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Protocol pentru controlul calitatii aspectelor
fizice si tehnice in screeningul mamografic
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Protocolul pentru controlul calitatii aspectelor fizice si tehnice in screeningul mamografic pentru
Programul National pentru Screeningul pentru Cancerul de San a fost elaborat in cadrul proiectului
"Cresterea capacitatii institutionale si a competentelor profesionale ale specialistilor din sistemul de
sanatate in scopul implementarii Programului National de screening pentru cancerul de san", contract de
finantare nr. POCU/259/4//9/120799 Cod SMIS: 120799 finantat de Fondul Social European, Programul
Operational Capital Uman 2014-2020, Axa prioritard 4: Incluziunea sociala si combaterea saraciei,
Prioritatea de investitii: Cresterea accesului la servicii accesibile, durabile si de Tnaltad calitate, inclusiv
asistentd medicald si servicii sociale de interes general implementat de Institutul Oncologic "Prof Dr. lon
Chiricuta" Cluj-Napoca in parteneriat cu Institutul National de Sanatate Publica.

Protocolul urmareste stabilirea unor proceduri unitare pentru implementarea Programului
National de Screening pentru Cancerul de San care, pentru Inceput, va fi finantat in Regiunile de
dezvoltare Nord-Vest, Vest, Nord-Est si Sud-Est prin Programul Operational Capital Uman,
proiectele Fii responsabild de sanatatea ta — programe regionale de preventie, depistare precoce,
diagnostic si tratament precoce al cancerului de san - etapa 11”7, AP 4/ P1 9.iv/ OS 4.9

1. Notiuni generale despre masuratori

Pentru a produce imagini cu o calitate adecvata, fiecare parte a lantului imagistic trebuie
sa functioneze la limitele cele mai Tnalte ale performantei sale. Experienta cu unele sisteme
digitale arata ca 0 complianta scazutaare ca rezultat un transfer scazut de informatii catre cititor.
Tn urma acestui lucru, poate fi de asteptat o rati de detectare mai mica a microcalcificarilor si/sau
a leziunilor cu contrast scazut.

Pentru a facilita un control de calitate relevant, utilizatorul trebuie sa poatd evalua
stareasistemuluide achizitie, inclusiva detectorului digital, a sistemului de procesare si a
sistemului de afisare (vezi fig. 1).

Acest protocol urmeaza recomandarile standardului DICOM (NEMA, Imagini Digitale si
Comunicari in Medicind). Prin urmare, echipamentul trebuie sa poatd transmite siprimi imagini
mamografice digitale ca IOD (definitii obiecte informationale) ale modalitatii
,MG”(mamografie) sau ,,CR” (radiografie computerizatd), in conformitate cu partile 3 (definitia
I0D), 5(structuri de date si codificare), 6 (dictionar de date) si 7 (schimb de mesaje) ale
standardului DICOM. Modalitatea MG este preferata fatd de modalitatea CR (de exemplu,
deoarece MG include parametrii de expunere si termenii ,pentru procesare” si ,,pentru
prezentare”, care sunt folositi pentru a distingeimaginile neprocesate si cele procesate).

Principiile generale pentru testarea celor trei parti principale ale lantului imagistic,
ilustrate n figura 1,sunt discutate mai jos.



Sistemul de achizitie, inclusiv receptorul de imagine
Sistemul de achizitie (fig. 1.A) poate fi evaluat:

- Prin inspectia unei ,,hartide pixeli defecti” efectuate recent. Aceasta harta (fie o imagine,
fie un tabel) definestepozitia tuturor pixelilor a céror valoare nu se bazeaza pe propria
citire(a se vedeal.2.2.3.2). Aceasta trebuie sa fie accesibila oricand utilizatorului si
trebuie sa poata fi utilizata independent de echipament si de autorizatia producatorilor.

- Prin evaluarea relatiei dintre parametrii de expunere la raze X, doza la nivelul
receptorului de imaginesi valoarea pixelilor. O ,,imagine neprocesata” (DICOM defineste
o astfel de imagine ca ,,pentru procesare”), care prezinta o relatic matematica liniara sau
altarelatie matematica cunoscutaintre doza elelmentelor defecte ale detectorului (del)si
valoarea pixelilortrebuie sa fie accesibila. Acest tip de imagine trebuie sa fie disponibilsi
pentru CAD (detectarea asistata computerizata) sau pentru alte programe de procesare.

- Prin indicarea setarilor privind sensibilitatea nominala a sistemului pentru fiecare
imagine.Deoarece calitatea imaginii creste odatd cu doza, este de asteptat sda apard o
preferinta pentru o doza mai mare a sistemului. Aceasta va conduce la o doza medie
glandulara crescuta si in consecintala un risc de iradiere mai mare pentru femeile incluse
n screening. In sistemele mamografice conventionale, ,,screen-film”, doza la receptorul
de imagine este legata dedensitatea optica medie a fiecarui film, in functie de clasa de
viteza a sistemului (clasa de viteza 100corespunde aproximativ unei kerme n aer de 10
uGy la locul receptorului de imagine). Pentru sistemele digitale trebuie furnizatd o
indicatie comparabild cu clasa de viteza, care sa pastreze radiologul informat asupra
dozelor medii administrate. Se recomanda producatorilor sa furnizeze informatii
suficiente pentru a permite calcularea dozei medii glandulare pentru fiecare pacienta in
parte.

- Pentru evaluarea sistemului de achizitie, acest protocol urmeaza planul de procedura
alAsociatiei Americane a Fizicienilor din Medicina (AAPM), Grupul de lucru 10 (Samei,
2001) si rezultatele preliminare ale studiului Dmist al Colegiului American de Radiologie
Imagistica (ACRIN Dmist).

Sistemul de procesare

- Tn viitor, sistemul de procesare (fig. 1.B) poate fi evaluat prin inspectia si stabilirea unui
scor pentru un set test de imagini(fie mamografii, fie imagini ale fantomei), care au fost
procesate Thalgoritmul de procesare standard disponibil.

- Aceste imagini vor fi introduse de utilizator ca ,,imagini neprocesate” (DICOM:
“pentruprocesare”) si prelucrate de software-ul producatorului inainte de afisare.

- Producatorul trebuie sa furnizeze informatii in termeni generali cu privire la
prelucrarea aplicata.



- Algoritmii de procesare sunt construiti pentru a imbunatati vizibilitatea anumitor detalii
ale imaginii. Tn acestmoment exista putind experienti si literatura cu privire la aceste efecte. Prin
urmare, acesti algoritmi nu sunt abordati in prezentul protocol. Observatorul este indemnat sa se
convinga singur asupra valorilor algoritmilor furnizati.

