Een handvat in deze digitale tijd:
Onderzoek naar een meer eenduidige parameter ter indicatie van de detectordosis
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Samenvatting
Met de invoering van het digitale systeem heeft de laborant door de mogelijkheden van pre- en postprocessing een slecht zicht op de dosis. Verschillende firma`s in de radiodiagnostiek hebben elk een eigen parameter ontwikkeld om de detectordosis te indiceren. Om meer duidelijkheid te creëren, worden in dit onderzoek met behulp van de literatuur en metingen verschillende parameters vergeleken en wordt een aanbeveling gedaan voor een eenduidige parameter.

Uit de analyse van de literatuur blijkt dat de verschillende parameters verschillend gedefinieerd zijn. Er zijn drie verschillende uitgangspunten voor deze definities te benoemen: Region of Interest, afbeeldingshistogram en referentiedensiteit. De aanbevolen waarden voor de parameters blijken zeer te variëren: van een f-nummer (Imaging Dynamics) van 0 tot een EI-waarde (Kodak) van 1400 bij een detectordosis van 2,5 µGy. Een nadeel van de onderzochte parameters is dat er verschillende variabelen zijn die de parameters kunnen beïnvloeden, zoals FocusFilm-afstand, filtering, collimatie van de bundel en SpeedClass. Als duidelijk voordeel heeft Imaging Dynamics een aanbevolen waarde van nul bij iedere SpeedClass wat praktisch is in gebruik.

Ter aanvulling en controle op de literatuuranalyse hebben we metingen verricht. Hierbij zijn de parameterwaarden bepaald van drie firma`s bij een constante dosis. Onze meetresultaten onderbouwen de in de literatuur opgegeven waarden (met uitzondering van de EI-waarde van Philips).

Voor een eenduidige parameter doen we de volgende aanbevelingen:

· een meetmethode die uitgaat van het afbeeldingshistogram. Deze gaat uit van de mediaan van het diagnostisch gebied, waardoor een betrouwbaardere waarde ontstaat

· een aanbevolen waarde die praktisch in gebruik is en die niet voor verwarring zal zorgen bij de laborant. De meest voor de hand liggende waarde hierbij is dan nul.

· de parameter moet duidelijk herkenbaar in beeld staan, zodat laboranten direct kunnen zien welke waarde deze aangeeft
· laboranten moeten bij het gebruik van een parameter bewust een koppeling kunnen maken tussen de detectordosis, de kwaliteit en de parameterwaarde. 
Mocht er geen eenduidige parameter komen dan is het van groot belang dat alle laboranten weten dat er verschillende parameters bestaan die de detector dosis aangeven en dat zij weten hoe deze in de praktijk gebruikt moeten worden.
Inleiding
In deze digitale tijd gaan de ontwikkelingen snel. Wanneer een röntgenopname wordt gemaakt, is deze bijna direct op het scherm te zien. Wanneer de dosis die gegeven wordt te hoog of te laag is, zorgt de pre- en postprocessing er voor dat er toch nog een visueel goede opname op het scherm verschijnt.

Hierin schuilt echter een valkuil: wanneer een (veel te) hoge dosis wordt gegeven, wordt de opname “mooier”. Dit komt door een betere signaal-ruis-verhouding. Doordat een visueel betere opname wordt verkregen, is de laborant zich er niet van bewust dat de gegeven dosis te hoog was.

In het analoge tijdperk werd de röntgenfilm belicht en vervolgens ontwikkeld. Eventueel gemaakte belichtingsfouten waren direct duidelijk: te hoge dosis betekende een overbelichte film, te lage dosis betekende een onderbelichte film. Deze fouten konden niet meer aangepast worden en betekenden dan ook vaak dat de opname opnieuw gemaakt moest worden.

Tegenwoordig, in het digitale tijdperk, wordt een fosforplaat (of digitale detector) belicht. Deze plaat wordt uitgelezen waarbij het analoge signaal omgezet wordt in een digitaal signaal. Vervolgens wordt dit signaal gecodeerd naar een bereik aan grijstinten. Hiermee ontstaat een veel bredere belichtingsspeelruimte. Concreet betekent dit: ook bij onder- en overbelichting kan met pre- en postprocessing een visueel goede opname geproduceerd worden.

De verschillende firma’s hebben voor de hierboven genoemde ondoorzichtigheid in de gegeven dosis een oplossing gezocht en ieder voor zich een parameter gecreëerd die de detector dosis indiceert. Doordat elke firma hiermee afzonderlijk te werk is gegaan, verschillen de parameters onderling erg van elkaar. Er zijn verschillende definities en de aanbevolen waarden van deze parameters blijken zeer te variëren: van een f-nummer (Imaging Dynamics) van 0 tot een EI-waarde (Kodak) van 1400 bij een detectordosis van 2,5 µGy.
Hieruit blijkt al dat, wanneer met apparatuur van verschillende firma’s wordt gewerkt, dit voor veel onduidelijkheid zorgt: het is gewoon niet werkbaar! Het doel van ons onderzoek is dan ook om, na analyse van de verschillende bestaande parameters voor de dosisindicatie, een meer eenduidige en beter werkbare parameter aan te bevelen. Hierdoor zullen laboranten, bij gebruik van deze parameter, bewuster te werk kunnen gaan m.b.t. de dosis die zij geven. 

Ons onderzoek is als volgt opgebouwd: uitleg van belangrijke begrippen, literatuuranalyse van de verschillende al bestaande parameters ter indicatie van de detectordosis, metingen ter aanvulling van de literatuuranalyse, vergelijking van de parameters, onze conclusies en aanbevelingen. 
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Taakverdeling
Dit onderzoek hebben wij geheel gezamenlijk uitgevoerd en uitgewerkt.
Hoofdstuk 1 Begrippen

In ons verslag gebruiken wij een aantal begrippen die niet met regelmaat in de praktijk gebruikt worden, maar wel belangrijk zijn omdat wij deze begrippen veelvuldig gebruiken in ons onderzoek. Ter introductie gaan wij eerst in op een aantal begrippen die gebruikt werden bij de analoge techniek. Vervolgens zullen wij de volgende begrippen bespreken: histogram, SpeedClass, LUT-tabel en uitleesysteem.
Paragraaf 1.1 

Analoge techniek
Voordat de digitale techniek werd geïntroduceerd, werd gebruik gemaakt van de (analoge) fillm techniek. In plaats van fosforplaten en digitale uitleessystemen werden filmscherm-combinaties en ontwikkelvloeistoffen gebruikt. De begrippen waar wij dieper op in zullen gaan, zijn zwarting of densiteit, zwartingsbereik, bruikbare zwarting en belichtingscurve. Ook zullen we kort ingaan op de vergelijking tussen analoog en digitaal.

· Zwarting (zw) of densiteit (D) van de film:

Definitie densiteit:  “De logaritmische verhouding tussen de op de film invallende hoeveelheid licht (‘Io’) vanuit de lichtkast, en de door de film doorgelaten hoeveelheid licht (‘Id’)”:
D = log Io 



 Id

De hoogste densiteit wordt als zwart waargenomen en behoort bij de maximale lichtabsorptie in de film. De waargenomen densiteit is afhankelijk van de hoeveelheid metallisch zilver dat zich onder invloed van licht en/of röntgenstraling heeft gevormd. 
Een röntgenopname heeft zeer veel verschillende “zwartingen” die gezamenlijk het eigenlijke röntgenbeeld vormen. 

· Zwartingsbereik van de film
Het zwartingsbereik van de meeste films reikt van 0,2 in de lichte gebieden tot 3 in de meest zwarte gedeelten. Wanneer de röntgenfilm kwalitatief goed en correct is verwerkt, kan de maximale zwartingsomvang tot meer dan 3 reiken (dit hangt ook af van het type film). De laagste waarde, bepaald door de grondsluier van de film, zal een zwarting van 0,18 tot 0,20 zijn. 

· Bruikbare (waarneembare) zwarting
Hiermee bedoelen wij de, in een belichte röntgenfoto, met het menselijk oog waarneembare zwartingsverschillen. Deze ligt tussen D 0,25 tot D 2,2. 

Het meten van de zwarting (of densiteit) van een film wordt gedaan door middel van een densitometer. Hierbij wordt vaak een aluminiumtrap of wig belicht. Elk trapje krijgt een dubbele belichting. 
· Belichtingscurve
De zwartingswaarden die bij densiteitsmetingen gevonden worden, kunnen worden uitgezet in een grafiek met logartimische waarden op de Y-as. Hierdoor wordt een karakteristieke (zwartings-) curve gevormd (zie figuur 1). Deze curve kan steil of vlak zijn. Een steilere curve heeft een kleiner belichtingsbereik en hierdoor een kleinere

“belichtingsspeelruimte”. Bij een kleine “belichtingsspeelruimte” is er een grotere kans op over- of onderbelichting. Een vlakkere curve heeft een groter belichtingsbereik en dus meer “belichtingsspeelruimte”. Hierbij is de kans op over- of onderbelichting kleiner. (Bron nr. 5). 
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         Figuur 1: Karakteristieke curve bij analoge techniek


         Bron: Koning de, I. “Onscherpte/projectiewetten”
Vergelijking analoog en digitaal
Zoals in onderstaande figuur te zien is, is het belichtingsbereik van een fosforplaat veel groter dan die van een film. Hierdoor heeft een fosforplaat veel meer belichtingspeelruimte dan een film. 
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Figuur 2: Belichtingsbereik film en fosforplaat

Bron: Koning de, I. “Onscherpte/projectiewetten”
In de praktijk betekent dit dat een röntgenopname minder snel over gedaan hoeft te worden. Met pre- en postprocessing kan bij te veel of te weinig dosis, in vergelijking met de analoge techniek, een visueel betere opname (goede signaal-ruisverhouding) geproduceerd worden. De opname hoeft geen “te lichte” of “te donkere” delen te vertonen. Bij analoge belichtingtechniek kunnen deze belichtingsfouten niet hersteld worden. 
In onderstaande figuur (figuur 3) is te zien wat het verschil is bij onder- en overbelichting tussen conventionele (analoge) techniek en digitale techniek. Bij de onderbelichte opname, gemaakt met de digitale techniek, is de opname duidelijk ruiziger. Dit wordt veroorzaakt door een slechtere signaal-ruisverhouding (een lage dosis betekent een laag signaal, met als gevolg dat de verhouding signaal-ruis laag is). Een te hoge dosis daarentegen geeft een “mooiere” opname, omdat de signaalruis-verhouding hoog is. Hier blijkt de valkuil: er is niet te zien dat de dosis die gegeven is te hoog was. 
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Figuur 3: “Onder- en overbelichte” foto’s bij analoge en digitale techniek

Bron: Koning de, I. “Digitale radiologie: Computed Radiography”
Paragraaf 1.2 

Histogram

Bij de digitale techniek wordt bij de verwerking van het signaal vaak gebruik gemaakt van een histogram. Bij een aantal firma’s wordt met behulp van dit histogram de parameter vastgesteld. Omdat het begrip histogram veelvuldig gebruikt wordt in ons onderzoek zullen wij hier kort op in gaan.
In een histogram worden de verschillende stralingsintensiteiten uitgezet tegen de frequentie waarin ze voorkomen in de opname. Dus hoeveel pixels hebben een bepaalde stralingsintensiteit. In figuur 4 is een voorbeeld van een vereenvoudigd histogram van een thoraxopname te zien. 
(Bron: nr. 13)
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Figuur 4: Vereenvoudigd histogram thoraxopname

Bron: Koning de, I. “Digitale Beeldinformatie, deel 2”
Een histogram wordt, bij een groot aantal firma’s, gebruikt bij de berekening van de parameter ter indicatie van de detectordosis. Hierbij worden de pixelenergieën van de x-as verdeeld in drie gebieden: collimatiegebied (laag signaal), diagnostisch gebied en directe bundel gebied (hoog signaal). Het collimatiegebied en het directe bundel gebied worden uitgesloten van de berekening. Bij de berekening wordt alleen het diagnostisch gebied gebruikt. 

Paragraaf 1.3 

SpeedClass in het digitale systeem
Bij het uitlezen van een fosforplaat moet het door de fosforplaat opgevangen signaal versterkt worden om te kunnen worden verwerkt tot een afbeelding. De mate van versterking wordt aangegeven met de SpeedClass. Hieronder zullen we kort ingaan op dit begrip. 

Uitleesproces
Bij het uitlezen van een fosforplaat d.m.v. een laserbundel worden zichtbare lichtfotonen uitgezonden. Deze worden opgevangen door een photomultipliertube (PMT) (figuur 5). 
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Deze PMT zet de analoge lichtsignalen om in analoge elektrische signalen. Vervolgens wordt dit signaal versterkt, waarna het naar de Analoog Digitaal Converter (ADC) wordt geleidt. De mate van versterking is afhankelijk van de ingestelde speedfactor.

Figuur 5: Uitleg werking Photomultiplier tube

Bron: Koning de, I. “Digitale radiologie: Computed Radiography”
Selectie
Bij het identificeren van een fosforplaat wordt een speedfactor (“Speed Class”of “belichtingsklasse”) geselecteerd. Deze is bij de meeste firma’s vastgelegd in het protocol. Fuji bepaalt dit echter op basis van het uitgelezen signaal. 
De bestaande speedfactoren zijn: 50, 100, 200, 300, 400, 600 en 800. De keuze kan verschillen per firma. 
Betekenis
Bij het aanpassen van de speedfactor verandert het voltage dat over de PMT staat en hiermee de mate van versterking door de PMT. Wanneer een hogere speedfactor geselecteerd wordt, komt er een hoger voltage over de PMT te staan en wordt het signaal meer versterkt.

Door deze versterking zal bij een gelijk oorspronkelijk signaal een hoger uitgangssignaal ontstaan. Met andere woorden: bij versterking van het signaal kan het oorspronkelijke signaal lager zijn bij gelijkblijvend uitgangssignaal.

Het voordeel hiervan is dat hoe hoger de speedfactor wordt gekozen, hoe minder dosis er gegeven hoeft te worden voor een opname. Hierbij moet echter wel rekening gehouden worden met het feit dat dit gevolgen heeft voor de beeldkwaliteit: de hoeveelheid ruis in de afbeelding zal procentueel toenemen. (Bron: nr.13)
Op onderstaande afbeelding is te zien hoe de SpeedClass wordt weergegeven op het scherm van het PACS-station (figuur 6).
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Figuur  6: Weergave Speed Factor op scherm Siemens PACS-station

Bron: Geiger, B. “Digital Radiography, DR – Flat Panel Detector Systems”

Paragraaf 1.4 

LUT-tabel

Er zijn verschillende digitale processing methoden om het contrast aan te passen, waaronder Look Up Table (LUT) en windowing. Elke firma maakt gebruik van zijn eigen LUT-tabellen. De LUT-tabel heeft invloed op de parameter en is daarom een belangrijk onderdeel van ons onderzoek. Hieronder zullen we verder in gaan op de LUT-tabel.
We gebruiken hier een heel simpel plaatje om aan te geven hoe digitale processing gebruikt kan worden om het beeldcontrast te veranderen (figuur 7).

