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ABSZTRAKT

Az utols6 néhany évben komoly technoldgiai elérelépés szemtanui lehettiink a digitalis rontgen radiografia és
atvilagitas terén. A kimagaslo képmindségnek, szenzitivitdsnak és a paciens sugarterhelés csokkentés lehetéségének
koszonhetden a digitalis képalkotas gy tiinik kivaltja a hagyomanyos film alapi munkat.

A szerz§ ismerteti a jelenleg kaphat6 kiilonboz6 tipust digitalis rontgen detektorok mitkodési alapelveit (képerdsito,
CCD, CMOS, szcintillator, a-Si, a-Se, gaz-alapti és tarolasos képlemez), tovabba kritikusan értékeli a
hasznalhatosagukat a klinikai alkalmazasokban.

Az eldadas magyarazatu szolgal arra, hogy miért nem lehetséges még ma sem az 1j digitalis detektorokkal jelentdsen
csOkkenteni a paciens sugarterhelését. Az expozicid sugardozisat a klinikai kérdés megvalaszolasahoz elegendé jel-zaj
viszony eléréséhez kell igazitani (ALARA elv). Ugyanakkor egyes lehetdségek csak a digitalis képalkotds révén
aknazhatok ki, ilyen pl. a dozis csokkentés azokban a vizsgalatokban, ahol a hagyomanyos film legkisebb dozisigénye
is jelentésen meghaladja az elégséges képmindség eléréséhez sziikséges szinteket.

ABSTRACT

Recent years have witnessed many technological developments in the field of direct radiographic and fluoroscopic
imaging. By virtue of its superior image quality, sensitivity and patient dose reduction capacity, digital imaging seeks to
replace conventional (film-based) X-rays.

The author presents both the technical bases of the currently available types of digital X-ray detectors (image
intensifier, CCD, storage phosphor, CMOS, scintillator, a-Si, a-Se and gas detector based) as well as a critical appraisal
of their use in a variety of clinical fields.

The aim of this report is to explain why it is not possible up to now to reduce the patient dose significantly even with
new digital detectors. The exposure dose must be rationalized to obtain an appropriate signal-to-noise ratio consistent
with the clinical circumstances (ALARA principle). On the other hand some potential advantages can only be realized
in the digital domain, such as the ability to tailor exposure dose for studies in which the minimal dose used for
traditional film is much higher than the level required for an adequate image quality.

BEVEZETES

A tanulmany elkészitését és tartalmanak értékét alapvetden negativ iranyba befolyasoltak az egyre élesed6 konkurencia
harc kovetkeztében beszerezhetetlenné vald, hianyos miiszaki informaciok. Ezért fejezem ki nyilvanosan a haldmat
mindazoknak a gyartoknak, akik vallaltak a valos vagy vélt kockazatot és adatokkal timogattak a munkamat.

A nyomtatott anyagot az eldadas kiegészit6jének szanom, itt elsésorban az alapelveket és a kozos vonasokat szeretném
kiemelni. Terjedelmi okokbdl nem foglalkozhatok az utdnam kovetkezd eléadasokban ismertetésre keriild termékekkel
sem. A fenti internet cimen ennek a tanulmanynak egy teljesebb és reményeim szerint folyamatosan frissitett valtozata
talalhaté meg, ezért minden észrevételt, kiegészitést, helyesbitést kdszonettel veszek! Tervezem tovabba dsszehasonlitd
tablazatok készitését a kereskedelemben kaphato egyes termékekrol.
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Rogton az elején le szeretném szdgezni, hogy a digitalis képalkotdsnak nincs semmi koze a rontgen vagy egyéb
felvételek utolagos digitalizalasahoz. Utdlagos digitalizalason értem azt, amikor a numerikus adat nem reprezentalja
megfeleléen a rontgen detektor analdg jelét. Ennek megfeleléen utdlagos digitalizalas a rontgen vagy ultrahang
felvételek szkennelése vagy S-VHS videofelvétel digitalizalasa, de nem az a CCD kamera video jelének teljes
felbontasban torténd kiolvasasa. Az én felfogdsom szerint a szkennelés csupan arra vald, hogy analog kornyezetbdl
hozott képeket egy teljesen digitalis kornyezetben megtekinthetévé, kiértékelhetévé és archivalhatova tegyiink.

Ne essiink azonban abba a talzasba, hogy ami Ggymond digitalis, az sziikségszerlien jobb is! Ez nem igaz. A
képmindséget technikai szempontbdl alapvetben a rontgensugdr mindsége (kV, spektrum idébeli valtozasa),
mennyisége (mA, expozicids idd, a felvétel geometridja), a rontgencsvel és a vizsgaldszerkezettel Osszefliggésbe
hozhat6 paraméterek (fokusz pont méret, andd allapota, sugarhatarolés technikaja, szort sugarzas elleni védelem moédja,
szerkezet vibralasa, stb.) befolyasoljak. Csak ezutan kovetkezik a detektor. Az viszont igaz, hogy a korszerti digitalis
rendszereket altalaban kompletten, stabil generatorokkal, korszerli rontgencsovekkel és vizsgaloszerkezetekkel
szallitjak. Ennek ¢és a digitalis detektoroknak koszonhetéen valdoban jobb képmindséget nyudjtanak, de vajon ebben
mennyi szerepe van a digitalis detektoroknak?

Az angol nyelvili szabvanyokban szerepld "X-ray image receptor" kifejezésnek a szabvanyforditas (MSZ EN 60601-1-
3:1995) soran a "rontgenképfelvevd eszkdz" magyar kifejezést feleltették meg?, a szakmai zsargonban azonban
tovabbra is detektornak, receptornak, képreceptornak nevezziik, ki-ki izlése szerint. A szerz6 a detektor kifejezést
preferalja és ez alatt azt az eszkozt érti, amellyel a pacienst elhagyd modulalt "rontgen-sugarkép" (X-ray pattern)
kozvetlen kdlcsonhatasba keriil és amely ezaltal a rontgen-képalkotas elsé 1épesdfokat jelenti.

A szakirodalomban a kovetkezd kifejezésekkel illetik a digitalis képalkotas kiilonb6z6 modozatait:

CR = Computed Radiography (az angolszasz irodalomban még: photostimulable phosphor radiography, digital
luminescence radiography, storage phosphor radiography, radioluminography) alatt az energia tarolasos foszfor lemezes
rendszereket értik.

DR = Direct Radiography, ez alatt tobbnyire a direkt digitalizalason alapul6 flat panel technikakat értik.

AZ IDEALIS RONTGEN DETEKTOR

Probaljuk korilirni az idealis detektort, melynek egyarant oriilne a gyartd, a paciens, a radiologus, a kezeld személyzet,
a szervizes, a gazdasagi igazgato és a "zoldek":

o A fejlesztés, gyartas és eladhatosag szempontjabol (az ECR'99-n ennek a kérdéscsoportnak kiilon szekciot
szenteltek):
- legyenek a fejlesztési koltségek alacsonyak,
- agyartas tamaszkodhasson meglévo technologiakra €s ezaltal legyen olcso,
- aselejt ardny a gyartas soran legyen alacsony,
- alkalmazasa oldjon meg éget6 gondokat, azaz legyen a termék jol reklamozhat6 szakmai korokben,
- legyen eladhato olyan arréssel, mely fedezné a tovabbi kutatas koltségeit,
- azélettartama ne haladja meg az erkdlcsi elavulasa idejét (hogy el lehessen adni a kovetkezd generaciot is),
- lehetdleg legyen szabvanyiigyileg vagy torvényileg eldirva és szabalyozva az alkalmazasa,
- lehetéleg legyen szabvanyiigyileg behatarolva a konkurencia mozgastere,
- legyen kompatibilis masok termékeivel (szerencsére egyre inkabb el6térbe keriil), de ugyanakkor
- legyen benne némi specificitas is, hogy csak sajat tartozékokkal lehessen kiegésziteni.
e A paciens szempontjabol:
- produkaljon a diagnosztikus kérdés megvalaszolasahoz elegendd képmindséget,
- ahagyomanyos képalkotasénal alacsonyabb sugarterhelés mellett legyen azonos a diagnosztikus értéke vagy
- ahagyomanyos képalkotassal azonos sugarterhelés esetén a diagnosztikus értéke legyen magasabb,
- ne keljen ra sokat varni (diagnosztikara és nem patologus vélemény megerdsitésre valo),
- alkalmazasaval valjék elviselhet6bbé a vizsgalat (ne keljen ismételni vizsgalatot, rovidebb vizsgalati id6,
specialis elokészités sziikségtelenné valasa, stb.).
e A képalkotas oldalarol:
- ara es6 rontgenfotonokbdl hasznositson minél tobbet (jo elnyeld képesség és energia konverzio),
- legyen elegend¢ a felbontasa még mammografia végzéséhez is,
- afelbontasa legyen valtoztathato (kiilonboz6 alkalmazasokhoz igazithatd),
- rendelkezzék széles dinamika tartomannyal (alul vagy tilexponalas elleni "védelem"),
- lehessen vele pillanatfelvételt és valos idejii mozgo képet is késziteni,
- ne legyen energia (kV) fiiggd az elnyelési karakterisztikaja (pl. tudjon képet alkotni igen kemény sugarral is —
az onkoldgiai besugarzasok alkalmaval Co-agya vagy LINAC-al verifikacio céljabol),
- legyen energia (kV) fiiggé az elnyelési karakterisztikaja (s6t nagyon, pl. dual energy imaging-hez),
- jelenjen meg a kép azonnal az expoziciot kdvetden.
o Kezelhetdség és hasznalhatésag szempontjabol:
- ne legyen torékeny és ne legyen érzékeny a kdrnyezeti behatasokkal szemben (hd, paratartalom),
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- hasznalni lehessen a meglévo vizsgaloszerkezetekkel,
- ne logjanak ki beléle madzagok, legyen mozgathato (helyszini felvételekhez) és ne legyen tal nehéz,
- lehessen fert6tleniteni, illetve miitdben hasznalni,
- abeteg adatai legyenek megmasithatatlanul a felvételhez kotve a tévedések elkeriilése végett,
- tartozzék hozza képkezeld, archivalo és leletez6 modul,
- legyen intuitiv a hasznalata, ne keljen jbol felvételi technikat és radiologiat tanulni.
e  Szervizelés oldalarol:
- legyen megbizhato, minimalis szervizigénnyel, maximalis ¢lettartammal,
- legyen modularis felépitésii, konnyen lizembehelyezheto és bovitheto,
- legyen konnyen szallithato és kényelmesen bonthato,
- legyen mogotte megfeleld gyartasi kapacitas és alkatrészellatas, miiszaki irodalom, tapasztalat.
e A vevo szemszogébol:
- lehetoleg adjak ingyen,
- legyen elol a "népszeriiségi listakon" (igénybe vehetd allami tdmogatas, tenderek lehetdsége),
- neigényeljen nagy beruhazast a valtas kezdetén,
- legyenek rugalmasak a fizetési kondiciok (részlet, modularités, bévithetdség),
- legyen kiforrott a termék és értékallo,
- az OEP tamogassa olyan mértékben, mely tartalmazza az amortizaciot is.
e  Kornyezetvédelmi szempontbol:
- agyartasi folyamat ne terhelje a kornyezetet,
- azenergiafogyasztasa legyen alacsony,
- ne tartalmazzon mérgezd vagy mérgez6vé valo vegyiileteket,
legyenek benne tjrahasznosithato elemek,
- aleselejtezését kovetden legyen biztonsagosan megsemmisitheto.

