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Summary

Computed tomography is a significant source of the population’s exposure to ionizing radiation.
Clinical verification of the possibility of patient dose reduction in CT scanning of the brain was the
aim of this study.

A Siemens Somatom AR Star was used in the investigations. First, image quality indicators (contrast
and spatial resolution) were analyzed in relation to the intensity of the scanning x-ray beam
using a Catphan phantom. Dosimetric evaluation was also performed. The clinical study involved
examination of the brains of 100 patients. Nine details of the image important in diagnostics were
analyzed. The routine anode current value was applied in 50 patients, while the other 50 received
a reduced value. The diagnostic images were evaluated by two independent radiologists who
did not know the parameters used during the examinations. To make the results objective, semi-
quantitative analysis was used.

A reduction in the anode current from 105 mA to 63 mA did not deteriorate the visualization of
low-contrast objects; only the size of the smallest detectable object was slightly greater (minimal
deterioration of the contrast resolution). The diagnostic images obtained with the routinely used
and the reduced anode current values did not show significant differences in the visualization of
the selected image details.

CT examinations of the brain can be performed at a reduced anode current with no loss of the
diagnostic significance of the examination. The dose to the patient is reduced by 40% when the
modified protocol is implemented.

computed tomography * dose reduction e image quality

http://www.polradiol.com/pub/pjr/vol_70/nr_4/7105.pdf

czasie. Fascynacja technicznymi mozliwo$ciami nowych

tomograféw przestania czesto istotny fakt, iz czynnikiem

Tomografia komputerowa jest jedna z najbardziej dyna- kreujacym obraz jest promieniowanie X, a szybkie uzyska-
micznie rozwijajacych sie dziedzin diagnostyki obrazo- nie doktadnego obrazu musi by¢ konsekwencja wysokiego
wej. Nowe generacje sprzetu pozwalaja na uzyskanie natezenia pierwotnej wigzki promieniowania, co oznacza
coraz bardziej szczeg6lowej informacji w coraz krétszym wysokie dawki dla badanych pacjentéw.
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Z problemem wzrastajacego narazenia radiacyjnego spowo-
dowanego tomografig komputerows od kilku lat borykaja
sie specjalisci w krajach Europy Zachodniej i USA, gdzie
badan tych wykonuje sig¢ znacznie wigcej niz w Polsce
[1,2]. Z uwaga rozwazane sa odlegle skutki stochastycz-
ne badan TX [3,4,5]. O randze problemu $wiadczy fakt, iz
Miedzynarodowa Komisja Ochrony Radiologicznej poswie-
cila tomografii komputerowej jedna z ostatnio wydanych
publikagcji [6], a Miedzynarodowa Agencja Energii Atomowej
uruchomita projekt badawczy majacy na celu implementa-
cje metod redukcji narazenia pagjentéw w TK.

Tomografia komputerowa staje si¢ coraz bardziej popular-
na takze w Polsce: w 1999 roku wykonano ok. 500 tysiecy
badan [7], a wzrastajaca iloS¢ skaneréw pozwala przy-
puszczaé, iz liczba badan TX jest obecnie znacznie wyzsza.
NajczeSciej stosowang procedurg diagnostyczng TK sg
badania przegladowe mézgowia, ktérych znaczna czes¢
wykonywana jest w celu rozpoznania zmian pourazowych,
ubytkéw w strukturach kostnych lub w celu wykluczenia
obecnosci patologicznych zbiornikéw plynowych. Tego
rodzaju badania wykonywane sg jednofazowo (bez podania
srodka cieniujacego), a ich diagnostyczna warto$¢ nie jest
uwarunkowana wysokg rozdzielczo$cig obrazu.