Zoals te zien is in deze figuur, bestaat een beeld uit een achtergrondgebied en een klein vierkant object in het midden (in praktijk het gefotografeerde object). In het linker vierkant in de figuur, met weinig contrast (low contrast), heeft het achtergrondgebied bijvoorbeeld pixelwaarden van 40 en het object in het midden heeft pixelwaarden van 30. Het numerieke contrast (het object relatief ten opzichte van de achtergrond) is het verschil (40-30=10).
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Figuur 7: Eenvoudige weergave van digitale processing voor verandering beeldcontrast
Bron: Sprawls, P. “Digital Image Processing”


Bij het gebruik van LUT-tabellen wordt de originele zwartingscurve vervangen door een andere zwartingscurve (LUT-curve). Deze wordt er als het ware overheen gezet. Hiermee wordt het beeldcontrast aangepast. 

In het voorbeeld hierboven, heeft het originele beeld (linker vierkant in de figuur) twee pixelwaarden, 40 en 30. Bij de processing wordt dan een LUT gebruikt dat bijvoorbeeld een 30 omzet in een 90. Hierdoor ontstaat een beeld (rechter vierkant in de figuur) waarbij het beeldcontrast is verhoogd (90-10=80).

De volgende figuur (figuur 8) laat drie verschillende LUT-curven zien.
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Figuur 8: Voorbeeld LUT-curven. 
Bron: Sprawls, P. “Digital Image Processing”

Net als bij de karakteristieke filmcurve (zwartingscurve), geeft de helling van de curve op elk punt aan hoe het contrast veranderd zal worden door de processing. Waar de curve een sterke helling heeft, zal het contrast versterkt worden. De curve in bovenstaande figuur (figuur 8) met de grootste helling (weergegeven met een roze kleur) zal dus een beeld creëren met een hoog contrast. Als de helling kleiner is dan 45º, wordt het contrast verminderd.

In het typische digitale röntgensysteem is een verscheidenheid aan LUT-tabellen geïnstalleerd. 
De meest geschikte LUT-tabel wordt automatisch geselecteerd om de gewenste contrastkarakteristieken te geven die passen bij het type onderzoek (thorax, extremiteiten, etc.). Deze LUT-tabellen zijn ontworpen door de fabrikant.
(Bron: nr. 19)
Paragraaf 1.5 

Uitleessysteem en fosforplaten
Hieronder zullen wij het proces beschrijven van het opvangen van de röntgenstralen op de fosforplaat tot het verschijnen van de opname op de monitor.

In ons verslag gebruiken wij regelmatig de begrippen uitleessysteem en fosforplaat. Hieronder zullen wij duidelijk maken hoe deze begrippen aan elkaar gerelateerd zijn. Dit is niet bij iedere laborant bekend.

Opslaan van röntgensignaal op de fosforplaat

In de digitale röntgentechniek worden de röntgenstralen niet meer opgevangen door een zilverhoudende film (zoals bij analoge röntgentechniek) maar door een de fosforplaat. Dit is een plaat waarop een chemisch substraat is aangebracht dat in staat is elektronen in een hogere energietoestand te brengen onder invloed van invallende röntgenstraling.
Op plaatsen waar de röntgenstralen nauwelijks in de patiënt geabsorbeerd worden (in stralendoorlatende weefsels zoals de longen), komen er veel röntgenstralen op de detectorplaat terecht en worden er veel elektrische ladingen gevormd. Op plaatsen waar de röntgenstralen sterk geabsorbeerd worden in de patiënt (bijvoorbeeld in de botstructuren) komen er minder röntgenstralen op de detectorplaat terecht en ontstaan er geen of weinig elektrische ladingen. (Bron: nr. 18)

Als er op de fosforplaat röntgenstraling valt, gaan in het substraat via het foto-elektrisch effect de elektronen van de valentieband naar de geleidingsband. Normaalgesproken zouden deze elektronen direct terugvallen in de valentieband van de atomen en daarbij zichtbaar licht uitstralen. Door de activator worden er echter op vaste energieniveau`s “elektronenvallen” gecreëerd die de vrijgemaakte elektronen kunnen invangen en vasthouden (figuur 9).
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Figuur 9: Elektronenval

Bron: Koning de, I. “Digitale radiologie,Computed Radiography”
Nu is het een plaat met aangeslagen atomen; de elektronen kunnen niet meer spontaan terugvallen. Er wordt ook wel gesproken van het latente beeld dat nu aanwezig is. (Bron: nr. 10)

Analoog-digitaal conversie
Het latente beeld kan nu worden gescand door een laserbundel met rood licht. Daar waar de laserbundel de fosforplaat raakt, zullen de elektronen door de toegevoegde energie van het laserlicht weer terugvallen van de geleidingsband naar de valentieband, en dit gebeurt onder uitzending van blauw licht. Dit licht wordt vervolgens opgevangen door een foto-multiplier-tube, waar het als versterkt elektrisch (= analoog) signaal uit komt. Vervolgens wordt dit analoge signaal door een AD-converter (analoog-digitaal conversie) omgezet in een digitaal signaal. Veel elektrische ladingen geeft aanleiding tot een hoog digitaal signaal. Met andere woorden: een hoge signaal-ruis verhouding.
Het grote voordeel van dit digitaal opgebouwde beeld is dat het door de computer kan worden ingelezen en verder bewerkt kan worden. De fosforplaat is nu overigens direct weer klaar voor gebruik (nadat de plaat door middel van fel licht automatisch is geschoond). De valentiebanden zijn immers weer gevuld en de atomen zijn weer in hun grondtoestand. Bovendien zijn de elektronenvallen van de activator weer leeg en dus klaar om opnieuw elektronen te vangen. (Bron: nr. 10)
Postprocessing protocol
De computer heeft nu eerst een opdracht nodig om te weten hoe het signaal uit de AD-converter verwerkt dient te worden. Elk onderzoek heeft een specifieke zwartingverdeling, filtering, contrast en speedfactor nodig. Deze rekenkundige filtering en bewerking wordt geregeld door het ingeven van een algoritme, het zogenaamde postprocessing protocol. De laborant kiest het juiste type protocol zelf uit verschillende voorgeprogrammeerde protocollen en voert het in op een beeldschermpje behorend bij de laserscanner, voordat de fosforplaat wordt gescand. 
(Bron: nr. 10)
Met deze digitale techniek is de beeldkwaliteit dus niet louter meer afhankelijk van de initiële belichtingsparameters die de laborant had ingesteld. Uiteraard moeten deze belichtingsparameters (kV-mAs combinatie) een bepaalde minimumwaarde hebben (gebaseerd op de signaal-ruisverhouding en contrast-ruisverhouding) om tot een goed röntgenbeeld te leiden. Echter, achteraf zijn dus verschillende beeldoptimalisaties mogelijk (postprocessing). Ook beeldmanipulaties zoals vergrotingen, metingen e.d. zijn mogelijk met de digitale röntgentechniek. 

(Bron: nr. 18)

Hoofdstuk 2: Literatuuranalyse
Om een beter inzicht te krijgen in de verschillende parameters die de detectordosis indiceren hebben wij bij zoveel mogelijk firma’s die radiodiagnostiekapparatuur prodcueren informatie opgevraagd: Agfa, Canon, Fuji, GE, Imaging Dynamics, Kodak, Konica, Philips en Siemens. Wij hebben hen specifiek gevraagd naar informatie over de parameter die zij gebruiken ter indicatie van de detectordosis. Van de firma`s GE, Imaging Dynamics en Konica hebben wij geen reactie ontvangen. Ook hebben wij zelf informatie gezocht door middel van alternatieve bronnen (o.a. internet, artikelen). Op deze manier hebben wij informatie kunnen vinden over de parameter van de firma Imaging Dynamics. 

Hieronder volgt een korte inleiding over de parameters van de verschillende firma’s, uitgezonderd GE en Konica. Voor een meer uitgebreidere uitleg over deze parameters verwijzen wij naar bijlagen 1 tot en met 7. 

Paragraaf 2.1

Agfa – LgM

De firma Agfa gebruikt als parameter om de detectordosis aan te geven de LgM-waarde. De afkorting LgM staat voor Logaritmische Mediaan. Deze wordt berekend uit het diagnostisch gebied van het afbeeldinghistogram. Dit is een logaritmische weergave van alle pixelenergieën van een afbeelding, uitgezonderd het collimatiegebied en de directe bundel (zie bijlage 1). Op de x-as staan de pixelenergieën, op de y-as staat het aantal pixels aangegeven. De mediaan van dit diagnostisch gebied geeft de LgM-waarde aan. Het histogram kan met behulp van een knop in de werkbalk van het werkstation opgevraagd worden, maar deze functie is niet bij alle radiodiagnostiek afdelingen geïnstalleerd. 

Dosisverdubbeling
Een toename van de LgM-waarde met 0,3 geeft een dosisverdubbeling aan (onder verder gelijkblijvende condities). Een afname met 0,3 geeft dus een dosishalvering (zie ook tabel 1). 

SpeedClass
De keuze van de SpeedClass heeft grote invloed op de weergegeven LgM-waarde. Doordat een hogere speedfactor zorgt voor meer versterking van signaal (voor uitleg zie hoofdstuk 1), zal een hogere LgM-waarde aangegeven worden. Dit wordt nogmaals duidelijk in tabel 1.

	μGy
	SpeedClass 400
	SpeedClass 200

	1.25
	1.6
	1.3

	2.50
	1.9
	1.6

	5
	2.2
	1.9

	10
	2.5
	2.2




Tabel 1: LgM-waarde en de SpeedClass



Bron: Neitzel, U. “Phillips: the exposure index and its standardization”
Het is dus belangrijk de LgM-waarde in relatie tot de SpeedClass te zien om de juiste conclusie te kunnen trekken met betrekking tot de LgM-waarde.

Uit de bovenstaande tabel blijkt het volgende: bij een SpeedClass instelling van 400 is 1,9 de aanbevolen waarde bij een detectordosis van 2.5 μGy; bij een SpeedClass instelling van 200 is dit 1,6. De relatie tussen dosis en kwaliteit is dan zo optimaal mogelijk bij een standaard onderzoek. 

Weergave
Wanneer de LgM-waarde eenmaal op het scherm wordt weergegeven (zie figuur 10), kan deze niet meer veranderd worden. De aangegeven waarde bij die opname is definitief.

(Bron: nr 1, nr. 25)
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Figuur 10: Weergave van de LgM-waarde op het werkstation van Agfa

Foto: Claudia van Beek

Paragraaf 2.2

Canon – REX

De firma Canon maakt gebruik van de parameter REX om de detectordosis aan te geven. De afkorting REX staat voor “Reached Exposure Value”. 

Bij het bepalen van de REX-waarde wordt met het uitleessysteem de referentiedensiteit gespecificeerd als 0.75 D. De pixelwaarde bij de referentiedensiteit 0.75 D, wordt gebruikt als dosis index (REX-waarde) (zie figuur 11, in rood kader). Wanneer de LUT-curve bij een filmdensiteit van 0.75 D wordt afgelezen en vervolgens een lijn wordt doorgetrokken naar de daaronder staande lineaire-log curve, kan op de sensor output-as van die lineaire-log curve afgelezen worden wat de REX-waarde is (zie ook bijlage 2).
Aangezien de relatie van de REX-waarde tot de dosis niet geldt wanneer de pixelwaarde in logaritme wordt weergegeven, wordt de pixelwaarde vóór logconversie gebruikt als de REX-waarde (alleen dan is de relatie lineair).
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Figuur 11: Definitie van de REX-waarde

Bron: Canon: X-Ray Digital Camera CXDI Series. Technical Guide [Image processing]
Waarde
De belichtingsautomaat wordt in Nederland vaak afgeregeld op SpeedClass 400. Dit is een afslagdosis van 2,5-3 μGy. Dit komt overeen met een REX-waarde van ongeveer 150 voor alle opnamen. Dus ook bij het gebruik van handbelichting is een REX-waarde van 150 aanbevolen. De relatie tussen dosis en kwaliteit is dan zo optimaal mogelijk. 

Wanneer een LUT-tabel wordt aangepast of wanneer er pre-processing aanpassingen worden gedaan, heeft dit echter invloed op de REX-waarde. Alleen wanneer deze dus niet veranderd worden (en worden gebruikt zoals aangegeven in het protocol), is de REX-waarde bruikbaar. (Bron: nr. 3, nr. 26, nr. 27)
Paragraaf 2.3

Fuji – S-nummer

De firma Fuji gebruikt het S-nummer als parameter ter indicatie van de detectordosis.

In het afbeeldingshistogram worden de grootste (figuur 12: S1) en de kleinste (figuur 12: S2) exposiewaarden bepaald. De exposiewaarden (of pixelwaarden) in het histogram worden omgezet naar een grijscodering, die bij een 10 bit systeem loopt van 0 tot 1023. De exposiewaarde die na omzetting de codering 511 krijgt, wordt de Sk-waarde genoemd.



Versterkt detectorsignaal (exposiewaarden-as)
Figuur 12: Relatie Sk-waarde en S-nummer 

(S1=maximale exposiewaarde, S2=minimale exposiewaarden)

Bron: Fuji, “Technical Review No. 3. Automatic setting functions for image

density and range in the FCR system”
De relatie tussen het S-nummer en de Sk-waarde  wordt als volgt berekend:

S = 4 x 10(4-Sk)
Dosisverdubbeling
Wanneer de dosis twee keer zo groot wordt, zal het S-nummer gehalveerd worden (zie tabel 2). (Bron: nr. 6, nr. 7, nr. 28) 

Dit geldt echter alleen mits er bij postprocessing niet over de “exposiewaarden-as” wordt bewogen (zie figuur 12). De omzetting naar de grijscoderingsas wordt hierdoor namelijk uitgevoerd op een ander deel van het histogram en levert een ander S-nummer op. (Bron: nr. 32)
	μGy
	S-nummer

	
	▲

	1.25
	1600

	2.5
	800

	5
	400

	10
	200

	▼
	


Tabel  2: Dosis en S-nummer
Bron: Neitzler, U. “Phillips: the exposure index and its standardization”
Weergave
In figuur 13 is te zien hoe het S-nummer op het Fuji-werkstation wordt weergegeven.
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Figuur 13: Weergave S-nummer op werkstation Fuji

Bron: Neitzler, U. “Phillips: the exposure index and its standardization”
Paragraaf 2.4

Imaging Dynamics – f-nummer
De firma Imaging Dynamics maakt gebruik van de parameter f # (f-nummer) om een indicatie te geven van de detectordosis. 
Het f-nummer wordt berekend uit het diagnostisch gebied van het afbeeldingshistogram. Het diagnostisch gebied is een weergave van alle pixelenergieën, in logaritme, van een afbeelding, met uitsluiting van het collimatiegebied en het directe-bundelgebied (zie figuur 21, bijlage 1). Hieruit wordt de mediane waarde (Imed) bepaald. Deze “Imed” (mediane waarde) wordt vervolgens vermenigvuldigd met de input/output ratio (R10), waarna “Xmed” ontstaat:


Xmed = Imed x R10

Bij de calibratie van de apparatuur wordt een input/output ratio bepaald die wordt opgeslagen en steeds opnieuw gebruikt kan worden bij iedere opname.
Met behulp van de “Xmed”  wordt de “effectieve speed” berekend door middel van:

SE = 
 200








Xmed
Zoals blijkt uit deze formule wordt bij Imaging Dynamics standaard uit gegaan van een SpeedClass van 200. Omdat er in de praktijk echter verschillende SpeedClass-instellingen gebruikt kunnen worden (niet alleen 200, maar ook bijvoorbeeld 100 of 400), wordt de “effectieve speed” gekoppeld aan de “target speed” (is standaard opgeslagen in de protocollen), door onderstaande berekening:

f # = log2 (ST / SE)
ST = target speed

SE = effectieve speed

Waarde
Een f-nummer van 0 is aanbevolen. Hierbij komt de gebruikte detectordosis overeen met de aanbevolen detectordosis. “Onderbelichting” met een factor 2 geeft een f-nummer van -1 en met een factor 4 een f-nummer van -2. “Overbelichting” daarentegen geeft een f-nummer van 1 en een f-nummer van 2 bij dezelfde factoren (respectievelijk 2 en 4).
Dus wanneer het f-nummer tussen -1 en 1 wordt weergegeven, wijkt de gebruikte detectordosis weinig af van de aanbevolen detectordosis en mag verwacht worden dat de afbeelding van redelijk tot goede diagnostische kwaliteit is (uitgezonderd instelfouten e.d.). (Bron: nr. 11)


[image: image13]
Figuur 14: Interpretatie van het f-nummer

Bron: Claudia van Beek

Paragraaf 2.5

Kodak – EI

De firma Kodak gebruikt de EI-waarde als parameter om de detectordosis aan te geven. De afkorting EI staat voor “Exposure Index”. De EI-waarde geeft de gemiddelde pixelwaarde van de Region of Interest (ROI) weer. (Bron: nr. 9)

Waarde
In onderstaande tabel (tabel 3) is te zien welke EI-waarde Kodak aanbeveelt om aan te houden bij opnamen van de extremiteiten en thorax. Bij opnamen van extremiteiten wordt (in vergelijking met thoraxopnamen) een hogere EI-waarde aanbevolen, omdat bij deze opnamen een lagere detectordosis gebruikt dient te worden. Ook wordt aanbevolen om een EI-waarde van minimaal 1500 aan te houden om nog een visueel goede opname te kunnen verkrijgen. (Bron: nr. 14)

	Opname
	EI-waarde

	Extremiteiten
	2000-2100

	Thorax
	1700-1800

	Algemeen (minimaal)
	1500


Tabel 3: Aanbevolen EI-waarde Kodak (SpeedClass 400)

Bron: Zöllner, J. “Exposure Index: hulpmiddel of valkuil”

Wanneer de EI-waarde verandert met 300 geeft dit aan dat de detectordosis met een factor 2 is veranderd (verdubbeling) (zie tabel 4).

