Siindhedsstyrelsen

Protokol for
undersggelse af
mammografiapparater

Statens Institut for Stralehygiejne
Knapholm 7 + 2730 Herlev

1994



Protokol til undersogelse af de danske
mammografiapparater.

1994




2. december 1997
Indledning:

Ved dianostisering af cancer i det kvindelige bryst, bruges mammografi
(rontgenfotografering af brystet) til diagnosticering og lokalisering af en eventuel cancer
knude.

Den sakaldte screeningsmammografi anvendes til tidlig opsporing af brystkrzft for denne
har givet anledning til symptomer hos kvinden, mens den kliniske mammografi anvendes
nar symptomerne er indtruffet.

Mammografi skiller sig ud fra anden konventionel rentgenteknik i flere henseender. For at
afbilde sma strukturer med minimale forskelle i tzthed og kemisk sammensatning, ma der
bruges meget bled rentgenstraling, og stilles store krav til systemets billedoplgsning. De
storste krav stilles nar det drejer sig om screeningsmammografi, da der her ikke er tale om
en klinisk begrundelse for undersegelsen, hvorfor undersogelsen skal bestd af et begranset
antal optagelser for at minimere stralingsbelastningen.

Der kraves et veloptimeret mammografisk system for at opna en ensartet og hej
billedkvalitet. Undersogelser har vist, at det generelt er svart for rontgenafdelingerne at
opfylde disse krav. Da Statens Institut for Stralehygiejne (SIS) i 1985 sidst undersegte
samtlige danske mammografiapparater var konklusionen, at der arligt blev induceret op til
6 brystkrefitilfzlde pa grund af den rentgenstraling, der blev pafert patienterne under
mammografiundersegelserne. Den landsdekkende undersegelse skennedes den gang at
have givet anledning til en reduktion af strdledoserne pa ca. 20%, hovedsageligt som folge
af rontgenafdelingernes overgang til mere folsomme billedregistrerende systemer, samt ved
at optimere fremkaldeprocesserne. Det vil derfor, nu nzsten 10 &r efter, vere onskeligt
igen at stte fokus pé disse systemer, og ved en sterre undersggelse af de danske
mammografiapparater sege endnu engang at anspore afdelingerne til mere kontrol med
deres mammografisystemer.

Formal:

Formalet med dette projekt er, at give en oversigt over kvaliteten af de danske
mammografiapparater, bade ved hjzlp af en teknisk kvalitetsbestemmelse samt ved en
radiologs billedkvalitetsbestemmelse, med henblik pa at kunne radgive de enkelte
afdelinger om reduktion af straledoserne og om billedkvalitet.

Hvad undersoges?:

Ved en standardiseret teknisk verifikation af mammografiapparaternes kvalitet, som folger
den nordiske anbefaling' for udferelse og grensevardier, vil dette projekt undersege de
danske mammogrfiapparater. Undersogelserne vil klarlegge folgende punkter:

& kontrol af rentgenudrustningens tekniske formaen

! Nordisk rapportserie i stralskyddsfragor Nr1:1990: "Om mammografi" , utgiven av
stralskyddsmyndigheterna i Danmark, Finland, Island, Norge och Sverige.
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w bestemme et objektivt mal for billedkvaliteten
w bestemmelse af den paferte straledosis til et standard bryst
= bestemmelse af fremkaldersystemets kvalitet

Selve mammografiapparatet indeholder en stralingsfrembringende enhed (rontgenreret), og
en stralingsfolsom detektorenhed (filmkassetten).

Rontgenroret karakteriseres i dette projekt specifikt ud fra to hovedparametre, nemlig
fokussterrelsen og halvvardilaget. Fokusstorrelsen er det areal fra hvilket strlingen
udsendes i rontgenreret set fra et referencepunkt p filmplanet, jo mindre fokussterrelsen
er jo bedre mulighed er der for at opna en god oplesning (denne parameter er dog ikke
ene om at bestemme oplesningen, men en forudsztning for en god oplesning).
Halvveerdilaget er et udtryk for, hvilken kontrasten i billedet rentgenteknisk kan fa, jo
lavere halvverdilag jo bedre kontrast. Men et lavere halvvardilag giver anledning til
sgede striledoser til brystkirtelvevet og det kan derfor ikke tolereres at have en for lav
verdi.

