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A két sugárforrású dual source CT berendezés 2006
ôszén került kereskedelmi forgalomba, és számos ne-
ves intézményben felszerelésre. A felhasználók és a
fejlesztôk tevékenységének köszönhetôen számos kli-
nikai alkalmazási mód látott napvilágot, és ez a kör fo-
lyamatosan bôvül a technika nyújtotta új lehetôségek-
nek köszönhetôen. A szerzôk kezdeti tapasztalataikat
megosztva, a készülék technikai sajátosságait ismerte-
tik, és néhány esettel bemutatják a készülék nyújtotta
klinikai diagnosztikus lehetôségeket.

The dual source CT was introduced into the market
in the autumn of 2006 and the equipments were
installed in many famous imaging centers. Based on
new technical advancements such as dual source CT
technology, on the activity and cooperation of the fac-
tories and customers lots of clinical applications were
introduced into the clinical practice, and an increasing
number of clinical applications are to be expected. The
authors share their experience and present the diagnos-
tic possibilities of the DSCT in the clinical practice.

BEVEZETÉS

Magyarországon elsôként a Pécsi Tudományegyetem
Térségi Szûrô és Diagnosztikai Központjában mûködik a
Siemens egyik legújabb fejlesztésének számító, Somatom
Definition elnevezésû, 64 szeletes Dual Source CT beren-
dezése, mely az eddig ismert és széles körben használt
klasszikus komputer tomográfoktól eltérôen nem 1, hanem
2 röntgen csôvel és kettôs detektor rendszerrel van felsze-
relve. A két Straton csô egymásra merôlegesen helyezkedik
el és a test körül együtt forogva, egymással szinkronban
gyûjtik az információt. Gyorsító feszültségük különbözô, az
A csô 140 kV-tal, a B csô 80 kV-tal dolgozik. Mérési mezôjük
más, mivel a sugárnyaláb szélessége is eltérô, az A eseté-
ben 50 cm, a B esetében 26 cm a FOV/FOM. A gantry rotá-
ciós ideje, azaz a 360 fokos körbefordulás idôtartama 0,33
sec. A gantry belsô átmérôje 65 cm, a benne található forgó
alkatrészek össztömege 1,6 tonna. A két csô együttes telje-
sítménye 2 x 80 kW. A készülék a Z-sharp technológiával
megnövelt térbeli felbontóképességgel rendelkezik, ezáltal
nagy izotrópikus felbontást, submiliméteres szeletvastagsá-
gú méréseket, és kiváló rekonstruált képminôséget lehet el-
érni. A felbontóképesség javulásával a felvételek rendkívül
részletgazdagok és élesek, a 3D rekonstrukciós megjelení-
tés is tökéletesen életszerû. A két röntgen csôvel végzett
vizsgálat nagyon gyors, más CT készülékekhez képest fele

annyi idejû leképezést tesz lehetôvé. Ez az oka annak, hogy
bár a felbontóképesség növelése és a két röntgensugárzó
együttesen kézenfekvôvé tenné a nagyobb sugárdózist, de
ez nem így van. Az adatgyûjtés ugyanis igen gyors, ezáltal
a sugárzással járó idôtartam, azaz a beteg sugárterhelése
kisebb, mint a legtöbb egy csöves készülék esetén. Termé-
szetesen a rövid idejû mérések mellett számos más dózis-
csökkentô lehetôséggel is rendelkezik a berendezés. A ké-
pek zajosságának csökkenését eredményezi a röntgensu-
gár 2x nagyobb energiája, melynek elônyét az elhízott bete-
gek vizsgálatánál tapasztalhatjuk. A „kettôs energiájú” mód
révén azonos kontrasztfázisban és élettani körülmények 
között, különbözô „denzitási map”-ek, abszorpciós térképek
készíthetôk, melyek az eltérô szövetek tipizálására szolgál-
nak.

A  készülék sajátossága, hogy két különbözô üzemmód-
ban mûködtethetô – az egyik a „dual source”, a másik a
„dual energy”. Mit is jelentenek ezek?

