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1 Indledning

Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse nr. 975 af 16. december 1998 om medi-
cinske rgntgenanlaeg til undersggelse af patienter stiller bl.a. krav om udfg-
relse af modtage-, status- og konstanskontrol pa alt medicinsk rgntgenud-
styr. Sundhedsstyrelsen kan i henhold til § 106 i bekendtgarelsen a&ndre om-
fanget af disse kontroller.

Det diagnostiske omrade har i det sidste arti veeret inde i en rivende udvik-
ling. De fleste radiologiske afdelinger er pa nuverende tidspunkt blevet di-
gitaliseret og det er nok kun et spagrgsmal om tid, fer alle er. De kontroller
der blev anset for relevante og dekkende da bekendtgerelsen blev udsendt,
er i dag pa flere punkter overhalet af den teknologiske udvikling pa omradet.

Statens Institut for Stralehygiejne (SIS) sammensatte i 2005 en arbejdsgrup-
pe bestaende af ansvarlige fysikere fra forskellige amter samt to medarbej-
der fra instituttet. Gruppens formal var at udarbejde en anbefaling for kon-
trol af rgntgenanlaeg der benytter DR (Direkte Radiologi).

Digitaliserede rgntgenanlaeg kan enten vaere CR (Computed Radiography) el-
ler DR. Denne anbefaling omhandler de DR anleag, der benytter flat panel de-
tectors (FPD) som receptor. Der findes forskellige teknikker til fremstilling
af receptorer. Nogle typer receptorer har et fluorescerende lag, som er gydet
pa en halvlederplade med fotodioder. Nar rgntgenstralingen rammer det flu-
orescerende lag frigives der lys, som detekteres af fotodioderne. Det fluore-
scerende lags sammensetning og fotodiodernes karakteristik er afgerende
for receptorens grundleggende egenskaber. Der findes andre typer, hvor
man anvender selen som ladningsberer og halvledere til aftastning af den af
rentgenstralingen genererede ladning. Der findes ligeledes receptorer, som
kan aftastes sa hurtigt, at de kan anvendes til gennemlysning. Hver type har
sine fordele og ulemper.

Denne anbefaling omfatter kun forslag til kontroller af receptorer til almin-
delige radiologiske undersggelser og omfatter saledes ikke mammografi og
gennemlysningsapparatur. Dog skal receptorer, som benyttes til gennemlys-
ning kontrolleres som anvist, hvis de ogsa anvendes til eksponeringsopta-
gelser.

En tilsvarende anbefaling om kontrol af CR-systemer blev udsendt i ar 2003.
Hvis der pa et senere tidspunkt kommer internationale standarder for udfgrelse
af kvalitetskontroller pa receptorer med angivelse af driftshetingelser, vil den-

ne anbefaling blive taget op til revision.

Tak til gruppen af fysikere samt andre der har bidraget til denne anbefaling.
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2 Kontrolprocedurer

Udfares de i anbefalingen beskrevne malinger, har man en rimelig sikkerhed
for, at relevante kvalitetsparametre er kontrolleret pa receptoren. Leverandg-
ren af rgntgenudstyret har maske beskrevet kontroller, der kan erstatte nogle
af de malinger, som bliver beskrevet i denne anbefaling. Kan disse kontrol-
ler give samme kvalitetssikring, er det acceptabelt at bruge leveranderens
metode. Hvis leverandgren har beskrevet yderligere kvalitetskontroller, der
ikke er omfattet af denne anbefaling, skal fysikeren vurdere, om disse kon-
troller skal udfares.

I nogle af kontrollerne skal raster/malekammer fjernes. Hvis det ikke kan
gares uden stgrre mekaniske indgreb, kan det udelades. Det skal sa tydeligt
fremga, hvilke korrektioner maleresultaterne er reguleret med, og hvordan
korrektionerne er fremkommet.

Kontrolprocedurerne skal foretages som modtagekontroller og derefter som
status- og/eller konstanskontroller. De i anbefalingen beskrevne intervaller
for udfarelse af kontrollerne vil typisk vaere minimumintervaller. Hvis det
skgnnes ngdvendigt, skal kontrollerne udfares oftere.

