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Voorwoord

Aan het eind van onze opleiding MBRT werd het tijd voor de afstudeerfase. Hiervoor hebben we een groep van drie mensen samengesteld. Om tot een goed onderwerp te komen voor ons project hebben we e-mails rondgestuurd naar ziekenhuizen in de regio. Uiteindelijk kregen we een goed onderwerp van Dr. Smits van het Bernhoven Ziekenhuis in Veghel. Dit ziekenhuis was namelijk bezig met vervanging van het huidige angiostatief. Er waren echter twee opties voor een nieuw systeem: een conventionele beeldversterker of een flat-panel systeem.

Hierbij kwam de vraag naar boven welk systeem de beste keuze zou zijn op het gebied van beeldkwaliteit en stralenbelasting. Onze taak was het uitvoeren van proeven om de keuze van een nieuw systeem te kunnen verantwoorden. Om deze proeven uit te kunnen voeren hebben we contact gezocht met ziekenhuizen in de regio die gebruik maakten van één van beide systemen.

Ook hebben we, om de mening van radiologen te peilen, een korte vragenlijst verstuurd naar zoveel mogelijk radiologen zodat we konden bekijken hoe er landelijk wordt gedacht over de opkomst van flat-panel.

Tijdens ons project hebben we medewerking gehad van verschillende personen en instellingen en die willen we via deze weg bedanken:

· Ziekenhuis Bernhoven, loc. Veghel, Dr. H. Smits.

· Jeroen Bosch Ziekenhuis, Den Bosch. E. Kievits en A. vd Meerendonk.

· Catharina Ziekenhuis, Eindhoven. Afd. Radiologie. 
· Philips Medical Systems, Best. R. van Asten en J.N. Kroon.
· Fontys Paramedische Hogeschool, opleiding MBRT.
Verder willen we iedereen die meegewerkt heeft aan ons afstudeerproject bedanken.

Samenvatting

Voor ons afstudeerproject hebben we uitgezocht welk systeem de beste keus is wanneer een nieuw angiostatief zou moeten worden aangeschaft. Er zijn namelijk twee keuzes. De al langer bestaande beeldversterker-TV keten en de, recent geïntroduceerde, flat-panel detector. Voordat we begonnen aan onze proeven hebben we een kort onderzoek gehouden onder radiologen om te bekijken hoe zij staan tegenover de opkomst van de flat-panel detector. Daaruit bleek dat veel radiologen niet op de hoogte zijn van de precieze voor- en nadelen en dat er nog veel onduidelijkheid bestaat over de flat-panel detector. 

Om te testen welk systeem de meeste voordelen biedt hebben we proeven op beide systemen gedaan. We hebben een Siemens Multistar gebruikt om de beeldversterker te testen en een Philips Allura Xper FD 20 voor de proeven op de flat-panel detector. De proeven zijn onderverdeeld in twee delen, de beeldkwaliteit en de stralenbelasting.

Om de beeldkwaliteit te testen hebben we met behulp van het Normi-4 fantoom de spatiële resolutie en de contrastresolutie getest. Met behulp van het gaasfantoom hebben we de vervorming getest. Om de stralenbelasting te testen hebben we met behulp van een halfgeleiderdetector op drie punten rond een waterfantoom de strooistralen gemeten. We hebben ook de in- en uittreedosis gemeten om een beeld te krijgen van de patiëntdosis. 

Tevens hebben we onze resultaten aangevuld met resultaten uit artikelen over hetzelfde onderwerp. 

Uit onze resultaten is gebleken dat de flat-panel detector een veel betere beeldkwaliteit af levert dan de beeldversterker. Hiervoor wordt echter wel een hogere dosis gebruikt. De strooistraling is flink hoger en ook de in- en uittreedosis is hoger op een flat-panel detector. Wanneer deze dosis echter gebruikt zou worden op een beeldversterker komt de beeldkwaliteit nog altijd niet in de buurt van die van de flat-panel detector. De flat-panel detector heeft nog andere voordelen zoals meer verschillende meetvelden, post-processing die meer mogelijkheden biedt en de bouw van het systeem is beter. De flat-panel is namelijk veel kleiner dan een BV wat werkruimte oplevert voor de gebruiker. De flat-panel biedt dus meer mogelijkheden dan een beeldversterker.
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Inleiding

In het buckywerk heeft de flat-panel detector inmiddels zijn verwachtingen waar gemaakt. Nu volgt de angiografie. Sinds enkele jaren zijn de fabrikanten van medische apparatuur bezig met het ontwikkelen van een opvolger voor de conventionele beeldversterker. Inmiddels zijn ze zo ver gevorderd dat deze systemen leverbaar zijn op een angiostatief. Vooralsnog lijkt er een  flinke meerprijs te zijn voor een flat-panel systeem t.o.v. een beeldversterker. De radiologen die op het punt staan een nieuw systeem aan te schaffen staan dus voor een moeilijke keuze. Weegt de meerprijs van een flat-panel detector op tegen de vermeende voordelen? Uit een onderzoek onder radiologen wat we gehouden hebben over dit onderwerp is gebleken dat de meningen erg uiteenlopen. Zo is er een radioloog die heeft begrepen dat een flat-panel systeem aanzienlijk duurder is en een sterkere stralenbelasting geeft waardoor zijn keuze uit zou gaan naar een BV-TV keten, terwijl een andere radioloog reageert met: “Is bijna een open deur, lijkt me dat niemand meer zou kiezen voor een BV-TV maar altijd voor de flat-panel technologie.” Weer een ander reageert met de factoren waar zijn beslissing van afhangt zoals stralenbelasting maar vooral de beeldkwaliteit zou een grote winst zijn en in het voordeel spreken van de flat-panel, maar er moet natuurlijk ook gekeken worden naar stralenbelasting. De industrie zelf schermt met een dosisreductie van 30-50%. Om te kijken wat daadwerkelijk de voor- en nadelen van beide systemen zijn hebben we een onderzoek uitgevoerd.

Voor ons onderzoek hebben we de volgende probleemstelling opgesteld:

“Wat zijn de verschillen tussen een conventionele beeldversterker en een flatpanel op een angiografiesysteem uitgezocht op het gebied van stralenbelasting en beeldkwaliteit.”

Ook hebben we hierbij een aantal deelvragen gemaakt die we in dit verslag proberen te beantwoorden:

· Wat is de werking van een beeldversterker?

· Wat is de werking van een flat-panel detector?

· Wat zijn de verschillen op het gebied van beeldkwaliteit?

· Wat zijn de verschillen op het gebied van stralenbelasting?

· Hoe staan de radiologen tegenover de opkomst van de flat-panel detector?

Aan het eind willen wij tot de conclusie komen wat de voor- en nadelen zijn van beide systemen en of een ziekenhuis het zich in deze tijd, gezien de vermeende dosisreductie van de flat-panel detector, nog kan veroorloven een conventionele beeldversterker aan te schaffen.

1.0 Beeldversterker

1.1 Ontwikkeling

Al snel na de ontdekking van de röntgenstraling, werd een doorlichtscherm ontwikkeld, zodat het stralingscontrast meteen zichtbaar was. Daardoor kreeg men na positie en vorm ook informatie over het bewegen en/of functioneren van een orgaan. De kwaliteit van het beeld was toen nog bedroevend slecht, maar de ontwikkeling is gelukkig niet stil blijven staan. 

Na 1950 kwam de röntgenbeeldversterker. [1]

1.2 Principe

Net als bij standaard röntgenfotografie richt men een röntgenbundel op de patiënt. Het uittredende stralingscontrast wordt door de beeldversterker opgevangen. De beeldversterker bestaat uit een vacuüm gezogen cilinder van glas of metaal. Aan de ingangszijde zit een luminescentiescherm, dit scherm zorgt ervoor dat de opvallende stralen worden omgezet in een zichtbaar lichtbeeld. Dit beeld is nog niet zo helder per oppervlakte eenheid. 

Vervolgens wordt de energie van de lichtfotonen gebruikt om elektronen vrij te maken in de fotokathode. Het voordeel van elektronen is dat ze makkelijker te sturen zijn dan fotonen. Dit komt doordat elektronen negatief geladen zijn, waardoor ze aangetrokken worden door de anode. De elektronen botsen, met hun hogere energie dan fotonen, op het secundaire luminescentiescherm waardoor er weer een lichtbeeld ontstaat, maar nu met meer helderheid per oppervlakte (ook wel luminantie genoemd). De bundel van de elektronen wordt ook nog versmald, door hulpelektroden. Hierdoor wordt de oppervlakte van het signaal kleiner, maar het signaal wordt wel sterker. 

De beeldinformatie wordt in de beeldversterker dus achtereenvolgens gedragen door: röntgenfotonen => lichtfotonen => elektronen => lichtfotonen.

[image: image1.jpg]DQE

r 1

High Resolution Efficint X Ray Conversion Low Noiss
o mall oot detacon) o minmum, s oriross
rr Senits) et
e ize [ || ——— =
Samping FFad, Gl Linec Se s ceo, Erectono oz

Wasing GpteatLais




Om te zorgen dat het beeld op verschillende plaatsen en evt. meerdere monitoren zichtbaar is, zit er een beeldverdeler in de beeldversterker. Dit zijn eigenlijk niet meer dan spiegels, die het beeld weerkaatsen, waardoor het op meer dan één plaats zichtbaar gemaakt kan worden. 
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Op één van de uitgangen is altijd een TV-opneembuis (videocamera) gezet. Deze ‘leest’ het secundaire scherm uit en zet de lichtinformatie om in een elektrisch signaal: het videosignaal. Dit signaal wordt naar een monitor geleid en daar weer omgezet in een zichtbaar beeld. Hierdoor blijft de mogelijkheid bestaan om live beelden te kunnen zien. De monitoren kunnen op meerdere en verschillende plaatsen geplaatst worden. Omdat er altijd een TV verbonden is aan de beeldversterker, heeft dit systeem de naam, BV-TV keten. [1]

1.3 Opbouw

De röntgenbeeldversterker bestaat uit een gesloten, cilindervormige buis. Deze buis is vacuüm gemaakt om wisselwerkingsprocessen tussen de versnelde elektronen en gasmoleculen te voorkomen. Als de elektronen zouden botsen met de gasmoleculen dan ben je de informatie van dat elektron kwijt. Meestal word de wand gemaakt van metaal en niet meer van glas. Metaal is beter omdat het de statische ladingen af kan voeren. Metaal is ook beter omdat de kracht van het hoge vacuüm 1200 kg bedraagt, van glas zou je een 5 mm dikke wand moeten hebben om deze druk aan te kunnen. Dit zorgt voor veel absorptie en verstrooiing van de opvallende straling. Er wordt nu meestal een ingangsvenster gebruikt van 0,25 mm titanium, of 0,6-1 mm aluminium. Doordat de wand veel dunner is dan bij glas verminderd de absorptie en verstrooiing.  
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De eerste stap om het stralingscontrast om te zetten wordt gedaan door het primaire luminescentiescherm of het ingangsscherm. Het fosfor dat wordt gebruikt is cesium-jodide (CsI). Het CsI wordt verdampt. De damp laat men in een vacuümomgeving neerslaan op een aluminium drager. Hierdoor ontstaat het luminescentiescherm. Het voordeel van CsI is dat het veel kleine kristallen vormt, de kristallen hebben ook geen bindmiddel nodig en komen echt tegen elkaar aan te liggen. Verder is de bindingsenergie van de K-elektronen van goede grootte. Deze energie ligt bij CsI namelijk dicht bij de energie van de opvallende fotonen. 