Filmkassetten karakteriseres ud fra hvilken stralingsmangde der skal til for at give en
bestemt svartning. Svartningen pa filmen fremkommer dels ved at selve rentgenstralingen
svarter filmen (hgjest 5%), dels ved at der foran filmen er anbragt en fluorescerende
skerm (ogsi kaldet folie), hvis lys svarter filmen de sidste 95%. Filmkassetten undersgges
ogsa for om der er en tilstreekkelig kontakt mellem film og den fluorescerende skerm. Ved
hjelp af et finmasket metalnet bestdende af ca. 11 linier pr. cm, kan det afsleres om
kontakten mellem film og folie er tilfredsstillende.

Til brug for en samlet vurdering af billedkvaliteten ved et mammografisk system vil det
vare nedvendigt at foretage en "realistisk" billedoptagelse, for at medtage alle
billedforringende faktorer i systemet, sisom raster og kompressionsplade. Dette gores ved
brug af et fantom, der indeholder forskellige strukturer til bestemmelse af kontrast,
oplosning og baggrundssler. Ved senere analysering kan dette give et objektivt mal for
systemets forméaen.

I forbindelse med mammografiske systemer er der for at opni en ensartet filmsvartning
indbygget eksponeringsautomatik. Denne automatik seger at opretholde den samme
svertning pa filmen uanset hvilken spaznding (kV) der benyttes og uanset hvor tykt et bryst
der skal fotograferes. Automatikken skal vaere omhyggeligt justeret for at fungere korrekt,
og bliver undersggt vha. PMMA fantomer i forskellige tykkelser, som uanset tykkelse
gerne skulle give den samme svartning ved automatisk eksponering.

Endelig kan sveartningen af filmen korrigeres manuelt vha. korrektionstrin. Denne
mulighed for at korrigere svartningen er nyttig nar det drejer sig om fotografering af et
specielt stort eller lille bryst. Svertningen kontrolleres ved optagelser med PMMA fantom
og sammenligning af svartningen mellem de enkelte trin.
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Kvalitetsbedemmelse af mammografier

Undersogelsen vil blive gennemfert af to radiologer uafhangigt af hinanden og blindet i
forhold til mammografiens oprindelse. Statens Institut for Stralehygiejne indsamler to
tilfzldigt udvalgte mammografier udfert inden for det sidste &r (eller sidste tekniske
@&ndring af mammografiapparater) og blinder dem ved at bortklippe al identifikation.
Billederne kodes herefter af Instituttet. Begge radiologer er ansat ved afdelinger, der
gennemforer mammografier og vil ogsa komme til at bedomme egne undersegelser uden at
vare vidende om, hvornar det sker.

En rakke punkter vil blive vurderet og blive tildelt fra O til 5 points med stigende kvalitet.
Punkterne vil vare inddelt i to hovedgrupper. Fototekniske, kontrast og geometrisk
oplesning, og som den anden hovedgruppe, positionering, hele kirtlen fremstillet, areola
vinkelret pé filmen etc. ‘

Fototeknisk kvalitet:

1. Kontrastrig fremstilling af kirtelvavet.

2. Skarp fremstilling af line&re strukturer.

3. Hud og subcutis i sterkt lys.

4. Tydelig afgrensning af runde strukturer.

5. Kontrastrig og skarp fremstilling af mikroforkalkninger.

Punkterne 4 og 5 vil ikke kunne bedemmes pa alle mammogrammer og kan derfor ikke
tildeles en talverdi i alle tilfzlde. Den samlede bedemmelse af den fototekniske kvalitet vil
derfor fremkomme som et genemsnit af de tre til fem punkter, det har varet muligt at
bedomme.

