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toren der Bildqualitdt wurden zusatzlich das Signal-zu-Rausch-
(SNR) und das Kontrast-zu-Rausch-Verhdltnis (CNR) sowie eine
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eingereicht 11.02.2022 figure-of-merit (FOM) als MaR der Dosiseffizienz berechnet.
akzeptiert 04.05.2022 Ergebnisse Mit einem Non-Inferiority-Margin von 0,5 Stufen
online publiziert 18.07.2022 der 5-Punkte-Likert-Skala bestand eine Nichtunterlegenheit der
Untersuchungen mit Zinnfilter hinsichtlich der allgemeinen Bild-
Bibliografie qualitit (95 %-ClI 4,1-4,3; Verwerfgrenze 3,5). Auch hinsichtlich
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70469 Stuttgart, Germany nifikant erhoht (17,0 zu 10,6). Die Dosis im modifizierten Proto-

koll war signifikant reduziert (effektive Dosis 1,2 mSv vs.
1,5 mSy, size-specific-dose-estimate 2,33 mGy vs. 3,09 mGy);
nur bei der Subgruppenanalyse der Patienten mit BMI >=35 er-
reichte diese Dosisreduktion nicht das Signifikanzniveau.
Schlussfolgerung Auch bei direkt an einem Stein angrenzen-
der Harnleiterschiene sind dosisreduzierte Untersuchungen
mit spektraler Filterung mittels Zinnfilter konventionellen
Niedrigdosis-CT nicht unterlegen bei gleichzeitig signifikanter
Dosisreduktion.
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ZUSAMMENFASSUNG

Kernaussagen:
Ziel Spektrale Filterung mittels Zinnfilter eignet sich zur Do- = Spektrale Filterung mittels Zinnfilter ist eine geeignete
sisreduktion in der CT des Abdomens bei Urolithiasis. Harnlei- Methode zur Dosisreduktion.
terschienen zur Entlastung der Harnstauung kénnen dabei im = Die Bildqualitat ist mittels Zinnfilter bei Steinkontrollen bei
direkten Kontakt zum Urolithen stehen. Eine hohe Bildqualitdt einliegender Harnleiterschiene der herkémmlichen Low-
ist daher in diesem Kontext von besonderer Bedeutung. Ziel dose-Technik nicht unterlegen.
dieser Studie war eine Analyse der Auswirkungen des Einsat- . .

Zitierweise

zes von Zinnfiltern auf Bildqualitdt und Dosis von Niedrigdo-
sis-CTs des Abdomens bei Urolithiasis mit direktem Kontakt
von Harnsteinen zu Harnleiterschienen.

Material und Methoden 84 Einzeluntersuchungen (konven-
tionelles Niedrigdosis- vs. modifiziertes Niedrigdosis-Protokoll
mit Zinnfilterung, Zuteilung randomisiert) wurden bei 65 Pa-
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ABSTRACT

Purpose Spectral shaping employing a tin filter can be used
for dose reduction in CT of the abdomen in patients with uro-
lithiasis. As ureteral stents may be in direct contact with the
calculus, a good image quality is mandatory. The goal of this
study was to obtain data of the effect of tin filtering on image
quality and dose in patients with urolithiasis in direct contact
with ureteral stents.

Materials and Methods 84 examinations (conventional low
dose vs. modified low dose protocol with tin filtering, ran-
domized) were performed in 65 patients (48 men, 17 women,
age 55.0£15.2 years (18-90 years), maximum of one exami-
nation per protocol). Image quality and visibility of the calcu-
lus was rated on a 5-point-Likert scale by 2 experienced radi-
ologists. Quantitative indicators of image quality were signal-
to-noise-(SNR) and contrast-to-noise-ratios (CNR) as well as a
figure-of-merit (FOM).

Results With a non-inferiority margin of 0.5 points of the
5-point Likert scale, there was non-inferiority of the examina-
tions with tin filter regarding image quality (95% Cl 4.1-4.3,
rejection limit 3.5). Non-inferiority regarding visibility of the
calculus could be shown (calculus size: 1-2.4mm: 95%
Cl 3.39-4.12; limit 2.73; 2.4-3.8mm: 95 % Cl 4.09-4.47; limit
3.65; >3.8mm: all maximal ratings). Average values of CNR
were significantly higher using tin filters (17.0 vs. 10.6). Doses
were significantly reduced in the modified protocol (effective
dose 1.2mSv vs. 1.5 mSyv; size-specific dose estimate
2.33 mGy vs. 3.09 mGy) with non-significant effect in the sub-
group of patients with BMI 2 35.