De angivne tolerancer kan betragtes som vejledende driftsbetingelser og ber
kunne overholdes af et velfungerende optimeret system. Kan tolerancerne
ikke opfyldes, skal systemet optimeres og/eller fejlen udbedres.

Pa markedet findes et antal kommercielle testfantomer, der kan bruges til at
foretage de i anbefalingen beskrevne kontroller.

Den receptordosis der skal til for at give et tilfredsstillende digitalt diagno-
stisk billede, kan sammenlignes med den dosis, der i et konventionelt film-
foliesystem ville give en korrekt sveertning af filmen. Et traditionelt film-
foliesystem med en filmspeed pa 400 skal saledes eksponeres med 2,5 uGy
for at opna en korrekt svertning. Tilsvarende skal et system med en film-
speed pa 200 eksponeres med 5 pGy.
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3 Spatial oplgsning

Emne:

Formal:

Udstyr:

Metode:

Evaluering:

Tolerancer:

Interval:

Den maksimale spatiale oplgsning vil afhenge af den ma-
trixstarrelse, som receptoren har.

At verificere om oplgsningen er, som fabrikanten specifice-
rer. Ved status-/konstanskontroller kontrolleres det, om der
sker endringer henover tid.

Stregfantom
1 mm kobberplade
Dosimeter

Malingen foretages ved 70 kV og med kobberpladen monte-
ret sa teet ved lysviserbleenden som muligt. Der blaendes ud
til receptorens starrelse med en FFA pa 1 meter. Der valges
en mAs verdi der resulterer i en receptordosis pa 2,5 uGy.
For at undga interferens placeres stregfantomet sa teet pa re-
ceptoren som muligt og drejet saledes, at visningen pa mo-
nitoren bliver 45° i det horisontale plan. Systemet bgr veere
indstillet til mindst muligt billedbearbejdning. Dog skal au-
tomatisk indstilling af gratoneveerdi veere aktiveret.

Ved modtagekontrollen skal systemet, kunne gengive den af
fabrikanten oplyste oplgsning. Ved senere kontroller ber
oplgsningen ikke veere forringet. Hvis oplgsningen er for-
ringet, skal det udredes, hvad arsagen er, da matrixen bar
veaere den begraensende faktor.

Skal kunne vise samme oplgsning som fabrikantens specifi-
kationer. Oplgsningen skal vere tilstreekkelig til de diagno-
stiske krav, der er ved den type optagelser, som anlegget
benyttes til.

Arligt.
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4 Lavkontrastfglsomhed

Emne:

Formal:

Ved lavkontrastfglsomheden forstas det billeddannende sy-
stems evne til at visualisere kontrasten mellem to objekter,
der indbyrdes nzsten har den samme daempning af rgntgen-
stralerne. Systemets samlede lavkontrastfglsomhed afhaen-
ger af mange forskellige faktorer:

- den anvendte stralekvalitet (kV og filtrering)

- den anvendte straledosis der er brugt, til dannelse af
billedet dvs. mAs og FFA (Fokus Receptor Afstand)

- den/de anvendte rekonstruktionsalgoritme(r) der er
brugt til at behandle billedet

- mangden af spredt straling pa objekterne
- det digitale systems bitdybde

- receptors effektivitet for at omsette regntgenstraling
til elektrisk signal

- indstilling af den anvendte diagnostikmonitor (eller
evt. printer)

En vasentlig faktor for lavkontrastfalsomheden er stgjen i
billedet. Jo hgjere stgjniveau — des darligere lavkontrast.
Lavkontrasten i billedet, vil sdledes vere afhaengig af savel
systemdesign som valg af eksponeringsparametre og rekon-
struktionsalgoritmer (organrelaterede).

Mange klinisk anvendte systemer giver mulighed for at re-
konstruktionsalgoritmerne ligger bundet til et organprogram
— sammen med en praindstilling af eksponerings-
parametrene. Som tommelfingerregel geelder, at hgjere kV-
valg medferer darligere (lav)kontrast — ligesom et lavere
mAs-valg vil gge billedstgjen og dermed medfare darligere
lavkontrast. Ved status-/konstanskontroller er det derfor
vigtigt, at eksponeringsparametrene og andre indstillinger er
ngjagtig som ved modtagekontrollen.