Jak wiadomo, obraz w TK jest cyfrowy, a jego jakos¢ deter-
minuje przede wszystkim natezenie promieniowania X
docierajacego do detektoréw, konstrukcja i oprogramowanie
skanera oraz struktura badanego obiektu. Zdecydowanie
rézne wlasciwosci absorpcyjne tkanki kostnej i tkanek
miekkich pozwalajg zobrazowa¢ struktury kostne na tle
tkanek miekkich nawet przy niewielkim natezeniu wigzki
skanujacej, a tym samym - niskiej dawce. Sugerowaloby
to mozliwoé¢ ,tatwej” redukcji dawki. Jednakze skane-
ry nawet jednej firmy i tego samego typu moga réznic sig
miedzy soba (np. wersjg oprogramowania) i dlatego wszel-
kie zmiany parametréw procedur diagnostycznych musza
by¢ poprzedzone badaniami fantomowymi.

Koncepcja niniejszej pracy polegata na dokonaniu klinicznej
weryfikacji mozliwosci redukcji dawek w Scisle okreslonym

rodzaju badan mézgowia metodq tomografii komputerowe;j.

Materiat i metoda

Cale postepowanie zostalo podzielone na 2 etapy:

1) badania fantomowe, stuzace do oceny jakoSci obrazu na
obnizonych parametrach, polgczone z pomiarem dawek
promieniowania;

2) czg$¢ kliniczna, polegajaca na badaniu pacjentéw przy
zastosowaniu zmienionych protokotéw, ktérych parame-
try ustalono na podstawie w/w pomiaréw fantomowych.

Badania przeprowadzone zostaly przy uzyciu tomogra-
fu komputerowego firmy Siemens typu Somatom AR Star
w opcji aksjalnej. Jest to tomograf jednorzedowy III gene-
racji, umozliwiajacy skanowanie zaréwno w trybie aksjal-
nym, jak i spiralnym.

Badania fantomowe polegaly na analizie podstawowych
wskaznikéw jakoSci obrazu, a zwlaszcza rozdzielczoSci

niskokontrastowej, w zaleznosci od natezenia promieniowa-
nia X wigzki skanujacej (okreslonego wartoscig natezenia
pradu anodowego).

Do analizy wskaznikéw jakoSci obrazu uzywano fantomu
Catphan 424 (The Phantom Laboratory Incorporated, Salem,
NY), ktéry jest przeznaczony do kontroli jako$ci tomograféw
jednorzedowych pracujacych w opcji aksjalnej (Rycina 1).

Sekcja niskokontrastowa tego fantomu zawiera 4 segmen-
ty o nominalnych poziomach kontrastu 0,1%, 0,3%,0,5%
i1,0%. W obszarze kazdego z nich rozmieszczonych jest
8 sfer o $rednicach 2-15mm oraz jednakowym (w danym
segmencie) wspélczynniku ostabienia.

Rozdzielczo$¢ niskokontrastowa przy okreSlonym poziomie
kontrastu oceniana byla jako rozmiar najmniejszej sfery
wyraznie widocznej na obrazie odpowiedniego segmentu
modulu. Rzeczywisty poziom kontrastu (RC, r6znica obiekt-
tlo) okreslany byl na podstawie pomiaréw liczb Hounsfielda
jednej z wigkszych sfer (12 mm) i otoczenia danego segmen-
tu o nominalnym poziomie kontrastu 1%. Taki poziom kon-
trastu w obrazach TK gwarantuje wyrazne uwidocznienie
obszaréw krwi na tle tkanki tluszczowej, ktorej wiasnosci
absorpcyjne zblizone sg do mézgu.

Dla poszczegdlnych konfiguracji parametréw ekspozycji
przeprowadzano ocene wielkoSci dozymetrycznych.

W tym celu zastosowano wskazniki zgodne z zalecenia-
mi Komisji Europejskiej [8], wg ktérych narazenie pacjen-
ta podczas badania TK najlepiej okresla Srednia dawka
na skan (tzw.indeks tomograficzny na jeden skan, CTDI),
wyrazajaca si¢ wzorem:

CTDI,, = 2LP
w--n

gdzie:

DLP =Y DLP, + 2-DLP,)

n=1

Figure 1. The Phantom Catphan 424.
Rycina 1. Fantom Catphan 424.
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DLP - iloczyn dawki i diugosci skanowanego odcinka (dose
length product),

DLP. — warto$¢ DLP w centrum fantomu,

DLP;, — warto$¢ DLP na obrzezu fantomu,

w — szeroko$¢ skanowanej warstwy,

n - liczba skanowanych warstw.

