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Patient dose reduction in CT screening of nasal sinuses:
results of clinical verification

Wyniki klinicznej weryfikacji redukcji dawek dla pacjentow
w przegladowej tomografii komputerowej zatok przynosowych
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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

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

Diagnostic images obtained with the routinely used and at the reduced anode current did not show

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
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wykorzystywane sg w wiekszosci dziedzin medycyny.

W laryngologii TK stosowana jest miedzy innymi w diag-

Tomografia komputerowa jest metoda diagnostyczna
znacznie przewyzszajaca klasyczne rentgenowskie tech-
niki obrazowania. Pozwala ona uzyska¢ zdjecia war-
stwowe charakteryzujgce sie wysoka rozdzielczo$cig
liniowa i kontrastowa. Zalety tomografii komputerowej

nostyce stanéw chorobowych nosa i zatok przynosowych,
schorzeniach krtani oraz patologii narzadu stuchu [1].
Tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci wyko-
nywana w plaszczyznie czolowej jest elementem pro-
cedury kwalifikacyjnej do laryngologicznych zabiegéw
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endoskopowych. Uzyskiwane obrazy TK anatomii topo-
graficznej zatok doskonale korelujg z polem operacyjnym,
pozwalajg na dokladng wizualizacje drobnych detali kost-
nych, jak réwniez uwidocznienie wariantéw anatomicz-
nych budowy.

Analizujac zalety TK nie mozna przemilcze¢ potencjalnego
niekorzystnego wplywu promieniowania X na inne struk-
tury glowy, w tym szczegdlnie na narzad wzroku [2].

Celem niniejszego doniesienia bylo opracowanie sposobu
redukeji narazenia pacjentéw na promieniowanie X w ba-

daniach przegladowych TK zatok przynosowych.

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono przy uzyciu jednorzedowego
tomografu komputerowego firmy Siemens Somatom AR
Star, dla ktérego wartosci dawki mierzonej w fantomie
dozymetrycznym ,HEAD" o Srednicy 16cm wynoszg odpo-
wiednio: 18,2 mGy/100 mAs w $rodku fantomu i 19,3 mGy/
100 mAs przy powierzchni.

Punktem wyjscia dla dzialan zmierzajacych do redukcji
narazenia byly parametry ekspozycji stosowane w rutyno-
wych protokolach badania zatok przynosowych (Tab. 1).

Calos¢ postepowania podzielono na dwa etapy.

W czesci doswiadczalnej na podstawie pomiaréw w fanto-
mie dozymetrycznym ,HEAD" okreslono graniczne wartosci
natezenia pradu, przy ktorych nie wystgpi istotne obnizenie
jakosci obrazu i przeprowadzono pomiary dozymetryczne.

Dla kontrolowanych zespoléw parametréw ekspozycji analizo-
wano jako$¢ obrazu, uzywajac do tego celu fantom CATPHAN
424 (The Phantom Laboratory Incorporated, Salem, NY) przy-
stosowany do kontroli jakosci tomograféw jednorzedowych
pracujacych w opcji aksjalnej.

Podstawowym analizowanym wskaznikiem jakosci obra-
zu byla rozdzielczo$¢ przestrzenna, ktéra okreslano jako
minimalng odlegto$¢ rozréznialnych obiektéw wysokokon-
trastowych przy zastosowaniu dwoch algorytméw rekon-
strukcji obrazu (ang. kernel function) rutynowo wykorzy-
stywanych w badaniach TK zatok, tj. migkkotkankowego
i kostnego.

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

Szczegblowy opis metodyki zastosowanej w czesci doswiad-
czalnej przedstawiono w poprzedniej pracy [3].

W czesci klinicznej podjeto probe weryfikacji uzyskanych
weczeéniej wynikéw pomiaréw fantomowych na przyktadzie
przegladowych badan TK zatok przynosowych.

Badaniami klinicznymi objeto 100 oséb, ktére kwalifiko-
wano do diagnostyki TK wedlug wskazan przedstawionych
w tabeli 2.

Jako kryteria wlaczenia do grupy badanej przyjeto:
* wiek 30-50 lat,

* prawidlowy obraz lub minimalne zmiany chorobowe
zatok w zdjeciu przegladowym,

* zgoda pacjenta na udzial w eksperymencie.

Osoby zakwalifikowane do badania podzielono losowo na
2 podgrupy (A i B), w ktérych podczas tomografii kom-
puterowej zastosowano rézne wartoSci natezenia pradu.
W podgrupie A bylo to nastawienie standardowe (105 mA).
W podgrupie B na podstawie wynikéw pomiaréw fantomo-
wych zredukowano poziom natezenia pradu do wartosci
63 mA.