Op de luminescerende laag wordt K2CsSb aangebracht. Deze stof zorgt ervoor dat de ontvangen lichtfotonen omgezet worden in elektronen. Tussen het primair luminescentiescherm en de fotokathode bevindt zich een uiterst dun laagje aluminium. De functie van deze tussenlaag is het voorkomen van chemische reacties tussen CsI en K2CsSb. Verder wordt vanuit de aluminium laag ook het tekort aan elektronen aangevuld. 

Vlak voor de uitgangszijde van de beeldversterker bevindt zich de anode. Dit is een kleinere cilindervormige elektrode, met een potentiaal van 25 tot 35 kV positief ten opzichte van de fotokathode: de anode. De anode versnelt de door de fotokathode geëmitteerde elektronen en focusseert ze enigszins. Op deze wijze ontstaat een convergerende elektronenbundel met een relatief hoge kinetische energie van 25 tot 35 keV. 

De uitgangszijde van de beeldversterker bestaat uit een klein luminescerend scherm, waarvan de fosfor bestaat uit zinkcadmiumsulfide (ZnCdS). De versnelde elektronen worden hierin afgeremd en geven daarbij hun kinetische energie af. Deze energie wordt door het secundaire scherm omgezet in lichtfotonen. De luminantie van dit uitgangsscherm is veel hoger dan die van het ingangsscherm, dit komt omdat de energie hoger is omdat de elektronen versneld zijn, dit komt ook omdat er meer energie komt op een kleiner oppervlak. Deze energie is dus veel geconcentreerder. Het oppervlak van het secundaire scherm is krom. Dit komt doordat de afstand tussen het primair scherm en het secundaire scherm overal evenveel moet zijn, om vervorming van het beeld te voorkomen. De binnenzijde van het secundaire scherm is afgeschermd met aluminium om te voorkomen dat de uitgezonden lichtfotonen naar de fotokathode worden teruggezonden. 

Tussen de fotokathode en de anode bevindt zich een aantal hulpelektroden. Door deze aan te sluiten op een tussen 100 en 300 volt geregelde gelijkspanning, creëert men een elektrostatisch veld in de beeldversterkerbuis dat het elektronenbeeld nauwkeurig focusseert op het secundaire scherm. Dit systeem wordt elektrostatische lens genoemd. Het benodigde potentiaal wordt berekend met behulp van de computer en bepaalt het verloop van de elektronenbanen in de beeldversterker en dus ook het snijpunt van deze banen (cross-over).

Door de cross-over te verplaatsen richting het ingangsscherm, kan een elektronen-optische vergroting gemaakt worden van het middelste gedeelte van het af te beelden object. De versterkende werking van de beeldversterker wordt wel gehinderd door deze vergrotingstechniek. Dit komt doordat de helderheidswinst ten gevolge van de oppervlaktereductie afneemt. De reductiefactor, de verhouding tussen de diameter van het primaire scherm en de diameter van het secundaire scherm, wordt kleiner volgens de formule:




Diameter primaire scherm

Reductiefactor = -----------------------------------------------




Diameter secundaire scherm

De dreigende onderbelichting wordt via twee automatische aanpassingen gecompenseerd. De diafragmaopening zal groter worden en de belichtingswaarde verhoogd. Dit leidt dus tot verhoging van de huiddosis van de patiënt. Maar doordat je bij een vergroting niet het hele object hoeft te fotograferen, kan de bundel versmald worden. Bij deze vergrotingstechniek wordt de dosis ter plaatse wel groter, maar wanneer de bundel versmalt hoeft de patiënt deze dosis niet over het geheel te ontvangen. Deze factoren heffen elkaar op. [1]

1.4 Kwaliteit

De beeldversterker bepaalt als het ware de afbeelding, je hebt dus ook te maken met beeldkwaliteit. Sleutelbegrippen hiervan zijn: 

· Contrast resolutie

· Spatiële resolutie

· Artefacten

Een kwalitatief goed doorlichtbeeld is helder met een optimaal contrast, een zo klein mogelijke onscherpte en zo min mogelijk beeldvervormingen.

De versterkende werking van een beeldversterker wordt ook weergegeven door de conversiefactor. Deze geeft aan hoe groot de luminantie van het secundaire scherm 

(in cd * m-2) is per eenheid van exposietempo (in C* kg –1* s-1). In de praktijk ligt de conversiefactor tussen de 2.000 en 10.000 cd * m-2/ mC*kg-1*sec-1.  [1]

1.5 Detective Quantum Efficiency (DQE)

Bij de beeldversterking heb je te maken met het oorspronkelijke aangeboden stralingscontrast, dit is de informatie die uit de patiënt treedt. Hierin kan onderscheid gemaakt worden tussen het daadwerkelijke beeldsignaal en een ruissignaal. De verhouding tussen deze beiden signalen wordt ook wel signaal/ruisverhouding genoemd. Dit speelt ook een belangrijke rol in de beeldvorming, want hoe meer ruis hoe slechter het beeld. Het signaal wat uit de patiënt treedt en dus bij het ingangsscherm de beeldversterker binnenkomt is S/Ringang. Er bestaat geen beeldversterker die het signaal 100% zuiver kan versterken, er zal altijd ruis bij komen. Na versterking komt er wel een zichtbaar beeld op het secundaire scherm. Omdat er ruis bijkomt zal de S/Ruitgang altijd kleiner zijn dan de S/Ringang. Met behulp van deze gegevens kan men de maat bepalen voor de kwaliteit van de beeldversterker met betrekking tot de beeldruis. Deze kwaliteitsmaat is dus afhankelijk van de mate waarin de beeldversterker er in slaagt om de toegevoegde fotonenruis zo laag mogelijk te houden. De mate van absorptie van röntgenfoton-energie in het primaire luminescentiescherm is verreweg de belangrijkste factor bij het ontstaan van extra fotonenruis. De invloeden van de omzettingen verderop in de beeldversterker zijn nagenoeg te verwaarlozen. Daarom spreekt van Detective Quantum Efficiency (DQE). [1]

De volgende formule kan gebruikt worden voor het uitrekenen van de DQE zowel voor een beeldversterker als voor een flat-panel detector.

DQE  = 
S/R² uitgang 

            
S/R² ingang 

De signaal/ruisverhouding heeft een exponentieel karakter. Optimalisatie van de beeldkwaliteit en ook verhoging van de DQE kan vooral worden bereikt door verbetering van de absorptie van röntgenfotonenergie in het primaire luminescentiescherm. In de praktijk daalt de DQE in het primaire luminescentiescherm, door onvolledige absorptie naar 68%, door de K-escape dan nog maar 62%. De rest van de beeldversterker maakt hem nog 2% minder, dus 60% blijft er nog maar over. De beste manier om dit verlies te verkleinen, is verbetering van de absorptie van de straling. De invloed van de overige componenten van het systeem zijn minder groot. Verderop gaan we nog wat dieper in op de DQE van de flat-panel en op de voordelen van een hoog DQE. [10]

1.6 Vertekening

Men heeft bij een beeldversterker ook nog te maken met vertekening. Dit komt door de kromming van het ingangsscherm, hierdoor is de afstand van het object tot dit scherm in het centrum kleiner dan aan de randen. Hierdoor stijgt de vergrotingsfactor naar de randen toe. Hoe kleiner de diameter is die van het primaire scherm wordt gebruikt, hoe kleiner dit effect is. Dit effect noemt men het “pillow-effect”. Het plaatje wordt dan als een kussen in het beeld weergegeven. Wanneer er op zo’n beeld een meting wordt verricht om bijvoorbeeld de stent-keuze te bepalen, kan deze afwijken van de realiteit wat dus de interventie nadelig beinvloedt. Het elektrostatische veld van de beeldversterker kan nog worden verstoord door sterke elektrische en/of magnetische velden in de buurt van de beeldversterker. Wanneer men dan een rechte staaf fotografeert resulteert dit in een weergegeven S vorm. [1]

1.7 Registratiemethoden

Het ingangsscherm van de videocamera bestaat uit o.a. de volgende lagen: de trefplaat en de signaalplaat. Het licht valt aan de ingangszijde van de videocamera, door de transparante signaalplaat op de trefplaat. De trefplaat bestaat uit hele kleine partikels. Deze kunnen worden geïoniseerd. De lichtfotonen zijn dan in staat om elektronen in die atomen uit hun baan te stoten. De vrije elektronen die zo ontstaan worden dan meteen aangetrokken door de anode en afgevoerd. Op plaatsen waar veel licht valt, gebeurt dit veel en op plaatsen waar minder licht valt wordt minder geïoniseerd. De signaalplaat is geleidend en is aangesloten aan een aparte gelijkspanningsbron. De trefplaat die heeft een lading door het aantal ionisaties. Door de capacitieve werking van de signaalplaat ontstaat hierop een lading die precies tegenovergesteld is om een evenwicht in te stellen. Door de verbindingsdraad en de spanningsbron zal even een elektronenstroompje gaan lopen. De grootte van dit stroompje zegt alleen iets over de totale lading van die plaat en niets over de verdeling van die stroom. Daarom kan dit signaal niet worden gebruikt en wordt het als teniet beschouwd. Vanuit de binnenzijde van de opneembuis bereiken de elektronen van de aftaststraal de trefplaat en vullen de ‘open plaatsen’ in de partikelatomen op, waarbij de elektronen de aftaststraal deze neutraliseren. De tegenoverstaande negatieve lading van de signaalplaat wordt dan overbodig en deze elektronen worden weer teruggestuurd naar de spanningsbron. De elektronenstraal gaat de trefplaat systematisch af en veroorzaakt een elektronenstroompje vanuit de signaalplaat naar de spanningsbron. De grootte van dit signaal is in de tijd evenredig met de lading van het partikel dat op dat moment wordt geneutraliseerd, hierdoor ontstaat er dus een signaal dat wel wat zegt over de verdeling van het licht op de trefplaat. Dit signaal wordt het videosignaal genoemd. Nadat de elektronenstraal een partikel heeft ontladen herhaalt het hele proces.

· Licht vanuit de beeldverdeler -> ionisaties

· Positief geladen partikel

· Evenredige negatieve lading op de signaalplaat via een aanvoerend elektrisch signaal

· Ontlading van partikel als de elektronenstraal weer ter plaatse komt

· Afvoerend elektrisch signaal vanuit de signaalplaat [1]

2.0 Flat-panel detector

Een digitaal röntgensysteem maakt gebruik van CCD detectoren of flat-panel detectoren, gebaseerd op een Selenium of Silicium fotodiodes.

Binnen deze detectoren wordt gebruik gemaakt van twee verschillende soorten convertor technieken, dit is de techniek om van röntgenstraling een digitaal beeld te maken. Dit kan zowel direct of indirect. Direct wil zeggen meteen van röntgenstraling naar elektronisch signaal, bij de indirecte manier wordt de röntgenstraling eerst omgezet in lichtflitsjes en deze worden weer omgezet in een elektronisch signaal.