At verificere om lavkontrastfglsomheden er tilstreekkelig pa
systemet, og/eller om de ved modtagekontrollens malte
veerdier for lavkontrastfglsomhed er uendrede.
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Udstyr:

Metode:

Evaluering:

Testfantom med objekter der varierer i kontrast
1 mm kobberplade.
Dosimeter

Huvis det er muligt, fjernes rasteret foran receptoren. Kan det
ikke lade sig gare, vurderes rastefaktoren for den pagelden-
de stralekvalitet. Eksponeringen tilpasses, sa dosis kan esti-
meres til 2,5 UGy bag rasteret. Testfantomet placeres cen-
tralt pa receptoren med en FFA pa 1 meter. Der blendes ind,
sa feltet er ca. 1 cm starre end testfantomet. Kobberpladen
monteres sa teet pa lysviserblenden som muligt, og der eks-
poneres med 70 kV (afhangig af anvisningerne i fantomets
dokumentation) og med en dosis, der ved receptoren svarer
til 2,5 uGy. Hvis det er muligt, ber billedet rekonstrueres sa
»fladt« som muligt — dvs. uden brug af kantforsteerkning el-
ler stgjreducerende algoritmer. Hvis det ikke er muligt, veel-
ges en algoritme (organprogram), der giver mindst muligt
billedbehandling. Denne algoritme skal benyttes ved de ef-
terfglgende kontroller. Vaer opmeerksom pa, at der kan ske
endringer af algoritmerne under eventuelle softwareopgra-
deringer.

Hvis der benyttes et »simpelt« kontrastfantom, hvor alle
objekter har samme diameter, telles antallet af synlige ski-
ver. Dette bgr geres ved en betragtningsafstand pa omkring
fire gange diameteren pa det viste billede af fantomet. Lav-
kontrastfalsomheden registreres som nummeret pa den sidst
synlige skive, og kontrasten af denne findes i dokumentati-
onen pa fantomet.

Hvis man benytter et Contrast Detail fantom, telles som
ovenfor til det sidst synlige objekt for hver af de mulige ob-
jektstarrelser (diametre). Lavkontrastfglsomheden registre-
res for hver objektstarrelse som nummeret pa det sidst syn-
lige objekt ved hver objektstarrelse.

Feelles for de to metoder er, at det kraever en vis gvelse at
kunne foretage konsistente malinger, da de begge beror pa
subjektive observationer. Man skal derfor ogsa tage hensyn
til, at betragteren kan »lare sig« at kigge pa lavkontrast-
objekterne og derved med tiden kunne se flere objekter end
oprindeligt.

Ved aflesning af fantomerne er det vigtigt, at graskala-

windowsindstillinger pa monitoren (evt. udprintet billede)
er ens fra gang til gang.
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Tolerance: For et kontrastobjekt med en diameter pa 10 mm bgr man
mindst kunne erkende en kontrastforskel pa 1,2 % (se fan-
tomets dokumentation/specifikation).

Ved status-/konstanskontroller vurderes, om der er sket en
forringelse af en sddan karakter, at den vil have indflydelse
pa det diagnostiske resultat.

Interval: Arligt.
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5 Billedstgj (se ogsa stgjvurdering)

Formal:

Formal:

Udstyr:

Metode:

Evaluering:

Tolerance:

Interval:

Det digitale billeddannende system testes med henblik pa at
erkende eventuelle stagjkomponenter i et homogent billede.

Hvis det ikke er muligt at benytte denne metode, kan der i
stedet foretages en stgjvurdering (neste kontrolprocedure).
Det er ikke meningen, at bade billedstgj og stgjvurdering
skal udfares.

Sikre at billedstgjen er under et acceptabelt niveau i forhold
til de diagnostiske krav til billedkvaliteten og er ugndret i
forhold til de oprindelige vaerdier ved modtagekontrollen.

1 mm kobberplade
Dosimeter

Hvis det er muligt, fjernes rasteret foran receptoren. Kan det
ikke lade sig gare, vurderes rastefaktoren for den pagalden-
de stralekvalitet, og eksponeringen tilpasses, sa dosis kan
estimeres til 2,5 uGy bag rasteret. FFA skal veere ca. 1 me-
ter og kobberpladen monteres sa taet pa lysviserblenden
som muligt. Der eksponeres med 70 kV og en receptordosis
pa 2,5 uGy. Hvis det er muligt, bar billedet rekonstrueres sa
»fladt« som muligt — dvs. uden brug af kantforsteerkning el-
ler stgjreducerende algoritmer. Hvis det ikke er muligt,
veelges en algoritme (organprogram), der herefter benyttes
ved alle de fglgende malinger. Var opmarksom pa at der
kan ske @ndringer af algoritmerne under eventuelle soft-
wareopgraderinger.

