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 Summary
 Background:  Screening examinations of the nasal sinuses using computed tomography (CT) has become a more 

common diagnostic procedure. The aim of the study was clinical verification of the possibility of 
patient dose reduction in CT screening of nasal sinuses.

 Material/Methods:  A Siemens Somatom AR Star was used for 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 results showed 
no worsening in the visualization of low-contrast objects when the anode current was lowered 
from 105 mA to 63 mA; only the size of the smallest detectable object was slightly greater. Spatial 
resolution was also not changed. The clinical study involved examination of the sinuses of 100 
patients. Five details of the image of diagnostic value were analyzed. The routine value of anode 
current was applied in 50 patients, while the other 50 had the reduced current. The diagnostic 
images were scored by two independent radiologists who did not know the parameters used during 
the examinations. To make the results objective, semiquantitative analysis was used.

 Results:  Diagnostic images obtained with the routinely used and at the reduced anode current did not show 
any differences in the visualization of the selected image details.

 Conclusions:  Screening CT examinations of nasal sinuses can be performed at a reduced anode current with no 
loss of diagnostic significance of the examination. The dose to the patient is reduced by 40% when 
the modified protocol is implemented.
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Wst´p

Tomografia komputerowa jest metodà diagnostycznà 
znacznie przewy˝szajàcà klasyczne rentgenowskie tech-
niki obrazowania. Pozwala ona uzyskaç zdj´cia war-
stwowe charakteryzujàce si´ wysokà rozdzielczoÊcià 
liniowà i kontrastowà. Zalety tomografii komputerowej 

wykorzystywane sà w wi´kszoÊci dziedzin medycyny. 
W laryngologii TK stosowana jest mi´dzy innymi w diag-
nostyce stanów chorobowych nosa i zatok przynosowych, 
schorzeniach krtani oraz patologii narzàdu s∏uchu [1]. 
Tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczoÊci wyko-
nywana w p∏aszczyênie czo∏owej jest elementem pro-
cedury kwalifikacyjnej do laryngologicznych zabiegów 



42

Pol J Radiol, 2005; 70(4): 41-46Original Article

endoskopowych. Uzyskiwane obrazy TK anatomii topo-
graficznej zatok doskonale korelujà z polem operacyjnym, 
pozwalajà na dok∏adnà wizualizacj´ drobnych detali kost-
nych, jak równie˝ uwidocznienie wariantów anatomicz-
nych budowy. 

Analizujàc zalety TK nie mo˝na przemilczeç potencjalnego 
niekorzystnego wp∏ywu promieniowania X na inne struk-
tury g∏owy, w tym szczególnie na narzàd wzroku [2]. 

Celem niniejszego doniesienia by∏o opracowanie sposobu 
redukcji nara˝enia pacjentów na promieniowanie X w ba-
daniach przeglàdowych TK zatok przynosowych. 

Materia∏ i metoda

Badania przeprowadzono przy u˝yciu jednorz´dowego 
tomografu komputerowego firmy Siemens Somatom AR 
Star, dla którego wartoÊci dawki mierzonej w fantomie 
dozymetrycznym „HEAD” o Êrednicy 16cm wynoszà odpo-
wiednio: 18,2 mGy/100 mAs w Êrodku fantomu i 19,3 mGy/
100 mAs przy powierzchni. 

Punktem wyjÊcia dla dzia∏aƒ zmierzajàcych do redukcji 
nara˝enia by∏y parametry ekspozycji stosowane w rutyno-
wych protoko∏ach badania zatok przynosowych (Tab. 1). 

Ca∏oÊç post´powania podzielono na dwa etapy. 

W cz´Êci doÊwiadczalnej na podstawie pomiarów w fanto-
mie dozymetrycznym „HEAD” okreÊlono graniczne wartoÊci 
nat´˝enia pràdu, przy których nie wystàpi istotne obni˝enie 
jakoÊci obrazu i przeprowadzono pomiary dozymetryczne. 