2.1 Direct vs. Indirect

De digitaal uitleesbare röntgendetectoren zijn onderverdeeld in twee soorten. Ze bevatten beide een uitlees mechanisme binnen de detector zelf. Er hoeft dus geen 2e apparaat aan te pas te komen om de foto op je beeldscherm te krijgen. Alleen de manier van omzetting is anders.

Hieronder een korte uitleg van de twee soorten van omzetting:

· De directe convertor techniek bevat een kristal, zoals Selenium, die röntgenstraling direct omzet in een elektrische lading. Dit kristal ligt dan op een reeks Thin Film Transistor (TFT) condensatoren. Maar zelfs met een dik kristal is de gevoeligheid bij een directe detector, en daardoor dus ook de signaal ruis verhouding, slechter dan die bij een  indirecte detector met een CsI kristal en fotodiodes. Deze techniek wordt in de huidige medische wereld (nog) niet veel toegepast.

· De indirecte convertor techniek bevat een scintilator kristal die de ontvangen röntgenstraling eerst omzet in zichtbare lichtflitsjes. Deze lichtflitsjes worden dan daarna weer omgezet in een elektrische lading. Dit wordt gedaan door fotodetectoren, zoals Silicium fotodiodes of een CCD camera. Een CCD camera is het oudste indirect conversie systeem.

Thin Film Transistors (TFT’s) worden in beide convertor technieken gebruikt. Deze transistoren vervullen de functie van een schakelaar (zonder mechanische delen) welke geactiveerd wordt door een elektrische lading.

Bij de directe en indirecte convertor detectoren wordt de door de röntgenstraling ontstane elektrische lading uitgelezen door een elektronisch uitleesmechanisme. Dit komt later nog aan bod. [9]

2.2 Silicium flat-panel detector
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Een indirecte flat-panel detector bevat net als een beeldversterker een Cesium-Jodide kristal. 

Deze vangt de röntgenstraling op en zet de röntgenfotonen om in zichtbaar licht. De hoeveelheid licht die dan ontstaat is evenredig aan de hoeveelheid energie van dat ontvangen röntgenfoton.
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Dit licht wordt daarna via het kristal naar de Silicium fotodiodes geleid. Een aantal van die Silicium fotodiodes in de detector vormen later samen 1 pixel in het beeldscherm. Elk ontstane 

lichtflitsje zorgt voor het ontstaan

van elektronische lading in een Silicium fotodiode. De hoeveelheid lading in een Silicium fotodiode staat dus in verhouding met de sterkte van het lichtflitsje dat op de Silicium fotodiode valt. Hoe feller het lichtflitsje is dat erop valt hoe meer energie er ontstaat.

De lichtfotonen die een Silicium fotodiode raken  worden omgezet in twee soorten van een elektronische signaal. Deze wordt een “electron-hole’ paar genoemd. Deze bestaat uit een negatief geladen elektron en een positief geladen “hole”. Dit is een lege energie ruimte die zich gedraagt alsof het een positief geladen elektron is. Aangezien het aantal ladingen dat ontstaat zal variëren met de hoeveelheid opvallende lichtfotonen wordt er op deze manier een elektrisch model gecreëerd. Dit kan zonder moeite uitgelezen en geïnterpreteerd worden door een computer die er een digitaal plaatje van maakt of het digitale signaal direct doorstuurt naar de real-time image processor.

Het elektronisch model dat gegenereerd wordt in de detector wordt per lijn uitgelezen door een uitlees-chip. Dit zorgt voor een grote hoeveelheid informatie tegelijk. Maar omdat deze chips allemaal een eigen mate van gevoeligheid hebben zorgt dit voor een inhomogeen beeld. Je krijgt pas een homogeen beeld door alle postprocessing die plaats vind. Deze corrigeert middels een filter namelijk achteraf voor alle inhomogeniteiten in het beeld. [10]
2.3 Digitalisering van het röntgenbeeld

De spatiële invulling van de foto, de eerste stap in digitalisering van het beeldsignaal, gebeurt bij een flat panel detector  precies op die plaats waar de informatie verkregen wordt, namelijk direct achter het kristal in de Silicium fotodiodes. Dit gebeurt, in tegenstelling bij een conventionele beeldversterker, pas op het einde waardoor de kans op verlies van informatie veel groter is.

De tweede stap in het proces van digitaliseren is het getalsmatig weergeven van de pixels. Dit gebeurt bij een flat-panel detector direct na het verzamelen van de data. De uitlees elektronica kent bij het uitlezen aan iedere Silicium fotodiode, dus een onderdeel van een pixel in het beeld, een cijfer toe aan de hand van de ontstane lading. Dat staat dus direct in verband met de hoeveelheid opvallend licht dat die Silicium fotodiode ontvangen heeft. Per pixel krijg je dus een getal dat de grijswaarde in het beeld bepaald.
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Als je gaat kijken naar de opbouw van een indirecte flat-panel detector zie je de volgende onderdelen. Het bestaat uit een glasplaat, bedekt met een dunne laag silicium dat in een vormloze, verstoorde staat is. Hiervoor wordt silicium gebruikt omdat deze stof een groot oppervlak kan bedekken. Op een microscopische schaal zijn er miljoenen kleine sensoren (fotodiodes) ingeprent, deze zijn gerangschikt in een zeer geordende reeks, zoals een rooster op een vel papier. De fotodiodes liggen dus in het silicium, daardoor krijg je Silicium fotodiodes. Elk van deze Silicium fotodiodes heeft een schakelelement, een transistor, zodat ze gekoppeld kunnen worden aan “uitlees” lijnen, die in twee richtingen er omheen lopen. Omdat silicium zelf maar heel licht gevoelig is voor röntgenstraling dat gebruikt wordt voor de radiodiagnostiek wordt de röntgenstraling opgevangen en omgezet door het daarboven liggende CsI kristal. Daar worden dus de röntgenstralen omgezet in zichtbaar licht. Dit wordt dan weer makkelijker door een Silicium fotodiode gedetecteerd. [10,11]
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2.4 Het Cesium-Jodide kristal

Het CsI kristal dat in een flat-panel detector gebruikt wordt, wordt op een speciale manier gemaakt. In het kristal vormen zich, na de juiste behandeling, namelijk naaldjes. Het voordeel van de vorming van deze hele dunne naaldjes (5 μm doorsnede) is dat deze naaldjes het licht geleiden, zoals glasvezel dat zou doen. Na omzetting van een röntgenfoton worden de gevormde lichtflitsjes dus via zo’n naaldje naar de Silicium fotodiodes geleid.
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Het grote voordeel hiervan is dat het CsI kristal dikker gemaakt kan worden terwijl je bijna geen lichtspreiding of verstrooiing hebt binnen 

het kristal, wat een betere spatiële resolutie geeft.

Een belangrijke opmerking bij lichtspreiding binnen in een kristal is dat er altijd een minimale lichtspreiding naar naburige kristallen nodig is, dit voorkomt aliasing (opgaan van details in de omgeving).

Het voordeel van een dikker kristal is dat er meer röntgenfotonen geabsorbeerd worden.

Deze worden dan weer allemaal omgezet in zichtbare lichtflitsjes. Je krijgt dus een hoger rendement van je kristal.

Als je kijkt naar een CsI kristal heeft dat tevens een hele hoge gevoeligheid (bijlage 1), zeker vergeleken met een direct Selenium scherm. Tevens heeft een CsI kristal een doelgerichte conversie factor, een hoge absorptie van röntgenstraling en daarbij dan ook een hoge licht emissie en het kenmerkt zich ook door een snelle reactie. Hierbij moeten we nog melden dat de piek voor de lichtgevoeligheid bij Silicium fotodiodes ligt in het groene spectrum bij 550 nm. golflengte. Een CsI kristal produceert op deze golflengte juist zijn piek met lichtuitstoot. [10,11]

2.5 Ruis

Door de combinatie van weinig ruis en een zeer goed contrast leveren digitale röntgensystemen een grote verbetering in het detecteren van details met een laag contrast. 

De totale elektronische ruis in een flat-panel detector, vanaf de Silicium fotodiode tot de analoge digitale convertor, komt overeen met 1 röntgenfoton. De uitlees ruis die toegevoegd wordt door de detector is dus beduidend minder belangrijk dan de ruis die er al ontstaat door het maken van een röntgenbeeld. De beeldkwaliteit is daarom alleen maar beperkt door de ruis in een röntgenbundel zoals door de verstrooiing maar niet door de detector werking.

Deze lage ruis is bijzonder belangrijk  bij doorlichting omdat daar een lage dosis noodzakelijk is. [6,10]

2.6 Meetvelden

Bij een flat-panel detector kan je zelf kiezen wat voor soort meetveld je wilt gebruiken. Een beeldversterker heeft vaak slechts de keuze uit vier meetvelden die alleen verschillen in grootte. Bij een Philips Allura Xper FD20 flat-panel detector heb je de keuze uit acht verschillende meetvelden, dit is standaard op Philips flat-panel detectoren. Je kan gebruik maken van drie verschillende ronde meetvelden (30%, 40% en 60%) Tevens kan je kiezen uit drie rechthoekige meetvelden, een smalle staande rechthoek, een bredere staande rechthoek en een brede liggende rechthoek.

Ook heb je een speciale instelling voor bekken benen angiografie. Hierbij heb je twee rechthoekige meetvelden langs elkaar met in het midden een opening ertussen. Je kan de meetvelden dus in het midden van de benen plaatsten, zodat op die waarde de röntgenbuis zijn energie bepaald. Van deze speciale instelling voor bekken benen angiografie heeft de ene staande en de andere liggende meetvelden. Bij beide liggen de meetvelden parallel aan elkaar. Dit kan overstraling van je röntgenbeeld voorkomen.
2.7 Detective Quantum Efficiency (DQE)

Ook bij flat-panel speelt de DQE een belangrijke rol. Elke beeldversterker heeft namelijk last van systeemeigen ruis waardoor een slechtere signaal/ruisverhouding ontstaat. Aangezien bij een flat-panel het signaal ook enkele keren wordt omgezet krijg je, evenals bij een beeldversterker ook hier last van ruis.
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Figuur 6: Schematische weergave van de factoren die de DQE beïnvloeden bij een flat-panel detector. 

(Bron 10)

Onder DQE vallen een heleboel factoren die allemaal invloed hebben op de beeldkwaliteit, zoals de hoeveelheid straling die omgezet kan worden in zichtbaar licht, signaal verlies bij toenemende spatiële frequentie, ruis en conversie factoren. Dit zijn in principe dezelfde factoren als bij een beeldversterker maar hoe minder vaak het signaal wordt omgezet, hoe minder verlies van signaal er op kan treden. Iedere fabrikant heeft zijn eigen technieken en unieke wegen om een detector zo goed mogelijk te maken op het gebied van ruis of spatiële frequentie. De DQE meet daarom de overall performance van een detector bij het maken van een foto en de weergave ervan.