Positionering:

1. Fremstilling af glandlen i 2 planer.

2. Areola vinkelret pd filmen.

3. Huden medfremstillet i sulcus inframammalis.
4. Det retroglandulere vav fremstillet.

Positioneringen vil ligeledes blive bedemt som et gennemsnitstal mellem 0 og 5. Der vil
saledes fremkomme to tal, at for den fototekniske kvalitet og et for positionering.
Vurderingerne vil blive indsendt til Statens Institut for Stralehygiejne, der vil sammenholde
de to undersggeres vurderinger og udregne gennemsnittet. Undersogerne vil aldrig blive
orienteret om, hvem der har lavet mammografierne. Skulle der vare vasentlig diskrepans
vil Instituttet og de to undersogere i fellesskab na frem til en konsensus.
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Protokol:

Protokollen der tenkes anvendt i projektet er indlagt pa en barbar PC og udfert i et
regneark under QuatroPro for Windows. Til de enkelte punkter i protokollen er der indlagt
en "knap" kaldet udferelse. Hvis man er i tvivl om en mélings udferelse kan man trykke
pa denne knap og fa en beskrivelse af malingen pa skermen. Figur 1 viser den ferste side
i denne protokol med en sadan beskrivelse. For at sikre at alle malinger er udfert og
indlagt i regnearket inden man forlader klinikken, er der alle steder i regnearket hvor der

By 215 &
Stierneraster placeres parallelt’vinkelret pa bordets akse, 3cm inde fra bordet kant, i en

- hajde der giver en forstasrkning M pé ca. 2
; A ( M [afstand raster/film}[afstand rasterfkilde])
1 - Indstilling 25kV, 50mAs
5 Sted: - Med film/skserm kombinationer placeres der hajest 2mm Al last ovenpa
s iDato: T k}gn ta:st for at fortsette
4 Rum:
5 Apparat
6 Focusfilm:
7 Anode:
8
s |Fokus: Jl Udfgrelze |
10. . Stjerneraster. 0.5 grader
11. | Indstiling: 25kV 50mA:

12 :Daempning:
13 Diameter eksponéring:
14 Diameter-parallelt:
15 | Diameter-vinkelret

- Halvvzrdilag:

" Indstilling: 27kV B0mAs
mm Alu

Dosisaflaasning {mR}

Figur 1: Forste side i pfbtokollen for test af mammografiapparater indlagt i regnearket
QuattroPro til Windows.

skal indsattes data angivet hva. gra felter. Checkes disse felter for indhold inden man
forlader stedet, er man sikker pa at have udfert alle malingerne. P4 laboratoriet
gennemfores si de sidste malinger pa de eksponerede film fra klinikken og indszttes i de
tomme felter i protokollen. Dataene fra protokollen kan s& direkte overfores til en
standardiseret rapport, som s& kan udskrives for hvert opmalt apparat. Senere vil data fra
de forskellige opmalinger indgé i en database, hvorfra der kan udregnes statistiske data for
de danske mammografiapparater.

Mammografiprojekt: Tekniske milinger og deres udferelse (generelt).

Folgende noteres eller checkes:
- Generatortype.
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- Anodemateriale.

- Omlysninger om filmtype og fremkaldning.

- Om der bruges kvalitetskontrol, og i s fald hvilken type apparatur der er til stede.
- Oplysninger om driften (bl.a. antal undersegelser pr. r, antal radiologer).

- Anvendt teknik (rerspznding, raster, svartningskorrektion).

Relativ felsomhed for kassetter,folier og folie-film kontakt.

En forudsatning for at der opnés en god og ensartet billedkvalitet er at kassetterne hvori
filmene er placeret er ens med hensyn til felsomhed, og at der er en god og tilstrekkelig
kontakt mellem film og folie.

For at finde ensartetheden af stedets kassetter, udtages fire tilfeldige kassetter samt
referencekassetten. Kassetterne eksponeres med den anvendte teknik, med

4,5cm PMMA placeret pa patientpladen og kompressionspladen monteret. Den anvente
mAs og svartning afleses og sammenlignes med referencekassetten. Ligeledes eksponeres
de samme film med metalnettet placeret pa patientpladen, og det vurderes om der er steder
pa den eksponerede film hvor der ikke er tilstrekkelig kontakt mellem film og folie.

Udstyr:
- 4.5 cm PMMA

- metalnet med ca. 11 linier pr. cm

Malinger:

- 4,5 cm PMMA placeres pé patientpladen, og kompressionpladen monteres. Der udferes
ekponeringer af alle fem kassetter med brug af anvendt teknik og eksponerings-
automatik. Alle malingerne ber ligge i intervallet mellem 1,0 og 1,5 ND uden at
eksponeringskorrektionen er mere end + 1.