Sistemul de afisare

- Sistemul de afisare (fig. 1.C) poate fi evaluat prin inspectia pesistemul de afisare
(imprimantasau monitor) a imaginilor de testare sintetice, produse in format DICOM si
independent deimaginile fantomei livrate de producator. Utilizatorul trebuie sa poata
insera aceste imagini ca fiind,,imagini procesate” (DICOM: ,,pentru prezentare™). Acestea
nu sunt procesate mai departe inainte de afisare.Evaluarea acestor imagini este necesara
pentru a confirma respectarea standardelor de calitate, altele decat cele ale
producatorului. Trebuie sa fie posibila incarcarea si afisarea acestor imagini ale
fantomeifolosind echipamentul imagistic evaluat.

- Pentru evaluarea sistemului de afisare, acest protocol urmeazd recomandérile AAPM
Task Group18 (Samei, 2004) si rezultatele preliminare ale studiului ACRIN Dmist.

Masuratorile din protocol sunt alese in principiu si sunt descrise ca fiind n
generalaplicabile. Tn cazul n care testele sunt similare cu cele necesare pentru
mamografiaconventionald, se face referire la partea relevanta din ghidurile europene. Cand este
necesar sunt aplicateproceduri de testare diferite pentru sistemele CR (radiologie computerizata,
adica tip fosfor foto-stimulabil)si sistemele DR (radiologie directa, adica de tip solid, inclusiv
slot de scanare).

Multe masuratori sunt efectuate printr-o expunere a unui obiect test. Toate masuratorile
suntefectuate 1n conditii normale de lucru: nu este necesara o reglare speciala a echipamentului.
Deoarece setarile in diferitele sisteme disponibile variaza in functie de spectru si de cantitatea de
raze X pentru diferite grosimi ale sanului, nu poate fi indicatd o expunere standard comuna.

Prin urmare, calcularea dozei pentru compararea sistemelor se bazeaza pe AGD (doza
glandulara medie) asanului (sau a sanului simulat) si nu pe kerma din aer la suprafata de intrare.

Pentru a evalua utilizarea clinicd a unui sistem, este specificat un tip de expunere
standard: expunerea de rutina, care este destinata sa furnizeze informatii despre sistem in cadrul
utilizariiclinice.

Pentru producerea expunerii de rutina, este expus un obiect test, folosind setarile
echipamentuluidupa cum urmeaza (cu exceptia cazului in care se prevede altfel):

Expunere de rutina:
grosimea obiectului de testare: 45 mm
materialul obiectului de testare: PMMA




tensiunea tubului: asa cum este folosit clinic
materialul tintd: asa cum este folosit clinic
materialul filtrului: asa cum este folosit clinic
dispozitiv de compresie: n contact cu obiectul testului
grila anti-imprastiere asa cum este folosit clinic
distanta de la sursa la imagine: asa cum este folosit clinic
detector de cronometru foto (pentru CR): in pozitia cea mai apropiata de peretele toracic
control automat al expunerii: asa cum este folosit clinic
control al expunerii: asa cum este folosit clinic
expunerea la timpul de citire (pentru CR): 1 minut

procesarea imaginii: oprita

Valorile medii ale pixelilor si abaterea lor standard sunt masurate intr-0 regiune de
interesstandard (ROI), care are o suprafatd de 4 cm? si este pozitionati la 60 mm de peretele
toracic si centrata lateral.

Limitele performantei acceptabile pentru calitatea si doza imaginii se bazeaza pe limitele
deperformanta acceptabile ale sistemelor de mamografie conventionale. Relatia dintre doza
silimitele vizibilitatii detaliilor pentru un anumit tip de contrast se bazeaza pe performanta unui
numar maresisteme de mamografie conventionala din Marea Britanie, Olanda, Germania, Belgia
si Franta. Acestelimite acceptabile Se recomanda, dar deseori se pot obtine rezultate mai bune.
Cand aceste valori realizabilesunt aplicabile, acestesunt deasemenea recomandate. Atat valorile
acceptabile, cat si cele realizabile sunt rezumate inAnexa7. Ocazional nu se indicao valoare
limita, ci doar o valoare tipicd, oferitd ca indicatie pentruce se poate realiza in mod normal.
Frecventele de masurare indicate in protocol(Anexa 6) reprezinta minimul necesar. Atunci cand
valoarea limita acceptabilad este depasitd, masurarea trebuie repetatd. Daca este necesar, trebuie
efectuate masuratori suplimentarepentru a determina originea problemei observate si actiunile
adecvate care ar trebui intreprinse pentru a rezolva problema.

Pentru unele teste, valorile limita sunt provizorii, ceea ce insecamna cd valoarea
limitanecesitaevaluari ulterioare si poate fi modificata in viitor.




1.1. Personal si echipament

Personalul din serviciul de mamografie poate efectua anumite masuratori. Masuratorile
mai elaborate ar trebuisa fie intreprinse de catre fizicieni medicali care sunt instruiti si au
experienta in radiologia diagnostica sicare sunt special instruiti in controlul calitatii mamografiei.
Comparabilitatea si coerenta rezultatelor obtinute in diferite centre sunt cel mai bine obtinute
dacd datele de la toate masuratorile, inclusiv cele efectuate detehnicienii sau radiologii locali,

sunt colectate si analizate central.

Personalul care efectueaza testari zilnice/saptamanale de control al calitatii, va avea

nevoie de urmatoarele echipamente la locatia de screening:

* Bloc de test standard (45 mm PMMA)

+ Imagini de testare digitala de control al calitatii

* Caseta de referinta (sisteme CR)

* Placi PMMA

Fizicienii medicali care efectueaza celelalte teste de control al calitatii vor avea nevoie de

urmatoareleechipamente:

Contor de doze

Contor de tensiune a tubului

Contor pentru timpul de expunere
Contorizator al luminantei telescopice
Contorizator de iluminare

Obiecte test pentru controlul calitatii
Obiecte test pentru controlul calitdtii imaginilor digitale
Obiect de testare pentru contrastul de detaliu
Densitometru

Coala de aluminiu

Dispozitiv de testare a petei focale + stand
Dispozitiv de testare a contactului ecran-film
Rigla

Dispozitiv de testare a fortei de compresie
Spuma de cauciuc

Folie de plumb



* Distantatoare polimerice expandate

1.2. Cerintele sistemului
Accesibilitate

Trebuie sa fie posibildaccesarea si inserarea separata de imagini DICOM,,pentru
procesare” si ,,pentruprezentare “pentru a permite evaluarea receptorului, a procesarii imaginii si
a imaginii de prezentare.

