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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Mit der Dual-Energy-Computertomografie

(DECT) ist es möglich, bestimmte Elemente und Gewebe durch

ihre spezifische, vom Röntgenspektrum abhängige Abschwä-

chung zu quantifizieren. Diese systematische Übersichtsarbeit

bietet einen Überblick über den Einsatz der DECT zur Fettquan-

tifizierung in der klinischen Diagnostik im Vergleich zu etablier-

ten Verfahren wie der Histologie, Magnetresonanztomografie

(MRT) oder Single-Energy-Computertomografie (SECT).

Methode Nach systematischer Literaturrecherche wurden

sämtliche Studien eingeschlossen, in denen Fettquantifizie-

rung durch die DECT anhand von Vergleichsmodalitäten vali-

diert wurde. Es erfolgte die Aufarbeitung der methodischen

Heterogenität der eingeschlossenen Studien. Die Studiener-

gebnisse wurden je Zielorgan und separat nach Vergleichsmo-

dalitäten präsentiert und eingeordnet.

Ergebnisse Es bestand eine hohe Heterogenität der Studien-

methodik. Die DECT-Daten basierten auf sequenzieller Gene-

rierung, Fast-kVp-Switching-DECT oder Dual-Source-DECT. Die

Studien behandelten sämtlich die Eignung der DECT zur Diag-

nostik der Steatosis hepatis oder zur Bestimmung des Kno-

chenmarkfettanteils und dessen Einfluss auf die Messung der

Knochenmineraldichte. Die DECT-Fettquantifizierung in Leber

und Knochenmark kommt gegenüber der Histologie, MRT-

Chemical-Shift-Relaxometrie, Magnetresonanzspektroskopie

und SECT zu validen Ergebnissen. In kontrastmittelgestützten

CT-Aufnahmen ist die DECT der SECT zur Diagnostik der Stea-

tosis hepatis klar überlegen. Im Knochen ermöglicht die

Bestimmung des Knochenmarkfettanteils über die DECT die

zuverlässigere Bestimmung auch des Knochenmineralanteils.

Schlussfolgerung Die DECT ist eine valide Methode zur Fett-

quantifizierung in Leber und Knochenmark und insbesondere

für die Diagnostik der Steatosis hepatis in kontrastmittelge-

stützten CT-Untersuchungen gegenüber der SECT vorteilhaft.

Die Korrektur der Knochenmineraldichte um den durch die

DECT bestimmten Knochenmarkfettanteil gestattet eine exak-

tere Bestimmung der Knochenmineraldichte als konventionelle

Methoden. Bei heterogener sowie fehlender Studienlage zur

Split-Filter-DECT oder Dual-Layer-Spektral-CT besteht Bedarf

an ergänzenden Arbeiten wie auch Potenzial für weitere Studi-

en zur DECT-Fettquantifizierung in anderen Organsystemen.

Kernaussagen:
▪ Die Fettquantifizierung in Leber und Knochenmark durch

die DECT ist valide möglich.

▪ Die DECT-Fettquantifizierung ist der SECT in kontrastmit-

telgestützten Aufnahmen klar überlegen.

▪ Die DECT-Fettquantifizierung im Knochenmark erlaubt die

exaktere Bestimmung der Knochenmineraldichte.

▪ Es besteht Potenzial für ergänzende Studien zur Dual-Lay-

er-Spektral-CT, Split-Filter-DECT und DECT-Fettquantifi-

zierung in anderen Organsystemen.

Zitierweise
▪ Molwitz I, Leiderer M, Özden C et al. Dual-Energy Compu-

ted Tomography for Fat Quantification in the Liver and

Bone Marrow: A Literature Review. Fortschr Röntgenstr

2020; 192: 1137–1153
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ABSTRACT

Background With dual-energy computed tomography

(DECT) it is possible to quantify certain elements and tissues

by their specific attenuation, which is dependent on the X-

ray spectrum. This systematic review provides an overview of

the suitability of DECT for fat quantification in clinical diag-

nostics compared to established methods, such as histology,

magnetic resonance imaging (MRI) and single-energy compu-

ted tomography (SECT).

Method Following a systematic literature search, studies

which validated DECT fat quantification by other modalities

were included. The methodological heterogeneity of all inclu-

ded studies was processed. The study results are presented

and discussed according to the target organ and specifically

for each modality of comparison.

Results Heterogeneity of the study methodology was high.

The DECT data was generated by sequential CT scans, fast-

kVp-switching DECT, or dual-source DECT. All included stud-

ies focused on the suitability of DECT for the diagnosis of he-

patic steatosis and for the determination of the bone marrow

fat percentage and the influence of bone marrow fat on the

measurement of bone mineral density. Fat quantification in

the liver and bone marrow by DECT showed valid results com-

pared to histology, MRI chemical shift relaxometry, magnetic

resonance spectroscopy, and SECT. For determination of he-

patic steatosis in contrast-enhanced CT images, DECT was

clearly superior to SECT. The measurement of bone marrow

fat percentage via DECT enabled the bone mineral density

quantification more reliably.

Conclusion DECT is an overall valid method for fat quantifi-

cation in the liver and bone marrow. In contrast to SECT, it is

especially advantageous to diagnose hepatic steatosis in con-

trast-enhanced CT examinations. In the bone marrow DECT

fat quantification allows more valid quantification of bone mi-

neral density than conventional methods. Complementary

studies concerning DECT fat quantification by split-filter

DECTor dual-layer spectral CT and further studies on other or-

gan systems should be conducted.

Einleitung

Die zuverlässige Fettquantifizierung ist von medizinischer Bedeu-
tung für die Diagnostik der Steatosis hepatis als Teil des Krank-
heitsbildes der nichtalkoholischen Fettlebererkrankung. Letztere
gilt als Risikofaktor für die Entwicklung eines hepatozellulären
Karzinoms [1].