- Det finmaskede metalnet placeres pa patientpladen og filmen eksponeres til en svartning
pa ca. 0,7 til 0,8.

- Efter den europaiske anbefaling skal svartningen vare 2 til 3, hvilket selvfelgelig giver
meget snazvrere tolerencer.

Beregninger:

Filmfelsomheden ber ligge indenfor +10% for middelverdien af mAs-vardierne og
indenfor 0,1 i forhold til middelverdien af svartningerne.

Billedet optaget med det finmaskeded metalnet skal vaere homogent og med jevn

svartning. Ved darlig film-folie-kontakt optreder der morke partier pa filmen, hviket ikke
kan tolereres.
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Fokusstgrrelse:

Den korrekte metode til at bestemme fokussterrelsen i rentgenreret bygger pa
spaltemetoden (IEC 336). Maleapparatur til denne metode er dyr og ikke serlig
tilgengelig. Stjernerastermetoden er enklere. Ogsa denne metode er beskrevet i IEC 336,
section 7. Den giver en god vurdering af afbindningsegenskaberne, men ikke altid en
korrekt numerisk veardi sammenlignet med standarden. Et raster med 0.5° eller 1°
inddeling og en forstarrelsesfaktor pa 2 anbefales til fokussterrelser <0.6mm. Med en film
uden folieforsterkning giver 25kV, 10-20mAs i reglen en tilpas svaertning ( med filmen i
50-60cm afstand). Men en nemmere metode er at anvende en de@mpning af
rongenstralingen ved hjlp af ca. 2mm aluminium mellem rer og raster, hvorved man kan
bruge de normale filmkassetter til bestemmelsen af focussterrelsen. Mélingen foretages
med straleretningen mod et punkt n&r brystvagen (3cm fra kanten), det klinisk mest
interessante omréde.

Man ma ogsé vere opmarksom pa at referenceaksen ved hvilken fokussterrelsen er
defineret kan specificeres pa forskellige mader for forskellige fabrikater. Referenceaksen er
normalt linien vinkelret pa rerets lengdeakse gennem centret af fokus ( og vinkelret pa
billedplanet, der som regel er parallelt med rorets l&ngdeakse). Ved mammografiudstyr
monteres rentgenrgret ofte med en vis h&ldning i rerkappen. Den af fabrikanten
specificerende referenceakse, er den som galder for specifikationen, og kan derfor afvige
fra det normale, dvs. den behever ikke at vare vinkelret pa billedplanet.

Den nominelle fokussterrelse er ikke nedvendigvis fuldstendig korelleret med en
geometriske oplesning af mammografisystemet. Dels tillader standarden store tolerencer,
~-dels er malesituationen for verifikation meget fabrikantafhengig. Maksimal rerspending
og halv rerstrem giver i reglen mindre fokusdimensioner end under kliniske
driftsbetingelser. I dette projekt benyttes den ovenfor beskrevne metode med dempning
mellem ror og raster saledes at normale driftsbetingelser opnas for rentgenreret. En
fokussterrelsesmaling ber dog ogsa suppleres med en maling af systemets geometriske
oplesningsformaen. Dette kan udferes vha. af et linieraster. Linierasteret ber placeres midt
i et fantom pa 4,0 til 4,5cm, i begge retninger ber oplesningen vare bedre end 15 liniepar
pr. millimeter.

Maling med stjerneraster:
Stjerneraster med 0.5° vinkel er at foretrekke for at oge nojagtigheden. Dette betyder dog

at der for nogle rontgenrer med store fokustarrelser vil opsta et forste crossover udenfor
gransen af stjernerasteret, men det 2. crossover kan s& bruges i stedet. Ved at tzlle
antallet af linier pa begge sider af crossover kan det afgores om det er forste eller andet
crossover der er synligt. Ved det forste crossover, er der udenfor crossover det rigtige
antal linier at se pi billedet mens der indenfor tilsyneladende er én linie mindre. Ved det
andet crossover er dette forhold omvendt.