Het feit is dat bij de meeste beeldvormende onderzoeken het belangrijker is om kleine details te detecteren. Een waarde hiervoor is de limiting spatial resolution (LSR) of Modulation Transfer Function (MTF). Dit is de parameter die aangeeft wat het kleinste object is dat zichtbaar gemaakt kan worden op een systeem. Zelfs al heeft een digitaal systeem een heel hoog LSR, een systeem heeft hier geen voordeel van als het daarnaast een lage DQE heeft, dit voorkomt namelijk de detectie van zeer kleine details/voorwerpen.
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Figuur 7: Links film-scherm combinatie, rechts digitale flat-panel detector. Uit studies is gebleken dat op een digitaal systeem met een hoge DQE beter kleine details gezien kunnen worden t.o.v. een film-scherm systeem terwijl die een veel hogere LSR heeft. (Bron 10)
Als je nu een vergelijking tussen een flat-panel detector en een conventionele beeld versterker gaat maken krijg je dezelfde conclusie. Vanwege de hoge DQE van een flat panel detector t.o.v. een beeldversterker vertaalt dat zich in een betere beeldkwaliteit ondanks de lagere LSR. [10]

2.8 Voordelen van een hoog DQE
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Zoals eerder uitgelegd karakteriseert de DQE de informatie overdracht binnen een detector, van input naar output. Hoe hoger de DQE waarde van een systeem hoe beter de beeldkwaliteit zal zijn bij een bepaalde stralingsdosis. Zo zou een flat-panel detector een DQE waarde van 75% ten op zichte van een beeldversterker hebben die een DQE van 60% heeft. Dit is omdat er in een flat-panel detector veel minder verloren gaat van de input informatie, maar ook omdat er binnenin een flat-panel detector bijna geen ruis optreedt.
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Gevolg hiervan kan zijn dat bijvoorbeeld bij een normale stralingsdosis een goede beeldkwaliteit ontstaat. Gevolg daarvan is dat gekeken kan 

worden of de stralingsdosis omlaag kan, met als 

voorwaarde dat de goede beeldkwaliteit behouden 

blijft. [10]
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2.9 Nieuwe technieken

Met de komst van de flat-panel detector zijn er ook “nieuwe” technieken tot ontwikkeling gekomen, of bekende technieken zijn aangepast aan een flat-panel detector. Zo heeft Philips bijvoorbeeld een ‘refresh light’ in zijn flat-panel detectoren verwerkt. Dit ‘refresh light’ voorkomt dat er drogbeelden (onduidelijk plekken tijdens bewegingen of ghost beelden) ontstaan tijdens het maken van foto’s of tijdens doorlichting. Deze drogbeelden ontstaan als gevolg van het kleine beetje vertraging dat er in een flat-panel detector is. Sommige elektronen blijven namelijk even gevangen in de Silicium. Na een tijdje, variërend van een paar microseconden tot paar seconden komen deze elektronen alsnog vrij en worden ze aangezien door een uitlees-chip als een signaal. Een ‘refresh-light’ veegt als het ware voor ieder nieuw beeldje de detector schoon, ook als er 30 beeldjes per seconde gemaakt worden. Dit kan erg voordelig zijn, zeker wanneer er sprake is van beweging in het beeld, wat in de angio-interventie tijdens het toedienen van contrast nogal eens voorkomt. Wanneer er dan sprake is van drogbeelden kunnen deze een verkeerd interpretatie van een eventuele pathologie opleveren. [2,11]
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3.0 Praktijkonderzoek

Zoals beschreven zijn de systemen op veel gebieden verschillend. Maar het uiteindelijke doel van beide systemen is hetzelfde, namelijk een zo duidelijk mogelijk plaatje bij een zo laag mogelijke stralenbelasting produceren. Om uit te zoeken welk van beiden systemen het beste is op het gebied van beeldkwaliteit en stralenbelasting hebben we onderzoek gedaan naar deze twee factoren. Voor de beeldkwaliteit hebben we gekeken naar de contrastresolutie, spatiële resolutie en artefacten. De stralenbelasting hebben we gemeten voor zowel de patiënt als voor het aanwezige personeel tijdens de angio-interventie. Door deze proeven wilden we bekijken welk van beide systemen de beste beeldkwaliteit kan weergeven, maar wel bij een zo laag mogelijke dosis. Met onze proeven wilden we dus onze probleemstelling beantwoorden:

“Wat zijn de verschillen tussen een conventionele beeldversterker en een flatpanel op een angiografiesysteem uitgezocht op het gebied van stralenbelasting en beeldkwaliteit.”

3.1 Materialen en methoden

3.1.1 Normi-4 fantoom

Voor onze proeven hebben we veel gebruik gemaakt van het Normi-4 fantoom. Het gebruikte fantoom is geleverd door PTW Freiburg. Het Normi-4 fantoom is een fantoom van 300 x 300 x 11 mm en is gemaakt van 10 mm plexiglas en een 1 mm dikke koper plaat die het gehele oppervlak van het fantoom beslaat. Verder bevat het Normi-4 fantoom de volgende elementen:

· Koperen trapwig met 6 trappen met een dikte van 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5 en 1.6 mm koper.

· Holte in de plexiglas plaat met klemmen voor het gebruik van een pen-dosimeter.

· 5 radiopaque ringen met een verschillende diameter. (120, 136, 216, 264 en 288 mm)

· Radiopaque rooster met vakjes van 10 x 10 mm.

· Lijnenpaarfantoom met lijnenparen van 0.6 tot 5.0 lp/mm voor spatiële resolutie test. Dikte van het lijnenpaarfantoom 0,05 mm lood.

· Gewicht van het totale fantoom is ongeveer 2 kg. [7]

3.1.2 Spatiële resolutie

Onder spatiële resolutie verstaat men het vermogen om details, die sterk in contrast van elkaar verschillen, gescheiden af te beelden. Spatiële resolutie wordt uitgedrukt in lijnenparen per mm (lp/mm). De eenheid is ontleend aan een veelgebruikt fantoom waarmee de spatiële resolutie wordt gemeten: een plastic drager met daarop lijnenparen, waarbij een lijnenpaar bestaat uit een stripje lood en lucht. Als regel is een serie lijnenparen met diverse breedtes aanwezig. Kan men bijvoorbeeld nog net de lijnen van de 5.0 lp/mm-sectie apart onderscheiden, dan is dit de spatiële resolutie. Men kan dan nog net een detail van 0,1 mm, één lijn van een lijnpaar, waarnemen.

De spatiële resolutie is niet afhankelijk van de gebruikte buisstroom (mAs). De buisspanning (kV) kan enige contrastverschillen teweeg brengen in de vorm van beeldruis en dus de spatiële resolutie beïnvloeden. Deze invloed is echter verwaarloosbaar. De afstand tussen object en detector kan een grote rol spelen bij de spatiële resolutie.Verder is het voor een BV afhankelijk van de grootte van het ingangscherm en de gebruikte video-installatie om een beeld weer te geven. Bij een flat-panel detector is de spatiële resolutie afhankelijk van de gebruikte matrix en de zoomfactor. Ook het menselijke oog speelt een rol bij de spatiële resolutie. De ene persoon kan iets betere ogen hebben dan een ander waardoor deze misschien een lijnenpaar meer of minder kan onderscheiden. [1]

Opstelling

· Röntgenbuis onder tafel

· Geen matras op tafel

· Detector aan uiteinde tafel

· Object- Detectorafstand, 30, 40 en 60cm.

· Focus-Object afstand 60 cm.

· Veldgrootte: diafragmeren op het fantoom. Het fantoom is 30 x 30 cm.

· Meetveld: 60%

· Een opstelling met Focus-Object afstand zo groot mogelijk en een Object-Detector afstand, zo klein mogelijk. 

· Normi-4 fantoom op tafel. 

We leggen het Normi-4 fantoom op tafel. We leggen alleen het fantoom erop, aangezien strooistraling de spatiële resolutie negatief kan beïnvloeden is het niet verstandig het waterfantoom er ook bij te leggen. Dit doen we op drie verschillende afstanden. De beelden laten we beoordelen door verschillende personen, omdat ook het menselijke oog invloed heeft op de waarneming. We doen de proeven zowel bij het doorlichten als bij het maken van opnamen.

Beoogd resultaat: We verwachten uit deze proef de spatiële resolutie van beiden systemen af te kunnen lezen van de lijnenparen. 

3.1.3 Contrastresolutie

Contrastresolutie is het vermogen om helderheidsverschillen te kunnen onderscheiden. We hebben geen fantoom om echt de contrastresolutie te testen, hiervoor heb je hele kleine holtes nodig in verschillende materiaaldiktes en met verschillende diameter.  In het Normi-4 fantoom zit wel een trapwig met verschillende diktes koper. Deze worden weergegeven als verschillende grijswaarden. We kunnen hierdoor wel zeggen welk systeem het beste contrastbereik of signaalbereik heeft. [1]

Opstelling

· Röntgenbuis onder tafel

· Geen matras op tafel

· Detector aan uiteinde tafel

· Object – Detector afstand 25 cm.

· Focus-Object afstand 80 cm.

· Veldgrootte: diafragmeren op het Normi-4 fantoom, dit fantoom is 30x30 cm. 

· Meetveld 60%

De contrastresolutie is afhankelijk van het kV. Omdat dit niet meer los te schakelen is op de systemen, gaan we hiervoor variëren met ons waterfantoom, we hebben hiervoor een  jerrycan met een inhoud van 5 liter. We maken hiervoor een foto van het fantoom zonder waterfantoom erop. We gebruiken hierbij het Normi-4 fantoom, hierin zit een trap met grijswaarden. Ook maken we een opname met het waterfantoom erop. Hierdoor krijgen we verschillende waardes in kV. We doen de proeven zowel bij het doorlichten als bij het maken van opnamen.

Beoogd resultaat: We denken dat we uit de resultaten van deze proef een conclusie kunnen trekken over het verschil in contrastweergave tussen beide systemen. Ook al is het niet mogelijk om los te schakelen, door het waterfantoom bereiken we toch verschillen in kV. Hierdoor kunnen we een hoge waarde en een lage waarde van beide systemen met elkaar vergelijken. 

3.1.4 Beeldvervorming

Vanwege de kromming van het ingangsscherm, is de afstand van het object tot dit scherm in het centrum kleiner dan aan de randen. Hierdoor stijgt de vergrotingsfactor tot naar de randen van het primaire scherm toe, zodat de zogenaamde “kussenvormige” vertekening ontstaat. Dit kan nadelig zijn wanneer op het beeld een meting moet worden verricht voor bijvoorbeeld de stent-keuze. Deze vervorming is niet afhankelijk van belichtingswaarden of van afstand. Daarom maken we een opname op de automaat. Hierna beoordelen we deze opname visueel. [1]

Opstelling

· Röntgenbuis onder tafel

· Geen matras op tafel

· Detector aan uiteinde tafel

· Gaasfantoom op tafel

· Focus – Detector 120 cm

· Object – Detector 37 cm

Beoogd resultaat: we verwachten vertekening te zien op de BV en niet op de flat-panel detector.

3.1.5 Zoomfactoren

Bij een flat-panel worden tijdens het zoomen minder pixels gebruikt om 1 pixel van het beeldscherm op te vullen. Om dan toch per pixel voldoende informatie te verkrijgen kiest het systeem voor hogere belichtingswaarden. 

Bij een BV-TV keten krijg je ook hogere belichtingswaarden omdat de oppervlakte van het opvallende licht op het secundaire scherm kleiner wordt en dus ook de hoeveelheid licht afneemt. Om hiervoor te compenseren worden hogere belichtingswaarden gekozen door het systeem.