Dla kontrolowanych zespo∏ów parametrów ekspozycji analizo-
wano jakoÊç obrazu, u˝ywajàc do tego celu fantom CATPHAN 
424 (The Phantom Laboratory Incorporated, Salem, NY) przy-
stosowany do kontroli jakoÊci tomografów jednorz´dowych 
pracujàcych w opcji aksjalnej.

Podstawowym analizowanym wskaênikiem jakoÊci obra-
zu by∏a rozdzielczoÊç przestrzenna, którà okreÊlano jako 
minimalnà odleg∏oÊç rozró˝nialnych obiektów wysokokon-
trastowych przy zastosowaniu dwóch algorytmów rekon-
strukcji obrazu (ang. kernel function) rutynowo wykorzy-
stywanych w badaniach TK zatok, tj. mi´kkotkankowego 
i kostnego.

Szczegó∏owy opis metodyki zastosowanej w cz´Êci doÊwiad-
czalnej przedstawiono w poprzedniej pracy [3].

W cz´Êci klinicznej podj´to prób´ weryfikacji uzyskanych 
wczeÊniej wyników pomiarów fantomowych na przyk∏adzie 
przeglàdowych badaƒ TK zatok przynosowych. 

Badaniami klinicznymi obj´to 100 osób, które kwalifiko-
wano do diagnostyki TK wed∏ug wskazaƒ przedstawionych 
w tabeli 2.

Jako kryteria w∏àczenia do grupy badanej przyj´to:

• wiek 30-50 lat,

•  prawid∏owy obraz lub minimalne zmiany chorobowe 
zatok w zdj´ciu przeglàdowym,

• zgoda pacjenta na udzia∏ w eksperymencie.

Osoby zakwalifikowane do badania podzielono losowo na 
2 podgrupy (A i B), w których podczas tomografii kom-
puterowej zastosowano ró˝ne wartoÊci nat´˝enia pràdu. 
W podgrupie A by∏o to nastawienie standardowe (105 mA). 
W podgrupie B na podstawie wyników pomiarów fantomo-
wych zredukowano poziom nat´˝enia pràdu do wartoÊci 
63 mA. 

Pozosta∏e parametry badania w obu podgrupach pozosta∏y 
identyczne: napi´cie -110 kV, czas trwania pojedynczego 
skanu – 3 sekundy. 

Do badania zatok pacjenta uk∏adano w pozycji le˝àcej na 
brzuchu z g∏owà odchylonà i ustabilizowanà na podg∏ówku 
poduszkami bocznymi. Pierwszà p∏aszczyzn´ badania 
wyznaczano na podstawie topogramu poprzez wykreÊlenie 
linii ∏àczàcej przedni zarys grzbietu siod∏a tureckie-
go z wewn´trznym zarysem kàta ˝uchwy. Ca∏e bada-
nie obejmowa∏o 5 warstw o gruboÊci 5 mm wykonanych 
w p∏aszczyênie czo∏owej [1]. W rekonstrukcji stosowano 
okno mi´kkotkankowe i kostne. 

Wszystkie tomogramy zosta∏y ocenione niezale˝nie przez  
2 specjalistów radiologów, którym nie podano do wia-
domoÊci zastosowanych parametrów badania. Dla obiekty-
wizacji wyników pos∏u˝ono si´ przyj´tà w podobnych sytu-
acjach metodà analizy pó∏iloÊciowej [4]. W tym celu doko-
nano wyboru 5 istotnych z diagnostycznego punktu widze-
nia szczegó∏ów obrazu:

Table 1.  The parameters of exposure to study nasal sinuses.
Tabela 1.  Parametry ekspozycji podczas badania zatok przynosowych.

Parametry badania Standard Eksperyment

Liczba skanów 5 5

GruboÊç warstwy [mm] 5 5

Przesuw stołu [mm] 5 5

Nat´˝enie pràdu [mA] 105 63

Napi´cie [kV] 110 110

Czas trwania pojedynczego skanu [s] 3 3

Table 2.  The clinical indications for CT scanning of the nasal sinuses.
Tabela 2.  Wskazania do badania przeglàdowego TK zatok 

przynosowych.

