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en belangrijk aspect van beeld-
vorming is het beperken van de
stralingsdosis zonder concessies
te doen aan de diagnostische
kwaliteit. Voor een HRCT-scan
wordt over het algemeen een iets ho-
gere dosis gebruikt dan bij een standaard
CT-thorax, om subtiele afwijkingen in de
longstructuur beter zichtbaar te maken.

Evolutie van de HRCT

Vroeger werden HRCT-scans uitgevoerd
met een discontinue acquisitiemethode,
waarbij dunne coupes van 1 mm dikte
werden verkregen met tussenliggende
ruimtes van 10 tot 20 mm. Dit resulteer-
de in lange acquisitietijden, waardoor 1
volledige adempauze vaak niet haalbaar
was. Bovendien bemoeilijkte de afwezig-
heid van continue beeldinformatie de
beoordeling van focale afwijkingen en
beperkte die een nauwkeurige follow-up.
Met het ontwikkelen van de multidetec-
torspiraal-CT-technologie en de intro-
ductie van volumetrische acquisitie is de
discontinue techniek vervangen door een
continue dataset. Hierdoor is elke moder-
ne thorax-CT in feite een ‘HRCT’, met de
mogelijkheid voor 1 mm spatiéle resolu-
tie in alle drie de richtingen.?

Belang van standaardisatie

Diagnose en monitoring van longziek-
ten vereisen de afbeelding van subtiele
verschillen tussen opeenvolgende HRCT-
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minimaliseren en vergelijkbaarheid van scans te garanderen.

scans. Variatie in scanparameters tussen
ziekenhuizen bemoeilijkt vergelijking.
Dat kan leiden tot interpretatieverschil-
len en suboptimale behandeling. Een
landelijk uniform protocol verbetert de
betrouwbaarheid van beoordeling en
verhoogt de reproduceerbaarheid.

Kernpunten van de ESTI-richtlijn

De European Society of Thorax Imaging

(ESTI) heeft in 2024 een aanbeveling uit-

gebracht met betrekking tot de vereisten

voor een HRCT.® Belangrijke aandachts-
punten zijn:

« Dosisoptimalisatie: beeldkwaliteit ba-
lanceren met minimale stralingsdosis.

» Reconstructiealgoritmen: gebruik van
dunne coupes (< 1,5 mm) met hoge re-
solutie.

e Uniforme ademhalingsinstructies:
consistente longinflatie voor verge-
lijkbare beeldvorming.

» Expiratiescan: noodzakelijk voor de
beoordeling van air trapping in long-
ziekten met obstructieve of gecombi-

HIGH RESOLUTION COMPUTED TOMOGRAPHY (HRCT)
Het belang van
een landelijk uniform protocol

\
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High Resolution Computed Tomography is een essentieel diagnostisch hulpmiddel voor interstitiéle longziekten.
Een gestandaardiseerd landelijk protocol is cruciaal voor consistente beeldkwaliteit en betrouwbare follow-up.

Dit artikel bespreekt het belang van uniforme scanparameters en protocollen om diagnostische variabiliteit te

neerde restrictieve/obstructieve long-
functie.

Iteratieve reconstructietechnieken

Een technologische vooruitgang in CT is
het gebruik van iteratieve reconstructie-
technieken, zoals IMR bij Philips, ADMIRE

bij Siemens, AIDR 3D bij Canon en ASiR bij
GE Healthcare. Met deze techniek is het
mogelijk de stralingsdosis te verlagen,
zonder concessies te doen aan de beeld-
kwaliteit.* Hoewel de ESTI geavanceerde
reconstructietechnieken aanbeveelt,
heeft de mate van ruisreductie door ite-
ratieve reconstructie grote invloed op de
morfologische weergave van structuren.
Dit kan vergelijking met voorgaande on-
derzoeken bemoeilijken (zie figuur 1 en 2).

Zo kan het longparenchym een matglas-
aspect krijgen door een sterkere ruisre-
ductie. Dit kan leiden tot een foutieve
interpretatie als actieve ziekte. De mate
van ruisreductie is aan te passen om de



Tabel I. Aanbevolen scanparameters volgens ESTI.