AEC (controlul automat al expunerii)

Aplicarea principiuluiALARA de administare a dozei cea mai scazuta cu putinta,
impuneutilizarea unui sistem de control automat al expunerii (AEC) pentru a asigura expunerea
optima a receptorului de imagine care compenseaza grosimea si compozitia sanului.

Receptor de imagine

Marimea fizicd necesard a receptorului de imagine si cantitatea de tesut mamar
pierdutape laturile scurte si mai ales la nivelul peretelui toracic sunt importante pentru o imagine
optima a tesutului mamar. Este mentionata o limita superioara pentru cantitatea de tesut pierdut
in partea dinspre peretele toracic, daracceptarea altor marje ramane la responsabilitatea
radiologului.

Sistem de afisare

Transferul optim al informatiilor Tn mamografiile digitale va fi atins cand fiecare pixel
din matriceeste proiectatat la cel putin un pixel pe sistemul de afisare si cand dimensiunea
pixelilor pesistemul de afisare este suficient de micd pentru a ardta detalii care coincid cu
sensibilitatea maxima aochiul observatorului (1-3 lp/mm la o distanta de vizualizare de 30 cm).
Tn screening la nivelul monitorului ar trebui se si permiti inspectia imaginii la dimensiune
maximi, cu rezolutie maxima.. In mod normal sunt vizualizate douaimagini in acelasi timp si,
prin urmare, avand in vedere tehnologia actuala, este recomandatsa fie utilizatestatii de lucru
diagnosticecu doua diagonale mari (45-50 cm (19-2111)), cu calitate inalta, cu monitoare de 5
megapixeli.

Pe unitatea de achizitie, poate fi acceptatd utilizarea unui monitor cu specificatii mai
mici, in functie de sarcinile tehnicianului radiolog.

Sunt necesare cercetari suplimentare pentru a demonstra dacad solutii mai ieftine (de
exemplu, monitoare de3 megapixeli) pot fi suficiente in situatii clinice.

10



Conditii de vizualizare

Intrucét intensitatea maxima de pe monitor (300-800 cd/m2) este mult mai mica decét cea
aunui  negatoscop cu film neexpus si developat (3000-6000 cd/m2) si datorita
reflectariicaracteristicilor monitorului, cantitatea de lumind ambientald poate diminua
considerabil vizibilitatea in intervalul dinamic si vizibilitatea leziunilor cu contrast scazut. Prin
urmare, nivelul de lumind ambientald ar trebuisa fie scazut (mai putin de 10 lux) pentru a permite
extinderea maxima la partea inferioara a intervalului. Desi acest nivel s-a dovedit a fi acceptabil,
ar putea fi necesar untimp scurt pentru adaptarea la acest nivel.

Sistemul de radiografie computerizata (CR)

Masurdtorile trebuie efectuate cu acelasi ecran cu fosfor pentru a exclude diferenteleintre
ecrane, cu exceptia testarii ecranelor individuale ca in sectiunea 1.2.2.4 si la testarea vizibilitatii
pragului de contrast ca in sectiunea 1.2.4.1. Timpul de la expunere la citire este standardizat
pentru a minimaliza diferentele cauzate de intarzierile variate de timp (adica estomparea imaginii
latente).

Standardul DICOM permite utilizarea atat a IOD a ,,CR” cat si a ,,MG” pentru imaginile
CR. Acest lucru poate duce laafisarea incorecta a imaginilor de catre diferite sisteme de afisare.

Detector de radiografie directa (DR)

Cand se efectueaza masuratori pentru care nu este necesara nicio imagine (de exemplu,
HVL sau tensiunea tubului),detectorul trebuie acoperit foarte bine pentru a preveni aparitia
imaginilor fantoma la utilizarea ulterioara a sistemului.

Atunci cand amortizoarele din obiectul testuluide control al calitatii conduc la alte valori
de expunere automatd decat celecare ar fi obtinute cu PMMA omogen, sistemul trebuie setat
manual la aceste valori.

Imprimanta

Dimensiunea pixelului imprimantei trebuie sa fie in acelasi ordin de marime cu (sau mai
putin decat) dimensiunea pixeluluiimaginii si ar trebui sa fie <100 microni.

1.3. Ordinea masuratorilor

Este recomandabil sa se efectueze masuratori precum omogenitate, NPS, liniaritate, MTF
in primul rand, iar imaginea fantomaultima pentru a preveni influenta posibilelor imagini
fantoma. Dupa masurarea imaginii fantomase recomanda realizarea unor imagini suplimentare
cu un bloc omogen de PMMA care acoperaintreguldetector pentru a va asigura ca imaginile
fantoma nu apar pe imaginile clinice.
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Introducere

Scopul principal al acestui document este stabilirea standardelor pentru screeningul
mamografic.

Lantul imagistic in mamografie digitald poate fi impartit in trei parti independente:

1. Achizitie de imagine, care include generarea de raze X, receptorul de imagine si
(pentru unele sisteme) corectii ale receptorilor de imagine.

2. Procesarea imaginii, care include software-ul de procesare a imaginilor.

3. Prezentarea imaginii, inclusiv monitor, software de prezentare a imaginii, imprimanta
si casetd de vizualizare.

In protocolul european pentru controlul calititii al aspectelor fizice si tehnice ale
mamografiei de screening aceste parti ale lantului imagistic sunt evaluate separat. Aceasta este o
abordare practica deoarece fiecare parte necesita tehnici de evaluare diferitesi permiteutilizarea
de echipamente si software de la diferiti furnizori. In versiunea actuali a protocolului sunt luate
in considerare doar achizitia de imagini si prezentarea imaginii. Datoritd numarului mare de
tehnici de procesaresi a deficientelor obiectelor de testare clasice in ceea ce priveste evaluarea
post-procesare, ca procesare bazata pe histograma si textura, evaluareapartii de procesare
aimaginilor din cadrul lantului imagistic nu a fost abordata (inca)..

1.4.1. Metode de testare

Testele descrise privind achizitia de imagini se bazeaza pe expertizadiferitelor grupuri
europene in mamografie digitala, pe trialurile din cadrul Colegiului American de Radiologie
ImagisticaNetwork Dmist trial (ACRIN Dmist) privind Protocolul de control al calitatii, pe
testeleprivind controlul calitatii ale furnizorilor si pe publicatiile de la Grupul de lucru 10 a
Asociatiei Americane a Fizicienilor in Medicina (AAPM) privind sistemele CR.