Es még lehetne sorolni... Az ideélis detektornak mar igy is egymasnak részben ellentmondé kovetelményeknek kellene
megfelelnie, masrészt a fizika térvényeit kellene atlépnie, ezért nincs és nem is lehet olyan detektort alkotni, mely
mindezen igényt tokéletesen kielégitené.

A tovéabbiakban a digitalis detektorok mitkodési alapelveit szeretném ismertetni, majd a teljesség igénye nélkiil
Osszevetni a technologiak diagnosztikus képmindségét €s hasznalhatosagat.

DIGITALIS DETEKTOROK

A jelenleg diagnosztikaban alkalmazhat6 detektorokat tobb szempont szerint is lehetne csoportositani, az egyik ilyen
osztalyozas a képalkotas fizikajat helyezi eldtérbe. Ily mdédon megkiilonboztethetiink direkt és indirekt digitalis
detektorokat. A direkt digitalis rontgen detektor (a tovabbiakban DDRD) a rontgenfotonok energiajat kozvetlenil a
digitalizalas targyat képezo energiava alakitja. Az indirekt digitalis rontgen detektorban (a tovabbiakban IDRD) a
rontgen foton energidja tobb konverzion megy at (pl. rontgen foton — fény foton — elektron) és az informaciot hordozd
jel digitalizalasa csak a lanc végén kdovetkezik be. A besorolas nem mindig teljesen egyértelmd.

A fentiekkel 6sszhangban a detektorok a kdvetkezd képpen csoportosithatok:

DDRD-k IDRD-k
Teljes méretiiek: Teljes méretiiek:
1. a-Se flat panelek. 1. tarolasos képlemezek,

2. képer6sité + CCD kamera,
3. szcintillator + a-Si félvezetd flat panelek,
4. MCP (kisérleti).

Modularis felépitéstiek:
1. CMOS + a-Se detektor.

Modularis felépitéstiek vagy pasztazok:

1. szcintillator, optika vagy szaloptika és CCD
2. szcintillator + CMOS vagy MCP rendszerek,
3. linearis detektor + pasztazd mozgas.

Mindkét technikanak vannak elényei és hatranyai. Ahhoz, hogy el tudjuk helyezni a digitalis detektorokat a képalkotd
berendezések palettajan, kétféle elemzést kell elvégezniink: dssze kell ket hasonlitani az eddig alkalmazott képalkoto
rendszerekkel és 6ssze kell 6ket hasonlitani egymassal is.

HAGYOMANYOS KONTRA DIGITALIS

A hagyomanyos rontgen diagnosztikus tevékenység soran a képalkotds a rontgen expoziciot kovetd elShivas
befejeztével véget ér, ami ezutan kdvetkezik az mar csupan megtekintés és kiértékelés, torténjék akar nézészekrényen
vagy szkennelést kovetden, képernyordl. A film jatssza a detektor (pontosabban eldbb az erdsitéernyd),
informacidhordozd és archivum szerepét. Minden szerepében sériilékeny: konnyl tal- vagy alul exponalni, érzékeny az
elohivas koriilményeire, sériilékeny, nem id6tallo, nem masolhaté korlatlanul, stb.
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A primeren digitalis képalkotas sordn a rontgen expozicié csupan a képalkotas kezdete, ezt koveti a jelkiolvasas,
képtartalom feldolgozés, megjelenités és archivalds. Az egyes funkciok kiilonvaltak, ellatasuk mas-mas egységekre
harul. A rontgenfotonok érzékelése a detektor feladata, a képtartalom kiolvasasa az elektronika dolga, a képmegjelenités
a monitoré (ennek kdszonhetden ugyanaz a kép egyszerre tobb helyen is nézhetd), a képmanipulaciokat a szamitogép
végzi, a képtovabbitas a halozatra harul, az archivum szerepét a digitalis hattértarak jelentik (pl. magnes szalag vagy
optikai lemez), és csupan a kiadhaté hardcopy még mindig film (igaz nem a kétoldalas emulzidval ellatott rontgenfilm,
hanem az egyoldalas 1ézer vagy multiformat kameras film, de a jovoben lehet akar CD-ROM is).

Es ne feledkezziink meg a végtermékrél, a leletré]l sem! A hagyoményos munkafolyamatban a lelet és a hozza tartozo
képek egybetartozasat a beteg tasakja biztositotta. A digitalis kép és a digitalis lelet (hangfelvétel és karakteres
megfeleldje) azonosithatosagat az egyedi pacienskodok és adatbazis-kezeld programok biztositjak.

Alapvetd kiilonbség a digitalis detektorok tobb nagysagrenddel nagyobb dinamika tartomanya, az Gn. latitude (pl. a
foszforlemezek minimalis és maximalis expozicids tlir6képessége tobb mint 10.000-res és ebben a tartomanyban a
valaszuk linedris® (més forrds szerint 1:4.000-hez'®), mikézben a film minimalis (alulexponalt) és maximalis
(talexponalt) sotétedése kdzott minddssze 40-res — 100-szoros expozicids tartomany van és a valaszuk nem linearis, ami
egyenesen kivanatos a film esetében). A hagyomanyos rendszerekt6l eltéréen a digitalis rendszerekben a dozis
csokkentésnek a radiologus képzajtiird képessége szab hatart és nem az "ablak", az iires film.

A digitalis detektorok széles dinamika tartomanyanak koszonhetden egyetlen felvétel alkalmaval nyerhetd informacio a
csontokrol, lagyrészekrdl, implantatumokrol és ez az informacié a post-processingnek kdszonhetden 1j mindségben,
interaktivan jelenitheté meg (lasd 1. abrat).

Sokan és sokat irtak mar a sugardozis csokkentésrdl, mely a digitalis detektorok igen széles dinamika tartomanya miatt
valik lehetségessé. A technika mai allasa szerint nyugodtan kijelenthetjiik, hogy a digitalis detektorokat ugyanakkora
dozissal kell exponalni, mint a hagyomanyos erny6-film-kazetta kombinacidkat! A tovabbiakban fény deriil arra, miért
nem lehetséges dozist "sporolni" a digitalis detektorok széles dinamika tartomanya ellenére. S6t a kisérletek azt
mutatjak, hogy az ellendrizetleniil CR-al végzett radiologiai tevékenység soran rovid id6 alatt dupla dozisok felé tolodik
az expozicids rutin!"® Tehat az a tézis, hogy nem lehet a digitalis detektorokat alul vagy talexponalni, a gyakorlat
szempontjabol Gigy hangzik: a digitalis detektorokat nem lehet tulexponalni (bar igy ez sem igaz...). Az alulexponalt
detektorrdl is nyerhetd ugyan kép, de annak diagnosztikus értéke erésen megkérddjelezhetd a tulzottan érvényesiild és
elotérbe tolakodd kvantumzaj miatt, mely ismétlést indukalhat, azaz a sugar ,,sporolas” végeredményben nagyobb
0sszdozist produkalhat vagy diagnosztikus tévedéshez vezethet.

20.07 mm

A.

1. abra. A. — Gipszen keresztiil késziilt rontgen felvétel, melyen jol lathatok a
csontok, de megfelelé manipulacioval (ablakozas, MUSICA) lathatova tehetdk a
gipszkotésen talnytlo ujjpercek és ezek lagyrész elemei.

B. —harom expoziciobol a rendszer a beteg mogott a vizsgald szerkezetbe épitett
sugardenz "szamarvezetd" segitségével, megkeresi a felvételeken az atlapolodo
képleteket és egyetlen képpé alakitja a képsort, lehetoveé téve pontos méréseket.
(Reproduced from educational materials of Radiological Department of Katholieke
Universiteit Leuven)
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Tovabbi elény, hogy a nagy athatold képességii (ezért a detektoron és filmen "atszaladd", nehezen detektalhatd), igen
kemény sugarféleségeket is lehetséges képalkotasra hasznalni (lasd 2. dbrat)’, ezéltal a sugarterapiaban pl. ellenérizhet
az arnyékolas megfelelo elhelyezkedése vagy pl. képek készithet6k hegesztésekrol, fémszerkezetekrdl (roncsolasmentes
anyagvizsgalat). A szenzitivitasi gorbe masik végén az igen kis dozisu alkalmazasok allnak: a molekularis biologiaban
az izotopos gél elektroforézis, a rontgen-diffrakcio, az elektron-mikroszkopia és még szamos alkalmazas. Itt is attorést
hoztak a digitalis detektorok. Ezen rovid kitekintés ellenére maradjunk a témanknal: a diagnosztikdban hasznalatos
digitalis rontgen detektoroknal.
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A.

2. abra. A. - Hagyomanyos rtg filmre Co-agytval készitett felvétel, melyen csak sejthetdk
a medence csontok kdrvonalai. B. — ugyanez a verifikacios felvétel tarolasos foszfor lemezre, amikor az alacsony
detektalt fotonszam és nagy kvantum eredetii képzaj ellenére, mégis jol kivehetdk az AP felvételen
a medence csontos korvonalai.
(Reproduced from educational materials of Radiological Department of Katholieke Universiteit Leuven)

B.

Kisérleti jelleggel (bar 1étezik kereskedelmi termék is) a digitalis detektorok segitségével lehetséges Un. dual-energy
rontgenfelvételek készitése (lasd 3. abrat), amikor a folytonos spektrumu rontgen sugar felkeményedésébdl vagy két
kiilonb6z6 kV értékkel késziilt felvétel rontgen sugar eltéré elnyel6désébdl kovetkeztetnek azokra a strukturédkra,
amelyeken a rontgenfotonok athaladtak. Ezt kovetden a felvételekbdl matematikai eljarasokkal kivonhatdk a csont vagy
lagyrész alkotta pixelek, igy sziiletett az alabbi "kicsontozott" mellkas felvétel is:

A.

