT-Thorax: 10 mSv x 5%/Sv = 0,05 % (1:2000)

CT-Abdomen: 20 mSv x 5%/Sv =0,1 % (1:1000)
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Hohe Sensitivitat
Gute DD

Komplette Anatomie

KM-Zwischenfalle
5-10 mSv

Relativ hoher Aufwand
350 €
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Ausreichend
Schlechte Detalils
Wichtige Strukturen

Kein KM

0,1 mSv

Immer und Uberall
30 €
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* Technik:

Ke Heme Points

o
©

« Schnittbildverfahren basierend auf Rontgenstrahlen
« Abtasten aus mehreren Richtungen
 Bildrekonstruktion durch gefilterte Ruckprojektion

* Vielféaltige Indikationen des CT

e Sorgfaltige Indikationsstellung notwendig, da
« relativ hohe Strahlenbelastung

* Nebenwirkung von Kontrastmittel



Kal.Nassenstein@uni-due.de
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Duale Reihe

® MLP

& Thieme
|

Reiser, Kuhn, Debus

Duale Reihe Radiologie
2. Auflage, 2006
830 Seiten
1530 Abbildungen
kartoniert

EUR 49,95
ISBN 3-13-125322-3



. VIENRFRAGAIGIOQIE?

Wahlfach Diagnostische

Radiologie

* Termin: 4. Semester

« maximal 12 Teilnehmer

» Blockpraktikum tber 2 Wochen

« 8x Seminar tber 3h mit Kleingruppenarbeit
« "1 Tag, 1 Thema, 1 Dozent”

 Themen: ROontgen Thorax, Skelett, Abdomen, CT Thorax, CT
Abdomen, CT Schadel, MR



