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System CARESTREAM Tube and Grid
Alignment zapewnia lepszg jakosc
obrazu i spojne techniki przytézkowej

radiografii diagnostycznej

Kratki przeciwrozproszeniowe
poprawiajg jakos¢ obrazu

Promieniowanie rozproszone to gtéwny
czynnik odpowiedzialny za pogorszenie
jakosci obrazu w przypadku radiografii
diagnostycznej. Kratki
przeciwrozproszeniowe, o ile zostang
prawidtowo zastosowane, zapewniajg
skuteczng redukcje promieniowania
rozproszonego [1-6]. Preferencyjna

transmisja pierwotnego promieniowania
RTG w poréwnaniu do rozproszonego
poprawia stosunek kontrastu do szumu
(CNR). Rysunek 1 przedstawia pare
obrazow klatki piersiowej wykonanych

u pacjenta oddziatu OIOM z kratkami i bez
przy tych samych warunkach ekspozycji.
Poréwnujac te dwa obrazy, poprawa
kontrastu za pomoca kratek jest istotna.

Rysunek 1 — Poréwnanie przenosnych obrazéw klatki piersiowej wykonanych u pacjenta oddziatu OIOM bez
kratki przeciwrozproszeniowej (strona lewa) i z kratka (strona prawa)

Korzysci z zastosowania kratki
mozna uzyskaé przy mniejszych
przyrostach ekspozycji

w przypadku radiografii cyfrowej

Efekt Bucky'ego to odwrotno$c¢ catkowitej
penetracji RTG przez kratke
przeciwrozproszeniowg. Analogowy
system wykorzystujacy klisze ma statg
odpowiedz sensometryczna.

W przypadku zastosowania kratki przyrost

efektu Bucky'ego byt niezbedny do
zapewnienia ekspozycji wystarczajgcej do
wygenerowania na kliszy obrazu

o gestosci i kontradcie odpowiednich do
postawienia diagnozy.

Korzysci ptynace z zastosowania kratek
przeciwrozproszeniowych mozna osiggna¢
w przypadku radiografii cyfrowej (DR) przy
mniejszych przyrostach wielkosci
ekspozycji niz wskazane w przypadku
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tradycyjnych czynnikéw Bucky'ego [7].
Wynika to z faktu, ze system DR nie
posiada statej odpowiedzi
sensometrycznej,ogolny kontrast i jasno$é
obrazu DR mozna dowolnie modyfikowac¢
za pomocg cyfrowej obrébki obrazu.
Systemy DR charakteryzujg sie
zasadniczo ograniczonym szumem —

w szerokim zakresie pozioméw ekspozycji
pacjenta, jakos¢ obrazu determinowana
jest przez CNR czesci anatomicznej na
uzyskanym obrazie. Kratki
przeciwrozproszeniowe mogg poprawié
kontrast CNR obrazu niewielkim kosztem
w postaci zredukowanej transmisji
pierwotnego promieniowania RTG.
Sugeruje to, ze w celu kompensacji
ostabienia pierwotnego promieniowania
RTG niezbedny moze by¢ pewien wzrost
techniki ekspozycji, jednakze zwykle na
poziomie nizszym niz w przypadku efektu
Bucky'ego.

Wyzwania zwigzane
z zastosowaniem siatek
w przypadku radiografii przenosnej

Wykorzystanie kratki w radiografii
przenosnej jest czesto sporadyczne

i niejednorodne. Powoduje to wiekszag
zmiennos¢ jako$ci obrazu, a do
interpretacji dostarczana jest wieksza
liczba radiogramow o gorszej jako$ci niz
w przypadku obrazéw wykonanych na
oddziale radiologii.

Z perspektywy technika zastosowanie
kratek w przypadku badan przenosnych
wigze sie z réznymi czasochfonnymi
elementami organizacji pracy. Obejmuje to
zaktadanie i zdejmowanie dodatkowych
kratek na kasety RTG; Sciste wymagania
dotyczgce wiasciwego ustawienia

i wyrdwnania zrédta promieniowania RTG
wzgledem kasety za pacjentem, aby
unikng¢ odciecia kratki; wyzsze
prawdopodobienstwo, ze konieczne bedag
ponowne ekspozycje w wyniku artefaktu
zwigzanego z obrazem kratki, itd.