Ebenso ist die Fettquantifizierung im Knochen relevant, da ein
inverser Zusammenhang zwischen Knochenmarkfett und Kno-
chenmineraldichte beschrieben wurde [2]. Hohe Knochenmark-
fettanteile verfälschen zudem die Ergebnisse von Knochenmine-
raldichtemessungen [3], wie sie zur Detektion einer Osteoporose
zwecks Frakturprävention notwendig sind. Überdies wurde ein
erhöhter Knochenmarkfettanteil auch als unabhängiger Risiko-
faktor für Frakturen dokumentiert [2]. Auch zur Differenzierung
benigner von malignen Läsionen wie bei Nebennierenraumforde-
rungen kann die Fettquantifizierung genutzt werden [4].

Radiologisch kann Fettquantifizierung mithilfe von verschiede-
nen Modalitäten wie der Chemical-Shift-Relaxometrie in der Mag-
netresonanztomografie (MRT) oder der Magnetresonanzspektro-
skopie (MRS) erfolgen. Beide Methoden liefern objektive
quantitative Werte, wobei die MRS als Referenzstandard gilt [5].
In der MRS einschränkend zu berücksichtigen ist der nur wenige
Kubikzentimeter umfassende Messbereich. Entsprechend sind
multiple zeitintensive Messungen erforderlich, um ganze Organe
abzudecken oder irreguläre Verfettungen zu detektieren. Im Ul-
traschall erfolgt die Fettbestimmung klinisch in der Regel qualita-
tiv durch subjektive Einschätzung der Echogenität im Vergleich zu
Referenzgeweben [6]. Es existieren aber auch quantitative Ansät-
ze zur Fettbestimmung im Ultraschall, unter anderem über Rück-
streukoeffizienten oder Controlled Attenuation Parameter (Fibro-
Scan, Echosens, Frankreich) [6]. Nachteilig ist dabei, dass die
Berechnung über Rückstreukoeffizienten Referenzphantome be-
nötigt und der FibroScan in übergewichtigen weiblichen Patien-

ten teils Messfehler aufweist [6]. Durch die Single-Energy-Compu-
tertomografie (SECT) ist die semiquantitative Fettbestimmung
über die Abschwächungskoeffizienten in Hounsfield-Einheiten
(HU) möglich. Da die Abschwächungskoeffizienten jedoch durch
die CT-Parameter und sämtliche Materialien innerhalb eines Vo-
xels beeinflusst werden, sind sowohl die Reliabilität als auch die
Validität von Messungen nach Kontrastmittelgabe oder bei Eisen-
ablagerungen eingeschränkt [7].

Eine in den letzten Jahren zunehmend zur Verfügung stehende
Methode zur Fettquantifizierung ist die Dual-Energy-Computerto-
mografie (DECT). Während das grundlegende Prinzip der DECT
bereits zu Beginn der CT-Diagnostik beschrieben wurde [8, 9], ist
es erst mit den 2006 eingeführten Geräten möglich, für die klini-
sche Diagnostik valide Dual-Energy-Daten während eines einzel-
nen Scans zu generieren.

Ziel dieser Übersichtsarbeit ist die kritische Bewertung und Ein-
ordnung der DECT-Fettquantifizierung gegenüber den etablierten
Methoden der Histologie, der MRT und MRS sowie SECT.

Technischer Hintergrund

Mit der DECT ist es möglich, über die element- bzw. materialspezi-
fischen energieabhängigen Abschwächungskoeffizienten Elemen-
te unterschiedlicher Ordnungszahl voneinander zu differenzieren
[10]. Auch die Quantifizierung von Fett gegenüber anderen Kör-
pergeweben ist so möglich. Die nötigen unterschiedlichen Ener-
giespektren können durch sequenzielle Scans mit hoher und nied-
riger Röhrenspannung generiert werden [11], durch 2 separate
Röhren-Detektor-Systeme (Dual-Source-DECT) [12] oder mit ei-
ner in Millisekunden zwischen hoher und niedriger Spannung
wechselnden Röntgenröhre (Fast-kVp-Switching-DECT) [11]. Wei-
terhin können durch Split-Filter aus 2 Materialien wie Zinn und
Gold am Röhrenausgang hoch- und niedrigenergetische Spektren
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erzeugt werden [13, 14]. Die Separation der Spektren auf Detek-
torebene durch übereinanderliegende Schichten unterschiedli-
chen Materials, die hoch- bzw. niedrigenergetische Photonen ab-
sorbieren, stellt eine weitere Option dar (Dual-Layer-Spektral-CT)
[15]. Sämtliche genannte DECT-Techniken sind exemplarisch in
▶ Abb. 1 dargestellt.

Methodik

Literaturrecherche, verwendete Suchparameter und Vorgehen
der Studienselektion sind in ▶ Abb. 2 dargestellt. Die initiale Re-
cherche über die medizinische Datenbank PubMed lieferte am
1.10.2019 61 Treffer. Eingeschlossen wurden Originalarbeiten, in
denen die Fettquantifizierung in der DECT mit Messergebnissen
der Histologie, MRT oder SECT verglichen wurde. Ausgeschlossen
wurden Studien, in denen der Fettgehalt mithilfe der DECT zwar
erhoben, aber nicht anhand von Vergleichsmodalitäten validiert
wurde. Außerdem exkludiert wurden Phantomstudien ohne
ex oder in vivo-Validierung in Tier oder Mensch, Konferenz-Procee-
dings und Studien ohne englische oder deutsche Volltexte. Acht
Studien zeigten sich kongruent zu den Ein- und Ausschlusskrite-
rien. Außerdem fanden sich 2 Reviews zur Fettbildgebung in Leber
und Knochenmark [16, 17]. Nach Einschluss einer weiteren Stu-