Opstelling

· Röntgenbuis onder tafel

· Geen matras op tafel

· Detector aan uiteinde tafel

· Normi-4 op tafel

· Focus – Detector 100 cm

· Object – Detector zo klein mogelijk (14 cm)

We maken bij verschillende zoomfactoren opnames van het Normi-4 fantoom. De belichtingswaarden hiervan noteren we voor een vergelijking tussen beide systemen. Ook kunnen we meteen kijken of de spatiële resolutie verandert bij zoomen.

Beoogd resultaat: 

Dosis tijdens zoomen: We verwachten dat bij beide systemen de belichtingswaarden toenemen, maar we weten niet bij welk systeem deze toename het sterkst zal zijn.

Spatiële resolutie tijdens zoomen: De hoeveelheid af te lezen lijnenparen per mm zullen groter worden tijdens de vergroting. Dit komt omdat je het fantoom zelf ook vergroot. Hierdoor kunnen we wel vergelijken op welke systemen het grootst vergroot kan worden, dus de verschillen bekijken tussen de spatiële resolutie zonder zoom en met zoom. 

3.1.6 Strooistraling

Tijdens het maken van een röntgenfoto krijgt de patiënt de stralen uit de primaire bundel. Als de röntgenstraling een orgaan of ander object treft en de straling interactie aangaat met het weefsel, ontstaat er daarin echter ook secundaire röntgenstraling of strooistraling, met een lagere energie. Tijdens de opname gaat de patiënt dus als strooibron fungeren. Deze strooistraling kan de BV/flat-panel ook raken en daar zwarting teweeg brengen, maar omdat deze straling verstrooid is draagt dit niet bij aan het beeld maar veroorzaakt een algemeen sluiereffect dat de afbeelding zal verdoezelen (een verlaging van het contrast). Ook kan deze straling verstrooien in de richting van het aanwezige personeel waardoor zij dus ook een deel van de stralingsenergie ontvangen. Om de kans op eventuele schadelijke effecten te minimaliseren is het dus van belang dat de strooistraling zo laag mogelijk wordt gehouden. Dit kan door afscherming met bijvoorbeeld een loodscherm, loodschort of door voldoende afstand te houden, maar ook filtering in de directe bundel kan de hoeveelheid strooistraling verminderen. In de primaire bundel van de röntgenbuis bevindt zich namelijk ook straling met een lage energie. Deze straling is niet nodig voor de opname maar vergroot wel de hoeveelheid strooistraling. Daarom wordt een dun metalen plaatje (aluminium of koper) voor de röntgenbuis geplaatst waardoor deze onnodige straling uit de directe bundel wordt gefilterd. Hierdoor verminderd de kans op strooistraling maar teveel filtering kan het beeld weer negatief beïnvloeden. Het is dus van belang hier de juiste balans voor te vinden. [17]

Opstelling

· Röntgenbuis onder tafel.

· Geen matras op tafel.

· Detector aan uiteinde tafel.

· Focus - Object afstand 80 cm.

· Focus - Detector afstand 120 cm.

· Waterfantoom op tafel met LP fantoom (AGFA).

· Veldgrootte: Afdiafragmeren op de grootte van de waterfles. 

· Meetveld 60%.

· Halfgeleider detector op dezelfde hoogte als het midden van het object op 1m afstand.

Om de strooistraling te meten leggen we de waterfles op het LP fantoom op tafel. We stellen de halfgeleider detector in op de juiste posities aan de voorkant, anode en kathode zijde van de buis, allemaal op 1m afstand van het midden van het object. We maken zowel doorlichtbeelden als opnamen met een bepaald kV en mAs getal, liefst op beide systemen hetzelfde. We meten de bijbehorende strooistraling.

Beoogd resultaat: We willen inzicht krijgen in de hoeveelheid strooistraling die het personeel ontvangt tijdens een onderzoek, om dit zo goed mogelijk te vergelijken bij beide systemen. We gaan dus niet zozeer kijken naar de negatieve beïnvloeding van het beeld door strooistraling maar meer naar de personeelsdosis in de vorm van verstrooide straling.

3.1.7 In- en uittreedosis

Door de in- en uittreedosis te meten kan je iets zeggen over de patiëntendosis. We gaan de uittreedosis van de buis meten, de dosis die op het fantoom binnenkomt en de dosis die het fantoom uitkomt. Je kunt natuurlijk niet zeggen dat het verschil hier tussen de patiëntendosis is, want er is ook weer straling verstrooid. Maar we kunnen wel een schatting maken van de patiëntendosis. We kunnen dan ook vooral kijken of hier grote verschillen inzitten tussen beide systemen. We doen deze metingen ook weer tijdens doorlichting en tijdens opnames. 

Opstelling

· Röntgenbuis onder tafel

· Geen matras op tafel

· Detector aan uiteinde tafel

· Focus - Object afstand 80 cm

· Focus - Detector afstand 120 cm

· Waterfantoom op tafel met LP fantoom (AGFA)

· Veldgrootte: diafragmeren op grootte waterfles

· Meetveld 60%

· Halfgeleider detector aan de buiskant (onder de tafel) en op het object. 

Beoogd resultaat: We denken met deze proef een inschatting te kunnen maken van de hoeveelheid dosis voor de patiënt tijdens het onderzoek. We kunnen geen exacte patiëntendosis bepalen omdat dit van meerdere factoren afhankelijk is maar we kunnen wel een vergelijking maken van de hoeveelheid dosis tussen de twee systemen. 

3.2 Resultaten beeldversterker 

We hebben de proeven uitgevoerd op een BV-TV keten in het Catharina Ziekenhuis in Eindhoven. Hier hebben ze een Siemens Multistar uit december 1998. Dit systeem heeft fields of view van 40, 28, 20 en 14 cm. Dit zijn de diagonalen van de beeldversterker. De Siemens Multistar bevat een filter van 1,5 mm Al. Je kunt eventueel nog 1 mm Aluminium hieraan toevoegen. 

3.2.1 Spatiële resolutie

We hebben deze proef opgezet volgens onze onderzoeksopzet, alleen kon het Normi-4 fantoom niet helemaal afgebeeld worden, we hebben dit er zoveel mogelijk opgezet. Hierdoor vielen net de hoekjes eraf, verder paste hij er wel op. Vervolgens hebben we 3 opnames gemaakt met verschillende object-detector afstanden en een focus-object afstand van 60 cm. Hierna nog een opname met een object-detector afstand van 10 cm en een focus-object afstand van 91 cm. Op deze opnames hebben we gekeken welk lijnenpaar we nog kunnen onderscheiden. Daar zijn de volgende resultaten uit voort gekomen. Verder hebben we gekeken wat het apparaat kiest als je gaat doorlichten, omdat dit ook al een indicatie geeft over de dosis.

	Object-detectorafstand
	belichtingswaarde opname
	belichtingswaarde doorlichting
	spatiële resolutie

	30 cm
	63 kV 275 mA 49,0 ms
	60 kV 23,0 mA
	1,4 lp/mm

	40 cm
	63 kV 283 mA 52,7 ms
	60 kV 23,7 mA
	1,4 lp/mm

	60 cm
	63 kV 335 mA 80,7 ms
	63 kV 29,3 mA
	1,2 lp/mm

	10 cm
	63 kV 285 mA 53,7 ms
	60 kV 23,7 mA
	1,2 lp/mm

focus-object afstand 91cm


3.2.2 Contrastresolutie

Deze proef hebben we uitgevoerd volgens onze onderzoeksopzet, hiervoor geldt ook dat de hoekjes van het Normi-4 fantoom net uit beeld vielen. We hebben hierbij twee opnames gemaakt.

	
	Belichtingswaarde opname
	Belichtingswaarde doorlichting

	Zonder waterfantoom
	81 kV 161 mA 16,9 ms
	64 kV 28,1 mA

	Met waterfantoom
	81 kV 254 mA 71,8 ms
	76 kV 45,1 mA


De opnames van dit fantoom tonen grote verschillen in ruis en helderheid. Bij de beeldversterker zijn er wel 6 treden zichtbaar maar je ziet geen duidelijke kleurverschillen bij de laatste drie treden. (bijlage 2)

Wij hebben de beelden beoordeeld bij een geoptimaliseerd “window width” en “window level”. 
3.2.3 Beeldvervorming

Hiervoor hebben we een opname gemaakt van het gaasfantoom, met de focus-detector op 120 cm. Vervolgens de tafel zo hoog mogelijk. Hierbij blijk je uit te komen op een object-detector afstand van 37 centimeter. Vervolgens gewoon met 66 kV en de automaat een opname gemaakt. Hierbij koos de belichtingsautomaat 133 mA en 5,6 ms. Deze waarden hebben echter geen invloed op de beeldvervorming. Op de beelden van de beeldversterker is duidelijk sprake van beeldvervorming, waar dat niet het geval is op een flat-panel detector. (bijlage 3)

3.2.4 Zoomfactoren

We hebben deze ook weer uitgevoerd volgens onze opzet. We hebben vier opnames gemaakt van het Normi-4 fantoom in de vier verschillende zoom standen. 

	Zoomfactor
	kV en mA Doorlichting
	kV en mAs opname
	Zichtbaar

	40 cm
	63 kV 26,5 mA
	81 kV 152 mA 14,2 ms
	1,2 lp/mm

	28 cm
	65 kV 29,0 mA
	81 kV 172 mA 20,9 ms
	1,6 lp/mm

	20 cm
	70 kV 33,6 mA
	81 kV 205 mA 36,1 ms
	2,0 lp/mm

	14 cm
	72 kV 37,3 mA
	81 kV 242 mA 61,1 ms
	2,2 lp/mm


De beeldinstelling van 40 cm is zonder zoom. Dan krijg je steeds een grotere zoom. We waren vooral benieuwd naar de keuzes die het apparaat nodig heeft om tot een goed beeld te komen. Je ziet dat hij steeds meer kV en mA kiest omdat hij minder oppervlak heeft van het luminescentiescherm. 

3.2.5 Strooistraling

We hebben deze proef uitgevoerd volgens onze onderzoeksopzet. Dus met waterfles en het LP fantoom van Agfa. We hebben op drie verschillende posities rond het waterfantoom gemeten (bijlage 4). De waterfles bleek niet helemaal af te beelden te zijn in de lengte. In de breedte hebben we gediafragmeerd op de breedte van de waterfles. Vervolgens zijn we ± 15 seconden (zie sec. in de tabel) gaan doorlichten, dit hebben we gedaan in een dose van 2.4 (Low). Daarna bij 4.8 (Normal) en daarna nog een keer bij 12 (High). Omdat wij hetzelfde object er onder hebben laten liggen, hadden deze veranderingen geen effect. De dosis bleef hetzelfde. De dosis op het systeem was meer een vergelijking met “dun en dik”. Daarom hebben we besloten om bij de volgende situaties niet meer in de 3 verschillende doses te gaan meten, maar gewoon één meting te doen op de meest gangbare stand en dat was 4.8. Ook hebben we gemeten tijdens ± 15 sec. cinerun. Hieruit zijn de volgende resultaten gekomen. 

	
	kV en mA
	Dosis
	Sec.

