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Nieuwe	technieken	voor	
beeldvorming	van	het	
gastro-intestinaal	stelsel



- Contrastonderzoeken:	weinig	detail,	
voorbijgestreefd?

- Echografie:	goedkoop	toegankelijk	onderzoek	zonder	
ioniserende	straling,	ideaal	voor	screening?

- CT	- scan	:	beter	in	het	lokaliseren	van		(abdominale)	
pathologie	en	karakteriseren	van	letsels?

- MRI :	toponderzoek	om	problemen	oplossen?

Beeldvormende	technieken	- Perceptie

Perceptie	=	foutCascade



Klassieke	contrastonderzoeken

- GI	/urogenitaal	stelsel	wordt	gevuld	met	contrast	(BaSO4/Iodium)
- Beelden	met	weinig	detail
- Gebruik	van	ionsierende straling
- Weinig	nieuwe	ontwikkelingen

- Toch	nog	steeds	het	referentieonderzoek	voor	pelvische pathologie	zoals	CCD

Beeldje	van	CCD	met	rectoc



Echografie

- Goedkoop
- Snel	beschikbaar	(evt.	Bedside)
- Geen	ioniserende	straling

- De	beeldvormende	techniek	bij	uitstek	voor:

- galstenen/ureterstenen
- appendicitis
- focale	leverletsels
- cysten	(lever	– nier)

- (jonge)	kinderen



Echografie	- galstenen

Galsteen in proximale ductus cysticus

Hoogste	specificiteit

Hoogste	sensitiviteit	(95%	> 2	mm)

Beter	dan	CT	(80%)

MR/MRCP	soms	voor	
choledocholithiasen

Beeldje	van	MRCP



positief predictieve waarde 98%, 
negatief predictieve waarde 98%.

Waarom CT ?
Zeker bij jonge patiënten!

Echografie	- appendicitis



Echografie

Perforatie	van	caecum door	tandenstoker



Echografie	– nieuwe	technieken

Echografie	met	contrast

- “Nieuwe”	techniek
- Toont	de	bloedtoevoer	in	letsels

- lever,	nier,	pancreas
- Real	- time

Echografie	elastografie

- “Shear wave	imaging”
- Toont	de	(pathologische)	elasticiteit	van	structuren

- focale	letsels,	organen



Echografie met contrast

Avg. diameter 1,5-2,5µ
Avg. dose 2-2,5 ml

total volume gas 16-20µl

diameter kleiner dan RBC



fosfolipid shell

Echografie	met	contrast

Veneuze	catheter

Injectie	van	contrast	in	de	
bloedbaan

Contrast	=	microbubbles

Gas	gevangen	in	een	(fragiele)	
membraan

Gas	in	bloedbaan	weerkaatst	
echogolven

Zichtbaar	op	echobeeld

Niet	nefrotoxisch
De	bloedtoevoer	in	focale	letsels	wordt	zichtbaar	
waardoor	we	letsels	kunnen	karakteriseren



Mechanische	index

Echografie	met	contrast

Bij	lage	MI	resoneren	de	mirobubbles
en	geven	ze	een	hoog	echosignaal

Bij	hoge	MI	barsten	de	microbubbles

We	kunnen	het	onderzoek	een	paar	keer	herhalen

Minstens	2	tot	3	keer	per	flacon	contrast



MI	1,5 MI	0,06MI	0,07

standaard echografie beeld Beeld met contrast Referentiebeeld zonder contrast

Echografie	met	contrast

De	mechanische	index	=	acoustische energie	in	echogolven	wordt	aangepast
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28"

42"

Lever	hemangioom
Het	letsel	vult	geleidelijk	met	contrast	
van	perifeer	naar	centraal

Contrastinvulling	is	zichtbaar	in	real-time!

Echografie	met	contrast



Lever	Hemangioom



Echografie	– Shear wave	elastografie

Nieuwe	vorm	van	elastografie

Shear wave	pulse sequentie

Een	drukgolf	wordt	door	het	
weefsel	gestuurd

Het	weefsel	beweegt	en	
vervormt	door	de	drukgolf

De	beweging	van	het	weefsel	
wordt	gemeten

De	snelheid	waarmee	de	
drukgolf	zich	voortbeweegt	in	
het	weefsel	wordt	gemeten



wave propagation tissue motion up/down

calculation is made through very high frame rate (>20.000 fps) measurement

Shear wave	elastografie





Shear wave	elastografie - Levercirrose



Shear wave	elastografie - Levercirrhose

Objectieve	quantificering van	weefselelasticiteit	is	mogelijk	met	
shear wave	elastografie (niet	met	compressie	elastografie).

Goede	correlatie	tussen	ernst	van	levercirrose	en	(afgenomen)	
elasticiteit	van	leverparenchym.