die, basierend auf einer Suche mittels gängiger Suchmaschine
(Google), folgte ein Screening der Literaturverzeichnisse aller ein-
geschlossenen Studien und der genannten Reviews. Es ergaben
sich 10 weitere Studien. Insgesamt eingeschlossen wurden
19 Studien, davon 14 zur DECT-Fettquantifizierung in der Leber
und 5 zur DECT-Fettquantifizierung im Knochenmark. Bezogen
auf andere Organsysteme zeigte eine weitere Studie, in
der die Differenzierung von Nebennierenmetastasen gegenüber
-adenomen mittels DECT-Fettquantifizierung über Materialde-
komposition untersucht wurde, eine signifikant niedrigere
Fettkonzentration in den Metastasen [4]. Es fehlte jedoch eine
Vergleichsmodalität wie die Histologie, MRT oder SECT zur Bestä-
tigung des bestimmten Fettanteils [4]. Entsprechend der definier-
ten Ein- und Ausschlusskriterien wurde diese Studie nicht einge-
schlossen. Sämtliche Studien zu anderen Organsystemen, die
sich darüber hinaus aus der Literaturrecherche ergaben, behan-
delten die Fettdetektion und nicht die Fettquantifizierung und
wurden entsprechend ebenfalls ausgeschlossen. Beispielhaft
wurde die DECT-Fettdetektion in diesen Studien zur Differenzie-
rung von chirurgisch bestätigten Cholesterol-Gallensteinen ge-
genüber Gallenflüssigkeit [18], zur Differenzierung von Ex-vivo-
Herzmuskel oder Blutthromben gegenüber Fett [19], zur Festle-
gung idealer keV-Werte zur Detektion fetthaltiger und kalkhalti-

▶ Abb.1 Übersicht über die verschiedenen Scanner-Typen zur Generierung von Dual-Energy-Daten. Dargestellt sind die verschiedenen Optionen
zur Generierung von Dual-Energy-Daten. In der sequenziellen DECT (a) werden nacheinander Scans mit hoher und niedriger Röhrenspannung
durchgeführt. Weiterhin können die notwendigen hoch- und niedrigenergetischen Spektren auch durch 2 getrennte, im 90°-Winkel zueinander
angeordnete Röhren-Detektorsysteme wie in der Dual-Source-CT (b) generiert werden. In der Fast-kVp-Switchting-CT wird innerhalb von Millise-
kunden zwischen beiden Energieniveaus gewechselt (c). Überdies können durch Split-Filter aus 2 Materialien wie Zinn und Gold am Röhrenausgang
niedrig- und hochenergetische Spektren erzeugt werden (d). Auch die Separation der Spektren auf Detektorebene durch übereinanderliegende
Schichten unterschiedlichen Materials wie in der Dual-Layer-Spektral-CT ist möglich (e).
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ger Koronarplaques [20] sowie zur Detektion von im Kaninchen
gesetzten pulmonalen Fettembolien [21] genutzt.

Ein Vergleich von Studiendesign und -methodik sämtlicher ein-
geschlossener Studien findet sich in den ▶ Tab. 1, 2.

Die Definition von SECT- gegenüber DECT-Analysen variierte
zwischen den Studien. Zur Vereinheitlichung gelten im Folgenden
alle Analysen von Abschwächungskoeffizienten (HU) auf nicht vir-
tuell generierten Bildern jeglicher kV als SECT-Ergebnisse. Analy-
sen, wie sie nur nach DECT-Scans generiert werden können, gel-
ten als DECT-Ergebnisse. Das betrifft zum einen virtuell
generierte monoenergetische Bilder, auf denen beispielsweise
Abschwächungskoeffizienten in Leber oder Milz erhoben wurden.
Auch die im Folgenden als DECT-ΔHU bezeichneten HU-Differen-
zen zwischen Bildern unterschiedlicher k(e)V, beispielsweise des
HU-Wertes bei 140 k(e)V abzüglich des HU-Wertes bei 80 k(e)V,
gelten als DECT-Ergebnisse. Weitere DECT-Ergebnisse sind die in
2 Studien erhobenen effektiven Z-Werte oder die in der Mehrzahl

der Studien (n = 14) angegebene, über Materialdekomposition be-
stimmte Fettfraktion (DECT-FF).

Ergebnisse: Fettquantifizierung in der Leber

Von den 14 Studien zur Fettquantifizierung in der Leber wurde die
Fettquantifizierung in der DECT in 9 Studien gegenüber der Histo-
logie verglichen [22–30], in 5 gegenüber der MRT-Chemical-Shift-
Relaxometrie [5, 24, 25, 27, 28], in 4 gegenüber der MRS [5, 25,
28, 29] und in 9 gegenüber der SECT [5, 22, 24, 27, 28, 31–34]
(▶ Tab. 1). Eine Übersicht der jeweiligen Studienergebnisse ist in
▶ Tab. 3 dargestellt.

Stellenwert der DECT gegenüber der Histologie

In den Studien, in denen die DECT gegenüber der Histologie ver-
glichen wurde, wurden die DECT-Daten in den ältesten 1998 und
2003 erschienenen Studien sequenziell generiert [22, 23]. Danach

▶ Abb.2 Flowchart des Suchalgorithmus. Die initiale Suche in der medizinischen Datenbank PubMed lieferte am 1.10.2019 61 Treffer. Einge-
schlossen wurden Originalarbeiten, die die Fettquantifizierung in der Dual-Energy-CT mit etablierten Modalitäten (Histologie, MRT, Single-Energy-
CT) verglichen. Ausgeschlossen wurden Studien, in denen der Fettgehalt miterhoben, aber nicht gesondert validiert wurde, Phantomstudien ohne
In-vivo-Validierung, Konferenz-Proceedings und Studien ohne englische oder deutsche Volltexte. Es ergaben sich 8 Primärquellen und 2 Reviews.
Eine ergänzende Suche mittels gängiger Suchmaschine (Google) führte zu einer zusätzlichen Primärquelle. Basierend auf den Quellenverzeichnis-
sen der eingeschlossenen Studien und beider Reviews ergaben sich 10 weitere Arbeiten. Final eingeschlossen wurden 19 Studien, davon 14 zur
Fettquantifizierung in der Leber und 5 zur Fettquantifizierung im Knochenmark.
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erfolgte die DECT-Datenerhebung über die Fast-kVP-Switching-
DECT [24, 25, 27, 29, 30] sowie ab 2014 partiell auch mit der
Dual-Source-DECT [26, 28]. Lediglich 2 Studien untersuchten Pa-
tienten (v. a. Steatosis im Ultraschall) [22, 29], die restlichen Mes-
sungen fanden in Ratten oder Kaninchen statt.

