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BEVEZETES

A tanulmany elkészitését és tartalmanak értékét alapvetéen negativ irdnyba befolydsoltdk az
egyre élesedd konkurencia harc kovetkeztében beszerezhetetlenné valé, hianyos muaszaki informaciok.
Ezért fejezem ki nyilvdnosan a hdldamat mindazoknak a gyartoknak, akik vallaltak a valdés vagy vélt
kockazatot és adatokkal tdmogattak a munkamat.

A nyomtatott anyagot az eléadds kiegészitGjének szanom, itt els6sorban az alapelveket és a
koz6s vonasokat szeretném kiemelni. Terjedelmi okokbdl nem foglalkozhatok az utdanam kovetkezd
eldadasokban ismertetésre kerlé termékekkel sem. A fenti Internet cimen ennek a tanuimanynak egy
teljesebb és reményeim szerint folyamatosan frissitett valtozata taldlhatdé meg, ezért minden
észrevételt, kiegészitést, helyesbitést kdszonettel veszek! Tervezem tovabba 6sszehasonlito tablazatok
készitését a kereskedelemben kaphato egyes termékekral.

ROQtON az elején le szeretném szogezni, hogy a digitdlis képalkotasnak nincs semmi koze a
réntgen vagy egyéb felvételek utdlagos digitalizaldasahoz. Utdlagos digitalizdlason értem azt, amikor a
numerikus adat nem reprezentélja megfeleléen a rontgen detektor analdg jelét. Ennek megfeleléen
utélagos digitalizalas a rontgen vagy ultrahang felvételek szkennelése vagy S-VHS videofelvétel
digitalizaldsa, de nem az a CCD kamera video jelének teljes felbontasban torténd kiolvasasa. Az én
felfogasom szerint a szkennelés csupan arra valé, hogy analég kérnyezetbll hozott képeket egy
teljesen digitalis kdrnyezetben megtekinthetoveé, kiértékelhetévé és archivdlhatova tegylnk.

Ne esslink azonban abba a tulzasba, hogy ami tgymond digitalis, az szlikségszerten jobb is! Ez
nem igaz. A képmindséget technikai szempontbdl alapvetden a rontgensugar mindsége (kV, spektrum
id6beli valtozdsa), mennyisége (mA, expozicids idd, a felvétel geometridja), a rontgencsovel és a
vizsgaloszerkezettel Osszefliggésbe hozhatd paraméterek (fokusz pont meéret, anod allapota,
sugarhatdrolds technikaja, szort sugdarzas elleni védelem madija, szerkezet vibralasa, stb.) befolyasoljak.
Csak ezutan kovetkezik a detektor. Az viszont igaz, hogy a korszer( digitalis rendszereket altalaban
kompletten, stabil generatorokkal, korszer( rontgencsovekkel és vizsgaloszerkezetekkel szallitjak.
Ennek és a digitdlis detektoroknak koszonhetden valéban jobb képmindséget nyujtanak, de vajon
ebben mennyi szerepe van a digitalis detektoroknak?

Az angol nyelvi szabvanyokban szerepld "X-ray image receptor” kifejezésnek a szabvanyforditas
(MSZ EN 60601-1-3:1995) sordan a "rdntgenképfelvevo eszk0z" magyar kifejezést feleltették meg?, a
szakmai zsargonban azonban tovdbbra is detektornak, receptornak, képreceptornak nevezzlk, Ki-ki
fzlése szerint. A szerz6 a detektor kifejezést preferdlja és ez alatt azt az eszkozt érti, amellyel a pacienst
elhagyd moduldlt "réntgen-sugarkép” (X-ray pattern) kdzvetlien kdlcsdnhatasba kerul €s amely ezaltal a
réntgen-képalkotas els6 I€épcsofokat jelenti.

A szakirodalomban a kdvetkezd kifejezésekkel illetik a digitalis képalkotds killdonb6z6 médozatait:

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

DR = Direct Radiography, ez alatt tébbnyire a direkt digitalizalason alapuld flat panel technikakat értik.

AZ IDEALIS RONTGEN DETEKTOR

Prébaljuk korilirni az ideélis detektort, melynek egyarant érline a gyarto, a paciens, a radiolégus, a
kezel6 személyzet, a szervizes, a gazdasagi igazgato és a "zoldek"™:



A fejlesztés, gyartas és eladhatdsag szempontjabdl (az ECR'99-n ennek a kérdéscsoportnak kilon
szekciot szenteltek):
legyenek a fejlesztési kodltségek alacsonyak,
a gyartas tamaszkodhasson meglévé technoldgidkra és ezaltal legyen olcso,
a selejt arany a gyartas soran legyen alacsony,
az alkalmazdasa oldjon meg égetd gondokat, azaz legyen a termék jol reklamozhato szakmai
kdrokben,
legyen eladhato olyan drréssel, mely fedezné a tovabbi kutatas koltségeit,
az élettartama ne haladja meg a erkolcsi elavuldsa idejét (hogy el lehessen adni a kévetkezd
generaciot is),
- lehet6leg legyen szabvanylgyileg vagy torvényileg elbirva és szabdalyozva az alkalmazasa,
- lehet6leg legyen szabvanyuagyileg behatdrolva a konkurencia mozgastere,
- legyen kompatibilis masok termékeivel (szerencsére egyre inkdbb el6térbe kerul), de
ugyanakkor
legyen benne némi specificitas is, hogy csak sajat tartozékokkal lehessen kiegésziteni.
A paciens szempontjabal:
- produkaljon a diagnosztikus kérdés megvalaszoldsahoz elegendd képmindseget,
- ahagyomanyos képalkotdséndl alacsonyabb sugarterhelés mellett legyen azonos a
diagnosztikus értéke vagy
a hagyomanyos képalkotdssal azonos sugarterhelés esetén a diagnosztikus értéke legyen
magasabb,
- nekeljen ra sokat varni (diagnosztikdra és nem patoldgus vélemény megergésitésre valo),
- alkalmazasaval valjék elviselhetébbé a vizsgalat (ne keljen ismételni vizsgalatot, rovidebb
vizsgdlati id6, specidlis el6készités szukségtelenné valasa stb.).
A kepalkotés oldalardl:
a rd es6 rontgenfotonokbdl hasznositson minél tobbet (j6 elnyel6 képesség és energia
konverzio),
- legyen elegendd a felbontdsa még mammografia végzéséhez is,
- afelbontdsa legyen valtoztathato (kildnboz6 alkalmazasokhoz igazithato),
rendelkezzék széles dinamika tartomannvyal (alul vagy tulexponalas elleni "védelem"),
lehessen vele pillanatfelvételt és valos idejl mozgo képet is késziteni,
ne legyen energia (kv) fliggd az elnyelési karakterisztikdja (pl. tudjon képet alkotni igen kemeény
sugdrral is - az onkoldgiai besugarzasok alkalmaval Co-agyu vagy LINAC kollimatoranak
ellenérzése céljabal),
jelenjen meg a kép azonnal az expoziciot kovetden.
Kezelhetéség és hasznalhatdsag szempontjabol:
ne legyen tdrékeny és ne legyen érzékeny a kornyezeti behatasokkal szemben (h6,
pdaratartalom),
hasznalni lehessen a meglévé vizsgadldszerkezetekkel,
ne I6gjanak ki bel6le madzagok, legyen mozgathato (helyszini felvételekhez) és ne legyen tul
nehéz,
- lehessen fertGtleniteni, illetve mdtdben hasznalni,
- abeteg adatai legyenek megmasithatatianul a felvételhez kotve a tévedések elkerulése vegett,
- tartozzék hozza képkezeld, archivalo és leletezé modul,
legyen intuitiv a haszndlata, ne keljen ujbal felvételi technlkét és radioldgiat tanulni.
SZer\nzeles oldalaral:
legyen megbizhatd, minimdlis szervizigénnyel, maximalis élettartammal,
- legyen moduldris felépitésd, kdnnyen Uzembehelyezhetd és bovitheto,
legyen kdnnyen szdllithatd és kényelmesen bonthato,
legyen mogétte megfeleld gyartasi kapacitas és alkatrészellatas, mlszaki irodalom, tapasztalat.
A vevl szemszOaébol:
lehetdleg adjak ingyen,
legyen eldl a "népszer(ségi listakon" (igénybe vehetd allami tdmogatas, tenderek lehetosége),
ne igényeljen nagy beruhazast a valtas kezdetén,
legyenek rugalmasak a fizetési kondiciok (részlet, modularitas, bvithetdség),
legyen Kiforrott a termék és értékallo,
az OEP tamogassa olyan mértékben, mely tartalmazza az amortizaciot is.
Kornvezetvédelml szempontbol:
a gyartasi folyamat ne terhelje a kornyezetet,
az energiafogyasztasa legyen alacsony,
ne tartalmazzon mérgezd vagy mérgezéve valo vegylleteket,
legyenek benne ujrahasznosithaté elemek,
a leselejtezését kovetSen legyen biztonsagosan megsemmisitheto.



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

A tovdbbiakban a digitélis detektorok makodési alapelveit szeretném ismertetni, majd a
teljesség igénye nélkul Gsszevetni a technoldgidk diagnosztikus kEpmindségét és hasznalhatdsagat.