Testele din sectiunea de prezentare a imaginilor se bazeazad pe metodele de testare si
imaginile de testarea grupului de activititi AAPM 18. Aceasta include conformarea cu
standardul DICOM pentru prezentari.

1.4.2. Valorile limita
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Valorile limita au fost obtinute pe cat posibil din practica, folosind
mamografiaconventionala: se presupune a fi o cerinta ca mamografia digitala sa aiba o
performantacel putin la fel de bundca si mamografia conventionala.

1.4.3. Achizitia de imagini

Partea de generare de raze X a protocolului este in esentd identica cu cea a mamografiei
conventionale.

Unele echipamente digitale de mamografie de pe piatd sunt inca ,,in dezvoltare”. Una
dintrecaracteristicile care nu este incorporata inca Tn unele sisteme, este dispozitivul de control
automat al expunerii (AEC). Acestfapt prezinta o serie de dezavantaje:

- In cazul setirilor manuale, pot apirea greseli in setirile de expunere caresa conducila
sub- sau supraexpunere si la o calitate insuficientd a imaginii sau la administrarea unei doze
necorespunzatoare pentru femeie. Contrar mamografiei conventionale, in care subexpunerea este
imediat recunoscutaprin modificarea densitatii optice a filmului, subexpunerea Tn mamografia
digitalanu este usor de recunoscutde catre tehnicianul radiolog sau de catre medicul radiolog.
Acest lucru poate conducela o calitate insuficienta a imaginii.

- Este posibil ca sistemul sa nu poatda gestiona volumul ridicat de examinari din cadrul
programelor de screeningmamografic.

- Datorita necunoasterii structurii sanului, factorii de expunere trebuie sa fie reglati la
sanii densi, pentru a putea garanta o calitate a imaginii suficient de ridicata. Acest lucru duce
inutil la un nivel maredeexpunere pentru alte femei si nu respectd prevederile
principiuluiALARA.

Prin urmare, in sistemele utilizate pentru screeningul mamografic ar trebui incorporat un
sistem AEC.

1.4.4. Evaluarea calitatii imaginii

Calitatea imaginii este evaluatd in termeni de vizibilitate a pragului de contrast, simulat
la un san cu grosime standard.

1.4.4.1. Calitatea imaginii la grosimea standard
Calitatea imaginii este exprimata in termeni de vizibilitate a pragului de contrast folosind
ca setdri expunerea clinica.
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Pentru evaluarea vizibilitatii pragului de contrast trebuie utilizate imagini fantoma
~neprocesate”.In acest fel, doar parteadeachizitie a imaginilor este inclusi si evaluarea calititii
imaginiinu poate fi considerata ca un test de ,,sistem intreg”.

Pentru a creste fiabilitatea sunt necesare cel putin sase imagini fantoma. Fantomatrebuie
repozitionatd usor dupa achizitia fiecarei imagini si trebuie utilizata o fereastrd larga si factori de
marire pentru optimizarea vizibilitatii punctelor in fiecare sectiune dinimaginea fantoma. Acest
lucru impiedica monitorul sa fie factorul limitativ pentruevaluarea pragului de contrast, in loc de
calitatea imaginii neprocesate. Cel putin trei cititoriar trebui sa citeasca doua imagini diferite
fiecare.

O problema cu notarea de imagini CD este variabilitatea inter- si intra-cititor. Prin
urmare, imagini CDMAMcu scoruri sunt disponibile pe site-ul web EUREF in scopuri de
referint. In acest moment, calitatea imaginii este evaluati folosind o atenuare totala echivalenti
cu 50 mm PMMAGgrosime.

S-au stabilit doua tipuri de valori de limitare: valori de limitare acceptabile si realizabile.
Valorile acceptabile de limitare au fost obtinute din mamografia conventionala, iar cele
realizabile au fost obtinutedin sistemele de mamografie digitala.

1.4.4.2.  Calitatea imaginii la alte grosimi PMMA
Calitatea imaginii mamografice digitale la alte grosimi decat la grosimea standard, este
stabilitade calitatea imaginii la grosimea standard folosind cerintele raportului semnal/zgomot
(SNR) si ale raportului contrast/zgomot (CNR). Valorile absolute ale SNRsi CNR sunt
dependente de sistem.

Tn acest moment, trei tipuri de parametrisunt utilizati de producitori pentru a controla
calitatea imaginii in sistemele AEC: doza la detector (valoarea pixelilor), SNR si CNR.

Sistemele de mamografie conventionala si unele sisteme digitale pastreaza doza constanta
la detectorul AECpe Intreaga gama de grosimi ale sanului (pentru sistemele digitale acest lucru
inseamna ca valoarea pixelului este mentinuta constantd), alte sisteme mentin SNR constant si
recent a fost introdus un sistemcare incearca sa mentina constant CNR.

In opinia autorilor, CNR ar fi 0 masurd mai potrivitd pentru cuantificarea calitatii
imaginii la alte grosimi decat grosimea standard.

1.4.5. Doza glandulara

Se presupune ca nivelul mediu al dozei glandulare in sistemele de mamografie digitala ar
trebui sa nu fie mai mare decat pentru sistemele conventionale. Pentru a asigura acest lucru,
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valorile dozei limita au fost modificate, pentru asigurarea calitatii mamografiei de screening.O
limitd medie a dozei glandulare de 2,5 mGy la grosimea standard insetarile clinice a fost aleasa
pentru a se asigura ca nivelurile dozei in mamografia digitalda nu le vor depasi pe cele ale
mamografiei conventionale.

1.4.6. Timpul de expunere

Timpul de expunere ar trebui si fie suficient de scurt pentru a evita artefactele de
miscare. Este necesar s se faca diferenta intre timpul in care fiecare parte individuala asanului
este expusa si timpul total de scanare. Prima este importanta pentru artefactele de miscare, cea
din urmapentru perioada in care sanul unei femei este comprimat.Pentru majoritatea sistemelor,
timpul de expunere creste rapid odata cu grosimea si compozitiasanului si poate varia de la 0,2
la 3secunde, cu o valoare medie de 2 secunde.

1.4.7. Receptorul de imagine

1.4.7.1. Functia de raspuns
Functia de raspuns trebuie sa respecte specificatiile. Functia de raspuns poate fi liniard
sau logaritmica sau sa indeplineasca alte relatii matematice. Functia de raspuns ar trebui sa aiba o
crestere sau o scadere monotona.