3. abra: Dual energy mellkas felvétel "csontos ablakkal" (A.) és "lagyrész ablakkal" (B.). Hatranya, hogy lényegesen
nagyobb (kb. haromszoros) paciens sugarterhelés mellett készitheto csak értékelhetd, elfogadhatd zajtartalmu felvétel,
mely kiértékeléséhez még egy kiegészito felvételre is sziikség van, az ugynevezett "szortsugar térképre".
(Reproduced from educational materials of Radiological Department of Katholieke Universiteit Leuven)
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Foglaljuk roviden 6ssze a digitalis képalkotas elényeit a korabban ecsetelteken tal:

az informacié modosulas és veszteség nélkiil tarolhatd évtizedekig,

a képi informaciot szoveges megjegyzésekkel, adatokkal tehetjiik teljessé,

a kép és a lelet mindig azonnal visszakereshetd, egy adott felvétel egyidoben parhuzamosan t6bb helyen is nézhetd
(rtg, mitd, diak oktatd labor, osztaly, stb.),

a digitalisan tarolt kép helyigénye minimalis, fizikailag alig mérheto,

a képek mas szamitogépnek elkiildhetdk, igy konzultaciokra is lehetség nyilik (pl. ligyeletben a supervisorral),
csokken az emberi tévedésekbdl szarmazo hibak lehetdsége és szama (pl. rosszul exponalt film, szakszeriitlen
archivalas miatt visszakereshetetlen filmek),

mindségromlas nélkiil korlatlan szamu masolat készithetd,

igéretesnek tlinik a jelenleg fejlesztés alatt 4116 alakfelismerd diagnosztikus programok alkalmazésa, melyek
levehetik a jovoben a rutin munka terhét a radiolégusok vallarol,

a PACS (Picture Archiving and Communicating System) rendszerek bevezetését kvetden a radiologiai munka
felgyorsul, ezaltal a betegek bennfekvésének ideje jelentésen (20-30%) lerovidiil,

a havi, negyedévi, évi statisztikak konnytiszerrel elkészithetok egy alkalmas program segitségével,

kevésbé terheli a kornyezetet, mint a hagyomanyos technika a vegyszereivel, kiselejtezett filmjeivel és oriasi
energia igényével,

utdlagos hardcopy (film) készités esetében képkiegyenlités (pl. MUSICA) segitségével, egyszerre abrazolhatok a
magas és alacsony denzitast képletek (lagyrészek, csontok, implantatumok) egyetlen képen, raadasul a 1ézeres film
csak egy oldalon tartalmaz emulzidt, kevesebb vegyszert igényel, élesebb képet nytjt (¢lesebbet és zajmentesebbet
barmely korszerii diagnosztikus monitornal és talan ezzel magyarazhat6, hogy sok helyiitt eloszeretettel leleteznek
filmrél, kivéve a képmanipulaciokat igényl6 problémas eseteket és torolve a digitalis képeket filmre archivalnak...)

Azért ne hallgassuk el a hatuliitoket sem:

magas beruhazasi koltségek, melyek csak évek mulva tériilnek meg,

a képtarolas digitalis kell legyen, kiilonben a hardcopy készités jarulékos koltségei hozzdadddnak a digitalis
képalkotas koltségeihez és a kornyezetvédelmi szempontok sem érvényesiilhetnek teljes mértékben,

az Osszes érintett munkahelyen, osztalyon monitorokat kell elhelyezni, haldzatot kiépiteni, a személyzetet
felkésziteni,

a képfeldolgozo szoftware és a képmegjelenito (rosszul beallitott monitor) 0j hibaforrasként 1épnek be,

igen nagy atképzési kényszert jelent, az orvostarsadalom, ezen beliil a radiologusok ellenallasaval is szamolni lehet,
helytelen képmanipulalés patologiat szimulalhat (pl. erételjes élkiemelés, tul sziik ablak), ami diagnosztikus
tévedésekhez vezethet,

monitorrdl torténd leletezés esetén, az interaktiv képmanipulacioknak kdszonhetéen, megnd a képkiértékelés
atlagos ideje, ami azonban eredményesebb diagnosztikahoz vezethet,

a rendszer meghibasodasa esetén (aramkimaradas, halozat talterhelése, virusfert6zés) semmilyen adat hozza nem
férhetd, tehat megbénul az osztalyos munka, nagyfoka hardver fliggdség alakul ki.

A fentick ellenére még mindig vannak vizsgalat tipusok, melyekben egyetlen digitalis detektor tipus sem képes
maradéktalanul kivaltani a hagyomanyos rontgen filmes megoldasokat, ilyen példaul a mammografia.

A kiilonboz6 vizsgalati tipusok mas-mas kovetelményeket tdmasztanak a detektorokkal szemben, a legfontosabbak a
felbontas kérdése (lasd 4. abrat), a képzaj (az alacsony kontraszt kiillonbségek megfeleld detektalasahoz), a detektor
méret, a valos ideji leképezés lehetdsége, stb.
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DSA 150 um

4. abra: Az irodalmi adatok alapjan a klinikailag kivanatos
felbontast tiintettem fel baloldalt vizsgalati tipusokra
bontva. Ezen értékeket pillanatnyilag el lehet fogadni
250 pum kiindulé pont.nak, azonban ezek folyamatosan véltozhatnak
és valtoznak is.
A valos idejii (real-time) leképezésnél, kivéve a DSA-t,
nincs sziikség tal finom felbontasra, nagyobb jelentdsége
250 um van a megfeleld képvaltasi frekvencianak

Atvilagitas
mellkas

Atvilagitas

gastro Ott viszont, ahol finom strukturak (csontgerendak,
mikrokalcifikaciok) detektalasara van sziikség, a
Fellvétel felbontasnak a lehet6 legjobbnak kell lennie.
mellk 200 pum Mammografia tekintetében nagyon szornak a kiilonb6z6
elikas javaslatokban szerepld hatarértékek (25-100 pm kozott), de
nagy tobbségben a kivanatos felbontast 50-100 pm kozé
Fellvétel 100 um teszik, inkdbb az 50-hez kozelebb.®
csont H
Fellvétel
,, -70 pm
emlé 50-70 u

A magas beruhazasi koltségeken tul az lizemeltetési koltségek, megfeleld magyarorszagi referencia helyek hianyaban,
egyaltalan nem mérhet6k fel. A kiilf6ldi tapasztalatok nem szamolnak be szdmottevé anyagi megtakaritasokrol, mivel a
digitalis modalitasok birtokaban is, az archivalas tobbnyire 1ézer filmen torténik és a digitalis képeket néhany nap
elteltével torlik... SOt a megtakaritas annyira kétséges, hogy az egyik gyarto kifejezetten ennek a témanak a keriilésére
utasitja a sajat menedzsereit a targyalasok soran.

A hardcopy-rdl torténd leletezésnek van egy masik hatranya is, mivel a 1ézer kamerak filmje dragabb a hagyomanyos
rontgen filmnél és sokszor az altaluk kezelhetd filmnagysag nem éri el egy mellkas felvétel méretét, ezért a képek
részben lekicsinyitve keriilnek kinyomtatasra, ennek hatasara nem csak a beteg adatai lesznek nehezen olvashatok, de az
apr6 anatomiai részletek észrevehetésége is jelentdsen romlik. ™

DIREKT KONTRA INDIREKT

Mindkét megoldasnak vannak elényei és arnyoldalai is. Logikus, hogy minél kevesebb 1épcsd sziikséges a rontgen
fotonok altal hordozott és a detektorban elnyel6dé energia méréséhez, annal alacsonyabb zajtartalmu, élesebb képet
kapunk. Igaz azonban az is, hogy ma a technoldgia korlatai miatt és a fizika athaghatatlan torvényei szerint, azok az
anyagok, melyekb6l DDRD-k épithetdk, atlatszobbak a rontgen sugarzas szamara, mint az IDRD-k, rdadasul a
felbontasuk pillanatnyilag nem elegendd egyes vizsgalat tipusokhoz.

A legcélszeriibb nem detektor specifikacioi oldalarol valogatni a rendszerek kozott, hanem pontosan megfogalmazni a
diagnosztikus igényeket és ennek megfelelen vélasztani a detektorok kozott.

Mind a DDRD-k, mind az IDRD-k ko6zott 1éteznek 2D monoblokk szerkezetek és modularis felépitéstii 2D egységek
formajaban. A modularitas egy sziikségszeri rossz, f6leg technologiai korlatokra vezethetd vissza (igaz megkdnnyitheti
a szervizelést), a legnagyobb gond vele, hogy az egyes elemek talalkozasanal igen koriilményesen vagy egyaltalan nem
lehet biztositani a folytonossagot, mely hézagok vagy non-linearitdsok a végleges képen csak interpolacioval fedhetok
el, de ott vannak.

Egy specialis megoldas a néhany sorbol épiild (altalaban 10-50 sor) linearis detektorok alkalmazasa, amikor a felvétel
nem pillanatfelvétel, hanem néhany masodperces pasztazo felvétel formajaban torténik és a detektor szekvencialisan
olvassa az egymas utan kovetkezo sorokat. Ebben az esetben a szerkezet mechanikus stabilitdsa és az id6tényezo a
kritikus pontok.

Erdekességként megemlitem, hogy a kozvetleniil kiolvashaté detektorok kitéinéen alkalmazhatok képalkotasra nagy
hattérsugarzasu helyszineken (pl. atomerémiivekben), mivel a rontgen expoziciét megel6zéen készithetiink egy
"hattérsugarképet", ami aztan kivonhaté a felvételbdl, ezzel eliminalva a hattérsugarzas aranyat a képtartalomban.'®

Egy tovabbi hatalmas elonye a kozvetleniil kiolvashatd akar direkt, akar indirekt detektoroknak, szemben a kiilon
kiolvasd egységet igénylé képlemezekkel, hogy igen rovid idével (gyartmany fiiggéen 0.1-5 masodperc) a felvétel
készitése elott lehetéség van egy alacsony dozist €ldexpozicioval meghatarozni az adott testrész sugarelnyeld
képességét, amely érték birtokaban korrigalhatok az expozicids paraméterek. S6t némely detektor egyben helyettesitheti
az AEC aramkorben az ionizacios kamra szerepét, mivel ilyen jellegli kimenettel is rendelkezik.

