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Voorwoord 
 
Dit praktijkgericht onderzoek is geschreven in opdracht van de opleiding Medisch Beeldvormende en 
Radiotherapeutische Technieken (MBRT) van de Hanzehogeschool te Groningen. Deze bachelor 
scriptie is als afstudeeropdracht geschreven in samenwerking met de Nucleaire Geneeskunde en 
Moleculaire Beeldvorming (NGMB) afdeling van het Universitair Medisch Centrum Groningen 
(UMCG). 
 
Het onderwerp van dit praktijkgericht onderzoek is: ‘’De optimalisatie van het Zirkonium-89 PET-
protocol op de Biograph Vision PET/CT, Reductie van de scantijd met behoud van de beeldkwaliteit.’’ 
Het doel van dit onderzoek is het aantonen in hoeverre de scantijd van het Zirkonium-89 PET-
protocol gereduceerd kan worden zonder dat de beeldkwaliteit hierbij verloren gaat. Hierbij wordt 
specifiek gekeken naar de mogelijkheden van de Biograph Vision PET/CT-scanner van Siemens. Op 
basis van dit onderzoek wordt een aanbeveling gedaan voor de afdeling NGMB. 
Voor de Biograph Vision is al aangetoond dat bepaalde radiofarmaca korter gescand kunnen worden 
zonder dat de beeldkwaliteit hierbij verloren gaat. Hieruit is het idee van de opdrachtgever 
voortgekomen om te onderzoeken of dit ook mogelijk is voor het Zirkonium-89 protocol. Wij hebben 
dit praktijkgericht onderzoek als een zeer leerzame periode ervaren. Het was een relatief lastig, 
uitdagend en interessant onderzoek waar wij met veel plezier aan hebben gewerkt. 
 
Graag willen wij van deze gelegenheid gebruik maken om een aantal mensen te bedanken voor hun 
medewerking en hulp aan dit praktijkgericht onderzoek: 
 

- Dr. Walter Noordzij 
- Joyce van Sluis, MSc 
- Sharon Haarmans-Jonkman 
- Klaas van der Woude 

 
Ook de afdeling NGMB van het UMCG willen wij bedanken voor de medewerking en gastvrijheid 
desondanks de omstandigheden rondom COVID-19. 
 
 
 
Groningen, juni 2020 
 
 
Evelien van Esch en Demi Croes 
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Abstract 
 

Introductie: Dit praktijkgericht onderzoek had als doel om een aanbeveling te geven over het verkort 

scannen van 89Zr op de Biograph Vision met behoud van de beeldkwaliteit. 

Methode: Met behulp van retrospectieve data is het experimentele onderzoek uitgevoerd in het 

UMCG op de afdeling NGMB. Een vergelijking heeft plaatsgevonden tussen de verschillende 

scantijden, reconstructieprotocollen en scanners. Bij deze vergelijkingen is gekeken naar de invloed 

hiervan op de beeldkwaliteit. Voor het onderzoek zijn 14 patiënten geïncludeerd met 180 scans. 

Resultaten: Voor de Vison Only scans is de two-way ANOVA uitgevoerd voor de gezonde weefsels en 

de laesies. Het CLIN-reconstructieprotocol van de laesies toonde tussen 50% en 75% geen significant 

verschil aan. Voor het EARL 1-reconstructieprotocol werd geen significant verschil aangetoond 

tussen 100% en 75%. Tussen 50% en 25% werd ook geen significant verschil aangetoond. Van het 

EARL2-reconstructieprotocol werd geen significant verschil aangetoond tussen 100% en 75% en 

tussen 100% en 50%. Het CLIN-reconstructieprotocol van het gezonde weefsel toonde tussen 100% 

en 75% geen significant verschil aan. Voor het EARL1-reconstructieprotocol werd geen significant 

verschil aangetoond tussen 100% en 75% en tussen 100% en 50%. Voor het EARL2-protocol is 

aangetoond dat geen significant verschil werd gevonden tussen 100% en 75% en tussen 100% en 

50%.  

Conclusie: Uit de resultaten blijkt dat het EARL-reconstructieprotocol het beste gebruikt kan worden 

voor het reduceren van de scantijd. Op basis van de SUVmax waardes geeft dit reconstructieprotocol 

aan tot 50% van de scantijd te kunnen scannen zonder dat de beeldkwaliteit hierbij verloren gaat.  

 

 

Introduction: The aim of this practice-oriented research is to provide a recommendation about the 

shortened scanning of 89Zr on the Biograph Vision while retaining the image quality. 

Methods: Using retrospective data, the experimental research was performed at the UMCG in the 

NGMB department. A comparision has been made between the different scan times, 

reconstructionprotocols and scanners. This comparison looked at its influence on image quality. The 

research is performed with 14 patients and 180 scans. 

Results: For the Vision Only scans, the two-way ANOVA was performed on the healthy tissues and 

lesions. The CLI- reconstructionprotocol of the lesions showed no significant difference between 50% 

and 75%. No significant difference between 100% and 75% is demonstrated for the EARL1-

reconstructionprotocol. There was also no significant difference showed between 50% and 25%. The 

EARL2-reconstructionprotocol showed no significant difference between 100% and 75% and 

between 100% and 50%. The healthy tissue CLIN-reconstructionprotocol showed no significant 

difference between 100% and 75%. For the EARL1 protocol, no significant difference was shown 

between 100% and 75% and between 100% and 50%.  For the EARL2-reconstructionprotocol, it has 

been shown that there is no significant difference between 100% and 75% and between 100% and 

50%. 

Conclusion: The results of the scans show that it is best to use the EARL-reconstructionprotocol to 

reduce the scan time. Based on the SUVmax values, this reconstructionprotocol indicates that it scans 

up to 50% of the scan time without losing image quality.  
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Inleiding 
 

Door middel van een Positron Emissie Tomografie (PET) scan kunnen verschillende 

lichaamsprocessen aangetoond worden. Voor verschillende fysiologische processen in het lichaam 

bestaan verschillende soorten tracers. Voor veel tracers varieert de inwerktijd en energie. Dit zorgt 

ervoor dat bij de ene tracer de scantijd langer is dan bij de ander. Sommige patiënten ervaren een 

lange scantijd als onprettig. Hieronder vallen vooral claustrofobische en zeer zieke patiënten die 

bijvoorbeeld moeite hebben hun armen boven het hoofd te houden. Bij de radionuclide zirkonium-

89 (89Zr) moet een patiënt twee uren onder de scanner liggen. Dit is een stuk langer in vergelijking 

met bijvoorbeeld een PET-scan van 18-fluoride-fluorodeoxyglucose (18F-FDG) die ongeveer zo’n 15 

tot 30 minuten duurt. (Nucleaire Geneeskunde & Moleculaire Beeldvorming, sd) 

89Zr is een veelbelovend radionuclide voor PET-toepassingen van lang circulerende biomoleculen 

(Jacobsen, Raavé, Pedersen, & all., 2019). Een 89Zr-scan heeft echter een (lange) scantijd die 120 

minuten bedraagt. Deze tijd is zo geprotocolleerd op de NGMB afdeling in het UMCG en is nodig om 

een goede beeldkwaliteit te krijgen. Ook zendt 89Zr weinig positronen uit waardoor een langere 

scantijd nodig is. De twee uren die nodig zijn voor de 89Zr scan brengt verschillende nadelen met zich 

mee. Zo is het voor de patiënt onprettig om zo’n lange tijd stil te liggen met de armen boven het 

hoofd. Een PET-scan ervaren de meeste patiënten als een spannende tijd. Tevens wordt de kans op 

artefacten groter wanneer de scan langer duurt. Zodra de patiënt beweegt kunnen namelijk 

bewegingsartefacten ontstaan waardoor de kwaliteit van de scan minder goed is. Een kortere 

scantijd van de 89Zr PET-scan is hierin gewenst.  