Die Korrelation der DECT-Ergebnisse erfolgte zu den histologi-
schen Graden der Steatosis hepatis. Dabei wird zwischen milder
Fettleber mit 0–33 % Fett, moderater mit 33–66 % und starker
Steatosis hepatis mit > 66 % Fettanteil unterschieden [35]. Die
DECT-Analysen korrelierten in der Mehrheit der Studien gut zu
dieser histologischen Einteilung.

Die höchste Korrelation wurde dabei für die DECT-ΔHU in einer
sequenziellen DECT-Studie in Kaninchen angegeben (r = 0,95, für
90, 120 kV [23]). Die Validität dieses einzelnen Studienergebnis-
ses vorausgesetzt, entspricht das Korrelationsniveau dem der His-
tologie mit der MRS, die als Goldstandard der radiologischen Fett-
quantifizierung gilt (r = 0,916 [28], r = 0,894 [25]). Eine ebenfalls
gute, leicht geringere Korrelation mit der Histologie wurde für
die in 2 Studien mit Fast-kVP-Switching-DECT in Mäusen und
Ratten untersuchten Abschwächungskoeffizienten auf virtuell
monoenergetischen Bildern genannt (r = –0,892 bei 40 keV [25],
r2 ≤ 0,88 bei 65 keV [24]). Dieses Korrelationsniveau war ver-
gleichbar mit der Korrelation zwischen Histologie und MRT-Fett-
fraktion (MRT-FF), die über T2*- und DIXON-Chemical-Shift-Rela-
xometrie bestimmt wurde (r2≤ 0,95 [24], r = 0,834 [27], r = 0,869
[28], r = 0,882 [25]).

Die Korrelation von Differenz und Quotienten der hepatischen
und lienalen Abschwächungskoeffizienten mit der Histologie zeig-
te sich in 2 Studien als gut bis moderat. Das galt zum einen in se-
quenzieller Technik bei 140 kV in Patienten im Jahr 1998 und zum
anderen in der Fast-kVp-Switching-DECT auf virtuell monoenerge-
tischen Bildern bei 70 keV in Ratten im Jahr 2018 (Differenz:
r = 0,75 bei 140 kV [22], r = –0,844 bis r = –0,672 bei 70 keV [30],
Quotient: r = –0,835 bis r = –0,657 bei 70 keV [30]). Auch die in
2 Studien in Ratten und Mäusen erhobene effektive Z korrelierte
auf vergleichbarem Niveau mit der Histologie (r = –0,897 [25],
r = 0,67 [24]).

Vergleicht man kontrastmittelgestützte mit nativen Untersu-
chungen, korrelierten die SECT-Abschwächungskoeffizienten auf
nativen Bildern sehr gut bis gut mit der Histologie (r = –0,92 bei
120 kV [23], r = –0,93 bei 90 kV [23], r = –0,868 bei 120 kV [27]),
nicht jedoch nach Kontrastmittelgabe (p = 0,365 bei 80 kV oder
140 kV [27]). Auch die durch Materialdekomposition erhobene
DECT-FF korrelierte nativ in der Mehrzahl der Studien gut mit der
Histologie (r = 0,91 [25], r = 0,517 bis r = 0,816 [29, 30]). Im Ge-
gensatz zu den Abschwächungskoeffizienten korrelierte die
DECT-FF jedoch sowohl im Kaninchen als auch im Menschen
(n = 33) auch nach Kontrastmittelgabe mit den histologischen
Steatosisgraden (r = 0,794; p < 0,001 [27, 29]).

Einzig die älteste Studie von 1998 mit 5 Patienten wies gegenüber
den restlichen Studien differente Ergebnisse auf. Sie zeigte weder für
native SECT-Abschwächungskoeffizienten (80, 140 kV) noch für die
in sequenzieller Technik generierte DECT-ΔHU (80, 140 kV) eine Kor-
relation mit dem histologischen Grad in eisenfreier Fettleber [22].
Eine andere Studie wies in Ratten selbst für den Fall einer koexistie-
renden Eisen- und Fettüberladung die Detektion einer Steatosis he-
patis (< 5% versus > 5% Fett) mittels Dual-Source-DECT nach [26].
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Stellenwert der DECT gegenüber der MRT

Ausgenommen einer Studie zur Dual-Source-DECT [28] verwen-
deten 5 weitere Studien, die die DECT mit der MRT verglichen,
Fast-kVp-Switching-DECT. Von diesen verglich eine Studie die
DECT mit der MRT-Chemical-Shift-Relaxometrie in Patienten [5].
Zwei weitere Publikationen untersuchten die Übereinstimmung
beider Modalitäten in Ratten [25, 28], eine in Kaninchen [27] und
eine in Mäusen [24]. Der Vergleich der DECT mit der MRS fand in
2 Studien mit Patienten [5, 29] und in 2 mit Ratten statt [25, 28].

Die DECT-Abschwächungskoeffizienten auf virtuell monoener-
getischen Bildern der Fast-kVp-Switching-DECT korrelierten gut
mit der MRT-FF in gesunden und Leptin-defizienten Mäusen
(r2 = 0,86 bei 65 keV [24]). Das Korrelationsniveau war damit ver-
gleichbarer Stärke zu dem der nativen SECT-Abschwächungskoef-
fizienten gegenüber der MRT-FF (r2 = 0,86) oder MRS (r2 = 0,86) in
Patienten [5].