Wskazania Liczba przypadków

Bóle głowy bez objawów neurologicznych 52

Podejrzenie patologii zatoki klinowej lub sitowia 37

Przygotowanie do zabiegu endoskopowego 11

Razem 100
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1. przegroda zatok czo∏owych,

2. blaszka sitowa koÊci sitowej, 

3. blaszka oczodo∏owa koÊci sitowej,

4. ma∏˝owina nosowa Êrodkowa i dolna,

5. siod∏o tureckie.

JakoÊç wizualizacji w/w struktur okreÊlano w skali punk-
towej, zgodnie z zasadà:

0 punktów – obiekt niewidoczny

1 punkt – obiekt widoczny, ale niewyraêny

2 punkty – obiekt wyraênie widoczny.

Ka˝dà stron´ oceniano oddzielnie. Maksymalnie mo˝liwa 
wartoÊç punktowa dla pojedynczego badania wynosi∏a 20. 
WartoÊç minimalna 0. 

W obliczeniach statystycznych wykorzystano test t-Studenta. 

Wyniki

W badaniach fantomowych, przy redukcji nat´˝enia pràdu 
anodowego z 105 do 63 mA nie zaobserwowano obni˝enia 
rozdzielczoÊci wysokokontrastowej (Ryc. 1 i 2). 

Szczegó∏owe wyniki pomiarów odnoszàcych si´ do 2 ró˝-
nych funkcji „kernel” (AH 41-medium i AH 90-ultra sharp) 
przedstawiono w tabeli 3.

Przeglàdowe badania tomograficzne (TK) zatok wykona-
ne przy ró˝nych wartoÊciach nat´˝enia pràdu, wed∏ug 

Figure 1.  Image of high-contrast section of the phantom (CTP 446) at 
the standard tube current (105 mA).

Rycina 1.   Obraz modu∏u wysokokontrastowego (CTP 446) przy 
standardowym nat´˝eniu pràdu anodowego (105 mA).

Figure 2.  Image of high-contrast section of the phantom (CTP 446) 
at the reduced tube current (63 mA).

Rycina 2.   Obraz modu∏u wysokokontrastowego (CTP 446) przy 
obni˝onym nat´˝eniu pràdu anodowego (63 mA).

Table 3.  The relationship between high-contrast resolution and tube current.
Tabela 3.  Zale˝noÊç rozdzielczoÊci wysokokontrastowej od wartoÊci nat´˝enia pràdu anodowego.

Parametry ekspozycji Funkcja kernel
Minimalna odległoÊç rozró˝nialnych  
obiektów wysokokontrastowych

Napi´cie 110 kV
Nat´˝enie pràdu 105 mA
GruboÊç warstwy 5 mm
Przesuw stołu 5 mm
Czas trwania pojedynczego skanu 3 s

AH41 (medium)

AH90 (ultra sharp)

0,83 mm

0,56 mm

Napi´cie 110 kV
Nat´˝enie pràdu 63 mA
GruboÊç warstwy 5 mm
Przesuw stołu 5 mm
Czas trwania pojedynczego skanu 3 s

AH41 (medium)

AH90 (ultra sharp)

0,83 mm

0,56 mm
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niezale˝nej oceny dwóch specjalistów radiologów nie 
wykaza∏y ˝adnych ró˝nic w zakresie jakoÊci wizualizacji 
wybranych szczegó∏ów obrazu (Ryc. 3a-d, 4a-d).

Wszystkie struktury anatomiczne ustalone w protokole 
badania zosta∏y optymalnie uwidocznione dajàc w ocenie 
pó∏iloÊciowej maksymalnà wartoÊç punktowà (Tab. 4). 

Dyskusja

W ostatnich latach w piÊmiennictwie Êwiatowym coraz 
cz´Êciej podnoszony jest problem koniecznoÊci ograniczenia 
dawki otrzymywanej przez pacjenta w trakcie badaƒ tomo-
grafii komputerowej [4-7]. 