De Biograph Vision is een PET-scanner die specifiek is ontworpen om de grenzen van de ruimtelijke 

en de temporele resolutie te doorbreken. Hoe beter de ruimtelijke en temporele resolutie, hoe hoger 

de sensitiviteit. Samen met een betere ruimtelijke resolutie maakt een snellere time-of-flight (TOF) 

het ook gemakkelijk om kleine laesies te herkennen. Dit helpt nauwkeuriger te kwantificeren en zorgt 

voor een meer nauwkeurige bepaling van de ziekteprogressie. (Boellaard, Biograph Vision, 2020) De 

hogere gevoeligheid van de Biograph Vision heeft al geresulteerd in een publicatie over verlaging van 

de dosis en/of scantijd voor 18F-FDG PET (van Sluis, et al., 2019).  

Het onderzoeksdoel is om de scantijd van de 89Zr-PET-scan op de Biograph Vision te verkorten met 

behoud van de beeldkwaliteit. Het onderzoek wordt uitgevoerd in het UMCG op de afdeling NGMB 

waar ze over een Biograph Vision en de radioactieve tracer 89Zr beschikken. Tevens beschikt de 

afdeling over retrospectieve data van 89Zr-PET-scans met verschillende scantijden en 

reconstructieprotocollen op de Biograph Vision. Met behulp van deze middelen wordt onderzocht in 

hoeverre de scantijd van de 89Zr-PET-scan gereduceerd kan worden zonder verlies van de visuele 

beeldkwaliteit of kwantitatieve parameters. 
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Theoretisch kader 
 

Zirkonium-89 
De laatste tijd is 89Zr veelbelovend gebleken als radionuclide voor PET-toepassingen van lang 

circulerende biomoleculen. Zo wordt 89Zr gebruikt voor de beeldvorming van verschillende soorten 

oncologische vraagstukken. De energie van 89Zr is 909 keV en de halfwaardetijd van 89Zr bedraagt 

78,4 uur. Dit komt goed overeen met de halfwaardetijd van antilichamen in de bloedsomloop. PET-

scans met radioactief gelabelde monoklonale antilichamen, ook wel “immunoPET”, is een methode 

voor niet-invasieve tumordetectie. Deze strategie combineert namelijk de hoge gevoeligheid van PET 

met antigeen specificiteit van monoklonale antilichamen. Tot op de dag van vandaag is op 89Zr 

gebaseerde PET-beeldvorming onderzocht voor een grote verscheidenheid aan oncologische 

gerelateerde doelen. Hieronder valt humane epidermale groeifactorreceptor 2, epidermale 

groeifactorreceptor, prostaat specifiek membraamantigeen, splitsingsvariant v6 van CD44, vasculaire 

endotheliale groeifactor en koolzuuranhydrase IX. Met een commerciële beschikbaarheid van 

chelaat vormers voor 89Zr labeling, een goede ontwikkelde radiochemie, een steeds breder 

verkrijgbaar isotoopaanbod en succesvolle pilotstudies bij mensen, wordt verwacht dat meer PET-

beeldvorming op basis van tracer 89Zr in de toekomst zal komen. (Zhang, Hong, & Cai, 2011) 

Het gebruik van 89Zr brengt verschillende voordelen met zich mee ten opzichte van andere PET-

isotopen met vergelijkbare halfwaardetijden zoals 124 Iodine (124I). Zo kan het verschillende soorten 

tumoren in beeld brengen. Tevens is de energie die nodig is voor de productie van 89Zr-productie 

lager. Zo wordt het geproduceerd via een 89 Yttrium (89Y) protonen en neutronen reactie waarbij 

goedkope natuurlijke yttriumfolie wordt bestraald met een 14- 14,5 mega elektronenvolt (MeV)-

protonenbundel (Nayak & Brechbiel, 2009). 

 

Biograph Vision 
De Biograph Vision bestaat uit een 128-slice CT-scanner en combineert dit met een lutetium 

oxyorthosilicate (LSO) PET-systeem voor het hele lichaam. De Biograph Vision heeft een diameter van 

78 cm en een tafelcapaciteit van 227 kg. Het PET-systeem bezit over acht detectorringen en 19 

detectorelektronica-assemblage (DEA) eenheden om een ring te vormen. Ook heeft de Biograph 

Vision op silicium fotomultiplier (SiPM) gebaseerde detectoren met 3,2mm LSO-kristallen en 

volledige dekking tussen het kristal en de SiPM’s. De detector is zo ontworpen dat het volledige 

potentieel van SiPM’s benut wordt. Zo is het gebaseerd op een reeks kleine kristallen die volledig 

bedekt is door SiPM-detectorelementen. Een hoog systeem ruimtelijke resolutie is mogelijk door de 

kristalgrootte van 3,2 mm. De volledige dekking optimaliseert de licht verzameling en maakt een 

verbeterde TOF en signaal-ruisverhouding (SNR) mogelijk. De Biograph Vision is het derde 

commerciële digitale systeem naast de Philips Vereos (Philips Healthcare) en de GE Discovery MI (GE 

Healthcare)-systemen (van Sluis, et al., 2019). 

Uit onderzoek is gebleken dat de ruimtelijke resolutie van de Biograph Vision (met 18F-FDG) is 

verbeterd vergeleken met de Biograph mCT Flow. Dit kan worden verklaard door de kleinere 3,2 mm 

LSO-kristallen van de Biograph Vision in vergelijking met de 4-mm kristallen van de Biograph mCT 

Flow. Door de verbeterde TOF-resolutie is meer effectieve ruisonderdrukking en betere 

contrastverbetering in vergelijking met de Biograph mCT Flow. De hogere gevoeligheid van de 

Biograph Vision kan in de toekomst een verlaging van de dosis en/of scantijd mogelijk maken (van 
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Sluis, et al., 2019). In dit onderzoek wordt gekeken naar een verlaging van de scantijd met de 

radionuclide 89Zr op de Biograph Vision.  