1.4.7.2.  Evaluarea zgomotului
Zgomotul este evaluat prin reprezentarea SNR patrat pe kerma de suprafata de aer de
intrare (ESAK) pentrusistemele cu raspuns liniar (cum sunt sistemele DR curente). Neliniaritatea
si decalarea curbei sunt indicii ale prezentei zgomotului suplimentar.La acceptare se masoara o
curba de referinta. La testele ulterioare de control al calitatii, rezultatele ar trebui sa
fiecomparabile cu curba de referinta.

1.4.7.3.  Tesutul glandular pierdut inspre peretele toracic
Valoarea de limitare a cantitdtii de tesut pierdut in partea peretelui toracic se bazeaza pe
caracteristica valorilor gasite in sistemele de mamografie conventionala.

1.4.7.4. Defectiunea elementelor detectorului (DR)
Este foarte important sa se verificenumarul si pozitia elementelor de detectie defecte
(dels). Tn acest moment producitorii sunt reticenti in a furniza acest tip de informatii
utilizatorilor, dar cumparatorii de echipamente au dreptul sa stie masura in care imaginile de pe
sistemele lor sunt reconstruite. Prin urmare, aceste informatii ar trebui sa fie puse la dispozitia
utilizatorului.
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Se cere ca o harta de pixeli defecti (fie o imagine, fie un tabel cu pozitia tuturor
pixelilorla care valoarea pixelului nu se bazeazid pe propria lectura del) sa fieaccesibila
utilizatorului in orice moment intr-un format specific, incat sa poata fi utilizata independent
deechipamentele producatorului.

Limitarea valorilor elementelor defecte ale detectorului ar trebui sa se bazeze pe relevanta
clinica. Este de asteptat ca pierderea microcalcificarilor individuale sa nu influenteze deciziile de
diagnostic. In cazul in care un numir mare de elementesunt defecteintr-o anumiti zona, acest
lucru ar putea influenta deciziile de diagnostic.

Tn al doilea rand, trebuie luat in considerare algoritmul de corectie, care este utilizat pe o
anumitd unitate de raze X.Daca un algoritm nu poate gestiona reconstructia anumitor valori
deelemente defecte, acest lucru ar putea conduce la artefacte nedorite pe imagine, chiar daca
zona este suficient de mica pentru a nu influentadiagnosticul.

1.4.75.  Omogenitatea receptorului de imagine
Pentru detectoarele DR, se aplicd corectii ale detectorului. In aceastd corectie valoarea
pixelului elementului defect este reconstruita din citirea elementelorvecine si sunt efectuate
corectii. Pentru unele sisteme, ultima corectie trebuie efectuata de catre utilizator. Daca
utilizatorultrebuie sa efectueze aceasta calibrare, trebuie sa treacd suficient timp de la ultimele
imaginirealizate pentru a preveni influenta posibilelor imagini fantoma asupra calibrarii.

1.4.7.6. 1.1.4.7.6 Decolorarea imaginii latente (CR)
La acceptare, este recomandat si se masoare estomparea imaginii latentepentru
ecranelecu fosfor. Cu rezultatele acestui test, poate fi determinata.importanta utilizarii aceleiasi
expuneri la prelucrarea intimp (in practica clinica si in timpul testelor de control al calitatii)

1.4.7.7. Imagini fantoma
In sistemele CR pot apirea fantome daci stergerea ecranelor nu este efectuati optim.

Aceste imaginifantoma suntcuantificate comparand valoarea pixelului unei imagini
fantoma induse, cu o imagine de contrast cunoscuta (contrastul unei foi de aluminiu). Dupa
masurarea imaginii fantomei este recomandat sa se efectueze cateva imagini suplimentarecu un
bloc omogen de PMMA care sid acopere intreguldetector, pentru a Seasigura ca imaginile
fantoma nu vor aparea pe imagini clinice.

1.4.8. Prezentarea imaginii

Intreaga sectiune de prezentare a imaginilor acestui protocol se bazeazi pe activitatea
grupului de activitaiti AAPM18. Doar masuratorile care diferd de recomandarile grupului de
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lucru 18 si de limitare a valorilor, pentru care sistemele nu respecta recomandarile, sunt
mentionate mai jos.

1.4.8.1. Monitoare

1.4.8.1.1. Lumina ambientala
AAPM Task Group 18 nu are valori specifice de limitare a luminii ambientale. De fapt
nivelulmaxim de lumind ambientald depinde de caracteristicile minime de luminantd si de
reflectare ale monitorului. Din motive de simplitate, a fost setatd o singura valoare de limitare a
luminii ambientale.

1.4.8.1.2. Functia de afisare a scarii de gri
Functia de afisare a scérii de gri a monitorului este verificatd conform standardului
DICOM de afisare a scarii de gri (GSDF).

1.4.8.2. Imprimante

1.4.8.2.1. 1.1.4.8.2.1 Functia de afisare a scarii de gri
Masuratorile se bazeaza pe masurarea luminantelor unui model de testare tiparit pe o
caseta de vizualizare.Aceste masuratori trebuie efectuate pentru toate combinatiile de imprimante
si casete de vizualizare.

Din punct de vedere al controlului calitatii acest lucru nu este practic, de aceea s-a definit
o casetd de vizualizare standard(luminanta casetei de vizionare fard film: 4000 cd/m2, contributie
de luminanta datorata iluminarii ambientale: 1 cd/m2.

1.4.8.2.2. Dimensiunea pixelilor
Pentru a putea imprima imagini cu rezolutie suficientd, dimensiunea pixelului
imprimantei trebuie sd fie inacelasiordin de marime ca si (sau mai putin de) dimensiunea
pixelului imaginii si ar trebui sa fie intotdeauna<100 microni.

1.5. Definitia termenilor

Definitiile date prezinta semnificatia termenilor folositi in acest document.

Zona de afisare activa | Partea de afisare folositd pentru afisarea de imagini, aplicatiisi
desktop.

O harta (fie o imagine, fie un tabel) care defineste pozitia
tuturorpixelor pentru care valoarea unui pixel nu se bazeaza pe propria
citire del.

Harta pixelilor defecti

Profunzimea bit-ului | Numarul de valori care pot fi alocate unui pixel intr-un anumitsistem
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Detectare asistata de
computer(CAD)

Radiografie
computerizata(CR)

Raportul
contrast/zgomot
(CNR)

Del

Eficienta detectiva
cuantica (DQE)

Corectiile detectorului

Radiografie directa
(DR)

digital, exprimat 1n biti.

Software pentru a ajuta radiologii sa detecteze zonele suspectedin
imaginile radiografice a sanului.

Tehnologia radiologiei digitale care foloseste placi fotostimulabile cu
fosfor.