Ponadto istnieje btedne przekonanie, ze
w przypadku radiografii cyfrowej kratki nie
$g wymagane, poniewaz wzrastajgca
ekspozycja moze przezwyciezy¢ poziom
rozproszenia -szumu oraz, ze regulacje
obrébki obrazu, takie jak manipulacje
oknem i poziomem, mogq

w wystarczajgcym stopniu skompensowaé
pogorszenie jakosci wywotane
promieniowaniem rozproszonym. Biorgc
pod uwage wszystkie te informacje,
wydaje sie, ze motywacja technikow do
stosowania siatek w przenosnej radiografii
cyfrowej bedzie niewielka.

System wyréwnania ogniska lampy
i kratki przeciwrozproszeniowej dla
DRX-Revolution

System CARESTREAM Tube and Grid
Alignment (TGA) dla systemu
CARESTREAM DRX-Revolution Mobile
X-ray dostarcza technikowi wskazéwek
dotyczacych prawidtowego wyréwnania
zrédta promieniowania wzgledem
kratki/detektora. Ta opcjonalna funkcja
ptynnie integruje sie z systemem DRX-
Revolution — w przypadku zwyktej
organizacji pracy nie sg wymagane zadne
dodatkowe etapy robocze (Rysunek 2).
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PISE

[wa przekaniki
Zamontowane pod
kolimatorem

Osiem odbiomikdw wewnatrz
ramy uchwytu kratki

Rysunek 2 — System DRX-Revolution i schematy opcjonalnego systemu wyréwnania lampy
i kratkiprzeciwrozproszeniowej. Przekazniki wyréwnania kratki sa wbudowane w modut gtowicy lampy,

a odbiorniki znajduja si¢ w uchwycie kratki

TGA firmy Carestream pomaga technikowi
osiagnaé lepszg jakosé obrazu

i jednorodng technike obrazowania

w przypadku badan przenosnych.
Automatycznie wykrywa on pozycje Zrodta
promieniowania rentgenowskiego
wzgledem uchwytu kratki/detektora,

a nastepnie przekazuje ilosciowe
informacje dotyczace przemieszczenia
zrodta promieniowania od wtasciwego
wyréwnania (Rysunek 3).
Przemieszczenia przedstawiane sg

w czasie rzeczywistym na wyswietlaczu
gtowicy lampy osobno w kierunkach
gora/dot, lewo/prawo i wewn./zewn. Status
wyréwnania wskazany jest kolorem
zielonym, kiedy TGA okresli, ze zrédto
promieniowania RTG znajduje sie

w optymalnym zakresie roboczym kratki,
wiasciwym dla docelowej odlegtosci
zrédto-kratka (SID).

Rysunek 3 — Wyswietlacz glowicy lampy

w systemie DRX-Revolution w czasie
rzeczywistym przekazuje informacje o potozeniu
zrodta promieniowania RTG i kratki/detektora

w celu prawidtowego wyréwnania.

Opis technologii wyréwnania

Do okreslenia pozycji TGA wykorzystuje
wiele pdl elektromagnetycznych. Dwa
przekazniki zamontowane sg pod
kolimatorem RTG w celu wygenerowania
pdl elektromagnetycznych, a facznie
osiem odbiornikdw zainstalowanych jest
wewnatrz uchwytu kratki wokot
kratki/detektora, aby wykry¢ pola
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z przekaznikow (Rysunek 2). Przekazniki
wykorzystujg cewki magnetyczne do
wygenerowania pdl magnetycznych,
ktorych funkcjonalnosc jest taka sama jak
uzyskanych za pomocg obrotowych
magnesow trwatych (Rysunek 4).
Odbiorniki odczytujg natezenie i faze

przestrzennego pola magnetycznego,
a nastepnie kazdy z nich generuje unikalny
sygnat sinusoidalny (Rysunek 5).

Przekaink [magres obrotowy)

Rysunek 4 — System wyréwnania lampy i kratki przeciwrozproszeniowej dziata wykrywajac natezenie i faze
wygenerowanych obrotowych pél magnetycznych. Schematy te przedstawiaja trzy przyktady réznych
wzglednych pozycji pomiedzy przekaznikiem i odbiornikiem.