 

Standardized uptake value 
De Standardized Uptake Value (SUV) waarde is een dimensie loze verhouding. In het verleden werd 

dit door professionals in de nucleaire geneeskunde gebruikt om onderscheid te maken tussen 

“normale” en “abnormale” opnames. Het is ook wel de verhouding van de activiteit per region of 

interest (ROI) tot de activiteit per eenheid lichaamsvolume en wordt beschouwd als een semi-

kwantitatieve parameter. Een hoge SUV-reproduceerbaarheid is cruciaal wanneer verschillende 

scantijden en reconstructieprotocollen worden gebruikt. In een ideale situatie is de variabiliteit van 

de SUV-waardes niet al te groot wanneer korter wordt gescand (Mah & Caldwell, 2008). De SUV is 

gemaakt om te bepalen of een ROI als benigne of als maligne kan worden beschouwd. Dit heeft 

echter mogelijk een beperkte waarde voor het bepalen van de randen van een tumor. De SUV’s zijn 

afhankelijk van een aantal patiënt gerelateerde factoren. Zo is het afhankelijk van de gedefinieerde 

ROI, de geïnjecteerde activiteit, lichaamsgrootte en lichaamssamenstelling, evenals het tumortype. 

Ook hangen de SUV-waarden af van de technische instellingen van de PET-scanner. Zo hangt het af 

van de SNR, de nauwkeurigheid van het beeld reconstructiealgoritme en de tijd tussen injectie en 

beeldacquisitie. Verschillende SUV-formules worden gebruikt. Dit is afhankelijk van hoe de SUV is 

genormaliseerd en hangt af van gewicht, vetvrije massa, lichaamsoppervlak en hoe het ROI wordt 

geanalyseerd (SUVmax, SUVmean, SUVpeak, enz.). De SUVmax geeft de maximale SUV-waarde aan in een 

ROI (Ulaner, 2019). In dit onderzoek wordt gekeken naar de SUVmax. Verschillende factoren hebben 

invloed op de SUVmax, zoals ruis, opname van de tracer en gewicht.  
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Methode 
 

Onderzoeksdesign 
In dit praktijkgericht onderzoek werd onderzocht in hoeverre de scantijd van het 89Zr PET/CT-

protocol gereduceerd kon worden op de Biograph Vision. Voor dit experimenteel, instrumenteel en 

diagnostisch onderzoek was gebruik gemaakt van retrospectieve data. Deze retrospectieve data was 

verzameld op de NGMB-afdeling van het UMCG en bevatte patiëntinformatie. Dit kwantitatieve 

onderzoek was transversaal van aard. Voor achtergrondinformatie was gebruik gemaakt van 

wetenschappelijke literatuur. Op basis van dit onderzoek werd een aanbeveling gedaan aan de 

afdeling voor de reductie van de scantijd van het huidige protocol. 

Voor het onderzoek was gebruik gemaakt van reeds bestaande patiënten data. Hierdoor was 

ethische toetsing niet van toepassing. Het onderzoek viel hierdoor niet onder de Wet medisch-

wetenschappelijk onderzoek met mensen (WMO). Gedurende het praktijkgericht onderzoek is de 

Wet Bescherming Persoonsgegevens (WBP) in acht genomen. De patiëntgegevens waren 

voorafgaand het onderzoek geanonimiseerd door de afdeling. 

 

Onderzoekspopulatie 
De onderzoekspopulatie die was geselecteerd voor dit onderzoek, waren patiënten die een 89Zr PET-

CT scan op de afdeling NGMB moesten ondergaan. Onderscheid tussen verschillende 

patiëntindicaties of verschillende soorten pathologie was niet gemaakt. Doordat de soort indicatie of 

pathologie geen invloed had op de scantijd van het 89Zr protocol, was dit niet nodig. Patiënten die in 

aanmerking kwamen voor een 89Zr PET-CT scan, konden dus allemaal geselecteerd worden mits zij 

voldeden aan de inclusiecriteria. 

De onderzoekspopulatie bestond uit scanbeelden van een steekproef van 15 patiënten. Deze data 

was verzameld van mei 2018 tot en met januari 2020. Voor vij van deze patiënten gold dat zij ook 

gescand waren op een andere PET/CT scanner dan de Biograph Vision, deze scanner heet de mCT. De 

scans van deze vijf patiënten werden de dubbelscans genoemd en waren ter vergelijking met de 

Biograph Vision. Met de mCT scans kon gekeken worden wat de verschillen waren tussen het 

scannen van dezelfde protocollen op beide scanners. Het twee uur scannen van 89Zr op de mCT was 

eerst de gouden standaard in het UMCG. De 10 patiënten die alleen zijn gescand op de Biograph 

Vision worden de Vision Only scans genoemd. Voor het selecteren van de onderzoekspopulatie 

waren de volgende criteria gehanteerd: 

Inclusiecriteria: 

· Leeftijd van 18 jaar en ouder 
· antilichaam-positieve laesie(s) 
· Zichtbare positieve laesies op de beelden van de patiënten 

Exclusiecriteria: 

· Patiënten die de scantijd niet konden volhouden 
· Zwangere patiënten 
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Methode 
Alle patiënten ontvingen een internationaal gestandaardiseerde dosis van 37 MBq (EC Dijkers, 2010). 

Doordat de dosis is gestandaardiseerd, was niet gecorrigeerd voor het gewicht van de patiënt. Elke 

patiënt ontving dezelfde netto maximale dosis. De algemene beeldkwaliteit van 89Zr is minder 

optimaal dan de beeldkwaliteit van andere radiofarmaca. Het gewicht van de patiënt was hierdoor 

niet van belang voor de dosistoediening doordat deze geen invloed had op de beeldkwaliteit. Ook 

werd de maximale toegestane dosis al gegeven en kon de patiënt niet nog langer gescand worden. 

Omdat 89Zr een langlevend isotoop is met een laag positron yield zijn de beelden van 89Zr kwalitatief 

gezien minder optimaal en werd altijd de maximale toegestane dosisactiviteit toegediend. 

De halveringstijd (HVT) van 89Zr is 78,4 uur. Door de lange HVT hoefde niet gecorrigeerd te worden 

voor het verval van het radiofarmacon, deze was dus verwaarloosbaar en had geen invloed op de 

beeldkwaliteit (VU, sd). Wanneer de patiënt enige tijd later ook gescand moest worden op de mCT, 

hoefde dus niet gecorrigeerd te worden voor het verval. Voor de meest optimale beeldkwaliteit, 

werden de patiënten vier dagen na injectie van het radiofarmacon gescand op de Biograph Vision. De 

patiënten van de dubbelscans werden later ook nog gescand op de mCT. 