Pozostale parametry badania w obu podgrupach pozostaly
identyczne: napiecie -110 kV, czas trwania pojedynczego
skanu - 3 sekundy.

Do badania zatok pacjenta ukladano w pozycji lezacej na
brzuchu z glowa odchylong i ustabilizowang na podgtéwku
poduszkami bocznymi. Pierwszg plaszczyzne badania
wyznaczano na podstawie topogramu poprzez wykreslenie
linii Iaczacej przedni zarys grzbietu siodla tureckie-
go z wewnetrznym zarysem kata zuchwy. Cate bada-
nie obejmowalo 5 warstw o grubosci 5 mm wykonanych
w plaszczyznie czolowej [1]. W rekonstrukeji stosowano
okno migkkotkankowe i kostne.

Wszystkie tomogramy zostaly ocenione niezaleznie przez
2 specjalistow radiologéw, ktérym nie podano do wia-
domosci zastosowanych parametréw badania. Dla obiekty-
wizacji wynikéw postuzono si¢ przyjeta w podobnych sytu-
acjach metodg analizy pétiloSciowej [4]. W tym celu doko-
nano wyboru 5 istotnych z diagnostycznego punktu widze-
nia szczegolow obrazu:

Table 2. The clinical indications for CT scanning of the nasal sinuses.

Parametry badania Standard  Eksperyment Tabela 2. Wskazania do badania przegladowego TK zatok

Liczba skanow 5 5 przynosowych.

Grubos$¢ warstwy [mm] 5 5 Wskazania Liczba przypadkow
Przesuw stotu [mm] 5 5 Bole gtowy bez objawdw neurologicznych 52
Natezenie pradu [mA] 105 63 Podejrzenie patologii zatoki klinowej lub sitowia 37
Napigcie [kV] 110 110 Przygotowanie do zabiegu endoskopowego 11

Czas trwania pojedynczego skanu [s] 3 3 Razem 100
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1. przegroda zatok czolowych,

2. blaszka sitowa koSci sitowej,

3. blaszka oczodolowa kosci sitowej,

4. malzowina nosowa Srodkowa i dolna,
5. siodlo tureckie.

Jakos¢ wizualizacji w/w struktur okreslano w skali punk-
towej, zgodnie z zasada:

0 punktéw — obiekt niewidoczny
1 punkt — obiekt widoczny, ale niewyrazny

2 punkty — obiekt wyraznie widoczny.

Kazda strone oceniano oddzielnie. Maksymalnie mozliwa
warto$¢ punktowa dla pojedynczego badania wynosita 20.
Warto$¢ minimalna 0.

W obliczeniach statystycznych wykorzystano test t-Studenta.

Wyniki

W badaniach fantomowych, przy redukcji natezenia pradu
anodowego z 105 do 63 mA nie zaobserwowano obnizenia
rozdzielczosci wysokokontrastowej (Ryc. 11 2).

Szczegdlowe wyniki pomiaréw odnoszacych sie do 2 réz-
nych funkcji ,kernel” (AH 41-medium i AH 90-ultra sharp)
przedstawiono w tabeli 3.

Przegladowe badania tomograficzne (TK) zatok wykona-
ne przy réznych wartoSciach natezenia pradu, wediug

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

Rycina 1. Obraz modutu wysokokontrastowego (CTP 446) przy
standardowym natezeniu pradu anodowego (105 mA).

Table 3. The relationship between high-contrast resolution and tube current.

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

Rycina 2. Obraz modutu wysokokontrastowego (CTP 446) przy
obnizonym natezeniu pradu anodowego (63 mA).

Tabela 3. Zalezno$¢ rozdzielczosci wysokokontrastowej od wartos$ci natezenia pradu anodowego.

Minimalna odlegto$¢ rozréznialnych

Parametry ekspozycji Funkcija kernel obiektow wysokokontrastowych
Napigcie 110 kV AH41 (medium) 0,83 mm

Natgzenie pragdu 105 mA

Grubo$¢ warstwy 5 mm AH90 (ultra sharp) 0,56 mm

Przesuw stotu 5 mm

(Czas trwania pojedynczego skanu 3 s

Napiecie 110 kV AH41 (medium) 0,83 mm

Natezenie pradu 63 mA

Grubosc¢ warstwy 5 mm AHO0 (ultra sharp) 0,56 mm

Przesuw stotu 5 mm
(Czas trwania pojedynczego skanu 3 s
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niezaleznej oceny dwoéch specjalistéw radiologéw nie Dyskusja

wykazaly zadnych réznic w zakresie jakoSci wizualizacji

wybranych szczegéléw obrazu (Ryc. 3a-d, 4a-d). W ostatnich latach w piSmiennictwie $wiatowym coraz
czeSciej podnoszony jest problem koniecznosci ograniczenia

Wszystkie struktury anatomiczne ustalone w protokole dawki otrzymywanej przez pacjenta w trakcie badan tomo-

badania zostaly optymalnie uwidocznione dajac w ocenie grafii komputerowej [4-7].

poétilosciowej maksymalng warto$¢ punktowa (Tab. 4).