Studien, in denen die Übereinstimmung von Ergebnissen der
DECT-Materialdekomposition (DECT-FF) mit der MRT untersucht
wurde, kamen zu divergenten Ergebnissen. So scheint die DECT-
FF mit der MRT-FF im Tier prinzipiell übereinzustimmen (r2≤ 0,67
in Mäusen [24], r = 0,652 in Kaninchen mit einer mittleren Diffe-
renz nach Bland-Altman von 1,56 % [27]). Die Korrelation zwi-
schen der DECT-FF und MRS im Menschen wurde in einer Studie
als eingeschränkt beschrieben (r2 = 0,423 Lebersegmente V/VIII,
r2 = 0,257 Lebersegmente VI/VII; n = 50 [5]), in einer anderen wur-
de eine gute diagnostische Genauigkeit für die DECT-FF angege-
ben (0,88 Fläche unter der ROC-Kurve [29]).

Alle Studien im Menschen und Tier, die die diagnostische Ge-
nauigkeit der DECT-Analysen gegenüber der MRT erhoben, zeig-
ten ein vergleichbares Niveau. So wurde eine Fläche unter der
ROC-Kurve (AUROC) für die DECT-ΔHU in Ratten von 0,95 ange-
geben (80, 140 keV [28]). Für die DECT-FF lag die AUROC in Rat-
ten bei 0,95 [25], in kontrastmittelgestützten Scans von Kanin-
chen bei 0,92 [27] und in nativen Scans von Patienten bei 0,88
[29]. Dem ähnelten die Angaben zur diagnostischen Genauigkeit
der MRT mit einer AUROC der MRT-FF von 0,97 und 0,93 in Ratten
[25, 28], von 0,89 für die MRT-FF in Kaninchen [27] sowie für die
MRS von 0,98 und 0,96 in Ratten [25, 28] und 0,89 im Menschen
[29].

Stellenwert der DECT gegenüber der SECT

In 9 Studien wurde die Fettquantifizierung in der Leber zwischen
DECT und SECT verglichen. Zur SECT gerechnet werden hierbei
alle Analysen von Abschwächungskoeffizienten auf nicht virtuell
generierten Datensätzen. Von diesen wurden in 5 Studien neben
nativen auch kontrastmittelgestützte Untersuchungen durchge-
führt [22, 27, 32–34]. Zu berücksichtigen ist, dass 2 dieser Publi-
kationen unterschiedliche Beschreibungen der Methodik sowie
verschiedene Ergebnisaspekte eines identischen Studienproto-
kolls aufwiesen [32, 33]. Die verwendeten SECT-Röhrenspannun-
gen lagen, soweit angegeben, zwischen 100 und 140 kV (CT-
Parameter s. ▶ Tab. 1). Vier Studien fanden im Menschen statt
[5, 22, 31–34], eine in Mäusen [24], eine in Ratten [28] und eine
in Kaninchen [27].

Auf nativen SECT-Aufnahmen korrelierten die Abschwä-
chungskoeffizienten in Mäusen gut mit den Abschwächungskoef-
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fizienten auf mittels Fast-kVp-Switching-DECT generierten virtuell
monoenergetischen Bildern (r2 = 0,88 für 65 keV [24]). Die Detek-
tion einer Steatosis hepatis durch die Abschwächungskoeffizien-
ten war am Beispiel von Ratten bis ≤ 120 k(e)V möglich [28]. Ab
140 kV ließ sich anhand des Abschwächungskoeffizienten nicht
mehr zwischen gesunder Leber und Steatosis hepatis Grad I unter-
scheiden [28]. Dies war dann unter Verwendung der ΔDECT-HU
noch möglich (p = 0,004, 80 und 140 kV [28]). Auch im Menschen
gelang die Differenzierung verschiedener Steatosisgrade durch
Quotient und Differenz der hepatischen und lienalen HU-Werte
besser bei niedrigerer keV [31]. Ebenso zeigten sich die HU-Werte
auf Subtraktionskarten von Aufnahmen bei 75 und 50 keV signifi-
kant höher als die von Subtraktionskarten bei 140 und 80 keV
(p < 0,001 [31]).

Weiterhin vorteilhaft zeigte sich die DECT in kontrastmittelge-
stützten Untersuchungen. So waren die histologischen Steatosis-
grade in einer Studie mit Kaninchen in der SECT nur nativ differen-
zierbar (p < 0,001 [27]), nicht jedoch nach KM-Gabe (p = 0,365
[27]). Für die DECT-FF wurde auch nach Kontrastmittelgabe eine
gute Korrelation mit den (histologischen) Steatosisgraden be-
schrieben (r = 0,79 [27]). Auch im Menschen korrelierte die
DECT-FF in kontrastmittelgestützten Untersuchungen gut mit
den nativen SECT-Abschwächungskoeffizienten bei klinisch rele-
vanter Steatosis hepatis (r = 0,74 [34]) mit einer maximalen Diffe-
renz von 3% [32]. Gegenüber der DECT-HU bei 70 keV zeigte sich
die DECT-FF in einer Studie mit der MRS als Vergleichsmodalität
überdies unabhängig von der Kontrastmittelphase [29]. Die maxi-
male Differenz zwischen nativer, arterieller, portalvenöser und
später Phase betrug dort 2 % (p < 0,05 [29]).

Die diagnostische Genauigkeit zwischen DECT-Analysen und
der nativen SECT ist vergleichbar mit der bereits beschriebenen
diagnostischen Genauigkeit zwischen DECT-Analysen und MRT.
So wird für die DECT-ΔHU in Ratten eine AUROC von 0,95 angege-
ben (nativ, 80, 140 kV [28]) und für die DECT-FF in Kaninchen
nach Kontrastmittelgabe eine AUROC von 0,92 (≥ 5 % Steatosis
[27]). Dem steht eine AUROC der SECT von 0,96 in Ratten (native
Leber-Milz-Differenz, 120 kV [28]) und 0,96 in Kaninchen gegen-
über (nativer hepatischer HU, 120 kV, ≥ 5 % Steatosis [27]). Für
die Anwendung der DECT-FF im Menschen wurde die AUROC et-
was geringer mit 0,85 angegeben [34].