Klinisch	impact:	terugbetaling	van	medicatie	voor	behandeling	
van	(chronische)	hepatitis.



CT	- Scan

Naast	echografie	vaak	gevraagd	voor	beeldvorming	van	het	
abdomen
Vlot	beschikbaar	en	snel	onderzoek	
Goede	spatiale	resolutie	(0,3	mm)

Maar	gebruik	van	ioniserende	straling!

FANC	bepaalde	DRL’s (Diagnostische	Referentie	Niveaus)	voor	de	
verschillende	CT	onderzoeken

DRL	voor	CT	abdomen	=	DLP	490	mGy.cm =	P75

75%	van	de	CT	onderzoeken	moeten	onder	deze	richtwaarde	blijven



CT	- Scan

CT	abdomen:	
DLP	490	mGy.cm (P75)

CT	750	HD:							419	mGy.cm

CT	Revolution:	318	mGy.cm
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DRL’s evolueren	in	de	tijd



Voorbeeld	van	colontumor	en	levermetastase,	klier

CT	- Scan



Voorbeeld	van	pancreastumor	en	niertumor

CT	- Scan



CT	- Dosisreductie

Nieuwe	detectoren:	minder	ioniserende	straling
Iteratieve	reconstructie:	ruis	wordt	uit	het	beeld	gefilterd

ASIR,	VEO	(MBIR),	ASIR	–V

FBP ASIR	- V



CT	– Nieuwe	ontwikkelingen

Steeds	grotere	detectoren

Evolutie	van	1	naar	4	cm	en	huidige	generatie	detectoren	tot	16	cm
Goede	spatiale	resolutie

Steeds	snellere	rotatie	tijden

Evolutie	van	1	naar	0,28	sec
Nabije	toekomst	0,2	sec
Steeds	betere	temporele	resolutie



CT	- 16	cm	detector
Dit	laat	ons	toe	volledige	organene in	1	omwenteling	te	scannen



Perfusie	CT	van	de	lever
Door	de	detector	van	16	cm	kan	de	volledige	lever	gescand	worden	in	1	rotatie.	
Hierdoor	wordt	perfusie	CT	van	de	lever	mogelijk	met	axiale	scans

16	cm	!



Perfusie	CT	van	de	lever

50	cc	contrast	(4cc/sec)	+	saline	flush	(40	cc)

Start	scan	5	sec	na	start	contrast	injectie

23	scans	om	de	2	sec	(arteriële	fase)
9	scans	om	de	10	sec	(veneuze	fase)

Gevolgd	door	CT	thorax	– abdomen	+40	cc	IV	contrast

Band	over	abdomen	om	beweging	te	verhinderen

Software	voor	beeldregistratie
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Liver perfusion protocol
50	ml	I.V.	contrast	(5	ml/sec) 40	ml	I.V.	saline	(5	ml/sec)

23	axial scans	of	the liver in	
arterial	phase every 2	seconds

9 axial scans	of	the liver in	venous phase every 10	
seconds



Perfusie	CT	van	de	lever	met	aanvaardbare	dosis:

DRL	CT	Thorax	– abdomen:	550	mGy.cm DLP
Totale	dosis	perfusie	CT	lever	+	CT	Thorax	–abdomen:

+/- 1370	mGy.cm

Voordelen	van	Perfusie	CT:

Steeds	optimale	arteriële	fase	scan
Perfusiemappen	van	de	lever	(Johnson	– Wilson	methode)

Hogere	dosis	aanvaardbaar	voor	juiste	indicaties	(oncologie)

Perfusie	CT	van	de	lever



Perfusie	CT	van	de	lever

Perfusie	mappen	tonen	en	zeggen	welke	de	belangrijkste	zijn

HepArtBF LBV

MTTPerm Surf



Verhoogde	arteriële	bevloeiing	en	verminderde	
totale	bloedtoevoer	zijn	typisch	voor	maligne	
leverletsels

Perfusie	CT	van	de	lever



Perfusie	CT	van	de	lever

Letsels	onzichtbaar	op	veneuze	fase	CT	
worden	zichtbaar	op	perfusiemappen



Lever	metastasen

Enkel	zichtbaar	op	perfusie	CT

Bevestigd	op	MR

Perfusie	CT	van	de	lever



HCC’s zijn	goed	zichtbaar	op	perfusie:	primaire	maligne		levertumor.

Vaak	multifocaal	in	cirrotische lever.

Belangrijk	voor	behandeling

Perfusie	CT	van	de	lever

Goed	zichtbaar	op	Hep Art	BF	map



Perfusie	CT	van	de	lever	- HCC

23	scans	in	arteriële	fase	!!