Pomiary DLP przeprowadzane byly komora oléwkowa mul-
timetru Nomex firmy PTW Frieburg przy uzyciu fantomu
dozymetrycznego o $rednicy 16 cm imitujacego glowe,
zgodnie z cytowanymi zaleceniami europejskimi [8].

Punktem wyjécia do badan fantomowych byl rutynowy
protokoét badania mézgowia (105 mA i 83 mA) oraz warian-
ty redukcji parametréw mozliwe do uzyskania w ramach
oprogramowania tomografu (63 mA).

Za kryterium jako$ci obrazéw fantomowych, ktérych
spelnienie warunkuje implementacje wynikéw badan fan-
tomowych do protokoléw badan klinicznych w warunkach
tomografu Siemens Somatom AR uznano:

a) poziom kontrastu réwny lub wyzszy od nominalnego
(w badanym elemencie fantomu Catphan) tj. 1%,

b) rozmiar najmniejszego obiektu rozréznianego w sekcji
niskokontrastowej fantomu Catphan (Dpin) nie przewyz-
szajacy podwojonej warto$ci nominalnej podanej w pro-
tokole producenta (dmin), tZ10. Dmin < 2dmin.

Zamierzeniem czeSci klinicznej pracy byla weryfikacja
uzyskanych wynikéw pomiaréw fantomowych w przegla-
dowych badaniach tomograficznych mézgowia. Planowane
postepowanie uzyskalo aprobate Komisji Etycznej przy OIL
w Rzeszowie.

Badaniem objeto 100 oséb kierowanych do Zaktadu Radio-
logii i Diagnostyki Obrazowej Wojewoédzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Rzeszowie celem wykonania badania
tomograficznego (TK) mézgowia. Wskazania do w/w bada-
nia przedstawiono w tabeli 1.

Jako kryteria wigczenia do grupy badanej przyjeto:

* wiek 30-50 lat,

* prawidlowy obraz mézgowia w badaniu tomograficznym
(TK),

* zgoda pacjenta na udzial w eksperymencie.

Table 1. The clinical indications for CT scanning of the brain.
Tabela 1. Kliniczne wskazania do badania TK mozgowia.

Wskazania Liczba przypadkow
Bole gtowy o niewyjasnionej etiologii 48
Przebyty uraz gtowy bez objawow 35
neurologicznych

Przebyty przemijajacy epizod 17
niedokrwienny mozgu (TIA)

Razem 100

Osoby wiaczone do badania podzielono losowo na 2 pod-
grupy (A i B), w ktérych podczas tomografii komputerowej
zastosowano rézne warto$ci natezenia pradu. W podgrupie
A zastosowano nastawienia standardowe tj. 105 mA w war-
stwach przypodstawnych i 83 mA w pozostalej czesci bada-
nia. Dla podgrupy B natezenie pradu obnizono do wartosci
63 mA w trakcie calego badania.

Pozostale parametry badania w obu podgrupach pozostaly
identyczne (Tabela 2 i 3).

Zgodnie z obowigzujacymi zasadami [9] pacjenta ukladano
w pozycji lezacej na plecach. Nachylenie stanowiska diag-
nostycznego (gantry) do plaszczyzny stolu wynosito 10°
do linii podoczodolowo-usznej, w kierunku dogtowowym.
Warstwa badana do poziomu skrzyzowania nerwoéw
wzrokowych liczyta 5 mm grubosci, nastepne do sklepie-
nia czaszki - 10 mm. W rekonstrukcji stosowano okno
miekkotkankowe i kostne.