Acquisitieparameters
Scanmodus

Buisspanning

Rotatietijd

Tafelverschuiving

Scantijd

Effectieve dosis

Intraveneus contrastmiddel
Automatic exposure control
(modulatie van buisspanning/buislading,
geautomatiseerde kV-selectie)

Beeldreconstructie

Volumetrische multi-row detector acquisitie
120 kVp (100-140 aangepast aan BMI)

Zo kort mogelijk® (€ 0,5 s)

Hoogste pitcha

<10s

<3 mSv

Niet standaard, tenzij specifiek geindiceerd
Aanbevolen

Coupedikte
Filter
Reconstructie-interval

Geavanceerd reconstructiealgoritme
Reconstructiematrix

Minimum intensity projection (mIP)

< 1,5 mmP
Hoge resolutie

Continu of overlappend (0,5-0,7 mm,
afhankelijk van coupedikte)*

Zo veel mogelijk

Minimum 512 x 512

Slabdikte 7-10 mm (ter differentiatie van
honeycombing vs. bronchiectasis, visualisatie
van air trapping) in overlappende reconstructie

2 zo kort/hoog mogelijk, waarbij het aantal projecties niet wordt gereduceerd

® nog beter € 1 mm, indien mogelijk

¢ continue reconstructie (geen overlap) kan gebruikt worden bij submillimeter coupedikte

scandosis zo laag mogelijk te houden,
terwijl dit niet ten koste van de beeld-
kwaliteit gaat. Hetzelfde geldt voor deep-
learning gebaseerde beeldreconstructie.
Applicatiespecialisten kunnen helpen bij
het optimaliseren van scanprotocollen.
Het toegepaste reconstructiealgoritme
verschilt per scannertype. Dit heeft in-
vloed op de verkregen beeldkwaliteit.
Het is daarom belangrijk bij follow-ups-
cans, zo mogelijk, hetzelfde scannertype
en reconstructiealgoritme te gebruiken.

Goede ademhalingsinstructies

Een onderschat aspect van HRCT-beeld-
vorming is het belang van juiste ademha-
lingsinstructies. Variatie in longinflatie
tussen verschillende onderzoeken kan de
interpretatie bemoeilijken. Diagnostisch
laboranten spelen een grote rol in het in-
strueren van patiénten om consistent in
te ademen tijdens de scan. Een uniforme
aanpak in ademhalingsinstructies draagt
bij aan betere reproduceerbaarheid en
betrouwbare interpretatie van beelden.
Ook voor onderzoeksdoeleinden is dit
van cruciaal belang.

Beoordeling van air trapping

Naast de standaard-HRCT-scans bij maxi-
male inspiratie, is een expiratiescan een
waardevolle aanvulling. Air trapping, een
belangrijk ziektecriterium in obstructie-
ve longziekten zoals chronic obstructive
pulmonary disease (COPD), hypersen-

sitiviteitspneumonitis of obstructieve
bronchiolitis in reumatoide artritis of sar-
coidose, wordt vaak alleen zichtbaar bij
expiratoire beeldvorming. Daarom is de
aanbeveling steeds vaker om routinema-
tig een expiratiescan toe te voegen voor
het beoordelen van diffuse of focale air
trapping. Een systematische aanpak met
duidelijke ademhalingsinstructies is es-
sentieel om bewegingsartefacten te mi-

nimaliseren en de diagnostische waarde
van zowel inspiratoire als expiratoire
beelden te optimaliseren.

Maak gebruik van uw netwerk

De interpretatie van interstitiéle long-
ziekten (ILD) vereist een hoge mate van
expertise en ervaring. Voor radiologen
is diepgaande kennis van de diverse pa-
tronen van interstitiéle longziekten es-
sentieel om nauwkeurige diagnoses te
kunnen stellen. Het actief benutten van
de gedeelde expertise binnen ILD-net-
werken heeft een sterke aanbeveling,

evenals deelname aan digitale multidis-
ciplinaire overleggen (MDQ’s). Hierin zijn
momenteel vaak alleen longartsen ver-
tegenwoordigd. Een intensievere samen-
werking met longartsen binnen het ei-
gen ziekenhuis en met thoraxradiologen
van ILD-expertisecentra in uw netwerk
draagt bij aan een hogere diagnos-

Figuur 1. CT-thorax bij een patiént met fibrotische NSIP, vervaardigd op hetzelfde tijdstip,
maar (a) zonder en (b) met toepassing van iteratieve reconstructie.
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tische nauwkeurigheid en daarmee aan
verbeterde patiéntenzorg.

Conclusie

Een landelijk uniform HRCT-protocol, ge-
baseerd op de ESTI-richtlijn, is van groot
belang voor het beoordelen van long-
ziekten. Dit verhoogt de diagnostische
betrouwbaarheid en ondersteunt con-

sistente besluitvorming in de klinische
praktijk. Ook is het belangrijk om nieuwe
technieken optimaal toe te passen, zodat
de dosis beperkt kan worden zonder dat
de interpretatie bemoeilijkt wordt. Door
gezamenlijke inspanningen van radiolo-
gen, klinisch fysici en laboranten kun-
nen de kwaliteit en vergelijkbaarheid van
HRCT-scans verder worden verbeterd.
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Figuur 2. CT-thorax van een patiént met interstitiéle longziekte, vervaardigd op hetzelfde tijdstip,
maar (a) zonder en (b) met toepassing van iteratieve reconstructie. Dit leidt tot minder ruis, maar
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