	μGy
	EI

	1.25
	1100

	2.5
	1400

	5
	1700

	10
	2000


Tabel 4: Dosis en EI-waarde van Kodak

Bron: Neitzel, U. “Philips: The exposure index and its standardization”
De EI-waarde verandert wanneer men de gekozen LUT-tabel verandert (ten opzichte van de LUT-tabel die wordt aangegeven in het standaard protocol). Dit geeft aan dat de EI-waarde minder betrouwbaar is, want de EI-waarde verandert zonder dat de dosis verandert. (Bron: nr 29)

Paragraaf 2.6

Philips – EI

Philips gebruikt de EI-waarde als parameter voor de detectordosis. De volledige naam van deze parameter is Exposure Index. 

De EI-waarde wordt bepaald uit het afbeeldingshistogram, als de mediaan van de pixelwaarden, waar vervolgens een kV-correctie op wordt toegepast. 

De kV-correctiefactor die wordt toegepast, houdt rekening met het feit dat de detector minder gevoelig is bij lage kV-instellingen. Bij een lage kV-instelling is de gevoeligheid bijvoorbeeld maar 30% van de gevoeligheid bij 70kV. 

Waarde
De EI-waarde is omgekeerd evenredig met de detectordosis. Dit betekent dat als de dosis twee keer zo groot wordt, de EI-waarde gehalveerd zal worden (zie tabel 5). Dit kan in de praktijk voor verwarring zorgen. (Bron: nr. 17, nr. 30)

	μGy
	EI

	
	▲

	1.25
	800

	2.5
	400

	5
	200

	10
	100

	▼
	


Tabel 5: Dosis en EI-waarde van Philips

Bron: Neitzler, U. “Philips: The exposure index and its standardization”
In figuur 15 is te zien hoe de EI-waarde van Philips wordt weergegeven op het Philips werkstation. 


Figuur 15: Weergave EI op werkstation Philip

Bron: Neitzler, U. “Philips: The exposure index and its  standardization”
Paragraaf 2.7

Siemens – EXI

De firma Siemens gebruikt de parameter EXI om een indicatie te geven van de detectordosis. De afkorting EXI staat voor Exposure Index. Deze wordt berekend door het belichte veld onder te verdelen in een 3x3 matrix (collimatiegebied niet meegerekend). Het middelste segment hiervan wordt aangeduid met ROI (Region of Interest). De EXI wordt berekend als het gemiddelde van de oorspronkelijke energieën van de pixelwaarden in deze ROI. 

Waarde
Wanneer de dosis verdubbelt, zal ook de EXI-waarde evenredig verdubbelen, wanneer alle andere omstandigheden gelijk blijven.

De berekende relatie tussen dosis en EXI is alleen geldig bij de juiste calibrering, welke aangeven worden door de firma. Vaak worden deze voorwaarden echter standaard gevolgd door de radiodiagnostiek afdelingen. Dit geldt overigens voor alle firma’s die wij betrekken in dit onderzoek. (Bron: nr. 11, nr. 31)

	μGy
	EXI

	1.25
	190

	2.5
	380

	5
	760

	10
	1520


Tabel 6: Dosis en de EXI-waarde

Bron: Neitzler, U. “Philips: The exposure index and its standardization”
In figuur 16 is te zien hoe de EXI-waarde weergegeven wordt op het Siemens werkstation.
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Figuur 16: Weergave EXI op werkstation Siemens

Foto: Claudia van Beek

Hoofdstuk 3 Metingen
Als aanvulling op ons literatuuronderzoek hebben wij metingen verricht, waarbij wij bij een referentiedosis drie verschillende parameters hebben afgelezen met behulp van de apparatuur beschikbaar op onze afdelingen. Dit zijn allen systemen die gebruik maken van fosforplaten en uitleessystemen (CR-systemen). Hier betreft het de radiologieafdelingen: Amphia Ziekenhuis, Breda, locatie Molengracht (Kodak) en Canisius Wilhelmina Ziekenhuis, Nijmegen (Agfa en Philips). 

Met deze metingen hoopten wij data te verkrijgen om de parameters die de detectordosis indiceren van deze drie firma’s te kunnen vergelijken bij een referentie dosis en variërende kV-instellingen. Tevens hoopten wij dat de resultaten onze bevindingen uit de literatuur zouden bevestigen.

Paragraaf 3.1 

Gebruikte apparatuur

Generator
Op bovengenoemde afdelingen wordt o.a. gewerkt met een Philips Optimus 50. De Philips generatoren die wij gebruiken bij dit onderzoek zijn ongeveer van de zelfde leeftijd. De generator in het Amphia dateert van 1995 en die in het Canisius dateert van 1996. 

Uitleessystemen
· Agfa uitleessysteem:
ADC Compact

ADC3-OW2

· Kodak uitleessysteem:

CR 850

· Philips uitleessysteem:

Compano

Gebruikte meetapparatuur

X-Ray multimeter (solid state)

RTI PMX-III
Figuur 17: Dosismeter 
Type AMP-1






    Foto: Claudia van Beek
S/N 00173

Stratec Services BV Zaltbommel

Gebruikt patiëntequivalent filter

Patientenäquivalent-Filter (aluminium)
DIN 6868/3,4

Wellhöfer Dosimetrie Schwarzenbruck








      





      Figuur 18: Patiëntequivalent filter

                   Foto: Claudia van Beek

Paragraaf 3.2 

Aandachtspunten

Om steeds een meting te kunnen verrichten bij constant blijvende omstandigheden moet rekening gehouden worden met factoren die kunnen variëren. Het kan hierbij gaan om variërende omstandigheden in de tijd, maar bijvoorbeeld ook tussen de twee locaties (Breda en Nijmegen). Wij hebben bij onze metingen onderstaande aandachtspunten in overweging genomen. 
Generator:

· Leeftijd generatoren

· Generatoren van verschillende leeftijden kunnen een verschillende output hebben. Hierdoor kan de dosis bij gelijke kV- en mAs-instellingen variëren. De leeftijd kan dus een factor zijn. Echter, de door ons gebruikte apparatuur was ongeveer even oud, waardoor dit nauwelijks een rol speelt. 
· Intensiviteit van gebruik generator/ slijtage

· Bij verschil in intensiviteit van het gebruik van de generator varieert de output. Hierdoor kan de dosis bij gelijke kV- en mAs-instellingen variëren. De intensiviteit kan dus een factor zijn. Wij gaan ervan uit dat het verschil in intensiviteit bij de door ons gebruikte apparatuur verwaarloosbaar was, omdat beide kamers in ongeveer gelijke mate gebruikt worden. 
· Overbelasting van de generator (tijd tussen metingen). 
· Wij hebben de tijd tussen de metingen constant gehouden. Bij hoge buisbelasting hebben wij rekening gehouden met eventuele overbelasting. 

Uitleesprotocol:
· Uitleesprotocol Thorax PA 

· Niet alle firma’ s hanteren hetzelfde uitleesprotocol voor Thorax PA. Zeer waarschijnlijk gebruikt elke firma zijn eigen LUT-tabel. Deze informatie geven de firma`s niet vrij. Verschillen veroorzaakt door het gebruik van verschillende LUT-tabellen kunnen niet worden vastgesteld en zullen daarom in dit onderzoek niet uitgesloten kunnen worden.
Bij gebruik van apparatuur van eenzelfde firma hebben wij steeds gebruik gemaakt van hetzelfde protocol (Thorax PA protocol). 

· Een andere mogelijkheid was het gebruik van een lineaire uitlezing (“technische protocol”). Hierbij wordt een lineaire LUT-tabel gebruikt, en zou de LUT-curve dus overal hetzelfde zijn. Deze hadden wij echter niet tot onze beschikking. 

Fosforplaat:

· Klimaatomstandigheden

· Temperatuurverschillen kunnen invloed hebben op het uitleessignaal. Wij hebben geen invloed op het automatisch geregeld klimaatsysteem van de ziekenhuizen, maar over het algemeen is de temperatuur constant.

· Philipssysteem: hier is een uitzondering gemaakt, omdat het uitleessysteem van Philips in een ander gebouw staat dan de generator waar de platen mee zijn belicht. Om toch zo min mogelijk invloed van de temperatuur te ondervinden, is de plaat direct na belichten in een isolatietas geplaatst en vervolgens vervoerd.

· Schonen van de plaat
· Na elke belichting van de plaat is deze uitgelezen en geschoond (gewist door middel van fel licht). Dit om te voorkomen dat achtergebleven signaal invloed kan hebben.
· Leeftijd

· Om verschil in leeftijd tussen de gebruikte fosforplaten te voorkomen, is steeds gebruik gemaakt van 1 plaat per firma. Grote leeftijdsverschillen kunnen namelijk de gevoeligheid van de plaat beïnvloeden.

· Intensiviteit gebruik

· Om verschil in intensiteit in gebruik tussen de gebruikte fosforplaten te voorkomen, is steeds gebruik gemaakt van 1 plaat per firma. Grote verschillen in intensiviteit kunnen namelijk de gevoeligheid van de plaat beïnvloeden.

· Vuil op de plaat

· Voordat de fosforplaat de eerst keer belicht werd, hebben we deze schoongemaakt. Achtergebleven vuil heeft namelijk invloed op het uitleesproces.

· Tijd tussen belichten en uitlezen

· Deze hebben we zoveel mogelijk constant gehouden. Verlopen tijd heeft namelijk een geringe invloed op het signaal. Hierdoor kan fading onstaan (vervaging van het beeld op een fosforplaat in de tijd).
Philipssysteem: hier is een uitzondering gemaakt, omdat het uitleessysteem van Philips in een ander gebouw staat dan de generator waar de platen mee zijn belicht. Wel hebben wij tussen het belichten en uitlezen van de Philips-platen de tijd constant gehouden.

Paragraaf 3.3 

Meetopstelling
Om de metingen uit te kunnen voeren, moet eerst een meetopstelling gemaakt worden.

Wij hebben ervoor gekozen te werken met de volgende instellingen voor het verdere onderzoek:

· 1 meter Focus-fosforplaat afstand en 1 meter Focus-dosismeter afstand

· Makkelijk te meten

· Klein focus

· Een klein focus veroorzaakt een kleinere geometrische onscherpte

· Geen toevoegde filtering

· Geen extra variabele tijdens de metingen
· Inherente filtering: deze is altijd aanwezig 
· Patiëntequivalent Filter

· Om een zo realistisch mogelijke meting te doen

· Wordt direct onder het diafragma geschoven

· Cassette Formaat: 24 x 30 cm

· Dit is het middelste formaat fosforplaat

· Op tafel geplaatst i.p.v. in de buckylade, zodat hiermee een variabele uit gesloten wordt. Wij zullen de metingen nl. op twee locaties uitvoeren en op deze manier worden evt. verschillen in de twee tafels buiten beschouwing gelaten.
· Uitleesprotocol: Thorax PA

· Vaste SpeedClass instelling (300)

· Veldgrootte: minimaal 75% - maximaal 100 % van de plaat

· Later vast gesteld op 20 x 25 cm

· Realistisch i.v.m. praktijksituatie

· We hebben gekozen voor < 100%, zodat de rand van de fosforplaat geen directe invloed kan hebben

· Detector precies in het centrum van het veld

· Goed constant te houden
In figuur 19 en 20 op de volgende bladzijde zijn twee foto’s te zien van de gebruikte meetopstelling.
Opstelling

In figuur 19 hiernaast is te zien welke opstelling wij hebben gebruikt voor onze dosismetingen. Op de tafel is de meetapparatuur te zien met de detector in het centrum van de röntgenbundel geplaatst. 

Direct onder het diafragma is het patiëntequivalent filter te zien. 

Figuur 19: Opstelling dosismeting
Foto: Claudia van Beek

In figuur 20 hiernaast is te zien welke opstelling wij hebben gebruikt voor het bepalen van de waarde van de parameters. Op de tafel is de fosforplaat geplaatst. 

Direct onder het diafragma is het patiëntequivalent filter te zien. 

Figuur 20: Opstelling parameterwaarde bepaling

Foto: Claudia van Beek
Paragraaf 3.4 

Uitvoering metingen
Om de verschillende parameters te kunnen vergelijken onder gelijkblijvende omstandigheden, hebben wij eerst de referentiedosis bepaald. Met deze referentiedosis hebben wij een belichtingstabel opgesteld waarmee wij de metingen hebben uitgevoerd.

Bepalen van de referentiedosis

· Bij een aantal verschillende kV- en mAs-instellingen hebben wij de dosis gemeten met onze meetapparatuur.

· Deze referentiedosis is gekozen bij een dosis waarbij de EI-waarde (parameter van Kodak) en de LgM-waarde (Agfa) enigszins acceptabel waren (zo dicht mogelijk bij de aanbevolen waarde)
· Tevens hebben wij de referentiedosis zodanig gekozen dat wij nog genoeg konden variëren in de mAs-instellingen. Bij hoge kV-waarden moet namelijk, om onze referentiedosis te behouden, een lage mAs ingesteld worden. Deze aanpassingen van de mAs-waarden naar beneden worden beperkt, doordat de mAs-waarden op de bedieningsconsole niet lager kunnen worden ingesteld dan 0,5 mAs.
Belichtingstabel

Om een constante dosis te kunnen behouden tijdens de metingen, hebben wij eerst met behulp van de referentiedosis een belichtingstabel moeten maken. Dit wordt verder uitgelegd in de paragraaf resultaten.