A dual source jelentése „két sugárforrás” (DSCT). Ebben
az esetben mindkét röntgencsô azonos kV értékkel dolgo-
zik. Egy axialis szelet lepásztázásához 90’-os elfordulásuk
szükséges, ellentétben más CT készülékekkel, melyeknél
ez 180’, így az asztal mozgás gyorsabb lehet, és fele annyi
idôbe telik a leképezés. Ebbôl adódik az egyik elôny, hogy
kevesebb intravénás kontrasztanyagra van szükség a vizs-
gálatok elvégzéséhez illetve ez a technikai újítás mi-
nôségi javulást is okoz, mert a rövidebb akvizíciós idôvel
kiküszöbölhetôk a mozgási mûtermékek. 

A dual energy kifejezés alatt „kettôs energiát” értünk
(DECT ), azaz a már említett 80 és 140 kV-os csôfeszültség
mûködik és a két csô 180’-ot fordul egy haránt metszet elké-
szítéséhez. Így lecsökken ugyan a sebesség, tehát a scan-
nelés tovább tart, viszont egy adott idôpillanatban, egy adott
pontban a két detektorsoron egyszerre történik mérés és az
eltérô energiájú rtg sugarak elnyelôdése más és más lesz.
Ennek változása pedig nem lineáris. Vegyük példának a
csont és a jód ion denzitás változását: 

A fenti mintára minden anyagnak van egy úgynevezett
DEI = dual energy indexe, az eltérô energiájú mérés során
észlelhetô abszorpciós képesség különbözôsége alapján.
Ez teszi lehetôvé, hogy a kontrasztanyag tartalmú ereket és
a csontokat elkülönítsük egymástól, valamint így történhet
meg a szövetek karakterizálása.

Dual energiás képalkotás a klinikai gyakorlatban
Dr. Csete Mónika, Dr. Járay Ákos, Dr. Lévai Andrea, Dr. Battyány István,
Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ Radiológiai Klinika
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A DSCT elônyeinek sorában említendô, hogy a szív
vizsgálatoknál nem szükséges béta-blokkolók alkalmazása
– míg más kardiológiai diagnosztikára alkalmas készülékek-
nél 60 körüli értékre kell lecsökkenteni a szív frekvenciát.
Ennek oka, hogy a scannelési idô rendkívül gyors, a többi
szív CT vizsgálathoz képest fele annyi idôt vesz igénybe,
így akár 100-120/perc szívverés mellett is elvégezhetô a
mérés. (Természetesen a kardiológiai vizsgálatok esetén
számos fontos opciót emelhetünk ki, de erre részletesebben
egy másik cikkben térünk ki.) A DSCT tulajdonságait tekint-
ve az eddigiek alapján is látszik, hogy valóban más, mint a
többi készülék, ennek megfelelôen a vizsgálati protokolljai is
némileg eltérôek. A rövid idejû leképezés lehetôvé teszi,
hogy a kontrasztanyag halmozási dinamika fázisait kiszá-
mítva tiszta korai artériás, parenchymás, késôi vénás vala-
mint kiválasztásos fázisú méréseket végezzünk, utóbbit fel-
használva CT urographia készítéséhez. Intravénásan ma-
gasabb jód tartalmú (370-400 mg%) kontrasztanyagot hasz-
nálunk, és a gyors leképezés miatt kevesebb mennyiség is
elegendô a megfelelô kontraszthatás eléréséhez mind az
angiográfiák, mind a hagyományos vizsgálatok esetén (pl.
hasi és kismedencei vizsgálathoz 70-80 ml elegendô). Ez a
tény pedig semmiképpen sem elhanyagolható a beteg vese
terhelése szempontjából és természetesen az anyagköltség
tekintetében sem. Az ultravékony szeletvastagság, a re-
konstrukciók variabilitása, melyet a Definition részeként a
munkapulton található „Leonardo” kiértékelô szoftver
gyûjtemény tesz lehetôvé, és a számtalan speciális gyári
beállítás további segítséget nyújt a pontosabb diagnózis fel-
állításához.

A dual source technikával készült felvételeken a rekonst-
rukciók sokszínûsége és részletgazdagsága látható (1, 2.
ábra).

Miben nyilvánul meg a DECT hasznossága, használha-
tósága?
• A korábbiakban ismertetett fizikai eltérések alapján, a

csont és a jód atomok elkülönítésével, a csontok primer
képbôl való szubsztrakciójával (kivonásával) direkt
angiográfiás kép hozható létre. Ennek segítségével köny-

nyen feltérképezhetôk az intracraniális erek és jobban
láthatók a nyaki érképletek a csontos háttér nélkül (3.
ábra).