De patiënten waren gescand op de Biograph Vision PET-CT scanner van Siemens. Het 

standaardprotocol dat door het UMCG gehanteerd werd, had een scantijd van 120 minuten. Om te 

onderzoeken of dit verkort kon worden, waren verschillende scantijden gebruikt. Namelijk 25%, 50%, 

75% en 100% van de scantijd. Dit komt neer op respectievelijk 30 minuten, 60 minuten, 90 minuten 

en 120 minuten van de scantijd afhankelijk van de lengte van de patiënt. Elke patiënt is 120 minuten 

gescand. Zij zijn gescand in List-mode-acquisitie. Tijd en PET-data konden hierdoor aan elkaar 

gekoppeld worden, maar konden ook achteraf weer gerecombineerd worden. Zo konden van een 

scan met 5 minuten per bedpositie ook beelden gereconstrueerd worden van bijvoorbeeld 4, 3, 2 of 

1 minuut per bedpositie. Met deze reconstructies zijn de kortere PET-data gereconstrueerd om 

vervolgens met elkaar vergeleken te worden. 

Voor de Biograph Vision scans waren vier verschillende scantijden en drie verschillende 

reconstructieprotocollen gebruikt. De reconstructieprotocollen waren gemaakt met verschillende 

parameters. In totaal waren 180 scans op de Biograph Vision. Voor de scans op de mCT zijn drie 

reconstructieprotocollen gemaakt met één scantijd (100%). Dit komt neer op 15 extra scans voor de 

mCT dubbelscans. De reconstructies die gebruikt waren voor dit onderzoek zijn de volgende 

protocollen: 

Biograph Vision reconstructieprotocollen: 

• CLIN = 4 iteraties (i), 5 subsets (s), Point Spread Function of Resolution Modeling (PSF) + TOF 
geen filter 

• EARL1 = 4i 5s PSF + TOF 7mm Gaussian filter 

• EARL2 = 4i 5s PSF + TOF 5mm Gaussian filter 
 

mCT reconstructieprotocollen: 

• CLIN = 3i 21s PSF + TOF 8mm Gaussian filter 

• EARL1 = 3i 21s PSF + TOF 6.5mm Gaussian filter 

• EARL2 = 3i 21s PSF + TOF 5mm Gaussian filter 
  

Om de beeldkwaliteit bij de verschillende scantijden te meten en vergelijken, was voor elke scantijd 

en voor elk reconstructieprotocol de SUVmax waarde in de laesies en in het gezonde weefsel van de 



 11 

patiënten gemeten. Voor de metingen in het gezonde weefsel werd een Volume Of Interest (VOI) 

geplaatst in de lever, de nier, de milt en de aorta descendens (AD). Voor de meting in de gezonde 

weefsels werd de VOI in één slice van de scan geplaatst waar het weefsel zo homogeen mogelijk 

werd afgebeeld. Voor de meting in de laesies werd de VOI handmatig ingetekend in alle laesies van 

de patiënt. Dit werd in elke slice van de scan gedaan. Vervolgens is driedimensionaal gecontroleerd 

of de VOI slechts het type weefsel uit het betreffende interessegebied bevatte en geen omliggend 

ander weefsel meenam. In totaal werden en voor de Biograph Vision en mCT 180 intekeningen 

gedaan. Ook werd de Coefficient Of Variance (COV) in de lever berekend door middel van de COV-

formule. Verdere toelichting hiervan wordt gegeven bij de statistische analyse. Voor de COV-

berekeningen werden de VOI’s van de lever gebruikt. De VOI’s waren in een homogeen deel van de 

lever geplaatst zodat deze geen leverlaesies bevatten wanneer de patiënt deze had. De VOI’s van de 

leverintekeningen zijn gecontroleerd. De beelden werden met behulp van software ingetekend op de 

computer. De software dat hiervoor werd gebruikt is quAntitative onCology moleCUlar Analysis suiTE 

versie v03012019 (ACCURATE). Dit is een programma van het UMCG waar beelden ingeladen en 

ingetekend kunnen worden voor onderzoeksdoeleinden. (Boellaard, Quantitative oncology 

molecularanalysis suite: ACCURATE, 2018). In totaal werden 168 intekeningen van de lever gedaan 

op de Biograph Vision en 12 op de mCT. Al deze metingen vielen onder de kwantitatieve 

beeldkwaliteit.  

Voor de subjectieve (visuele) beeldkwaliteit beoordeelden twee nucleair geneeskundigen de beelden 

van de 89Zr-scans. Hiervoor werden de 10 Vision Only scans beoordeeld. Ook hierbij is een aparte 

beoordeling voor elk reconstructieprotocol en voor elke scantijd gedaan. De nucleair 

geneeskundigen beoordeelden de beelden op de afwezigheid van beeldruis, de afbakening van de 

laesiemarge en de algemene beeldkwaliteit. Hiervoor werd een cijfer gegeven op basis van de Likert 

schaal (Bijlage 1), hierbij is de 5-punts Likert schaal gehanteerd. De betekenissen en toelichting van 

de 3 beoordeelde aspecten zijn weergegeven in de volgende afbeelding in figuur 1: 

  

Figuur 1: Toelichting beoordelingen kwantitatieve/visuele beeldkwaliteit Likert schaal 

De beoordeling werd gedaan zodat gekeken kon worden naar in hoeverre een arts de beelden nog 

kan beoordelen na reductie van de scantijd. SUV-waardes zeggen niet altijd iets over hoe een arts de 

beelden interpreteert en dit is uiteindelijk het belangrijkst voor de diagnostiek van de laesies. Op 
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deze manier kon de visuele beeldkwaliteit vergeleken worden met de kwantitatieve beeldkwaliteit.  

De nucleair geneeskundigen die de beelden hebben beoordeeld hebben een werkervaring van 11 en 

16 jaar in het werkveld. 

 

Statistische analyse 
Voor de statistische analyse was eerst gekeken of de uitkomsten van het onderzoek normaal 

verdeeld waren. Daarna werden alle SUVmax waardes van de vier gezonde weefsels en van alle laesies 

geconformeerd naar Microsoft Excel 2016. In twee Excel spreadsheets waren alle SUVmax waardes 

genoteerd van alle verschillende scantijden en reconstructieprotocollen. Dit is in twee verschillende 

spreadsheets genoteerd om onderscheid te maken tussen de dubbelscans en de Vision Only scans. 