Paragraaf 3.5 

Resultaten

Referentiedosis

In Nijmegen hebben wij een referentiedosis gekozen die is gemeten op 1 meter afstand van het focus in het midden van het röntgenveld: 10,94 µGy bij 70 kV en 16 mAs. Deze referentiedosis hebben wij verder gebruikt als uitgangswaarde voor de belichtingstabel.

Belichtingstabel
Om de referentiedosis te verkrijgen bij elke kV-instelling, hebben wij eerst drie maal de dosis bepaald bij 16 mAs. Met behulp van de gemiddelde dosis hebben wij de factor ten opzichte van de referentiedosis bepaald (zie voorbeeldberekening). Door deze factor te vermenigvuldigen met de ingestelde mAs-waarde van 16, ontstaat de benodigde mAs-waarde om aan de referentiedosis te komen.

Voorbeeldberekening

De volgende formule werd gebruikt om de benodigde mAs-waarde te bepalen:

mAs (kV) = D (70; 16 mAs)  x 16 mAs (70 kV) 

        
        D (kV; 16 mAs)

De dosis (D) gemeten bij 70 kV en 16 mAs wordt gedeeld door de dosis gemeten bij de variabele kV-waarde bij 16 mAs. Dit vermenigvuldigt met 16 mAs geeft dan de benodigde mAs-waarde. 

(Bron: Duijsing, J., docent stralingsfysica, Fontys Hogeschool, Eindhoven)

“Praktijk mAs”
De met behulp van de belichtingstabel berekende mAs-waarde is niet altijd instelbaar in verband met de beschikbare “praktijk mAs”. Met praktijk mAs bedoelen wij dat er op de radiodiagnostiek apparatuur maar een beperkt aantal mAs-instellingen mogelijk zijn. Bij de lage kV-waarden zijn dit bijvoorbeeld: 0.5, 0.63, 0.8, 1, 1.25, 1.6, 2, 2.5. 3,2 etcetera. Hieruit blijkt bijvoorbeeld dat een mAs-instelling van 1.4 niet mogelijk is. Hierbij zal gekozen moeten worden voor 1.25 of 1.6 mAs. Bij zo’n keuzemoment hebben wij gekozen voor de mAs-waarde met welke een dosis werd bereikt die het meest overeenkwam met de referentiewaarde.
Resultaten belichtingstabel

In de volgende tabel (tabel 7) staan de resultaten weergegeven van de belichtingstabel bepaald in Nijmegen (Canisius Ziekenhuis).
	kV
	Factor t.o.v. dosis 70 kV
	Berekende mAs
	Dichtsbijzijnde praktijk mAs
	Gemeten dosis (in µGy)

	50 
	11,68
	186,91
	200
	11.28

	60
	2,64
	42.19
	40
	10.09

	70
	1
	16
	16
	10.94

	81
	2.19
	7.33
	8.0
	11.89

	90
	3.60
	4.45
	5.0
	12.11

	102
	6.15
	2.60
	2.5
	10.06

	109
	7.98
	2.00
	2.00
	10.42

	117 
	10.34
	1.55
	1.60
	10.68

	125
	13.01
	1.23
	1.25
	10.26


Tabel 7: Belichtingstabel Nijmegen, waarbij 70 kV en 16 mAs de referentiedosis geeft van 10,94µGy

In Breda werd een dosis gemeten van 13,68 µGy bij 70 kV en 16 mAs. Deze dosis week iets af van die gemeten in Nijmegen (10,94 µGy). Voor de volledigheid echter hebben wij de mAs-waarden aangepast om een dosis te verkrijgen die het meest overeenkomt met de referentiedosis. Hierbij werd een dosis gemeten van 10,66 µGy bij een mAs-waarde van 12,5. Het gevolg hiervan was dat wij een aparte belichtingstabel hebben moeten maken voor Breda, met een mAs-waarde van 12,5 in plaats van 16 (tabel 8).
	kV
	Factor t.o.v. dosis 70 kV Breda
	Berekende mAs
	Dichtstbijzijnde praktijk mAs
	Gemeten dosis (in μGy)

	50
	10.62
	132.79
	125
	10.27

	60
	2.54
	31.77
	32
	10.81

	70
	1
	12.5
	12.5
	10.66

	81
	0.46
	5.69
	6.3
	11.70

	90
	0.278
	3.47
	3.2
	9.741

	102
	0.164
	2.05
	2
	9.956

	109
	0.127
	1.59
	1.6
	10.13

	117
	0.099
	1.23
	1.25
	10.17

	125
	0.079
	0.99
	1
	9.807


Tabel 8: Belichtingstabel Breda, waarbij 70 kV en 12,5 mAs een dosis geeft van 10,66µGy.
Resultaten dosisbepaling

In de bijlage zijn alle gemeten waarden te vinden van de dosismetingen van zowel Nijmegen als Breda (zie bijlage 8: ruwe data).

Hieronder worden alleen de belangrijkste waarden besproken.

Om de gemeten dosis in Nijmegen en Breda te kunnen vergelijken, hebben we het gemiddelde van de dosismetingen in een tabel samengevoegd (tabel 9).

Uit de tabel blijkt dat de dosis gemeten bij 90 kV in Nijmegen en in Breda opmerkelijk verschillen van elkaar. Dit is te verklaren doordat bij het bepalen van de belichtingstabel voor verschillende “praktijk” mAs-waarden is gekozen om zo dicht mogelijk bij de referentiedosis te komen.
	Dosis (in µG) bij praktijk mAs

	kV
	Nijmegen
	Breda

	50
	11.3
	10.3

	60
	10.1
	10.8

	70
	10.9
	10.7

	81
	11.9
	11.7

	90
	12.1
	9.7

	102
	10.1
	10.0

	109
	10.4
	10.1

	117
	10.7
	10.2

	125
	10.3
	9.8


Tabel 9: Gemeten dosis bij “praktijk mAs”
Resultaten bepaling parameters
In de bijlage zijn alle gemeten waarden te vinden van de metingen van zowel Nijmegen als Breda (bijlage 8: ruwe data).

Hieronder worden alleen de belangrijkste waarden besproken.

Met behulp van de gevonden kV- en mAs-waarden (zie bovenstaande belichtingstabellen) hebben wij de fosforplaten belicht met de referentiedosis. Hierbij hebben wij de parameters afgelezen. 

Per kV-waarde hebben wij een aantal maal de plaat belicht. De bedoeling was dat wij dit drie maal zouden meten per kV-instelling. Bij Kodak echter, bleek dat er zeer afwijkende parameterwaarden weergegeven werden. Om die reden hebben wij hier meer dan drie maal de plaat belicht en de paramater afgelezen. 

Om vast te stellen waar deze afwijking door veroorzaakt werd, hebben wij een aantal extra controles uitgevoerd. Wij hebben bij een drietal kV-waarden opnieuw metingen uitgevoerd met een andere fosforplaat en vervolgens met een tweede uitleesstation (resultaten: zie ruwe data). Dit bleek niet de oorzaak te zijn van de afwijkingen. Vervolgens hebben wij het PACS-station bestudeerd. Deze bleek veel mogelijkheden te hebben voor post-processing. Onder andere konden wij de LUT-tabel bekijken en manipuleren. Hieruit bleek dat de LUT-tabel verkeerd gepositioneerd was ten opzichte van het histogram bij de afwijkende waarden. Volgens de technicus was dit een fout in de software. De afwijkende waarden veroorzaakt door deze softwarefout hebben wij dan ook uitgesloten van de verdere berekening.

Bij het Philipssysteem hebben wij maar twee metingen kunnen doen per kV-instelling in verband met de bezetting van het apparaat en de afstand tussen de generator en het uitleessysteem.

In tabel 10 zijn de gemiddelde resultaten te zien van de afgelezen parameters van Agfa, Philips en Kodak.

In deze tabel is het volgende te zien: bij een constante dosis en een kV van 50 wordt een LgM-waarde verkregen van 2,26, een EI-waarde van Philips 160 en een EI-waarde van Kodak van 2043. 

In onze metingen verloopt de LgM-waarde van 2,26 tot 2,45; de EI van Philips verloopt van 125 tot 160; de EI van Kodak verloopt van 1970 tot 2123. 

	kV
	Agfa LgM
	Philips EI
	Kodak EI

	50
	2.26
	160
	2043

	60
	2.36
	125
	2123

	70
	2.43
	125
	2007

	81
	2.45
	125
	2080

	90
	2.30
	160
	2020

	102
	2.30
	160
	2013

	109
	2.30
	160
	1990

	117
	2.28
	160
	1970

	125
	2.26
	160
	1977


Tabel 10: Gemiddelde afgelezen waarden van de verschillende parameters
Paragraaf 3.6

Conclusies metingen
Bij onze metingen zijn de afgelezen parameterwaarden hoger dan de aanbevolen waarden in de praktijk. Een voorbeeld hiervan is de LgM: in de praktijk zou deze rond 1.8/1.9 moeten zijn (bij een dosis van 2,5 µGy). Dit is de aanbevolen waarde, waarbij een optimale signaal-ruisverhouding wordt aangegeven bij een standaard opname in de praktijk. Bij onze metingen ligt de LgM-waarde rond 2.3 (dus een hogere detectordosis). De reden hiervoor is dat de mAs-instelling nog genoeg moest kunnen toenemen en afnemen bij de verschillende kV-instellingen om een constante dosis te behouden. Ook moesten deze instelbaar zijn op de bedieningsconsole. Om geen parameterwaarden te krijgen die extreem afwijken van de aanbevolen waarden, hebben wij de referentiedosis zo laag mogelijk proberen te houden.

Deze factoren in overweging genomen, hebben wij een compromis gesteld.

Bij het aflezen van de waarde bij Kodak kregen wij afwijkende waarden. Om deze te verklaren hebben wij extra controlemetingen gedaan (andere fosforplaat, tweede uitleesstation). Hieruit werd de reden voor de afwijkende waarden niet duidelijk. 

Na het bestuderen van de PACS-station van Kodak en het manipuleren van de LUT-tabel bleek dat de LUT-tabel verkeerd gepositioneerd was ten opzichte van het histogram. Volgens de technicus was het een fout in de software. 

Door deze softwarefout, die blijkbaar vaker voorkomt, wordt de parameter ter indicatie van de detectordosis bij Kodak minder betrouwbaar in gebruik. 

Het valt op dat de EI-waarden bij Philips een afwijkende patroon vertonen bij 60, 70 en 81 kV. Hier is de EI-waarde lager dan bij de andere kV-instellingen (een lagere EI-waarde indiceert een hogere dosis). Bij de LgM-waarden van Agfa is dit patroon ook enigszins te herkennen: bij 60, 70 en 81 kV zijn de LgM-waarden hoger (dit indiceert een hogere dosis) dan bij de andere kV-instellingen. Hiervoor kunnen wij geen verklaring geven. Wel is bekend dat de EI-waarden van Philips vast staan: deze kunnen alleen 100, 125, 160, 200, 250, 320, etc. zijn.

Uit onze resultaten kan een trend ontdekt worden. Bij een constante dosis van ongeveer 11 μGy geeft de LgM steeds een waarde van ongeveer 2,3. Bij deze dosis geeft de EI-waarde van Kodak ongeveer een waarde van 2000. In deze zelfde situatie geeft de EI-waarde van Philips ongeveer een waarde van 125 of 160.

Gezegd kan worden dat een LgM-waarde van ongeveer 2,3 overeenkomt met een EI-waarde van Philips van ongeveer 160 en een EI-waarde van Kodak van ongeveer 2000.

Tevens blijken onze resultaten grotendeels overeen te komen met wat beschreven staat in de literatuur. Onze afgelezen LgM-waarden van Agfa bij SpeedClass 300, liggen rond de 2,3. Dit ligt tussen de, bij een dosis van 10 µGy, aanbevolen waarden van 2.2 bij SpeedClass 200 en 2.5 bij SpeedClass 400 (zie tabel 11). De afgelezen EI-waarden van Kodak bij SpeedClass 300 komen overeen met de aanbevolen waarde van 2000. De door ons afgelezen EI-waarden van Philips bij SpeedClass 300 wijken echter af. Hiervoor hebben wij geen verklaring kunnen vinden. 
Deze afwijking zou eventueel verklaard kunnen worden doordat de beschrijving van de EI van Philips is gebaseerd op de digitale detector van Philips: het fosforsysteem welke Philips onder zijn naam gebruikt, is eigenlijk een Fuji-systeem. Bij een dosis van 10 μGy hoort de S-waarde (of EI-waarde) 200 te zijn. Dus een EI-waarde van 160 bij een dosis van 11 μGy zou hierdoor verklaard kunnen worden. (Bron: nr. 32)
	µGy
	Agfa (SC 200)
	Agfa (SC 400)
	Kodak *
	Philips*

	10
	2.2
	2.5
	2000
	100


Tabel 11: Aanbevolen waarde van Agfa, Kodak en Philips bij een dosis van 10 µGy
* = SpeedClass onbekend
Bij de metingen hebben wij, nadat de plaat was uitgelezen en de parameterwaarde was bepaald, geen veranderingen meer aangebracht met behulp van postprocessing. Wanneer wij dit bij het Kodak- of Philipssysteem wel hadden gedaan, zou hierdoor de afgelezen waarde van de parameter nog kunnen zijn veranderd. Bij deze firma’s zijn de waarden namelijk nog veranderbaar. 

Bij het uitvoeren en uitwerken van onze metingen hebben wij hulp gehad van John Duijsings (docent stralingsfysica Fontys Hogeschool, Eindhoven) en René Zagers (Amphia Ziekenhuis, Breda).

Hoofdstuk 4 Vergelijking en conclusies

In dit hoofdstuk zullen wij de verschillende bestaande parameters vergelijken. Hierbij maken wij gebruik van de gevonden literatuur en de door ons uitgevoerde metingen. 

	Digitaal systeem
	Dosis index

	Fuji CR
	S-nummer (S)

	Agfa CR
	Log Median exposure (LgM)

	Kodak CR
	Exposure Index (EI)

	Philips DR
	Exposure Index (EI)

	Siemens DR
	Exposure Index (EXI)

	Canon DR
	Reached Exposure (REX)

	Imaging Dynamics DR
	f nummer (f #)


Tabel 12: Betrokken firma’s en hun parameter ter indicatie van de detectordosis

Bron: Burns, B. “Image Acquisition Consensus for Digital Radiography – The report of the Imaging Curriculum Taskforce”.
CR = Computed Radiography, met behulp van fosforplaten en een uitleesysteem
DR = Direct Radiography, met behulp van een flat panel detector

Van Imaging Dynamics hebben wij geen informatie ontvangen. Wij hebben echter wel door middel van alternatieve bronnen informatie gevonden over hun parameter (o.a. internet, artikelen).

Paragraaf 4.1 

Definities

De verschillende firma’s maken gebruik van diverse meetmethoden om hun parameter te bepalen: uitgaande van de ROI, het afbeeldingshistogram of uitgaande van de referentiedensiteit.

Uitgaande van ROI

De firma’s Siemens en Kodak maken hier gebruik van. 

· Siemens: 

· Het belichte veld wordt verdeeld in een 3x3 matrix. Van het middelste segment (ROI) wordt de gemiddelde pixelwaarde berekend (= EXI-waarde)

· Kodak: 

·  Zij gebruiken de gemiddelde pixelwaarde van de ROI (= EI-waarde)

Uitgaande van histogram

De firma’s Agfa, Imaging Dynamics, Fuji en Philips maken hier gebruik van.