• Hasonló módszerrel analizálhatók a plakkok is az erek
falában. Ezzel az eljárással biztosan meghatározható a
plakk összetétele, és ábrázolhatók a biztosan meszes
részletek. Az elváltozás helyzete, külsô meszesedés,
media elváltozás, intima eltérés is ábrázolható, és a me-
szes elváltozások „kikapcsolásával” megítélhetô a valós
lumen, azaz a szûkület pontos mértéke.

• Meghatározható a vesekövek anyagösszetétele. A ha-
gyományos CT vizsgálatokkal a követ csupán a vizelet-
kiválasztó rendszerben lévô „magas denzitású” képlet-
ként tudjuk diagnosztizálni, de ebben az üzemmódban
egy speciális opcióval pontosan detektálható, hogy az
adott kô urát, cisztin, hidroxilapatit vagy oxalát tartalmú-
e. Hasonlóképpen kimutathatók a szövetekben lerakó-
dott magas rendszámú elemek is (pl. köszvényben) (4.
ábra).

• A parenchymás szervekben lévô jód eloszlásról készült
térképek alapján perfúziós vizsgálatok végezhetôk, mely
a májban, az agyban és a tüdôben kialakult áramlási de-
fektusok kimutatására szolgál. A megjelenítés alapja a

1. ábra
Kiterjedt felsôvégtagi AV shunt

2. ábra
Mandibula destrukciót okozó  óriás tumor

3. ábra
Agyi angiográfia csontszubsztrakcióval



36 IME VII. ÉVFOLYAM 5. SZÁM 2008. JÚNIUS

6b. ábra
Perfúziós tüdô CT vizsgálaton embolus mindkét oldali tüdô-
artériában –  mellkasi anatómia és perfúzió egy képen
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jód kvantifikáció, melynek algoritmusa a következô : egy
koordináta rendszerben, ahol az X-tengelyen a 140 kV,
az Y-tengelyen a 80 kV feszültségû mérés során észlel-
hetô HU értékek vannak feltüntetve elhelyezhetô minden
egyes szöveti pont natív illetve kontrasztos fázisban
mérhetô denzitás értéke, a jódot tartalmazó kontraszt-
anyag értékével együtt. A három pont által behatárolt há-
romszög alakú területen található az adott mérési tarto-
mányban lévô összes pont átlag HU értéke és kiszámít-
ható az ott található jód atomok mennyisége, mely jól
mutatja a szöveti perfúziót, a vaszkularizáció mértékét
(5. ábra).

A többi multislice készülékkel a tüdôerekben elhelyez-
kedô embólus tényét, lokalizációját illetve az elzáródás
kiterjedését tudjuk véleményezni, de a mögöttes valódi
áramlási viszonyok, a hypoxiás területen lévô károsodás
akut vagy krónikus jellegének meghatározása csak DE
technikával lehetséges. A jódeloszlás megjelenítésével
egy szcintigráfiás képhez hasonló ábrázolást hozhatunk
létre, mely mögött az anatómiai struktúrák is láthatók. Az
eljárásnak még egy elônye van. A jód atomok meghatá-

rozásával nemcsak a megjelenítésükre van lehetôség,
hanem azokat a kontrasztos fázisú mérési sorozat min-
den egyes képelemébôl kivonhatjuk, ezáltal „virtuális na-
tív” metszeteket állíthatunk elô. Ebben az esetben pedig
nincs szükség a szokványos natív szeletek leképezésé-
re, mellyel idôt és energiát takaríthatunk meg, továbbá a
beteg sugárterhelését is csökkenthetjük (6 a, b. ábra).

6a. ábra
Tüdô perfúziós vizsgálat, bal oldali alsólebenyi súlyos perfúziós de-
fektus

4. ábra
Vesekô analízis – a küszöbérték változtatásával megjeleníthetôk a kövek alkotó elemei

5. ábra
A jódkvantifikáció elvi alapja
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A sztrók diagnosztikájában is nagy segítséget nyújt a per-
fúziós mérés. A iszkémiás területek sokszor konvencioná-
lis méréssel nem láthatók, vagy ha mégis, nem határoz-
ható meg mekkora területen alakult ki reverzibilis hypoxia,
és mekkora kiterjedésû a maradandó károsodás. A jód el-
oszlást mérve meghatározható a „blood volume“, a „blood
flow” és egy „mismatch” alapú abszorpciós térkép,
melyekbôl megállapítható az „ischaemiás core” nagysága
és az azt övezô „penumbra” kiterjedése is.