In der eingeschlossenen Literatur vielfach zitiert wurden die Er-
gebnisse von Mendler et al. In dieser Studie wurde die DECT im
Vergleich zur SECT als unterlegen für die Steatosisdiagnostik ge-
wertet. Dies galt insbesondere bei paralleler Eisenüberladung. So
konnten in der SECT (Leber-Milz-Differenz, 140 kV) 2 von 3 Fällen
ohne Eisenüberladung und 2 von 10 Fällen mit Eisenüberladung
detektiert werden. Durch die DECT-ΔHU (80, 140 kV) konnte nur
einer von 5 Fällen ohne Eisenüberladung und keiner mit Eisen-
überladung festgestellt werden. Einschränkend berücksichtigt
werden sollten jedoch die sequenzielle Generierung der DECT-
Aufnahmen und die geringe Fallanzahl (16, davon 11 mit Eisenüb-
erladung, 5 ohne). Auch die nicht vorhandenen Analysen zur
DECT-Materialdekomposition (DECT-FF) und der fehlende Ver-
gleich nativer und kontrastmittelgestützter Untersuchungen re-
duzieren die Aussagekraft der Studienergebnisse.

Ergebnisse: Fettquantifizierung
im Knochenmark

Von insgesamt 5 Studien zur Fettquantifizierung im Knochenmark
verglichen 3 Studien DECT-Ergebnisse mit histologischen Unter-
suchungen in Kadaverwirbelkörpern [36–38]. Drei Studien vergli-
chen die DECT mit der MRT-FF [36, 37, 39] und eine mit der MRS
[40]. In 2 Studien wurde die DECT überdies genutzt, um den Ein-
fluss des Knochenmarkfetts auf die Bestimmung der Knochenmi-
neraldichte in der quantitativen SECT (qSECT) zu korrigieren [39,
40]. Sämtliche Studien wurden mit der Dual-Source-DECT durch-
geführt (zur Studienmethodik s. ▶ Tab. 2). Eine Übersicht der je-
weiligen Studienergebnisse ist in ▶ Tab. 3 dargestellt.

Stellenwert der DECT gegenüber der Histologie

In den 3 Studien, in denen partiell histologische Korrelationen er-
folgten, wurden diese jeweils in humanen Kadaverwirbelkörpern
durchgeführt. Histologisch bestimmt wurde der Fettgehalt im
Knochenmark als Adipozytenvolumen pro Gewebsvolumen der
mittleren Schicht lumbaler Kadaverwirbelkörper. Dabei zeigten
sich die Abweichungen zwischen dieser und den 0,5 cm oberhalb
sowie unterhalb liegenden Schichten in 2 Studien gering (Varianz-
koeffizient 0,08 [36, 37]).

Die Korrelation der DECT-FF im Knochenmark mit dem histolo-
gischen Ergebnis wurde in allen 3 Studien als gut bis sehr gut an-
gegeben (r = 0,8 [37], r = 0,861 [38], r = 0,80 [36]). Sie war damit
dem Korrelationsniveau zwischen MRT-FF und Histologie gering
überlegen (r = 0,77 [37], r = 0,77 [36]).

Stellenwert der DECT gegenüber der MRT

Die Korrelation der DECT-FF im Knochenmark mit der MRS wurde
lediglich in einer Studie bestimmt und für diese Patienten (n = 12)
als hoch angegeben (r = 0,91 [40]). Die mittlere Differenz zwi-
schen durch DECT-Materialdekomposition und MRS bestimmten
Fettanteil betrug in dieser Kohorte –0,02% (SD ± 1,96) [40].

Die Korrelation der DECT-FF mit der MRT-FF war in einer Studie
mit Patientinnen mit Ovarial-/Endometrium-CA (n = 31) und in
2 Studien mit Kadaverwirbelkörpern jeweils etwas geringer
(r = 0,77 [36], 0,88 [37, 39]). Dieses Korrelationsniveau blieb je-
doch auch über den Therapieverlauf hinweg, nach Ovarektomie,
Chemotherapie und/oder Radiatio, bei 7–15% Zunahme an Wir-
belkörperfett bestehen (r = 0,91 [36]).

Interessanterweise ließ sich die in der initialen Untersuchung in
den Patientinnen festgestellte negative Korrelation des Knochen-
markfettanteils mit der über DECT-Materialdekomposition be-
stimmten Knochenmineraldichte 12 Monate nach Therapie nicht
mehr nachweisen (Baseline: r = –0,8 DECT-FF, r = –0,79 MRT-FF;
nach Therapie: r =–0,26 DECT-FF, r = 0,051 MRT-FF [36]). Die Zu-
nahme an Wirbelkörperfett unter der Therapie ging folglich nicht
mit einer automatischen Abnahme an Knochenmineraldichte ein-
her.

Stellenwert der DECT gegenüber der SECT

In 2 Studien wurde der Einfluss des durch DECT-Materialdekom-
position (DECT-FF) bestimmten Knochenmarkfettgehalts auf den
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berechneten Knochenmineralanteil in der qSECT bei 140 kV unter-
sucht.

Wurde die mittels qSECT bestimmte Knochenmineraldichte
um den über die DECT-FF erhobenen Fettanteil im Knochenmark
korrigiert, ergab sich für die Kohorte osteopener, übergewichtiger
Patientinnen (n = 12) eine Differenz zwischen korrigierter und
nicht korrigierter Knochenmineraldichte von –35,9 mg/cm3

(–27,2 %, 95 %-KI –83,4–11,5 [40]). Dabei korrelierte der Betrag
der Differenz mit der Höhe des Knochenmarkfettanteils in der
MRT-FF (r = 0,87 [40]). Mit steigendem Knochenmarkfettanteil
stieg entsprechend der Messfehler für die Knochenmineraldichte
in der SECT.

