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Широкий спектр исследований с GSI
Публикаций в научных 
журналах в 2010–2017 гг.

Средний ежегодный рост
количества публикаций в
2011-2017 гг.

Количественная оценка жирового гепатоза и
накопления контраста очаговыми 
образованиями печени

Оценка почечноклеточных и уротелиальных
новообразований почек

Повышение эффективности использования
йодсодержащего контраста при КТ-ангиографии

Уменьшение артефактов при исследовании
пациентов с металлическими имплантами

Повышение уверенности в выявлении
новообразований поджелудочной железы

Повышение качества ангиографических
исследований сосудов шеи, головы и нижних
конечностей в повседневной клинической 
практике

Рутинное применение в диагностике ТЭЛА

Дифференциальная диагностика конкрементов 
при мочекаменной болезни

Нейтральность дозы в современном решении 
GSI по отношению к традиционной КТ

Области использования

Онкология по 
анатомической 

локализации

Грудная 
клетка 32%

Голова и шея 
13%

 
Кости 1%

Почки 16%

Другие 
14%

Онкология 
31%

Кардиология 
17%

Сосуды/
перфузия 18%

Мочекаменная 
болезнь 3%

Поражения печени/ 
жировая 

дистрофия 4%

Ортопедия  
12%

Профессиональное сообщество признает
целесообразность клинического
применения ДЭКТ для следующих целей:

Спектральная визуализация GSI

300+ 33%

Брюшная 
полость и 
таз 38%



В 6 раз меньше
изображений низкого

качества с GSI MAR

Повышение качества визуализации
металлических имплантов 

и прилегающих к ним тканей6,7

ОРТОПЕДИЯ –
УСТРАНЕНИЕ АРТЕФАКТОВ

ОТ МЕТАЛЛАИзображения с низкими кэВ 
позволяют уменьшить
объем контрастного

вещества как минимум на 50%

Выполнение исследований
с контрастным усилением

у пациентов с почечной
недостаточностью3,4,5

Улучшение выявления
образований в печени на 17% и 

точности характеризации
очагов в почках на 12%

Снижение количества
повторных исследований 

из-за сомнительных результатов1,2

АБДОМИНАЛЬНАЯ ОНКОЛОГИЯ

Выявление образований в печени после трансартериаль-
ной химиоэмболизации (ТАХЭ), Специфичность2

Liu,  
2016

94.4%

77.8%

GSI Традиционная КТ

Характеризация очагов в почках, Специфичность1

Marin, 
2017

93%
81%

AНГИОГРАФИЯ

Исследования после эндопротезирования суставов,
Количество непригодных для интерпретации результат6

Reynoso
,  2016 14%

100%

GSI MAR Традиционная КТ

ХАРКТЕРИЗАЦИЯ КОНКРЕМЕНТОВ
ПРИ МКБ100% чувствительность

и 99,7% специфичность
при выявлении уратных камней9 

и определенииатомного номера 
для оценки состава конкремента

Более быстрый и
простой процесс

диагностики

Для неинвазивной 
диагностики11

ПОДАГРА

Shuman, 2017

15

50

70%

КТ-ангиография
легочных артерий,
Количество йода, г4

Dong, 2013

GSI
(CNR 19.2)
120- кВ КТ
(CNR 14.4)

11.1

22.2
50%

КТ-аортография (с равными
значениями CNR или SNR),

Количество йода, г5

GSI
120- кВ КТ

ОЦЕНКА ОПУХОЛЕЙ ГОЛОВЫ И ШЕИ
Повышение

эффективности
выявления и оценки
новообразований12 100% 

чувствительность в 
выявлении солей 

мочевой кислоты и 
кальция

Средний коэффициент
ослабления в опухоли

в 2,3 раза выше

*Приведенные выводы основаны на указанных публикациях и могут не найти отражения в вашей клинической практике.

CNR – отношение контраст/шум
SNR – отношение сигнал/шум

GSI: демонстрация ценности метода
Примеры результатов научных исследований GSI, опубликованных в рецензируемых журналах*
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ИССЛЕДОВАНИЕ КОЛ-ВО ПАЦИЕНТОВ РЕЗУЛЬТАТЫ И ВЫВОДЫ

Marin1, 2017 136 Полученные нами результаты показывают, что анализ ослабления рентгеновского излучения веществом при двухэнергетическом 
сканировании с контрастным усилением значительно улучшает специфичность характеризации небольших (1–4 см) поражений почек по 
сравнению с традиционным методом исследования. Это повышение специфичности может уменьшить количество повторных 
исследований при выявлении небольших поражений почек неопределенного характера.

Liu2, 2016 30 Применение GSI может значительно улучшить выявление небольших и множественных поражений, по сравнению с традиционной КТ, без 
увеличения дозы облучения. Основываясь на спектральных характеристиках, GSI позволяет анализировать структуру образований и 
более точно идентифицировать остаточные опухоли, а также рецидивные или метастатические поражения при оценке эффективности 
лечения и последующем наблюдении за пациентами с ГЦК после ТАХЭ.

Dong4, 2013 86 Монохроматические изображения ДЭКТ с низкой дозой контрастного вещества при КТ-ангиопульмонографии обеспечивают прекрасное 
контрастное усиление легочных артерий и повышают достоверность диагностики при сопоставимой дозе облучения.

Shuman5, 2017 21 ДЭКТ-аортография при снижении количества йода на 70% может дать аналогичные ослабление рентгеновского излучения, а также 
соотношения контраст/шум и сигнал/шум и более низкую, хотя и приемлемую, субъективную оценку изображений при визуализации 
аорты по сравнению с традиционной КТ-аортографией со стандартным количеством йода у того же пациента.

Reynoso6, 2016 80 Технология GSI-MARS продемонстрировала способность нивелировать артефакты от протезов, улучшая качество изображения и 
возможность диагностической интерпретации, особенно при работе с виртуальными монохроматическими спектральными (ВМС) 
изображениями при высоких уровнях энергии.

Pessis7, 2013 Обзор 
клинического 

опыта

Возможность получения ВМС-изображений дает двухэнергетической КТ потенциальные преимущества в снижении артефактов от 
металла, улучшении качества изображения и повышении диагностической ценности, в сравнении с традиционной КТ. Оценка 
металлических имплантов и прилегающих к ним тканей упрощается с помощью ВМС-изображений, реконструированных из наборов 
данных двухэнергетической КТ. Однако для получения максимальной пользы от спектральной КТ необходимо понимать принципы 
обработки данных и формирования изображений в ДЭКТ.

Li11, 2014 31 Двухэнергетическая спектральная КТ позволяет обнаружить очаги подагры в периферических суставах пациентов. Количественное 
измерение концентрации мочевой кислоты представляет собой новый метод визуализации для количественного мониторинга 
клинических результатов лечения подагры.

Forghani12, 2017 120 С помощью различных способов мы получили доказательства, что виртуальные монохроматические изображения при 40 кэВ объективно 
улучшают видимость опухоли по сравнению с традиционной КТ и, кроме того, несмотря на повышенный уровень шума, являются 
предпочтительными для субъективной оценки исследуемой опухоли. Эти выводы могут быть полезны как для специализированных 
центров, так и в условиях общей практики, где выполняется визуализация рака головы и шеи.
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