CNR este calculat dupa cum urmeaza pentru un obiect de test specific
(de exemplu 0.2mm grosime Al pe 45 mm PMMA).

valoarea medie a pixelului (semnal)—valoarea medie a pixelilor (fundal)

CNR=

\/deviatie standard (semnal)2—deviatie standard (fundal)?
2

Element defect intr-un detector DR.

Functie care descrie transferul SNR ca functie spatialade frecventa la
inregistrarea unei imagini cu raze X. DQE oferaeficienta cu care
dispozitivul foloseste cuanta disponibila.

Corectia in sistemele DR care valoarea

pixelilorelementelordefecteestereconstruita

prin
si  valorile

.....

pixelilor

detector.

Tehnologia digitala Tn radiologie care foloseste unitati sigilate montate
pe unsistem de radiografiere, care captureazarazele X si produce 0
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Nivel de conducere
digital (DDL)

Indicator de expunere

Timpul de expunere

Imagine fantoma

Functia de transfer
modulara (MTF)

Zgomot

Spectrul puterii
zgomotului (NPS)

Valoarea P

Pixel

Pixel pitch

Valoarea pixelului

imagine digitalaprin esantionarea imaginii cu raze X.

Valoare digitala care reprezinta intrarea pentru un sistem de afisare.

Numar atribuit unei imagini legat de expunere.

Timpul dintre primul si ultimul moment in care razele X primareajung
la o parte individuala a unui obiect scanat.

Resturiale imaginilor anterioare vizibile pe imaginea curenta.

Functie care descrie modul 1n care contrastul componentelor
imaginiieste transmis ca functie al continutului frecventei spatiale.

Fluctuatii in valorilepixelilor care nu au legaturd cu obiectul scanat.
Abaterea standard intr-un ROI din imaginea de iesire esteluatd ca
masura a zgomotului.

Functie care descrie zgomotul imaginii ca functie a frecventeispatiale.

Vezi valoarea prezentarii.

Elementul imagine, cea mai mica unitate din imagine.

Distanta fizica intre centrele pixelilor adiacenti.

Valoarea discretd atribuita unui pixel, in sistemele de
mamografie,numarul de pixeli variaza intre 1024 (10 biti) si 16384 (14
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Valoarea pixelilor
decalati

Valoarea prezentarii

Afisarea clasei
primare a
dispozitivului

Imagine procesata

Imagine bruta

Regiunea de referinta
de interes (ROI).

Dispozitiv de afisare
de clasa secundara

Setarea sensibilitatii
(Nominal)

biti), in functie de detector.

Valoarea constanta care se adauga la valorile tuturor pixelilor.

Valoarea pixelilor dupa cautarea valorii de interes (VOI LUT)
sausetdrile pentru latimea si nivelul ferestrei la care au fost aplicate.

Dispozitivul
medicale(denumit in
diagnosticare™).

de afisare utilizat pentru interpretarea imaginilor
text ca ,dispozitiv de afisare pentru

Imaginea dupa prelucrarea acesteia, gata de prezentare pe monitoare
sau pentru imprimare. In fisierul DICOM, relatia de intensitate a
valoarii tagului Pixel (0028,1040) este ,,pentru prezentare”.

Imaginea neprocesata.

Regiunea de interes (= 4 cm2, circulara sau patratd) in care valoarea
medie a pixelilor si abaterea standard sunt masurate in centrul regiunii
de interessi este pozitionatd perpendicular la 60 mmde marginea
peretelui toracic, la nivelul mesei si centrata lateral.

Un dispozitiv de afisare utilizat pentru vizualizarea imaginilor, dar nu
pentrudiagnostic

Indicarea setarii de sensibilitate a sistemului, comparabila cu viteza in
sistemele de imagistica conventionala.
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Procesarea ecranului

Raport
semnal/zgomot (SNR)

Bloc test standard

Pragul de contrast

Imagine necorectata

Imagine neprocesata

Procesarea imaginilor aplicatd 1intr-un sistem CR 1n timpul
citiriiecranului

SNR este calculat dupa cum urmeaza pentru un ROI specific:

_valoarea pixelului mediu—compensarea valorii pixelilor

SNR =

abaterea standard in valoarea pixelilor

Blocul standard PMMA pentru a reprezenta cu aproximatie sanul cu
densitate medie,astfel incat aparatul cu raze X sa functioneaze corect
sub controlul automat al expunerii si citirile de doza metrice sa poata fi
convertite in doza glandulara.Grosimea este de 45 = 0,5 mm. Blocul
de testare standard acopera intregul detector.

Cel mai mic contrast detectabil pentru o dimensiune data a detaliului,
care poate fi afisat de sistemul de imagistica.Pragul de contrast este o
unitate de masura pentru imagistica structurilor cu contrast redus.

Imaginea dintr-un sistem DR Tinainte de orice procesare a imaginii,
unde se efectueaza inclusiv corectii ale detectorului si a cdmpului.

Imaginea unui sistem DR dupa corectiacAmpului si a detectorului, dar
Tnainte de a aplica alte prelucrari ale imaginii.

In imaginea neprocesati valoarea pixelului este in general liniard
cuexpunerea pixelului.in fisierul DICOM valoarea tagului Pixel
IntensityRelationship  (0028,1040) este ,,pentru procesare”. Echipa
internationala de intretinere a Comisiei Electrotehnice (IEC) 31 face
referire la imaginea neprocesata ca ,,date brute”.
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A .. valoarea maxima—valoarea minima
Variatia Variatia= e e x 100%

valoarea medie

VOILUT Tabelul de cautare a valorii de interes care defineste

transformarea(neliniara) a valorilor pixelilor in valori semnificative
pentruprezentare (valori de prezentare).

Centrul ferestrei
Setarea definind (impreund cu largimeaferestrei) o relatie liniardintre

valorile pixelilor de modalitate si valorile pixelilor semnificativi
pentruprezentare (valori de prezentare).

Setarea definind (impreund cu centrul ferestrei) o relatie liniardintre
valorile pixelilor de modalitate si valorile pixelilor semnificativi
pentruprezentare (valori de prezentare).

Largimeaferestrei

2. Achizitia de imagine

2.1. Generarea de raze X

2.1.1. Sursade raze X

In aceastd sectiune sunt descrise masuritorile necesare pentru a determina dimensiunea
petei focale, distanta sursa-imagine, alinierea razelor X lareceptorul de camp si imagine,
scurgerile de radiatii si iesirea tubului.

Pentru a preveni artefactele fantoma, se recomanda sa se acopere detectorul cu o folie de plumb
n timpul tuturor testelor pentru care nu este necesara nicio imagine si sa se utilizeze modulul
non-imagistic (daca este disponibil) pentru unitatea de radiatii X.