Pa evalueringskonsollen (en arbejdsstation) indleegges en
cirkuler ROI (Region Of Interest) centralt i billedet med en
diameter pa 4-5 cm. Med brug af relevant statistikveerktgj
pa arbejdsstationen findes standardafvigelsen af pixelverdi-
erne (gratoneverdierne) i denne ROI. Standardafvigelsen
afleeses og defineres som billedstgjen.

Der er ingen absolutte tolerancer pa verdien for billedstgj,
med mindre producent og/eller leverander har opstillet sa-
danne. Pa de falgende malinger (status-/konstanskontroller)
ber billedstgjen ikke fravige den oprindelige beregnede
veerdi med mere end 30 %.

Arligt.
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6 Stgjvurdering (se ogsa billedstgj)

Emne:

Formal:

Udstyr:

Metode:

Det digitale billeddannende system testes med henblik pa at
erkende eventuelle stagjkomponenter i et homogent billede.

Hvis det er muligt kan billedstgj males i stedet for stagjvur-
dering. Det er ikke meningen, at bade billedstgj og stejvur-
dering skal udfares.

Sikre at billedstgjen er under et acceptabelt niveau i forhold
til de diagnostiske krav til billedkvaliteten og er uandret i
forhold til oprindelige veerdier ved modtagekontrollen.

En malbar indikation af stgjen kan fas ved at male lav-
kontrastoplagsningen ved en lav receptordosis f. eks. 1/10 af
dosen for et traditionelt speed 400 system, dvs. 0,25 puGy.

Testfantom med objekter der varierer i kontrast
1 mm kobberplade
Dosimeter

Hvis det er muligt fjernes rasteret foran receptoren. Kan det
ikke lade sig gare, vurderes rastefaktoren for den pagelden-
de stralekvalitet, og eksponeringen tilpasses, sa dosis kan
estimeres til 0,25 Gy bag rasteret. FFA skal vere ca. 1 me-
ter, og kobberpladen monteres sa tet pa lysviserblenden
som muligt. Der eksponeres med 70 kV og en receptordosis
pa 0,25 uGy. Huvis det er muligt, bar billedet rekonstrueres
sa »fladt« som muligt — dvs. uden brug af kantforsterkning
eller stgjreducerende algoritmer. Hvis det ikke er muligt,
veelges en algoritme (organprogram), der herefter benyttes
ved alle de fglgende malinger. Var opmarksom pa at der
kan ske endringer af algoritmerne under eventuelle soft-
wareopgraderinger.

Har man problemer med at indstille mAs til sa lave veerdier,
kan FFA evt. gges. Ligeledes kan afstandskvadratloven an-
vendes, hvis man har problemer med at male 0,25 pGy.
Dvs. man maler dosis tattere pa fokus og omregner til dosis
ved receptor.
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Evaluering:

Tolerancer:

Interval:

Idet der begyndes med den markeste skive, telles hvor
mange ud af det totale antal skiver, der er synlige. Dette ber
gares ved en betragtningsafstand pa omkring fire gange di-
ameteren af det pd monitoren/filmen viste billede. Denne
kontrol kraever en vis gvelse, og man skal forsgge at se den
svageste af skiverne uden at geette. Der skal ogsa tages hen-
syn til, at man kan se flere og flere skiver, nar man bliver
mere gvet. Jo flere skiver der er synlige, jo bedre er syste-
mets stgj. Lavkontrasten kan registreres som antal skiver til
sammenligning med senere malinger, eller kontrasten kan
afleeses ud fra dokumentationen fra det benyttede fantom.

Ved aflaesning af resultatet benyttes de veerdier for graskala-
window, som normalt anvendes. Sammenlign resultatet med
fabrikantens oplysninger. Ved darlige stgjforhold ses ferre
skiver.

Der bgr mindst kunne iagttages skiver svarende til en kon-
trastforskel pa 2,8 %.