Mindezekre a tovabbiakban fogunk példdkat latni. A termékek miikddési alapelveinek ismertetését kovetden
megkisérlem felvazolni a gyakorlati hasznalhatosagukat.
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AZ "ALAPANYAG"
Miel6tt nekilatnank a detektorok elemzésének, nézziik meg roviden "mib6l" dolgozunk.

A pacienst elhagyd modulalt rontgen sugar hordozza mindazt az anatdmiai informaciot, melyet detektalni szeretnénk (a
5. abran a Primer sugarkép felirati gorbe), de magaban hordozza a szort sugarzas haszontalan informaciotartalmat is
(Szortsugar gorbe a 5. abran). A szortsugar aranya egyes vizsgalatok esetében elérheti a 70-90%-ot (AP medence, LS
gerinc, stb.), ami annyit jelent, hogy a betegbdl kilép6 minden 5-10-ik rontgenfoton hordozza csupan a primer hasznos
anatomiai informaciot. Ha nem alkalmaznank szort sugar elleni védelmet (mezdhatarolés, racs, beteg-detektor kozti
hézag), akkor a hasznos informaciét hordozd rontgen fotonok kisebb szamban lennének jelen a modulalt rontgen
nyalabban, mint a zajalkot6 fotonok. A szort sugarzas csokkentésére hasznalt racs a digitalis detektoros rendszerekben a
moiré jelenség révén mitermékeket okozhat a képen. Ez a jelenség statikus racsoknal Iéphet fel, ha a racs siiriissége
Osszemérhet$ a detektor felbontasaval (legalabb 70 lamella/cm ajanlott) és a lamella irany parhuzamos a kiolvasas
iranyaval, ekkor a racsszerkezet arnyéka interferalhat a detektor pixeleivel és interferencia rajzolatot (4n. moiré-t)
hozhat Iétre a képen (hasonloképpen, mint a monitor maszkja a képerny6én bizonyos felbontasoknal). A mozgd
racsoknal ez nem fordulhat eld.

100 —
«— Primer sugarkeép
5. abra: A beteget elhagyé modulalt
primer sugarkép gorbéje, az ennek
megfeleld szortsugarzas gorbéje és a
tarolasos foszfor képlemez rontgenfoton
elnyelési karakterisztikdja a foton energia
fliggvényében (az Y-tengely felirata erre
vonatkozik).
Megjegyzem, hogy a képlemez
érzékenységi gorbéjén a 30 keV-nal lathato
Tarolasos képlemez mélypont nem igazan kedvez a

e mammografias alkalmazasoknak, melyek
S ebben a tartomanyban mozognak.

--------------------- (Kodak adatok alapjé.n3).
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Az elnyel rontgenfotonok aranya (%)

A paciensen tuljutott rontgen fotonok elérik a detektort és részben (lasd 5. és 7. abrakat) elnyelédnek benne, részben
pedig athaladnak a detektoron és elvésznek a képalkotds szdmara. A rontgen fotonok elnyelése energia fiiggd: az
alacsonyabb energiaju (20-40 kV-os) rontgen fotonok sokkal nagyobb valoszinliséggel 1épnek kolcsonhatdsba a
detektor anyagédval, mint a nagyenergidji (70-90 kV-os) fotonok. Ugyanakkor a nagyenergiaju fotonok nagyobb
mértéki jelet indukalnak a detektorban (pl. tobb fényfotont gerjesztenek vagy tobb elektron-lyuk parost hoznak 1étre),
ezért a valasz jelnagysaga akir nagyobb is lehet (gondoljunk az AEC aramkordkre, melyek ilyenkor
leszabalyozhatnak), de értelemszeriien a kvantumzaj mértéke a képtartalomban ennek ellenére magas lesz.

A masik meghatarozd tényez6 a detektor anyaga: minél alacsonyabb rendszamu anyagbol késziil a detektor, annal
"atlatszobb" a rontgen fotonok szamara, azaz kicsi lesz a detektalasi rata.

Az elnyelés hatdsfoka szempontjabdl a harmadik tényezd az elnyeld réteg vastagsaga: a rétegvastagsag novelésével
exponencialisan novekszik az elnyelt fotonok aranya, de ezt nem lehet fokozni bizonyos hatirokon tal részben
technologiai okokbol, részben a képmindség rontd hatdsa miatt. A nagyon vastag rétegli detektor ugyan nagyon
érzékeny lesz, de a detektor rétegben magaban fellépd szorodas lerontja a felbontast. A rétegvastagsag egyenletességén
til a képlemez szenzitivitasa fiigg a detektor szemcsék koncentraciojatol (coating weight) €s egyenletes eloszlasatol a
képlemez feliiletén: a szenzitivitds egy teljes méretli pl. 45x45 cm-es detektor két széle kdzott nem ingadozhat 2%-nal
nagyobb mértékben. Ezt nagyon nehéz megvalositani a gyartds soran (emiatt a gyartok minden legyartott detektort
kalibralnak és a kalibracios értékeket a detektorral egyiitt szallitjak, majd ezen adatok segitségével korrigaljak a
kiolvasott jeleket).

Le szeretném szogezni, hogy a képzaj egyik alkotorésze a rontgen kvantumzaj, ez a rontgen sugarkép sajat
inhomogenitasat, a rontgen fotonok szamanak statisztikai ingadozasat fedi. A kép zaja sohasem lehet alacsonyabb, mint
a rontgen sugar kvantum zaja, sét ezt altalaban jelentdsen meghaladja, mivel a képalkotd rendszer minden egyes része
hozzateszi a sajat zajat. Barmely képalkotd rendszer technikai értelemben vett képmindsége objektiv. modon
jellemezhetd a DQE (Detective Quantum Efficiency) mérésével, mely azt mutatja mennyire hatékonyan konvertélja a
teljes képalkotd lanc a rontgen fotonok altal hordozott informaciot "hasznos" képjellé (pontosabban azt fejezi ki, hogy
az eredeti kép zajtartalmat mennyivel novelte meg a teljes képalkoto lanc, részletesebben az internetes valtozatban).
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IDRD-OK FAJTAI

TAROLASOS FOSZFOR KEPLEMEZEK

A fénnyel gerjeszthetd foszforeszcencia jelensége mar 1867-ban, joval a rontgen sugar felfedezése el6tt, ismeretté valt.
A fénnyel gerjeszthetd, energia tarolasara (innen ered a Storage phosphor plate elnevezés is) és leadasara képes foszfort
els6ként 1926-ban alkalmaztak orvosi képalkotasban, amikor Hirsch vesetdji rontgen felvételeket készitett foszfor
tarolasos lemezekre, majd ezeket sotétben infravords fénnyel gerjesztve (melegitve) nézte a lemez fényleadziszi'[.0
Hasonlo jelenség jatszodik le a képerdsitok, rontgen fotonok hatasara fluoreszkald, bemend erny6jén, de az altalanosan
filmes kazettakban hasznalt erdsité ernySkben is. Csak ekkor a valdés idében, az expozicid pillanataban fellépd
fluoreszcencia jelenségét hasznaljuk a kép megjelenitésre vagy rogzitésére (tipikusan a rontgen fotonok energiajanak
fele konvertalodik lathaté fénnyé’). A két jelenséget egyiittesen lumineszcencia jelzével illetjiik, de a fluoreszcencia az
expozicio pillanataban, a foszforeszcencia pedig idében elhuzdédva vagy stimulacio hatasara késobb jelentkezik.

1975-ben a Kodak jegyezte be elséként a képalkotasra alkalmas tarolasos foszfor rendszerre vonatkozo szabadalmat,
majd 1983-ban a Fuji hozta 1étre elséként a ma altalanossa valt, eurépiummal-adalékot lemezét és az elsé kommersz
terméket. Azota a tarolasos technologiat tobb mas cég is magaéva tette, tobbek kozt a Philips, Konica, du Pont, 3M,
Agfa, Hitachi, Siemens, Toshiba, GE, Kasei ¢és sokan masok, de kevesen rendelkeznek piacképes termékekkel. Annak
ellenére, hogy a ma hasznalatos energia tarolasos lemezek vagy eurépiummal adalékolt (masként doppolt, szennyezett
vagy aktivalt) barium bromidot, fluoridot, jodidot, vagy talliummal adalékolt rubidiumbromidot (RbBr:TI) hasznalnak
foszfor helyett, a tarolasos foszfor lemezes elnevezés rajuk ragadt és ma is altalanosan hasznalt. Mivel az dsszes gyartd
tarolasos képlemeze azonos fizikai elvek szerint miikddik, ezért a tovabbiakban egy altalanos Osszefoglald, majd az
eltéréseket ismertet rész kovetkezik.

6. abra: A radiologiai képalkotas
folyamata tarolasos képlemez esetén. Rtgcs6
1. A torolt képlemezt a szokasos
modon elhelyezik a
vizsgaldszerkezetben.

2. Elkészitik a felvételt kb. 200-400
erdsitésii folidnak megfeleld
értékekkel. A képlemezen ekkor latens
modon eléall a rontgen felvétel.

3. A kazettat az olvaso egységbe
helyezik, amely a kazettdban 1évo
képlemezt kiveszi, 1ézerfénnyel
stimulalja. A kibocsatot fényfotonokat

Stimulalé
lézerfény

s
4 l
- J

Latens kep

egy PMT csére vezetik. informacio
4. A PMT cs6 kimenetén megjelend i b
elektromos impulzusokat digitalizaljak, 0 Ures képlemez e

majd szamitogépre és/vagy lézer

{

kamerara kiildik T o 4

5. A képlemezt erés fénnyel torlik és S . .
visszahelyezik a kazettaba. s . . I 4__,[,’ ;

(i P i aedh? Q
A pacienst elhagyd rontgen fotonok elérik a detektort és részben (lasd 5. és 7. abrakat) elnyel6dnek benne, részben
athaladnak a detektoron és elvésznek a képalkotas szemszogébdl. Eltéréen az ernyd-film kombindciotol, a tarolasos
lemezek esetében az expozicid pillanataban fellépd fluoreszcencia kihasznalatlan marad, csak az az energia hanyad vesz
részt a képalkotasban, mely latens modon elraktarozodott a detektald rétegben.