· Agfa: 
· Zij maken gebruik van de mediaan van het afbeeldingshistogram van het diagnostisch gebied uitgezet in logaritme (= LgM-waarde) (x-as = pixelenergieën, y-as = aantal pixels)
· Imaging Dynamics: 

· Deze firma gebruikt de mediaan van het afbeeldingshistogram van het diagnostisch gebied, waarmee verdere berekeningen worden gedaan (zie bijlage 4)

· Fuji: 
· Zij gebruiken de mediaan van het afbeeldingshistogram. Dit geeft de Sk-waarde aan. Dit wordt door middel van een formule omgerekend tot het S-nummer (zie bijlage 3)
· Philips: 
· Hierbij wordt de mediaan van het afbeeldingshistogram van het diagnostisch gebied vermenigvuldigd met de kV-correctiefactor (is afhankelijk van het ingestelde kV)
Uitgaande van referentiedensiteit

Alleen de firma Canon maakt hier gebruik van.

-
Canon

· Met het uitleessysteem wordt de referentiedensiteit gespecificeerd als 0.75 D en de pixelwaarde die deze waarde geeft wordt gebruikt als dosis index (REX) 

Conclusie::

De firma’s maken gebruik van een aantal verschillende uitgangspunten: ROI, histogram en referentiedensiteit. Zelfs wanneer van hetzelfde uitgegaan wordt, worden er nog verschillende vervolgberekeningen toegepast.

Hierdoor wordt vergelijking tussen de parameters van de verschillende firma’s bemoeilijkt.

Om in de richting van een aanbeveling te kunnen komen, hebben wij de bestaande meetmethoden kritisch bekeken. 

· uitgaande van ROI

· Siemens gebruikt hierbij het middelste segment van een ROI die verdeeld is in een 3 x 3 matrix. Het nadeel hierbij is dat dit middelste segment niet altijd representatief zal zijn voor de gehele opname. Pathologieën en osteosynthese materiaal en benige structuren kunnen bijvoorbeeld in dit segment zitten (bijvoorbeeld het sternum dat zich midden in de afbeelding bevind bij een PA thorax). Hierdoor is de parameter niet altijd even betrouwbaar.

· Kodak gaat uit van de gemiddelde pixelwaarde van de ROI. Wanneer deze ROI onjuist geplaatst wordt (dan wel door de automaat, dan wel door de gebruiker), zal over dit gebied de berekening plaatsvinden. Dit zal dan zorgen voor een onjuiste bepaling van de waarde van de EI. 

· uitgaande van histogram

· Firma`s die gebruik maken van een histogram bij de meetmethode, gebruiken hierbij de mediaan. In het histogram worden het collimatiegebied en het gebied van de directe bundel niet meegerekend. Wanneer gebruik wordt gemaakt van de mediaan geeft dit een betrouwbaardere waarde van de parameter dan wanneer het gemiddelde gebruikt zou worden. De reden hiervoor is dat bij een verkeerde bepaling van het diagnostisch gebied (wanneer bijvoorbeeld de directe bundel niet geheel uitgesloten wordt) bij het gemiddelde een beduidende verandering in waarde ontstaat. Bij de mediaan zal bij deze fout nog een redelijke waarde ontstaan. 

· uitgaande van referentiedensiteit

· Canon maakt gebruik van een referentiedensiteit. Hierbij zal de parameter veranderen indien de weergave van de opname wordt gewijzigd door aanpassingen van densiteit of contrast door de laborant .
· Ook werkt Canon met de éénpunt-methode. Hierdoor kunnen zij niet vergeleken worden met de andere parameters, omdat de andere firma`s gebruik maken van een tweepuntsmethode. Meer uitleg hierover staat in bijlage 2.
Paragraaf 4.2

Aanbevolen waarde
De firma’s hebben ieder hun eigen aanbevolen waarde passend bij hun parameter.

In onderstaande tabel worden deze waarden naast elkaar weergegeven.

	μGy

▼
	Agfa (SC

200)

▼
	Agfa (SC

400)

▼
	Canon

(SC 400)
	Fuji *
▲
	Imaging Dynamics*
	Kodak*
▼ 
	Philips*
▲
	Siemens*
▼

	1.25
	1.3
	1.6
	
	1600
	
	1100
	800
	190

	2.5
	1.6
	1.9
	150
	800
	0
	1400
	400
	380

	5
	1.9
	2.2
	
	400
	
	1700
	200
	760

	10
	2.2
	2.5
	
	200
	
	2000
	100
	1520

	schaal
	log
	Log
	lineair
	lineair
	lineair
	log
	lineair
	lineair


Tabel 13: Aanbevolen waarde van de verschillende parameters bij verschillende doses

(SC = SpeedClass)

Bron: Neitzler, U. “Philips: the exposure index and its standardization”
* = SpeedClass onbekend
Door middel van pijltjes hebben wij aangegeven of de waarden toe- of afneemt met een toenemende dosis. Tevens hebben wij aangegeven of dit gebeurt door middel van een logaritmische of een lineaire schaal. Van Canon en Imaging Dynamics hebben we niet meer informatie dan aangegeven in de tabel.

Onze resultaten blijken grotendeels overeen te komen met wat beschreven staat in de literatuur. Onze afgelezen LgM-waarden van Agfa bij SC 300 en een dosis van ~11 µGy, liggen rond de 2,3. Dit ligt tussen de aanbevolen waarden van 2.2 bij SC 200 en 2.5 bij SC 400 (zie tabel 13). De afgelezen EXI-waarden van Kodak komen overeen met de aanbevolen waarde van 2000. De door ons afgelezen EI-waarden van Philips wijken echter af. Hiervoor hebben wij geen verklaring kunnen vinden. 
Deze afwijking zou eventueel verklaard kunnen worden doordat de beschrijving van de EI van Philips is gebaseerd op de digitale detector van Philips: het fosforsysteem welke Philips onder zijn naam gebruikt, is eigenlijk een Fuji-systeem. Bij een dosis van 10 μGy hoort de S-waarde (of EI-waarde) 200 te zijn. Dus een EI-waarde van 160 bij een dosis van 11 μGy zou hierdoor verklaard kunnen worden. (Bron: nr. 32)
Conclusie:

Indien de dosis verdubbeld wordt, gebeurt het volgende met betrekking tot de verschillende parameters:

· Agfa (LgM): neemt toe met 0.3

· Fuji (S-nummer): wordt gehalveerd

· Kodak (EI): neemt toe met 300

· Philips (EI): wordt gehalveerd

· Siemens (EXI): wordt verdubbeld

Uit bovenstaande blijkt dat er grote verschillen bestaan. Hierdoor zijn de parameters moeilijk naast elkaar te gebruiken in de praktijk.

Wel kan men met behulp van bovenstaande tabel bepalen wat ongeveer de gegeven dosis is geweest aan de hand van de waarde die de parameter aangeeft (geldt alleen voordat bewerkingen hebben plaats gevonden). Een voorbeeld hiervan is: een aangegeven LgM-waarde (bij SpeedClass 200) van 1,9 wijst op een detectordosis van 2.5 μGy. 

Paragraaf 4.3

Variabelen van invloed
De verschillende parameters worden beïnvloed door een aantal variabelen. Hiermee bedoelen wij dat deze de parameterwaarde veranderen, zonder dat de detectordosis verandert. Tussen haakjes hebben wij erbij gezet of wij deze constant hebben gehouden bij onze metingen.

Deze zijn:

· kV- en mAs-instelling (niet constant, maar de detectordosis is nagenoeg constant)
· Logischerwijs beïnvloeden deze belichtingsparameters de dosis die gegeven wordt en daarmee de hoeveelheid straling die de fosforplaat (of detector) zal bereiken en omgezet wordt in pixelwaarden, met als gevolg dat de parameter beïnvloed zal worden. 

· FocusFilm-afstand (constant)

· Deze afstand beïnvloedt de hoeveelheid straling die de fosforplaat (of detector) zal bereiken en omgezet zal worden in pixelwaarden. Het gevolg hiervan is dat de parameter beïnvloed zal worden. 

· Filtering van de bundel (constant)

· Filtering heeft invloed op de kwaliteit van de röntgenbundel. Filtering van de bundel beïnvloedt de hoeveelheid straling die de fosforplaat (of detector) zal bereiken en omgezet wordt in pixelwaarden. Het gevolg hiervan is dat de parameter beïnvloed zal worden. 

· Collimatie/ Diafragmeren (constant)

· Door de röntgenbundel te collimeren, beïnvloed je de hoeveelheid straling die de fosforplaat (of detector) zal bereiken en omgezet zal worden in pixelwaarden. Het gevolg hiervan is dat de parameter beïnvloed zal worden. 

· Protocolkeuze (constant)

· Hierbij kan gedacht worden aan zowel het protocol op de schakeltafel als het protocol op het uitleessysteem. Op de schakeltafel beïnvloed het de belichtingsparameters en instellingen die je gebruikt bij het belichten van plaat. Bij het uitleessysteem beïnvloedt het de parameters waarmee de plaat zal worden uitgelezen. Een voorbeeld hiervan is de SpeedClass keuze of gebruikte LUT-curve. Echter kan de SpeedClass alleen vooraf veranderd worden bij het identificeren van de fosforplaat en de LUT-curve wordt bij het uitlezen van de plaat automatisch gekozen.

· Tussen radiologie-afdelingen en firma’s zullen verschillen bestaan in de gebruikte protocollen, en hiermee in de instellingen die gebruikt worden.

· SpeedClass keuze (constant)

· Deze keuze beïnvloedt de versterking van het signaal (een hogere speedclass zorgt voor een grotere versterking van het signaal). Hierdoor zullen hogere pixelwaarden gemeten worden. Dit beïnvloedt de waarde van de parameter.

· Ongewone pathologieën of osteosynthese materiaal (niet van toepassing)

· Deze kunnen de meting van de pixelwaarden beïnvloeden en een misleidende parameterwaarde geven. Een voorbeeld hiervan is een heupprothese die zich in het ROI bevindt. Deze zal de meting van de straling die de plaat bereikt beïnvloeden en daarmee de waarde van de parameter. 

Er zijn variabelen die enkel van invloed zijn bij bepaalde firma’s. Namelijk:

· Canon en Fuji:

· Wanneer de densiteit of contrast aangepast wordt nadat de opname op het beeldscherm is verschenen, zal dit de REX-waarde c.q. S-waarde beïnvloeden. 
· Fuji:

· Bij Fuji kun je op het werkstation een andere S-waarde kiezen, waardoor de weergave van de opname veranderd. Er wordt dan een andere mediaanwaarde gekozen en dus ook een ander dosisgebied op de exposie-as. (Bron: nr. 32)
Conclusie:
Een nadeel van de onderzochte parameters is dat er verschillende variabelen zijn die de parameter kunnen beïnvloeden. Voorbeelden hiervan zijn de focusfilmafstand, filtering en collimatie. Alleen wanneer deze constant worden gehouden, is een eerlijke vergelijking mogelijk van één parameter bij één soort opname. Dit is het geval wanneer gebruik wordt gemaakt van een protocol van één firma binnen een afdeling (bijvoorbeeld een thoraxprotocol). Hierbij worden alle variabelen automatisch constant gehouden. 

Hieruit blijkt dat de parameters van verschillende firma’s niet naast elkaar gebruikt kunnen worden, omdat zij elk gebruik maken van eigen protocollen. Hierdoor zullen de instellingen van bovenstaande variabelen onderling verschillen.

Paragraaf 4.4

Voordelen
Voor vrijwel iedere parameter geldt het volgende voordeel:

· Gebruik van de parameter bij kwaliteitscontroles 

· Wanneer alle condities constant worden gehouden kan aan de hand van de parameter de stabiliteit worden bepaald van de apparatuur en de laborant. 
Imaging Dynamics heeft als voordelen:

· De weergegeven waarde is logisch in gebruik (0 is wenselijk, -1 of 1 is redelijk, -2 of 2 is afwijkend, zie bijlage 4)

· Afwijkingen in de waarde zijn duidelijk herkenbaar. In tegenstelling tot de aanbevolen waarden van de andere parameters is deze waarde goed te onthouden. 

· Bij de berekening wordt rekening gehouden met de gebruikte SpeedClass. Hierdoor zijn er geen verschillende aanbevolen waarden per SpeedClass. Dit maakt het gebruik van deze parameter praktisch. Bij Agfa en Kodak zijn per SpeedClass verschillende aanbevolen waarden gedefinieerd. 

Conclusie:

Het enige duidelijke voordeel is te ontdekken bij Imaging Dynamics. Zij houden rekening met de gebruikte SpeedClass in hun berekening van het f-nummer. Hierdoor kan bij iedere SpeedClass de waarde nul als aanbevolen waarde gebruikt worden. 

Tevens heeft Imaging Dynamics een goed herkenbare aanbevolen waarde van zijn parameter, waardoor deze praktisch in gebruik is. 
Hoofdstuk 5 Aanbeveling

Om een eenduidige parameter ter indicatie van de detectordosis te kunnen aanbevelen, zijn wij uitgegaan van de literatuur die wij reeds verwerkt hebben bij de literatuuranalyse.

Meetmethode

Uit de literatuuranalyse blijkt dat er minstens drie verschillende meetmethoden bestaan om de detectordosis te meten en berekenen: met behulp van ROI, histogram en referentiedensiteit (zie paragraaf 4.1). 

Wij raden aan om deze dosis te meten met behulp van het afbeeldingshistogram. Hierbij worden namelijk de directe bundelpiek en het collimatiegebied buiten beschouwing gelaten. Wat overblijft, is het diagnostisch gebied, waardoor de gedetecteerde röntgenstraling die niet bijdraagt aan het beeldvorming buiten beschouwing wordt gelaten. Bovendien wordt bij deze meetmethode de mediaan van het diagnostisch gebied gebruikt als parameter, wat een betrouwbaardere waarde geeft dan wanneer gebruik wordt gemaakt van het gemiddelde. 
Ook is het belangrijk dat de waarde van de parameter niet verandert wanneer de laborant aanpassingen doet nadat het beeld is verschenen op de monitor (postprocessing). Alleen als er een ander gebied op de exposie-as wordt gekozen (ander histogram keuze) mag de parameter mee veranderen, maar niet als de weergave (postprocessing) wordt aangepast.  
Aanbevolen waarde

De aanbevolen waarde moet eenvoudig te onthouden zijn voor de laboranten. Door als aanbevolen waarde te kiezen voor een waarde nul (zoals bij Imaging Dynamics), is het duidelijk herkenbaar wanneer hiervan wordt afgeweken. Als er wordt uitgegaan van een optimale dosis-kwaliteitsverhouding, dan geeft een waarde onder de nul aan dat er een lagere dosis is gegeven en een waarde boven de nul dat er een hogere dosis is gegeven. 

Op dit moment werkt Imaging Dynamics met een dergelijke parameter (zie bijlage 4 en paragraaf 2.4).

Werkbaarheid

Aan de laboranten moet worden uitgelegd dat de aanbevolen parameter bestaat die de detectordosis indiceert en tevens moet worden uitgelegd hoe deze werkt. Het is namelijk belangrijk, als laborant zijnde, te weten wat de aanbevolen waarde is, in hoeverre de parameterwaarde mag afwijken van de aanbevolen waarde en wat die afwijking inhoudt (een hogere dosis gegeven of een lagere dosis gegeven). Tevens is het voor de stralingshygiëne en voor de patiënt van belang te weten welke dosis is gegeven.
De parameter moet duidelijk herkenbaar in beeld staan, zodat laboranten hier niet naar hoeven te zoeken en direct kunnen zien wat deze bedraagt.