Conclusion Even with direct contact between a calculus and
ureteral stent, radiation reduced examinations by spectral
shaping by tin filters are non-inferior to examinations without
tin filtering at a concurrent significant dose reduction.

Einleitung

Jedes Jahr werden in Deutschland weit (iber 100 000 Patientinnen
und Patienten aufgrund von Nierenkoliken bei Nephrolithiasis voll-
stationdr behandelt [1]. Der zugrunde liegende Nephrolith wird
zumeist bildgebend gesichert und hinsichtlich weiterer Therapie-
optionen evaluiert. Die Kenntnis der genauen Steinlage und -gro-
Re stellt bei dieser Erkrankung eine wichtige Grundlage der Thera-
pieplanung und ggf. -modifizierung dar. Sowohl zur Abschatzung
der Wahrscheinlichkeit einer spontanen oder assistierten Stein-
passage als auch zur Verfahrensauswahl und im Vorfeld der
Durchfiihrung von interventionellen Therapien wie extrakorpora-
ler StoRBwellenlithotripsie (ESWL), Ureterorenoskopie (URS) oder
perkutaner Nephrolitholapraxie (PCNL) [2] werden zuverldssige,
aktuelle Informationen (oft repetitiv) benotigt. Verlaufskontrollen
dokumentieren eine ablaufende Steinpassage oder den Erfolg ei-
ner Fragmentierung.

Die native Computertomografie (CT) stellt neben der meist in-
itial erfolgten Ultraschalldiagnostik des Urogenitaltraktes das
wichtigste diagnostische Mittel bei Urolithiasis dar. Neben der Lo-
kalisation des Steins kann sie dessen Morphologie und eventuelle
Fragmentierung sowie Komplikationen wie Harnstau, Fornixrup-
tur oder ein therapiebedingtes Himatom im Rahmen einer Ver-
laufskontrolle kldren und dokumentieren.

Vorteile der CT gegeniiber der Sonografie bestehen hierbei in
der Untersucherunabhdngigkeit, einer insgesamt geringeren Ar-
tefaktanfalligkeit, der vollstaindigen Abbildung des Harntraktes
sowie der Option einer Bestimmung der Steinkomposition anhand
seiner Densitat. Unmittelbar an das Konkrement angrenzende
Harnleiterschienen kdnnen dabei die Messbarkeit der GroRe und
Densitat des Urolithen beeintrdchtigen [3]. Harnleiterschienen
sind zur Entlastung einer Harnstauung regelméRig indiziert, so-
dass diese Konstellation eine haufig auftretende Herausforderung
fir den Diagnostiker ist [2]. Die mit der CT einhergehende Strah-
lendosis, insbesondere wenn diese mehrfach appliziert werden

muss, beispielsweise aufgrund erneuter Episoden von Harnleiter-
koliken, stellt eine wesentliche Limitation der Methode dar [4].

Mit der aktuellen Gerdtegeneration der Computertomografen
verbunden hat die Option der spektralen Filterung Einzug in die
Routinediagnostik erhalten. Mit dieser verbunden ist die Moglich-
keit einer deutlichen Dosisreduktion bei guter diagnostischer Bild-
qualitdt, wie in zahlreichen Studien zu unterschiedlichen Frage-
stellungen [5-8] einschlieRlich Urolithiasis [9-11] nachgewiesen
werden konnte. Nicht explizit untersucht wurden jedoch Auswir-
kungen der dosisreduzierenden spektralen Filterung auf die Bild-
qualitét bei direkt an ein Konkrement angrenzender Harnleiter-
schiene. Diesbeziiglich besteht die besondere Problematik der
engen rdumlichen Lage des Konkrementes zu der selbst sehr ront-
gendichten Harnleiterschiene, was aufgrund der jedem nicht
idealen Abbildungssystem inhdrenten Unscharfe aufgrund der
Verwischung der einzelnen Bildelemente gemaR der Punktspreiz-
funktion (point-spread function, PSF) zur erschwerten Abgrenz-
barkeit von Konkrementen neben einer Harnleiterschiene fiihrt.
Durch Verwendung einer spektralen Filterung dndert sich die PSF
im Vergleich zum konventionellen Protokoll mit dem maglichen
Resultat einer schlechteren Abgrenzbarkeit des Konkrementes.