Voor de VOI’s van de lever was in beide spreadsheets ook de Standaard Deviatie (SD) en de 

gemiddelde activiteit (MEAN) toegevoegd zodat hiermee later de COV-waarden van de lever 

berekend konden worden. In twee andere Excel spreadsheet waren alle COV-waardes berekend en 

opgenomen. Hiervan was een staafdiagram gemaakt. De COV was bedoeld om de spreiding van de 

variabele te beschrijven op een manier die niet afhankelijk was van de meeteenheid van de 

variabele. Wanneer een significant verschil werd verkregen uit de SUVMax waardes van de vergelijking 

van twee scantijden, werd gekeken of ook een hoge COV-waarde verkregen werd bij dezelfde 

scantijden. Wanneer dit het geval was, kon gesteld worden dat het significante verschil in de SUVMax 

waardes toe te wijzen was aan meer ruis in het beeld van de kortere scantijd. Bij meer ruis was 

sprake van een minder betrouwbare kwantificatie. De COV- en de SUVMax waarde vullen elkaar dus 

aan. Door de mate van beeldruis werd de COV gekoppeld aan de beeldkwaliteit. Wanneer een lagere 

COV werd gevonden voor een scantijd, betekende dit dat de variatie in het contrast laag is. Dit werd 

verwacht bij de lever. Hoe hoger de COV, hoe groter de spreiding in de variabele. Hoe lager de COV, 

hoe kleiner de residuen ten opzichte van de voorspelde waarden. Dit duidt op een goede pasvorm 

van de COV (FAQ: What is the coefficient of variation?, 2020). De COV-waardes waren berekend aan 

de hand van de volgende formule: 

 (Coefficient of Variation, 2020) 

 

De statistische analyse die was uitgevoerd om de SUVmax waardes van de verschillende scantijden en 

reconstructieprotocollen te vergelijken voor de laesies en de gezonde weefsels was de two-way 

Analysis Of Variance (ANOVA). Dit was gedaan voor de Vision Only scans. Omdat meerdere groepen 

vergeleken werden bij deze analyse, werd gekozen voor de two-way variant. Deze analyse was 

uitgevoerd in IBM SPSS Statistics Subscription versie 25. Een Bonferroni correctie werd toegepast om 

problemen van kanskapitalisatie te tackelen. De uitkomsten van het significantie waren genoteerd in 

tabellen in SPSS. In de analyse werd geen significant verschil aangetoond wanneer de P-waarde 

boven de 0,05 zat. Van de uitkomsten uit SPSS zijn boxplots gemaakt. Aan de hand van de boxplots 

kon bepaald worden wat de spreiding was van de SUVmax waardes. Bij de boxplots werd gekeken naar 

of de mediaan en kwartielen ongeveer op dezelfde afstand lagen. Wanneer de mediaan en 

kwartielen ongeveer op dezelfde afstand lagen betekende dit dat niet veel verschil gezien werd 

tussen de scantijden en een verkorting van de scantijd mogelijk was. Per reconstructieprotocol was 

telkens een nieuw tabel bijgevoegd om zo het significantie tussen de reconstructieprotocollen en 

scantijden te kunnen vergelijken en onderscheiden. 
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Om te bestuderen of 89Zr korter gescand kon worden op de Biograph Vision is gekeken of afgeweken 

kon worden van de huidige gouden standaard van het UMCG. De huidige gouden standaard van het 
89Zr protocol van het UMCG bestond uit twee uur scannen op de mCT. Wanneer uit de resultaten 

bleek dat geen significant verschil aangetoond werd tussen verschillende scantijden, kon afgeweken 

worden van de huidige gouden standaard. Zodra de significantie boven de 0,05 (P=0,05) kwam, was 

geen sprake van een significant verschil. Voor de vergelijking van de dubbelscans was de gepaarde T-

toets uitgevoerd in SPSS. De reden hiervoor is dat de metingen waren gedaan met dezelfde 

patiënten op zowel de mCT als de Biograph Vision. 

De uitkomsten van de visuele beoordeling op basis van de 5-punts Likert schaal waren genoteerd in 

tabellen in een Microsoft Word 2016 document. Deze documenten waren ontwikkeld om 

beoordelingen te geven op de scanbeelden van schaal 1 tot 5. Deze waardes zijn later overgenomen 

in SPSS voor de analyse. Voor de metingen van de visuele beeldkwaliteit was een analyse gedaan om 

de inter-beoordelaarsbetrouwbaarheid te meten. Hiervoor was de kappa analyse in SPSS gebruikt. 

De kappa coëfficiënt is een voor kans gecorrigeerde maat van overeenkomst tussen beoordelingen. 

Waarden van 0,0 tot 0,2 duiden op een lichte tot geen overeenstemming, 0,21 tot 0,40 duiden op 

eerlijke overeenstemming, 0,41 tot 0,60 duiden op gematigde overeenstemming, 0,61 tot 0,80 

duiden op substantiële overeenstemming en 0,81 tot 1,0 duiden op bijna perfecte overeenstemming 

(Hallgren, 2012). Voor de kappa analyse zijn drie verschillende datasets gebruikt in SPSS. De drie 

aparte datasets zijn voor de afwezigheid van de beeldruis, de afbakening van de laesie marge en de 

algemene beeldkwaliteit. Per dataset werd de kappa analyse uitgevoerd om de beoordelingen van 

beide artsen te vergelijken. Een kappa hoger dan 0,5 werd als een goede kappa beschouwd. Ook is 

per dataset voor beide artsen gekeken welke combinatie van scantijd en reconstructieprotocol zij 

over het algemeen het best beoordeelbaar vonden voor de scans. Hier is visueel naar gekeken in het 

Microsoft word document (Bijlage 1). 
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Resultaten 
 

Onderzoekspopulatie 
De patiënten van de geselecteerde onderzoekspopulatie hebben allemaal een 89Zr PET-scan 

ondergaan voor verschillende pathologie/indicaties. De patiënten waren geselecteerd van mei 2018 

tot en met januari 2020. Tijdens het onderzoek werd een patiënt geëxcludeerd omdat bij de 

beoordeling van de scanbeelden geen antilichaam-positieve laesies zichtbaar waren. De 

geëxcludeerde patiënt kwam voor een dubbelscan. Dit betekent dat het totaalaantal geïncludeerde 

patiënten op 14 is gekomen. Voor de mCT scans waren dit dus vier patiënten. 

Kwantitatieve beeldkwaliteit: statistische analyse Vision Only scans laesies 
Voor de statistische analyse van de SUVmax waardes van de laesies op de Vision Only scans is de two-

way ANOVA uitgevoerd in SPSS. De uitkomsten van deze statistische analyse zijn weergegeven in 

tabellen uit SPSS (Bijlage 2). Uit de resultaten van deze statistische analyse is gebleken dat voor de 

Vision Only scans van het CLIN-reconstructieprotocol alle metingen en alle scantijden een significant 

verschil met elkaar vertonen (P=0,05 of P<0,05). 

Voor de SUVMax waardes van de laesies van het EARL1 reconstructieprotocol werd geen significant 

verschil aangetoond tussen scantijd 100% en 75% (P=0,066). Tussen 50% en 25% van de scantijd 

werd ook geen significant verschil aangetoond (P=0,061). Verder is bij alle andere vergelijkingen van 

de scantijden van de Vision Only scans een significant verschil aangetoond (P<0,05). 

Voor de SUVMax waardes van de laesies van het EARL2 reconstructieprotocol, werd geen significant 

verschil aangetoond tussen scantijd 100% en scantijd 75% (P=0,565). Ook tussen 100% en 50% van 

de scantijd werd geen significant verschil aangetoond (P=1,000). Tussen 100% en 25% werd wel een 

significant verschil aangetoond (P=0,005). Tussen alle andere vergelijkingen werd ook geen 

significant verschil aangetoond (P>0,05). 

In figuur 2 is de boxplot van de SUVmax waardes van alle Laesies weergegeven. Deze boxplots is voor 

de Vision Only scans. Hierbij worden de reconstructieprotocollen en scantijd met elkaar vergeleken. 