	Meting positie 1
	
	
	

	Low
	62 kV 28,2 mA
	0,252 μGy
	15,87

	Normal
	62 kV 28,2 mA
	0,241 μGy
	15,34

	High
	62 kV 28,2 mA
	0,263 μGy
	16,01

	Opname 3fr/s
	81 kV 235 mA 10,3 ms
	6,233 μGy
	14,01

	
	
	
	

	Meting positie 2
	
	
	

	Normal
	62 kV 28,4 mA
	0,198 μGy
	15,88

	Opname 3fr/s
	81 kV 262 mA 18,2 ms
	9,616 μGy
	14,01

	
	
	
	

	Meting positie 3
	
	
	

	Normal
	62 kV 28,2 mA
	0,277 μGy
	15,87

	Opname 3fr/s
	81 kV 262 mA 18,2 ms
	13,30 μGy
	13,68


3.2.6 In- en Uittreedosis

We hebben de proef uitgevoerd volgens onze proefopzet. Met het LP fantoom en waterfles op tafel. De waterfles paste in de lengte niet op het beeld, maar in de breedte hebben we wel op de waterfles gediafragmeerd. Vervolgens hebben we de detector eerst onder de tafel geplakt, dus in de directe bundel. Hierin hebben we ±15 seconden doorlicht en ±15 seconden cinerun van 3 frames per seconde. Daarna hebben we de detector aan de bovenkant van de waterfles geplakt, daar hebben we hetzelfde gedaan. Hierdoor kunnen we enigszins een inschatting maken van de hoeveelheid straling die geabsorbeerd is door het LP fantoom en de waterfles. 

	
	kV en mA
	Dosis
	Sec.

	Intreedosis
	
	
	

	Low
	63 kV 29,6 mA
	0,32 mGy
	15,74

	Opname 3fr/s
	81 kV 284 mA 19,6 ms
	14,90 mGy
	13,36

	
	
	
	

	Uittreedosis
	
	
	

	Low
	63 kV 29,2 mA
	23,14 μGy
	15,87

	Opname 3fr/s
	81 kV 273 mA 19,3 ms
	1,51 mGy
	13,35


3.3 Resultaten flat-panel detector

We hebben onze proeven uitgevoerd op een flat-panel detector in het Jeroen Bosch Ziekenhuis in Den Bosch. Daar hadden we de beschikking over een Philips Allura Xper FD20. Dit systeem is geproduceerd in juli 2004 (Philips Medical Systems, Best, The Netherlands) en is daar in augustus 2004 geplaatst. De Allura Xper FD20 is het type detector, deze heeft een detector oppervlakte van 40 x 30 cm². Het heeft vier fields of view. De grootste hiervan is 48 cm en er zijn drie gezoomde fields of view beschikbaar van 42, 31 en 22 cm. Deze getallen zijn de diagonalen van de effectieve oppervlakte van het gebruikte field of view. Het toestel heeft drie dosisniveau’s (low, normal en high) die van elkaar verschillen op het gebied van dosistempo, filtering en beeldverwerking. De eigen filtering is 2,5 mm aluminium. Er is in de high mode een totale filtering van 3,7 mm Al. Bij de normal mode is dit 9,0 mm Al. en bij de low mode is dit 17,6 mm. Al. Deze detector is ontworpen voor verschillende interventie toepassingen.

3.3.1 Spatiële resolutie
Bij deze proef hebben we zoals in onze onderzoeksopzet gebruik gemaakt van het Normi-4 fantoom. Hiervoor hebben we de buis onder tafel gepositioneerd en de opstelling gebouwd zoals we beschreven hebben. We hebben het Normi-4 fantoom op tafel gelegd en zijn onder doorlichting, af gaan diafragmeren op de randen van het fantoom. Nadat het diafragma goed stond zijn we gaan doorlichten in Low mode en opnames gaan maken met verschillende object-detector afstanden. Hierbij hadden we een vaste focus-object afstand van 60cm, behalve bij de laatste opname, deze had een focus-detector afstand van 93 cm.

Bij iedere keer doorlichten en iedere opname hebben we de belichtingswaarde genoteerd. Hieruit zijn de volgende resultaten gekomen. Boven iedere kolom hebben we aangegeven waar de waarden voor staan. In de laatste kolom staan de lp/mm die met die object-detector afstand nog zichtbaar waren.

	Object-detectorafstand
	Belichtingswaarde opname
	Belichtingswaarde doorlichting
	Lijnenparen

	30 cm
	80 kV 7 mAs
	70 kV 5,3 mA
	2,2 lp/mm

	40 cm
	80 kV 9 mAs
	70 kV 6,4 mA
	2,2 lp/mm

	60 cm
	80 kV 12 mAs
	71 kV 7,5 mA
	2,0 lp/mm

	10 cm
	80 kV 6 mAs
	70 kV 5,8 mA
	1,8 lp/mm

focus-object afstand 93 cm


3.3.2 Contrastresolutie
Bij deze proef hebben we weer gebruik gemaakt van het Normi-4 fantoom. We hebben de opstelling genomen zoals die beschreven staat in onze onderzoeksopzet. Bij deze proef hebben we tevens af gediafragmeerd op het Normi-4 fantoom. We zijn eerst gaan doorlichten, gevolgd door het maken van opnames van het fantoom. Om verschillende belichtingswaarden te krijgen zijn we begonnen zonder waterfantoom op het Normi-4 fantoom. Hierna hebben we het waterfantoom op het Normi-4 fantoom gelegd en dezelfde opnames opnieuw gemaakt. (bijlage 2)

Bij de flat-panel detector waren duidelijk 6 trappen te onderscheiden op grensvlakken en kleurverschil. Wij hebben de beelden beoordeeld bij een geoptimaliseerd “window width” en “window level”.

	
	Belichtingswaarde opname
	Belichtingswaarde doorlichting

	Zonder waterfantoom
	80 kV 11 mAs
	71 kV 7,0 mA

	Met waterfantoom
	80 kV 117 mAs
	85 kV 15,4 mA


3.3.3 Beeldvervorming
Zoals uit onze onderzoeksopzet al duidelijk is geworden ging het bij dit proefje maar om het maken van 1 foto van het gaasfantoom. (bijlage 3) Dit hebben gedaan door het gaasfantoom op 37 cm afstand van de detector op tafel te leggen en daar een opname van te maken. De belichtingswaarde hebben we het apparaat zelf laten kiezen. De belichtingswaarde was 67 kV en 2 mAs voor deze opname. De belichtingswaarde heeft geen invloed op de beeldvervorming.

3.3.4 Zoomfactoren

Bij deze proef hebben we weer gebruik gemaakt van een vaste opstelling waarbij we alleen de zoomfactor veranderd hebben. We hebben deze proef weer uitgevoerd met het Normi-4 fantoom. We zijn steeds begonnen met doorlichten, net zolang totdat de belichtingswaarden gestabiliseerd waren. Deze noteerden we en daarna zijn we opnames gaan maken van het Normi-4 fantoom. Hiervan hebben we ook de belichtingswaarden genoteerd. Daarnaast hebben we bij iedere ingezoomde foto meteen beoordeeld hoeveel lijnenparen per mm zichtbaar waren.

	Zoomfactor
	kV en mA doorlichting
	kV en mAs opname
	Zichtbaar

	FD 48 cm
	69 kV 6,1 mA
	80 kV 8 mAs
	1,8 lp/mm

	FD 42 cm
	71 kV 6,8 mA
	80 kV 10 mAs
	2,2 lp/mm

	FD 31 cm
	71 kV 7,5 mA
	80 kV 13 mAs
	2,8 lp/mm

	FD 22 cm
	73 kV 8,4 mA
	80 kV 19 mAs
	3,7 lp/mm


De FD waarden zijn de diagonalen van de effectieve oppervlakte van de detector.

3.3.5 Strooistraling
Deze proef hebben we uitgevoerd volgens onze onderzoeksopzet. We hebben eerst het LP-fantoom van Agfa op tafel gelegd met daarop ons waterfantoom. Hierna hebben we afgediafragmeerd op het waterfantoom. Vervolgens zijn we op 3 plaatsen metingen gaan verrichten op 1 m. afstand van het midden van het waterfantoom. (Bijlage 4)

Voor de metingen zijn we eerst ± 15 seconden gaan doorlichten, gevolgd door ± 15 seconden van opnames maken (3fr/s).

De doorlichting hebben we voor alle drie de meetplaatsen drie keer gedaan. Dit was omdat er op het systeem drie doorlicht mogelijkheden zijn. Namelijk de low, normal en high mode. Dit wil zeggen dat het systeem in de low mode kiest voor een zo laag mogelijke dosisbelasting voor zijn beeldvorming. In de high mode ligt de nadruk echter op de best haalbare beeldkwaliteit met als gevolg dat de dosis hoger wordt.

In de hieronder staande tabel staan de meetresultaten

	
	kV en mA
	Dosis
	Sec.

	Meting positie 1
	
	
	

	Low
	73 kV 8,9 mA
	1,227 μGy
	14,80

	Normal
	65 kV 11,0 mA
	1,836 μGy
	13,59

	High
	65 kV 5,4 mA
	2,586 μGy
	14,70

	Opname 3fr/s
	80 kV 17 mAs
	23,38 μGy
	14,92

	
	
	
	

	Meting positie 2
	
	
	

	Low
	73 kV 8,9 mA
	1,479 μGy
	14,47

	Normal
	65 kV 11,0 mA
	2,346 μGy
	14,20

	High
	65 kV 5,4 mA
	3,169 μGy
	14,52

	Opname 3fr/s
	80 kV 17 mAs
	29,98 μGy
	14,92

	
	
	
	

	Meting positie 3
	
	
	

	Low
	73 kV 8,9 mA
	1,310 μGy
	14,87

	Normal
	65 kV 11,0 mA
	2,093 μGy
	14,93

	High
	64 kV 5,4 mA
	2,609 μGy
	14,74

	Opname 3fr/s
	80 kV 17 mAs
	22,96 μGy
	13,91


3.3.6 In- en uittreedosis
Deze proef hebben we gedaan om te kijken wat een patiënt ontvangt tijdens het doorlichten en het maken van een cinerun. We hebben deze proef gedaan met dezelfde opzet als die van de strooistraling.

Op tafel lag het LP-fantoom van AGFA met daarop ons waterfantoom. In plaats van doorlichten en de strooistraling op 1m afstand te meten, hebben we de halfgeleider detector onder tegen de tafel geplakt voor het meten van de intreedosis. De intreedosis hebben we gemeten bij low, normal en high mode en bij een cinerun.