DICITALIS DETEKTOROK

A jelenleg diagnosztikdban alkalmazhaté detektorokat tobb szempont szerint is lehetne
csoportositani, az egyik ilyen osztdlyozds a képalkotds fizikdjat helyezi el6térbe. Ily maddon
megkuldnboztethetlink direkt és indirekt digitdlis detektorokat. A direkt digitélis réntgen detektor (a
tovabbiakban DDRD) a réntgenfotonok energidjat kozvetlenil a digitalizalds targyat képezd energiava
alakitja. Az indirekt digitdlis rontgen detektorban (@ tovabbiakban IDRD) a rontgen foton energidja
tébb konverzién megy at (pl. réntgen foton - fény foton - elektron) és az informéaciot hordozdé jel
digitalizaldsa csak a lanc végén kovetkezik be. A besorolds nem mindig teljesen egyértelma.

A fentiekkel 6sszhangban a detektorok a kovetkez6képpen csoportosithatok:

DDRD-k IDRD-k
Teljes méretliek: Teljes méretek:
1. a-Se flat panelek. 1. tdroldsos képlemezek,

2. képerdsitdé + CCD kamera,
3. szcintilldator + a-Si félvezetd flat panelek,
4. gazdetektoros panelek.

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

Modularis felépitésliek vagy pasztazok:

1. szcintillator, optika vagy szaloptika és CCD

2. szcintilldator + CMOS rendszerek,

3. linearis detektor + pdsztdzé mozgas.
Mindket technikanak vannak elényei és hatranyai. Ahhoz, hogy el tudjuk helyezni a digitalis

detektorokat a képalkoto berendezések palettdjan, kétféle elemzést kell elvégezniink: 6ssze kell 6ket

hasonlitani az eddig alkalmazott képalkotd rendszerekkel és 6ssze kell 6ket hasonlitani egymassal is.

HAGYOMANYOS KONTRA DIGITALIS

A hagyomanyos rontgen diagnosztikus tevékenység soran a képalkotds a rontgen expozicidt
kovetd elShivas befejeztével véget ér, ami ezutdn kovetkezik az mdr csupan megtekintés és
kiértékelés, torténjék akar nézdszekrényen vagy szkennelést kovetden, képernyorél. A film jatssza a
detektor (pontosabban el6bb az erdsitéernyd), informacidhordozé és archivum szerepét. Minden
szerepeében sérulékeny: konnyd tdl- vagy alul expondlni, érzékeny az el6hivdas korllményeire,
sérulékeny, nem id6tallo, nem masolhaté korlatlanul, stb.

A primeren digitdlis képalkotds soran a rontgen expozicido csupan a képalkotds kezdete, ezt
koveti a jelkiolvasas, képtartalom feldolgozds, megjelenités és archivalds. Az egyes funkciok
kulénvaltak, ellatasuk mas-mas egységekre harul. A réntgenfotonok érzékelése a detektor feladata, a
képtartalom kiolvasasa az elektronika dolga, a képmegjelenités a monitoré (ennek kodszonhetben
ugyanaz a kép egyszerre tobb helyen is nézhetd), a képmanipuldcidkat a szamitogép végzi, a
képtovabbitas a haldzatra harul, az archivum szerepét a digitdlis hattértdrak jelentik (pl. magnes szalag
vagy optikai lemez), és csupan a kiadhato hardcopy még mindig film (igaz nem a kétoldalas emulzioval
ellatott réntgenfilm, hanem az egyoldalas Iézer vagy multiformat kameras film, de a jovoben lehet
akar CD-ROM is).

Ne feledkezzlink meg a végtermékrol, a leletrél sem! A hagyomanyos munkafolyamatban a
lelet és a hozza tartozo képek egybetartozdsat a beteg tasakja biztositotta. A digitalis kép és a digitalis
lelet (hangfelvétel és karakteres megfeleldje) azonosithatdsagat az egyedi pacienskodok és adatbazis-
kezeld programok biztositjak.

Alapveté kllénbség a digitdlis detektorok tobb nagysagrenddel nagyobb dinamika
tartomanya, az un. latitude (pl. a foszforiemezek minimdlis és maximalis expozicios tlréképessége tobb
mint 10.000-res és ebben a tartomanyban a valaszuk linedris®, mikdzben a film minimalis (@lulexponalt)
és maximalis (tulexponalt) sotétedése kozott mindéssze 40-res — 100-5z2oros expozicids tartomany van
€s a valaszuk nem linedris, ami egyenesen kivanatos a film esetében). A hagyomanyos rendszerektdl
eltéréen a digitdlis rendszerekben a dozis csOkkentésnek a radiolégus képzaj-tlré képessége szab
hatart és nem az "ablak", az Ures film.

A digitdlis detektorok széles dinamika tartomanyanak koszonhetdoen egyetlen felvétel
alkalmaval nyerheté informacio a csontokrdl, lagyrészekrdl, implantatumokrdl és ez az informacio a
post-processingnek kdszonhetden Uj mindségben, interaktivan jelenitheté meg (1dsd 1. abrat).

Sokan és sokat irtak mar a sugdrdodzis csOkkentésrdl, mely a digitdlis detektorok igen széles
dinamika tartomanya miatt valik lehetségessé. A technika mai dlldsa szerint nyugodtan kijelenthetjlk,
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hogy a digitdlis detektorokat ugyanakkora dozissal kell expondlni, mint a hagyomanyos ernya-film-
kazetta kombindciokat! A tovabbiakban fény derll arra, miért nem lehetséges dodzist "sporolni® a
digitdlis detektorok széles dinamika tartomanya ellenére. S6t a kisérletek azt mutatjak, hogy a
ellendrizetlentl CR-al végzett radioldgiai tevékenység sordn rovid idé alatt dupla doézisok felé tolodik az
expozicids rutin!?® Tehat az a tézis, hogy nem lehet a digitalis detektorokat alul vagy tulexponalni, a
gyakorlat szempontjabdl ugy hangzik: a digitalis detektorokat nem lehet tulexpondini. Az alulexponalt
detektorrél is nyerheté ugyan kép, de annak diagnosztikus értéke erdsen megkérdojelezhetd a
tulzottan érvényesllo és elotérbe tolakodo kvantumzaj miatt, mely ismétlést indukalhat, azaz a sugar
.sporolas" végeredmenyben nagyobb 6sszdozist produkalhat vagy diagnosztikus tévedéshez vezethet.

A.

1. abra. A. - Gipszen keresztul készilt rontgen felvétel, melyen jol
lathatok a csontok, de megfeleld manipuldcioval (ablakozas, MUSICA)
lathatova tehetdk a gipszkotésen tulnyuld ujjpercek és ezek lagyresz
elemei.

B. - hdrom expoziciobdl a rendszer a beteg mogott a vizsgdlo
szerkezetbe épitett sugardenz "szamarvezets” segitségével, megkeresi a
felvételeken az dtlapolodo képleteket és egyetlien képpé alakitja a
képsort, lehetboveé téve pontos méreseket.

Tovabbi el6ny, hogy a nagy athatold képességl (ezért a detektoron és filmen "atszalado”,
nehezen detektdlhatd), igen kemény sugdrféleségeket is lehetséges képalkotasra hasznaini (lasd 2.
abrat)?, ezaltal a sugarterapiaban pl. ellendrizheté az drnyékolds megfelelé elhelyezkedése vagy pl.
képek készithetGk hegesztésekrdl, fémszerkezetekrdl. A szenzitivitasi gbrbe masik végén az igen Kis
dozisu alkalmazasok dllnak: a molekuldris biolégidban az izotdpos gél elektroforeézis, a rontgen-
diffrakcid, az elektron-mikroszképia és még szamos alkalmazas. Itt is attorést hoztak a digitalis
detektorok. Ezen rovid kitekintés ellenére maradjunk a témanknal: a diagnosztikaban hasznalatos
digitalis rontgen detektoroknal.



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

Kisérleti jelleggel (bar l|étezik kereskedelmi termék is) a digitdlis detektorok segitségével
lehetséges Un. dual-energy rontgenfelvételek készitése (Iasd 3. dbrat), amikor a folytonos spektrumu
rontgen sugar felkeményedésébol vagy két klildnbdzo kv értékkel készllt felvétel rontgen sugar eltéré
elnyel6désébdl kdvetkeztetnek azokra a strukturdkra, amelyeken a réntgenfotonok athaladtak. Ezt
kovetden a felvételekbdl matematikai eljarasokkal kivonhatdk a csont vagy lagyrész alkotta pixelek, igy
szlletett az alabbi "kicsontozott" mellkas felvétel is:

_ ] ; A. : : - B.
3. abra: Dual energy mellkas felvétel "csontos ablakkal" (A.) és "lagyrész ablakkal" (B.). Hatranya, hogy

Iényegesen nagyobb (kb. hdromszoros) paciens sugarterhelés mellett készithetd csak értékelhetd,
elfogadhato zajtartaimu felvétel, mely kiértékeléséhez még egy kiegészito felvételre is szlikség van, az
ugynevezett "szortsugar térképre".