Perfusie	CT	van	de	lever	- HCC



Perfusie	CT	van	de	lever	- HCC

CT	lever	art.	fase																														Hepatic Arterial Blood	Flow	map



Betere	detectie	van	kleine	levermetastasen	bij	GI	tumoren
Hep Art	BF	en	LBV

Betere	detectie	van	HCC’s.
Hep Art	BF

Follow- up	van	levermetastasen,	effect	van	behandeling.
Surface Permeability

Perfusie	CT	van	de	lever



MRI:	beeldvorming	dmv magnetisch	veld,	geen	ioniserende	straling

Toponderzoek	voor	karakteriseren	van	leverletsels.

Beste	specificiteit/sensitiviteit	voor	detectie	leverletsels	(DWI	b10).

Superieure	contrast/ruisresolutie tov CT

Specifieke	sequenties	zijn	mogelijk	voor	letsel	karakterisatie

MR	van	de	lever



Sequenties:

T2	(met	fatsat)	met	korte	en	lange	echotijd

Beelden	in	en	uit	fase

T1	(fatsat)	na	IV	contrast	(gadolinium)
scans	in	verschillende	fasen	(6	soms	meer)

DWI	(diffusie	gewogen	beelden)
b0,	b10,	b150,	b800

MR	van	de	lever



MR	Lever:	T2	met	korte	en	lange	echotijd

Ideaal	om	hemangiomen	cyste,	hemangioom	en	vastweefsel leverletsels	te	
differentiëren

Korte	echo

Hemangioom																															vastweefsel cyste

Lange	echo



MRI	Lever:	beelden	in	– uit	fase

Ideaal	om	focalesteatosevast te	stellen

Meyers

In	fase

Uit	fase



MRI	Lever:	beelden	in	– uit	fase

Uit	fase
Verdacht	letsel	op	CT	=	heterogene	steatose

In	fase

Uit	fase



MR	Lever:	T1	fatsat na	contrast

Geen	ioniserende	straling
“No	dose”	(beter	dan	low	dose)
Zoveel	fasen	als	wenselijk	vaak	tot	7	scans	na	contrast
Maar	geen	32	zoals	bij	perfusie	CT	!
Elke	meting	duurt	ongeveer	15	seconden	(breath hold)

Beeldjes	van	1	hemangioom	in	6	fasen



MR	Lever:	diffusie	gewogen	beelden

Specifieke	MR	techniek

Door	diffusie	gradiënt	bewegen	H2O	moleculen	en	verliezen	vrij	bewegende	H2O
moleculen	hun	signaal

Watermoleculen	met	een	verminderde	beweeglijkheid	behouden	hun	signaal

Hoog																																																																Laag
Signaal																																																									Signaal



MR	Diffusie:	b10

Diffusie	met	lage	b waarde	(beperkte	diffusie	gradiënt).

Alleen	de	afwijkende	zones/letsels	in	het	leverparenchym	behouden	
een	hoog	signaal.

Ideaal	voor	letseldetectie,	niet	voor	karakterisering.

Nieuwe	techniek:	SS- EPI,	diffusie	met	lage	B	(respiratory triggering)
Goede	resolutie	en	signaal/ruis	verhouding

Goede	beeldkwaliteit	voor	detectie	van	zeer	kleine	
(subcentimetrische)	leverletsels.



Vb van	T2	spair – BO	en	BO	met	daarnaast	zeer	klein	leverletsel

Beeld	van	lampje

T2	spair b0

b10

B10	=	beste	MR	sequentie	voor	
detectie van	leverletsels

MR	Diffusie:	b10



Vb van	T2	spair – BO	en	BO	met	daarnaast	zeer	klein	leverletsel

Beeld	van	lampje

b0

b10

CT	art

CT	ven

benigne

maligne



MR	diffusie:	verschillende	b	waarden

Verschillende	b	waarden	zijn	mogelijk	(b0,	b10,	b150	en	b800).

Hoe	hoger	de	b	waarde,	hoe	sterker	de	diffusie	gradiënt,	hoe	
meer	beweging	van	H2O.

Als	een	letsel	bij	hoge	b	waarde	geen	signaal	verliest	is	het	een	
zeer	dens letsel	:	vaak	maligne	letsels.

Goede	techniek	voor	differentiatie	benigne/maligne	
leverletsels.



Vb diffusie	met	hoge	B	waarde	van	

Maligne	letsels																						Benigne	letsels
Houden	hoog	signaal Verliezen	signaal	bij	hoge	B	waarde

Diffusie
Hoge	b	waarde



Vb diffusie	met	hoge	B	waarde	van	cyste	en	maligne	leverletsel

b0																																	b10																															b150																																							b800

Maligne	letsels

Benigne	letsels



MR	Lever

- Beste	sensitiviteit	voor	detectie	van	leverletsels

- Toponderzoek	voor	karakteriseren	van	leverletsels

- Geen	ioniserende	straling

- Beschikbaarheid	is	een	probleem

- PM	– claustrofobie



Conclusie

- Alle	beeldvormende	technieken	hebben	hun	eigen	waarde	en	
specifieke	indicaties.