In de boxplot is een grote spreiding van het CLIN-reconstructieprotocol te zien. Hoe korter de 

scantijd, des te hoger de kwartielen in de boxplot liggen. Dit betekent dat de SUVmax waardes van de 

verschillende scantijden niet met elkaar overeenkomen.  De kwartielen en mediaan van het EARL1 

reconstructieprotocol komen met elkaar overeen. Dit betekent dat de verschillende scantijden niet 

veel van elkaar verschillen. Dit geldt ook voor het EARL2 reconstructieprotocol, desondanks ligt hier 

wel iets meer spreiding tussen.  
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Figuur 2: Boxplot SUVMax waardes voor de laesies van de Vision Only scans. Scantijden en 

reconstructieprotocollen worden met elkaar vergeleken. 

Kwantitatieve beeldkwaliteit: statistische analyse Vision Only scans gezonde weefsels 
De uitkomsten van de statistische analyse zijn weergegeven in tabellen uit SPSS (Bijlage 3). Uit de 

resultaten van de statistische analyse (Vision Only) van de gezonde weefsels is gebleken dat bij 

scantijd 100% en 75% geen significant verschil (P=1.000) werd aangetoond in het CLIN-

reconstructieprotocol. Bij alle andere vergelijkingen tussen de scantijden werd wel een significant 

verschil aangetoond (P<0.05). Ook bij deze Vision Only scans is de two-way ANOVA in SPSS 

toegepast. 

Voor het EARL1 reconstructieprotocol van de gezonde weefsels van de Vision Only scans, is 

aangetoond dat geen significant verschil bestaat tussen scantijd 100% en 75% (P=0,918). Ook is geen 

significant verschil aangetoond tussen scantijd 100% en 50% (P=0,292). Verder werd bij de 

vergelijkingen met 25% bij alles een significant verschil aangetoond (P<0.05). Tussen de andere 

vergelijkingen zit geen significant verschil (P>0,05). 

Voor de vergelijkingen van de Vision Only scans van het EARL2 reconstructieprotocol werd geen 

significant verschil aangetoond bij de vergelijking tussen scantijd 100% en 75% (P=1.000). Ook werd 

geen significant verschil aangetoond tussen 100% en 50% van de scantijd (P=0,072). Hier geldt weer 

dat alleen bij alle vergelijkingen van 100% met 25% van de scantijd een significant verschil is 

aangetoond (P<0,05). Voor de andere vergelijkingen werd geen significant verschil aangetoond 

(P>0.05). 

In figuur 3 is de boxplot van de SUVmax waardes van alle gezonde weefsels te zien voor de Vision Only 

scans. In dit figuur worden de reconstructieprotocollen en scantijden met elkaar vergeleken. Uit de 

boxplot blijkt dat het EARL1 reconstructieprotocol overeenkomt met het EARL2 

reconstructieprotocol. Zo liggen de kwartielen en de mediaan ongeveer op dezelfde hoogte. Tussen 

de verschillende scantijden van het EARL1 en EARL2 reconstructieprotocol zijn ook niet grote 

verschillen bevonden. Het CLIN-reconstructieprotocol heeft daarentegen een grotere spreiding en 

een uitschieter van 25% van de scantijd.  
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Figuur 3: Boxplot SUVMax waardes voor de gezonde weefsels van de Vision Only scans. Scantijden en 

reconstructieprotocollen worden met elkaar vergeleken. 

Kwantitatieve beeldkwaliteit: COV-waardes lever Vision Only 
Om de scantijden en reconstructieprotocollen bij de intekeningen van de lever met elkaar te 

vergelijken, zijn de COV-waardes van de lever berekend en uitgezet in figuur 4. De blauwe staaf laat 

zien wat de COV-waarde is met 100% van de scantijd. De oranje staaf laat zien wat de COV-waarde is 

met 75% van de scantijd. De grijze staaf laat zien wat de COV-waarde is met 50% van de scantijd. Tot 

slot laat de gele staaf zien wat de COV-waarde is met 25% van de scantijd. In figuur 4 steekt de gele 

staaf (25%) het meest uit. Dit betekent dat deze het meest verschilt ten opzichte van de rest. De 

COV-waarde is hier hoog. Verder blijft de oranje staaf (75%) bij de meeste scans in de buurt van de 

blauwe staaf (100%). Bij de blauwe staaf is de COV het laagst. De grijze staaf (50%) steekt verder uit 

dan de oranje staaf maar blijft in de buurt van deze staaf. 
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Figuur 4: Staafdiagram COV-waardes voor de leverintekeningen van de Vision only scans. Scantijden 

en reconstructieprotocollen worden met elkaar vergeleken. 

Kwantitatieve beeldkwaliteit: statistische analyse dubbelscans gezonde weefsels 
De verschillende scanners, scantijden en reconstructieprotocollen worden met elkaar vergeleken op 

basis van het significantie van de SUVMax waardes. De uitkomsten zijn weergeven in tabellen uit SPSS 

(Bijlage 4). Voor de statistische analyse van de dubbelscans van de gezonde weefsels, is de gepaarde 

t-toets uitgevoerd. De dubbelscans van de gezonde weefsels van de CLIN-reconstructieprotocollen 

vertonen allemaal een significant verschil (P<0,05).  

Voor het EARL1 reconstructieprotocol zijn tussen enkele scantijden geen significante verschillen 

aangetoond. Zo is geen significant verschil aangetoond tussen scantijd 100% (mCT) en scantijd 100% 

(Biograph Vision) (p=0,496). Ook is geen significant verschil aangetoond tussen scantijd 100% (mCT) 

en 75% (Biograph Vision) (p=0,227). Verder is geen significant verschil aangetoond tussen scantijd 

100% (mCT) en 50% (Biograph Vision) (p=0,105). Tussen scantijd 100% (mCT) en 25% (Biograph 

Vision) is wel een significant verschil gevonden (p=0,005).  

Voor het EARL2 reconstructieprotocol zijn ook tussen enkele scantijden geen significante verschillen 

aangetoond. Zo is geen significant verschil aangetoond tussen scantijd 100% (mCT) en scantijd 100% 

(Biograph Vision) (p=0,12). Ook is geen significant verschil aangetoond tussen scantijd 100% (mCT) en 

scantijd 75% (Biograph Vision) (p=0,58). Tussen scantijd 100% (mCT) en scantijd 50% (Biograph 

Vision) is wel een significant verschil gevonden (p=0,016). Ook tussen scantijd 100% (mCT)  en 

scantijd 25% (Biograph Vision) is een significant verschil gevonden (p=0,001).  
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In figuur 5 is een boxplot van de verschillende scanners, reconstructieprotocollen en scantijden 

weergegeven. De figuur laat zien hoeveel spreiding van de SUVmax waardes van de gezonde weefsels 

tussen de verschillende scanners, reconstructieprotocollen en scantijden zit. In de figuur is te zien dat 

de mediaan van de CLIN-reconstructieprotocollen verder uit elkaar ligt in vergelijking tot de EARL1 en 

EARL2. Ook liggen de kwartielen van de EARL1 en EARL2 ongeveer op dezelfde hoogte. Dit betekent 

dat de spreiding bij de EARL1 en EARL2 minder groot is dan bij het CLIN-reconstructieprotocol.  