Foglaljuk roviden dssze a digitalis képalkotds elényeit a kordbban ecsetelteken tul:

« az informacié modosulds és veszteség nélkll tarolhatd évtizedekig,

« aképiinformaciot szoveges megjegyzésekkel, adatokkal tehetjlk teljessé,

« akép ésalelet mindig azonnal visszakereshetd, egy adott felvétel egyidében parhuzamosan tobb
helyen is nézhetd (rtg, matd, didk oktatd labor, osztaly, stb.),

« adigitdlisan tarolt kép helyigénye minimalis, fizikailag alig mérhetd,

« aképek mas szamitdgépnek elklldhetdk, igy konzultacidkra is lehetdség nyilik (pl. Ggyeletben a
supervisorral),

« csOkken az emberi tévedésekhdl szarmazo hibak lenetfsége és szama (pl. rosszul exponadlt film,
szakszer(itlen archivalas miatt visszakereshetetlen filmek),

« mindségromids nélkul korlatian szamu masolat készithetd,

« igéretesnek tlinik a jelenleg fejlesztés alatt 4ll6 alakfelismerd diagnosztikus programok alkalmazasa,
melyek levehetik a jévében a rutin munka terhét a radioldgusok vallarol,

« aPACS (Picture Archiving and Communicating System) rendszerek bevezetését kovetben a
radiolégiai munka felgyorsul, ezaltal a betegek bennfekvésének ideje jelentdsen (20-30%) lerovidl,

« 2 havi, negyedevi, évi statisztikak kénnydszerrel elkészithetok egy alkalmas program segitségével,



« Kkevésbé terheli a kdrnyezetet, mint a hagyomanyos technika a vegyszereivel, kiselejtezett
filmjeivel és oriasi energia igényével,

e Uutolagos hardcopy (film) készités esetében képkiegyenlités (pl. MUSICA) segitségével, egyszerre
abrazolhatok a magas és alacsony denzitasu képletek (lagyrészek, csontok, implantatumok)
egyetlen képen, raadasul a Iézeres film csak egy oldalon tartalmaz emulziét, kevesebb vegyszert
igénvyel, élesebb képet nylijt (élesebbet és zajmentesebbet barmely korszerl diagnosztikus
monitornal és talan ezzel magyarazhato, hogy sok helyitt elészeretettel leleteznek filmrol, kivéve a
képmanipuldcidkat igénylé problémas eseteket és toérdlve a digitalis képeket filmre archivalnak...)

Azért ne hallgassuk el a hatullitéket sem:

« magas beruhazasi koltségek, melyek csak évek mulva tériinek meg,

« aképtarolds digitalis kell legyen, killdnben a hardcopy készités jarulékos kbltségei hozzaadodnak a
digitdlis képalkotas kdltségeinez és a kdrnyezetvédelmi szempontok sem érvényestilhetnek teljes
meértékben,

« az 0sszes érintett munkahelyen, osztdlyon monitorokat kell elhelyezni, halozatot kiépiteni, a
személyzetet felkésziteni,

« aképfeldolgozo szoftware és a képmegjelenitd (rosszul bedllitott monitor) Uj hibaforrasként
IEpnek be,

« igen nagy atképzési kényszert jelent, az orvostarsadalom, ezen belll a radioldgusok ellendlidsaval is
szamolni lehet,

« helytelen képmanipuldlas patoldgidt szimuldlhat (pl. erételjes élkiemelés, tul szlk ablak), ami
diagnosztikus tévedésekhez vezethet,

« monitorrdl torténd leletezés esetén, az interaktiv képmanipulacioknak kdszénhetéen, megné a
képkiértékelés atlagos ideje, ami azonban eredmeényesebb diagnosztikahoz vezethet,

« arendszer meghibdsoddsa esetén (dramkimaradas, haldzat tuiterhelése, virusfert6zeés) semmilyen
adat hozza nem férhet6, tehat megbénul az osztalyos munka, nagyfoku hardver fuggdseg alakul ki.

A fentiek ellenére még mindig vannak vizsgalat tipusok, melyekben egyetlen digitalis detektor tipus

sem képes maradéktalanul kivdltani a hagyomanyos rontgen filmes megoldasokat, ilyen példaul a

mammografia.

A kU16nb6z6 vizsgalati tipusok mas-mas kovetelményeket tdmasztanak a detektorokkal szemben, a

legfontosabbak a felbontas kérdése (Iasd 4. abrat), a képzaj (az alacsony kontraszt kllonbségek

megfeleld detektdldsahoz), a detektor méret, a valds idejl leképezés lehetGsége, stb.

DSA 150 pum ‘ ) s .
4. abra: Az irodalmi adatok alapjan a klinikailag
kivanatos felbontast tuntettem fel baloldalt
Atvilégités vi_zsgélat'r Fipusokra bontva. Ezen értékeket
250 pum pillanatnyilag el lehet fogadni kiinduld pontnak,
mellkas azonban ezek folyamatosan valtozhatnak és
valtoznak is.
Atviiégités A_valés i‘gejl’] (re'al-'gime} leképezésnél, kivéve a DSA-t,
gastro 250 pm  nincs sziikség tul finom felbontasra, nagyobb
jelentésége van a megfelel6 képvaltasi
frekvencianak
Fellvetel ott viszont, ahol finom strukturak (csontgerendak,
mellkas 200 um mikrokalcifikaciok) detektalasara van szlikség, a
felbontasnak a lehetd legjobbnak kell lennie.
Fellvétel 100 pum
csont
Fe!ive}el 50-70 pm
emld

A magas beruhazasi koltségeken tul az Uzemeltetési koltségek, megfelelé magyarorszagi
referencia helyek hianyaban, egyaltaldan nem mérhetdk fel. A kllfoldi tapasztalatok nem szamolnak be
szamottevé anyagi megtakaritasokrdl, mivel a digitdlis modalitasok birtokaban is, az archivalas
tébbnyire |1ézer filmen torténik és a digitdlis képeket néhadny nap elteltével torlik... S6t a megtakaritas
annyira kétséges, hogy az egyik gyarto kifejezetten ennek a témdnak a kerllésére utasitja a sajat
menedzsereit a tdrgyaldsok soran.

A hardcopy-rol torténd leletezésnek van egy masik hatranya is, mivel a lézer kamerak filmje
dragabb a hagyomanyos rontgen filmnél és sokszor az altaluk kezelhetd filmnagysag nem eri el egy
mellkas felvétel méretét, ezért a képek részben lekicsinyitve kerllnek kinyomtatasra, ennek hatasara
nem csak a beteg adatai lesznek nehezen olvashatok, de az apré anatomiai részletek eszrevehetdsége
is jelentésen romlik.2®



DIREKT KONTRA INDIREKT

Mindkét megoldasnak vannak eldnyei és arnyoldalai is. Logikus, hogy minél kevesebb |épcso
szlikséges a rontgen fotonok altal hordozott és a detektorban elnyel6dd energia méréséhez, annal
alacsonyabb zajtartalmu, élesebb képet kapunk. 1gaz azonban az is, hogy ma a technoldgia korlatai
miatt és a fizika athaghatatlan térvényei szerint, azok az anyagok, melyekbdl DDRD-k épithetdk,
atlatszobbak a rontgen sugdrzas szamadra, mint az IDRD-k, rdaddsul a felbontdsuk pillanatnyilag nem
elegendd egyes vizsgalat tipusokhoz,

A legcélszer(ibb nem detektor specifikacidi oldalardl valogatni a rendszerek kdzott, hanem
pontosan megfogalmazni a diagnosztikus igényeket és ennek megfeleléen valasztani a detektorok
kozott.

Mind a DDRD-k, mind az IDRD-k kozott Iéteznek 2D monoblokk szerkezetek és moduldris
felépitési 2D egységek formdjaban. A modularitdas egy szlkségszerl rossz, foleg technoldgiai
korlatokra vezethetd vissza (igaz megkdnnyitheti a szervizelést), a legnagyobb gond vele, hogy az
egyes elemek taldlkozasandl igen korliményesen vagy egyaltaldan nem lehet biztositani a
folytonossagot, mely hézagok vagy non-linearitasok a végleges képen csak interpoldcioval fedhetdk el,
de ott vannak.

Egy specidlis megoldas a néhany sorbdl épuld (ditaldban 10-50 sor) linearis detektorok
alkalmazasa, amikor a felvétel nem pillanatfelvétel, hanem néhany masodperces pasztazé felvétel
formajaban torténik és a detektor szekvencidlisan olvassa az egymas utan kovetkez6 sorokat. Ebben az
esetben a szerkezet mechanikus stabilitdsa és az id6tényezd a kritikus pontok.

Mindezekre a tovdbbiakban fogunk példdkat latni. A termékek makodeési alapelveinek
ismertetését kovetéen megkisériem felvazolni a gyakorlati haszndlhatdsagukat.

Az "ALAPANYAC"

Miel6tt nekilatnank a detektorok elemzésének, nézzlik meg réviden "mibdl" dolgozunk.