A detektor réteg Osszetételétdl fliggben a latens kép percekig vagy akar napokig tarolodik, a tarolas ideje a spontan
bomlas (dark decay) sebességének fliggvénye. A ma altalanosan hasznalt lemezeknél 2 ora elteltével az eredetileg
eltarolt energia kb. 80%-ka olvashato ki, 24 6ra elteltével pedig 50%'. A kovetkezé 1épés a latens kép el6csalogatasa.
Ehhez egy voros szinii 1ézer nyalabjaval végigtapogatjak soronként a lemez feliiletét, ezzel stimulalva a detektor réteget,
mely ennek hatasara kisugarozza a korabban eltarolt energiat rovidebb hullamhosszt, kék vagy ultraviola fényfotonok
formajaban (lasd 8. abra). Fontos, hogy a kisugarzott fényfotonok szama egyenesen aranyos az elnyelt rontgen fotonok
szamaval (azaz a lemez linearis valasz detektorként viselkedik), ha a stimulalas mértéke végig azonos, aminek
elofeltétele a 1ézer fény energidjanak allandd szinten tartdsa (ezt igen nehéz konstans modon megvalositani).
Megjegyzem, hogy ezt a jelenséget hasznaljak a TLD (Termo Luminescence Dosimetry) dozimetriaban is, csak itt a
detektor tabletta méretli és a kiolvasasara szamitogép-vezérelt flitdegységet hasznalnak.
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7. dbra: Az Agfa tarolasos képlemez detektor rétegének 8. abra: Az Agfa képlemez stimulacios spektruma (maximuma
rontgenfoton elnyeld képessége a foton energia fliggvényében. 633 nm-nél talalhatd, mely megfelel a stimulalo lézerfény
A gorbén lathato "csipkék" a kiilonboz6 sszetevok K- hullamhosszanak) és tipikus Eu*" lumineszcencia spektruma
csucsainak felelnek meg. (maximuma a fotoelektronsokszorozé spektralis érzékenységi

gorbe cstcspontjara esik).

Az energia leadas hatasfoka els6sorban a stimulacio hatasfokatol fligg. A stimulalds annal hatékonyabb, minél tovabb
id6zik a 1ézer sugar egy-egy pixelnyi teriileten vagy minél nagyobb a 1ézer sugar intenzitasa, mivel annal tobb detektor
szemcsét tud stimulalni. Ezt az id6t a gyartok igyekszenek a lehetd rovidebbre korlatozni, kiilonben a lemez kiolvasasa
talsagosan elhuzdédna (igy is néhany masodperc, ami mar 6nmagaban nem teszi lehetdvé a folyamatok valds idében
torténd leképezését €s a tarolasos lemezek atvilagitasra torténd hasznalatat), amit rogton meglovagolna a konkurencia.

Itt felhivnam a figyelmet, hogy a taroldsos lemezek detektor szemcséi annyira aprok (atméré 5-10 nm®), hogy a
felbontas nem rajtuk mulik, hanem a kiolvasé 1ézer altal a lemez feliiletén stimulalt pont atméréjén (ami kicsivel
nagyobb a lézer nyalab atméréjénél). A 1ézer egyszerre tobb tizezer szemcsét stimulal az adott pontban. Kézenfekvo
lenne a felbontas ndvelése a lézer nyalab vékonyitasa révén, aminek nincs is technologiai akadalya. Elméletileg a
tarolasos lemezek felbontasa szinte korlatlanul ndvelhetd, addig amig "egy pixel — egy szemcse" (pontosabban
[ézerhullamhossza) hatart el nem érjiikk. Azonban a vékonyabb 1ézer sugar kevesebb szemcsét gerjesztene, gyengébb
lenne a kiolvasott jel, nagyobb és egyben zajosabb PMT erdsitésre lenne sziikség, nagyon elhizédna a kiolvasas
folyamata, megndne az egyes pixelekbdl kiolvasott jel kvantumzaja, stb. Vilagos, hogy itt is kompromisszumokra van
sziikség, és meg kell talalni a gyakorlatban legmegfelel6bb kdzéputat.

Egy masik érdekes parhuzam: az erdsité ernyd-film kombindcid felbontasanak az erdsitd ernydben keletkezd és
sz€tszorodo fényfotonok szabtak hatart (ez az in. MTF = Modulation Transfer Function-nal vagy ennek valtozataival, a
Line és Point Spread Function-nal fejezhetd ki). Ugyanez a jelenség szab hatart a fizikai felbontasnak a tarolasos
lemezek esetében is. Itt a kiolvasd lézer fénye szorodik a detektor rétegben, nem egyetlen pontot, hanem annak
kozvetlen kornyezetét is stimulalva. Logikus, hogy alacsonyabb intenzitasu lézer kevésbé szorddik, tehat né a felbontas,
de ugyanakkor romlik a kiolvasas hatasfoka — ez Ggy tiinik egy zart kor...

A stimulacio idejének roviditése (gyorsabb pasztazas) két tovabbi problémat hoz be. Az egyik a detektor szemcsék
elégtelen stimuldlasa, azaz nem minden szemcse lesz stimuldlva, nem adja le a benne tarolt latens képrészlet energiajat,
mintha nem is 1étezne. Hidba nagy a detektor érzékenysége, hidba nyeli el a ra esd rontgen fotonok nagy részét, ha
kiolvasasnal a tarolt energianak csak a felét adja le! A végeredmény olyan, mintha fele akkora érzékenységii, de teljes
mértékben kiolvasott detektort hasznalnank. A mai rendszerekben a kiolvasas utani maradék jel az eredeti jel 60%-at is
kiteheti, ezért van szilkség a lemezek torlésére igen erds fénnyel (15-20 masodperces levilagitas 4-6 kW-os
hagyomanyos halogén izzokkal), kiilonben a maradék jel rarakodna a kovetkezd rontgen expozicid jelére, szellemképet
alkotva, utana a kovetkezore €s igy tovabb. Ha a torlés utan hosszua ideig (2-3 napig) a képlemezzel nem készitenek
Gjabb felvételt, akkor az el6zé felvétel "szellem" képe (ghost-image) ujbol megjelenik és akar ki is olvashato™...

A felbontast korlatozo tovabbi tényezé a lemez linearis mozgasanak egyenletessége, hiszen a pasztazo lézer sugar
mindig egy sikban tapogat le, a kdvetkez6 sor letapogatasahoz a lemezt motorosan arrébb kell vinni. A gyakorlatban ez
a mozgas folytonos, megszakitasok nélkiili, de a sebességnek allando értéken kell maradnia, hogy a kép aranyai ne
torzuljanak a mozgas tengelye mentén. Nem kiilonben nagyon egyenletesnek kell lennie a stimulald 1ézer letapogatd
sebességének is, hiszen ettdl fiigg az egyes pixelek stimuldlasanak ideje, aminek szintén konstansnak kell maradnia.
Mindezek igen kifinomult mechanikai, Osszetett elektronikai felépitést tesznek sziikségessé. Ennyi csapda mellett
inkdbb az a meglepd, hogy ez a fajta technika mégis jol vizsgazott az elmilt néhany évben, sot a lehetségei még
nincsenek kimeritve.
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A gyartok tobbsége mas felbontasban olvassa ki a nagy- és a kisméretii képlemezeket. Kézenfekvo az a feltételezés,
hogy ilyenkor médositjak a 1ézer sugar atmérgjét, de valdjaban nem ezt teszik (ez optikai vonalon tul bonyolultta tenné
a rendszert), hanem egyszeriien csokkentik a 1ézer sugér eltérités és a képlemez mozgatasanak sebességét.®

A stimulalast kdvetden a kisugarzott fotonok a tér minden iranyaba indulnak el, ezeknek csak egy részét tudjak
eljuttatni a tovabbi elektronikai alkatrészekre (50% azonnal elnyelddik magaban a lemezben), azaz a fényfotonok csak
kis hanyada vesz részt a képalkotasban (kb. 80%-os a veszteség!!!).

Qz  Billend tiiksr
\)
)

9. abra: A képlemez olvasé vazlatos felépitése.
A 1ézer sugar altal stimulalt foszfor szemcsék lathato fényt
bocsatanak ki, amit ebben az esetben szaloptika segitségével egy
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Képlemez mozgasiranya

A kiolvasas kovetkezd 1épésében a lemezbdl kisugarzott kékfényli fotonokat eldbb tiikrok, optikai lencsék vagy
szaloptika segitségével (gyarto-fiiggd) egy fotoelektronsokszorozd csd (a tovabbiakban PMT = PhotoMultiplier Tube)
bemend ablakahoz vezetik, de a belépo ablak elétt levalasztjak a stimulalé vords fényfotonokat (melyek kb. 8
nagysagrenddel tobben vannak, mint a kisugarzott kék fotonok) egy egyszerli szinsziird segitségével. A PMT belépd
ablakdban minden egyes fényfoton elektronokat iit ki a detektaldo rétegbdl, ezek egy gyorsitd fesziiltség hatdsara
tobbszorézédnek €s ily modon az eredeti igen gyenge jel kb. 1000-30000-szeres erdsitése érheto el (ne feledjiik, hogy a
zaj is ugyan ilyen mértékben erdsddik, azaz nem javul a jel/zaj viszony). A stimulalo 1ézersugarral megegyez6 modon,
az er0sités mértékét is igen stabilan azonos szinten kell tartani a kiolvasas teljes idotartama alatt! (Lasd 9. abrat).

A kiolvasé rendszer mindig pontosan (£10-20 pixel) tudja, hogy a 1ézer sugar éppen a lemez mely pontjat stimulalja és
ugy veszi, hogy a PMT-rdl érkezd jel ebbdl a pontbol szarmazik. Ez nagyobb részt igy is van, de ha a rovidebb
kiolvasasi id6 érdekében tulzottan felgyorsitjak a lézer nyalab letapogatasi sebességét, akkor 1ép fel a masodik szamu
probléma. A fénygerjesztett lumineszcencia ugyan gyors folyamat, de van egy felfutdsa, telitése, majd lecsengése
(utanvilagitasa = afterglow). Europium esetén ez a folyamat kb. 700 nsec-ot vesz igénybe ¢és ha a lézer sugar tovafut,
még mielbtt ez lezajlana, akkor a kdvetkezd stimulalt pixel jelébe belekeveredik az el6z6 pixel kisugarzasanak lecsengd
fazisa (a kb. 30%-o0s keveredést mar elfogadhatonak tartjak a gyartok). A keveredett jelet utdlag semmivel sem lehet
szétvalogatni, tehat egyértelmi képmindségronto €lesség csdkkentd hatdsa van ("0sszemossa" a szomszédos pixeleket).
Ezek utan felvetddik a kérdés: jobb-e a gyorsabb? Lehet jobb is, mint a "Kisérleti stidiumban 1évé detektorok"
fejezetbdl ki fog deriilni, de a valasz inkabb nemleges.