2.1.1.1. Dimensiuneapeteifocale
Masurarea dimensiunii petei focale este destinata sia determine dimensiunile sale fizice
lainstalare sau cand rezolutia a scazut semnificativ. Dimensiunea petei focale trebuie
determinatapentru toate anodeledisponibile ale unitatii de mamografie. Pentru controlul de
calitate de rutind, evaluarearezolutiei spatiale este considerata adecvata.
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Fig. 2.1. Masurarea marimii petei focale folosind metoda modelului stelei
Dimensiunile petei focale pot fi obtinute folosind una din urmatoarele metode:

- Metoda modelului stelei; o metoda convenabila (testare de rutind) (Fig. 2)

- Camera cu fante; o metoda complexd, dar precisa pentru stabilirea cu exactitate a
dimensiunii (testarea acceptarii)

- Camera cu gauri; o metoda complexa, dar precisa pentru a determina forma (testarea
acceptarii)

- Instrument de testare cu mai multe giuri, o metodd simplda pentru a determina
dimensiunea peste camp (teste de rutina / acceptare)

Sunt disponibile dispozitive digitale complet automatizate pentru a masura dimensiunile
peteifocale. Daca sunt validate, pot fi utilizate.

Conform normei IEC / NEMA, opatafocala nominala de 0,3 este limitata la o latime de
0,45 mm si 0 lungime de 0,65 mm. Un patafocala nominala de 0,4 este limitatala 0,60 si
respectiv 0,85 mm.

2.1.1.2.  Distanta sursa-imagine
Se utilizeazametodele si valorile de limitare folositepentru mamografia conventionala.
Distanta pe imaginile digitale poate fi obtinuta prin inmultirea dintre numarul pixelilorsipitch-ul
pixelilor.

Distanta sursa-imagine poate fi determinata precis (Fig. 2.2.) prin radiografierea unui
obiect cu dimensiuni cunoscutea (> 10 cm) pozitionat peplacade sustinere a sanului la distantad
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(> 20 cm) deasupra placii de suporta sdnului.Se masoara dimensiunile imaginiiobiectului pe
imaginea 1 (obiect pe placa de suport asanului) si imaginea 2 (obiect la distanta d deasupra placii

de suport a sanului). Distanta imagine-sursa poate fi calculata folosind formula:

_ d
)
pt p?
f = distanta sursa-imagine
d = distanta dintre obiecte in pozitia 1si 2

a = dimensiunea obiectului imaginat
pl = dimensiunea obiectului de pe imaginea 1 (obiect situat pe placade suport a sanului)

p2 = dimensiunea obiectului de pe imaginea 2 (obiect lao distanta d deasupra placii de

suport a sanului)

Fig. 2.2. Masurarea distantei sursa-imagine
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Valoarea de limitare Specificatia producatorilor, tipica 600-650 mm.
Frecventa La acceptare, daca distanta sursa-imagine este reglabila:

la fiecare sase luni.

Echipament Masura benzii, obiectul testului arbitrar.

2.1.1.3.  Alinierea zonei de raze X / a imaginii

Pentru sistemele CR se folosescmetodele si valorile limitautilizate pentru mamografia
conventionala.

Alinierea campului de raze X si a receptorului imaginii pe partea laterala a peretelui

toracic poate fi determinata cu doua casete incarcate si doua amortizoare de raze X, de ex.
monede (Fig. 2.3.).

Fig. 2.3 Alinierea masuratorilor de camp/imagine ale radiografiei

Nota 1: Marginile laterale ale campului deraze X ar trebui sd expuna cel putin receptorul
de imagine. O usoardextindere dincolo de orice margine a receptorului de imagine este
acceptabila.

Notd 2: Daca se utilizeazd mai multe dimensiuni de camp sau tintd, madsurarea
trebuierepetata.

Valoarea limita Pentru toate punctele focale:
Din toate partile: razele X trebuie sa acopere filmul cu cel mult

5 mmin afara acestuia.
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Pe marginea peretelui toracic: distanta dintre marginea filmului

si margineadispozitivuluibucky trebuie sa fie <5 mm.

Frecventa Anual.

Echipamente Amortizoare cu raze X - de exemplu monede, rigle, bile de fier,
banda de masura.

2.1.1.4.  Scurgeri de radiatii
Se folosesc metodele si valorile de limitare utilizate pentru mamografia conventionala.

Masurarea scurgerii radiatiilor cuprinde doua parti; in primul rand, locatia scurgerii siin
al doilea rand, masurarea intensitatii sale.

Pozitionati un sistem de blocaj pentru fasciculul de radiatii (de exemplu, foaie de plumb)
peste capatul ansamblului diafragmei astfel Tncat sa nu poatd fi emisd radiatia primarda. Se
inchide carcasa tubului cu casete incarcate si Se expune latensiunea maxima a tubului si la curent
ridicat al tubului (mai multe expuneri). Procesati filmele si identificatiorice scurgere excesiva.
Apoi, se cuantifica cantitatea de radiatii din ,,punctele fierbinti” la odistanta de 50 mm a tubului
cu un detector adecvat. Se corecteaza citirile la viteza de kerma a aerului dinmGy/h (liber in aer)
la distanta de 1 m fatd de patafocala, la puterea maxima a tubului.

Valoarea limita Nu mai mult de 1 mGy in o ora la 1 m de pata focaldlaevaluareamaxima
a tubului in medie, pe o suprafata care nu depaseste 100 cm2, conform reglementarilor locale.

Frecventa La acceptare si dupa interventie pe carcasa tubului.
Echipament Contor de doza si detector adecvat.

2.1.15.  Iesirea tubului

Folositi metoda de masurare utilizata pentru mamografia conventionala. Masurdtorile de
iesire a tubului trebuie efectuate la toate combinatiile tinta-filtru pentru calcularea dozei (daca
este necesar). Masuratorile ar trebui sa fieefectuate cu paleta de compresie pozitionata. Pentru a
calcula factorul de transmisie al paletei de compresie, care poate fi necesar pentru estimarea
dozei glandulare sia iesirii tubului, masuratorile trebuie, de asemenea, sa fie efectuate fara paleta
de compresie. Factorul de transmisietrebuie calculat ca kerma in aer, masurata in prezenta paletei
de compresie, impartitala kerma de aer in absenta paletei de compresie.