A pacienst elhagyé moduldlt rontgen sugdr hordozza mindazt az anatomiai informaciét, melyet
detektalni szeretnénk (a 5. dbran a Primer sugarkép feliratu gbrbe), de magaban hordozza a szort
sugarzas haszontalan informaciétartalmat is (Szértsugdr 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 kilépé minden 5-10-ik réntgenfoton hordozza csupan a primer hasznos anatomiai
informaciét. Ha nem alkalmaznank szért sugdr elleni védelmet (mezbéhatarolds, racs, beteg-detektor
kozti hézag), akkor a hasznos informaciét hordozé réntgen fotonok kisebb szamban lennének jelen a
modulalt rontgen nyalabban, mint a zajalkotd fotonok. A szort sugarzas csokkentésére hasznalt racs a
digitalis detektoros rendszerekben a moiré jelenség révén mitermeékeket okozhat a képen. Ez a
jelenség statikus racsoknal Iéphet fel, ha a rdcs s(r(issége Osszemérhetd a detektor felbontdsaval
(legaldbb 70 lamella/cm ajanlott) és a lamella irany parhuzamos a kiolvasas iranyaval, ekkor a
racsszerkezet arnyéka interferdlhat a detektor pixeleivel €s interferencia rajzolatot (in. moiré-t) hozhat
létre a képen (hasonloképpen, mint a monitor maszkja a képernydn bizonyos felbontasoknal). A mozgo
racsokndl ez nem fordulhat elé.

100 —y
«— Primer sugarkép
5. abra: A beteget elhagy6é modulalt
primer sugdrkép gorbéje, az ennek
megfeleld szortsugarzas gorbéje és a
tarolasos foszfor képlemez
rontgenfoton elnyelési
karakterisztikdja a foton energia
fliggvényében (az Y-tengely felirata
erre vonatkozik).
2 Megjegyzem, hogy a képlemez
"\, Tarolésos képlemez érzékenységi gorbéjén a 30 kev-ndl
lathaté mélypont nem igazan kedvez
a mammografias alkalmazasoknak,
melyek ebben a tartomanyban
O~ T T T T T T T sy pTeEognak.
50 100 150 (Kodak adatok alapjan?.
Réntgenfoton energia (keV)

A paciensen tuljutott rontgen fotonok elérik a detektort és részben (lasd 5. és 7. dbrakat)
elnyelédnek benne, részben pedig athaladnak a detektoron és elvésznek a képalkotds szamara. A
rontgen fotonok elnyelése energia fliggd: az alacsonyabb energidju (20-40 kV-0s) réntgen fotonok
sokkal nagyobb valdszintiséggel Iépnek kolcsonhatdsha a detektor anyagaval, mint a nagyenergiaju (70-

40

0 =

Az elnyel rontgenfotonok aranya (%)
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90 kv-os) fotonok. Ugyanakkor a nagyenergidju fotonok nagyobb mértékd jelet indukalnak a
detektorban (pl. tobb fényfoton gerjesztenek vagy tébb elektron-lyuk parost hoznak Iétre), ezért a
valasz jelnagysaga akar nagyobb is lehet (gondoljunk az AEC dramkorokre, melyek ilyenkor
leszabalyozhatnak), de értelemszerden a kvantumzaj mértéke a képtartalomban ennek ellenére magas
lesz.

A masik meghatarozo tényezé a detektor anyaga: minél alacsonyabb rendszamu anyagbdl
készul a detektor, annal "atlatszébb" a rontgen fotonok szamara, azaz kicsi lesz a detektalasi rata.

Az elnyelés hatasfoka szempontjabdl a harmadik tényezé az elnyel6 réteg vastagsiga: a
retegvastagsag novelésével exponencidlisan ndvekszik az elnyelt fotonok aranya, de ezt nem lehet
fokozni bizonyos hatarokon tul részben technoldgiai okokbdl, részben a képmindség ronté hatasa
miatt. A nagyon vastag rétegu detektor ugyan nagyon érzékeny lesz, de a detektor rétegben magaban
fellépd szorodas lerontja a felbontast. A rétegvastagsag egyenletességén tul a képlemez szenzitivitasa
flgg a detektor szemcsék koncentraciojatol (coating weight) és egyenletes eloszldsatol a képlemez
fellletén: a szenzitivitas egy telies méretd pl. 45x45 cm-es detektor két széle kdzott nem ingadozhat
2%-ndl nagyobb meértékben. Ezt nagyon nehéz megvalositani a gyartds soran (emiatt a gyarték minden
legyartott detektort kalibrainak és a kalibracios értékeket a detektorral egy(tt szallitjiak, majd ezen
adatok segitségével korrigdljak a Kiolvasott jeleket).

Le szeretném szogezni, hogy a képzaj egyik alkotérésze a réontgen kvantumzaj, ez a réntgen
sugarkep sajat inhomogenitasat, a rontgen fotonok szamanak statisztikai ingadozasat fedi. A kép zaja
sohasem lehet alacsonyabb, mint a rdntgensugar kvantum zaja, s6t ezt &ltaldban jelentdsen
meghaladja, mivel a képalkoto rendszer minden egyes része hozzateszi a sajat zajat. Barmely képalkoto
rendszer technikai értelemben vett képmindsége objektiv modon jellemezheté a DQE (Detective
Quantum Efficiency) mérésével, mely azt mutatja mennyire hatékonyan konvertalja a teljes képalkoto
lanc a rontgen fotonok 3ltal hordozott informaciot "hasznos" képjellé (pontosabban azt fejezi ki, hogy
az eredeti kép zajtartalmat mennyivel ndvelte meg a teljes képalkotd lanc, részletesebben az
internetes valtozatban).

IDRD-0k FAJTAI
TAROLASOS FOSZFOR KEPLEMEZEK

A fénnyel gerjeszthetS foszforeszcencia jelensége mar 1867-ban, joval a rontgensugar
felfedezése elott, ismeretté valt. A fénnyel gerjeszthetd, energia taroldsdra (innen ered a Storage
phosphor plate elnevezés is) és leaddsdra képes foszfort elsOként 1926-ban alkalmaztak orvosi
képalkotasban, amikor Hirsch vesetdji rontgenfelvételeket készitett foszfortarolasos lemezekre, majd
ezeket sOtétben infravorés fénnyel gerjesztve (melegitve) nézte a lemez fényleaddsat.® Hasonld
jelenség jatszodik le a képerdsiték, rontgen fotonok hatdsara fluoreszkdlo, bemend ernyéjén, de az
altalanosan filmes kazettakban hasznalt erdsité ernydkben is. Csak ekkor a valds idében, az expozicié
pillanataban fellép6é fluoreszcencia jelenségét haszndljuk a kép megjelenitésre vagy rogzitésére
(tipikusan a rontgen fotonok energidjanak fele konvertalodik Idthaté fénnyé3). A két jelenséget
egylttesen lumineszcencia jelz6vel illetjlik, de a fluoreszcencia az expozicid pillanataban, a
foszforeszcencia pedig id6ben elhtzdodva vagy stimuldcid hatdsara késébb jelentkezik.

1975-ben a Kodak jegyezte be els6ként a képalkotdsra alkalmas tdroldsos foszfor rendszerre
vonatkozo szabadalmat, majd 1983-ban a Fuji hozta Iétre elsGként a ma altaldnossa valt, eurépiummal-
adalékot lemezét és az els6 kommersz terméket. Az6ta a taroldsos technoldgiat tébb mas cég is
magaéva tette, tdbbek kdzt 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 taroldsos lemezek vagy eurépiummal adalékolt (masként doppolt, szennyezett vagy aktivait)
barium bromidot, fluoridot, jodidot, vagy talliummal adalékolt rubidiumbromidot (RbBr:Tl) hasznalnak
foszfor helyett, a tarolasos foszfor lemezes elnevezés rajuk ragadt és ma is dltalanosan hasznalt. Mivel
az Osszes gyarto taroldsos képlemeze azonos fizikai elvek szerint mikodik, ezért a tovabbiakban egy
dltalanos 6sszefoglald, majd az eltéréseket ismertetd rész kdvetkezik.
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6. abra: A radiol6giai képalkotds
folyamata taroldsos képlemez
esetén.

1. A torolt képlemezt a szokasos
madon elhelyezik a
vizsgaloszerkezetben.

2. Elkészitik a felvételt kb. 200-400
erdsitésl folidanak meafeleld
értékekkel. A képlemezen ekkor
latens modon eldall a réntgen
felvétel.

3. A kazettat az olvasé egységbe
helyezik, amely a kazettaban 1évo
képlemezt kiveszi, |ézerfénnyel
stimuldlja. A kibocsatott
fényfotonokat egy PMT csbre
vezetik.

4. A PMT cs6 kimenetén
megjelend elektromos
impulzusokat digitalizaljak, majd
szamitégépre és/vagy lézer
kamerdra klldik.

5. A képlemezt er6s fénnyel torlik
és visszahelyezik a kazettaba.

A péacienst elhagyd rontgen fotonok elérik a detektort és részben (lasd 5. és 7. abrakat)
elnyel6dnek benne, részben dthaladnak a detektoron és elvésznek a képalkotds szemszogébdl.
EltérGen az ernyo-film kombindciotoél, a taroldsos lemezek esetében az expozicid pillanataban fellépd
fluoreszcencia kihaszndlatlan marad, csak az az energia hanyad vesz részt a képalkotasban, mely latens
modon elraktarozédott a detektdld rétegben.