A detektor rétegben lezajlo kvantummechanikai folyamatokat legalabb harom kiilonboz6 elmélettel irjak le (Takahashi-
féle, von Seggern-féle, Spaeth-féle modellek), ami egyben azt is jelenti, hogy nem lehet pontosan tudni, hogyan tarolja
¢és adja le a detektorréteg a rontgen fotonok energijat. De ha tudnéank is, nem lehetne célom ennek ismertetésével barkit
is elijeszteni a tématol, ezért kozelitsiik meg empirikus oldalrol a kérdést. Sok olyan jelenség van, amit eredményesen
hasznalunk a mindennapi ¢€letben, mégsem ismerjilk pontosan, és ez addig nem is zavar minket, ameddig proba-
szerencse alapon hasznunkra tudjuk forditani. Hasonldan jarnak el a tarolasos foszfor lemezek fejlesztéi is: kiillonboz6
modon és Osszetételben készitenek néhany képlemezfajtat, majd kivalasztjak a legjobbat. A jo és kevésbé jo detektor
(kissé sarkitva) annyiban kiilonbozik csupan, hogy az elsét szaz féle kisérleti termékbdl, a masikat csak tizbdl
valasztottak ki, a kiilonbségek az Osszetételben arnyalatnyiak, a miikodési alapelvek az dsszes lemeznél azonosak, igy a
termék piaci sikerét elsdsorban a szolgaltatasok és az ar szabjak meg.

Ott tartottunk, hogy a PMT kimenetén egy felerdsitett elektromos jelet kapunk, innen kezd digitalissa valni a dolog. Az
elektromos jelet mintavételezik és digitalizaljak, majd egy szamitogép segitségével Osszerakjak a sorokba rendezett
pixeleket képpé. A PMT egy bizonyos erdsitési fokozaton tul azonban telitésbe megy at, ami annyit jelent, hogy a
bemenetére érkez6 nagyobb foton szam mar nem tud a maximalisnal nagyobb elektromos jelet kivaltani a kimenetén.
Emiatt a gyartok kiilonbozé trikkkokhoz folyamodnak, az egyik azonban szinte mindenkinél megtalalhato: a PMT
erdsitését relative alacsonyra allitva megakadalyozzak annak telitését. Az elektromos jelet 16 biten digitalizaljak, majd
eltéré gyarto-specifikus modon, megkeresik a hasznos képtartalom elhelyezkedését a 16 bites tartomanyban és ezt
leképezik (atkonvertaljak) 12 bitre. Ily modon a végsd kép 4096 sziirke-skala fokozatot tartalmaz, de sajnos az eredeti
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16 bitnyi digitalizalas magasabb kvantalasi hibaja eredeti szinten marad a 12 bites végs6 képben is, ha eleve 12 biten
digitalizalnanak a kvantalasi hiba alacsonyabb lenne (ez alatt azt értem, hogy a kvantumzaj statisztikus szérasa miatt a
pixel értéke nagyobb valdsziniliséggel billenhet at a kovetkezd bitre, ha kicsi a kiilonbség az egyes bitek kozott (16 bites
digitalizalas esetén), mint ha nagyobb (eleve 12 bit)). Van ily moédon mikodd rendszer is, itt két egymast kovetd
kiolvasast alkalmaznak: eldszor egy kis energiaju lézer sugarral feltérképezik a képlemezen tarolt informaciot,
meghatarozzak az anatoémiai informaci6é elhelyezkedését a teljes tartomanyon beliil, megkeresik a maximalis
jelnagysagot, majd ennek megfeleléen beallitjak a PMT erésités fokat és elvégzik a masodik kiolvasast eleve 12 biten
egy nagyenergiaju 1ézer sugar segitségével (ekkor azonban fennall a veszélye a helytelen tartomany kivalasztasnak,
amit utélag mar nem lehet korriglni"', ismételni kell a felvételt). Az elsé olvasasnal pontosan azt a jelenséget
hasznaljak ki, hogy a gyenge 1ézersugar a detektor szemcséinek csak igen kis szazalékat stimulalja.

Erdemes elgondolkodni azon, hogy miért éppen a hagyoményos rontgen film gyartok fejlesztettek elséként, sajat
termékeikkel versengd, alternativ digitalis megoldasokat. A piackutatdsok a sikfilmfogyasztas visszaesését jelzik az
elmult 2-3 évben szerte a vilagon, ami a hagyomanyos filmes munka koltségnovekedésével és a digitalis rendszerek
térhoditasaval magyarazhato (ez utdbbit alatdmasztani latszik a specialis 1ézer film fogyasztasanak ndvekedése is).

A tarolasos képlemezek méretben és felvétel technikaban semmiben sem térnek el a hagyomanyos rontgen kazettaktol,
tehat a meglévé rontgen berendezésekkel hasznalhatok. A gyartonak eldnyos, hogy a zokkendmentes munkavégzéshez
minden méretii képlemezbdl tobbet kell vasarolni, kozel a teljes kazetta parkot le kell cserélni képlemezekre. Annak
ellenére, hogy a képlemezek 5.000-20.000-szer (gyarto-specifikus) exponalhatok-kiolvashatok miel6tt végleg
elhasznalodnak, el6bb-utobb mégis cserére szorulnak, sét jonnek az ujabb generaciok és akkor a folyamat kezdddik
el6rol. Terjed az un. "pay-per-cycle" elszamolasi mdd is, amikor a rendszer telepitésekor nem kell kifizetni annak az
arat, hanem minden egyes képlemez kiolvasasért a gyartd felszamol egy egységnyi Osszeget, mely mar magaban
hordozza a garancialis szervizelés koltségét és a kamatokat is (ez egy kdlcsonbeadasi szerzédéshez hasonlithato).

Az egyes gyartok képlemezei és ezek olvasoi kozotti kiilonbségek a kdvetkezokképpen foglalhatok dssze roviden:

e aképlemez hordozorétege flexibilis vagy merev lemez,

e mennyi a garantalt olvasasi ciklusok szdma (élettartam),

e hogyan rogzitik, hol rogzitik és mivel, hol taroljak a beteg informaciokat (a lemez memoria chip-jében vagy
vonalkodon) és ezt hogyan olvassak ki,

e van-e az olvaso egységen kazetta puffer,

e mennyi id6 mulva késziil el a végleges kép,

mennyi ideig tartozkodik a kazetta az olvasdban (ciklus-id6), tehat mennyi az olvasé ateresztéképessége,

a kazettak és képlemezek méretbeli, felbontasbeli és szenzitivitasbeli valasztéka,

az olvaso egység helyigénye,

e kazetta-képlemez ara, szerviz koltségek, szervizellatotsag, stb.

A tarolasos képlemez rendszerek az alacsonyabb indulasi kdltségek miatt, varhatéan a jovOben is a digitalis radiologia
egyik meghatarozo iranyzata maradnak, egy olyan hibrid kérnyezetben, ahol az egyéb digitalis detektorok is egyre
nagyobb szerepet fognak jatszani, s6t, nem kizarhatd, hogy a hagyomanyos filmes radioldgia sem szorul ki teljesen még
j6 néhany évtizedig.

SCINTILLATORRAL ELLATOTT FELVEZETO PANELEK

A félvezeté detektor réteg (az angolszasz irodalomban Amorphous Silicon Detector, a-Si) rontgenfoton elnyeld
képessége meglehetdsen rossz (a szilicium témeggyengitési egyiitthatdja ugyan 0.22, tehat 10%-al jobb elnyeld, mint az
aluminium (szomszédok a peridodusos rendszerben), 0.5 mm rétegvastagsagnal a 80 keV-os rontgenfotonok kb. 14%-a),
féleg mivel az aktiv zOonaja (melyben az elektron-lyuk parok keletkeznek) minddssze néhany mikrométer vastagsagu,
igy mar érthetd miért nem hasznalhaté a félvezetd Onmagdban detektorként. Mivel a paciens sugarterhelését
csOkkenteni igyeksziink, nem pedig ndvelni, ezért sziiletett az az O&tlet, hogy a nagy athatold képességii
rontgenfotonokat at kellene alakitani nagyobb hullamhosszii alacsonyabb energiajii fényfotonokka. Ezeket aztan a
félvezetd detektorok teljes mértékben hasznositani tudjak. Az atalakitasra egy kiforrott technikat, az erdsité folidkban
régota eredményesen hasznalt, szcintillatorokat (pl. Gd,0,S:Tb) alkalmazzak. Ezek igen jo hatasfokkal (kdzel 90% 80
keV-nal) nyelik el a rontgenfotonokat, majd fluoreszkalva fényfotonok formajaban leadjak ezt az energiat.

A félvezetd detektorokkal hasznaljak a Talliummal szennyezett Cézium jodid szcintillatort is, mivel ez nem
higroszkopikus mint a CsI:Na (natriummal szennyezett) és zold fényt bocsat ki, amit jobb hatasfokkal nyel el a detektor.
A szcintillator kristalyait 0.5 mm magas oszlopok formajaban novesztik, ezzel a fényvezetd effektussal megnovelve a
felbontast (1asd 10. abran az elektronmikroszkopos felvételt).
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10. abra: CsJ szcintillator elektron
mikroszkopos felvétele. A CsJ
kristalyok tiiszerkezete szaloptikaként
viselkedik: a rontgen fotonok hatasara
keletkez6 fényfotonok a tiikristaly
belsé hatarfeliileteirél
visszatiikrzodve a kristaly két vége
felé vandorolnak

(Instrumentarium Imaging-t6l
szarmazo kép).

A kovetkezd abran (11. abra) lathatd egy félvezetd detektor-szcintillator egylittes vazlatos felépitése. A gyartds soran
litografiai modszereket és tobbnyire a TAB (Tape-Automated Bonding) technologiat alkalmazzak a sok millidnyi
tranzisztor kialakitasara és 0sszekotésére, majd a szcintillator réteget ezek feliiletére viszik (g6z6lik?) fel.

X-Rays
11. abra: Szcintillator és félvezetd detektor
egyiittese.

A kék szinnel jel6lt szcintillator
konvertalja a rontgenfotonokat
fényfotonokka, melyek a TFT matrixban
toltést gerjesztenek, amit aztan a kiolvaso
elektronika a rendszer felé tovabbit.
Lathato, hogy egy-egy tranzisztor sor és
oszlop 0ssze van kotve az erdsitokig. Ez
lehet6vé teszi az egyes pixelek egyenkénti
megcimzését, viszont egyetlen tranzisztor
meghibasodasa miatt egy teljes sornyi vagy
oszlopnyi pixel veszhet el (gyarto fiiggd!) a
képalkotas szamara.

