‘J

Niedrigdosis
Computertomographie
mit. neuer iterativer Rekonstruktion

Geschéftsbereichleiter CT

PhD Paul Deak

Clinical Research Leader CT
14. Fortbildungsseminar

" der Arbeitsgemeinschaft
' GE imagination at work Physik und Technik
Remtgengesellschaft
- —




Theorie der CT-Bildrekonstruktion
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Was macht ASIR™ besser?

FBP - Filtered Back Projection ASIR™ - Adaptive Statistische

(, gefilterte Ruckprojektion) iterative Rekonstruktion
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ASIR™ - das prazise Modell

Adaptive Statistische iterative Rekonstruktion

Rohdaten

/Herk('jmmliche CT—\

Rekonstruktions-
techniken (FBP) sind
einfach und schnell,

jedoch durch eine
hdhere Sensitivitat far

Rauschen und
Artefakte in der
klinischen
Anwendung limitiert.
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ASIR™
Gleiche Bildqualitat = 40%* weniger Dosis
Gleiche Dosis = bessere Bildqualitat

*am Discovery CT750 HD = bis zu 50%
GE imagination at work **peide Bilder bei gleicher Dosis, CDTI =9 5
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ASIR"™ Faustformel 1-2-3

4 O

1 mSv = koronare CTA und Koloskopie

2 mSv = Thorax

3 mSv = Abdomen + Becken
N /
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Entwicklung der Rekonstruktionstechniken

Filtered Back Projection (FBP)

1. Generation * Filter & Kernels
» 3D-Modulation, Bowtie-Filter, adapt. Kollimation

FBP

Adaptive Statistische iterative

Rekonstruktion
* Rohdaten-basiert
* Modell Signal/Rauschen
» Signifikante Dosisreduktion
» Verlustfreie Bildqualitat

2. Generation

ASIR™

Modell Basierte Iterative

Rekonstruktion
* |terative Recon Scan Approach
* Modelliert phy. Bedingungen zur
Verbesserung der Exaktheit
e Deutlich erhdhte Auflosung &
Niedrigkontrast

- « Weitere Dosisreduktion
GE imagination at work

3. Generation

MBIR
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Rekonstruktionsansatze

Rohdaten-basierte Rekonstruktion

1980: FBP Rekon

Keine Modellierung des

2008: Adaptive Statistische 2010: Modell Basierte IR

* Modellierung Die Losung: System Optik

Signal/Rausc g S/R & Physik

: : 1. Préazises Modell :
» Gleiche Bildq 5 p ietare Hard mliche
geringerer D - roprietare Hardware niedrigste

. Aufwandige H 3. Intelligente Software

Anforderung Anforderung

1980 2008 2010 >

2005
IR Im ‘Image Space’

Signal/Rauschen
Schnelle Berechnung
Bildqualitat suboptimal

2005: IR im ‘Image Space’

» Keine Modellierung des
Signal/Rauschen (S/R) =>

“blindes” Processing
o = klassischer Filter

CPU
Anforderung
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ASIR™ Zusammenfassung

1.

2.

D.

6.

/.

ASIR setzt an den Rohdaten an — ASIR ist kein Filter.
ASIR ist seit Januar 2009 verflgbar.
Bereits uber 1,2 Mio. Patienten mit ASIR untersucht.

Wirksamkeit von ASIR In Uber 20 klinischen Studien
belegt.

ASIR ist uneingeschrankt fur die Routine tauglich.
ASIR wirkt additiv zu konventionellen Dosismalshahmen.

ASIR ist in allen CT-Produktgruppen von GE verflgbar.
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ASIR™ Zusammenfassung

v" ASIR senkt die Strahlendosis um bis zu 40%* bei
gleicher oder besserer Bildqualitat.

v ASIR ist kein Filter - alle Details bleiben erhalten.
v ASIR Wirksamkeit ist wissenschaftlich belegt.
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Klinische Falle

GE imagination at work



Koronare CTA: 0.22 mSv
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‘5 beats - Snapshot pulse’ Akquisition
Akquisitionszeit: 1.7 s
80 kV & 90 mAs

DLP = 15.78 mGy.cm
Agv.Dosis = 0.22 mSv*

* Obtained by IRCP, using an adult chest factor of 0.014*DLP




Niedrigdosis Karotiden: 0,91 mSy ASR™

4,2 s Akquisition mit
Submillimeter
Schichten DLP =170
mGy.cm

Agv. Dosis = 0,91mSv*

* Obtained by EUR-16262 EN, using a neck factor of 0.0054*DLP




Niedrigdosis Becken/Bein
Angio

43 s Akquisition
DLP =656 mGy.cm
Agv. Dosis =
7,17/mSv*

* Obtained by EUR-16262 EN, using an adult
abdomen-pelvis factor of 0.017*DLP and RunOff
factor of 0.009*DLP




Dosisreduzierung & Bildqualitat ASR™

DLP =199 mGy.cm
Agv. Dosis = 1.7
mSv*

ASIR reduziert Metallartefakte

* Obtained by EUR-16262 EN, using an adult lower limb factor of
0.009*DLP




Vielen Dank
far lhre Aufmerksamkeit

Christian Kistner
Geschaftsbereichleiter CT

PhD Paul Deak

Clinical Research Leader
CT
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