Hierna hebben we de halfgeleider detector bovenop het waterfantoom geplakt voor het meten van de uittreedosis. De door ons gevonden resultaten staan in de tabel hieronder.

	
	kV en mA
	Dosis
	Sec.
	μGy/sec

	Intreedosis
	
	
	
	

	Low
	74 kV 9,1 mA
	1,20 mGy
	14,94
	80,32


	Normal
	65 kV 11,2 mA
	2,09 mGy
	14,88
	140,46

	High
	65 kV 5,7 mA
	2,97 mGy
	14,74
	201,49

	Opname 3fr/s
	80 kV 18 mAs
	26,51 mGy
	15,92
	1665,2

	
	
	
	
	

	Uittreedosis
	
	
	
	

	Low
	74 kV 9,1 mA
	182,2 μGy
	14,94
	12,2

	Normal
	65 kV 11,1 mA
	250,5 μGy
	15,34
	16,33

	High
	65 kV 5,5 mA
	255,7 μGy
	14,61
	17,5

	Opname 3fr/s
	80 kV 17 mAs
	2,70 mGy
	13,92
	193,97


3.4 Evaluatie

Om te kijken hoe de radiologen over de flat-panel detector denken hebben we een klein onderzoek gehouden onder radiologen. (bijlage 5) We hebben ongeveer 100 e-mails gestuurd waarna we 22 zinnige reacties hebben gehad. Uit dit onderzoek is gebleken dat de meningen erg uiteenlopen. Zo is er een radioloog die heeft begrepen dat een flat-panel systeem aanzienlijk duurder is en een sterkere stralenbelasting geeft waardoor zijn keuze uit zou gaan naar een BV-TV keten, terwijl een andere radioloog reageert met: “Is bijna een open deur, lijkt me dat niemand meer zou kiezen voor een BV-TV maar altijd voor de flat-panel technologie.” Gezien de leeftijd van de systemen zullen een aantal ziekenhuizen binnenkort aan vervanging van hun angiosysteem toe zijn. We hebben dan ook een van een aantal radiologen de vraag gekregen of zij ook een kopie toegestuurd kunnen krijgen van ons verslag. Dit geeft wel aan dat er veel vraag is naar een dergelijk onderzoek en dat er nog veel onduidelijkheid bestaat over de eventuele voordelen van een flat-panel systeem. Of de vermoedens van de radiologen bevestigd worden, en welk systeem de meeste voordelen heeft, komt in dit hoofdstuk aan bod.

3.4.1 Spatiële resolutie

Bij de beeldversterker hebben we zonder zoom een maximale spatiële resolutie gevonden van 1,4 lp/mm. Bij de flat-panel hebben we hiervoor een waarde gevonden van 2,2 lp/mm. Hieruit kunnen we concluderen dat de spatiële resolutie van de flat-panel aanzienlijk hoger is dan die van de beeldversterker. Dit is mede te danken aan het feit dat bij de flat-panel weinig signaal verloren gaat door omzettingen. Bij een beeldversterker moet het signaal een aantal keer omgezet worden, van licht naar energie en weer naar een videosignaal. Hierbij gaat veel signaal verloren.

Verder zijn de diodes van de flat-panel kleiner dan de matrix van de beeldversterker. De pixelgrootte bij een beeldversterker is 0,03 mm en de pixelgrootte van een flat-panel is 0,02 mm. Uit onze metingen blijkt dat de spatiële resolutie van een flat-panel ruim 50% beter is dan de spatiële resolutie van een beeldversterker.

Ook uit onderzoeken van anderen blijkt dat de spatiële resolutie op een flat-panel detector beter is dan die van een beeldversterker. In verschillende artikelen wordt gesproken over een spatiële resolutie op een beeldversterker tussen de 1,2 en 1,6 lp/mm. Op een flat-panel detector loopt dit van 2,2 tot zelfs 3,5 lp/mm. 

3.4.2 Contrastresolutie

Helaas hadden wij geen beschikking over een contrast-detail fantoom. We hadden wel beschikking over het Normi-4 fantoom met een koperen trapwig met 6 treden.

De opnames van dit fantoom tonen grote verschillen in ruis en helderheid. Bij de flat-panel detector waren duidelijk 6 trappen te onderscheiden op grensvlakken en kleurverschil. Bij de beeldversterker zijn er wel 6 treden zichtbaar maar je ziet geen duidelijke kleurverschillen bij de laatste drie treden. (bijlage 2).

Wij hebben de beelden beoordeeld bij een geoptimaliseerd “window width” en “window level”. Ondanks deze optimalisatie blijven de verschillen duidelijk zichtbaar. Onderzoekers die wel de beschikking hadden over een contrastdetail-fantoom concluderen dat ook de contrastresolutie op een flat-panel systeem beter is. Door een beeld te maken van een contrast-detailfantoom kan vastgesteld worden welke details van het fantoom nog kunnen worden waargenomen. Wanneer er vervolgens een lijn wordt getrokken langs deze puntjes ontstaat de CD-curve. Om echter de kwaliteit van een beeldweergavesysteem te bepalen is de curve onvoldoende. 

Daarom kunnen er ook andere curven opgesteld worden zoals de Modulation Transfer Function (MTF) en de Detective Quantum Efficiency (DQE). Deze worden in verschillende artikelen genoemd en overal komt de flat-panel detector beter naar voren dan de beeldversterker. Met de MTF kan worden beoordeeld hoe goed het systeem in staat is signaalveranderingen (modulatie) weer te geven. De MTF kan bepaald worden aan de hand van de zwarting van de lijnenparen van een spatiële resolutie-fantoom. In de artikelen wordt gesteld dat de MTF curve van een flat-panel detector minimaal 10% hoger, ligt dan die van een beeldversterker.

Ook de DQE verschilt 10-20% t.o.v. de beeldversterker. Volgens GE ligt de waarde van een flat-panel op ongeveer 75% terwijl een beeldversterker een DQE haalt van 60%. Dat betekent dus 40% signaalverlies bij een beeldversterker tegen 25% op een flat-panel detector.

3.4.3 Beeldvervorming

Bij de opname van het gaasfantoom op de beeldversterker, zie je een duidelijke beeldvervorming. Vooral naar de randen toe, hier zijn de hokjes van het gaasfantoom groter en schever dan in het midden. Dit komt door het feit dat het ingangsscherm van de beeldversterker bol is. Hierdoor is de afstand van het ingangsscherm naar het object in het midden kleiner dan aan de buitenkant. Hierdoor krijg je aan de buitenkanten een vergroting en in het midden niet. Dit wordt ook wel het “pillow” effect genoemd. Dit kan erg nadelig zijn bij het bepalen van bijvoorbeeld de diameter van een stenose. De meting op het beeld kan hierdoor afwijken van de werkelijkheid waardoor een verkeerde stent of dotterballon gekozen wordt.

Bij de opname van het gaasfantoom met de flat panel zie je geen vervorming. De diodes liggen allemaal op dezelfde afstand van het kristal, alle afstanden onderling zijn ook even groot. Hierdoor krijg je bij de flat panel geen vervorming, over het hele oppervlak is de mate van vergroting gelijk (bijlage 3). Nog een voordeel hiervan is dat afdiafragmeren niet perse in het midden van de detector hoeft te gebeuren. Dit kan ook in de hoeken zonder vervorming te krijgen. 

3.4.4 Zoomfactoren

We hebben het Normi-4 fantoom gebruikt, omdat we benieuwd waren na de toename van de hoeveelheid lijnenparen/mm die je kunt zien op de afbeelding. De resolutie wordt natuurlijk niet anders, want dat is een systeem eigenschap, maar het kleinste detail dat je kunt zien per systeem kan je hiermee wel duidelijk maken. In de grootste zoomfactor is het meest haalbare 2,2 lp/mm bij een BV-TV systeem. Als er nu een afwijking zou zijn van 0,23 mm, dan kan je die in de zoomstand 3 wel zien, terwijl dat die in de stand zonder zoom nog niet zichtbaar was. Bij de flat-panel kan je in de grootste zoomfactor 3,7 lp/mm onderscheiden. Dit wil zeggen dat je in de grootste zoomstand nog een detail kan onderscheiden van 0,14 mm.

Het kleinste detail dat je waar kan nemen op het systeem is dus voor de flat-panel detector veel kleiner in vergelijking met de beeldversterker. Hierbij geeft een flat-panel detector wel een hoger mAs getal als de beeldversterker.

Als je de zoomstanden gaat vergelijken met elkaar kunnen beide systemen even ver inzoomen.

3.4.5 Strooistraling

De resultaten van de strooistraling op de verschillende systemen tonen grote verschillen.  Een flat-panel detector geeft ongeveer een factor 3 meer strooistraling dan de beeldversterker op dezelfde afstand tijdens een cinerun. Tijdens doorlichting is het verschil nog vele malen groter, hierbij scheelt het een factor 7. Daarbij hebben we nog naar de low-mode gekeken van de flat-panel. Dit verschil is echt heel hoog.

Het veld is ook wel een beetje groter omdat bij de beeldversterker de fles er net niet helemaal oppaste, maar het is niet zo veel groter dat het deze verschillen kan veroorzaken. Er moet wel bij vermeld worden dat de beeldkwaliteit van de flat-panel detector veel beter is (ook in low-mode) dan de beeldkwaliteit van de beeldversterker. 

De dosis is aan de anode zijde wat hoger dan aan de kathode zijde, dit is niet uitzonderlijk want dit is bij iedere röntgenbuis het geval. Ook blijkt dat tijdens een cinerun de dosis hoger ligt in vergelijking met doorlichting. Want tijdens een cinerun maakt het systeem opnames met een hogere beeldkwaliteit dan die bij doorlichting. Hiervoor is hogere dosis nodig.

Dit geeft de grootste stralenbelasting voor de patiënt, tevens is het ook de grootste stralenbelasting voor het personeel dat in dezelfde ruimste staat. 

Kanttekening bij deze gegevens is echter wel dat de beeldkwaliteit bij de flat-panel detector vele malen beter is dan bij een beeldversterker. Eigenlijk zouden we de beeldkwaliteit gelijk moeten houden en vervolgens de strooistraling meten maar aangezien kV en mAs niet te schakelen is op de huidige systemen hebben we er voor de standaardprotocollen in het systeem gekozen en daarbij de strooistraling gemeten.

	Beeldversterker
	
	Flat panel detector
	

	
	μGy/sec
	
	μGy/sec

	Meting positie 1
	
	Meting positie1
	

	Low
	0,0159
	Low
	0,0829

	Normal
	0,0157
	Normal
	0,1351

	High
	0,0164
	High
	0,1759

	Opname 3fr/s
	0,4449
	Opname 3fr/s
	1,5670

	
	
	
	

	Meting positie 2
	
	Meting positie 2
	

	doorlichting
	0,0125
	Low
	0,1022

	
	
	Normal
	0,1652

	
	
	High
	0,2183

	Opname 3fr/s
	0,6864
	Opname 3fr/s
	2,0094

	
	
	
	

	Meting positie 3
	
	Meting positie 3
	

	doorlichting
	0,0175
	Low
	0,0881

	
	
	Normal
	0,1402

	
	
	High
	0,1770

	Opname 3fr/s
	0,9722
	Opname 3fr/s
	1,6506


3.4.6 In- en Uittreedosis

Bij de doorlichting zie je weer een groot verschil tussen beiden systemen. Terwijl het bij de cinerun wel meevalt. De flat-panel komt wederom stukken hoger uit met de dosis. 