A detektor réteg Osszetételétdl fliggden a latens kép percekig vagy akar napokig tarolodik, a
tarolas ideje a spontdn bomlds (dark decay) sebességének fliggvénye. A ma altaldanosan hasznalt
lemezeknél 2 ora elteltével az eredetileg eltdrolt energia kb. 80%-ka olvashatd ki, 24 Ora elteltével
pedig 50%'. A kdvetkez6 |€pés a latens kép el6csalogatdsa. Ehhez egy vords szind |ézer nyalabjaval
végigtapogatjak soronként a lemez felliletét, ezzel stimuldlva a detektor réteget, mely ennek hatasara
kisugarozza a korabban eltdrolt energiat rovidebb hullamhosszu, kék vagy ultraviola fényfotonok
formajaban (lasd 8. abra). Fontos, hogy a kisugdrzott fényfotonok szdma egyenesen aranyos az elnyelt
rontgen fotonok szamadval (azaz a lemez linedris valaszu detektorként viselkedik), ha a stimulalds
meértéke végig azonos, aminek eléfeltétele a Iézer fény energidjanak allandé szinten tartdsa (ezt igen
nehéz konstans modon megvaldsitani). Megjegyzem, hogy ezt a jelenséget hasznaljak a TLD (Termo
Luminescence Dosimetry) dozimetridban is, csak itt a detektor tabletta méretd és a kiolvasdsara
szamitogép-vezérelt flitGegységet hasznalnak.
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7. abra: Az Adfa tarolasos képlemez detektor rétegének
rontgenfoton elnyeld képessége a foton energia
fliggvényében.

A gorbén lathato "csipkék" a klldnb6z6 dsszetevok K-
csticsainak felelnek meg.
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8. abra: Az Agfa képlemez stimulacios spektruma
{maximuma 633 nm-nél taldlhatd, mely megfelel a
stimulalé 1ézerfény hulldmhosszanak) és tipikus Eu?*
lumineszcencia spektruma (maximuma a
fotoelektronsokszorozo spektralis érzékenységi gorbe
csucspontjara esik).



Az energia leadas hatasfoka els6sorban a stimuldcid hatdsfokatol flgg. A stimuldlas annal
hatékonyabb, minél tovabb idbzik a |ézer sugar egy-egy pixelnyi terlleten vagy minél nagyobb a lézer
sugdr intenzitdsa, mivel annal tébb detektor szemcsét tud stimuldini. Ezt az id6t a gyartok igyekszenek
a lehetd rovidebbre korlatozni, klldnben a lemez kiolvasdsa tulsagosan elhuzédna (igy is néhany
masodperc, ami mar énmagdban nem teszi lehetéveé a folyamatok valés idében tdrténd leképezését és
a tarolasos lemezek atvildgitasra torténd hasznalatat), amit régtén meglovagolna a konkurencia.

Itt felhivnam a figyelmet, hogy a taroldsos lemezek detektor szemcséi annyira aprok (atmeéraé 5-
10 nm®), hogy a felbontas nem rajtuk mulik, hanem a kiolvaso |ézer altal a lemez fellletén stimuldlt
pont atmérdjén (ami kicsivel nagyobb a Iézer nyaldb atmérgjénél). A |ézer egyszerre tobb tizezer
szemcsét stimulal az adott pontban. Kézenfekvs lenne a felbontds ndvelése a |1ézer nyalab vékonyitdsa
révén, aminek nincs is technoldgiai akaddlya. EIméletileg a taroldsos lemezek felbontdsa szinte
korlatlanul novelhetd, addig amig "egy pixel - egy szemcse" (pontosabban lézerhulldmhossza) hatart el
nem érjlk. Azonban a vékonyabb |ézer sugdr kevesebb szemcsét gerjesztene, ayengébb lenne a
kiolvasott jel, nagyobb és egyben zajosabb PMT erdsitésre lenne szlikség, nagyon elhtizédna a kiolvasas
folyamata, megnéne az eayes pixelekbdl kiolvasott jel kvantumzaja, stb. Vildgos, hogy itt is
kompromisszumokra van sziikség, és meg kell taldini a gyakorlatban legmegfelelébb kdzéputat.

Egy masik érdekes parhuzam: az erésitdé ernyd-film kombinacid felbontasdanak az erdsitd
ernyében keletkezd és szétszorodo fényfotonok szabtak hatart (ez az un. MTF = Modulation Transfer
Function-nal vagy ennek vdltozataival, a Line és Point Spread Function-nal fejezhetd ki). Ugyanez a
jelenség szab hatart a fizikai felbontdsnak a taroldsos lemezek esetében is. Itt a kiolvaso |ézer fénye
szorodik a detektor rétegben, nem egyetlen pontot, hanem annak kdzvetlen kdrnyezetét is stimuldlva.
Logikus, hogy alacsonyabb intenzitdsu |ézer kevésbhé szorodik, tehat né a felbontas, de ugyanakkor
romlik a kiolvasas hatdsfoka — ez Ugy tlnik egy zart kor...

A stimulacio idejének roviditése (gyorsabb pdsztazas) két tovabbi problémat hoz be. Az egyik a
detektor szemcsék elégtelen stimuldldsa, azaz nem minden szemcse lesz stimuldlva, nem adja le a
benne tarolt Iatens képrészlet energiajat, mintha nem is |étezne. Hidba nagy a detektor érzékenysége,
hiaba nyeli el a ra esé rontgen fotonok nagy részét, ha kiolvasasnal a tarolt energianak csak a felét adja
le! A végeredmény olyan, mintha fele akkora érzékenységd, de teljes mértékben kiolvasott detektort
hasznalnank. A mai rendszerekben a kiolvasds utdni maradeék jel az eredeti jel 60%-at is kiteheti, ezért
van szlkség a lemezek torlésére igen erds fénnyel (15-20 madasodperces levildgitds 4-6 KW-0s
hagyomanyos halogén izzokkal), kilonben a maradék jel rdrakédna a kovetkezd rontgen expoziciod
jelére, szellemképet alkotva, utdna a kdvetkezbre és igy tovdabb. Ha a tdrlés utdn hosszu ideig (2-3
napig) a képlemezzel nem készitenek Ujabb felvételt, akkor az el6z6 felvétel "szellem” képe (ghost-
image) Ujbdl megjelenik és akar ki is olvashatd™. ..

A felbontast korlatozo tovabbi tényez6 a lemez linedris mozgasanak egyenletessége, hiszen a
pasztazo lézer sugar mindig egy sikban tapogat le, a kovetkezd sor letapogatdasdhoz a lemezt
motorosan arrébb kell vinni. A gyakorlatban ez a mozgds folytonos, megszakitasok nélkuli, de a
sebességnek allandé értéken kell maradnia, hogy a kép aranyai ne torzuljanak a mozgds tengelye
mentén. Nem kulonben nagyon egyenletesnek kell lennie a stimuldld 1ézer letapogato sebességének is,
hiszen ettél filgg az egyes pixelek stimuldldsanak ideje, aminek szintén konstansnak kell maradnia.
Mindezek igen kifinomult mechanikai, Osszetett elektronikai felépitést tesznek szukségessé. Ennyi
csapda mellett inkabb az a meglepd, hogy ez a fajta technika mégis jol vizsgdzott az elmult néhany
évben, s6t a lehetGségei még nincsenek kimeritve.

A gyartok tdbbsége mds felbontdsban olvassa ki a nagy- és a kisméretl képlemezeket.
Kézenfekvd az a feltételezés, hogy ilyenkor modositjak a Iézer sugar atmérgjét, de valdjaban nem ezt
teszik (ez optikai vonalon tul bonyolulttd tenné a rendszert), hanem egyszer(ien csokkentik a Iézer
sugar eltérités és a képlemez mozgatasanak sebességet.?

A stimuldldst kovetben a kisugdrzott fotonok a tér minden irdnyaba indulnak el, ezeknek csak

egy részét tudjak eljuttatni a tovabbi elektronikai alkatrészekre (50% azonnal elnyel6dik magdban a
lemezben), azaz a fényfotonok csak kis hanyada vesz részt a képalkotasban (kb. 80%-0s a veszteség!!!).
A Kiolvasds kovetkezd lépésében a lemezbdl kisugdrzott kékfényl fotonokat el6bb tlkrok, optikai
lencsék vagy szaloptika segitségével (gyarté-fliggd) egy fotoelektronsokszorozo c¢sé (a tovabbiakban
PMT = PhotoMultiplier Tube) bemend ablakdhoz vezetik, de a belépd ablak el6tt levalasztjak a stimulalo
voros fényfotonokat (melyek kb. 8 nagysagrenddel tobben vannak, mint a kisugarzott kék fotonok)
egy egyszer( szinsz(ird segitségével. A PMT belép6 ablakaban minden egyes fényfoton elektronokat it
ki a detektdld réteghdl, ezek egy gyorsitd fesziltség hatdsara tobbszdrdzodnek és ily modon az eredeti
igen gyenge jel kb. 1000-30000-szeres erdsitése érhetd el (ne feledjuk, hogy a zaj is ugyan ilyen
mértékben erdsddik, azaz nem javul a jel/zaj viszony). A stimuldlé Iézersugarral megegyez6 modon, az
erésités mértékét is igen stabilan azonos szinten kell tartani a kiolvasas teljes id6tartama alatt!