Arligt
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7 Udkoblingsdosis

Emne:

Formal:

Udstyr:

Metode:

Den indstillede dosis som eksponeringsautomatikken afbry-
der eksponeringen ved.

At verificere om eksponeringsautomatikken er indstillet til
den korrekte »filmspeed«, dvs. om eksponeringen afbrydes
ved en dosis pa 2,5 uGy.

I modsetning til traditionelle film-/foliesystemer er der ikke
et »naturligt« niveau for udkoblingsdosis, og pa optagelser-
ne ses derfor ikke umiddelbart et moderat forkert dosisni-
veau. Ved forkert indstilling kan stralebelastningen blive
uacceptabel hgj, uden at den diagnostiske kvalitet gges til-
svarende.

2 mm kobberplade
Dosimeter

Malingen foretages ved 90 kV og med kobberpladen monte-
ret sa teet ved lysviserbleenden som muligt. Normalt vealges
den gnskede undersggelse med de tilhgrende eksponerings-
parametre. Raster skal normalt ikke fjernes. Hvis der an-
vendes forskellige falsomheder til forskellige undersggel-
ser, skal disse veere forprogrammerede.

Man skal sikre, at eksponeringsautomatikkens kV-
kompensation er justeret til DR (forholdsvis linart, se bi-
lag). Er der usikkerhed om hvorvidt kV-kompensationen er
indstillet til DR (og ikke bare er indstillet til film), kan dette
kontrolleres ved at male ved flere energier og sammenligne
stgjindholdet (se bilag).

Dosimeteret skal anbringes mellem dosisautomatikkens ma-
lekammer og receptor. Dette er pa de fleste systemer van-
skeligt, idet der normalt ikke er plads nok. Det er derfor fy-
sisk ngdvendigt at flytte malekammeret lidt veek fra recep-
toren under malingen. Dette vil normalt kraeve, at en tekni-
ker fra leverandgren deltager. Hvis det ikke kan ggres uden
for store mekaniske indgreb, ma det udelades. Det skal sa
tydeligt fremga, hvilke korrektioner maleresultaterne er re-
guleret med, og hvordan disse korrektioner er fremkommet.

Den malte veerdi protokolleres, og der foretages to tilsva-
rende malinger pa stativets frontplade: en med raster og en
uden raster. Disse malinger kan sa efterfglgende anvendes
som reference.
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Evaluering:

Tolerancer:

Interval:

Det bar sikres, at eksponeringstiden er sa tilpas lang, at ha-
stigheden af apparatets eksponeringsautomatik ikke har ind-
flydelse pa dosis. Normalt vil et valg af eksponeringstid pa
10 gange den korteste tid sikre dette. Man kan evt. anvende
fin fokus eller gge FFA for at nedsztte dosishastighed og
dermed @gge eksponeringstiden.

Der skal tilstreebes en udkoblingsdosis under 2,5 uGy ved
alle optagelser undtagen lunger, ekstremiteter, mammografi
og andre specialoptagelser, hvor de diagnostiske krav ikke
kan opfyldes ved lave doser. Til disse undersggelser skal
der tilstreebes en udkoblingsdosis under 5 uGy.

Visse leverandgrer anvender anden kV og filtrering ved
denne maling. Dette indebare, at de af leverandgren opgiv-
ne udkoblingsdoser ikke umiddelbart er sammenlignelige
med den malte udkoblingsdosis (se bilag). Mindre filtrering
og lavere kV vil typisk mindske udkoblingsdosis.

Anvendes receptoren til undersggelser med bade hgje og
lave kV veardier, skal fglsomheden ogsa kontrolleres ved 70
0g 125 kV.

Den malte dosis bar ikke overstige 2,5 uGy ved 90 kV un-
der de anfarte malebetingelser.

Arligt.
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8 System Galin

Emne:

Formal:

Udstyr:

Metode:

Evaluering:

Tolerancer:

Interval:

Eksponeringsindeks (EXI/REX o0sv.)

At verificere om eksponeringsindekset er i overensstemmel-
se med fabrikantens opgivelser og/eller de ved modtagekon-
trollens malte veerdier.