Bij de beeldversterker wordt er 92,83% geabsorbeerd/verstrooid van het waterfantoom. Bij de flat-panel wordt er 84,81% geabsorbeerd/verstrooid. Dit verschil kun je verklaren door het feit dat de straling van de buis bij de flat-panel harder is, en dat er dus meer doorheen komt. Dit lijkt een voordeel voor de flat-panel maar als we gaan kijken naar de absolute waardes komen we uit op 18,87 μGy/sec voor de beeldversterker en op 68,12 μGy/sec voor de flat-panel. Hiermee komt de flat-panel veel negatiever uit dan de beeldversterker. Hier geldt echter wel dat de beeldkwaliteit van de flat-panel ook veel beter is. 
Bij de beeldversterker wordt er 89,86% van de hoeveelheid straling tijdens de cinerun verstrooid/geabsorbeerd door het waterfantoom. Bij de flat-panel wordt er 88,35% verstrooid/geabsorbeerd door het waterfantoom, tijdens het maken van de cinerun.  Dit komt neer op 1002 μGy/sec voor de beeldversterker en op 1471 μGy/sec voor de flat-panel. Procentueel is het verschil niet zo groot, maar als je kijkt naar de absolute waarden dan is er wederom een aantoonbaar verschil in het nadeel van de flat-panel. De beeldkwaliteit is wel veel beter van de flat-panel. 

	Beeldversterker
	
	Flat-panel detector.
	

	
	μGy/sec
	
	μGy/sec

	Intreedosis
	
	Intreedosis
	

	doorlichting
	20,33
	Low
	80,32

	
	
	Normal
	140,46

	
	
	High
	201,49

	Opname 3fr/s
	1115,20
	Opname 3fr/s
	1665,20

	
	
	
	

	Uittreedosis
	
	Uittreedosis
	

	doorlichting
	1,45
	Low
	12,20

	
	
	Normal
	16,33

	
	
	High
	17,50

	Opname 3fr/s
	113,11
	Opname 3fr/s
	193,97


Op zich is de toegenomen dosis voor de patiënt niet zo’n probleem omdat een patiënt niet vaker wordt blootgesteld aan straling. Wel moet altijd het “ALARA” principe in acht genomen worden. Daarom zou een fabrikant de beeldkwaliteit (in de vorm van het mAs-getal) instelbaar moeten maken, zodat er altijd voor een lagere stralenbelasting gekozen kan worden. Wanneer een superieure beeldkwaliteit niet vereist is moet een radioloog voor een lagere stralenbelasting kunnen kiezen.

Ook kan het zo zijn dat tijdens een onderzoek minder beelden hoeven te worden gemaakt, of dat er minder lang doorlicht hoeft te worden, doordat de beeldkwaliteit zoveel beter is. Hierdoor zou een radioloog sneller een diagnose kunnen stellen.


3.4.7 Ervaringen werknemers

Tijdens onze proeven hebben we gesproken met personeel wat werkt met de beide systemen. Omdat de werknemers van de flat-panel detector nog maar pas werken met dit systeem hebben zij ervaring met beide systemen. Uit onze gesprekken met deze personen hebben we nog andere voordelen van een flat-panel systeem te horen gekregen. Zo heb je bij dit systeem veel minder last van overstraling. Dit wil zeggen dat de randen van het object bijna niet wegvallen wanneer er voor een hoge belichtingswaarde wordt gekozen. Ook de keuze van meerdere meetvelden kan een voordeel zijn. Wanneer er een angiografie van de benen gemaakt wordt, valt het meetveld van een BV-TV keten tussen de benen in waardoor het systeem een lagere belichtingswaarde kiest en dus de benen te donker afgebeeld worden. Bij een flat-panel detector is er keuze uit meer meetvelden waaronder twee rechthoekige, langs elkaar liggende meetvelden die ter hoogte van de benen geplaatst kunnen worden, waardoor dit voorkomen kan worden.

De postprocessing heeft meer mogelijkheden op een flat-panel systeem dan op een BV-TV keten. Dit komt doordat het beeld opgebouwd is uit pixels die ontstaan zijn uit aparte signaaltjes van de diodes. Hierdoor zijn de pixels van het beeld ook de pixels van het systeem, wat meer postprocessing mogelijkheden bied. Denk hierbij bijvoorbeeld aan achteraf nog zoomen met een goede resolutie.

Verder is de wendbaarheid van een flat-panel systeem groter en levert de maat van de detector flinke winst op wat betreft werkruimte. Een beeldversterker is namelijk stukken groter dan een flat-panel detector.

4.0 Conclusie

Voor ons onderzoek hebben we de volgende probleemstelling opgesteld:

“Wat zijn de verschillen tussen een conventionele beeldversterker en een flatpanel op een angiografiesysteem uitgezocht op het gebied van stralenbelasting en beeldkwaliteit.”

We hebben met ons onderzoek een goed inzicht gekregen in de verschillen en de overeenkomsten tussen de beide systemen. 

Theoretisch gezien klopt de stelling van de fabrikanten wanneer ze stellen dat de flat-panel een dosisreductie van 30-50% waar kan maken t.o.v. een beeldversterker. Dit geldt echter alleen bij gelijkblijvende beeldkwaliteit. Wanneer de dosis verhoogd wordt, neemt de beeldkwaliteit ook toe. Bij een beeldversterker zal de beeldkwaliteit niet of nauwelijks meer toenemen, deze is al maximaal, als de dosis wordt verhoogd. Bij een flat-panel is dit wel het geval. Hierdoor hebben we tijdens ons onderzoek een veel hogere dosis (factor 3 tot 4 hoger) gemeten op een flat-panel detector. Wanneer een radioloog echter zou kiezen voor mindere beeldkwaliteit zou ook de dosis kunnen dalen. Hier hoeft echter geen sprake van te zijn aangezien de dosis nog binnen de norm valt. De hogere dosis is mogelijk te rechtvaardigen door de betere beeldkwaliteit. De industrie zou echter wel dosisreductie maatregelen toe moeten passen, om zoveel mogelijk te compenseren voor de hogere dosis.

De flat-panel detector biedt wat betreft beeldkwaliteit veel voordelen. Uit ons onderzoek is gebleken dat de spatiële resolutie van een flat-panel detector ruim 50% beter is dan die van een beeldversterker. Dit wordt bevestigd in meerdere artikelen. Volgens dezelfde artikelen is ook de contrastresolutie vele malen beter dan die van een beeldversterker. Een ander groot voordeel van de flat-panel detector is het ontbreken van beeldvervorming. Een beeldversterker toont duidelijk het zogenaamde “pillow”-effect.  Van overstraling heeft een flat-panel ook bijna geen last. Waar een beeldversterker de randen van het waterfantoom liet verdwijnen in het beeld bleef het volledige fantoom zichtbaar op de flat-panel detector. Bij zeer hoge dosis treedt echter wel minimale overstraling op. 

Daarnaast zijn ook de te kiezen meetvelden in het voordeel van de flat-panel detector. Door meerdere keuzes is er met name bij angiografie van de benen eenvoudiger voor te zorgen dat het beeld niet te donker wordt. Nog een ander voordeel is dat de post-processing van een flat-panel detector meer mogelijkheden biedt dan bij de beeldversterker. Een beeldversterker slaat namelijk het beeld op, terwijl een flat-panel detector de signaal gegevens uit de diodes opslaat.

5.0 Aanbevelingen

We willen Ziekenhuis Bernhoven in Veghel aanbevelen om een flat-panel systeem aan te schaffen. De beeldkwaliteit is zowel bij de spatiële resolutie als bij de contrastresolutie superieur aan de BV-TV keten. Dit gaat echter wel gepaard met een hogere stralenbelasting. Er moet uiteraard wel goed volgens het ALARA principe gewerkt worden, dus goed afdiafragmeren. Personeel zo veel mogelijk achter het scherm, vooral tijdens cine-runs. De beeldkwaliteit is dermate beter in vergelijking met een beeldversterker dat de conclusie getrokken mag worden dat en flat-panel systeem superieur is. Ook met het oog op de toekomst, eventueel verdere ontwikkelingen zullen voortborduren op de flat-panel. Dan kun je mee blijven gaan met de ontwikkeling. Wanneer Ziekenhuis Bernhoven besluit tot aanschaf van een flat-panel, kan wellicht in overleg met de leverancier besloten worden om de beeldkwaliteit en daarmee ook de stralenbelasting tot wenselijk niveau terug te laten schroeven. 

Verder zijn wij niet toegekomen om metingen te verrichten van de stralenbelasting over een heel onderzoek. Dit kan nog wel nuttig zijn, omdat wij denken dat er tijdens een compleet onderzoek ook kortere doorlichttijden nodig zijn, omdat door de beeldkwaliteit sneller een diagnose gesteld/ georiënteerd kan worden. We willen dan ook aan bevelen een onderzoek naar de stralenbelasting bij uitvoering van een compleet protocol. Bijvoorbeeld: een bekken-benen angio op een beeldversterker vergelijken met een bekken-benen angio op een flat-panel detector. 
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Bijlage 1
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Gevoeligheid van 2 soorten kristallen en 1 soort film. (Bron 11)

Bijlage 2

Foto Normi-4 fantoom op beeldversterker.
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Foto Normi-4 fantoom op flat-panel detector.
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Foto Normi-4 fantoom met waterfantoom op beeldversterker.
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Foto Normi-4 fantoom met waterfantoom op flat-panel detector.
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Bijlage 3

Foto gaasfantoom op beeldversterker.
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Foto gaasfantoom op flat-panel detector.
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Bijlage 4
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Afbeelding 6.2 Schematische weergave beeldversterker




Bijlage 5

De e-mail die we naar radiologen hebben gestuurd om de mening te peilen over de opkomst van de flat-panel detector.

Beste radioloog,

Wij zijn drie studenten MBRT, en zijn op dit moment bezig met ons afstudeerproject. Ons project gaat over de vergelijking tussen een BV-TV keten en een flat-panel detector op een angiosysteem. We kijken vooral naar de beeldkwaliteit en de stralenbelasting.

We hopen dat U even de tijd neemt om antwoord te geven op de volgende vragen. Als het mogelijk is zouden we graag Uw mening over dit onderwerp willen weten.

Wat voor Angiosysteem is er op dit moment op Uw afdeling aanwezig, en hoe oud is dit systeem?

Welk Angiosysteem zou U kiezen er op dit moment als U een nieuwe aan zou mogen schaffen?

We hopen spoedig een reactie te kunnen verwachten zodat wij zicht krijgen op de verdeling van angiosystemen en de wensen in verschillende ziekenhuizen op dit moment.

Met vriendelijke groet,

Staf Tra

Wietske van Zundert

Thijs van Brunschot
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Figuur 8: Grafiek met daarin uitgezet de DQE van een flat-panel tegen die van een beeldversterker volgens GE (Bron 10)





Figuur 3: Schematische uitleg van de flat-panel detector.                              (Bron 10)





Figuur 5: verschil in lichtspreiding tussen een fosfor en CsI kristal. Kristallen hebben beide dezelfde dikte. (Bron 9)
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            Figuur � SEQ Figuur \* ARABIC �2�: Schematische weergave beeldversterker.  (Bron 1)





Figuur 9: Grafiek met DQE uitgezet tegen dosis voor beide systemen. (Bron 3)
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Figuur 10: Beeld op flat-panel detector zonder refresh light (links) en met de refresh light (rechts).  Hierin heeft een object van links in beeld naar rechts bewogen. Zonder refresh light zijn de drogbeelden duidleijk waar te nemen. Met refresh light zijn deze verdwenen. (Bron 11)





         Figuur � SEQ Figuur \* ARABIC �1�: schematische voorstelling van de BV-TV keten.              	            (Bron 1)
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Figuur 4: weergave van een flat-panel detector in lagen.  (Bron 11)
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