A kiolvasd rendszer mindig pontosan (+10-20 pixel tudja, hogy a lézer sugar éppen a lemez
mely pontjat stimuldlja és gy veszi, hogy a PMT-rél érkezo jel ebbdl a pontbdl szarmazik. Ez nagyobb
részt gy is van, de ha a rovidebb kiolvasasi id6 érdekében tulzottan felgyorsitiadk a 1ézer nyalab
letapogatasi sebességét, akkor 1€p fel a masodik szamu probléma. A fénygerjesztett lumineszcencia
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ugyan gyors folyamat, de van egy felfutdsa, telitése, majd lecsengése (utanvilagitdsa = afterglow).
Eurdpium esetén ez a folyamat kb. 700 nsec-ot vesz igénybe és ha a Iézer sugdr tovafut, még miel6tt ez
lezajlana, akkor a kovetkezd stimuldlt pixel jelébe belekeveredik az el6z6 pixel kisugarzasanak lecsengd
fazisa (@ kb. 30%-0s keveredést mar elfogadhatonak tartjak a gyartok). A keveredett jelet utdlag
semmivel sem lehet szétvalogatni, tehat egyértelmi képmindség rontd élesség csokkentd hatdsa van
("Osszemossa" a szomszedos pixeleket). Ezek utan felvetdédik a kérdés: jobb-e a gyorsabb? Lehet jobb is,
mint a "Kisérleti stadiumban 1évd detektorok" fejezetbdl ki fog derlini, de a valasz inkabb nemieges.
A detektor rétegben lezajlé kvantummechanikai folyamatokat legaldabb harom kuldnb6zo
elmélettel irjak le (Takahashi-féle, von Seggern-féle, Spaeth-féle modellek), ami egyben azt is jelenti,
hogy nem lehet pontosan tudni, hogyan tdrolja és adja le a detektorréteg a rontgen fotonok
energiajat. De ha tudnank is, nem lehetne célom ennek ismertetésével barkit is elijeszteni a tématol,
ezért kozelitsUk meg empirikus oldalrél a kérdést. Sok olyan jelenség van, amit eredmeényesen
haszndlunk a mindennapi életben, mégsem ismerjuk pontosan, és ez addig nem is zavar minket,
ameddig préba-szerencse alapon hasznunkra tudjuk forditani. Hasonldan jarnak el a taroldsos foszfor
lemezek fejlesztdi is: kildonb6zé mdodon és dsszetételben készitenek néhany képlemezfajtat, majd
kivalasztjak a legjobbat. A j6 és kevésbé jo detektor (kissé sarkitva) annyiban kllénbdzik csupan, hogy
az elsot szaz féle kisérleti termékbdl, a madsikat csak tizb&l valasztottdk ki, a klldnbségek az
Osszetételben arnyalatnyiak, a mikodeési alapelvek az 6sszes lemeznél azonosak, igy a termék piaci
sikerét els6sorban a szolgaltatasok és az ar szabjak meg.
Ott tartottunk, hogy a PMT kimenetén egy felerdsitett elektromos jelet kapunk, innen kezd
digitdlissa valni a dolog. Az elektromos jelet mintavételezik és digitalizaljak, majd egy szamitégép
segitségével 0sszerakjak a sorokba rendezett pixeleket képpé. A PMT egy bizonyos erdsitési fokozaton
tul azonban telitésbe megy at, ami annyit jelent, hogy a bemenetére érkezd nagyobb foton szam mar
nem tud a maximalisnal nagyobb elektromos jelet kivaltani a kimenetén. Emiatt a gyartok kulonb6zé
trikkokhoz folyamodnak, az egyik azonban szinte mindenkinél megtalalhatd: a PMT erdsitését relative
alacsonyra allitva megakadalyozzdk annak telitését. Az elektromos jelet 16 biten digitalizaljak, majd
eltéré gyarté-specifikus modon, megkeresik a hasznos képtartalom elhelyezkedését a 16 bites
tartomanyban és ezt leképezik (Atkonvertdljdk) 12 bitre. Ily mddon a végsd kép 4096 szurke-skdla
fokozatot tartalmaz, de sajnos az eredeti 16 bitnyi digitalizdlas magasabb kvantalasi hibdja eredeti
szinten marad a 12 bites végsé képben is, ha eleve 12 biten digitalizalnanak a kvantalasi hiba
alacsonyabb lenne. Van ily médon makodé rendszer is, itt két egymast kévetd kiolvasast alkalmaznak:
el@szOr egy kis energidju 1€zer sugdrral feltérképezik a képlemezen tarolt informaciot, meghatarozzak
az anatomiai informacid elhelyezkedését a teljes tartomanyon belldl, megkeresik a maximalis
jelnagysagot, majd ennek megdfeleléen bedllitjdk a PMT erdsités fokat és elvégzik a masodik Kiolvasast
eleve 12 biten egy nagyenergidju Iézer sugar segitségével (ekkor azonban fennall a veszélye a helytelen
tartomany kivalasztasnak, amit utélag mar nem lehet korrigdini'!, ismételni kell a felvételt). Az elsé
olvasasnal pontosan azt a jelenséget hasznaljak ki, hogy a gyenge Iézersugdr a detektor szemcséinek
csak igen kis szazalékat stimulalja.
Erdemes elgondolkodni azon, hogy miért éppen a hagyomdnyos réntgen film gyartok
fejlesztettek els6ként, sajat termékeikkel versengd, alternativ digitdlis megoldasokat. A piackutatasok a
sikfilmfogyasztas visszaesését jelzik az elmult 2-3 évben szerte a vildgon, ami a hagyomanyos filmes
munka koltségnovekedésével és a digitdlis rendszerek térhdditdasaval magyarazhatd (ez utdbbit
aldtamasztani latszik a specialis 1ézer film fogyasztasanak novekedése is).
A taroldsos képlemezek méretben és felvétel technikdaban semmiben sem térnek el a
hagyomanyos rontgen kazettaktdl, tehat a meglévé rontgen berendezésekkel haszndlhatok. A
gyartonak elényds, hogy a zokkenbmentes munkavégzéshez minden méretl képlemezbhdl tobbet kell
vasarolni, kozel a teljes kazetta parkot le kell cserélni képlemezekre. Annak ellenére, hogy a képlemezek
5.000-20.000-szer (gyarté-specifikus) expondlhatok-kiolvashatdk mielétt végleg elhasznalddnak, elébb-
utédbb mégis cserére szorulnak, sot jonnek az Ujabb generacidk és akkor a folyamat kezdddik elérol.
Terjed az un. "pay-per-cycle" elszamoldsi mod is, amikor a rendszer telepitésekor nem kell kifizetni
annak az arat, hanem minden egyes képlemez kiolvasasért a gyarté felszamol egy egységnyi 0sszeget,
mely mar magaban hordozza a garancidlis szervizelés koltségét és a kamatokat is (ez egy
kolcsOonbeadasi szerzédéshez hasonlithato).
Az egyes gyartok képlemezei és ezek olvasoi kozotti klilonbségek a kdvetkezokképpen foglalhatok

Ossze roviden:

« aképlemez hordozdrétege flexibilis vagy merev lemez,

« mennyia garantdlt olvasasi cikiusok szama (élettartam,

» hogyan rogzitik, hol rogzitik és mivel, hol taroljak a beteg informacidkat (@ lemez memoaria chip-
jében vagy vonalkdédon) és ezt hogyan olvassak ki,

e van-e az olvaso egységen kazetta puffer,

« mennyiidé mulva készill el a végleges kép,

« mennyiideig tartozkodik a kazetta az olvaséban (ciklus-id6), tehdt mennyi az olvaso
ateresztoképessége,
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« akazettdk és képlemezek méretbeli, felbontasbeli és szenzitivitasbeli valasztéka,

» az olvaso egység helyigénye,

« kazetta-képlemez ara, szerviz kdltségek, szerviz-elldtottsag, stb.

A taroldsos képlemez rendszerek az alacsonyabb induldsi koltségek miatt, varhatéan a jovében is a
digitalis radioldgia egyik meghatdrozé irdnyzata maradnak, egy olyan hibrid kornyezetben, ahol az
egyéb digitdlis detektorok is egyre nagyobb szerepet fognak jatszani, s6t, nem kizarhat6, hogy a
hagyomanyos filmes radioldgia sem szorul ki teljesen még jé néhany évtizedig.

SCINTILLATORRAL ELLATOTT FELVEZETO PANELEK

A félvezetd detektor réteg (az angolszasz irodalomban Amorphous Silicon Detector, a-Si)
rontgenfoton elnyeld képessége meglehetdsen rossz (a szilicium tdmeggyenaitési egylitthatdja ugyan
0.22, tehat 10%-al jobb elnyeld, mint az aluminium (szomszédok a peridédusos rendszerben), 0.5 mm
rétegvastagsagnal a 80 keV-os réntgenfotonok kb. 14%-a), f6leg mivel az aktiv zondja (melyben az
elektron-lyuk parok keletkeznek) minddssze néhany mikrométer vastagsagu, igy mar érthetdé miért
nem haszndlhato a félvezetd dnmagdban detektorként. Mivel a paciens sugdrterhelését csokkenteni
igyeksziink, nem pedig novelni, ezért szlletett az az oOtlet, hogy a nagy athatold képességl
rontgenfotonokat at kellene alakitani nagyobb hulldmhosszl alacsonyabb energidju fényfotonokka.
Ezeket aztdn a félvezetd detektorok telies mértékben hasznositani tudjak. Az atalakitasra egy kiforrott
technikat, az erdsitd fdlidkban régdta eredményesen haszndlt, szcintilldtorokat (pl. Gd2025:Th)
alkalmazzak. Ezek igen jo hatasfokkal (k6zel 90% 80 keV-nal) nyelik el a rontgenfotonokat, majd
fluoreszkalva fényfotonok formajaban leadjak ezt az energiat.

