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КачествоКачество КТКТ--изображенийизображений

Это соответствие КТ-изображений
установленнымустановленным требованиямтребованиям, благодаря
чему обеспечивается получение
диагностической информации в
необходимом объеме



•• Уровень шумашума

• ОднородностьОднородность, в т. ч. отсутствие
артефактовартефактов

• ПространственнаяПространственная разрешающая
способность

• КонтрастнаяКонтрастная разрешающая способность

ПоказателиПоказатели качествакачества КТКТ--
изображенийизображений



ФантомФантом CatphanCatphan
для проведения
тестов контроля
качества КТ
(кроме дозиметрии)

Стоимость ≈ 8000 $



Это изменениеизменение плотностиплотности нана КТКТ--
изображенииизображении, которое не несет полезной
информации

ШумШум КТКТ--изображенийизображений

ШумШум виденвиден каккак зернистостьзернистость



Требования к уровню шума (водный фантом):
•В диагностикедиагностике –– нене > > 10 10 едед. . ХХ..
•Для планированияпланирования лучевойлучевой терапиитерапии –– нене > > 15 15 едед. . ХХ..

ИзмерениеИзмерение

Плотность: 0±±44 ед. Х.
ШумШум=4 =4 едед. . ХХ..

Шум равен стандартномустандартному отклонениюотклонению КТКТ--чиселчисел в
выделенной зоне интереса



ПриПри увеличенииувеличении мАсмАс::
•качество КТ-изображений улучшается за счет
уменьшения шума
•Пропорционально увеличивается доза облучения

160 мАс 40 мАс



Стандартный кернель
ШумШум=17=17 едед. . ХХ..

«Острый» кернель
ШумШум=70 =70 едед. . ХХ..

УхудшаетсяУхудшается визуализациявизуализация
очаговочагов вв печенипечени

ВлияниеВлияние алгоритмаалгоритма реконструкцииреконструкции ((кернелякернеля))



Под однородностью понимается
равенстворавенство измеренныхизмеренных значенийзначений КТКТ--чиселчисел
вв различныхразличных участкахучастках однородного
объекта

Ведущая причина неоднородности КТ-
изображений – артефактыартефакты

ОднородностьОднородность



Разница между КТ-числами в центре и каждой из
четырех периферических зон интереса нене должнадолжна
превышатьпревышать 4 4 едед. . ХХ..

ИзмерениеИзмерение



ЭтоЭто элементыэлементы КТКТ--изображенияизображения, , нене
соответствующиесоответствующие внутреннейвнутренней структуреструктуре
объектаобъекта

АртефактыАртефакты

• Линейные (полоски)

• Кольцевидные

• Деформации



АртефактыАртефакты отот инородныхинородных телтел высокойвысокой
плотностиплотности
•Металл
•Барий
•Высоко концентрированные йодсодержащие контр. в-ва

АлгоритмАлгоритм сниженияснижения артефактовартефактов отот
металламеталла



Эффективная доза
облучения составила
5,3 мЗв



АртефактАртефакт повышенияповышения жесткостижесткости
лучейлучей
Возникает нана границегранице резкогорезкого перепадаперепада плотностейплотностей: 
ликвор – кости основания черепа, ребро – печень и т. д.



ИскажаетИскажает измерениеизмерение плотностейплотностей

Можно уменьшить с помощью вв//вв КУКУ
илиили выполнитьвыполнить МРТМРТ



ДвигательныеДвигательные артефактыартефакты

РазновидностиРазновидности::
• Артефакт неполной регистрации
• Артефакт приставной лестницы



АртефактАртефакт неполнойнеполной регистрациирегистрации

•При последовательном сканировании – пропускпропуск очаговочагов
вследствие разной глубины вдоха на каждом срезе

•При СКТ и МСКТ – на мультипланарных реконструкциях
««смазываниесмазывание»» картинкикартинки вв началеначале илиили концеконце
сканированиясканирования вследствие несвоевременной задержки
дыхания



АртефактАртефакт ««приставнойприставной лестницылестницы»»

Вследствие сердечной
пульсации



АртефактАртефакт частичногочастичного объемаобъема
((артефактартефакт усредненияусреднения))

Возникает если размерразмер объектаобъекта меньшеменьше ½½ толщинытолщины
срезасреза::

••УхудшениеУхудшение визуализациивизуализации

••ИскажениеИскажение измеренияизмерения плотностейплотностей



Толщина среза 5 5 мммм Толщина среза 2,5 2,5 мммм

Лучше видны расширенные
бронхи



СтупенчатыйСтупенчатый артефактартефакт
При построении мультипланарных реконструкций из
толстыхтолстых аксиальныхаксиальных срезовсрезов

Высота ступеньки равна толщине среза

Толщина аксиальных
срезов 5 5 мммм

Толщина аксиальных
срезов 1,5 1,5 мммм



АртефактАртефакт--кольцокольцо
ПричинаПричина: : неправильное функционирование
детекторного элемента



Это способность видеть на КТ-изображениях мелкиемелкие
деталидетали

Особенно важна при КТ-исследованиях: 
••КостейКостей
••ПаренхимыПаренхимы легкихлегких
••КТКТ--ангиографииангиографии