Kazdy z tomogramoéw ocenialo niezaleznie dwdch specja-
listéw radiologéw nie znajacych zastosowanych parame-
tréw badania. W celu obiektywizacji wynikéw postuzono
si¢ przyjeta w podobnych sytuacjach metoda analizy

Table 2. Parameters of exposure to study the parabasal parts of the
brain in transverse sections

Tabela 2. Parametry ekspozycji dla badania TK czesci przypodstawnej
mozgowia w ptaszczyznie poprzeczne;.

Parametry badania Standard Eksperyment
(podgrupa A) (podgrupa B)
Liczba skanow 10 10
Grubo$¢ warstwy [mm] 5 5
Przesuw stotu [mm] 5 5
Natezenie pradu [mA] 105 63
Napiecie [kV] 110 110
(Czas trwania pojedynczego 3 3

skanu [s]

Table 3. Parameters of exposure to study the supratentorial parts
of the brain in transverse sections

Tabela 3. Parametry ekspozycii dla badania TK czes$ci nadnamiotowej
mozgowia w ptaszczyznie poprzecznej.

Parametry badania (pitizl:::;dA) f:::::x:;e;;
Liczba skanow 12 12
Grubo$¢ warstwy [mm] 10 10
Przesuw stotu [mm] 8 8
Natezenie pradu [mA] 83 63
Napiecie [kV] 110 110
(Czas trwania pojedynczego 3 3

skanu [s]
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potilosciowej [10,11,12,13]. W tym celu dokonano wyboru
9 istotnych z diagnostycznego punktu widzenia szczegétow
anatomicznych obrazu. Detale te zlokalizowane byly w czes-
ci nadnamiotowej:

1. glowa jadra ogoniastego,

2. czeSci anatomiczne torebki wewnetrznej,
3. jadro soczewkowate,

4. komora III mézgu,

5. rogi przednie komér bocznych,

oraz w tylnym dole czaszki:

6. tetnica podstawna,

7. komora IV mézgu,

8. przewdd stuchowy wewnetrzny,
9. konary mézdzku.

Jako$¢ wizualizacji wymienionych struktur okreslano w ska-
li punktowej, zgodnie z zasada:

0 punktéw - obiekt niewidoczny
1 punkt - obiekt widoczny, ale niewyrazny
2 punkty - obiekt wyraznie widoczny.

Kazda strone oceniano oddzielnie. Ze wzgledu na to, ze
struktury oznaczone numerami 4,6,7 nie s parzyste, mak-
symalnie mozliwa warto$¢ punktowa dla pojedynczego
badania wynosita 30. Warto$¢ minimalna - 0.

W obliczeniach statystycznych zastosowano test t-Studenta.

Wyniki

Na podstawie badan fantomowych przeprowadzonych
w pierwszym etapie pracy stwierdzono, iz obnizenie
natezenia pradu anodowego z 105 do 63 mA w czesci
przypodstawnej mézgowia, a z 83 mA do 63 mA w bada-
niu cze$ci nadnamiotowej, nie pogarsza poziomu kontra-
stu obiektow slabo absorbujacych (niskokontrastowych).
Nieznacznie wzrasta rozmiar najmniejszego w pelni
rozréznialnego obiektu, co oznacza minimalne obnizenie
rozdzielczosci niskokontrastowej (Tabela 4).

Zastosowany wariant redukeji natezenia pradu anodowego
pozwolil na obnizenie dawki otrzymywanej przez pacjenta
(DLP) do 60% wartosci dotychczasowe;j.

Tomogramy moézgowia (cze$¢ nadnamiotowa i tylny doét
czaszki) uzyskane przy réznych, okreslonych w protokole
badan, wartosciach natezenia pradu, nie wykazywaly istot-
nych réznic pod wzgledem jakosci wizualizacji wybranych
szczegb6low anatomicznych obrazu (Ryciny 2 a-ci 3 a-d).