Ziel dieser Studie war es, bei Patienten mit einliegender Harn-
leiterschiene, die fiir Steinlagekontrollen vorstellig wurden, den
Effekt der Verwendung eines Niedrigdosis-Protokolls mit Zinnfil-
ter gegentiiber einem konventionellen Untersuchungsprotokoll
ohne Zinnfilter auf die Abgrenzbarkeit und Charakterisierbarkeit
des Urolithen und die Dosis zu priifen.

Material und Methoden

Patienten

In dieser prospektiven, randomisierten, 2-armigen Vergleichsstu-
die erhielten 65 Patienten (48 Manner, 17 Frauen, 18-90 Jahre,
mittleres Alter 55,0+ 15,2 Jahre) 84 native CTs des Abdomens.
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Zuweisung von Patienten zur Steinkontrolle bei einliegender Schiene
(n=133)

mehr als zwei Voruntersuchungen (n=6)

zwischenzeitlicher Steinabgang (n=16)

fehlender

Harnleiterschiene (n=25)

direkter Kontakt Zwischen Stein und

Bewegungsartefakte oder
Fremdkdrper im Untersuchungsbereich (n=2)

relevante rontgendichte

84 Erst- (n=65) und Zweituntersuchungen (n=19)

» Abb.1 Studiendesign.

» Tab.1 Patientencharakteristiken, kontinuierliche Variablen wer-
den als Durchschnitt + Standardabweichung angegeben, dichoto-
me Variablen als absolute Haufigkeit mit Prozentzahlen in Klam-
mern. Geschlechterverteilung, BMI und effektiver
Korperdurchmesser bezogen auf die Untersuchungen.

Studienteilnehmer (Untersuchungen) 65 (84)

Alter [Jahre] 55,0+£15,2
Mdnner/Frauen 48 (74 %)[17 (26 %)
Body-Mass-Index (BMI) [kg/m2] 27,3+5,4

- BMI >=35kg/m? 11% (7/65)

Effektiver Korperdurchmesser [cm] 30,9+4,2

Die Studienteilnehmer wurden randomisiert 2 Gruppen zugeord-
net, bei denen in der einen die Akquisition der CTs mit und bei der
anderen ohne Zinnfilter erfolgte (Studiendesign: » Abb. 1).

Uber einen Zeitraum von 11 Monaten wurden in der urologi-
schen Klinik zu Erst- und Zweituntersuchungen von CT-Stein-
kontrollen angemeldete, volljdhrige und einwilligungsfahige Pa-
tienten mit einliegender Harnleiterschiene eingeschlossen.
Voraussetzung war die informierte Einwilligung in diese von der
zustdndigen Ethikkommission genehmigte Studie (Ethikvotum
389/21). 2 Studienarme wurden definiert und die Patienten pari-
tatisch verteilt. Im Falle einer Zweituntersuchung derselben Per-
son wurde diese dem jeweils anderen Studienarm zugeordnet; zu-

satzliche Untersuchungen derselben Person wurden nicht in die
Studie aufgenommen. Die genauen Patienteneigenschaften sind
in » Tab. 1 aufgefiihrt.

Untersuchungstechnik

Alle Untersuchungen wurden an einem klinischen 64-Zeilen Ganz-
korper-Computertomografen (Somatom Go.Top, Siemens, Erlan-
gen, Deutschland) mit der Moglichkeit der Zuschaltung eines
Zinnfilters durchgefiihrt. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
an der Studie wurden randomisiert auf ein konventionelles Nied-
rigdosisprotokoll ohne Zinnfilterung oder ein Niedrigdosisproto-
koll mit zusatzlicher spektraler Filterung mittels Zinnfilter verteilt.
In beiden Studienarmen wurden folgende Parameter konstant ge-
halten:
= automatische Réhrenspannungswahl (Care kV, Siemens, Er-
langen, Deutschland)
= Rohrenstrommodulation (Care Dose 4D, Siemens, Erlangen,
Deutschland) bei konstantem, der Rohrenstrommodulation
zugrunde liegendem Qualitatsindex Qs @120 kV von 30 mAs
= Kollimation 0,6 mm
= Pitch von 0,8.