Bezogen auf verschiedene Skelettregionen zeigte sich die Dif-
ferenz zwischen korrigierter zu nicht korrigierter Knochenmine-
raldichte in 14 von 23 Skelettregionen in humanen Kadavern
(n = 20) signifikant (p < 0,05 [39]). Insbesondere für Skelettregio-
nen mit viel gelbem Knochenmark, z. B. Tibia und Humerus, war
die Korrelation der Menge an Knochenmarkfett (DECT-FF) mit
der Differenz zwischen korrigierter und nicht korrigierter Kno-
chenmineraldichte hoch (r = 0,93; p < 0,0001 [39]). Teils ließen
sich über die Korrektur der Knochenmineraldichte um den DECT-
FF-Knochenmarksfettanteil bereits signifikante Differenzen zwi-
schen korrigierter und nicht korrigierter Knochenmineraldichte
innerhalb eines einzelnen Knochens nachweisen (p < 0,001 [39]).

Diskussion

Die eingeschlossenen Studien zur Fettquantifizierung in der DECT
wiesen eine hohe Heterogenität auf. Dies betraf sowohl die ver-
wendete Hardware (sequenzielle Generierung von DECT-Daten,
Fast-kVp-Switching-DECT, Dual-Source-DECT) als auch DECT-Ana-
lysemethoden (u. a. Abschwächungskoeffizienten auf virtuell mo-
noenergetischen Bildern, DECT-ΔHU, DECT-FF) und Messobjekte
(Kleintiere, Patienten). Sämtliche Studien bezogen sich auf die Le-
ber und das Knochenmark, wobei die Studienlage zum Knochen-
mark geringer ausfiel.

Basierend auf den eingeschlossenen Studien liefert die Fett-
quantifizierung mittels DECT-Analysen gegenüber Histologie,
MRT und SECT für Leber und Knochenmark dennoch valide Ergeb-
nisse im Tiermodell und im Patienten.

Steatosis Hepatis

Die Diagnostik einer Steatosis hepatis und ihrer Ausprägung ist
durch die DECT laut Studienlage sicher möglich. Ein Vorteil ge-
genüber der SECT ist dabei die Möglichkeit, anhand der DECT vir-
tuell monoenergetische Bilder niedrigerer keV zu generieren. Die-
se zeigten sich aufgrund des höheren Weichgewebskontrastes
sensitiver für die Diagnostik der Steatosis hepatis. Überdies liefert
die DECT-Materialdekomposition quantitative Fettangaben ge-
genüber semiquantitativen Abschwächungskoeffizienten [32].
Klar überlegen ist die DECT der SECT laut Studienlage vor allem
in kontrastmittelgestützten CT-Untersuchungen, die einen Groß-
teil der klinisch-indizierten CT-Abdomen-Aufnahmen ausmachen.
So erlaubt die DECT-Materialdekomposition eine valide Bestim-
mung des Fettanteils auch unabhängig von der Kontrastmittel-

phase. Die Eignung der DECT auch nach Kontrastmittelgabe sowie
die verschiedenen möglichen Ansätze zur Fettquantifizierung in
der DECT relativieren überdies die Studienergebnisse von Mendler
et al. So wurde in dieser Studie, die die DECT als stark einge-
schränkt beziehungsweise nicht geeignet zur Fettquantifizierung
in der Leber wertete, lediglich die Differenz der Abschwächungs-
koeffizienten zwischen 80 und 140 kV in sequenzieller, nativer
DECT in einem kleinen Kollektiv untersucht.

Sowohl die MRT-Chemical-Shift-Relaxometrie als auch die MRS
eignen sich als nichtinvasive Kontrolltechniken für DECT-Studien,
wie die gute Korrelation zu den histologischen Steatosisgraden
demonstriert. Einschränkend ist hinzuzufügen, dass durch die
MRS, ebenso wie in der Histologie, nur kleine Organausschnitte
untersucht werden. Um irreguläre Verfettungen zu diagnostizie-
ren, bedarf es entsprechend in jedem Fall Techniken wie der
MRT-Relaxometrie, SECT oder DECT.

Knochenmarkfett

Als vorteilhaft zeigte sich die Verwendung der DECT-Materialde-
komposition zur Fettbestimmung im Knochenmark, insbesondere
für die Korrektur des Knochenmineralanteils. Ein mit steigendem
Fettgehalt zunehmender Messfehler für die Knochenmineraldich-
te wie in der qSECT konnte durch die DECT korrigiert werden. Dies
ist auch ein Vorteil gegenüber der Dual-Energy X-Ray Absorptio-
metry (DXA), die als weitverbreitete Methode zur Knochenmine-
ralbestimmung u. a. vergleichbaren Einschränkungen unterliegt
[3]. In jedem Fall könnten zusätzliche DXA- oder qSECT-Untersu-
chungen zur Osteoporosebestimmung in Patienten, die aus an-
derweitiger Indikation bereits eine DECT-Untersuchung erhalten
haben, zur Strahlenreduktion perspektivisch vermieden werden.

Auch für Studien zur DECT-Fettquantifizierung im Knochen-
mark sind die MRT-FF sowie insbesondere auch die MRS als nich-
tinvasive Kontrolltechniken gut geeignet.

Unabhängig von der Eignung der DECT zur Fettquantifizierung
in Leber und Knochenmark sind die inhärenten Vor- und Nachteile
der verschiedenen Modalitäten zu berücksichtigen. So sind die
kurzen Untersuchungszeiten und die höhere Kompatibilität für
Patienten mit Fremdmaterialien oder Klaustrophobie in der
(DE)CT vorteilhaft gegenüber der MRT. Aufgrund der inhärenten
Strahlenbelastung kann die DECT-Leberfettquantifizierung jedoch
nur bei klinisch bereits vorhandener Indikationsstellung zur CT er-
folgen. Insbesondere bei geplanter Kontrastmittelgabe wäre die
DECT in diesen Fällen gegenüber der SECT zu bevorzugen.