Laboranten moeten bij het gebruik van een parameter bewust een koppeling kunnen maken tussen de kwaliteit van de opname, de dosis en de parameterwaarde. Hiermee bedoelen wij dat de waarde van de parameter alleen niet voldoende is om te bepalen of een foto kwalitatief goed is. Er moet ook naar de afbeelding zelf gekeken worden. 
Toekomst

Wij hopen dat er een eenduidige parameter ontwikkeld zal worden, ondanks dat het misschien moeilijk zal zijn de verschillende firma`s te overtuigen om samen te werken. Elke firma heeft immers al gekozen voor een bepaalde parameter om onder andere zijn concurrentiepositie te waarborgen. Ook zal, wanneer de nieuwe eenduidige parameter wordt geïntroduceerd, materieel, tijd en geld moeten worden geïnvesteerd door de verschillende firma`s om hun apparatuur aan te passen (vooral softwarematig). Wij bevelen echter sterk aan dat er toch een eenduidige parameter wordt ontwikkeld.
Wanneer er geen eenduidige parameter zou worden ontwikkeld dan is het in ieder geval van groot belang dat alle laboranten weten dat er verschillende parameters bestaan die de detector dosis aangeven. Het is belangrijk dat zij weten hoe deze in de praktijk gebruikt moeten worden (met andere woorden: laboranten moeten getraind worden). 
Er wordt echter al vanuit verschillende bronnen (Jacques Hensen, docent Fontys Hogeschool Eindhoven, en het internet) aangegeven dat het in de toekomst verplicht zal worden om bij iedere röntgenopname de dosis te meten en te noteren. Dit zou zeker vergemakkelijkt worden door het bestaan van een eenduidige parameter ter indicatie van de dosis. 

Literatuurlijst
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Bijlage 1 
Agfa - LgM
1.1 
Definitie
Histogram

Bij de berekening van de LgM-waarde wordt gebruik gemaakt van een histogram (zie figuur 21). In dit histogram zijn alle pixelwaarden (pixelenergieën) van een röntgenbeeld op de x-as uitgezet (aangegeven in log) tegen het aantal pixels met die energie op de y-as. 

Niet alle energieën worden meegenomen in de berekening. 

Eerst wordt de directe bundel, piek P1 (gebied nummer 3), gedetecteerd aan de hand van de breedte van deze piek. Is deze smaller dan 0.3 log E, dan is dit de piek van de directe bundel en wordt deze uitgesloten van de berekening. Een voorbeeld van zo’n gebied bij een thoraxfoto is het gebied boven de schouders.

Vervolgens wordt het gebied bepaald waar collimatie heeft plaats gevonden. Het begin gebied (gebied nummer 1) wordt gevormd door de pixels die gemeten zijn in het collimatiegebied. Eerst worden de diafragmaranden gedetecteerd. Hierbij wordt gezocht naar rechte lijnen van minimaal 3 cm lang. Ook dit gebied geeft geen nuttige informatie met betrekking tot de afbeelding. 

Wat over blijft is het middelste gedeelte: het “diagnostisch gebied”(gebied nummer 2).

Vervolgens wordt bij de berekening van de LgM-waarde de oppervlakte onder de curve in het diagnostisch gebied in twee gelijke delen verdeelt. Het snijpunt dat hierbij ontstaat, is de LgM-waarde. (Bron: nr. 1)
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Figuur 21: Histogram met alle pixelenergieën voor 1 beeld 

Bron: Koning de, I. “Digitale beeldinformatie, deel 2”

[image: image16]
Figuur 22: Relatie histogram en röntgenfoto Thorax

Bron: Koning de, I. “Digitale beeldinformatie, deel 2”
SAL-waarde
De SAL-waarde is de “Scan Average Level”. Hiermee wordt de pixelwaarde (pixelenergie) aangegeven. Omdat het Afga CR systeem een 12 bit systeem is, kan de SAL-waarde 212=4096 verschillende waarden hebben. Hierbij is 4095 het maximum (0 t/m 4095). 

De SAL-waarde en de LgM-waarde zijn direct met elkaar gerelateerd. De LgM-waarde is een logaritmische weergave van alle SAL-waarden samen van de pixels in het diagnostisch gebied.

De SAL-waarde van een bepaald gebied kan berekend worden door met de Agfa-software een ROI aan te geven. De SAL-waarde wordt dan automatisch berekend en geeft dan de gemiddelde pixelenergie van het diagnostisch gebied. 

(Bron: nr. 16, nr. 25)
Relatie met dosis
Wanneer een radiologieafdeling volgens vaste protocollen werkt, is de verandering in LgM-waarden direct afhankelijk van de dosis.

Wanneer de LgM-waarde met 0,3 toeneemt, geeft dit een dosisverdubbeling aan.

Logischerwijs geeft een afname van de LgM-waarde met 0,3 dus een dosishalvering aan. (Bron: nr.1)
Dit wordt ook duidelijk in tabel 14.
Wanneer de LgM-waarde eenmaal op het scherm wordt weergegeven (zie figuur 24) kan deze niet meer veranderd worden. De aangegeven waarde bij die opname is definitief.
1.2  
Aanbevolen waarde

In tabel 14 is te zien welke LgM-waarden zullen worden weergegeven bij verschillende doses.

	Detectordosis (μGy)
	SpeedClass 400
	SpeedClass 200

	1,25
	1,6
	1,3

	2,5
	1,9
	1,6

	5
	2,2
	1,9

	10
	2,5
	2,2


Tabel 14: Verwachte LgM-waarden bij bepaalde detectordosis

Bron: Kamm, K. “Dosisindikatoren in der Digitalen Radiographie”
In figuur 23 is te zien wat het effect zal zijn op de LgM-waarde indien de opname “onder-” dan wel “overbelicht” wordt. Met andere woorden: als de relatie tussen dosis en kwaliteit niet optimaal is. 


[image: image17]
Figuur 23: Filmbereik (dynamisch bereik) en LgM-waarden

Bron: Konig de, I. “digitale beeldinformatie, deel 2”
Bij de meeste röntgenopname is het aanbevolen om een LgM-waarde verkrijgen van tussen de 1,8 en 2,1. De relatie tussen dosis en kwaliteit is dan zo optimaal mogelijk. (Bron: nr. 23)
Er moet steeds rekening gehouden worden met de gekozen belichtingsklasse, omdat dit een grote invloed heeft op de beeldkwaliteit. Een LgM van 1,8 bij een belichtingsklasse van 800 geeft bijvoorbeeld een veel ruiziger beeld dan een LgM van 1,8 bij een belichtingsklasse van 200. Dit is te verklaren door een slechtere signaalruilverhouding. (Bron: nr. 16, nr. 25)

1.3  
Nadelen

Doordat de LgM-waarde afhankelijk is van een groot aantal variabelen (zie hieronder) is deze maar beperkt bruikbaar. Wel kunnen, bij dezelfde soort opnamen, de LgM-waarden gebruikt worden om de stabiliteit van de gebruiker en het systeem aan te geven.

Een aantal variabelen die invloed kunnen hebben op de LgM zijn:

· Alle belichtingsparameters

· kV en mAs (buisspanning en buisstroom)
· Focus Film Afstand

· Buisfiltering en wigfilters

· Collimatie en diafragmeren

· Door het aanpassen van de collimatie verandert het diagnostisch gebied. Afhankelijk van de software versie wordt de LgM-waarde opnieuw berekend. 

· Orgaankeuze/ Onderzoeksgebied

· Hiermee veranderen vaak de instellingen, o.a. de belichtingsklasse
· SpeedClass keuze (belichtingsklasse)

(Bron: nr. 25)

1.4  
Werkbaarheid/ manier van aangeven

De parameter wordt direct na het maken van de foto op de monitor van het werkstation weergegeven (PACS station). Deze waarde is ook terug te vinden op de monitor vanaf welke verslagen wordt.



Figuur 24: Weergave LgM-waarde op Agfa werkstation, Amphia Langendijk, Breda

Foto: Claudia van Beek

Bijlage 2 
Canon - REX
2.1  
Definitie en formule

REX-waarde en exposure

Met digitale röntgensystemen wordt de densiteit van het beeld altijd automatisch aangepast tot een specifiek niveau, onafhankelijk van de hoeveelheid dosis.

Het niveau van de dosis wordt bepaald door het niveau van de beeldkwaliteit dat de arts accepteert voor onderzoek en diagnose.

Als het beeld altijd wordt geproduceerd met een constante densiteit (specifiek bij automaat), is het niet bekend bij welke dosis het beeld eigenlijk werd genomen.

Om deze reden is een index nodig die het dosisniveau dat is gebruikt aangeeft.

De REX-waarde (Reached Exposure Value) is een indicatie van de dosis.

Een-punt methode vs. twee-punt methode

Met de twee-punt methode voor analyse worden de grootste en de kleinste pixelwaarden die overeenkomen met het beeld verkregen uit het histogram en het middenpunt wordt gebruikt als dosis index.

Met de één-punt methode voor analyse worden de pixelwaarden direct gebruikt die door analyse worden verkregen. Als deze methode echter wordt gebruikt, is de door analyse verkregen pixelwaarde compleet anders voor elke regio en de stabiliteit van de analyse wordt direct aangedaan, waardoor het een dubbelzinnige standaard is voor de dosis index.

Met het uitleessysteem (zonder direct gebruik te maken van de pixelwaarde verkregen door analyse) wordt daarom de referentie densiteit gespecificeerd als 0,75 D en de pixelwaarde die deze waarde geeft, wordt gebruikt als de dosis index (figuur 25). Dit wordt de REX-waarde genoemd.

Echter, aangezien een proportionele relatie met de dosis niet is vastgesteld wanneer de pixelwaarde na log conversie wordt gebruikt, wordt de pixelwaarde vóór de log conversie gebruikt als de REX-waarde.
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Figuur 25 Bepaling REX-waarde

Bron: Canon. “X-ray Digital Camera. CXDI Series. Technical Guide [Image Processing]”

Figuur 26 laat de definitie van de REX-waarde zien waarbij als voorbeeld een thoraxbeeld wordt gebruikt. 

De 4 kwadranten dienen gelezen te worden tegen de klok in, met het 1e kwadrant rechts boven. Bij het aflezen van de grafiek begint men bij het 2e kwadrant en eindigt bij de LUT-curve in het 1e kwadrant (2 ( 3 ( 4 ( 1).

Het tweede kwadrant geeft een voorbeeld van een PA thorax waarbij aangegeven wordt dat de pixelwaarde vóór log conversie 1220 is en de overeenkomstige densiteit 1,9D is bij de aangegeven pixel.

Het derde kwadrant is de sensor karakteristieke curve die de relatie tussen de door de sensor gedetecteerde dosis en de sensor output waarde laat zien. 

Het vierde kwadrant is de lineaire log curve voor het omzetten van de sensor output proportioneel tot de dosis in de systeem output proportioneel tot de logaritme van de dosis.

De apparatuur bepaalt door een automatische analyse de karakteristieke pixelwaarde van de thorax foto. 

Het eerste kwadrant is de LUT-curve die de relatie laat zien tussen systeem output en film densiteit. 

In figuur 26 is aangenomen dat de sensor output waarde die overeenkomt met deze pixelwaarde (pixelwaarde vóór log conversie) 1220 is. Er wordt tevens aangenomen dat de overeenkomstige densiteit die de film densiteit bij de positie van deze pixel laat zien, is bepaald als 1,9D.

Volgens deze aannamen wordt de LUT-curve horizontaal verschoven. De grootte van deze verschuiving wordt bepaald door de positie waar de pijl van de gekozen pixelwaarde en de pijl van de overeenkomstige densiteit elkaar snijden. 
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Figuur 26 definitie van de REX-waarde

Bron: Canon. “X-ray Digital Camera. CXDI Series. Technical Guide [Image Processing]”
De REX-waarde wordt bepaald door de positie waar de pijl van de referentie densiteit 0,75D (staat vast) de as van de sensor output raakt (zie figuur 26, binnen rood kader).

Met andere woorden, de REX-waarde duidt de sensor output aan bij de positie weergegeven door densiteit 0,75D op de film output door het uitleessysteem.
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Figuur 27 Definitie van de REX-waarde bij een lagere dosis

Bron: Canon. “X-ray Digital Camera. CXDI Series. Technical Guide [Image Processing]”

In figuur 27 wordt aangenomen dat de sensor output overeenkomt met de karakteristieke pixelwaarde vastgesteld bij analyse 650 is, de patiëntendosis is 650/1220=0.53 keer, en de corresponderende densiteit is 1.9 D, hetzelfde als in figuur 26.

Gezien de dosis klein is, is de karakteristieke waarde in deze figuur 650.

Aangezien de densiteit constant is, verplaatst de LUT-curve naar de positie waar de pijl van de sensor output waarde 650 en de pijl van de corresponderende densiteit 1.9D elkaar snijden. De curve verschuift naar de positie aangegeven met de onderbroken lijn.

Overeenkomend met deze verschuiving in de LUT-curve, neemt de REX-waarde af tot 200.

Op dit moment blijft de relatie 1220/650=375/200 gehandhaafd.

Als resultaat (indien de vorm van de LUT-curve identiek is en indien het alleen een verschuiving in positie is) is de REX-waarde in proportie met de radiografische dosis.

Aan de andere kant is het mogelijk dat de REX-waarde (compensatie van) de systeem gevoeligheid aanduidt. 

De REX-waarde wordt zodanig verminderd dat de LUT-curve verschuift naar links in de figuur, en van de hoge gevoeligheid radiografie zou kunnen worden gezegd dat deze correspondeert met de lage dosis.

In het geval van screen/film (S/F) systemen (aangezien de LUT-curve niet verschuift indien de dosis laag is) is de densiteit simpelweg laag.

Echter, met het apparaat, verandert de systeem gevoeligheid en de densiteit is altijd constant.

Derhalve zou van de REX-waarde kunnen worden gezegd dat deze (compensatie van) de systeemgevoeligheid aanduidt. (Bron: nr. 3, nr. 26, nr. 27)
2.2  
Aanbevolen waarde

De REX-waarde wordt bepaald bij de positie waar de pijl van de referentie densiteit 0,75D (staat vast) de as van de sensor output raakt (zie figuur 26). Met andere woorden, de REX-waarde duidt de sensor output aan bij de positie weergegeven door densiteit 0,75D op de film output door het uitleessysteem. (Bron: nr. 3)

De REX-waarde is gebaseerd op het begin van het lineaire deel van de LUT-curve. 

De AEC (Automatic Exposure Control) belichtingsautomaat wordt in Nederland vaak afgeregeld op filmspeed 400. Dit was in de filmschermtijd ongeveer een dosis van 2,5 tot 5 µGy. In Nederland zijn we erg scherp op de dosis dus zijn de meeste systemen rond 2,5-3 µGy afgeregeld. Dit komt overeen met een REX-waarde van rond de 150. (Bron: nr. 26, nr. 27)
2.3  
Nadelen 

Zoals eerder werd getoond, is de relatie tussen de REX-waarde en de röntgendosis proportioneel.

Echter, ook al is de REX-waarde de röntgendosis index, het is niet de absolute index.

De REX-waarde neemt aan dat aanpassingen, inclusief interactieve (op elkaar invloed hebbende) aanpassingen, zijn geëindigd en dat het QA-beeld (na pre-processing) gedefinieerd is.