Der Untersuchungsbereich wurde entsprechend der klinischen
Fragestellung anhand des Topogramms auf den Bereich vom
Oberrand der linken Niere bis zur Mitte der Symphysis pubis fest-
gelegt. Die Bildrekonstruktion erfolgte mit einer Schichtdicke von
3 mm in transversaler, koronarer und sagittaler Ebene. Als Rekon-
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» Abb. 2 Bildbeispiel Qualitdtsbewertung der Steinabgrenzbarkeit. A, B) Stufe 2: schlecht - Stein kaum abgrenzbar; C, D) Stufe 3: mittelmaRig —
Stein bei intensiver Durchsicht des Bildmaterials maRig abgrenzbar; E, F) Stufe 4: gut - Stein bei Durchsicht des Datensatzes gut abgrenzbar; G, H)
Stufe 5: hervorragend - Stein schon bei fliichtiger Durchsicht gut sichtbar.

struktionskern wurde Br31, entsprechend einem abdominellen
Standardkern, in Verbindung mit einer iterativen Rekonstruktion
(SAFIRE - Stérke 3, Siemens, Erlangen, Deutschland) verwendet.

Qualitatsbewertung

Sowohl die allgemeine Bildqualitat als auch die Abgrenzbarkeit
des Steins von der Harnleiterschiene wurden unabhdngig vonei-
nander durch 2 erfahrene, hinsichtlich des zugrunde liegenden
Untersuchungsprotokolls verblindete Radiologen bewertet. Die
Quantifizierung des Ergebnisses erfolgte dabei mittels einer 5-stu-
figen Likert-Skala (1: unzureichend - Stein nur unter Kenntnis der
Lage erahnbar; 2: schlecht - Stein kaum abgrenzbar, niedrige Di-
agnosesicherheit; 3: mittelmaRig - Stein bei intensiver Durchsicht
des Bildmaterials maRig abgrenzbar; 4: gut - Stein bei Durchsicht
des Datensatzes gut abgrenzbar; 5: hervorragend - Stein schon
bei fliichtiger Durchsicht gut sichtbar) (» Abb. 2) [12].

Aufgrund der zu erwartenden besseren Abgrenzbarkeit von
groBen gegeniiber kleinen Steinen von der Harnleiterschiene wur-
de die visuelle Bewertung hinsichtlich der SteingréRe differen-
ziert. Die SteingroRe wurde geschitzt, indem die Steinmorpholo-
gie durch ein Ellipsoid angendhert wurde mit entsprechenden
Halbachsen a;, a5, a5 und aus diesen ein effektiver Steindurchmes-
ser D, =3/@,0,a, bestimmt wurde, welcher dem Durchmesser ei-
nes dquatorialen Kugelanschnitts (Kreis) mit gleicher Schnittfla-
che entspricht. Die Verwendung des effektiven Durchmessers im
Gegensatz zu einer diesbezliglich ebenfalls denkbaren Relation
zur Schnittfliche des Konkrements basiert dabei auf grundlegen-
den Untersuchungen zur Abgrenzbarkeit von runden Strukturen
in Gegenwart von tiberlagerndem Bildrauschen [13].

Quantitative Kriterien der Bildqualitat

Fir die quantitative Bewertung der Bildqualitdt erfolgten Messun-
gen der Rontgendichten in Hounsfield-Einheiten (HU) und deren
Standardabweichungen mittels platzierter regions-of-interest
(ROI) sowohl innerhalb des Harnsteins als auch der Harnleiter-
schiene sowie innerhalb 5 weiterer Regionen (Leberparenchym,
abdominelle Aorta, Musculus psoas, subkutanes Fettgewebe, ex-
trakorporaler Luftraum). Als MaRzahl des Bildrauschens wurde
die Standardabweichung (SD) der HU-Werte des extrakorporalen
Luftraums verwendet. Das Signal-Rausch-Verhdltnis (SNR) sowie
das Kontrast-Rausch-Verhdltnis (CNR) wurden aus den jeweiligen
gemittelten Dichtewerten in HU fir die einzelnen ROl berechnet
mittels SNR=Mittelwertyegobjekt/SDiure Sowie CNR=(Mittel
wert MeRobjekt ~ MittE|WertFettgewebe)/SDMe@objekt' Zur BeStimmung
der Dosiseffizienz wurde fiir die einzelnen ROI jeweils eine figure-
of-merit (FOM) berechnet mit FOM = CNR/effektive Dosis?.

Bewertung der Strahlenbelastung

Vom Computertomografen wurden folgende Indizes der Strah-
lenbelastung angegeben: volumenbezogener CT-Dosisindex
(CTDl,,) auf Grundlage eines 32 cm-Standardphantoms, Dosis-
Langen-Produkt (DLP).