 

Figuur 5: Boxplot SUVMax waardes voor de gezonde weefsels van de dubbelscans. Scantijden, 

reconstructieprotocollen en verschillende scanners worden met elkaar vergeleken. 

Kwantitatieve beeldkwaliteit: statistische analyse dubbelscans laesies 
Voor de SUVmax waardes van de laesies is net als voor de gezonde weefsels, een gepaarde T-toets 

uitgevoerd. De resultaten hiervan zijn weergegeven in de boxplot in figuur 6. De verschillende 

scanners, scantijden en reconstructieprotocollen werden wederom met elkaar vergeleken op basis 

van het significantie van de SUVmax waardes. De uitkomsten zijn weergegeven in tabellen uit SPSS 

(Bijlage 4). Één significant verschil is gevonden. Dit verschil is tussen het CLIN-protocol 50% (Biograph 

Vision) en het CLIN-protocol 100% (mCT) (P=0,48). Voor de rest werd tussen alle paren geen 

significant verschil gevonden (P>0,05).  

In figuur 6 is de boxplot van de verschillende scanners, reconstructieprotocollen en scantijden 

weergegeven. Deze laat zien wat de spreiding is van de laesies SUVmax waardes. Bij deze figuur is net 

als bij de gezonde weefsels een vergrote spreiding van het CLIN-protocol te zien in vergelijking tot de 

EARL1 en EARL2. Bij de EARL1 en EARL2 ligt de mediaan van elke scantijd en scanner ongeveer op 

hetzelfde niveau. Dit betekent dat de spreiding hiervan ongeveer gelijk is. 
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Figuur 6: Boxplot SUVMax waardes voor de laesies van de dubbelscans. Scantijden, 

reconstructieprotocollen en verschillende scanners worden met elkaar vergeleken. 

 

Kwantitatieve beeldkwaliteit: COV-waardes lever dubbelscans 
In totaal zijn de dubbelscans bij vier verschillende patiënten uitgevoerd. Bij de mCT scans is één 

scantijd gebruikt en drie reconstructieprotocollen. De scanners werden hier ook met elkaar 

vergeleken. De resultaten hiervan zijn te zien in figuur 7. Aan de linker kant van de grafiek zijn de 

resultaten van de Vision te zien en aan de rechter kant zijn ter vergelijking de resultaten van de mCT 

te zien. De COV-waardes tonen de kleinste spreiding aan bij een scantijd van 100% op de Biograph 

Vision. Van de Biograph Vision komt de staaf van 100%, 75% en 50% vaak onder de 100% van de 

mCT. De 25% van de Biograph Vision steekt vaak boven de 100% van de mCT uit. Bij het CLIN-

protocol van scantijd 100% (Biograph Vision), steekt de staaf meer uit dan bij het CLIN-protocol van 

scantijd 100% op de mCT. De COV-waarde op de mCT (100%, CLIN) is dus lager. 
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Figuur 7: Staafdiagram COV-waardes voor de leverintekeningen van de dubbelscans. Scantijden, 

reconstructieprotocollen en verschillende scanners worden met elkaar vergeleken. 

 

Kwalitatieve beeldkwaliteit: statistische analyse Vision Only 
De kwalitatieve (visuele) beeldkwaliteit van de 89Zr scans is ook beoordeeld. Ter illustratie zijn in 

figuur 8 een aantal 89Zr scans weergegeven. De figuur is onderaan de resultaten te vinden. Rij A 

weergeeft het CLIN-protocol, rij B het EARL1 protocol en rij C het EARL2 protocol. Van links naar 

rechts is de scantijd respectievelijk 100%, 75%, 50% en 25%. In alle scans is dezelfde patiënt te zien.  

Voor de kwalitatieve/visuele beeldkwaliteit is de kappa-analyse uitgevoerd in SPSS (Bijlage 1 en 5). 

Hiermee kon worden aangetoond in hoeverre de verschillende beoordelaars dezelfde beoordelingen 

gaven. Voor de algemene beeldkwaliteit is een kappa waarde van 0,399 aangetoond. Voor de 

afwezigheid van de beeldruis is een kappa waarde van 0,251 aangetoond en voor de afbakening van 

de laesie marge is een kappa van 0,233 aangetoond. Al deze drie waardes vallen onder de grens van 

0,5 wat betekent dat de overeenstemming tussen de beoordelaars niet beter is dan wat op grond 

van toeval verwacht zou kunnen worden. (kappa-waarde, sd) 
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Figuur 8: 89Zr scans ter illustratie. Rij A weergeeft het CLIN-protocol, rij B het EARL1 protocol, rij C het 

EARL2 protocol. De scantijd is van links naar rechts 100%, 75%, 50% en 25% voor elke rij/protocol. 

A 

B 

C 
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Discussie en conclusie 
 

Discussie 
Dit onderzoek had als doel om het huidige 89Zr PET-protocol van het UMCG te optimaliseren. In het 

onderzoek werd onderzocht in hoeverre de scantijd van het 89Zr PET-protocol gereduceerd kon 

worden op de Biograph Vision PET/CT zonder dat de beeldkwaliteit hierbij verloren ging. Hiervoor 

werden verschillende scantijden, verschillende reconstructieprotocollen en verschillende scanners 

met elkaar vergeleken. 

Indien gebruik gemaakt wordt van het EARL2 reconstructieprotocol, kan de scantijd van 89Zr op de 

Biograph Vision tot 50% worden gereduceerd, zonder dat de beeldkwaliteit hierbij verloren gaat. Een 

statistisch verschil in de SUVMax waardes tussen 100% en 50% van de scantijd op de Vision Only scans 

is niet aangetoond (P=1,000 (laesies) en P=0,072 (gezonde weefsels)). Hetzelfde geldt voor de SUVMax 

waardes van de laesies op de dubbelscanvergelijking (P=0,093). Voor het gezonde weefsel bij de 

dubbelscanvergelijking is wel een significant verschil aangetoond (P=0,016). Voor het interpreteren 

van de 89Zr PET-beelden wordt gekeken naar het diagnosticeren van laesies. Ter discussie kan gesteld 

worden of de uitkomsten van de SUVMax waardes van de laesies hierdoor zwaarder meegenomen 

moeten worden dan de SUVMax waardes van de gezonde weefsels. 

Voor het gezonde weefsel (Vision Only) geldt dat bij zowel het EARL1 reconstructieprotocol als bij het 

EARL2 reconstructieprotocol geen significante verschillen worden aangetoond tussen scantijd 100% 

en 50% (respectievelijk P=0,292 en P=0,072), hetgeen verder wordt ondersteund door de kleine 

spreidingen van de COV in de lever. Voor de dubbelscans van het gezonde weefsel wordt voor het 

EARL1 reconstructieprotocol ook geen significant verschil gevonden bij een vergelijking tussen een 

scantijd van 100% en 50% (P=0,105). 

