Een handvat in deze digitale tijd:
Onderzoek naar een eenduidige parameter ter indicatie van de detectordosis
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.

Inleiding
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 detectordosis indiceert. Doordat elke firma afzonderlijk te werk is gegaan, verschillen de parameters onderling erg van elkaar. Er zijn verschillende definities en 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.
Hieruit blijkt al dat, wanneer met apparatuur van verschillende firma’s wordt gewerkt, dit voor veel onduidelijkheid zorgt: het is niet praktisch! Het doel van ons onderzoek was dan ook om een eenduidige en praktische parameter aan te bevelen. Bij gebruik van deze parameter zullen laboranten bewuster te werk kunnen gaan met betrekking tot de dosis die zij geven. Om tot een aanbeveling te komen hebben we een literatuuranalyse gemaakt van de verschillende bestaande parameters voor de dosisindicatie en eigen metingen verricht om te controleren of de literatuur klopt met de praktijk. 
Vergelijking bestaande parameters (literatuuranalyse)
Bij ons onderzoek hebben wij zoveel mogelijk verschillende firma’s betrokken die momenteel gebruik maken van een parameter ter indicatie van de detectordosis. Voor dit onderzoek hebben wij de informatie verkregen van de firma`s en alternatieve bronnen gebruikt (o.a. internet en artikelen). In de onderstaande tabel zijn de parameters weer gegeven die wij hebben betrokken bij ons onderzoek.
	Digitaal systeem
	Dosis index

	Fuji CR
	Sensitivity (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 1: 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
Deze firma’s hebben we vergeleken op de volgende punten: meetmethode, aanbevolen waarde, variabelen van invloed en voordelen. 
Meetmethode
Bij de vergelijking van de meetmethoden ter bepaling van de parameterwaarden, kwamen wij de volgende verschillende uitgangspunten tegen:

· Uitgaande van het Region of Interest (ROI)
Siemens gaat hierbij uit van het middelste segment van een 3x3 matrix 6. Bij de firma Kodak wordt de ROI door de apparatuur of de gebruiker geplaatst 5,7.

· Uitgaande van het histogram

Hierbij wordt in een afbeeldingshistogram (waarin de pixelenergieën van een afbeelding in logaritme zijn uitgezet) een diagnostisch gebied bepaald (het collimatiegebied en het directebundelgebied worden uitgesloten). Hierin wordt de mediaan vastgesteld, waarop bij sommige firma’s nog verdere berekeningen worden toegepast. Het histogram wordt gebruikt bij de firma’s Agfa 1, Imaging Dynamics 6, Fuji 3,4 en Philips 8.
· Uitgaande van een referentiedensiteit

Met het uitleessysteem wordt de referentiedensiteit gespecificeerd. De pixelwaarde die deze waarde geeft, wordt gebruikt als de dosis index. Dit wordt gedaan bij de firma Canon 2.
Kritisch kijkend naar deze uitgangspunten kwamen wij tot de volgende conclusies:

- Het gebruik van het middelste segment van een 3x3 matrix (zoals bij Siemens) is niet altijd representatief voor de gehele opname. Een voorbeeld hiervan is het sternum is het midden van een PA Thorax opname. 
Ook kan het plaatsen van een ROI door de apparatuur of de gebruiker (zoals bij Kodak) onjuist gebeuren, waardoor de EI-waarde onjuist bepaald zal worden.

- Wanneer gebruik wordt gemaakt van de mediaan van het diagnostische gebied van het afbeeldingshistogram, 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 zal ontstaan. Bij de mediaan zal bij deze fout nog een redelijke waarde ontstaan. 

- Canon maakt gebruik van een referentiedensiteit. Hierbij zal de parameter veranderen indien densiteit of contrast door de laborant worden aangepast. Ook werkt Canon met de éénpunt-methode. Hierbij wordt één (referentie)pixelwaarde bepaald. Hierdoor kunnen zij niet vergeleken worden met de andere parameters, omdat de ander firma`s gebruik maken van de tweepuntsmethode. Hierbij wordt in het afbeeldingshistogram de hoogste en de laagste pixelwaarde bepaald. 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 2: Aanbevolen waarde van de verschillende parameters bij verschillende doses
(SC = SpeedClass)
Bron: “Philips: the exposure index and its standardization”. Ulrich Neitzel
* = SpeedClass is onbekend
Door middel van pijltjes hebben wij aangegeven of de waarde 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 wij niet meer informatie dan is aangegeven in de tabel.
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

Hieruit blijkt dat er grote verschillen bestaan. Hierdoor zijn de parameters moeilijk naast elkaar te gebruiken in de praktijk.
Variabelen van invloed
Een nadeel van de parameters is dat er verschillende variabelen zijn die de parameters kunnen beïnvloeden. Voorbeelden hiervan zijn de focusfilmafstand, filtering, collimatie en versterkingsfactor. 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 duidelijk een reden 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.
Voordelen
Het enige duidelijke voordeel is te ontdekken bij Imaging Dynamics 6. 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 is gebruik in. 