Die Berechnung der effektiven Dosis erfolgte als das Produkt
aus DLP und einem abominopelvinen Koversionsfaktor von
0.015mSv/mGy,cm [14]. Size-specific dose estimates (SSDE)
wurden als Produkt des CTDI,,; mit von antropometrischen Mes-
sungen des jeweiligen Patienten (anteroposteriorer und transver-
saler Koperdurchmesser mit daraus berechnetem effektiven
Koperdurchmesser=yD_«D, ) abhdngigen Konversionsfaktoren
ermittelt [15].
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Statistik

Die Daten wurden unter Verwendung des Softwarepaketes R 3.6.1
(R Foundation for Statistical Computing) in Verbindung mit R Stu-
dio 1.3 ausgehend von einem Signifikanzlevel von 0,05 ausgewer-
tet. Die Darstellung erfolgt im Format Mittelwert + Standardabwei-
chung. Testungen auf Normalverteilung erfolgten mittels Shapiro-
Wilk-Test und visuell mittels Analyse der Histogramme.

Die statistische Priifung auf Nichtunterlegenheit (NI) der Unter-
suchungen mit Zinnfilter erfolgte mittels Festlegung eines NI-Mar-
gins und Vergleich des Konfidenzintervalls mit Zinnfilter mit dem
Grenzwert zur Verwerfung der NI-Hypothese (Mittelwert Bildquali-
tat ohne Zinnfilter - NI-Margin) [16-18]. Bei der 5-stufigen Likert-
Skala wurde ein konservativer NI-Margin von 0,5 Qualitdtsstufen
gewdhlt. Die Berechnung der Konfidenzintervalle erfolgte bei
Nichtnormalverteilung der subjektiven Qualitdtsbewertungen mit-
tels Bootstrapping-Methode [19], dabei wurden die BC,-Konfidenz-
intervalle verwendet.

Die Berechnung der notwendigen StichprobengréRe erfolgte
entsprechend dem in [16] angegebenen Verfahren unter Zugrun-
delegung einer statistischen Power von 90 % und einem einseiti-
gen Fehler erster Art von 2,5 %. Priifung auf statistische Signifi-
kanz erfolgte in Abhdngigkeit von der Normalverteiltheit der
Daten mittels t-Test oder Mann-Whitney-Wilcoxon-Test. Korrelati-
onstestungen erfolgten mittels Pearson-Korrelationskoeffizient.
Die Quantifizierung der Interrater-Ubereinstimmung erfolgte mit-
tels Cohen-Kappa.

Ergebnisse

Subjektive Qualitatsbewertung

Hinsichtlich der allgemeinen Bildqualitdt ergab sich iber samtli-
che SteingréRen hinweg eine nahezu identische mittlere Bewer-
tung durch beide Befunder von 4,0+0,4 ohne und 4,2 +0,4 mit
Zinnfilter (k=0,53).

Unter Verwendung einer NI-Margin von 0,5 Bewertungsstufen
resultierte eine Verwerfgrenze der NI-Hypothese von 3,5. In An-
betracht dessen, dass diese von der unteren Grenze des 95 %-Kon-
fidenzintervalls der Bewertungen mit Zinnfilter von 4,1 nicht un-
terschritten wurde, ergab sich somit eine Bestdtigung der NI-
Hypothese.

Die durchschnittliche Qualitatsbeurteilung der Steinabgrenz-
barkeit (Bildbeispiele: » Abb. 3) (iber alle SteingréRen hinweg lag
ohne Zinnfilter bei 3,9+ 0,8 und mit Zinnfilter bei 4,3+0,7 (sta-
tisch signifikant, p<0,05).

Die GrenzgroRe der perfekten Steinabgrenzbarkeit (A) ent-
spricht dem effektiven Steindurchmesser, ab dem die subjektive
Qualitdtsbeurteilung der Steinabgrenzbarkeit (gemittelt tiber bei-
de Befunder) unter den Maximalwert von 5 abfdllt. Im vorgestell-
ten Datensatz entsprach dies einer effektiven SteingréRe von
3,8 mm. Oberhalb der GrenzgroRe ist eine Gleichwertigkeit der
Abgrenzbarkeit (iber beide Untersuchungsprotokolle gegeben.

Die subjektive Abgrenzbarkeit von Urolithen zu Schienen zeig-
te unterhalb der GrenzgréRe eine hohe Korrelation mit den effek-
tiven Steindurchmessern (Pearson-Korrelationskoeffizient = 0,69).
Aufgrund dieser hohen Korrelation wurde der Bereich der effekti-

ven SteingréRen unterhalb von A in 2 Bereiche partitioniert, um
eine statistische Auswertung in Gruppen von jeweils dhnlichen
SteingréBen durchfiihren zu kénnen. Die Unterteilung erfolgte
anhand der effektiven SteingroRen in die GroRengruppen A
(effektiver Steindurchmesser [1-2,4 mm]) und B (effektiver Stein-
durchmesser [2,4-3,8 mm]), jeweils einschlieRlich der unteren
Grenze und ausschlieBlich der oberen Grenze).