W opinii I radiologa wyzsza warto$¢ diagnostyczng posia-
daly badania przeprowadzone na standardowych nastawie-
niach aparatu ($rednia warto$¢ punktowa 28,3). Natomiast
obrazy otrzymane po modyfikacji wyjsciowego protokotu
przedstawialy wybrane szczegély obrazu nieco gorzej
(Srednia warto$¢ punktowa 2,18). Drugi radiolog wyzej
ocenil tomogramy otrzymane po redukcji natezenia pradu:
podgrupa B — 28,14 punktéw, podgrupa A - 28,08 punktéw
(Tabela 5).

Table 4. Low-contrast resolution section of the Phantom Catphan 424 and the mean scan dose value for the routine brain protocol and its modifications.
Tabela 4. Rozdzielczo$¢ niskokontrastowa obrazéw fantomu Catphan 424 oraz $rednia warto$¢ dawki na skan dla standardowego protokotu badania

mozgowia i jego modyfikacji.

Rozmiar najmniejszego

Parametry ekspozycji I*t [mAs] Dawka na skan [mGy] Poziom kontrastu [%] (*) rozréinialnego obiektu [mm]
110 kv, 3s, 105 mA, 5 mm 315 30 1.18 2

110KV, 3s, 63 mA, 5 mm 189 18 1.13

110KV, 3s, 83 mA, 10 mm 249 48 1.07 2

110KV, 3s, 63 mA, 10 mm 189 26 1.30 3

(*) oceniony dla obiektow sekcji niskokontrastowej w elemencie o nominalnym poziomie kontrastu 1%.

Table 5. Statistical analysis of the image quality assessment with the standard and modified brain-scanning protocols.
Tabela 5. Statystyki opisowe dla oceny jako$ci obrazow tomograficznych mézgowia w zalezno$ci od zastosowanego protokotu badania.

Radiolog | Radiolog Il

Parametry podgrupa A podgrupa B podgrupa A podgrupa B

105/83 mA 63 mA 105/83 mA 63 mA
Srednia arytmetyczna 28,30 28,18 28,08 28,14
Odchylenie standardowe 1,58 1,81 1,69 1,40
Wartos¢ testu t 0,35 -0,19
Stopnie swobody 98 98
Poziom istotnosci 0,725 0,847
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Analiza przeprowadzona testem t-Studenta takze nie
wykazala statystycznie istotnych réznic pomiedzy ocenami
punktowymi w podgrupach A i B dla zadnego z radiologoéw
(Tabela 5).

Dyskusja

Niekorzystny wplyw promieni X na organizm czlowieka
w polgczeniu z coraz czestszym stosowaniem radiologicz-
nych technik diagnostycznych spowodowaly w ostatnich
latach wyrazng intensyfikacje dzialan zmierzajgcych do
ograniczenia emisji promieniowania ze zrédet medycznych.
Dotyczy to w szczegdlnosci tomografii komputerowej ira-
diologii interwencyjnej, ktére zaliczane sa do metod obra-
zowania generujacych najwyzsze dawki dla pacjenta.

Najtatwiejszym z praktycznego punktu widzenia sposobem
zmniejszenia narazenia pacjenta jest obnizenie wartosci
iloczynu mAs. Z technicznych wzgledéw korzystniejsze
jest zredukowanie mA przy zachowanym czasie pojedyn-
czego skanu, poniewaz unikamy w ten sposéb zwigkszenia

Figure 2 a-c. CT scans of the brain at the standard tube current: 1:
head of the caudate nucleus, 2: internal capsule, 3:
lenticular nucleus, 4: third ventricle, 5: lateral ventricle of
the brain, 6: basilar artery, 7: fourth ventricle, 8: internal
auditory meatus, 9: cerebellar peduncles.