Ved forkert visning er der risiko for, at patientdoser syste-
matisk bliver hgjere end ngdvendigt. Det vil iser veere til-
feeldet ved optagelser uden automatik, idet betjeningsperso-
nalet anvender eksponeringsindekset som indikation af, om
eksponeringsparametrene er korrekte.

2 mm kobberplade
Dosimeter

Malingen foretages ved 70 kV og med kobberpladen monte-
ret sa teet ved lysviserbleenden som muligt. Der blaendes ud
til receptorens starrelse med en FFA pa ca. 1 meter. Der
vaelges en mAs-verdi, der resulterer i en receptordosis pa
5,0 uGy ved en speed 200 eller en receptordosis pa 2,5 uGy
ved en speed 400. Der skal ikke anvendes dosisautomatik,
og man kan frit vaelge mellem dosisniveauerne.

Hvis man bruger en halvlederdetektor til maling af recep-
tordosen, skal man farst bestemme mAs-verdien for den
gnskede udkoblingsdosis og herefter fjerne detektoren, in-
den eksponeringen til bestemmelse af eksponeringsindekset
foretages. Dette er vigtigt, da eksponeringsindekset ellers
kan pavirkes af detektorens deempning.

Pa billedet afleeses eksponeringsindekset. Hvis det er mu-
ligt, sammenlignes resultatet med fabrikantens oplysninger
(brug evt. fabrikantens testmetode). Ellers sammenlignes
med tidligere malinger.

Fysikeren skal opstille intervaller hvorfra eksponeringsin-
dekset ikke ma afvige.

Arligt
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9 Artefakter

Emne:

Formal:

Udstyr:

Metode:

Evaluering:

Tolerancer:

Interval:

Artefakter er falske prikker, streger og andre aftegninger pa
rantgenbilledet, der ikke afspejler sande fysiske objekter.
Eksempler pa arsager til artefakter kan veere:

- pixeludfald

- inhomogenitet

- sammenhaftningsartefakter
- spggelsesbilleder/sletteevne
- beskadiget raster

Sikre at artefakter ikke er sa tydelige, at de kan pavirke eller
besveerliggare diagnostikken. Hvis receptoren er en type,
der kan generere spggelsesbilleder fra foregaende ekspone-
ringer, skal denne type artefakter undersgges serskilt ved en
af fabrikanten anbefalet metode.

1 mm kobberplade

Malingen foretages ved 70 kV og med kobberpladen monte-
ret sa tet ved lysviserblenden som muligt. Rgntgenfeltet
bleendes ud over receptorens format med stor FFA (gerne 2
meter) for at mindske bidraget fra heleffekten. Der veelges
en mAs-veardi, der resulterer i en receptordosis pa ca. 2,5
uGy. Hvis der er artefakter pa billedet, kan rasteret fjernes
(hvis det er muligt) for at afgere, om de stammer herfra.

Optagelsen vurderes visuelt for artefakter. Dette kan veere
pixelfejl, darlig homogenitet og fejl ved evt. sammenflet-
ning af flere receptorenheder. Artefakter ma ikke antage en
sadan karakter, at det pavirker diagnostikken.

Artefakter ses tydeligst, hvis man anvender et smallere
graskalawindow end normalt. Alle receptorer vil vise arte-
fakter, hvis man gar window meget smalt.

Hvis billedet er inhomogent, ber man undersgge, om dette
forarsages af haleffekt, evt. raster eller forkert kalibrering.
Ved dbenlyse problemer bgr man afleese 5 verdier for ROI
(i center og de fire hjgrner) pa billedet, beregne middelveer-
dien og vurdere den maksimale afvigelse.

Maks. afvigelse + 10 % hvis der males pa billedhomogeni-
teten. Generelt ma artefakter ikke antage en sadan karakter,
at det pavirker eller besverligger diagnostikken.

Ved modtagelse samt efter behov, dog mindst én gang arligt.
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10 Optimering af billedkvalitet og
patientdosis

Optimering af digitale radiologiske procedurer betyder at den dosis der gi-
ves til patienten, justeres til et niveau, der er afstemt efter det diagnostiske
udbytte for den enkelte protokol/patient. Dette koncept er specielt vigtigt,
nar det drejer sig om digital radiologi, da disse undersggelser kan udfares
over et stort dosisinterval. De bedste billeder (billeder med mindst stgj) op-
nas ved hgje doser. | de fleste tilfeelde kan et billede med tilstraekkelig diag-
nostisk information opnas ved en langt lavere dosis. Optimeringen af radio-
logisk udstyr udfares som regel efter den egentlige tekniske modtagekon-
trol. Det vil som regel veere leverandgrens applikationsfolk og ikke teknike-
re, der deltager i optimeringsprocessen.