Unter Verwendung einer NI-Margin von 0,5 Bewertungsstufen
resultierte eine Verwerfgrenze der NI-Hypothese in der Gruppe A
von 2,73 und in Gruppe B von 3,65, jeweils basierend auf der
durchschnittlichen Bewertung der Steinabgrenzbarkeit im Proto-
koll ohne Zinnfilter. Die 95 %-Konfidenzintervalle der Steinab-
grenzbarkeit mit Zinnfilter in der Gruppe A waren [3,39-4,12]
und in Gruppe B [4,09-4,47]. Die jeweilige Verwerfgrenze wurde
von der unteren Grenze des Konfidenzintervalls mit Zinnfilter in
keiner der Gruppen unterschritten, konsistent mit der Annahme
einer NI des Untersuchungsprotokolls mit Zinnfilter. Die Interra-
ter-Ubereinstimmung k der Bewertungen der Steinabgrenzbar-
keit tiber alle SteingréBen hinweg lag bei 0,64, entsprechend ei-
ner substantiellen Ubereinstimmung (> Abb. 4).

Objektive Qualitdtsbewertung

Hinsichtlich der Messungen von SNR und CNR der Steine zeigten
sich eine signifikant hohere CNR und ein nicht signifikant unter-
schiedliches SNR unter Verwendung des Zinnfilters (» Tab. 2).

Die in Kombination mit der effektiven Strahlenbelastung der
entsprechenden Untersuchungen resultierende FOM zeigte signi-
fikant hohere durchschnittliche Werte bei Verwendung des Zinn-
filters (p<0,05) (> Tab. 2).

Strahlenbelastung

Unter Verwendung der spektralen Filterung mittels Zinnfilter kam
es zu einer signifikant verminderten Strahlenbelastung der Patien-
ten, sowohl hinsichtlich der effektiven Dosis mit 1,2 +0,4 mSv
(ohne Zinnfilter 1,5+ 0,4 mSv, p<0,05) als auch hinsichtlich des
SSDE mit 2,33 +£0,38 mGy (ohne Zinnfilter 3,09 + 0,47 mGy,
p<0,05). Bei einer Subgruppenanalyse in Bezug auf den Body-
Mass-Index (BMI) erreichte die Dosisreduktion bei der Gruppe
mit BMI>=35 nicht das Signifikanzniveau. Eine Ubersicht zu den
Parametern der Strahlendosis in Bezug auf die Verwendung des
Zinnfilters und in Abhangigkeit vom BMI zeigt » Tab. 3.

Diskussion

Die Verwendung einer spektralen Vorfilterung des Rontgenstrah-
les (in der CT urspriinglicher Einsatz im Rahmen der Optimierung
von Dual-Source-CT [21]), ist in der Rontgendiagnostik eine
gebrduchliche Methode zur Reduktion der Strahlendosis. Die
Anwendbarkeit der Methode zu diesem Ziel wurde in zahlreichen
vorangegangenen Studien gezeigt, sowohl im Hinblick auf die er-
reichbare Strahlenreduktion als auch auf die gleichbleibend hohe
Bildqualitdt. Anwendungen erfolgten bei der CT des Koperstam-
mes einschlieRlich der Erzeugung der Topogramme [5-8] als
auch im Rahmen der Diagnostik bei Urolithiasis [9-11]. Auswir-
kungen auf die Bildqualitdt bei Steinlagekontrollen bei Urolithiasis
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Untersuchung ohne Zinnfilter

Untersuchung mit Zinnfilter

» Abb. 3 Bildbeispiel desselben Patienten mit rechtsseitiger Harnleiterschiene und hohem, von medial an die Schiene angrenzendem Konkrement,
Untersuchung zu 2 verschiedenen Zeitpunkten ohne zwischenzeitliche Befundanderung (zeitliche Differenz 14 Tage, keine zwischenzeitlichen
therapeutischen MaRnahmen, jeweils rechts unten mit vergroRertem Bildausschnitt. A, B koronar im Weichteilfenster, C, D transversal im Kno-

chenfenster. A, C ohne Zinnfilter, B, D mit Zinnfilter.

und bereits therapeutisch eingebrachter Harnleiterschiene wur-
den hingegen bisher nicht dediziert untersucht, sind aber von be-
sonderem Interesse, da es hier aufgrund der gegebenen PSF des
Abbildungssystems lokal zu Artefakten durch die einliegende
Harnleiterschiene kommen kann und der Effekt des Zinnfilters
auf diese nicht bekannt ist.