Op basis van de kappa waardes kan gesteld worden dat de inter-beoordelaarsbetrouwbaarheid voor 

de algemene beeldkwaliteit, afbakening van de laesie marge en de afwezigheid van de beeldruis op 

toeval berust (kappa lager dan 0,5). Ter discussie kan gesteld worden dat de kappa waarde laag is en 

dat geen sprake is van consensus tussen de nucleair geneeskundigen in de beoordeling van de 

beeldkwaliteit. Dit kan te maken hebben met ervaring of persoonlijke voorkeur voor het bekijken van 

de beelden. Echter geeft een verkorting tot 75% en 50% van het EARL1 en EARL2 

reconstructieprotocol in het merendeel een acceptabele tot uitstekende waarde volgens de artsen 

(Bijlage1). 

In eerdere onderzoeken is de reductie van de scantijd voor 89Zr nog niet onderzocht. Echter bestaan 

wel vergelijkbare onderzoeken voor het radiofarmacon van 18F-FDG. In dit onderzoek wordt gekeken 

in hoeverre de scantijd van 18F-FDG gereduceerd kan worden op de Biograph Vision zonder dat bij 

dit radiofarmacon de beeldkwaliteit verloren gaat. Uit het onderzoek (van Sluis, et al., 2019) is 

gebleken dat bij een CLIN+G2 reconstructieprotocol de scantijd verkort kan worden met een factor 

drie. Bij een EARL-reconstructieprotocol kan dit nog verder gereduceerd worden. Dit onderzoek is 

vergelijkbaar met dit praktijkgericht onderzoek. Dezelfde analyses zijn hierbij uitgevoerd. Een 

verkorting van de scantijd brengt voordelen met zich mee. Het is minder belastend voor de patiënt 

omdat een kortere scantijd een prettigere ervaring is t.o.v. een lange scantijd. Ook wordt de kans op 

bewegingsartefacten verminderd omdat de patiënt de scantijd langer kan volhouden bij een kortere 

scantijd t.o.v. een lange scantijd. 

Dit praktijkgericht onderzoek kent enkele beperkingen. Een belangrijk nadeel is dat dit 

databaseonderzoek retrospectief van karakter is. Hierdoor neemt de kans op selectiebias toe. Tevens 
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is een klein aantal patiënten geïncludeerd in het onderzoek. Voor een vervolgonderzoek zou een 

grotere patiëntenpopulatie gebruikt kunnen worden om het onderzoek betrouwbaarder en meer 

valide te maken. Ook kan voor vervolgonderzoek gecorrigeerd worden voor het gewicht, de leeftijd, 

de soort laesie en het geslacht van de patiënt om te onderzoeken of deze variabelen invloed kunnen 

hebben op beeldkwaliteit. Tevens zijn slechts twee nucleair geneeskundigen betrokken bij de 

beoordeling van de beelden en de kappa statistiek. Voor betrouwbaardere resultaten hadden meer 

dan twee nucleair geneeskundigen betrokken kunnen worden, en een consensusmeeting worden 

georganiseerd bij het ontbreken van onderlinge overeenstemming.  Ook kan ter discussie gesteld 

worden of de SUVmax waardes van het gezonde weefsel en de laesies met elkaar vergeleken mag 

worden. Zo is de statistiek hiervan los van elkaar uitgevoerd en zijn hieruit verschillende resultaten 

gekomen. Zowel het gezonde weefsel als de laesies zijn belangrijk om goed in beeld te brengen. 

Echter is het voor de patiënt vooral van belang dat de laesies correct gediagnosticeerd kunnen 

worden. Hierdoor worden de resultaten van de SUVmax waardes in de laesies zwaarder meegenomen 

in de conclusie.  

 

Conclusie 
Uit dit database onderzoek kan geconcludeerd worden dat verkort gescand kan worden op de 

Biograph Vision met behoud van de beeldkwaliteit. Op basis van de resultaten van de Vision Only 

scans en de dubbelscans kan een aanbeveling gedaan worden aan de afdeling NGMB in het UMCG. 

Zo kunnen de scantijden van het EARL1 reconstructieprotocol en het EARL2 reconstructieprotocol 

verkort worden tot 50% van de originele scantijd. Met het CLIN-reconstructieprotocol kan niet 

verkort gescand worden met behoud van de beeldkwaliteit. 
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Bijlagen 

 

Bijlage 1 
Visuele/kwalitatieve beoordelingen van de beeldkwaliteit a.d.h.v. de 5-punts Likert schaal. In het 

eerste document zijn de beoordelingen van dokter Noordzij weergegeven. In het tweede document 

zijn de beoordelingen van dokter Brouwers weergegeven. In het derde document is de toelichting 

van de scores van de Likert schaal weergegeven. 
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Bijlage 2 
Uitkomsten ANOVA analyse SPSS. Onderstaand zijn screenshots van de uitkomsten in tabellen uit 

SPSS weergegeven. Deze uitkomsten zijn van de SUVMax waardes van de Vision Only scans (laesies). 

De eerste tabel weergeeft het CLIN reconstructieprotocol. De tweede tabel weergeeft het EARL1 

reconstructieprotocol en de derde tabel weergeeft het EARL2 reconstructieprotocol. 
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Bijlage 3 
Uitkomsten ANOVA analyse SPSS. Onderstaand zijn de screenshots van de uitkomsten in tabellen uit 

SPSS weergegeven. De uitkomsten zijn van de SUVMax waardes van de Vision Only scans (gezonde 

weefsels). Het eerste tabel weergeeft het CLIN reconstructieprotocol. De tweede tabel weergeeft het 

EARL1 reconstructieprotocol en het derde tabel weergeeft het EARL2 reconstructieprotocol.  
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Bijlage 4 
Resultaten dubbelscans vergelijkingen (gepaarde T-toets). In de onderstaande figuren zijn de 

uitkomsten in tabellen uit SPSS weergegeven. In de eerste figuur worden de uitkomsten van de 

SUVMax waardes van de gezonde weefsels weergegeven en in de tweede figuur worden de 

uitkomsten van de SUVMax waardes van de laesies weergegeven. 
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Bijlage 5 
Resultaten kappa analyse kwalitatieve/visuele beeldkwaliteit. In de volgende tabellen uit SPSS 

worden de resultaten van de kappa analyse weergegeven. De eerste tabel weergeeft de resultaten 

van de algemene beeldkwaliteit. De tweede tabel weergeeft de resultaten van de afwezigheid van de 

beeldruis en de laatste tabel weergeeft de resultaten van de afbakening van de laesie marge. 

 

 

Algemene beeldkwaliteit 

 

 

Afwezigheid beeldruis 

 

 

Afbakening laesie marge 
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