Ved optimering af digitale radiologiske procedurer er der mange forskellige
aspekter, der skal overvejes. Nogle gar pa designet af udstyret og de tekni-
ske metoder der er valgt for at reducere dosis til patienten. Andre er mere af
operationel karakter og drejer sig f.eks. om at veelge den korrekte undersg-
gelse og veelge de korrekte parametre i forhold til denne. Ved digital radio-
logi er det meget enkelt at udvide antallet af billeder, da man ikke skal hand-
tere kassetter og lignende. Det betyder, at man let kan tage flere billeder,
end den kliniske indikation egentlig kraever.

Optimering af stralebeskyttelse for digitale radiologiske teknikker og proto-
koller er en vigtig del af det overordnede kvalitetssikringsprogram.

Det er rgntgenanleggets ansvarlige leder og fysiker, der sammen skal sgrge
for, at ovenstaende optimering gennemfgres. Radiologisk udstyr og specielt
digitalt udstyr er i dag sa teknisk kompliceret, at optimeringsprocessen sjeel-
dent kan gennemfares uden hjalp fra leverandgren af udstyret. Det er derfor
vigtigt, at leverandgren stiller de ngdvendige veerktgijer til radighed og del-
tager i optimeringsprocessen.

Det er specielt vigtigt, at afdelingerne udarbejder instrukser for, hvem der
ma andre i de kliniske undersggelsesprotokoller. For at sikre, at &ndringer-
ne har den gnskede effekt, skal der efter en &ndring af undersggelsesproto-
kollerne foretages en kontrol heraf.

Der har vearet eksempler pa, at de leverede protokoller ikke har veeret kor-
rekt defineret og derved har veret arsag til ungdvendige straledoser. Man
ber derfor sikre sig, at der for indkeb af digitalt rentgenudstyr er udarbejdet
specifikationer for hvilke undersggelsesprotokoller, der leveres og hvorledes
modtagekontrollen af disse protokoller foretages.

14 Kontrol af DR rgntgenanleeg



11 Bilag

Kommentarer knyttet til maling af udkoblingsdosis

Forskellige receptorers kV- falsomhed

Der findes forskellige teknikker til fremstilling af receptorer. En type recep-
tor har et fluorescerende lag, som er gydet pa en halvlederplade indeholden-
de et antal fotodioder. Nar rgntgenstralingen rammer det fluorescerende lag,
omdannes den til lys, som detekteres af fotodioderne. | en anden type recep-
tor pavirkes fotodioderne direkte af rgntgenstralingen. Det fluorescerende
lags sammensatning og fotodiodernes karakteristik er afggrende for detek-
torens fglsomhed ved forskellige energier.

Linearisering af eksponeringsautomatikken mht. konstant stgjindhold
Ved receptorer er der en sammenhang mellem fglsomheden og stajen i bil-
ledet. Derfor kan fglsomhedskarakteristikken bestemmes ud fra stgjen i bil-
leder optaget ved forskellige kV-verdier.

En metode til at gare dette, kan veere at benytte software med mulighed for
at bestemme standardafvigelsen i billedet (som ved CT). Denne lgsning
kreever en arbejdsstation med den ngdvendige software.

En anden metode er subjektivt at bedgmme billeder optaget ved forskellige
kV-veerdier. Man kan f.eks. med eksponeringsautomatik eksponere 3 bille-
der ved henholdsvis 60, 90 (reference) og 130 kV. Ved at sammenligne stgj-
indholdet i de tre billeder, kan man vurdere om automatikken er kompense-
ret til DR. Er stgjindhold foreget ved 130 kV, skal automatikken stilles til
mere dosis ved hgje kV osv. Metoden er bade tidskraevende og subjektiv,
men kan anvendes i mangel pa andre metoder

Leverandgrens maleprocedurer

De fleste leverandgrer maler deres receptors fglsomhed ved en spanding pa
70-80 kV og med en filtrering, som er mindre end 2 mm kobber. Det kan
medfare, at de maler en udkoblingsdosis, der er lavere end den, der males
ved 90 kV og 2 mm kobber.