Analog zu den publizierten Ergebnissen zeigten sich hinsicht-
lich der subjektiven Bewertung der allgemeinen Bildqualitdt in
dieser Studie keine signifikanten Unterschiede Gber beide Studi-
enarme. Auch hinsichtlich der im Rahmen dieser Untersuchung

maRgeblichen Bewertung der subjektiven Abgrenzbarkeit des
Harnsteins von der Schiene, entsprechend der diagnostischen Ge-
nauigkeit bei der gegebenen klinischen Fragestellung, konnte die
NI des Protokolls mit Zinnfilter in allen Gruppen von SteingréRen
([1..2,4),[2,4..N),[A..]) belegt werden. Die durchschnittliche
Bewertung der Steinabgrenzbarkeit von der Schiene war dabei
(mit Ausnahme der Urolithen > A) bei Verwendung des Zinnfilters
stets groBer. Korrespondierend war auch der objektiv-quantitati-
ve Qualitatsparameter CNR bei Verwendung des Zinnfilters signi-
fikant hoher. Die NI-Hypothese bei Nutzung eines Zinnfilters
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» Abb.4 NI-Testung der Abgrenzbarkeit von Stein und Schiene.

95 %-Konfidenzintervalle der einzelnen GroRengruppen mit Zinnfilter,
relativ zum Mittelwert ohne Zinnfilter (zentriert), die Verwerfgrenze
der NI-Hypothese wird dabei in keiner Gruppe erreicht.

» Tab.2 Objektive Parameter der Bildqualitat.

SNR -Sn SNR +Sn CNR -Sn
Stein 68,9+29,4 79,2+33,1 10,6 +£6,8*
Schiene 245,7+78,6 257,9+61,1 22,3+20,4
Leber 4,1+1,4* 48+1,4" 72+1,3
Aorta 3,7£1,0 4,0+£0,8 69+1,1*
Psoas 3,9£1,0" 4,6+0,9" 7,113

konnte somit sowohl hinsichtlich der Bildqualitét als auch der Ab-
grenzbarkeit der Harnsteine unter Verwendung einer konservativ
gewahlten NI-Margin klar gezeigt werden. Die Daten weisen zu-
dem auf das Potenzial einer dariiber hinausgehenden Verbesse-
rung der Steinabgrenzbarkeit hin, wobei fiir diese Aussage die
StichprobengroRe keine adaquate statistische Power aufweist.
Gleichzeitig konnte eine signifikante Reduktion der Strahlen-
belastung unter Verwendung des Zinnfilters nachgewiesen wer-
den. Die mittlere Reduktion der effektiven Dosis und der SSDE
betrugen etwa 20 % und 25 %. Dieser Effekt zeigte sich abge-
schwdcht auch in der Teilgruppe der besonders dosisbelasteten
Patienten mit einem BMI >= 35 [m2/kg], jedoch ohne dass das sta-
tistische Signifikanzniveau erreicht wurde. Im Vergleich mit eini-
gen vergleichbaren publizierten Studien entspricht dies einer dhn-
lichen Dosisreduktion [9, 10], wobei eine weitere Dosisreduktion
mittels Verwendung hoherer Pitch-Werte als moglich erscheint
[11]. In der vorliegenden Studie lag der Fokus jedoch nicht auf
der Reduktion der Strahlendosis unter Aufwendung besonderer
Optimierungen, die moglicherweise zu einer maximalen Dosisre-
duktion hatten fithren kdnnen. Fokus war hier vielmehr eine Un-
tersuchung, wie stark der Effekt unter in der Praxis tiblichen Be-
dingungen (grundsatzlich vom Gerdtehersteller ausgeliefertes

CNR +Sn FOM -Sn FOM +Sn
17,0£9,3" 111,8+£143,0" 366,5+457,9*
24,6+£19,4 639,1+1253,1" 841,3+1477,9
73£1.3 42,0+30,9* 54,9+36,2*
6,4+1,1% 37,3£25,0 41,4+22,4
7,0£1,2 39,7+24,7 50,0+30,3

Legende: SNR = Signal-Rausch-Verhdltnis, CNR = Kontrast-Rausch-Verhaltnis, FOM = figure of merit, -Sn = Protokoll ohne Zinnfilter, +Sn = Protokoll mit

Zinnfilter.
" =signifikanter Unterschied iiber beide Protokolle (p <0,05).

