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Interobserver-Ubereinstimmung MaRig:
UIP, mogliches UIP, inkonsistent mit UIP

Thoracic radiologists (Fellows, n=5)

Thoracic radiologists (experience <10 years, n=42)
Thoracic radiologists (experience 10-20 years, n=27)
Thoracic radiologists (experience >20 years, n=22)

General radiologists (n=16)

Walsh S et al. Thorax. 2016 Jan;71(1):45-51.
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Validierung des Nutzens in der klinischen Praxis C

- Durchschnittliche Lesezeit
ist , wenn
contextflow SEARCH Lung

T verfugbar st
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B Bascline CF Search

- Trend zu

0 100 200 300
-  Zeitersparnis fir Junior-

und Senior-Radiologen

Time in seconds to complete reading task

-  https://rdcu.be/cRM8U
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Insights Screen - Emphysem

(1 Houndsfiled basierende
Erkennung kennen
Radiologen heute.

(2) Fortschritt in All

(3) Messung von Emphysem
Akturatter = Scanner
unabhangig!

Groundtruth (manual annotation) ~ contex tflow SEARCH Lung CT

(4) CF erkennt noch andere
Muster

(5) Kombination wichtig fur
die COPD Erkennung

(6) Behandlungserfolge!
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Referenzen in D/A/CH

- Prof. Dr. med Helmut Prosch
- Kilinische Abteilung fur Allgemeine Radiologie und
Kinderradiologie, Universitatsklinikum AKH Wien
- helmut.prosch@meduniwien.ac.at

- Prof. Dr. med. Peter Mildenberger
- Klinik und Poliklinik ftir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, Universitatsmedizin Mainz
- petermildenberger@unimedizin-mainz.de

- Prof. Dr. med. Elmar Kotter
- Klinik ftr Diagnostische und Interventionelle Radiologie,
Universitatsklinikum Freiburg
- elmar.kotter@uniklinik-freiburg.de

- Prof. Dr. med. Jorg Neuerburg
- Zentrale Abteilung fur Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, Evangelisches Krankenhaus Niederrhein in
Duisburg
- joerg.neuerburg@evkin.de
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Verwendungszweck

contextflow SEARCH Lung CT bietet Radiologen ergédnzende
Informationen zur Identifizierung und Interpretation von Lungen
spezifischen Bild Mustern in Computertomographien (CT-Scans).

Zu diesem Zweck bietet das System die folgenden Funktionalitaten:

- Quantitative Bildanalyse: Automatisierte Erkennung,
Quantifizierung und Visualisierung von Lungenanomalien und
spezifischen Bildmustern

- Qualitative Analyse: Basierend auf den ausgewahlten
Bildregionen wird sowohl die visuelle Bildsuche aus einer
Wissensbasis von durch Experten beschrifteten
retrospektiven Fallen als auch die Musterklassifikation
dargestellt.

- Referenzinformationen fiir Bildmuster: Links zu Literatur,
Artikeln oder Richtlinien, Tipps und Fallstricke sowie mdgliche
Differentialdiagnosen




contextflow ADVANCE Chest CT
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Ein Kl-basiertes, computergestiitztes Erkennungssystem (CADe) fir medizinische 3D-Bilddaten, das qualitative und
quantitative Analyseergebnisse und entsprechende Referenzinformationen liefert.

INSIGHTS

- Erkennung, Quantifizierung und
Visualisierung

- Lungenanomalien, spezifische
Bildmuster und Lungenknétchen

TIMELINE

Analyse von Lungenkndtchen

Visualisierungen fur Progression
oder Regression

SEARCH

- Visuelles Abrufen von Bildern
- Klassifizierung von Mustern

- Referenzliteratur
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Insights Screen

Visualisierung von Bildregionen mit
erkannten Lungen Anomalien

Lungen Abdeckung flr diese Lungen
spezifischen Bildmuster

Erguss

Emphysem
Milchglasmuster
Honeycombing
Pneumothorax
Retikulares Muster

Visualisierung und Messungen von
detektierten Lungenkndtchen

Entsprechende Referenz-
informationen zur
Differenzialdiagnose
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Lung anomalies
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Nodule detection summary

Cumulative average 72mm

Average diameter of Biggest nodule 32mm
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COMING SOON - Inzidentelle Lungenembolie

- Radiologen sagen uns, dass IPE haufiger als erwartet iibersehen wird

- Fur Kliniken mit langerem “Reporting Backlog” ist es entscheidend, dass
PE erkannt wird, damit diese Falle zuerst befundet und behandelt werden
kdnnen.