Generelt vil receptorer vaere mindre falsomme ved hgjere energier. Nar bade

kV og filtrering gges, vil middelenergien i det dannede rgntgenspektre gges
markant, hvorved receptorens fglsomhed reduceres.
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12 Ordliste

Algoritme:

Artefakter:

Bitdybde:

CR:

Detektor:

DR:

Ekspone-

ringsindeks:

FFA:

Fotodiode:

Applikationer til billedbearbejdning. Algoritmen kan f.eks.
forsterke kant, veere stgjdeempende etc.

Falske prikker, streger og andre aftegninger pa rentgenbil-
lede, der ikke afspejler sande fysiske objekter.

Antallet af mulige gratonevardier i et billede. F.eks. giver
12 bit 4096 mulig gratoner.

CR star for Computed Radiography og blev fra begyndelsen
den almindelige betegnelse for systemer der benyttede bil-
ledplader som medie. Efterhanden dukkede der andre sy-
stemer op, der ogsa var baseret pa digitale receptorer (f.eks.
direkte radiografi). En mere korrekt betegnelse SPS (Stora-
ge Phosphor System) er derfor blevet introduceret.

Her i anbefalingen brugt om et maleinstruments probe.

Direct Radiography. Betegnelsen bliver brugt i forbindelse
med »flat-panel« detectors (=solid-state detectors).

Talveerdi der benyttes af betjeningspersonalet til at vurdere
hvorvidt en eksponering falder indenfor normalomradet.
Fysikeren har som regel defineret et interval, hvori ekspone-
ringsindekset skal ligge. Eksponeringsindekset har en sam-
menhang med dosis til receptoren/system gain.

Fokus Receptor Afstand. Afstanden mellem rgntgenrgrets
fokus og billedreceptor. Star egentlig for fokus film afstand,
men anvendes i denne anbefaling som fokus receptor af-
stand.

Enhed i receptoren der omsatter straling til et elektrisk sig-
nal.
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Gréskala-
window:

Haeleffekt:

Matrix-
starrelse:

Receptor:
ROI:
Spatial

oplgsning:

Speed:

Testfantom:

Bruges i denne anbefaling som udtryk for indstilling af
graskalaniveau og/eller graskaladynamik.

Giver anledning til en geometrisk variation i dosishastighe-
den. Variationen sker parallelt med rentgenrgret. Er mest
udbredt ved lille FFA og stort felt.

Antallet af mulige billedpunkter. Angives f.eks. som
1024x1024. Benyttes ogsa som udtryk for receptorens star-
relse. Matrixstarrelsen setter den gvre greense for systemets
spatiale oplgsning.

Billedreceptor. Den del af et DR-system der omsgetter rgnt-
genstraling til elektroniske billeddannende signaler.

Region Of Interest. Omrade pa kassetten som skal kontrol-
leres.

Rummelig oplgsning. Mal for hvor sma genstande der kan
ses. Males med stregfantom.

Oprindeligt et mal for hvor falsomt et film-baseret rantgen-
system er. Bliver tit brugt i forbindelse med digital radio-
grafi, hvor man siger at systemfglsomheden er indstillet til
en given speed.

Benyttes til at teste forskellige egenskaber ved et billedsy-

stem. Testfantomet kan f.eks. vere lavet til spatial oples-
ning, lavkontrast oplgsning, fokusstarrelse og lignende.
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Denne vejledning er taenkt som en hjzelp til alle, der
skal udfgre modtage-, status- og konstanskontrol pa
DR rgntgenanlaeg.

Vejledningen angiver hvilke kontroller, der bgr udfgres
p§ et moderne DR rgntgenanlaeg. Der er angivet
vejledende tolerancer, hvor det har vaeret muligt.

Udfgres de i vejledningen beskrevne malinger, har man
en rimelig sikkerhed for, at relevante kvalitetsparametre
er kontrolleret.

www.sis.dk

Statens Institut for Stralehygiejne
Sundhedsstyrelsen

Knapholm 7

2730 Herlev

Telefon 44 54 34 54

Telefax 44 54 34 50

sis@sis.dk
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