Als het QA-beeld gedefinieerd is en de LUT-curve hetzelfde is als altijd, zal de evenredige relatie met de röntgendosis gehandhaafd zijn, maar als de densiteit en het contrast veranderen, zal de REX-waarde ook fluctueren.

Figuur 28 laat deze fluctuatie van de REX-waarde ten gevolge van veranderingen in densiteit zien.
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Figuur 28 Fluctuatie van de REX-waarde t.g.v. veranderingen in de densiteit

Bron: Bron: Canon. “X-ray Digital Camera. CXDI Series. Technical Guide [Image Processing]”
De REX-waarde neemt af als de gespecificeerde densiteit en de densiteit toenemen, en de REX-waarde neemt toe als zij afnemen.
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Figuur 29 Fluctuaties in de REX-waarde t.g.v. veranderingen in het contrast

Bron: Canon. “X-ray Digital Camera. CXDI Series. Technical Guide [Image Processing]”
Figuur 29 laat de fluctuaties in de REX-waarde ten gevolge van veranderingen in het contrast zien.

Als het contrast toeneemt wanneer de gespecificeerde densiteit hoger is dan de REX referentie densiteit, zal de REX-waarde toenemen, en als het contrast wordt gereduceerd zal de REX-waarde ook afnemen.

Om bovenstaande reden fluctueert de REX-waarde wanneer de gespecificeerde densiteit en het contrast veranderen. Dit betekent dat de REX-waarde wordt bepaald wanneer alle parameters van de beeldverwerking vast staan.

De REX-waarde heeft alleen betekenis wanneer aanpassingen zijn geëindigd en het QA-beeld is gedefinieerd. (Bron: nr. 3, nr. 26, nr. 27)
2.4  
Werkbaarheid/ manier van aangeven

Het is mogelijk om de REX-waarde met de opname mee te sturen. Dit kan in het plaatje zelf worden getoond en/of kan ook als DICOM-veld worden meegezonden. De REX-waarde is een “indicatie of de foto is gelukt” en geen fysische dosismeting. Als er behoefte is aan een dosisindicatie in de ROI kan er gebruik worden gemaakt van de EXP-waarde. 
(Bron: nr. 4, nr. 26, nr. 27: CENV)

Bijlage 3 
Fuji – S-nummer
3.1  
Definitie en formule

Hieronder wordt eerst beschreven hoe het signaal verwerkt, beginnend met de belichte fosforplaat.
Beeldacquisitie menu informatie         EDR image data, +/- 200 x 200 pixels, 

↓

↓

8 bit/pixel

Partitioned pattern herkenning 
Meetveld herkenning

Histogram analyse

↓

Bepaling maximale en minimale intensiteit 

van effectieve beeld informatie

↓

Instelling photo-mulitiplier-tube (PMT)

Sensitiviteit en Amplifier Gain

↓

Uitlezen van de fosforplaat

Figuur 30 Basisprincipe en processing schema van Exposure Data Recognizer (EDR = uitleessysteem)
Bron: Fuji. “Technical Review No. 3. Automatic setting functions for image density and range in the FCR sytem”
De fosforplaat wordt uitgelezen d.m.v. een zwakke “pre-reading” en het belichte veld wordt herkend.
Vervolgens wordt een histogram gemaakt van de pixelenergieën. 
Zoals is te zien in figuur 31, bevat het histogram een karakteristiek patroon voor elke beeldregio (bv. mediastium, hart en long op een thoraxfoto).
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Figuur 31 Typisch voorbeeld van een histogram

Bron: Fuji. “Technical Review No. 3. Automatic setting functions for image density and range in the FCR sytem”
Gebruik makende van dit karakteristieke patroon worden de maximale S1 en minimale S2 exposiewaarden bepaald en worden de uitleescondities aangepast om een uniforme beelddensiteit en contrast te verkrijgen. 

De uitleescondities worden bepaald door twee parameters:

· de leesgevoeligheid (sensitivity) 

· de belichtingsomvang (latitude)

(Bron: nr. 6, nr. 7, nr. 15, nr. 28)

Basis principes werkwijze Fuji CR-systeem
De functies van het uitleessysteem worden uitgelegd in figuur 32. [image: image24.jpg]>
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Figuur 32 Principe van werking van Fuji CR-systeem

Bron: Fuji. “Technical Review No. 3. Automatic setting functions for image density and range in the FCR sytem”
In het eerste kwadrant (rechts boven in figuur 32) wordt de relatie tussen de ingevallen röntgendosis en de versterkte luminescentie intensiteit van de fosforplaat weergegeven. Een lineaire proportionele versterkte luminescentie intensiteit wordt verkregen over een breed bereik van ingevallen röntgen expositie.

Het tweede kwadrant (links boven) laat de functie van het uitleessysteem zien, i.e. de relatie tussen de versterkte luminescentie intensiteit gevormd door de input in de uitleesunit en het digitale output signaal verkregen onder de uitleescondities bepaald door het uitleessysteem.

Het derde kwadrant (links onder) toont de preprocessing, frequentie processing en gradatie processing uitgevoerd om het beeld geschikt te maken voor diagnostische doeleinden. In deze figuur wordt een gradatie processing curve weergegeven die geschikt is voor thoraxfoto’s. 

Het vierde kwadrant (rechts onder) toont de karakteristieke curve voor het röntgenbeeld gegenereerd door een CR systeem. Specifiek het bovenste gedeelte van de lijn vertegenwoordigt de opgevangen straling en het onderste gedeelte vertegenwoordigt de densiteit van de film. De grafiek wordt getoond in omgekeerde vorm net als gebruikelijk is bij de weergave van karakteristieke curven bij gebruik van röntgen films en filmschermsystemen. 

Zoals hierboven genoemd, detecteert het uitleessysteem de maximale waarde S1 en minimale waarde S2 van het beeldsignaal effectief voor diagnostische doeleinden van het histogram van de beelddata van het uitleessysteem, en het bepaalt de uitleescondities zodanig dat S1 en S2 worden omgezet naar de respectievelijke waarden Q1 en Q2 welke vooraf zijn ingesteld voor elk beeld acquisitie menu. 
De karakteristieke curve van het CR systeem kan willekeurig worden gevarieerd in overeenstemming met de grootte van het röntgenveld en de breedte van het beeld, waarbij een stabiele beelddensiteit en contrast gehandhaafd blijven. 
(Bron: nr. 6, nr. 7, nr. 28)
Bepaling van leescondities (blz.19-21)

De uitleescondities voor CR systemen worden door twee parameters gespecificeerd:

· de uitleesgevoeligheid 

· de belichtingsomvang 

Met andere woorden: de uitleescondities met betrekking tot een beeld kunnen worden vastgesteld aan de hand van twee indicatoren, i.e. S-nummer en L-nummer, zoals aangegeven in figuur 33.
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Figuur 33 S- en L-nummers in een CR systeem

Bron: Fuji. “Technical Review No. 3. Automatic setting functions for image density and range in the FCR sytem”
· S-nummer
Het S-nummer is een index die de uitleessensitiviteit vertegenwoordigt. Deze specificeert de relatie met de Sk-waarde die de versterkte luminescentie van de fosforplaat vertegenwoordigt bij welke de output van de leesunit zijn mediane waarde bepaald. Bij een 10 bit systeem zijn 1023 grijswaardes toegeschreven aan het totaal aan pixelwaarden. De mediaan hiervan wordt aangegeven met 511. Dat is, de waarde correlerend aan de logaritmische dosis aan welke de digitale waarde 511 is toegeschreven bij 10 bit kwantificatie.

De Sk -waarde die deze versterkte luminescentie vertegenwoordigt, is een logaritmisch uitgedrukte maatstaf volgens welke de luminescentie resulterende van een expositie dosis van 5 mR bij een buisvoltage van 80 kVp, gelijk is aan 2. 

De relatie tussen het S-nummer en Sk-waarde wordt als volgt berekend: 

S = 4 ( 10 (4-Sk).

Als de röntgen exposie relatief groot is, neemt Sk-waarde toe, en de waarde van het S-nummer neemt evenredig af. Dit betekent dat een adequaat signaal verwerkt kan worden zelfs wanneer de leesgevoeligheid laag is ten gevolge van een grote versterkte luminescentie van de fosforplaat.

· L-nummer
Het L-nummer is een index die het logaritmische bereik van digitalisering van de versterkte luminescentie van de fosforplaat rond de Sk-waarde als centrum uit. 

(Bron: nr.6, nr. 7, nr. 15, nr. 28)
Met andere woorden, het L-nummer is de logaritme van de gedetecteerde belichtingsomvang (grijswaarden-omvang). (Bron: nr. 21)

Het L-nummer wordt berekend uit de karakteristieken gedetecteerd door het uitleessysteem en de overeenkomstige output waarden van de uitleesunit in overeenstemming met de volgende formule: 

L = 
1023 ( S1 - S2 

      
 


Q1 – Q2
Waarbij 
S1 = maximale intensiteit van het effectieve beeldsignaal



S2 = minimale intensiteit van het effectieve beeldsignaal



Q1 = digitale waarde die overeenkomt met de output S1 van de uitleesunit



Q2 = digitale waarde die overeenkomt met de output S2 van de uitleesunit

(Bron: nr. 6, nr. 7, nr. 28)

Het L-nummer is onder andere afhankelijk van:

· kV-keuze

· S-nummer
· histogram-analyse

· protocol/menu keuze

· absorptie eigenschappen van het doorstraalde object (stralencontrast)

(Bron: nr. 21)

3.2  
Aanbevolen waarde

De volgende S-nummers zijn bij patiëntenopnamen na te streven:

Algemene diagnostiek (ST-Type)
	Speed class
	Dosis ((Gy)
	Thorax
	Bekken;

Abdomen
	Extremiteiten
	Schedel

	200
	5
	Ca. 370
	Ca. 100
	Ca. 100
	Ca. 70

	400
	2,5
	Ca. 750
	Ca. 210
	Ca. 210
	Ca. 130

	800
	1,25
	Ca. 1500
	Ca. 420
	Ca. 420
	Ca. 260


Tabel 15: Aanbevolen S-nummer
Bron: Kamm, K. “Dosisindikatoren in der Digitalen Radiographie”
3.3  
Nadelen 

Invloeden op het S-nummer
· Het veranderen van de positionerings set up heeft invloed op het S-nummer, zelfs als hierbij de kV en mAs gelijk blijven (en dus de dosis). 

· Als het buisvoltage (kV) verandert, verandert het histogram, waardoor het S-nummer verandert 

· Als de röntgenapparatuur verandert, verandert het S-nummer, zelfs als dezelfde expositie condities zijn gebruikt. 

· Als het expositie menu wordt veranderd, veranderen de uitleescondities zodat S-nummer vergelijkingen ongeldig zouden zijn. Zelfs wanneer exact dezelfde condities worden gebruikt, verandert het S-nummer als het tijdsinterval tussen belichting van de fosforplaat en het uitlezen van de plaat veranderen. Echter, als de röntgengenerator, buisvoltage, patiënt, menu, positionerings setup, en belichtingstijd onveranderd blijven, is het S-nummer een relatieve representatie van de röntgendosis. 

· Bijvoorbeeld, het S-nummer wordt ongeveer verdubbeld wanneer de dosis met de helft wordt gereduceerd.

Omdat het röntgenspectrum kan variëren met het type röntgenbron en andere factoren, zou de correspondentie tussen de gegeven dosis en het S-nummer slechts alleen moeten worden gebruikt als indicator. Voor meer nauwkeurigheid, moet de dosis gemeten worden telkens wanneer de röntgenbron veranderd wordt.

Voor het testen van de constantheid en andere management taken, is het tevens noodzakelijk aandacht te schenken aan veranderingen met de tijd van röntgenbron buisvoltage, dosimeter nauwkeurigheid, fosforplaat individuele specificiteit en andere gerelateerde factoren.

(Bron: nr. 7, nr. 28)

3.3.1 Werkbaarheid/ manier van aangeven

De parameter wordt direct na het maken van de foto op de monitor van het werkstation weergegeven (figuur 34). 

Deze waarde is ook terug te vinden op de monitor vanaf welke verslagen wordt.
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Figuur 34: Voorbeeld weergave S-nummer

Bron: Neitzel, U. Philips: “The Exposure Index and Its Standardization.”
Bijlage 4
Imaging Dynamics – f #
Geen officiële correspondentie van deze firma.

De hieronder staande informatie is verzameld met behulp van alternatieve bronnen (onder andere Internet).

4.1  
Definitie en formule

Om het “f-nummer” te berekenen, wordt het beeldhistogram verdeeld in gebieden waarbij het gebied van de directe bundel en het collimatiegebied worden uitgesloten. Wat overblijft, is het diagnostisch gebied. De mediane waarde, IMed, van het histogram wordt bepaald. Experimentele gegevens hebben laten zien dat het gebruik van de mediane waarde in de meeste gevallen een duidelijke representatie geeft van de mediane waarde van de optische densiteit in het beeld. Ook bij kleine fouten bij de beeldsegmentatie zal een redelijke waarde ontstaan. Dit is niet het geval wanneer het gemiddelde wordt gebruikt, waarbij een beduidende verandering in waarde ontstaat als de verdeling sommige “direct exposure” gebieden (bundel direct op de plaat) erbij betrekt.

Xmed = Imed · R10
Xmed: het belichtingsniveau waaruit het mediane bereik van de densiteit is bepaald

Imed: mediane waarde

R10: input/output ratio

De effectieve speed SE wordt hierdoor aangegeven met:

 200

 SE = –––––

 
Xmed

In de praktijk worden verschillende filmschermtypen gebruikt voor verschillende onderzoeken. Met een 400-speed instelling worden gebruikelijk thoraxfoto’s gemaakt en met 100-speed worden gewoonlijk extremiteitenfoto’s gemaakt. De langzamere speed geeft kleinere details weer.

De exposure index van Imaging Dyamics houdt hier rekening mee door de effectieve speed SE te koppelen aan een target speed ST. De target speed wordt per gebruikende instelling vastgesteld en is opgeslagen in de protocollen die zijn ingesteld. Het komt dus automatisch op wanneer een onderzoek wordt geselecteerd. De relatie tussen SE en ST wordt weergegeven in de volgende formule:

[image: image27.emf]
(Bron: nr. 11)

4.2  
Aanbevolen waarde 
(bron: TG116_v7 Recommended Exposure Indicator for DR)
Er wordt een “f-nummer” van 0 aanbevolen. Onderbelichting met een factor 2 geeft -1. Onderbelichting met factor 4 geeft -2. Overbelichting met factor 2 geeft 1 en overbelichting met factor 4 geeft 2.

Dus als het f-nummer tussen -1 en 1 valt, mag verwacht worden dat de afbeelding een redelijke diagnostische kwaliteit heeft. (Bron: nr. 11)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Figuur 35: Interpretatie van de f-nummer waarden

Bron: Claudia van Beek

4.3  
Nadelen 
Het is noemenswaardig te melden dat parameters alleen afgeleid uit beeldeigenschappen niet volledig betrouwbaar zijn in klinisch gebruik. In sommige gevallen kan een ongewone pathologie of implantaat de balans van de afbeelding verstoren en een misleidend f-nummer geven. Laboranten moeten een advies krijgen om zelf ook de afbeelding te beoordelen naast gebruik van het f-nummer, om te bepalen of een foto over gemaakt moet worden. Zo hoeft bij een hoog f-nummer niet direct de opname opnieuw gemaakt te worden, wanneer uit visuele interpretatie blijkt dat de opname van zeer goede kwaliteit is. (Bron: nr. 11)
Bijlage 5
Kodak - EI
5.1  
Definitie
De Exposure Index staat voor de gemiddelde pixel waarde van de ROI. 