Figure 3 a. Scan of nasal sinuses at the standard tube current. 1: Figure 3 b. Scan of nasal sinuses at the standard tube current.
septum of the frontal sinuses. 2: cribriform plate of the ethmoid bone, 3: orbital lamina
Rycina 3 a. Skan zatok przynosowych wykonany przy standardowym of the ethmoid labyrinth.
natgzeniu pradu anodowego: 1 — przegroda zatok Rycina 3 b. Skan zatok przynosowych wykonany przy standardowym
czotowych. nategzeniu pradu anodowego: 2 — blaszka sitowa kosci

sitowej, 3 — blaszka oczodotowa kosci sitowej.

Figure 3 ¢. Scan of nasal sinuses at the standard tube current. Figure 3 d. Scan of nasal sinuses at the standard tube current.
4: middle nasal concha, 5: inferior nasal concha. 6: sella turcica.

Rycina 3 ¢. Skan zatok przynosowych wykonany przy standardowym Rycina 3 d. Skan zatok przynosowych wykonany przy standardowym
natgzeniu pradu anodowego: 4 — mafzowina nosowa natgzeniu pradu anodowego: 6 — siodto tureckie.

srodkowa, 5 — mafzowina nosowa dolna.
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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 obnizonym
natezeniu pradu anodowego: 1 — przegroda zatok
czotowych.

Figure 4 ¢. Scan of nasal sinuses at the reduced tube current.
4: middle nasal concha, 5: inferior nasal concha.
Rycina 4 ¢. Skan zatok przynosowych wykonany przy obnizonym
natgzeniu pradu anodowego: 4 — mafzowina nosowa
$rodkowa, 5 — matzowina nosowa dolna.

Jednym ze sposobéw redukcji dawki promieniowania
pochlanianego jest udoskonalenie aparatury diagnostycznej,
ktére powinno obejmowac:

* zwiekszenie poziomu prefiltracji,

* zmiany natezenia pradu zaleznego od pochlaniania,

* opracowanie niskodawkowych protokoléw badan,

» wprowadzenie automatycznej kontroli dawki w trakcie
badania,

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 obnizonym
natezeniu pradu anodowego: 2 — blaszka sitowa kosci
sitowej, 3 — blaszka oczodotowa kosci sitowej.

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

Rycina 4 d. Skan zatok przynosowych wykonany przy obnizonym
natgzeniu pradu anodowego: 6 — siodto tureckie.

* opracowanie algorytméw rekonstrukeji obnizajgcych po-
ziom szumow,
¢ dalszy rozwdj technik filtracji.

Istotne instrumenty obnizenia dawki promieniowania lezg
réwniez w gestii zespotéw kwalifikujacych i wykonujacych
badania. Polegajg one na:

¢ kontroli wskazan i maksymalnym ograniczaniu obszaru
badania,
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Table 4. Results of the assessment of the scans at the standard and reduced tube current.
Tabela 4. Punktowa ocena jakosci badania tomograficznego zatok w zaleznosci od zastosowanych warto$ci natgzenia pradu.

Radiolog |

Radiolog Il

105 mA

63 mA

105 mA 63 mA

Srednia warto$¢ punktowa 20

20

20 20

* adaptacji warunkéw badania do $rednicy przekroju
pacjenta,

* wlasciwym doborze parametréw rekonstrukeji obrazu [8].

Po dokonaniu prawidlowej kwalifikacji i ustaleniu minimal-
nego, dostosowanego do warunkéw anatomicznych pacjenta
obszaru badania, dodatkowe zmniejszenie ekspozycji moze
by¢ osiagniete poprzez zmniejszenie wartosci iloczynu mAs.
Przy stalej geometrii aparatu i filtracji dawka promienio-
wania jest liniowa funkcja warto$ci natezenia pradu lampy
(mA) i czasu badania (s). Zmniejszenie wartosci iloczynu
mAs spowoduje obnizenie dawki. Redukcja dawki doprowa-
dza jednak do nasilenia szuméw, zgodnie z zasada:

szum ~ V1/dawka.

