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Uuden detektoriteknologian myötä tietokonetomografian käyttö lisääntyy entisestään

Fotoneita laskeva tietokonetomografia  
– hypeä vai mullistus?

R adiologian alalla leiketutkimuksien mää­
rät ovat viime vuosina lisääntyneet sel­
västi, ja 3D-diagnostiikka on vallannut 

vähitellen alaa tavanomaisemmilta 2D-kuva­
uksilta. Tietokonetomografian (TT) osuus 
leikekuvantamisen lisääntymisessä on merkit­
tävä. 3D-diagnostiikan yleistymisen takana on 
ollut TT:n ja magneettikuvauksen laiteteknisen 
kehityksen, uusien kliinisten sovellusten sekä 
saatavuuden paranemisen yhdistelmä. TT-ku­
vantamisen osalta on jälleen otettu suuri tekno­
loginen harppaus eteenpäin, kun ensimmäinen 
kaupallinen fotonilaskuri-TT (photon-counting 
CT) hyväksyttiin loppuvuodesta 2021 Yhdys­
valloissa kliiniseen käyttöön. Fotonilaskuritek­
niikka uudistaa tavan, jolla TT mittaa röntgen­
säteitä ja laskee kuvadataa. Tämä avaa koko­
naan uusia mahdollisuuksia katsoa TT-kuvia ja 
parantaa niiden laatua ja tarkkuutta (KUVA).

Uuden tekniikan merkitystä voidaan pohtia 
TT:n kehityskaarta vasten. TT kehitettiin lääke­
tieteellisen diagnostiikan käyttöön hieman yli 
50 vuotta sitten. Vuonna 1971 Isossa-Britan­
niassa ensimmäinen prototyyppi tuotti aivo­
kasvainpotilaan päästä aksiaalisen poikkileike­
kuvan ja mullisti samalla radiologian (1). TT:n 
kehityksen ja merkityksen ajateltiin 1990-luvun 
alussa spiraalikuvauksen keksimisen jälkeen jo 
hiipuneen magneettikuvausta vähäisemmäksi, 
kunnes monileikelaitteet käänsivät vuosituhan­
nen vaihteessa jälleen uuden sivun TT:n klii­
nisessä käytössä ja mahdollistivat yhtaikaa no­
pean, tarkan ja kattavan leikekuvauksen (2–5).

Fotonilaskuritekniikka uudistaa jälleen TT-
kuvausta, vaikka laitteiden ulkonäkö ja yleinen 
toiminnallisuus eivät juuri muutu ja röntgen­

putkikin on samanlainen. Röntgensäteitä mit­
taava ilmaisin eli detektori on kuitenkin koko­
naan uudistettu. Tavanomainen TT-detektori 
mittaa yksittäiseen detektorielementtiin (pik­
seliin) tulevaa röntgensäteiden kokonaissignaa­
lia, jolloin esimerkiksi energialtaan 40 keV:n 
ja 60 keV:n fotonien yhteenlaskettu signaali 
vastaa yhdestä 100 keV:n röntgensäteestä tu­
levaa signaalia. Kyseessä on siis energiaa sum­
maava detektori (energy-integrating detector). 
Fotonilaskuri-TT:ssä kunkin röntgensäteen 
energialuokka mitataan sen sijaan erikseen. Esi­
merkiksi 30–60 keV:n energialuokkaan kuulu­

KUVA.  Esimerkki maksasiirteen seurantakuvauksesta 
fotonilaskuri-TT:llä (Siemens Naeotom Alpha), jossa 
kuvalaskennassa on käytetty virtuaalista monoener-
giakuvausta 70 keV:n fotonienergiaa vastaavasti ja 
visualisointina fotorealismiin pyrkivää cinematic volu-
me rendering -tekniikkaa. Kuvamatriisi on normaalia 
TT:n 512 x 512 -kuvamatriisia suurempi 1 024 x 1 024 
-matriisi, leikepaksuus on 0,6 mm ja säteilyannos (CT-
DIvol) 3,2 mGy. Tavanomaisella modernilla TT-laitteel-
la kuvattuna tyypillinen vartalon TT:n säteilyannos on 
2–3 kertaa suurempi fotonilaskuri-TT:seen verrattuna. 
Kuva ja tiedot: Siemens Healthcare Oy.
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vien röntgensäteiden määrä mitataan kuhunkin 
detektorin pikseliin erikseen. Energialuokkia 
voi alkuvaiheen laitteissa olla esimerkiksi neljä 
kappaletta, ja näitä voidaan detektorielektronii­
kan säädöillä määrittää halutulla tavalla, jotta 
kuvan kontrastiominaisuudet palvelisivat mah­
dollisimman hyvin diagnostista käyttöä (4–6).