Az erdsité aramkorok sajat zaja kritikus a képmindség szempontjabol. Az egy pixelnyi teriiletre (143 pm pixel pitch és
80% fill factor) érkezd rontgen fotonok szdma a tipikus rontgen felvételi esetekben 200 és 5.000 kozott mozog
(4tvilagitas esetén inkabb 1.000 foton alatt és ne feledjiik, hogy ezeknek a fotonoknak csak egy része nyelddik el a
detektorban), ami 15-70 foton/pixel kvantum zajnak felel meg. Az erdsité dramkorok sajat zaja hozzdadddik a kvantum
zajhoz és mivel a digitalizalas csak ezt kovetden torténik, mar kitdrolhetetlentil "raiil" a hasznos informaciora. Ahhoz,
hogy a képmindség ne romoljon észrevehetéen az erdsitdk zaja nem haladhatja meg az 5 foton/pixel kvantumzajnak
ekvivalens elektronikus értéket (Trixell adatok alapjan).

A félvezetd detektorokrol részletesebben a DDRD-ok fajtaj cimii fejezetben irok, itt csak annyit szeretnék megemliteni,
hogy a hordozhaté szdmitégépekben hasznalatos TFT képernyd panelek hasonl6 elvek alapjan miikddnek, sét a CCD
(Charge Coupled Device) kamerdk is. A gyértasa 1étez6 technologiara épiil, de a nagy méretek miatt a selejtardny nagy,
ara magas.

KEPEROSITOKRE SZERELT CCD KAMERAK

A képerdsitok mikodési elve a 12. abran lathato. A képerdsitében a rontgen detektor szerepét a CsJ szcintillator 1atja el,
majd kovetkezik az energia konverziok egész sorozata és a kilépd ernydn megjelend tiikrozott kicsinyitett képet egy
tandem optika segitségével CCD kamerara iranyitjak. A jel digitalizalasa itt torténik.
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Foszfor fénypor
(50%, x1000)

12. abra: A képer6sitd vazlatos felépitése

és miikodési alapelve.

A bemend ernydjére esé 60 keV rontgenfotonok kb.

10-20%-at elnyeli a képerdsitd bemend ablaka

(tobbnyire aluminium vagy titan) és a bemend ernyd

hordozo rétege, a tobbi eljut a szcintillator rétegig

(cézium jodid), mely a ra es6 rontgenfotonok kb. 60% MWW\

elnyeli és atalakitja fényfotonokka (1 rtgfotonbol kb. y

500 fényfoton lesz). A fényfotonok kb. fele a

fotokatodbol elektronokat iit ki ("egy az egyben"). A 60 keV
képer6sitd 30 ezer Voltnyi gyorsito fesziiltsége
felgyorsitja, az elektronoptikaja pedig fokuszalja az
elektronokat, melyek a kilépd ernydben lathato fényt
gerjesztenek.

Ablak CsJ Fotokatod
(5-10%) (60%, x500) (50%, x1)

Erdekessége a rendszernek, hogy pillanatfelvételi tizemmoédban a CCD kamera pixeleinek kiolvasasat igazitani kell a
generator altal eldallitott magasabb mA-rel késziilt expoziciohoz. A CCD-k ma mar altaldban progressziv
letapogatasuak, azaz minden képkocka teljes felbontasban keriil rogzitésre (szemben a valtott soros kiolvasassal). A
CCD kamerakat a kilép6 erny6 talzott fényessége (pl. tul nagy belépd rontgen dozis) telitésbe tudja vinni (szaturacio),
ezért tobbnyire egy blende vagy zar (shutter) segitségével a kamerara érkezd fényintenzitast igyekszenek allando
szinten tartani (logikusabb lenne egy negativ visszacsatolds a generator felé, mely sugarterhelés csokkentést is
jelentene, de a gyakorlat nem az).

OPTIKAVAL VAGY SZALOPTIKAVAL OSSZEKOTOTT SZCINTILLATOROK ES CCD-S RENDSZEREK

A korabban mar ismertetett szcintillator ernyd tipusok valamelyikét fényvezetd szaloptikaval, tiikrokkel vagy
lencsékkel fixen dsszekotik a CCD kamera chipjével. A CCD egy 25 éve hasznalatos kiforrott technoldgia, alacsony
termalis zaju (rdadasul jol lehet kalibralni), egyenként megcimezhetd pixelekkel. A CCD technoldgiardl terjedelmi
okokbol nem kozolhetek tobbet, azonban az internetes valtozatban errdl tobbet lehet majd olvasni, addig is ajanlom a
22-es on-line cikket.

Mivel a CCD chip rontgensugirzas hatasara "eloregszik", meghibasodik'®, ezért vagy oldalra helyezik a fésugar
nyalabon kiviilre vagy sugarelnyeld adalékot kevernek a szaloptikaba, mely megvédi a CCD chipet.

13. abra: Optikaval, tiikkrokkel vagy szaloptikaval dsszekotott
szcintillator ernyd és CCD chip vazlatos rajza (baloldalt) és ilyen

Réntgenfotonok fgy;égekbél felépitett nagyméretii rontgen detektor (baloldalt
ent).
Lent négy mezdre osztott tiikros rendszer, kiilon-kiilon CCD
kamerakkal.

<+——— Szcintillator (Instrumentarium Imaging, Hamamatsu és Swissray adatai

alapjan).

<«—— Szaloptika

CCD chip

-
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MIKROCSATORNAS PANELEK

A mikrocsatornas panelek (MCP = MicroChannel Plate'®) egy kb. 0.5-1 mm vastagsagn lemez, melyben igen kis
atmérdjli (4-6 pm) csatornak vannak kialakitva a panel feliiletére merdlegesen (lasd 14. abrat). A csatornak gazzal
vannak telitve, melyben ionizald sugarzasok hatasara ion-parok keletkeznek. A panel két feliilete kozott potencial
kiilonbséget hoznak 1étre (2-3 kV), a térerd szétvalasztja a pozitiv €s negativ toltésii részecskéket és felgyorsitja ezeket.
A részecskék elindulnak a csatorna mentén, utkézben tobbszor nekicsapddva a falanak, ekkor az elektronsokszorozo
elvét kovetve, szamik megsokszorozodik, jelentds jelerdsitést (kb. 100-10.000-szerest, tipustdl fiiggd) lehet igy elérni.
Mivel a részecskék a csatornan beliil mozognak — az erdsités ellenére nem romlik a felbontas (de a kvantum zaj mértéke
nem valtozik!).

A panelek kimenetét harom-féle képen épitik ki:

e egy nagy érzékeld (single anode), mely a teljes effektiv feliiletrdl allit el6 elektromos jelet, a jel nagysaga aranyos
az ionizalo részecskék szamaval és energiajaval,

e  tdbb kis érzékeld (multi anode), mely a ra es6 ionizalo részecske talalati helyének megfelelden allit el6 elektromos
jelet,

e szcintillatorral egybeépitett, mely optikai képpé alakitja a rontgensugarképet, ez a diagnosztikaban is hasznalhato.
Elvileg lehetséges félvezetd detektorra torténd raépités is.

Csatorna

Kimend oldali elektréda

Csatorna fala

) —T  __oldalif G i
Vyy—= elektroda yorsito
W @‘@’;g%ﬁ fesziltség
" ( 0 'y
\.’

elektronok

otk
Vo

B.

14. abra: A. - A mikrocsatornas panel elektronmikroszkop felvétele. B. — A mikrocsatornas panel mitkodési alapelve.

Gyors kiolvasas esetén elvileg lehetséges az ionizalo részecskék energidjanak meghatarozasa is, ami eldre vetiti a
felhasznalasat dual-energy képalkotasban.

A panelek felbontasa minden eddigi rendszerét feliilmulja (a csatornak atmérgjétdl és siirtisségétdl = pitch fiigg csupan),
érzékenységiik a megfeleld gaz kivalasztasaval és ennek nyomasanak ndvelésével tovabb novelhetd (a gaz egyenletes
closzlasanak koszonhetéen a homogenitasuk is kivalo). Ma a kereskedelmi forgalomban néhany szaz
négyzetcentiméteres panelek kaphatok, de az idén Bécsben tartott a "Detector technologies for x-ray diagnostics" cimii
EFOMP workshop-on elhangzott, hogy ma mar képesek 60x60 cm-es méretben is gyartani ezeket a paneleket! Tovabbi
elény a nagyon kicsi "sotét aram", mely gyakorlatilag az alapzajnak (talan a hattérsugarzasnak tulajdonithatd) vagy a
félvezetd detektorok termikus zajanak felel meg.

CMOS CHIP SZCINTILLATORRAL

Az alacsonyfogyasztasu, egyszerli kiolvasé elektronikaval ellatott és olcs6 CMOS (Complementary Metal Oxide
Semiconductor) chipek a draga CCD-k alternativajaként jelentek meg a piacon. Ugyanugy szcintillatort igényelnek a
rontgenfotonok abszorpcidjahoz. Sajnos néhany negativ tulajdonsaguk korlatozza a felhasznalhatosagukat: korlatozott
méretekben gyarthatok (ezért van sziikség atlapolasra a 15. abra szerint), egy chipen beliil a pixelek kozotti szenzitivitas
eltérések viszonylag nagyok, nagy a sotét zajuk és sziikebb a kelleténél a dinamika tartomanyuk. De a kdzelmultban
jelentds fejlesztésen esett at ez a szegmens a digitalis fényképezogépek térhoditasanak koszonhetden, ezért varhatdan az
15. abra: A CMOS chipek vazlatos felépitése (balra) és modularis
Szcintillator panelek kialakitdsanak lehetdsége atlapoldsos technikaval (lent). Ez
/ utobbinak elénye, hogy a meghibasodott modul kicserélhetd és

E nem kell eldobni a teljes panelt.

\ ¥ cMOS-chip
Kiovaso elektronika

16/21



DDRD-0K FAJTAI

A rontgenfotonok energiajat kozvetleniil mérhetd és digitalizalhato energiava alakito DDRD-k egyeldre széleskoriien
csak a fogaszati rontgen teriiletén tudtak elterjedni. Ennek egyik oka az, hogy a rontgen detektor szerepét jatszo vékony
amorf szelén réteg, (mint minden detektor) jobb hatasfokkal nyeli el a fogaszatban hasznalatos igen lagy sugdrzast.
Tovéabba a fogaszatban elegendd a par négyzetcentiméteres kisméretii detektor, amilyeneket ma mar jo hozammal
tudnak gyartani, ugyanakkor a nagyobb méretek esetén a selejtarany elfogadhatatlanul magas lesz. A kicsi detektorrol
konnyen kezelhetd méretli felvételek szarmaznak, ezeket egy atlagos PC-vel mar fel lehet dolgozni, igy a hardware
igény is alacsony.