Udstyr: \
- Stjerneraster (0.5° og 1° inddeling)
- Eventuelt langsom film

Malinger:
- Stjerneraster placeres parallelt/vinkelret pa bordets akse, 3cm inde fra bordet kant, i en
hejde der giver en forsterkning M pd ca. 2
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( M =[afstand raster/film]/[afstand raster/kilde])

- Indstilling 25kV eller anvendt kV, 10-20mAs

- Med film/skerm kombinationer placeres der eventuelt 2,4mm Al lost ovenpa
stjernerasteret, denne kombination giver ved 25kV og 50mAs normalt gode resultater

Beregninger:
- Crossover diameteren D bestemmes i begge retninger, hvis der er tale om 2. crossover

er den fundne diameter kun D/2
- M bestemmes ved som forholdet mellem rasterets diameter, og diameteren pé billedet.

Fokussterrelse kan herefter udregnes ved:

f= nOD - D
180 (M-1) 115(M-1)

ved en rastervinkel pa 0.5°. M er forsterrelsesfaktoren og 6 er rastervinklen.
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Halvverdilag:

Halvvardilagsmalingen (HVL) udferes for at fi en verifikation af stralekvaliteten
(rerspezndingen). HVL bruges tillige som en af variablerne til bestemmelse af absorberet
dosis i brystvavet.

Malingen skal udferes ved et lille stralefelt og med aluminiumsabsorbere placeret midt
mellem fokus og detektor, dvs. i en fokusafstand pa 20 til 30cm.

Udstyr;

- Aluminiumsabsorbere med en renhed pa mere end 99%.

Stativ til at holde absorberne.

Elektrometer

Jonisationskammer ,(1-6cm®), < +5% ved alle mammografienergier

Blznde af bly i passende storrelse siledes at jonkammeret lige netop udblendes

1

Miéleprocedure:
- Halvverdilaget males uden kompressionspladen monteret.

- Blykollimator paklazbes foran rentgenrer

- Jonisationskammeret stilles op i centrum af stralefeltet, 3cm fra bordkanten.

- Der udferes en dosisméling frit i luft.

- Absorberne placeres midt mellem detektor og fokus.

- Der udferes 3 malinger med absorberingstykkelser omkring halvvardilaget (0,2; 0,3;
0,4 mm Aluminium).

- Der udferes endnu en dosisméaling frit i luft.

Beregninger:
- HVL beregnes.

- kV, anodemateriale, samt filtrering noters.
- Dosen tilhorende halvvardilaget Dy, beregnes ved at dividere dosis mélt i luft med 2.

Bemarkninger:
HVL vil typisk vere omkring 0,3mm Al.

5% afvigelse i rerspending medforer en fejl i halvverdilaget pa ca. 10% (typisk 0,03mm
Aluminium).
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Dosis per mAs:

Disse malinger har flere formal.

¢ kontrol af linearitet mellem indstillet mAs og dosisudbytte

¢ dosisudbytte per mAs for forskellige mAs-vardier til brug for forenklet
dosisbestemmelse

¢ reference for kommende malinger for at kunne opdage forandringer over tid

Malingerne ber foretages med et til formélet egnet jonisationskammer.
Energiafhengigheden ber ligge indenfor +5% ved de stralekvaliteter der kan forekomme
indenfor mammografien. Et lille fladt kammer har den fordel at mélegeometrien er godt
bestemt ( f.eks. den effektive fokusafstand) og transmissionsmalinger gennem et fantom
kan gennemfores og tolkes direkte. Ulempen ved smé kamre er et lille mélesignal.

Forholdet mellem dosis og indstillet mAs males for alle klinisk relevante hejspendinger
med et jonisationskammer.

Udstyr:

- Elektrometer med jonisationskammer, 1-6¢cm’
- Termometer

- Barometer

- Maleband

Maleprocedure:
Malingerne udferes frit i luft uden ekstra filtrering.

Jonisationskammeret placeres med centrum 4,5cm over patientbordet, og 3cm fra kanten i
centrum af stralefeltet. Kompressionspladen placeres direkte over kammeret.