- Er	worden	nieuwe	mogelijkheden	ontwikkeld	voor	alle	
beeldvormende	technieken.

- We	moeten	ons	bewust	zijn	van	de	kostprijs	van	een	diagnose.

- Investeringen	in	alle	beeldvormende	technieken	zijn	noodzakelijk

- Financieel
- Opleiding	(personeel,	artsen)
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Perfusie	CT	van	de	lever	- HCC



Compressie						elastografie Shear wave

Measuring method: 
shear wave propagation speed

Quantifiable method (m/s or kPa)

Measuring method: 
relative compressability

Non-Quantifiable method ( relative degree)



Perfusie	CT	van	de	lever

Lever	metastasen	enkel	zichtbaar	op	perfusie	CT	en	MRI	(T2)



Echografie	- diverticulitis



Lineaire sondes met hoge frequentie voor darmpathologie



Galbladder : US is N°1 imaging modality

small stone blocking ductus cysticus Do we need CT in renal colic?



² is there urolithiasis ?
² localisation of the stone
² is there hydronefrosis?
² degree of dilatation
² is there leakage (urinoma) ?

US : frequently more info dan low dose CT

Renal colic: what do we need to know?

> 90% of the cases can be solved with US alone



VUJ – contra-lateral oblique approach

3 main obstruction sites
PUJ
VUJ

ILIAC vessel Crossing



Urolithiasis : color artefact

color artefact over the full spectrum



Urolithiasis : color artefact

higher resolution-higher dynamic range-spatial compounding =  acoustic shadow is less present



Urolithiasis : color artefact also applies to kidneys



Color reverberation artefact: ureteral calculus



Color reverberation artefact: nefrolithiasis



SMI: 
more sensitive, higher frame rate, finer resolution than Power Doppler



(inflammatory) pathology often detected through infiltration of the abdominal fat

per-diverticultis of the sigmoid colon





always use high frequency linear probes



always use high frequency linear probes



colitis ulcerosa



Crohn's disease



acute appendicitis



US sensitivity of 98.5%, 
specificity of 98.2%, 
positive predictive value of 98%, 
negative predictive value of 98%. Why CT ?

certainly in younger patients !

acute appendicitis



Appendicitis

Non-vascular applications



Vascular anatomy of the 
appendicular area





APO: Purulent appendicitis with surrounding serositis and focal  necrosis of the wall

initial segment 5mm

distal enlargment >10mm

appendicoliths



Appendicitis: obstructing appendicolith, perforation and abces



Appendicitis: Perforation and abces



“cordon bleu” sign

Perforation of terminal ileum by foreign body



DD appendicitis: Mesenterial adenitis



DD: infection - Samonella (entero-)colitis



Edema of the valve of Bauhin



normal appendix 4mmedema of caecum

Campylobacter enterocolitis



Intussusception



Burkitt lymphoma

In adults: always a pathology that 'leads' the intussusception



Tumor in the ileo-colic area

adenoca of terminal ileum



Belgium : development country

Contrast Enhanced US uses harmonic techniques



fosfolipid	shell

US contrast microbubbles



Sulfur Hexafluoride

Avg. diameter 1,5-2,5µ
Avg. dose 2-2,5 ml

total volume gas 16-20µl

diameter smaller than RBC



CEUS : lower MI is used

MI = Mechanical Index
= level of acoustic energy of the sound waves

MI	1,5 MI	0,06MI	0,07

standard diagnostic (harmonic) image contrast enhanced image reference low MI image



bubble behavior 

High MI :
(normal B-mode) 
bubbles burst

Mechanical Index : 
below 0,2 
bubbles resonate
produce harmonic signals



Sonovue bubble oscillation under acoustic pressure



Sonovue echo contrast = blood pool agent



CEUS Liver hemangioma
progressive contrast
filling from periphery towards centre

18"

2'15"

28"

42"contrast passage can be followed in real-time !



METASTASIS



HEMANGIOMA



FNH



KIDNEY PERFUSION

TIMER



Strain         Elastography      Shear Wave

Measuring method: 
shear wave propagation speed

Quantifiable method (m/s or kPa)

Measuring method: 
relative compressability

Non-Quantifiable method ( relative degree)



Strain Elastography

SOFT

HARD

Retro-areolar breast cancer (IDA)

Harder than surrounding normal 
tissue

slight up-down compression senses difference in 
compressability

no quantification



Shear Wave Elastography



wave propagation tissue motion up/down

calculation is made through very high frame rate (>20.000 fps) measurement





Cirrhosis : shear wave measurements