Metingen
Tevens hebben wij metingen verricht met de apparatuur beschikbaar op onze afdelingen. Met deze metingen hoopten wij data te verkrijgen om de parameters te kunnen vergelijken bij een referentie dosis en veranderende kV-instellingen. Tevens hoopten wij dat de resultaten onze bevindingen uit de literatuur zouden bevestigen.

In de volgende tabel zijn de afgelezen parameterwaarden weergegeven, bij de contstante dosis ( ~ 11 µGy) en wisselende kV-waarden (SpeedClass 300):
	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 3: gemiddelde parameterwaarden bij een constante dosis van 11 µGy.
Bron: Claudia van Beek, Martijn van Gisteren en Wilma Konijnenbelt

Uit de resultaten blijkt dat de LgM-waarde rond de 2.3 schommelt. Dit komt overeen met de gevonden waarden in de literatuur (tabel 2, bij 10 µGy)). 
Van Philips wordt bij de gebruikte dosis een EI-waarde verwacht van 100 of minder. De resultaten laten echter zien dat waarden worden gevonden van 125 en 160. 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 9.

Kodak geeft een waarde die schommelt rond de 2000. Dit komt overeen met wat wij gevonden hebben in de literatuur (tabel 2).
Aanbeveling
Om een eenduidige parameter ter indicatie van de detectordosis te kunnen aanbevelen, zijn wij uitgegaan van de informatie die wij verwerkt hebben bij de literatuuranalyse en de eigen metingen.

Meetmethode

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

Voor de eenduidige parameter raden wij aan om gebruik te maken van het histogram. Hierbij worden namelijk de directe bundelpiek en het collimatiegebied buiten beschouwing gelaten. Wat over blijft, is het diagnostisch gebied. Door alleen het diagnostisch gebied te betrekken in de berekening, wordt de gedetecteerde röntgenstraling die niet bijdraagt aan het beeldvorming buiten beschouwing gelaten. 
Bovendien wordt hierbij gebruik gemaakt van de mediaan van het diagnostisch gebied. Wanneer gebruik wordt gemaakt van de mediaan geeft dit een betrouwbaardere waarde van de parameter dan wanneer bijvoorbeeld 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.
Het is belangrijk dat de waarde van de parameter niet zal veranderen wanneer de laborant aanpassingen doet nadat het beeld is verschenen op de monitor (pre-processing). Dit zou namelijk wijzen op een onbetrouwbare parameter en is dus niet gewenst.
Aanbevolen waarde

De aanbevolen waarde moet eenvoudig te onthouden zijn voor de laboranten. Door als aanbevolen waarde te kiezen voor een nul-waarde, is duidelijk herkenbaar wanneer hiervan wordt afgeweken. Een waarde onder de nul geeft dan aan dat er een lagere dosis is gegeven en een waarde boven de nul geeft dan aan dat er een hogere dosis is gegeven. 

Op dit moment werkt Imaging Dynamics met een dergelijke parameter.

Werkbaarheid

Aan de laboranten moet worden uitgelegd dat de aanbevolen parameter bestaat en tevens moet worden uitgelegd hoe deze werkt. Het is namelijk belangrijk dat laborant weet wat de aanbevolen waarde is, in hoeverre de parameterwaarde mag afwijken van de aanbevolen waarde en wat die afwijking inhoudt (een lagere dosis gegeven of een hogere 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 (indien nodig) hierbij het advies krijgen om zelf ook de opname visueel te beoordelen en niet alleen af te gaan op de parameter om te bepalen of een opname overgemaakt moet worden. 
Toekomst

Wij hopen dat er een eenduidige parameter ontwikkeld zal worden, ondanks dat het misschien moeilijk 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 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. 
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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 m.b.v. de literatuur en metingen verschillende parameters vergeleken en wordt een aanbeveling gedaan voor een eenduidige parameter.

Uit de analyse blijkt dat de verschillende parameters verschillend gedefinieerd zijn. Er zijn drie verschillende uitgangspunten voor deze definities te benoemen: Region of Interest (Kodak en Siemens), afbeeldingshistogram (Agfa, Imaging Dynamics, Fuji en Philips) en referentiedensiteit (Canon). 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 en versterkingsfactor. 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 en vaste SpeedClass. Onze meetresultaten onderbouwen de literatuur (m.u.v. 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 kwaliteit van de opname, de dosis en de parameterwaarde. 
Mocht er geen eenduidige parameter komen dan is het van groot belang dat alle laboranten weten dat er parameters bestaan die de detector dosis aangeven en dat zij weten hoe deze in de praktijk gebruikt moeten worden.
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