A félvezetd detektorokkal haszndljdk a Talliummal szennyezett Cézium jodid szcintillatort is,
mivel ez nem higroszkopikus mint a Csl: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 9. abran az elektronmikroszkopos
felvételt).

9. abra: CsJ szcintillator elektron
mikroszkopos felvétele. A CsJ
kristdlyok tlszerkezete
szaloptikaként viselkedik: a
rontgen fotonok hatasara
keletkezb fényfotonok a
thkristaly belsd hatarfellleteirdl
visszatlikrozédve a kristaly két
vége felé vandorolnak
(Instrumentarium Imaging-tél
szarmazo kép).

A kovetkezé abran (10. abra) lathato egy félvezetd detektor-szcintilldtor egylittes vazlatos
felépitése. A gyartas sordn litografiai modszereket és tobbnyire a TAB (tape-Automated Bonding)
technoldgiat alkalmazzak a sokmillionyi tranzisztor kialakitasara és 0sszekdtésére, majd a szcintillator
réteget ezek fellletére viszik (g6zolik?) fel.
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10. abra: Szcintillator és félvezetd
detektor egylttese.

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

A félvezetd detektorokrdl részletesebben a DDRD-0K fajtdj cim( fejezetben irok, itt csak annyit
szeretnék megemliteni, hogy a hordozhatdé szamitogépekben haszndlatos TFT képernyd panelek
hasonlo elvek alapjan madkodnek, st a CCD (Charge Coupled Device) kamerdk is. A gyartasa Iétezd
technoldégidra épul, de a nagy méretek miatt a selejtarany nagy, ara magas.

KEPEROSITOKRE SZERELT CCD KAMERAK

A képerdsiték mikodési elve a 11. dbran 1athato. A képerdésitdben a rontgen detektor szerepét
a CsJ szcintilldtor latja el, majd kovetkezik az energia konverziok egész sorozata és a kilépo ernyén
megjelend tlukrozott kicsinyitett képet egy tandem optika segitségével CCD kamerdra iranyitjak. A jel
digitalizalasa itt torténik.

O

Bemenod ern Kilepod ernyo

&5

Foszfor fénypor
(50%, x1000)

11. abra: A képerdsitd vazlatos felépitése
€s mikodeési alapelve.
A bemené ernydjére eso 60 keV
rontgenfotonok kb. 10-20%-at elnyeli a
képerdsité bemend ablaka (tébbnyire
aluminium vagy titan) és a bemend ernyé MW\
hordozo rétege, a tébbi eljut a szcintillator "Y
rétegig (cézium jodid), mely a ra esé
rontgenfotonok kb. 60% elnyeli és atalakitja 60 keV
fényfotonokka (1 rtgfotonbdl kb. 500 fényfoton
lesz). A fényfotonok kb. fele a fotokatodbal
elektronokat Ut ki ("egy az egyben”). A /
képerdsitd 30 ezer Voltnyi gyorsito feszlltsége
felgyorsitja, az elektronoptikdja pedig fokuszélja Ablak CsJ Fotokatod

az elektronokat, melyek a kilép6 ernyében 100 0 0
lathaté fényt gerjesztenek. (5 10 A)) (60 %, x500) (50 %0, X1 )

Erdekessége a rendszernek, hogy pillanatfelvételi izemmaddban a CCD kamera pixeleinek
kiolvasasat igazitani kell a generator aital el6allitott magasabb mA-rel készult expoziciohoz. A CCD-k ma
mar altaldban progressziv letapogatasuak, azaz minden képkocka teljes felbontdsban kerul régzitésre
(szemben a valtott soros kiolvasassal). A CCD kamerakat a kilép6 ernyd tulzott fényessége (pl. tul nagy
belépbd rontgen dozis) telitésbe tudja vinni (szaturaciod), ezért tdbbnyire egy blende vagy zar (shutter)
segitségével a kamerdra érkezd fényintenzitast igyekszenek allandé szinten tartani (logikusabb lenne
egy negativ visszacsatolds a generdtor felé, mely sugarterhelés csokkentést is jelentene, de a gyakorlat
nem az).

OPTIKAVAL VAGY SZALOPTIKAVAL 0SSZEKOTOTT SZCINTILLATOROK ES CCD-S RENDSZEREK

A kordabban madr ismertetett szcintilldtor ernyd tipusok valamelyikét fényvezetd szaloptikaval,
tukrokkel vagy lencsékkel fixen Osszekotik a CCD kamera chipjével. A CCD egy 25 éve hasznalatos
kiforrott technoldgia, alacsony termalis zaju (raadasul jo! lehet kalibrdini), egyenként megcimezhetd
pixelekkel. A CCD technoldgidrdl terjedelmi okokbdl nem kozolhetek tobbet, azonban az internetes
vdltozatban errél tobbet lenet majd olvasni, addig is ajanlom a 19-es on-line cikket.
Mivel a CCD chip rontgensugdrzas hatdsara "eloregszik”, meghibasodik, ezért vagy oldalra helyezik a
fosugdr nyalabon kivilre vagy sugdrelnyelé adalékot kevernek a szadloptikaba, mely megvédi a CCD
chipet.
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12. abra: Optikaval, tikrokkel vagy szaloptikaval
OsszekOtott szcintillator ernyd és CCD chip vazlatos rajza
Rontgenfotonok (baloldalt) és ilyen egységekbdl felépitett nagyméreti
rontgen detektor (baloldalt lent).
Lent négy mezére osztott tlikrds rendszer, klon-kilon
CCD kamerakkal.
< Szcintillator (Instrumentarium Imaging, Hamamatsu és Swissray
adatai alapjan).

<«—— Széloptika

CCD chip

e

CMOS CHIP SZCINTILLATORRAL

Az alacsonyfogyasztasu, egyszerl kiolvasé elektronikdval elldtott és olcs6 CMOS
(Complementary Metal Oxide Semiconductor) chipek a draga CCD-k alternativdjaként jelentek meg a
piacon. Ugyanugy szcintillatort igényelnek a réntgenfotonok abszorpcidjahoz. Sajnos néhany negativ
tulajdonsaguk korlatozza a felhaszndlhatésagukat: korldtozott méretekben gvyarthaték (ezért van
szUkség atlapolasra a 13. abra szerint), egy chipen bellll a pixelek kozotti szenzitivitas eltérések
viszonylag nagyok, nagy a soOtét zajuk és szlikebb a kelleténél a dinamika tartomanyuk. De a
kozelmultban jelentds fejlesztésen esett at ez a szegmens a digitalis fényképezdgépek térhoditdasanak
koszonhetden, ezért varhatéan az Uj generacidju CMOS-ok jobban szerepelnek majd a diagnosztika
terénis.

13. abra: A CMOS chipek vdzlatos felépitése (balra) és
/ Szcintillator moduldris panelek kialakitasanak lehetdsége atlapolasos

technikaval (lent). Ez utdébbinak elénye, hogy a
meghibasodott modul kicserélhetd és nem kell eldobni a
teljes panelt.

\ ST CMOS-chip

Kiovaso elektronika

DDRD-oK FAJTAI

A rontgenfotonok energidjat kdzvetlenil mérhetd és digitalizdlhatd energiava alakité DDRD-k
egyeldre széleskdrlen csak a fogdszati rontgen terlletén tudtak elterjedni. Ennek egyik oka az, hogy a
rontgen detektor szerepét jatszo vékony amorf szelén réteg, (mint minden detektor) jobb hatdsfokkal
nyeli el a fogaszatban haszndlatos igen lagy sugarzast. Tovabba a fogdszatban elegendd a par
négyzetcentiméteres kisméretli detektor, amilyeneket ma mar jé hozammal tudnak gyartani,
ugyanakkor a nagyobb méretek esetén a selejtarany elfogadhatatianul magas lesz. A kicsi detektorrol
kénnyen kezelhetd méreti felvételek szarmaznak, ezeket egy atlagos PC-vel mar fel lehet dolgozni, igy
a hardware igény is alacsony.