KERMA i luft bestemmes for mAs vardier mellem 10mAs og 200mAs. Dette gores ved
normal kV og om gnskeligt ogsd ved andre vardier.

Beregninger:
Da kalibreringen af dosimetret er normaliseret til en given temperatur og et givet tryk, skal
malingen korrigeres ved:

k=160, t+273
" p t,. +273

ref

hvor
k, er korrektionsfaktoren
p og t er tryk og temperatur
t.s er referencetemperatur (20 eller 22 °C)

Granseveardier:

Dosis per mAs ber ligge indenfor +5% for alle mAs indstillinger i omrédet 10mAs til
200mAs.
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Eksponeringsautomatik:

Moderne eksponeringsautomatik ber kunne afstedkomme film med samme svartning
indenfor +0,2 uanset tykkelse, hejspending, normal, eller med raster. Dette undersoges
hva. homogene fantomer af PMMA (perspex, plexiglas osv.) ved varierende tykkelser fra
2cm til 6cm, med de rerspzndinger og teknikker der er klinisk relevante. Samme Kkassette
ber bruges ved alle eksponeringerne (referencekassetten), da der kan vzre forskellige
dempninger eller felsomhed fra kassette til kassette. Nettosvartningen (ND) males 3cm fra
kanten af bordet imod brystvaggen, og ber ligge i intervallet 1,0 til 1,5. Der ber findes
mindst 4 korrektions indstillinger i hver retning fra nulverdien, og hvert trin ber give en
svertningsendring pa 0,1-0,2.

Udstyr:

- PMMA-fantom pé totalt 6cm's tykkelse, fordelt pA 1cm og 0,5cm’ tykkelse.
- Densitometer

- Referencekassette

Malinger:

- Indstil hejspznding og eksponeringsautomatik ved typiske indstillinger (eller som
referencekassetten plejer at blive testet).

- Eksponer PMMA ved tykkelse 2cm, 3cm, 4,5cm samt ved 6cm, uden at forandre
korrektionstrinnet, afles efter hver eksponering mAs.

- Eksponer 4,5cm PMMA ved den hgjspending som anvendes ved normal teknik, ved
alle korrektionstrin (minimum to pa hver side af normal), afls efter hver eksponering
mAs.

- Gentag funktionstest med 2-6cm PMMA for alle andre klinisk relevante hgjspandinger
og teknikker, afles efter hver eksponering mAs.

Beregninger:
- For hver fremkaldt film afleses svartningen 3cm fra kanten.

Bemarkninger:
PMMA stykkerne skal laves med en ngjagtighed p4 +0,1mm i tykkelse, samt med
+0,1mm i planhed.
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Straledosis til brystkirtelvaev:

Dosis til brystkirtelvevet beregnes ud fra kendskab til strilekvalitet og KERMA til luft ved
hudoverfladen. Det antages her at brystet er sammensat af 50% fedt og af 50% kirtelvav
samt at det er komprimeret under eksponeringen. Dosis knyttes til en netto filmsvartning
pa 1,0, efter eksponering af et 4,5cm homogent PMMA fantom. Dosis bestemmes for alle
klinisk relevante kV.

Udstyr:
- Et homogent 4,5cm tykt PMMA fantom

- Desitometer.
- Udvalgt filmkassette der ligger n®r gennemsnittet i folsomhed.

Malinger:

- Placer PMMA-fantomer pé patientbordet, og eksponer referencekassetten ved indstilling
af automatikken pd "normalbryst".

- Justér automatikken til en nettosveartning pa 1,0 pa filmen aflest 3cm fra kanten i
centrum.

- Afl®s mAs.

Beregninger:
- KERMA frit i luft 4,5cm over bordet findes som produktet mellem aflest mAs-verdi

ved nettosvartning og dose/mAs forholdet fra dosis per mAs testen.
- Ved kendskab til halvverdilaget for aktuel stralekvalitet, kan overgangsfaktoren mellem
KERMA frit i luft og DOSIS til brystkirtelvev lases fra Tabel 1.