Nasilenie szuméw (czego odbiciem jest zwigkszenie ziar-
nisto$ci na ekranie monitora) wplywa niekorzystnie na roz-
dzielczo$¢ niskokontrastowq obrazu. Ziarnistosci falszuja
rzeczywisty obraz obiektu i powoduja, ze szczegély o niskiej
kontrastowo$ci moga pozosta¢ w badaniu niezauwazone.
Oznacza to, ze w sytuacjach klinicznych, w ktérych poszu-
kuje si¢ obiektéw o malej réznicy gestosci (drobnych
szczeg6léw obrazu), nie mozna dowolnie zmniejsza¢ wartosci
mAs (a tym samym dawki promieniowania), gdyz obnizy to
istotnie warto$¢ diagnostyczng badania.

Wystepowanie szuméw nie ma natomiast wplywu na
rozdzielczo$¢ przestrzenng (wysokokontrastowg). Nalezy

przez to rozumie¢, ze struktury przestrzenne o duzej

Pismiennictwo:

réznicy gestoSci pozostang wyraznie odgraniczone, nie-
zaleznie od stopnia ziarnistosci obrazu [5, 8].

Powyzsza teza znalazla potwierdzenie w badaniach wias-
nych przeprowadzonych na fantomie. Redukcja natezenia
pradu anodowego ze 105 mA do 63 mA nie spowodowala
zmiany minimalnych rozmiaréw rozréznialnych obiektow
(Tab. 3). Nalezy przez to rozumie¢, ze rozdzielczo$¢ wyso-
kokontrastowa nie ulegla pogorszeniu.

Wyniki uzyskane w czesci klinicznej sa zbiezne z donie-
sieniami innych autoréw. W badaniach przeprowadzonych
przez Kearney i wsp. oraz Sohaib i wsp. oceniano mor-
fologie zatok przynosowych przed planowanym zabie-
giem endoskopowym [4, 9]. Kazda z grup badawczych
dysponowata skanerem firmy General Electric tego samego
typu (Hi-Speed Advantage). W pierwszej z cytowanych prac
zredukowano warto$¢ iloczynu mAs z 80 do 40, w drugiej
-z 200 do 50. W obu przypadkach, podobnie jak w bada-
niach wilasnych, jakos¢ obrazu TK uzyskanego po obnizeniu
dawki promieniowania byla zadowalajaca.

Whnioski

1. Redukcja natezenia pradu anodowego z 105mA do 63mA
w badaniu przegladowym TK zatok przynosowych nie
spowodowala subiektywnego, ani obiektywnego obni-
zenia jakos$ci obrazéw klinicznych.

2. Dzieki zmianie parametréw osiggnieto redukcje dawki
dla pacjenta wynoszaca 40%.

—

. Boguslawska R: Badanie zatok przynosowych metodg tomografii
komputerowej dla celow chirurgii endoskopowej nosa i zatok
(monografia). Warszawa, 1995, pp. 63-64.

. MacLennan AC. Radiation dose to the lens from coronal CT scanning
of the sinusem. Clin Radiol 1955; 50: 265-7.

. Rybka K, Staniszewska MA, Bieganski T: Znaczenie parametrow
ekspozycji dla jakosci obrazéw jednorzedowej tomografii
komputerowej. Pol J Radiol 2004; 69(3): 100-107.

4. Kearney SE, Jones P, Meakin K et al: CT scanning of the paranasal
sinuses-the effect of reducing mAs. Br J Radiol, 1997; 70: 1071-1074.

. Schmidt Th: Bildqualitat In der Computertomographie. In: Stender
H-St, Stieve F-E (eds.): Bildqualitét in der radiologischen Diagnostik.
Deutscher Arzte-Verlag, Koln, 2000, pp. 186-202.

[>%]

w

ol

o

. Kamel IR, Hernandez RJ, Martin JE et al.: Radiation dose reduction
in CT of the pediatric pelvis. Radiology, 1994; 190: 683-687.

Geleijns J, Broerse JJ, Zoetelief J et al.: Patient dose and image
quality for computed tomography in several Dutch hospitals. Radiat
Prot Dosim, 1995; 57: 129-133.

. Kalender WA: Computed tomography. Publicis MCD Verlag, Munich,
2000, pp. 82-118.

. Sohaib SA, Peppercorn PD, Horrocks JA et al: The effect of
decreasing mAs on image quality and patient dose in sinus CT. Br J
Radiol, 2001; 74: 157-161.

~

[e=]

<=}

46