Figure 3 a.  Scan of nasal sinuses at the standard tube current. 1: 
septum of the frontal sinuses.

Rycina 3 a.   Skan zatok przynosowych wykonany przy standardowym 
nat´˝eniu pràdu anodowego: 1 – przegroda zatok 
czo∏owych. 

Figure 3 b.   Scan of nasal sinuses at the standard tube current.  
2: cribriform plate of the ethmoid bone, 3: orbital lamina  
of the ethmoid labyrinth.

Rycina 3 b.   Skan zatok przynosowych wykonany przy standardowym 
nat´˝eniu pràdu anodowego: 2 – blaszka sitowa koÊci 
sitowej, 3 – blaszka oczodo∏owa koÊci sitowej. 

Figure 3 c.   Scan of nasal sinuses at the standard tube current.  
4: middle nasal concha, 5: inferior nasal concha.

Rycina 3 c.    Skan zatok przynosowych wykonany przy standardowym 
nat´˝eniu pràdu anodowego: 4 – ma∏˝owina nosowa 
Êrodkowa, 5 – ma∏˝owina nosowa dolna.

Figure 3 d.   Scan of nasal sinuses at the standard tube current.  
6: sella turcica.

Rycina 3 d.    Skan zatok przynosowych wykonany przy standardowym 
nat´˝eniu pràdu anodowego: 6 – siod∏o tureckie. 
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Jednym ze sposobów redukcji dawki promieniowania 
poch∏anianego jest udoskonalenie aparatury diagnostycznej, 
które powinno obejmowaç: 

• zwi´kszenie poziomu prefiltracji,
• zmiany nat´˝enia pràdu zale˝nego od poch∏aniania,
• opracowanie niskodawkowych protoko∏ów badaƒ, 
•  wprowadzenie automatycznej kontroli dawki w trakcie 

badania,

•  opracowanie algorytmów rekonstrukcji obni˝ajàcych po-
ziom szumów,

• dalszy rozwój technik filtracji.

Istotne instrumenty obni˝enia dawki promieniowania le˝à 
równie˝ w gestii zespo∏ów kwalifikujàcych i wykonujàcych 
badania. Polegajà one na:

•  kontroli wskazaƒ i maksymalnym ograniczaniu obszaru 
badania,

Figure 4 d.   Scan of nasal sinuses at the reduced tube current.  
6: sella turcica.

Rycina 4 d.   Skan zatok przynosowych wykonany przy obni˝onym 
nat´˝eniu pràdu anodowego: 6 – siod∏o tureckie.

Figure 4 a.   Scan of nasal sinuses at the reduced tube current.  
1: septum of the frontal sinuses.

Rycina 4 a.   Skan zatok przynosowych wykonany przy obni˝onym 
nat´˝eniu pràdu anodowego: 1 – przegroda zatok 
czo∏owych. 

Figure 4 b.  Scan of nasal sinuses at the reduced tube current.  
2: cribriform plate of the ethmoid bone, 3: orbital lamina  
of the ethmoid labyrinth.

Rycina 4 b.   Skan zatok przynosowych wykonany przy obni˝onym 
nat´˝eniu pràdu anodowego: 2 – blaszka sitowa koÊci 
sitowej, 3 – blaszka oczodo∏owa koÊci sitowej.

Figure 4 c.   Scan of nasal sinuses at the reduced tube current.  
4: middle nasal concha, 5: inferior nasal concha.

Rycina 4 c.   Skan zatok przynosowych wykonany przy obni˝onym 
nat´˝eniu pràdu anodowego: 4 – ma∏˝owina nosowa 
Êrodkowa, 5 – ma∏˝owina nosowa dolna.
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Table 4.  Results of the assessment of the scans at the standard and reduced tube current.
Tabela 4.  Punktowa ocena jakoÊci badania tomograficznego zatok w zale˝noÊci od zastosowanych wartoÊci nat´˝enia pràdu. 