- Die Folgen kénnen todlich sein



COMING SOON - Malignancy Score

- Entwickelt und validiert in den USA und
Kanada in Kliniken und im Lungen Screening.
- Bis zu 30 % weniger falsch-positive
- Patienten werden also nicht unnétig
beunruhigt
- Gesundheitssystem spart Geld (kein
PET/CT, keine Biopsy)
- 45 % weniger falsch-negative Ergebnisse
- Patienten Sicherheit:
#AWorldWithoutMedicalErrors
- Veroffentlichung in JACR:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36064040/
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“Interoperabilitat”



DICOM Encapsulated PDF Report

contextflow SEARCH Lung CT provides quantitative image analysis
results in form of a DICOM Encapsulated PDF report.

The report is automatically sent to your PACS, available as an additional
series within the original image study and contains the following
information

- Coverage values for lung anomalies

- Coverage values for individual image patterns

- Spatial distribution maps for image patterns /

- Nodule detection results

C:" contextflow
contextflow SEARCH Lung CT - Image Analysis Res

Patient ID patient-166
Patient name (no value) Patient sex u

Date of birth 19440101 Acquisition date 20100201
Series UID 1.2.826.0.1.3680043.8.760.0.90658430. 1504019243423 1173
Series description n/a

Study UID 1.2.826.0.1.3680043.8.760.0.90658430 . 1504019243423 1172
Study description n/a

» Lung Tissue Analysis

iy et W Pattern Vol 0% 0%
Consolidation 12 0
Effusion <%
Emphysema P DA ——
T Ground glass opacity 7> B
/ Langsncumlion 5%, Honeycombing 9% )
Pneumothorax <% 0
Reticular pattern ex [

Other

A WINIRL!

g% 2% &% 2§

» Lung Nodule Detection
m Suspected nodules 1

@AV (mm): 20
BLA (mm): 40
@SA (mm: 20
VOL (mm?) 78
Product name: contextflow SEARCH Lung CT Manufacturer: contextflow GmbH
C € 0123 Product version: 1.3.0 MargaretenstraBie 70/2/8, 1050 Vienna

UDI-PI: (01)09120107330044(8012) 1 .3.0(11)220316
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DICOM Secondary Capture Image Series

contextflow SEARCH Lung CT provides visualizations of pattern segmentation results and detected
nodules in form of a DICOM image series of secondary capture objects.

The resulting image series is automatically sent to your PACS and available
as an additional series within the original image study.

For each slice of the original series, a secondary capture that contains the
source image overlaid with color-coded analysis results is rendered.

Overlay rendering can be configured on a multiple choice basis
for the following patterns:

Nodules (bounding box)

Consolidation (segmentation)

Effusion (segmentation)

Emphysema (segmentation)
Ground-glass opacities (segmentation)
Honeycombing (segmentation)
Pneumothorax (segmentation)
Reticular pattern (segmentation)

[] Nodule




Screenshot PACS
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DICOM SCs
created by
contextflow

rendered as
MPR

Original CT
Lung Scan
rendered as
MPR

= all images
linked 21




DICOM Enhanced Structured Report - Nodule Detection O

contextflow SEARCH Lung CT provides nodule detection results in form of a DICOM
Enhanced Structured Report object that follows DICOM Structured Reporting
template TID1500.

The DICOM SR object lists all detected pulmonary nodules and provides the following
information for those:

- Location reference

- Long-axis diameter

- Short-axis diameter

- Average diameter

- Volume

The object is intended to be sent to and parsed by structured reporting systems or
PACS for seamless integration of nodule detection results into the radiologists’
reporting workflow.

Series: contextlow SEARCH Lung CT - Nodule Detection SR (#11333)
Completion Flag: COMPLETE

Verification Flag: UNVERIFIED

Content Date/Time: 2022-02-10 09:51:06

Nodule Detection Report

Observation Context: Observer Type =Device (121007, DCM)
Observation Context: Device Observer Manuficturer="contextow GabH"
Observation Context: Device Observer Model Name ="contextflow SEARCH Lung CT"

Imaging Measurements

Concept Modifier: Algorithm Name ="contextflow SEARCH Lung CT"
Concept Modifier: Algorithm Version = "contextflow SEARCH Lung CT-1.30"
Concept Modifier: Algorithm Parameters ="90"

Measurement Group

Observation Context: Tracking Identifier ="29"
Observation Context: Tracking Unique Identifier =2.25.162077078080639861312526214906631494279

Finding:
Nodule (27925004, SCT)

Image Region:
Point

Selected from: Source =CTimage

Long Axis:
4 mm

Concept Modifier: Measurement Orientation = Axial 24422004, SCT)

Short Axis:
2 mm

Concept Modifier: Measurement Orientation = Axial 24422004, SCT)

Diameter:
3 mm

Concept Modifier: Derivation =Mean (373098007, SCT)

Volume from Voxel Summation:
17.8 mm3
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