СпособыСпособы повышенияповышения::
•Тонкие срезы (изотропическая визуализация)
•Высокий кернель (острый алгоритм реконструкции)

ПространственнаяПространственная разрешающаяразрешающая
способностьспособность





• КТ-сканеры – 11--3 3 плпл//мммм

• Рентгеновская пленка – 1010--12 12 плпл//мммм

• Глаз человека может различить додо 8 8 плпл//мммм

КоличественнаяКоличественная оценкаоценка



Это способность различать объекты с небольшойнебольшой
разницейразницей плотностейплотностей

Важна при КТ-исследованиях мягкихмягких тканейтканей – около 90% 
всех КТ-исследований: 
••БрюшнаяБрюшная полостьполость
••СредостениеСредостение
••ГоловнойГоловной мозгмозг

СпособыСпособы повышенияповышения::
••УвеличитьУвеличить дозудозу облученияоблучения ((мАсмАс))
•В/в контрастирование

КонтрастнаяКонтрастная разрешающаяразрешающая
способностьспособность



НизкаяНизкая контрастнаяконтрастная разрешающаяразрешающая способностьспособность (наряду с
облучением) – основнойосновной недостатокнедостаток КТКТ попо сравнениюсравнению сс МРТМРТ



Киста почки 4 мм в диаметре при толщине среза 5 мм
практически не видна, измерениеизмерение плотностиплотности недостовернонедостоверно

После в/в усиления

18 18 едед..ХХ..
10 10 едед..ХХ..



ВкладВклад КТКТ вв медицинскоемедицинское
облучениеоблучение вв РБРБ

ДоляДоля КТКТ--исследованийисследований вв рентгенодиагностикерентгенодиагностике::

•2007 г. – 224.000 исследования = 1,8% 1,8% 

•2008 г. – 299.000 исследований = 2,3% 2,3% 

УдельныйУдельный весвес КТКТ--облученияоблучения –– 10,8%10,8%



NRPB, 2004



ПочемуПочему увеличиваетсяувеличивается дозадоза
облученияоблучения припри КТКТ??

••РасширениеРасширение показанийпоказаний

••МногофазныеМногофазные исследования (КТ-ангиография)

••НовыеНовые методикиметодики: перфузионная КТ, КТ сердца, КТ-
колонография, КТ-урография, биопсия под КТ-
контролем

• Прямая зависимость качества КТ-изображений от
дозы: большебольше дозадоза –– лучшелучше качествокачество







Выпадение волос у женщины 53 лет с субарахноидальным
кровоизлиянием после проведения 4 4 перфузионныхперфузионных КТКТ
головногоголовного мозгамозга и 2 ангиографий на протяжении 15 дней
(Imanishi Y., 2005)



РискРиск фатальногофатального радиационнорадиационно--
индуцированногоиндуцированного ракарака

Риск фатального
радиационно-
индуцированного рака
равен 0,005/Зв, т.е. 1 1 нана
20.000 20.000 людейлюдей, , облученныхоблученных
вв дозедозе 1 1 мЗвмЗв

ICRP Publication 60, 1990



ГрадиентГрадиент дозыдозы вв КТКТ--срезесрезе

Рентгенография КТ

В РГ дозадоза линейнолинейно убываетубывает от передней поверхности
объекта к задней, вв КТКТ –– отот перифериипериферии кк егоего центруцентру



Максимальная доза облучения
при КТ приходится на
поверхностноповерхностно расположенныерасположенные
тканиткани – хрусталик, 
щитовидная и молочная
железы



СпособыСпособы оценкиоценки доздоз
облученияоблучения припри КТКТ

1. 1. ИзмеренияИзмерения нана фантомахфантомах – наиболее
точный метод

2. ИнформацияИнформация производителяпроизводителя КТ-сканера

3. Использование специальных программпрограмм
расчетарасчета доздоз облучения



ОборудованиеОборудование длядля практическойпрактической
КТКТ--дозиметриидозиметрии
1. PMMA фантом для головы 16 см в диаметре
2. PMMA фантом для туловища 32 см в диаметре
3. Дозиметр UNIDOS E для измерения CTDI
4. Ионизационная камера c длиной зоны измерения 10 см

Комплект для КТ-дозиметрии
фирмы PTW Freiburg

Стоимость ≈ 7000 Евро

11
22

33

44



ДозиметрическиеДозиметрические параметрыпараметры припри КТКТ

Сумма взвешенных
поглощенных доз во
всех органах и тканях
человека

Эффективная
доза

EE, мЗв

Поглощенная доза за
все КТ-исследование

Произведение
дозы на длину

DLPDLP, 
мГр×см

Поглощенная доза в
одном томографическом
срезе

Компьютерно-
томографический
индекс дозы

CTDICTDI, мГр

ЧтоЧто означаетозначает??ПолноеПолное названиеназваниеПараметрПараметр, , 
едед. . измеризмеренен..