» Tab.3 Strahlendosis in Bezug auf die Verwendung des Zinnfilters und in Abhédngigkeit vom BMI.

-Sn gesamt -Sn, -BMI -Sn, +BMI +Sn gesamt +Sn, -BMI +Sn, +BMI
Eff. Dosis [mSv] 1,5+0,4* 1,4+0,4" 2,0£0,5 1,2+0,4* 1,1+0,3"* 1,7+0,7
Eff. Dosis/BMI 0,053+0,011* 0,053+0,012* 0,053+0,011 0,043+0,011* 0,042 +0,009* 0,046 +0,022
SSDE 3,09+0,47* 3,01+£0,43* 3,56+0,45 2,33+0,38* 2,26+0,29* 2,89+0,54
SSDE/BMI 0,11+0,02* 0,12+0,02* 0,093+0,012* 0,09+0,02* 0,088+0,014* 0,078+0,018*

Legende: SNR = Signal-Rausch-Verhdltnis, CNR = Kontrast-Rausch-Verhaltnis, FOM = figure of merit, -Sn = Protokoll ohne Zinnfilter, +Sn = Protokoll mit

Zinnfilter, BMI = Body-Mass-Index, +BMI: BMI >=35, -BMI: BMI <35.
" =signifikanter Unterschied iiber beide Protokolle (p <0,05).
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Untersuchungsprotokoll einschlieBlich automatischer Rohren-
spannungswahl und Réhrenstrommodulation [22]) ausfallt.

Diese Studie wies auch Limitationen auf: Eine groRere Stich-
probe wdre zur Optimierung der statistischen Power und Heraus-
arbeitung mdéglicher Unterschiede zwischen unterschiedlichen
Steinarten wiinschenswert gewesen. Anstatt alle Patienten mit
Nephrolithen und einliegenden Schienen zu beriicksichtigen,
wurde in dieser Studie jedoch der Fokus auf Nephrolithen mit
direktem Kontakt zwischen Stein und Schiene gelegt, um dieser
in der Klinik relevanteren Fragestellung Rechnung zu tragen. Fiir
den Nachweis der anhand unserer Daten naheliegenden verbes-
serten Steinabgrenzbarkeit bei Untersuchung mit Zinnfilter ware
eine hohere Fallzahl erforderlich. Ziel unserer Studie war jedoch,
die Nichtunterlegenheit des Verfahrens mit Zinnfilter zu testen.
Fiir weitergehende Aussagen werden (vorzugsweise Multicenter-)
Studien mit hoheren Fallzahlen und prospektiven Design hinsicht-
lich dieser Fragestellungen erforderlich sein.

Hinsichtlich der Abgrenzbarkeit von Steinen mit effektiven
Durchmessern unter 1 mm liefert die vorliegende Studie keine
Aussage, da diese in der Stichprobe nicht auftraten. Dies erscheint
jedoch als eher theoretisches Problem, da eine spontane Steinpas-
sage dieser Steine der Regelfall ist und eine Schienenanlage hier
nicht indiziert ist.

Schlussfolgerung

Niedrigdosis-CT-Protokolle weisen bei Verwendung einer spektra-
len Filterung mittels Zinnfilter gegeniiber Untersuchungen ohne
Zinnfilter keinen Verlust der Bildqualitat oder eine eingeschrankte
Abgrenzbarkeit von Urolithen gegeniiber einliegenden Harnleiter-
schienen auf. Zudem besteht eine etwa 20-prozentige weitere
Dosisreduktion.

KLINISCHE RELEVANZ DER STUDIE

= Bei Patienten mit Harnsteinleiden und damit einherge-
hender hoher Wahrscheinlichkeit von resultierenden Fol-
geuntersuchungen ist die Reduktion der Strahlenbelas-
tung bei gleichbleibender Bildqualitdt von besonders
hoher klinischer Relevanz.

= Die Verwendung einer spektralen Filterung mittels Zinnfil-
terist ein Verfahren zur Dosisreduktion, das in allgemeinen
Fragestellungen gut erforscht ist und in die klinische Rou-
tinediagnostik Einzug gehalten hat, jedoch bei Detailfra-
gestellungen noch Evidenzliicken aufweist.

= Steinlagekontrollen bei einliegender Harnleiterschiene fal-
len potenziell repetitiv an und stellen aufgrund einer arte-
faktbedingt erschwerten Abgrenzbarkeit der Urolithen
eine besondere Herausforderung dar.
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