HVL Komprimeret brysttykkelse, mm
mmAl 30 40 45 50 60 70
Mo-anode
0.3 250 200 180 160 130 110
0.4 - 250 225 200 165 -
W-anode
0.3 250 210 190 170 145 115
0.4 - 270 245 220 185 -

Tabel 1: Absorberet dosis til brystkirtelvev i mGy per Gy KERMA frit i luft ved
indgangen til hud. Data geelder for hdrdt komprimeret bryst bestdende aof 50% fedt og
50% kirtelveev.

Granseverdier:
Straledosis til brystkirtelvev beregnet pi denne méde ber ved et godt optimeret system
vaere <0.8mGy ndr der ikke benyttes raster og <2.0mGy ved rasterteknik.
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Felsomhed af film-skaerm-fremkaldersystemet:

Folsomheden af det billedregistrerende system varierer med stralekvaliteten,
objekttykkelsen og exponeringstiden. Malingen ber foretages under standardiserede
forhold, dvs med et 4,5cm tykt PMMA fantom og en rersp@nding pa 25kV (eller den
spending der er klinisk relevant). Med hensyn til det méletekniske anbefales det at
fantomet placeres midt mellem fokus og film. Exponeringen foretages saledes at
nettosvartningen bliver 1,0, 3cm fra kanten ved brystvaggen. Det er i praksis enkelere at
foretage to malinger lige over og lige under ND=1 og herefter interpolere. Expositionen
eller snarere luftkermaen bestemmes i filmplanet direkte eller med TLD. Hvis placering i
filmafstand ikke er muligt korrigeres for dette senere.

Alle malinger foretages 3cm fra kanten af brystvaeggen.

Udstyr:
- Jonkammer.

- Blyafblending.
- 4,5cm PMMA.
- Les filmkassette.

Maling:

- Et 4,5cm PMMA placeres midt mellem fokus og film.

- Den lose filmkasette placeres pa patientpladen.

- Oven pa den lgse filmkassette placeres jonkammeret med centrum 3cm fra kanten i
retning parallelt med brystkassen.

- Der foretages to eksponeringer én over og én under ND=1.

- Film-Filmafstanden bestemmes og jonkammer-filmafstand bestemmes.

Beregninger:
- ND males pa de to film lige foran jonkammer og lige bagved jonkammer og middel

udregnes.

- Der foretages interpolation for at mAs ved ND=1.

- Der foretages ligeledes interpolation for mélt exposition mellem de to punkter og
expositionen findes ved de ovenfor beregnede mAs.

Granser:

ND=1 ber kunne opnés ved et luftkerma i filmplanet pA <70uGy. Dette gzlder for
25kV s rarspending og et 4,5cm PMMA-fantom.
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Test med billedkvalitetsfantom (NRT):

Den fysiske billedkvalitet bestemmes vha. et fantom. Fantomet skal indeholde strukturer
som tillader maling af den geometriske oplesning, lavkontrast-detekterbarheden, og den
numeriske verdi af kontrasten, samt synligheden af anatomiske strukturer som
mikroforkalkninger. Det er vigtigt at holde sig indenfor et meget sn&vert
svertningsomrade for at kunne sammenligne billedkvalitetstests. Synsindtrykket pévirkes
sterkt af filmsvartningen.

Udstyr:

- NRT fantom
- Desitometer

- Mattsonkikkert

Mélinger:

- Fantomet bestrales séledes at referencesvartningen har en nettovardi pa 1,0, er det
svert at opné en nettovardi pa 1,0 kan eksponeringsautomatikken evt. flyttes til et andet
punk under fantomet. For at forskellige fantomer skal kunne sammenlignes direkte skal
referencesveartningen ligge indenfor +0,05. mAs ved mélingen noteres.

Beregninger:
- Mal med desitometer svartningen under: Baggrund, Alu, Cu, Pbl og Pb2.
Beregn som angivet kontrasten:

D, -D D, -D Dy, =D
CAlu= Bg.DB Alu , Ccu= Bg cu , S/ P= Pb1 Pb2
g

Bg DBg_DPbl

- Afl&s linierasteret i hver retning

- Afles mindste diameter af lavkontrastdetaljerne indenfor hver kontrastgruppe
- Forseg at sige noget om synligheden at forkalkninger

- Mal med densitometer trappekurven for kontrastméalingerne og afbild denne.
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Lysfelt - Stralefelt:

Stralefeltets starrelse og position pa filmplanet bestemmes for alle klinisk relevante
kombinationer af fokusvalg, blendere og fokus-film afstand. Mélingen gennemferes ved at
eksponere en eller flere kassetter. Patientpladens forkant markeres med en klips.
Stralefeltets forkant skal dekke hele filmen og ikke g& udenfor filmen med mere end 3mm.
Ved de gvrige sider ber filmens begr@nsninger ikke overskrides med mere end 10mm.