A DDRD-k fajtdirdl igazan nem lehet beszélni, kereskedelmi forgalomban tudomasom szerint
csak kétféle termék 1étezik, a kisérleti detektorokrdl nem sokat lehet tudni.
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Ezen detektorokban a rontgenfotonok energidja nem alakul fénnyé, hanem kozvetlendl
elektromos toltéssé, tehat nincs fényszorddas és a felbontast kizardlag a pixel pitch hatarozza meg.
Pixel pitch alatt a pixelek kdzéppontjai kozotti tavolsdgot értjuk. A 14. dbran Iathatd ezen detektor
tipus sémas felépitése: a félvezetd detektor-réteget két oldalrdl kérulfogo két elektrodamezd kozul az
alsé Un. TFT-kre, azaz vékonyréteg-tranzisztorokra (Thin-Film Transistor) oszlik. A rontgenfoton hatasara
keletkez6 elektron-lyuk par az elektrédakra merGleges elektromos térben szétvalik és a legkdzelebbi
kiolvaso elektronikan, toltés formajaban felhalmozodik. igy gyakorlatilag nincs oldaliranyl szivargas

vagy mas szoval szétfolyas (blooming).
Programozhaté

tapegyseg

Réntgenfotonok

14. abra: A direkt £ P Felso elektroda

rontgen detektor
vazlatos felépitése a
DirectRay adatai
alapjan.

Szigeteld réteg

Félvezetd réteg

Elektron blokkolo réteg

Toltes gydijto elektroda

Toltés erdsité

Vékonyréteg tranzisztor
Kapuzo

impulzusok ~ { . \

Jeltarold kapacitas

Uveg hordozoéréteg

15. abra: A félvezetd detektor kinagyitott
fényképe (résziet). A piros vonallal bekeretezett
egység képezi a pixelt a kiolvaso elektronikaval
egytttesen.

A pixelek kbzéppontjai kozotti tavolsag a pixel
pitch, ez és nem a pixel mérete hatarozza meg a
félvezetOkre éplild detektorok felbontasat.

Lathato, hogy a detektor felliletének csak kb. 60-70%-ka szolgal receptorkeént, a teljes felllet és
a receptor felllet aranyat nevezik Kitoltési tényezének (fill factor). Mivel a kiolvaso elektronika
vezetékei technoldgiai okokbdl véges vastagsaglak, ezért a detektor felbontdsanak novelése
elsGsorban a receptor felllet csdkkentése révén valésithaté meg, azaz a fill factor romlik, mikézben n6
a pixelbdl kiolvashaté jel kvantumzaja (Iasd 16. dbrat). Manapsag mar tudnak tobbrétegl detektorokat
is épiteni, amikor a vezetékek a receptor réteg mogott helyezkednek el (pontosabban a pixelek
gombaalakuak®®), igy a pixel méret csokkentése nem jar szlikségszerden a Kitoltési tényezG romiasaval

is.
16. abra: A félvezeto detektor OO0O00O00000td
felbontasanak novelﬁisf;igiogpggi DDDDDDDDDD
Tételezzlk fel hogy a kiolvasé elektronika DDDDDDDDDD
vezetékei vastagsaga 1/10-de a pixel OO0O000000Oos
meéretnek és technoldgiai okokbol
tovabb nem csokkenthetd, akkor a DDDDDDDDDD
pixelek méretének felezése esetén a DDDDDDDDDD
dupla annyi vezeték a detektor fellilet LR
nagyobb hdnyadat foglalja le, pontosan DDDDDD DDDE’
1.27-szer kevesebb jut a receptor
fellletre. DDDDDDDDDD
Gyartoi péida (varian): amikor attértek a O0O000000000
4000m-es pixelméretrdl 1000m-resre, a b a

89%-0s fill factor leromlott 35%-ra>3
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A jelenlegi DDRD-K pixel mérete 0.1 mm koril mozog, ami egyben azt is jelenti, hogy bizonyos
vizsgalati tipusokra nem alkalmasok. Ezt a legegyszer(ibben a mammoagrafidban igen nagy
diagnosztikus jelentéséggel biréd mikrokalcifikaciok detektdlasan lehet demonstraini. A
mikrokalcifikdtum tipikusan nagy kontraszt killdnbséget jelent a kdrnyezetéhez képest. A 17. abranak
megfelelden, ha a leképezni kivan képlet mérete kisebb mint a detektor pixel mérete, akkor a parcidlis
terlllet effektus miatt az adott képletet nem lehet korrekten detektalni. A képlet sugarfogo képessége
dsszeatlagolodik a kdzvetlen kdrnyezetének sugargyengité képességével. igy amikor a képlet mérete
egyenlové valik a pixel méretével (C. pont) vagy kisebb lesz annal, az elméletileg egyenes
detektalhatosagi vonal megtorik és a képlet mar kordbban észrevétlienné valik (@ ddlt vonallal
jelképezett detektalhatosagi hatar alatt).

_ A
Objekiuny
" T Nagy kontraszt
PIXEL w
%]
g
j
Q . Kis kontraszt
17. dbra: Parcidlis terlilet effektus kialakulasa. o
Fent: A leképezni kivant képlet kisebb a detektor ¥ig
pixelméreténél.
T >
Jobboldalt: AcBre D
A - elméleti nagy kontrasztu felbontds PTE nélkil Obi 7
B - gyakorlati nagy kontraszti felbontas PTE-al bjektum mérete

C - a PTE hatdsanak kezdd pontja
D - gyakorlati kis kontrasztu felbontas (valtozatlan)

KISERLETI STADIUMBAN LEVO DETEKTOROK

A fejlesztés stadiumaban 1éve eszkozokrdl, érthetdé okokbdl, még nehezebb informacidhoz
jutni, mint a mar kereskedelmi forgalomban kaphato detektorokrdl. Pontos technikai részleteket csak
a szabadalmakkal levédett uUjitdsokrdl lehet megtudni. Azonban a szakirodalomban megjelend
cikkekbdl és a kidllitasokon elejtett egy-egy mondatbdl lehet kdvetkeztetni arra, hogy milyen irdnyban
torténik a detektor technikak fejlesztése.

Itt csak cimszavakban sorolnam fel a fontosabb fejleményeket, melyekrél szoban-él6ben
tobbet: linedris CCD-vel felszerelt Agfa képlemez olvasod, Digiray sztereoszkopikus rontgencsbve és
digitdlis detektorai, Hamamatsu ionizacidés kamras gdzos detektora, a Lorad a CMOS chip-szcintillator
egylittesben helyettesitette a szcintillatort szelén réteggel (errél nincs tovabbi adatom).

KoszOndm a megtiszteld figyelmuket.
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CYARTOK INTERNETES HONLAPJAI ES INFORMACIOKERO E-MAIL CIME!

A kovetkezd tablazatban megprobaltam Osszefoglaini az altalam megtaldlt digitdlis rontgen
detektorokat gyarto cégek Internetes honlapjait (sok multinaciondlis cégnek minden egyes orszagban
van kllén honlapja) és azokat az e-mail cimeket, ahol bévebb informacidkat lehet kérni. Ezek az oldalak
altaldban j6 kiinduldé pontot jelentenek a tovabbi bongészéshez. A honlapok és e-mail-ek 1étezését és
valtozdsat folyamatosan kovetem, tehat érdemes a Magyar Radiologusok Tdrsasaga oldalairol a
legfrissebb tablazatot letdlteni. Ha Onnek tudomdsa van egyéb idetartozo helyrdl, kérem irja meg
nekem és kiegészitem a tablazatot. El6re is koszGnom.

Gyarto: Internet honlap cime: Informaciokéro e-mail
cim:

Agfa http://medical.agfa.com/en/prod_tech list.t3I?cat=CR medical@net.agfa.com

Canon http://www.usa.canon.com/indtech/medeg/drs.htmi timai@cusa.canon.com

Digiray http://www.digiray.com

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

General Electric http://ge-medicalsystems.com/xray

Hamamatsu http://www.hpk.co.jp/hpke.htm info@hamamatsu.de

Instrumentarium http://www.instrumentarium.fi/imaging/mammograp

Imaging hy/accessories.htmli#delta16

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

20



Gyarto:

Internet honlap cime:

Informaciokéro e-mail
cim:

Konica http://www.konicamedical.com/di_base.htmi
Lumisys http://www.lumisys.com
- http://www.medical.philips.com/ms/products/index.h
Philips ¢m
sterling
Diagnostic http://www.sterlingdi.com/iirad/dr.ntm
Imaging
Swissray http://www.swissray.com
Thomson Tubes !
Electoniques http://www.tte.thomson-csf.com

Trex Medical
Trixell

http://trexmedical.com/p910.html
http:/trixell.com
http://www.varian.com/vms/ginzton/imaging/product

http://www.tdibiomed.com/links/newlinks/Dev/rad.ht

Varian shtmi
Képalkoto

eszkozok

gyartok m

digirad@de.ms.philips.co
m

info@sterlingdi.com
swissray@swissray.com

info@trexmedical.com

vipinfo@vip.varian.com

honlapjai, lista

_Egyébb latogatasra érdemes honlapok:

Society of Photo-Optical Instrumentation
Engineers

Medical Physics — az American Association of
Physicists in Medicine kiadvanya

Digitalis mammografiaval foglalkozo oldalak:

Diagnostic Imaging cima kiadvany

Medical Imaging a HealthTech Publ. kiadvanya

Biomedical Engineering Resources

KOSZONET NYILVANYITAS

http://www .spie.org

http://www.medphys.org

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

http://www.healthtech.net.com

http://www Iccc.edu/lcccweb/aas/biomed/pages/bmelin
ks.htm
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Lothar Rohde (Philips Medical Systems)
Yoshimura Ryoichi (Fujifilm Europe)
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