Aufgrund der potenziell verfälschten Werte der Knochenmine-
raldichte bei hohem Knochenmarkfettanteil in der DXA [3] und
qSECT [39, 40] sollte die alternative Verwendung der DECT anstel-
le der qSECT kritisch diskutiert werden. Voraussetzung hierfür
sind weitere Studien, die gezielt die Strahlenbelastung bei der Be-
stimmung der Knochenmineraldichte zwischen beiden Metho-
den, z. B. in Kadavern, vergleichen. Gegenüber der Histologie ist
sämtlichen bildgebenden Modalitäten gemein, dass interventi-
onsbedingte Nebenwirkungen wie Blutungen, Nerven- oder Or-
ganverletzungen und Infekte vermieden werden.
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Limitationen

Nicht auszuschließen ist es, dass einzelne Studien durch die ge-
wählten Suchparameter (▶ Abb. 2) nicht erfasst wurden. So wä-
ren aufgrund der notwendigen Ergänzung „not iodine“ zum Aus-
schluss von Studien zur Jodquantifizierung beispielsweise Studien,
in denen Jod und Fett quantifiziert wurden, nicht selektiert wor-
den. Aufgrund des Fokus sämtlicher eingeschlossener Studien
auf Leber und Knochenmark sind überdies keine Aussagen zur Va-
lidität der DECT-Fettquantifizierung in anderen Organsystemen
möglich. Eine einzelne, aufgrund fehlender Vergleichsmodalitäten
zur Validierung der DECT-Ergebnisse nicht eingeschlossene Studie
aus der Literaturrecherche zeigt jedoch den Nutzen der DECT-
Fettmessungen auch zur Differenzierung von benignen gegen-
über malignen Nebennierenraumforderungen [4]. Der Fokus der
eingeschlossenen Studien auf Leber und Knochenmark könnte in
der klinischen Relevanz der Diagnostik einer Steatosis hepatis und
der Messung des Fettanteils im Knochenmark begründet liegen.
So wird allein die Prävalenz der nichtalkoholischen Fettleberer-
krankung (NAFLD) mit 13,5% (Afrika) bis 46% (USA) und steigen-
der Tendenz angegeben [41]. Beim fettigen Umbau des Knochen-
marks handelt es sich wiederum um einen altersindividuell
unterschiedlich ausgeprägten, von Erkrankungen wie Leukämien
und entsprechenden Therapien [36] abhängigen Prozess. Je nach
Fettanteil im Knochenmark ergibt sich ein hoher Messfehler in
den konventionellen Methoden zur Knochenmineralbestimmung
[39, 40], sodass die individuelle, valide Bestimmung des Anteils
an fettigem Mark von hoher Relevanz ist.

Klinisch relevante Sonderfälle stellen Patienten mit koexistie-
render hepatischer Fett- und Eisenüberladung dar. Es existieren
zahlreiche Studien, die den Einfluss von Fett auf Eisenmessungen
durch die DECT in der Leber untersuchen [42–46]. Diese wurden
jedoch exkludiert, da deren Fokus auf der Eisen- und nicht auf der
Fettmessung lag oder für die Fettmessungen keine In-vivo-Validie-
rung anhand von Vergleichsmodalitäten stattfand. Folglich ist le-
diglich die Aussage möglich, dass die Differenzierung gesunder
von steatotischer Leber auch bei Eisenüberladung prinzipiell
durchführbar scheint [26].

Abgesehen von der bereits genannten Studienheterogenität
fehlten in einigen Studien Angaben zu relevanten Messparame-
tern. So wurde teils lediglich angegeben, dass Standard-Abdo-
men-Protokolle verwendet wurden. Ob diese eine Kontrastmittel-
gabe beinhaltet haben, wurde nicht spezifiziert [31]. In einigen
Fällen waren keine Angaben zur verwendeten Röhrenspannung,
zum Röhrenstrom [32–34] oder generell zu verwendeten CT-
und MRT-Parametern [32, 33] vorhanden.

Überdies auffallend ist das Fehlen von Studien, die den Fettge-
halt durch die Dual-Layer-Spektral-CT oder die Split-Filter-DECT
untersuchen. Dies mag in der erst kürzlich erfolgten Einführung
dieser Techniken in klinischen Zentren begründet sein. Studien
zur DECT-Fettquantifizierung durch die Dual-Layer-Spektral-CT
oder Split-Filter-DECT wären folglich wünschenswert.

Auch Potenzial für ergänzende Studien zur Validierung der
DECT-Fettquantifizierung anhand von Vergleichsmodalitäten in
anderen Organsystemen ist vorhanden. So wurde in vitro für die
DECT im Vergleich zur SECT eine zuverlässigere Differenzierung
von Fett und arteriellen und venösen Thromben, so wie sie in

Gefäßplaques vorkommen, beschrieben [19]. Die Eignung der
DECT zur Bestimmung fetthaltiger und fettarmer Plaqueanteile
in Gefäßen in vivo sollte entsprechend untersucht werden. Auch
der Fettanteil im Skelettmuskel, der im Rahmen der Sarkopenie-
diagnostik bisher bildmorphologisch oder semiquantitativ über
SECT-Abschwächungskoeffizienten bestimmt wird [47], könnte
über die DECT quantifiziert werden.

Schlussfolgerung

Die DECT stellt eine valide Technik zur Fettquantifizierung in der
Leber und im Knochenmark dar. Im Gegensatz zur SECT ist durch
die DECT die zuverlässige Diagnose einer Steatosis hepatis und ih-
rer Ausprägung nicht nur in nativen, sondern auch in kontrastmit-
telgestützten CT-Untersuchungen möglich. Im Knochen erlaubt
die Bestimmung des Knochenmarkfettanteils über die DECT eine
exaktere Bestimmung der Knochenmineraldichte als konventio-
nelle Methoden. Bei heterogener sowie fehlender Studienlage zu
anderen Organsystemen, der Dual-Layer-Spektral-CTund Split-Fil-
ter-DECT besteht Bedarf an weiteren Arbeiten zur Fettquantifizie-
rung durch die DECT.
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