Fotonilaskuri-TT:n kehittäminen on vaati­
nut vuosien työn, jossa fysikaaliset ja tekniset 
haasteet ovat olleet valtavat. TT-kuvauksessa 
yksittäiseen detektorin pikseliin 
osuva röntgensäteiden määrä 
on noin miljardi fotonia sekun­
nissa. Näin suuren fotonimää­
rän mittaus yksittäisen säteen 
tarkkuudella on teknisesti erit­
täin vaativaa, ja vasta nyt nämä 
tekniset hankaluudet on saatu ainakin osittain 
ratkaistua. Nämä ratkaisut perustuvat puoli­
johdedetektorimateriaalin fysikaalisiin ominai­
suuksiin ja lukuelektroniikan suorituskykyyn 
(4–6).

Onko kyseinen uusi tekniikka sitten hypeä 
vai mullistus? Tämä ratkaistaan viime kädessä 
kliinisten sovellusten perusteella. Teknisesti 
etuja voidaan nähdä viidestä radiologian kan­
nalta keskeisestä laatunäkökulmasta (6). 

Ensinnäkin fotonilaskuritekniikalla voidaan 
pienentää kuvan kohinaisuutta, kun detekto­
rin sisäinen sähköinen kohina voidaan poistaa 
lukusignaalista. Tämä on hyödyllistä erityises­
ti pienen säteilyannoksen kuvauksissa, joissa 
elektronisen kohinan osuus voi olla häiritsevän 
suuri. Mahdollisuus tehokkaampaan säteilyop­
timointiin tulee tässä kaupan päälle. Toinen etu 
on parantunut annostehokkuus. Suurempi osa 
potilaan läpäisemistä röntgensäteistä saadaan 
kerättyä kuvasignaaliin luopumalla detektori­
elementtien väliseinistä ja jossain tapauksissa 
myös detektorin edessä olevasta hajasäteilyhi­
lasta. Kolmas etu on tarkempi kuva, joka pe­
rustuu fotonilaskuridetektorien tapaan kerätä 
kuvasignaalia sähkökentän avulla. Toisin kuin 
tavanomaisessa TT-detektorissa, fotonilaskuri-

TT:ssä detektorielementtien väliin ei tarvita 
väliseiniä. Tällöin pikselien kokoa voidaan 
pienentää ja lopullisen kuvan tarkkuutta paran­
taa. Neljäs etu liittyy parempaan kontrastiin. 
Fotonilaskuri-TT:ssä pienempään energialuok­
kaan kuuluvat fotonit voidaan painottaa kuva­
laskennassa erikseen, jolloin muun muassa jo­
din kontrastia saadaan korostettua. Viides etu 
on fotonien energiaerotteluun perustuva koh­
teen materiaalien erottelu kuvista. Fotonilas­

kuri-TT:llä suoritetut kuvaukset 
ovat kaikki spektraalisia kuvauk­
sia, joista voidaan laskea muun 
muassa diagnostisesti tärkeitä 
jodin kertymäkarttoja potilaassa.

Edellä mainittujen hyötyjen 
myötä fotonilaskuritekniikka 

parantaa periaatteessa kaikkien TT-kuvausten 
laatua ja annostehokkuutta. Alkuvaiheessa hyö­
dyt voivat painottua erityisesti pieniannoksisiin 
kuvauksiin muun muassa keuhkojen alueella 
sekä suuriresoluutioisiin kuvauksiin esimerkik­
si verisuonirakenteiden diagnostiikassa ja ma­
teriaalien erottelussa. Fotonilaskuritekniikan 
myötä kuvadatan määrä väistämättä lisääntyy, 
mikä luo painetta tehokkaampien diagnostis­
ten sovellusten kehittämiseen ja PACS (picture 
archiving and communication systems) -järjes­
telmien kapasiteettiin. Suurenevan datamäärän 
hyödyntämisessä on myös mahdollisia yhtymä­
kohtia tekoälymenetelmien kehitykseen.

Uuden laitetekniikan äärellä on hyvä tode­
ta, että fotonilaskuri-TT:n kehitys on edelleen 
nuorta esimerkiksi laitteiden lukuelektroniikan 
sekä detektorielementtien osalta. On kuitenkin 
selvää, että uusi tekniikka mullistaa jälleen ker­
ran radiologiaa tavalla, jota voi hyvällä syyllä 
verrata TT:n spiraalikuvauksen keksimiseen yli 
30 vuotta sitten (4,5). Nyt nähty ensimmäinen 
kliininen laitejulkaisu vauhdittanee muidenkin 
laitevalmistajien vastaavia julkistuksia. Odo­
tamme siis mielenkiinnolla tulevien vuosien 
näkymiä TT-kuvantamisessa. ■

Fotonilaskuritekniikka 
parantaa periaatteessa 
kaikkien TT-kuvausten 
laatua ja annos
tehokkuutta
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