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Резюме
Цель исследования – изучение возможностей двухэнергетической компьютерной томографии (ДЭКТ)
с одним источником излучения в количественной оценке концентрации йода в растворах.
Материал и методы. Проведена компьютерная томография с одним источником излучения в двухэнер-
гетическом режиме на фантоме, представлявшем собой набор из 5 пробирок с разным титром йодсо-
держащего контрастного препарата Йопамидола. На основе полученных изображений были построены
йодные карты, и в пределах объема титрованного контрастного препарата измерена концентрация йода.
Результаты. Несмотря на высокую степень корреляции измеренной концентрации йода в растворе
с истинной концентрацией (коэффициент корреляции Пирсона r=0,98; p<0,01), имеется погрешность
в измерении, которая варьировала от 4,8 до 23% при разных разведениях.
Заключение. ДЭКТ с одним источником излучения с быстрым переключением напряжения не позволя-
ет с высокой точностью измерить истинную концентрацию йода в растворе. Для устранения погрешно-
сти измерений в дальнейших исследованиях с использованием ДЭКТ с одним источником излучения
in vivo, возможно, следует обратить внимание на измерение нормализованной концентрации йода.
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Abstract
Objective: to study the capabilities of single-source dual-energy computed tomography (DECT) in quantify-
ing the concentration of iodine in solutions.
Material and methods. Single-source DECT was performed using a phantom containing a set of 5 tubes with
a different titer of the iodine-containing contrast agent Iopamidol. Further, the obtained images were used
to construct iodine maps; and the concentration of iodine was measured within the volume of the titrated
contrast agent.
Results. Despite a high correlation between the measured iodine concentration in solution with the true
concentration (Pearson's correlation coefficient r = 0.98; p < 0.01), there is a measurement error that was 4.8
to 23% at different dilutions.



Введение

Измерение истинной концентрации йода в тка-
нях является в перспективе возможным инстру-
ментом для улучшения дифференцировки добро-
качественных и злокачественных образований
органов брюшной полости и таза, определения
метастатического поражения лимфатических уз-
лов, а также маркером ответа опухоли на проводи-
мое лечение [1].

Одним из способов определения истинной кон-
центрации йода в тканях служит проведение двух-
энергетической компьютерной томографии (ДЭКТ).
Программное обеспечение ДЭКТ-сканеров спо-
собно создавать изображения плотности матери-
ала, построение которых возможно за счет того,
что определенные материалы обладают уникаль-
ным коэффициентом поглощения излучения, ха-
рактерным только для данного материала (такие
как кальций, йод, золото) или для ткани (такие как
жир, кровь, муцин). В связи с этим стало возмож-
но построение на двухэнергетических компьютер-
ных томографах йодных карт и виртуальных бес-
контрастных изображений, генерируемых спе-
циальным программным обеспечением [2].

На сегодняшний день основными методами
проведения ДЭКТ являются: последовательное
сканирование при разном напряжении трубки,
ДЭКТ с двумя источниками излучения, наличием
двух систем «рентгеновская трубка – детектор»,
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c разными настройками пикового напряжения
рентгеновских трубок, ДЭКТ с одним источником
излучения с быстрым переключением между низ-
ким и высоким напряжением и ДЭКТ с одним ис-
точником излучения с детектором, способным
к разложению энергий [2–7] (рис. 1). По техничес-
ким параметрам все типы ДЭКТ-сканеров сильно
отличаются один от другого. Соответственно, все
исследования in vivo и in vitro должны проводиться
на сканерах разного типа, так как нельзя экстрапо-
лировать результаты исследований одного типа
ДЭКТ-сканера на другой тип [8–10].

Цель нашего исследования – оценить возмож-
ности двухэнергетического сканера с одним ис-
точником излучения с быстрым переключением
напряжения осуществлять количественную оценку
концентрации йода в растворе (фантоме).

Материал и методы

Для оценки возможностей ДЭКТ-сканера и про-
граммного обеспечения определять истинные
значения концентрации йода в веществе была
проведена КТ на фантоме (GE Healthcare Discovery
CT750 HD) с одним источником излучения в двух-
энергетическом режиме (GSI). Фантом представ-
лял собой набор пробирок с разным титром йодсо-
держащего контрастного препарата Сканлюкс 370
(действующее вещество Йопамидол). Контраст-
ный препарат титровался физиологическим рас-
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Conclusion. Signal-source rapid voltage switching DECT does not allow precise measurements of the true
concentration of iodine in solution. To eliminate measurement errors in further in vivo studies using single-
source DECT, it may be that attention must be paid to the measurement of normalized iodine concentration.
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Рис. 1. ДЭКТ с двумя источниками излучения, состоящая из двух систем «рентгеновская трубка – детектор», c разными
настройками пикового напряжения рентгеновских трубок (а), ДЭКТ с одним источником излучения с быстрым переключени-
ем между низким и высоким напряжением (б) и ДЭКТ с одним источником излучения с детектором, способным к разложению
энергий (в) [8]



твором в соотношениях 1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64.
Соответственно, концентрация вещества в про-
бирках равнялась 191, 371, 674, 1592, 2324 мг/мл.