КТКТ--дозиметриядозиметрия вв РБРБ

2002СКТHi Speed CT/eGEСканер 8

1995ПКТSomatom AR-CSiemensСканер 7

2002МСКТ-4Somatom Volume ZoomSiemensСканер 1

1990ПКТTomoscan CX/QGEСканер 6

2002СКТHi Speed CT/eGEСканер 5

1996СКТTomoscan SR 4000PhilipsСканер 4

2005МСКТ-6Somatom Emotion 6SiemensСканер 3

2005МСКТ-4Light Speed RTGEСканер 2

ГодГод
установкиустановки

ТипТипНазваниеНазваниеПроизводиПроизводи--
тельтель

№№ пп//пп

•Проведена в ноябре 2007-феврале 2008 гг.
•7 медучреждений гг. Минска, Витебска, Гомеля
•8 КТ-сканеров





КТКТ--дозыдозы вв РБРБ ии заза рубежомрубежом

СредняяСредняя эффективныеэффективные дозадоза, , мЗвмЗв

1,61,51,41,4Головной мозг

ГрецияГреция,,
2003 2003 гг..

ВеликобрВеликобрии--
таниятания,, 2005 2005 гг. . 

РБРБ
ЗонаЗона
исследованияисследования

6,47,18,88,8Таз

7,05,37,07,0Брюшная
полость

6,85,86,96,9Грудная
полость



ЭффективнаяЭффективная дозадоза, , мЗвмЗв

3,63,615,615,64,34,3Таз

3,19,73,1Брюшная полость

3,19,12,9Грудная полость
2,74,11,5Шея

2,220,9 Головной мозг

ООтношениетношение
МаксимМаксимумумМинимМинимумум

ЗонаЗона
исследованияисследования

РазбросРазброс доздоз облученияоблучения нана 8 8 
сканерахсканерах



ПараметрыПараметры КТКТ--исследованияисследования, , 
влияющиевлияющие нана дозудозу облученияоблучения

•• мАсмАс ии кВкВ

•• ВремяВремя ротацииротации

•• ПитчПитч

•• КоллимацияКоллимация срезасреза





1,4 мЗв

2,6 мЗв

6,9 мЗв

7 мЗв

8,8 мЗв

= 26,7 мЗв
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ДиагностическиеДиагностические контрольныеконтрольные
уровниуровни
ДКУДКУ (diagnostic reference levels, DRL) – рекомендуемые
уровни дозы облучения при основных радиологических
исследованиях пациентов стандартного роста и массы
тела или стандартных фантомов

НеНе должныдолжны превышатьсяпревышаться припри нормальномнормальном
функционированиифункционировании радиологическогорадиологического оборудованияоборудования

СлучаиСлучаи превышенияпревышения должныдолжны индивидуальноиндивидуально
рассматриватьсярассматриваться длядля принятияпринятия необходимыхнеобходимых мермер попо
снижениюснижению доздоз облученияоблучения



КакКак устанавливаютсяустанавливаются ДКУДКУ??

На уровне 7575--гого процентиляпроцентиля, т.е. 75% 
измеренных значений доз облучения
находятся ниже ДКУ, а 25% – выше



ЗначенияЗначения ДКУДКУ вв РБРБ
Установлены инструкцией по применению ««ИзмерениеИзмерение, , 
контрольконтроль, , снижениеснижение доздоз облученияоблучения пациентовпациентов припри
компьютернокомпьютерно--томографическихтомографических исследованияхисследованиях»»,, МЗ РБ, 
регистрационный № 055-0609 от 11.06.2009 г. 



КомпьютерныеКомпьютерные программыпрограммы расчетарасчета доздоз



ИнформацияИнформация производителяпроизводителя КТКТ--сканерасканера



ДозовыйДозовый отчетотчет сканерасканера

Эффективная доза = 689 × 0,0023 = 1,6 1,6 мЗвмЗв



ПутиПути сниженияснижения облученияоблучения припри КТКТ

1. Исследование только попо показаниямпоказаниям

2. Полная информацияинформация оо ранееранее выполненныхвыполненных КТКТ--
исследованияхисследованиях

3.3. НеНе расширятьрасширять неоправданнонеоправданно зонузону исследованияисследования

4. 4. ИспользованиеИспользование защитныхзащитных фартуковфартуков

5. 5. АдаптацияАдаптация параметровпараметров сканированиясканирования::
- уменьшитьуменьшить мАсмАс, кВ
- увеличить питч
- использовать техническиетехнические приемыприемы автоматическогоавтоматического
сниженияснижения дозыдозы



Использование свинцовогосвинцового
фартукафартука при КТ головного мозга
привело к снижению дозы:
-Эффективной – на 30%
-Щитовидная железа – на 30%
-Молочная железа – на 70%

Chapple C.L., 2007



••ZZ--модуляциямодуляция ((продольнаяпродольная):): по топограмме в
зависимости от коэффициента ослабления

••XYXY--модуляциямодуляция ((угловаяугловая):): в реальном времени в
зависимости от коэффициента ослабления излучения
тканями за предыдущие 180˚

МодуляцияМодуляция силысилы токатока



МодуляцияМодуляция силысилы токатока

Обычное сканирование МодуляцияМодуляция силысилы токатока

Снижение дозы в области плечевого пояса на 53%, на
всем исследовании – на 49%