• Speciális szövetek is vizualizálhatók, mint az inak és
szalagok. Háromdimenziós ábrázolással végig követ-
hetô a lefutásuk, a folytonosságuk, a csontokhoz és ízü-
letekhez való viszonyuk. A vizsgálat gyakorlatilag min-
den végtagi nagy ízület esetében kivitelezhetô (7. ábra).

Lehetséges a vérzések differenciálása, a különbözô ré-
giókban meglévô hematómák friss vagy régi mivoltának
elkülönítése.

• Dual energiás szív vizsgálattal meghatározható a
miokardium perfúziója, infarktus utáni állapota.

• Végül lehetôség van zsírszuppressziós technika alkal-
mazására is, mely különbözô daganatos elváltozások-
ban lévô zsír mennyiségét detektálva segíthet a diffe-
renciál diagnosztikában, de ez az opció még fejlesztés
alatt áll.

ÖSSZEFOGLALÁS

Összefoglalva tehát a DSCT a lehetôségek óriási tár-
házával újszerû képalkotást tesz lehetôvé. A rendelkezé-
sünkre álló két fajta üzemmóddal kiváló minôségû rekonst-
rukciókat és anyag-specifikus megjelenítést hozhatunk lét-
re. A felgyorsult adatgyûjtéssel, az optimalizált mA modu-
lációval, optimalizált elôszûrôkkel, és a MinDose opció
(csökkentett röntgencsô feszültség) használatával a bete-
gek dózisterhelése csökkenthetô, a nagyon rövid leképe-
zési idôtartam pedig költséghatékonyabb vizsgálatokat
eredményez. Mindemellett, napjaink egyik legjobb szív CT
készüléke.

Ezek után kérdezhetnénk, mi a jövô? Elsôsorban a tudo-
mányos kutatásokban a szöveti szintû diagnosztika terén
várható elôrelépés, ami a CT technika „MRI-zálódásának”
irányába mutat.

7. ábra
Az inak ábrázolása csontos alapon

IRODALOMJEGYZÉK

[1] Battyány I., Dérczy K., Csete M., Váradi E., Harmat Z.,
Lévai A.: XXI. Századi csúcstechnológia a PTE Térségi
Szûrô és Diagnosztikai Központjában (TSZDK) I. rész.
IME az Egészségügyi Vezetôk Szaklapja. 2007,
6(6):42-44.

[2] Dual Source CT Imaging. Eds.: P. R. Seidensticker, L.
K. Hofmann. SpringerMedizin Verlag Heidelberg 2008.

[3] Flohr TG et al: First performance evaluation of a dual-
source CT (DSCT) system. European Radiology 2006,
16:256-268.

[4] Scheffel H et al: Accuracy of dual-source CT coronary
angiography: First experience in a high pre-test proba-
bility population without heart rate control. European
Radiology 2006, 16:2739-2747.

[5] McCollough CH., Primak AN., Saba O., Bruder H.,
Stierstorfer K., Raupach R. et al: Dose performance of a
64 channel dual-source CT scanner. Radiology 2007,
243:775-784.

[6] World Summit 2007 CD-ROM. Siemens.

A SZERZÔK BEMUTATÁSA

Dr. Csete Mónika 2000-ben szerzett
orvosi diplomát a Szegedi Orvostudo-
mányi Egyetemen. Öt évig az Orosházi
Városi Kórházban dolgozott, majd

2006-ban Pécsett sikeres szakvizsgát tett radiológiából. Je-
lenleg ugyanitt, a Pécsi Radiológiai Klinika CT részlegében
dolgozik radiológus szakorvosként, e mellett ügyeleti felada-
tot lát el a Traumatológiai Centrumban.

Dr. Járay Ákos, Dr. Lévai Andrea és Dr. Battyány István bemutatása lapunk VI. évfolyamának 
6. számában olvasható.
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