Door de karakteristieke functie van het digitale beeld geeft een verandering in de waarde van de EI met 300 aan dat de detectordosis met een factor twee is veranderd. (Bron: nr. 9, nr. 29)

5.2  
Aanbevolen waarde

In onderstaande tabel is te zien welke EI-waarde Kodak aanbeveelt om aan te houden bij opnamen van de extremiteiten en thorax. Ook wordt aanbevolen om een EI-waarde van minimaal 1500 aan te houden om nog een visueel goede opname te kunnen verkrijgen. (Bron: nr. 14)

	Opname
	EI-waarde

	Extremiteiten
	2000-2100

	Thorax
	1700-1800

	Algemeen (minimaal)
	1500


Tabel 16: Aanbevolen EI-waarde Kodak (SpeedClass 400)

Bron: Zöllner, J. “Exposure Index: hulpmiddel of valkuil?”

Onderstaande tabel geeft de relatie weer tussen de dosis en de EI-waarde. 

(Bron: nr. 17)
	μGy
	EI

	1.25
	1100

	2.5
	1400

	5
	1700

	10
	2000


Tabel 17: Relatie dosis en EI-waarde

Bron: Neitzel, U. Philips: “The exposure index and its standization”
5.3 
Werkbaarheid/ manier van aangeven

De EI-waarde wordt zowel op het computerscherm als op de film weer gegeven. 
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Figuur 36: Weergave Exposure Index op monitor

Bron: Neitzel, U. Philips: “The exposure index and its standization”
Bijlage 6
Philips – EI
6.1  
Definitie en formule

Bepaling van de EI

Na een belichting wordt de informatie van het gehele detector gebied altijd uitgelezen. Met zowel AEC als met handbelichting wordt de EI-waarde berekend door bepalen van pixelwaarden door middel van een histogram waaruit de “mediaan” wordt berekend. 


Deze mediaan wordt vervolgens vermenigvuldigd met een correctiefactor waaruit de EI-waarde ontstaat. De correctiefactor houdt rekening met de detector gevoeligheid welke afhankelijk is van de buisspanning (kV). Dit wordt aangegeven in figuur 38. 

De EI-waarde kan variëren van patiënt tot patiënt, en/of van onderzoek tot onderzoek tot wel 25%.
(Bron: nr. 17, nr. 30)

Figuur 37: Histogram en Mediaan (S)

Bron: Neitzel, U. Philips: “The exposure index and its standization”
kV correctiefactor:

De detector is minder gevoelig bij lage kV-instellingen. Bij een lage kV-instelling is de gevoeligheid bijvoorbeeld maar 30% van de gevoeligheid bij 70kV. Om het effect van dit verschil in gevoeligheid te verminderen, wordt een kV-correctie toegepast in de berekening van de EI-waarde bij Philips dat compenseert voor veranderingen in de sensitiviteit. (Bron: nr. 11, nr. 30)
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Figuur 38: Bepaling van de EI-waarde


Bron: Contactpersoon Philips
De EI-waarde is omgekeerd evenredig met de detector dosis. Dit betekent dat als de dosis twee keer zo groot wordt, de EI-waarde gehalveerd zal worden. Dit kan in de praktijk voor verwarring zorgen.
De EI-waarde wordt bepaald voor elk beeld dat geproduceerd wordt met een digitaal systeem. Het wordt berekend met een gestandaardiseerde procedure waarbij gebruik wordt gemaakt van de detector informatie.

In de berekening van de EI-waarde wordt slechts een deel van de detector informatie gebruikt. Hierdoor zal niet persé de kwaliteit van de gehele afbeelding weergegeven worden in de EI-waarde.

Onder gelijkblijvende condities, staat de EI-waarde van Philips gelijk aan de detector dosis.

(Bron: nr. 17, nr. 30)

6.2  
Aanbevolen waarde

De aanbevolen waarde van de Exposure Index ligt tussen de 200 en 800.

Wanneer een dosis van 2.5 µGy gemeten wordt, zal een EI-waarde van 400 aangegeven worden. (Bron: nr. 17, nr. 30)
	µGy
	EI

	
	▲

	1.25
	800

	2.5
	400

	5
	200

	10
	100

	▼
	


Tabel 18: Aanbevolen waarden Exposure Index Philips

Bron: Neitzel, U. Philips: “The exposure index and its standization”
6.3  
Werkbaarheid/ manier van aangeven


In figuur 39 is te zien hoe de EI-waarde van Philips wordt weergegeven op hun werkstation.
Figuur 39: Weergave EI-waarde op monitor

Bron: Neitzel, U. Philips: “The exposure index
and its standization”
Bijlage 7
Siemens - EXI
7.1  
Definitie
ROI
Het belichte veld wordt onderverdeeld in een 3 x 3 matrix (zie figuur 40). Hierbij wordt het middelste segment aangeduid met Region of Interest (ROI). De Exposure Index wordt berekend als het gemiddelde van de oorspronkelijke pixelwaarden in het ROI, rekening houdend met de uitgevoerde collimatie. Hiermee wordt bedoeld dat het collimatiegebied niet meegerekend wordt bij de berekeningen van de gemiddelde pixelwaarden.

[image: image31.png]



Figuur 40: 3x3 matrix en ROI

Bron: Siemes. “Dosisindikatoren in der Pojektionsradiographie: Der EXI-Wert bei Siemens AXIOM Aristos Systemen”
De EXI-waarde is een relatieve maat voor de dosis. De karakteristieke curve van de detector is lineair in relatie tot de detector dosis, dus het oorspronkelijke detectorsignaal kan direct gebruikt worden als relatieve maat voor de dosis.
Relatie met de dosis
De Exposure Index is een relatieve waarde, direct proportioneel tot de dosis. Dit betekent dat als de dosis verdubbelt, ook de waarde van de Exposure Index verdubbelt (bij gelijkblijvende andere omstandigheden).

(Bron: nr. 11, nr. 12, nr. 31)

7.2  
Aanbevolen waarde

In Nederland slaan de meeste automaten af bij 2,5-3 µGy. Dit komt overeen met een EXI-waarde van rond de 380. 
In tabel 19 wordt de relatie tussen de dosis en de EXI-waarde weergegeven. 
	Dosis
	EXI

	1,25 μGy
	190

	2,5 μGy
	380

	5 μGy
	760

	10 μGy
	1520


Tabel 19: Relatie dosis en EXI-waarde

Bron: Neitzel, U. Philips: “The exposure index and its standardization”
7.3  
Werkbaarheid/ manier van aangeven

De parameter wordt direct na het maken van de foto op de monitor van het werkstation weergegeven (zie figuur 41). Deze waarde is ook terug te vinden op de monitor vanaf welke verslagen wordt. 
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Figuur 41: Weergave EXI op Siemens DICOM-station

Foto: Claudia van Beek

Bijlage 8
Ruwe data metingen

In de uitwerking van ons onderzoek (hoofdstuk 3) worden de belangrijkste gegevens genoemd. Hieronder volgt een weergave van alle meetgegevens. 
8.1  
Nijmegen – Canisius Wilhelmina Ziekenhuis
Dosis gemeten bij constante mAs- (16 mAs) en wisselende kV-waarden:

	kV
	Dosismeting 1
	Dosismeting 2
	Dosismeting 3
	Gemiddelde

	50
	933.8 nGy
	935.9 nGy
	939.9 nGy
	0.9365 µGy

	60
	4145 nGy
	4161 nGy
	4142 nGy
	4.149 µGy

	70
	10.91 µGy
	10.95 µGy
	10.96 µGy
	10.94 µGy

	81
	23.87 µGy
	23.88 µGy
	23.88 µGy
	23.88 µGy

	90
	39.40 µGy
	39.35 µGy
	39.37 µGy
	39.37 µGy

	102
	67.30 µGy
	67.36 µGy
	67.32 µGy
	67.33 µGy

	109
	87.24 µGy
	87.24 µGy
	87.27 µGy
	87.25 µGy

	117
	113.1 µGy
	113.1 µGy
	113.2 µGy
	113.13 µGy

	125
	142.4 µGy
	142.4 µGy
	142.3 µGy
	142.37 µGy

	133
	-
	174.2 µGy
	170.1 µGy
	174.15 µGy



Tabel 20: Dosismetingen Nijmegen


Bron: Claudia van Beek, Martijn van Gisteren en Wilma Konijnenbelt
Note: gestopt na 2x 133 metingen vanwege alarmerende geluiden van apparatuur

Belichtingstabel met controle dosismeting in µGy, bij aangepaste mAs:

	kV
	Factor t.o.v. dosis 70 kV
	Aangepaste mAs
	Dichtbijzijnde praktijk mAs
	Dosis µGy
	

	50 *


	11,68
	186,91
	160

200
	9.035

11.28
	

	60
	2,64
	42.19
	40
	10.09
	

	70
	1
	1
	16
	10.94
	Beginwaarde

	81


	2.19
	7.33
	8.0

6.3
	11.89

9.319
	

	90


	3.60
	4.45
	4.0

5.0
	9.620

12.11
	

	102
	6.15
	2.60
	2.5
	10.06
	

	109
	7.98
	2.00
	2.00
	10.42
	

	117 **
	10.34
	1.55
	1.60
	10.68
	

	125
	13.01
	1.23
	1.25
	10.26
	


Tabel 21: Belichtingstabel Nijmegen

Bron: Claudia van Beek, Martijn van Gisteren en Wilma Konijnenbelt
Voorbeeld berekening factor en aangepaste mAs:

*

50 kV ( 0.9365 µGy

)


10.94 µGy

70 kV ( 10.94 µGy

)
factor = 
0.9365 µGy = 11.682

Factor 11.682 x 16 mAs = 186.91 mAs

Of

**

70 kV ( 10.94 µGy

)


113.13 µGy
117 kV ( 113.13 µGy
)
factor = 
10.94 µGy
= 10.34 

1 / factor 10.34 x 16 mAs = 1.55 mAs
Afgelezen LgM-waarden (Agfa):

	kV
	mAs
	LgM
	LgM
	LgM
	Gemiddelde

	50
	125
	2.258
	2.258
	2.256
	2.257

	60
	32
	2.356
	2.362
	2.362
	2.363

	70
	12.5
	2.428
	2.425
	2.424
	2.425

	81
	6.3
	2.449
	2.448
	2.445
	2.447

	90
	3.2
	2.300
	2.300
	2.300
	2.300

	102
	2
	2.298
	2.298
	2.298
	2.298

	109
	1.6
	2.297
	2.296
	2.295
	2.296

	117
	1.25
	2.266
	2.266
	2.316
	2.283

	125
	1
	2.264
	2.263
	2.263
	2.263


Tabel 22: Afgelezen LgM-waarden

Bron: Claudia van Beek, Martijn van Gisteren en Wilma Konijnenbelt
Afgelezen EI-waarden (Philips):

	kV
	mAs
	EI
	EI
	Gemiddelde

	50
	125
	160
	160
	160

	60
	32
	125
	125
	125

	70
	12.5
	125
	125
	125

	81
	6.3
	125
	125
	125

	90
	3.2
	160
	160
	160

	102
	2
	160
	160
	160

	109
	1.6
	160
	160
	160

	117
	1.25
	160
	160
	160

	125
	1
	160
	160
	160


Tabel 23: Afgelezen EI-waarden Philips

Bron: Claudia van Beek, Martijn van Gisteren en Wilma Konijnenbelt
8.2  
Breda – Amphia Ziekenhuis (locatie Molengracht)

Dosis gemeten bij constante mAs (12.5 mAs) en wisselende kV-waarden:

	kV
	1e meting
	2e meting
	3e meting
	Gemiddelde dosis

	50
	995.8 nGy
	997.8 nGy
	1017 nGy
	1.0035 μGy

	60
	4203 nGy
	4195 nGy
	4185 nGy
	4.1943 μGy

	70
	10.65 μGy
	10.68 μGy
	10.65 μGy
	10.66 μGy

	81
	23.41 μGy
	23.40 μGy
	23.42 μGy
	23.41 μGy

	90
	38.36 μGy
	38.29 μGy
	38.39 μGy
	38.347 μGy

	102
	64.97 μGy
	64.97 μGy
	64.96 μGy
	64.967 μGy

	109
	83.77 μGy
	83.66 μGy
	83.82 μGy
	83.75 μGy

	117
	107.9 μGy
	108.1 μGy
	108.2 μGy
	108.067 μGy

	125
	135.0 μGy
	135.1 μGy
	134.9 μGy
	135.0 μGy


Tabel 24: Dosismetingen Breda

Bron: Claudia van Beek, Martijn van Gisteren en Wilma Konijnenbelt
Belichtingstabel met controle dosismeting in µGy, bij aangepaste mAs:

	kV
	Factor t.o.v. dosis 70 kV Breda
	Aangepaste mAs
	Dichtstbijzijnde praktijk mAs
	Dosis (μGy)

	50
	10.62
	132.79
	125
	10.27

	60
	2.54
	31.77
	32
	10.81

	70
	1
	12.5
	12.5
	10.66

	81
	0.46
	5.69
	5

6.3
	9.303

11.70

	90
	0.278
	3.47
	3.2

4
	9.741

12.13

	102
	0.164
	2.05
	2
	9.956

	109
	0.127
	1.59
	1.6
	10.13

	117
	0.099
	1.23
	1.25
	10.17

	125
	0.079
	0.99
	1
	9.807


Tabel 25: Belichtingstabel Breda

Bron: Claudia van Beek, Martijn van Gisteren en Wilma Konijnenbelt
Afgelezen EI-waarden (Kodak; Uitleesstation 1, fosforcassette 1):

	kV
	mAs
	EI
	EI
	EI
	EI
	EI
	EI
	Gemidd.

	50
	125
	2050
	2040
	2040
	(2020)
	
	
	2043

	60
	32
	(2050)
	2120
	2130
	(1900)
	2120
	
	2123

	70
	12.5
	(1320)
	(1120)
	2120
	1920
	1980
	
	2007

	81
	6.3
	(1150)
	2150
	(1150)
	2140
	1950
	
	2080

	90
	3.2
	2040
	2020
	(1990)
	2000
	
	
	2020

	102
	2
	(2000)
	2010
	2010
	2020
	
	
	2013

	109
	1.6
	1970
	(1110)
	2000
	(1130)
	(1590)
	2000
	1990

	117
	1.25
	1960
	2000
	(1750)
	1950
	
	
	1970

	125
	1
	(1910)
	1970
	1980
	1980
	
	
	1977


Tabel 26: Afgelezen EI-waarden

Bron: Claudia van Beek, Martijn van Gisteren en Wilma Konijnenbelt
Note: De waarden die tussen haakjes zijn geplaatst zijn niet meegenomen in de berekening van de gemiddelde waarde, omdat deze te veel afweken. 

Onderzoek afwijkende waarden:

Afgelezen EI-waarden (Kodak), ter controle:

	kV
	EI (fosforcassette nr.2)

(uitleesstation nr.1)
	EI (uitleesstation nr.2)

(fosforcassette nr.1)

	50
	2040

2040
	2070

2070

	60
	2120

2120
	1850

1150

	70
	1110

1930

2070
	1580

2120


Tabel 27: Afgelezen EI-waarden extra controles

Bron: Claudia van Beek, Martijn van Gisteren en Wilma Konijnenbelt
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