Проводилось сканирование фантома на аппа-
рате GE Healthcare Discovery CT750 HD с одним ис-
точником излучения в режиме GSI. В рабочую
станцию GE загружались изображения фантома
с дальнейшим построением изображений плотно-
сти материала (йодных карт). Далее на получен-
ных йодных картах в каждой пробирке был обрисо-
ван контур в пределах титрованного контрастного
препарата с построением объема и его дальней-
шей конвертацией в область интереса. Для каж-
дой области интереса была измерена концентра-
ция йода. Полученные результаты были сопостав-
лены с истинной концентрацией йода в растворе.

Статистическую обработку проводили в про-
грамме IBMSPSSStatisticsv.23.

Результаты

На йодных картах изображений пяти фантомов
были измерены концентрации йода и сопоставле-
ны с истинной концентрацией йода в растворе фан-
тома (см. таблицу). Полученные результаты при
измерении йода в пробирках с раствором контра-
стного препарата с разными титрами оказались
близко сопоставимы со значениями истинной кон-
центрации контрастного препарата в пробирках.
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Был проведен расчет коэффициента корреля-
ции Пирсона, на основе которого выявлена сильная
корреляция между измеренной и истинной кон-
центрацией йодсодержащего препарата в раство-
рах пробирок (r=0,98; p <0,01) (рис. 2).

Однако, несмотря на высокую степень корреля-
ции, имеется погрешность в измерении, которая ва-
рьировала от 4,8 до 23% при разных разведениях.

Обсуждение

В настоящем исследовании была продемонст-
рирована возможность ДЭКТ-сканера с одним ис-
точником излучения измерять концентрацию йода
в водном растворе. Несмотря на высокую корре-
ляцию концентрации йода, измеренной по йодным
картам, с истинной концентрацией йода в пробир-
ках, установлена немалая погрешность измерений,
что не позволяет на данном этапе использовать
ДЭКТ для расчета абсолютной концентрации йода
в тканях организма.

В литературе появляется все больше результа-
тов исследований, проведенных на ДЭКТ-скане-
рах с разными типами сканирования в двухэнерге-
тическом режиме, для количественной оценки со-
держания йода в растворах. Так G.J. Pelgrim et al.
провели исследование фантома на ДЭКТ-сканере
с двумя источниками излучения и на ДЭКТ-скане-
ре с детектором, способным к разложению энер-
гий (ДЭКТ-сканер с двухслойным детектором),
для оценки количественного содержания йода
в растворах. На сканерах с разными типами про-
ведения ДЭКТ авторы выполнили сканирование
фантома, состоящего из 5 пробирок с разной кон-
центрацией йода (0, 5, 10, 15, 20 мг/мл). Была по-
казана сильная корреляция между измеряемой
концентрацией йода и истиной концентрацией
йода во всех растворах как на ДЭКТ-сканере с дву-
мя источниками излучения, так и на ДЭКТ-сканере
с детектором, способным к разложению энергий
(R=0,999–1,000, p <0,0001) [11].

Несмотря на выявление сильной корреляции
между полученной и истинной концентрацией йо-
да в фантоме, измерение концентрации вещества
в тканях живого человека может быть затруднено
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1:64 6,6 5 6 –1 (16,7%)

1:32 4,5 10 11 –1 (9%)

1:16 4,9 18 22 –4 (18,2%)

1:8 5,4 43 41 2 (4,8%)

1:4 5,8 57 74 –17 (23%)

Результаты измерения концентрации йода в растворах
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Рис. 2. Точность измерений концентрации йода в раство-
рах фантома по йодным картам



и неправильно оценено за счет артефактов движе-
ния. Погрешность в измерениях также может быть
связана с индивидуальными характеристиками
пациента и техническими параметрами сканиро-
вания. Данная проблема особенно актуальна, ведь
в настоящее время ДЭКТ начинают активно при-
менять в кардиологии. Кроме того, в проведенном
нами исследовании йодсодержащий препарат
был растворен в воде, а в клинической практике
такие вещества организма, как кальций и протеи-
ны, могут влиять на точность измерения концент-
рации йода в тканях [1].

Для устранения вышеописанных факторов,
ухудшающих точность количественной оценки йо-
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да в тканях, предложено высчитывать нормализо-
ванную концентрацию йода относительно парен-
химы оцениваемого органа или относительно кон-
центрации йода в аорте [12].

Заключение

ДЭКТ с одним источником излучения с быстрым
переключением напряжения не позволяет с высо-
кой точностью измерить истинную концентрацию
йода в растворе. Для устранения погрешности из-
мерений в дальнейших исследованиях с использо-
ванием ДЭКТ с одним источником излучения in vivo
возможно, следует обратить внимание на измере-
ние нормализованной концентрации йода.
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