A DDRD-k fajtairol igazan nem lehet beszélni, kereskedelmi forgalomban tudoméasom szerint csak kétféle termék
1étezik, a kisérleti detektorokrol nem sokat lehet tudni.

Ezen detektorokban a rontgenfotonok energidja nem alakul fénnyé, hanem kozvetleniil elektromos toltéssé, tehat nincs
fényszorodas €s a felbontast kizardlag a pixel pitch hatarozza meg. Pixel pitch alatt a pixelek kozéppontjai kozotti
tavolsagot értjiik. A 16. abran lathatd ezen detektor tipus sémads felépitése: a félvezetd detektor-réteget két oldalrol
koriilfogo két elektrodamezd koziil az alsé Gn. TFT-kre, azaz vékonyréteg-tranzisztorokra (Thin-Film Transistor) oszlik.
A rontgenfoton hatasara keletkezd elektron-lyuk par az elektrodakra merdleges elektromos térben szétvalik €s a
legkozelebbi kiolvasé elektronikan, téltés formajaban felhalmozédik. igy gyakorlatilag nincs oldaliranyu szivargas vagy
mas szoval szétfolyas (blooming).

Programozhato

tapegység Réntgenfotonok

16. abra: A direkt Fels6 elektroda
rontgen detektor

vazlatos felépitése a Szigetel6 réteg

DirectRay adatai +
alapjan. /‘ /‘ P Félvezets réteg
SIS
1 'E % (55? Szelén Elektron blokkol6 réteg
Toltés gyUjto elektroda
- i//
—> —> h ~‘ >—e Toltés erbsits
|+ G = 1+
— e p—
l J__ l Vékonyréteg tranzisztor
Kapuzo -4 ~ 4 ~ 4
impulzusok  { )

Jeltarol6 kapacitas

Uveg hordozéréteg

17. abra: Balra a félvezet6 detektor kinagyitott
fényképe (részlet). A piros vonallal bekeretezett
egység képezi a pixelt a kiovaso elektronikaval
egyiittesen. A pixelek kézéppontjai kozotti tdvolsag az
un. pixel pitch, ez és nem a pixel mérete hatdrozza meg
a felvezetdkre épiilé detektorok felbontasat.

Lent a félvezetd panel fényképe lathato.

-39

Lathato, hogy a detektor feliilletének csak kb. 60-70%-ka szolgal receptorként, a teljes feliilet és a receptor feliilet
aranyat nevezik kitoltési tényezonek (fill factor). Mivel a kiolvasé elektronika vezetékei technologiai okokbol véges
vastagsaguak, ezért a detektor felbontasanak novelése elsdsorban a receptor feliilet csokkentése révén valosithatdé meg,
azaz a fill factor romlik, mikdzben nd a pixelbdl kiolvashato jel kvantumzaja (lasd 18. adbrat). Manapsag mar tudnak
tobbrétegli detektorokat is épiteni, amikor a vezetékek a receptor réteg mogott helyezkednek el (pontosabban a pixelek
gombaalakuak™®), igy a pixel méret csokkentése nem jar sziikségszertien a kitoltési tényezd romlasaval is.
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18. abra: A félvezetd detektor felbontasanak
novelésével romlik a kitdltési arany.
Tételezziik fel hogy a kiolvasé elektronika
vezetékei vastagsaga 1/10-de a pixel méretnek

|
OO
,  1/10-de a pixel m OO
¢és technoldgiai okokbol tovabb nem I:‘ I:l I:l I:l
|
|
|

csokkenthetd, akkor a pixelek méretének
felezése esetén a dupla annyi vezeték a
detektor feliilet nagyobb hanyadat foglalja le,
pontosan 1.27-szer kevesebb jut a receptor
feliiletre.

Gyartoi példa (Varian): amikor attértek a I:‘ I:‘ I:‘ I:‘ I:‘ I:‘ D I:‘ I:l I:‘
400pm-es pixelméretrél 100pm-resre, a 89%- I:' I:' I:' I:' I:' I:' D I:' I:l I:'
os fill factor leromlott 35%-ra!*® |:| |:| |:| |:| I:‘ I:‘ |:| |:| |:| I:‘

bl a

A jelenlegi DDRD-k pixel mérete 0.1 mm koriil mozog, ami egyben azt is jelenti, hogy bizonyos vizsgalati tipusokra
nem alkalmasok. Ezt a legegyszerlibben a mammografidban igen nagy diagnosztikus jelent6séggel bird
mikrokalcifikaciok detektalasan lehet demonstralni. A mikrokalcifikdtum tipikusan nagy kontraszt kiilonbséget jelent a
kornyezetéhez képest. A 19. abranak megfeleléen, ha a leképezni kivan képlet mérete kisebb mint a detektor pixel
mérete, akkor a parcialis teriilet effektus miatt az adott képletet nem lehet korrekten detektalni. A képlet sugarfogd
képessége Osszeatlagolodik a kozvetlen kornyezetének sugirgyengité képességével. igy amikor a képlet mérete
egyenlové valik a pixel méretével (C. pont) vagy kisebb lesz annal, az elméletileg egyenes detektalhatésagi vonal
megtorik és a képlet mar korabban észrevétlené valik (a délt vonallal jelképezett detektalhatosagi hatar alatt).

A
ébiekiurﬁ
Wy Nagy kontraszt
PIXEL ‘Kl"
n
@©
= .
c ’
Q . Kis kontraszt
. R4
19. abra: Parcidlis tertilet effektus kialakulasa. .
Fent: A leképezni kivant képlet kissebb a detektor pixelméreténél. .
Jobboldalt: L [ >
A - elméleti nagy kontraszta felbontas PTE nélkiil A B C D
B - gyakorlati nagy kontraszt felbontas PTE-al Obj ektum mérete

C - a PTE hatasanak kezd6 pontja
D - gyakorlati kis kontrasztu felbontas (valtozatlan)

A félvezet6 detektorok oriasi elonye, hogy nem "dregszenek", nem hibasodnak meg a diagnosztikus tartomanyu rontgen
sugarzas hatasara, szemben a hagyomanyos CCD-kkel, igy nem kell 6ket védeni a primer sugarnyalab energiaja ellen.

KISERLETI STADIUMBAN LEVO DETEKTOROK

A fejlesztés stadiumaban 1év6 eszkozokrdl, érthetd okokbol, még nehezebb informacidhoz jutni, mint a mar
kereskedelmi forgalomban kaphaté detektorokrdl. Pontos technikai részleteket csak a szabadalmakkal levédett
Ujitasokrol lehet megtudni. Azonban a szakirodalomban megjelend cikkekbdl és a kiallitasokon elejtett egy-egy
mondatbdl lehet kovetkeztetni arra, hogy milyen iranyban torténik a detektor technikak fejlesztése.

Itt csak cimszavakban sorolnam fel a fontosabb fejleményeket, melyekrdl szoban-élében tobbet: linearis CCD-vel
felszerelt Agfa képlemez olvaso, Digiray sztereoszkopikus rontgencséve és digitalis detektorai, Hamamatsu ionizacios
kamras gazos MCP detektora, a Lorad a CMOS chip és szelén félvezetd detektor egyiittese (errél nincs tovabbi
adatom).

Ko6szondm a megtiszteld figyelmiiket.
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GYARTOK INTERNETES HONLAPJAI ES INFORMACIOKERO E-MAIL CIMEI

A kovetkezo tablazatban megprobaltam dsszefoglalni az altalam megtalalt digitalis rontgen detektorokat gyartd cégek
internetes honlapjait (sok multinacionalis cégnek minden egyes orszagban van kiilén honlapja) és azokat az e-mail
cimeket, ahol bévebb informaciokat lehet kérni. Ezek az oldalak altalaban jo kiinduld pontot jelentenek a tovabbi
bongészéshez. A honlapok €s e-mail-ek 1étezését és valtozasat folyamatosan kovetem, tehat érdemes a Magyar
Radiolégusok Tarsasaga oldalairél a legfrissebb tablazatot letdlteni. Ha Onnek tudomasa van egyébb idetartozé helyrél,
kérem irja meg nekem és kiegészitem a tablazatot. Elore is kdszonom.

Gyarto: Internet honlap cime: Informaciokéro e-mail cim:
Agfa http://medical.agfa.com/en/prod_tech_list.t31?cat=CR medical@net.agfa.com
Canon http://www.usa.canon.com/indtech/medeq/drs.html timai@cusa.canon.com
Digiray http://www.digiray.com

dpiX http://www.dpix.com/sensors/sensors.htm info@dpix.com

Fuji http://www.fujimed.com/medical/cr_topics.html

General Electric http://www.ge.com/medical/xray/

Hamamatsu http://www.hpk.co.jp/hpke.htm info@hamamatsu.de
Instrumentarium http://www.instrumentarium.fi/imaging/mammography/accessor

Imaging ies.html#deltal6

Kodak http://kodak.com/go/health

Konica http://www .konicamedical.com/di_base.html

Lumisys http://www.lumisys.com

Philips http://www.medical.philips.com/ms/products/index.htm digirad@de.ms.philips.com
Iséf;g;gg Diagnostic 1. nvww.sterlingdi.comviirad/dr.htm info@sterlingdi.com
Swissray http://www.swissray.com swissray@swissray.com
Eiocr:iﬁzilslbes http://www.tte.thomson-csf.com

Trex Medical http://trexmedical.com/p910.html info@trexmedical.com
Trixell http://trixell.com

Varian http://www.varian.com/vms/ginzton/imaging/products.html vipinfo@vip.varian.com
Képalkoto

eszkozok gyartok http://www.tdibiomed.com/links/newlinks/Dev/rad.htm

honlapjai, lista

Egyéb latogatasra érdemes honlapok:

Society of Photo-Optical Instrumentation Engineers
Medical Physics — az American Association of
Physicists in Medicine kiadvanya

Digitalis mammografiaval foglalkozé oldalak:

Diagnostic Imaging cimii kiadvany
Medical Imaging a HealthTech Publ. kiadvanya

Biomedical Engineering Resources

http://www.spie.org

http://www.medphys.org

http://dimag.com
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http://www.healthtech.net.com

http://www.rose.brandeis.edu/users/mammo/digital.html
http://www.ozemail.com.au/%7Eglensan/digmam.htm

http://www.lccc.edu/lcccweb/aas/biomed/pages/bmelinks.htm
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