Rysunek 5 — Zdjecie wykrytych sygnatéw po6l magnetycznych z o$miu odbiornikéw

W oprogramowanie wbudowane sg
zaawansowane modele matematyczne
przeznaczone do odkodowania informac;ji
zawartych w fali sinusoidalnej
wygenerowanej przez odbiornik.

Z sygnatéw elektronicznych wydzielane sg
wartos¢ bezwzgledna i faza fali
sinusoidalnej z kazdego odbiornika,

a nastepnie sg one poréwnywane

z oczekiwanymi wartosciami
teoretycznymi, ktére obliczane sg na
podstawie wstepnego zatozenia geometrii
pomiedzy zrodiem promieniowania
rentgenowskiego i uchwytem
kratki/detektorem. Catkowity blad stanowi

sume z poréwnan réznic dla wszystkich
odbiornikéw. Wartosé btedu catkowitego
inna niz zero wskazuje, ze wstepne
zatozenie geometrii, wzgledem ktdérego
wykonywane sg regulacje i proces
obliczen, jest nieprawidtowe. Pozycje
zrédta promieniowania RTG mozna
najlepiej oszacowac po zminimalizowaniu
btedu catkowitego. Wreszcie, oszacowana
wartos¢ potozenia poréwnywana jest

z optymalnym zakresem roboczym kratki,
a przemieszczenia zrédta promieniowania
RTG od prawidtowego wyréwnania
wyswietlane sg na wyswietlaczu gtowicy
lampy.

Carestream
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Przekazniki wyrownania
kratkiwykorzystujg sygnaty radiowe w.cz.
modulowane amplitudowo dla
rozszerzonego zakresu operaciji

i poprawionego stosunku sygnatu do
szumu. W materiatach metalowych
znajdujgcych sie w bezposrednim
sgsiedztwie odbiornikéw sygnaty w.cz.
przekaznika mogg wywotac prad wirowy.
Prad wirowy indukuje wtérne fale
elektromagnetyczne, ktére mogg
niekorzystnie wplywac¢ na precyzje
wynikéw wyréwnania kratki. Aby
rozwigzac ten problem, w celu lepsze;j
kompensaciji zakiocen w interfejsie
uzytkownika w oprogramowaniu mozna
wybrac¢ rézne rodzaje té6zek. Wybor
rodzaju tézka (OIOM vs. SOR) opiera sig
ogolnie na grubosci materaca na
metalowej ramie t6zka.

Definicja optymalnego zakresu
roboczego kratki

Kratka wbudowana w uchwyt posiada
ogniskowag wynoszacg 112 cm, stosunek
8:1 i rozdzielczos¢ wynoszaca 80 linii na
centymetr.

Optymalny zakres roboczy
kratkiwbudowany w oprogramowanie TGA
determinowany jest przez wymaog
minimalnej wydajnosci dla poprawy jakosci
obrazu. Dziatanie kratki charakteryzowane
jest w kontekscie czynnika poprawy
stosunku sygnatu do szumu (SIF) [8]. Im
wyzsza wartos¢ SIF, tym lepsze dziatanie.
Korzy$ci ptynace z zastosowania kratki
zmniejszaja sie, kiedy wartos¢ SIF jest
réwna 1.0. Optymalny zakres roboczy
kratki dla danej SGD definiowany jest jako
maksymalne dopuszczalne boczne

(w poprzek kierunku linii kratki)
niewyréwnanie potozenia zrodta
promieniowania RTG, przy ktérym
minimalna wartos¢ SIF w skutecznym
obszarze obrazowania detektora bytaby
wieksza niz 1.0.

Podsumowanie

Kratki przeciwrozproszeniowe poprawiajg
jakosc¢ obrazu radiograficznego, a korzysci
ptynace z zastosowania kratki mozna
osiagna¢ w przypadku radiografii cyfrowej
(DR) przy mniejszych przyrostach warto$ci
ekspozycji. System CARESTREAM Tube

and Grid Alignment dla systemu
DRX-Revolution jest w petni zintegrowany
ze zwyklg organizacja pracy technika

i dostarcza prostych i intuicyjnych
wskazowek dotyczacych wyréwnania
zrédta promieniowania rentgenowskiego,
aby uzyskac jednorodng i optymalng
jakos¢ obrazu.
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