Rycina 2 a-c. Skany moézgowia wykonane przy standardowym
natezeniu pradu anodowego: 1 — gfowa jadra
ogoniastego, 2 — torebka wewnetrzna, 3 — jadro
soczewkowate, 4 — komora Il mézgu, 5 — rég przedni
komory bocznej mdzgu, 6 — tetnica podstawna,

7 — komora IV mozgu, 8 — przewod stuchowy
wewnetrzny, 9 — konary mozdzku.

poziomu statystycznego szumu, a w konsekwencji obnizenia
rozdzielczoSci niskokontarstowej obrazu oraz znacznego
obcigzenia mocg anody lampy rtg. W sytuacjach klinicznych,
w ktoérych poszukuje sie obiektéw o malej réznicy gestosci
(drobnych detali), nie mozna jednak dowolnie zmniejszaé
warto$ci mAs, gdyz szczeg6ly o niskiej kontrastowosci moga
by¢ niezauwazone w badaniu [14]. Oznaczaloby to, ze uzys-
kany obraz nie posiada odpowiedniej jakosci.

Redukgja jakosci obrazu nie musi by¢ rownoznaczna z obni-
zeniem wartoSci diagnostycznej badania. Termin ,odpowied-
nia” jako$¢ obrazu tomograficznego nie zawsze oznacza jako$¢
maksymalna. Badanie tomograficzne powinno da¢ odpowiedz
na zadane pytanie, a nie dostarczy¢ wszystkich mozliwych
informacji, ktére w konkretnych warunkach klinicznych
moga by¢ nieistotne [15]. Zalozenie to stalo si¢ punktem
wyjécia licznych eksperymentéw, w ktérych nie wykazano
negatywnego wplywu redukeji parametréw ekspozycji na
warto$¢ diagnostyczng tomografii komputerowej [16-28].

Podobne wyniki uzyskano w badaniach wiasnych.

24



Pol J Radiol, 2005; 70(4): 20-26

Clinical verification of the possibility...

Figure 3 a-d. CT scans of the brain at the reduced tube current: 1: head of caudate nucleus, 2: internal capsule, 3: lenticular nucleus, 4: third
ventricle, 5: lateral ventricle of the brain, 6: basilar artery, 7: fourth ventricle, 8: internal auditory meatus, 9: cerebellar peduncles.
Rycina 3 a-d. Skany mozgowia wykonane przy obnizonym natezeniu pradu anodowego: 1 — gtowa jadra ogoniastego, 2 — torebka wewnetrzna,
3 —jadro soczewkowate, 4 — komora Ill moézgu, 5 — rog przedni komory bocznej mozgu, 6 — tetnica podstawna, 7 — komora IV mozgu,
8 — przewod stuchowy wewnetrzny, 9 — konary mozdzku.

Obnizenie parametrow ekspozycji w zakresie okreslonym
protokolem badan nie spowodowalo degradacji jakosci
obrazu w badaniach mézgowia i pozwolilo na istotne
zmniejszenie otrzymywanej przez pacjenta dawki promie-
niowania (DLP).

Zgodnie z zalozeniami metodycznymi przedstawianej pracy,
przedmiotem analizy byly obrazy tomografii komputerowej
nie wykazujace zmian patologicznych w obrebie mézgowia.
Brak istotnych réznic w wizualizacji subtelnych szczegotow
anatomicznych przy zredukowanych parametrach eks-
pozycji pozwala sadzié, ze te same warunki nie powinny
wplyna¢ negatywnie na wykrywalno$¢ potencjalnych
zmian patologicznych [29]. Daje to podstawy do ostroznego
wykorzystania prezentowanych wynikéw badan w szerszej
praktyce klinicznej.

Whioski

1. Protokoly klinicznych badah TK mézgowia moga by¢
modyfikowane w takim zakresie, aby rozmiar rozr6znial-
nych elementéw o nominalnym kontrascie 1% nie wzra-
stal wiecej niz dwukrotnie.

2. W przegladowych badaniach moézgowia wykonywanych
jednorzedowym tomografem III generacji Somatom AR. Star
w opcji aksjalnej, zastosowany wariant redukcji natezenia
pradu anodowego (przy zachowaniu niezmienionych wartos-
ci napiecia, filtracji, grubosci warstwy i liczby skanéw)

- nie spowodowal pogorszenia wartosci diagnostycznej obrazu,
- umozliwil obnizenie dawki otrzymywanej przez pacjenta
0 40%.
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