Udstyr:
- Fluorescerende ska&rm.

- Kassette og film.
- Maonter eller klips til markering.

Malinger:

- P4 den fluorescerende skzrm tegnes en streg med en lineal ca. 2cm fra kanten. Stregen
lzgges parallelt med patientbordets forkant. Ved at dempe belysningen i rummet kan
man ved eksponering pd manuel indstilling f et visuelt indtryk af stralefeltets
afgrensninger.

- Herefter foretages en eksponering af filmen, og markerer udlegges og det kontrolleres
om filmen bliver eksponeret over hele fladen.
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Kompression:

Kompressionskraften males og sammenlignes med angivelsen pa rentgenudstyret. En
normal flad badevagt kan anvendes til formalet. For at hele trykket ikke skal vare i et
punkt, hvorved udstyret kan beskadiges, ber man indlzgge et bledt materiale mellem
kompressionsplader og vagt (f.eks. luftfyldt plastik). Kompressionen skal udleses straks
ved pavirkning af "Release" knappen, samt ved stremafbrydelse.

Udstyr:
- Badevagt

- Skumfyldt plastik, to badehindklader eller "SleepOver".

Malinger:
- Der sammenlignes med vagten angivet pa udstyret
- Kraften skal vare variabel op til mindst 200N (20,4kg) og hajest 300N (30,6kg).
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Sensitometertest:

Sensitometertesten ber have mindst 15 trin og skal tegne svertningen fra basis plus stgj til
maksimal svertning. Der skal vere forholdsvis lige store trin mellem hvert trin dvs. 0,15
udtrykt ved logaritmen til forholdet mellem de to eksponeringer

Udstyr:

- Sensitometer med 21 trin, med en afstand pa 0.15 i log relativ eksponering.
Sensitometret ber kunne eksponere med béade blat og grent lys.

- Et densitometer.

Malinger: :

- Hvis fremkalderen er ny send et par blanke film igennem forst.

- Eksponer filmen i merkerummet med lys som svarer til filmen (normalt gren).
Emulsionen (den lyse side) skal ligge imod lyskilden. Eksponér den ene langside. Send
filmen gennem fremkalderen p4 samme méde hver gang. (Enkelt emulsionsfilm skal
altid sendes ind i fremkalderen med emulsionssiden nedad).

- Afles svartningstrappen med et densitometer.

- Optegn filmens karakteristiske kurve.

Beregninger:

- Baggrundssler afleses pa trinl, eller 2cm foran trinl hvis der er forskel mellem disse
verdier ( Den vandrette del af foden pa kurven )

- Felsomhed. Bestemmes for logE-vardien ved en bestemt ND (nettosvartning) som regel
lig 1.

- Veardier for ND lig: 0,25; 0,5; 1,5; 2,0 beregnes eller aflases.

- Den gennemsnitlige gradient for kurvens "td" (0,25-0,5), kurvens rette del (0,5-1,5) og
for hele omradet (0,25-2,0) beregnes efter folgende formel:

- D,-D,
logE,-10gE,

Y
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Subjektiv_billedkvalitetsvurdering

Den subjektive del af billedkvalitetstesten vil blive varetaget af to radiologer uathzngigt af
hinanden. Der vil i forbindelse med hver mammografiapparat blive udtaget ét tilfeldigt
mammografibillede inden for det sidste ar pé to tilfzldige dage. Hvis der indenfor det
sidste ar er sket @ndringer med apparatur, film eller fremkalder vil billeder fra for denne
&ndring ikke blive udtaget til test. Radiologerne vil vurdere billedkvaliteten ud fra et antal
beskrevne kvalitetsparametre og give disse parametre karakter fra O til 5.
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