Radiolog I Radiolog II

105 mA 63 mA 105 mA 63 mA

Ârednia wartoÊç punktowa 20 20 20 20

•  adaptacji warunków badania do Êrednicy przekroju 
pacjenta,

• w∏aÊciwym doborze parametrów rekonstrukcji obrazu [8].

Po dokonaniu prawid∏owej kwalifikacji i ustaleniu minimal-
nego, dostosowanego do warunków anatomicznych pacjenta 
obszaru badania, dodatkowe zmniejszenie ekspozycji mo˝e 
byç osiàgni´te poprzez zmniejszenie wartoÊci iloczynu mAs. 
Przy sta∏ej geometrii aparatu i filtracji dawka promienio-
wania jest liniowà funkcjà wartoÊci nat´˝enia pràdu lampy 
(mA) i czasu badania (s). Zmniejszenie wartoÊci iloczynu 
mAs spowoduje obni˝enie dawki. Redukcja dawki doprowa-
dza jednak do nasilenia szumów, zgodnie z zasadà: 

szum ~ √1/dawka.

Nasilenie szumów (czego odbiciem jest zwi´kszenie ziar-
nistoÊci na ekranie monitora) wp∏ywa niekorzystnie na roz-
dzielczoÊç niskokontrastowà obrazu. ZiarnistoÊci fa∏szujà 
rzeczywisty obraz obiektu i powodujà, ˝e szczegó∏y o niskiej 
kontrastowoÊci mogà pozostaç w badaniu niezauwa˝one. 
Oznacza to, ˝e w sytuacjach klinicznych, w których poszu-
kuje si´ obiektów o ma∏ej ró˝nicy g´stoÊci (drobnych 
szczegó∏ów obrazu), nie mo˝na dowolnie zmniejszaç wartoÊci 
mAs (a tym samym dawki promieniowania), gdy˝ obni˝y to 
istotnie wartoÊç diagnostycznà badania. 

Wyst´powanie szumów nie ma natomiast wp∏ywu na 
rozdzielczoÊç przestrzennà (wysokokontrastowà). Nale˝y 
przez to rozumieç, ˝e struktury przestrzenne o du˝ej 

ró˝nicy g´stoÊci pozostanà wyraênie odgraniczone, nie-
zale˝nie od stopnia ziarnistoÊci obrazu [5, 8].

Powy˝sza teza znalaz∏a potwierdzenie w badaniach w∏as-
nych przeprowadzonych na fantomie. Redukcja nat´˝enia 
pràdu anodowego ze 105 mA do 63 mA nie spowodowa∏a 
zmiany minimalnych rozmiarów rozró˝nialnych obiektów 
(Tab. 3). Nale˝y przez to rozumieç, ˝e rozdzielczoÊç wyso-
kokontrastowa nie uleg∏a pogorszeniu. 

Wyniki uzyskane w cz´Êci klinicznej sà zbie˝ne z donie-
sieniami innych autorów. W badaniach przeprowadzonych 
przez Kearney i wsp. oraz Sohaib i wsp. oceniano mor-
fologi´ zatok przynosowych przed planowanym zabie-
giem endoskopowym [4, 9]. Ka˝da z grup badawczych 
dysponowa∏a skanerem firmy General Electric tego samego 
typu (Hi-Speed Advantage). W pierwszej z cytowanych prac 
zredukowano wartoÊç iloczynu mAs z 80 do 40, w drugiej 
– z 200 do 50. W obu przypadkach, podobnie jak w bada-
niach w∏asnych, jakoÊç obrazu TK uzyskanego po obni˝eniu 
dawki promieniowania by∏a zadowalajàca.

Wnioski

1.  Redukcja nat´˝enia pràdu anodowego z 105mA do 63mA 
w badaniu przeglàdowym TK zatok przynosowych nie 
spowodowa∏a subiektywnego, ani obiektywnego obni-
˝enia jakoÊci obrazów klinicznych. 

2.  Dzi´ki zmianie parametrów osiàgni´to redukcj´ dawki 
dla pacjenta wynoszàcà 40%.