Puterea specifica a tubului (WGy/mAs) si debitul de iesire (mGy/s) trebuie masurate cu
ajutorul unei combinatii filtru-tinta Molybdenum-Molybdenum la 28 kVp pe o linie care trece
prin pata focala si ROI de referinta, in absenta materialului de Tmprastiere si atenuare (de
ex.placa de compresie). O sarcina a tubului (mAs) similard cu cea necesard expunerii de
referintatrebuie utilizatd pentru masurare. Se corecteaza pentru distanta de la punctul focal la
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detectorsi se calculeaza iesirea specifica la 1 metru si rata de iesire la o distanta egala cu distanta
focar- film (FFD).

Daca masuratorile sunt utilizate pentru dozimetrie, trebuie efectuate masuratori de iesire a
tubului latoate spectrele relevante cu placa de compresie 1n pozitie.

Valoarea limita Acceptabile:> 30 uGy/mAs la 1 metru, realizabil> 40 pGy/
mAsla 1 metru> 70% din valoare la acceptarea tuturor
combinatiilor filtrelor tinta.

Frecventa La fiecare sase luni si cand apar probleme.

Echipament Contor de doza, cronometru de expunere.

2.1.2. Tensiunea tubului si calitatea fasciculului

Calitatea fasciculului de emitere a razelor X este determinati de tensiunea tubului,
materialul anodic sifiltrare. Tensiunea tubului si calitatea fasciculului pot fi evaluate prin
masuratorile descrisede mai jos.

2.1.2.1.  Tensiunea tubului
Atat precizia cat si reproductibilitatea tensiunii tubului sunt masurate. Se utilizeaza
metoda silimitarea valorilor folosite pentru mamografia conventionala.

Trebuie verificate o serie de tensiuni ale tubului, care acoperd gama de setari utilizate
clinic.

Reproductibilitatea este masurata prin expuneri repetate la o tensiune fixa a tubului, care
este Tn mod normalutilizata clinic (de exemplu, 28 kVp).

Nota: Consultati manualul de instructiuni al contorului kVp pentru pozitionarea corecta.
Valoarea limitiPrecizia pentru gama de tensiuni de tub utilizate clinic: <+ 1 kV,
reproductibilitate <+ 0,5 kV.

Frecvental a fiecare sase luni.

EchipamentkVp-contor.

2.1.2.2. Strat cu jumatate de valoare (HVL)
Se utilizeaza metodele folosite pentru mamografia conventionala.
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Jumatateavalorii stratului poate fi evaluatd adaugand filtre subtiri de aluminiu (Al) la
fasciculul de raze X simasurarea atenuarii.

Se pozitioneaza detectorul de expunere la ROI de referinta (deoarece HVL depinde de
pozitie) deasupradispozitivuluibucky. Se pune dispozitivul de compresie la jumatatea distantei
dintre punctul focal si detector. Se alege ocombinatie tintd/filtru de molibden/molibden,
tensiunea tubului de 28 kV si un tub adecvat de incarcare (setare mAs) si se expune detectorul
direct. Filtrele pot fi pozitionate pedispozitivul de compresie si trebuie s intercepteze intregul
camp de radiatii. Se seteaza aceeasi sarcina (mAs)si Se expune detectorul prin fiecare filtru.
Pentru o precizie mai mare (aproximativ 2%) se pozitioneazao diafragma pe paleta de compresie,
limitand expunerea la zona detectoruluifolosit. La acceptare, masuratorile trebuie repetate pentru
toate spectrele relevante pentru calcularea dozei medie glandulare. HVL se calculeaza aplicand
formula:

2, 2%,

=)= Wsing vy ]
LE
b

2l
HvL =

In( ")

(2.6)

Valoarea limita Pentru 28 kV Mo / Mo, HVL trebuie sa depaseascd 0,30 mm
echivalent AlLsi este de obicei <0,40 mm Al. Valorile tipice ale

HVL pentru combinatiile relevante de filtru tinta si tensiunile
tuburilor sunt prezentate napendicele 5, tabelul A5.3.
Frecventa Anual.

Echipament Dozimetru, foi de aluminiu: 0,30, 0,40, 0,50, 0,60 mm.

2.1.3. Sistemul AEC

Se recomanda ca sistemele utilizate pentru mamografia de screening sa includa
AEC.Performanta sistemului AEC trebuie testatd in termeni de reproductibilitate si acuratetein
conditii variate (grosimea obiectului si calitatea fasciculului). Sistemul AEC ar trebui sa
ajustezetinta, filtrul si tensiunea tubului astfel incat calitatea imaginii sa fie suficienta si doza sa
se incadreze intr-un interval acceptabil.
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2.1.3.1.  Etapele de control a expunerii: valoare centrala si diferenti pe pas
(daca este cazul)

Acest test se aplica numai unitatilor de mamografie cu control al expunerii.Scanati blocul
test standard in diferte etape de control al expunerii. Inregistrati doza de intrare (sau incarcarea
tubului). Calculati parametriide expunere ladoza de intrare (sau incarcarea tubului).

Observatie: Daca se observa ca sistemul comutd intre doua spectre, eliberati paleta de
compresie si comprimati din nou sau utilizati o alta grosime a PMMA (adaugatide exemplu 0,5
cmPMMA) pentru a forta alegerea unui singur spectru sirepetati masurarea.

Setarea centrala este setarea standard. In aceastd setare calitatea imaginii trebuie sa fie
suficienta, aceasta fiind determinata prin masuratori ale vizibilitatii pragului de contrast.

Valoarea tipica 5 - 15% a cresterii expunerii pe pas.
Frecventa La fiecare sase luni.
Echipament Bloc test standard, contor de doza.

2.1.3.2.  Cronometru de rezerva si oprire de securitate
Utilizati metoda si valorile de limitare folosite pentru mamografia conventionala.
Asigurati-va ca detectorul este acoperit complet, sau puneti o banda de plumbla fereastra tubului.

Observatie: O functionare incorecta a cronometrului de rezerva poate deteriora tubul.
Pentru a evita incarcarea excesiva a tubului, consultati manualul privind
timpul maxim de expunere permis.

Sistemul AEC ar trebui sa fie echipat cu un temporizator de rezerva sau cu o oprire de
securitate care va avea posibilitatea sa incheie expunerea in cazul unei defectiuni a sistemului
AEC sau atunci cand expunerea necesarinu este posibila. Inregistrati valoarea mAs la care
sistemul Tncheie expunerea, de exemplu atunci cand se utilizeaza grosimea crescanda a placilor
de PMMA.

Valoarea limitd Cronometrul de rezerva si/sau oprirea de securitate ar trebui sa
functioneze corect.

Frecventa Anual.
Echipament Placi PMMA sau foaie de plumb care acopera detectorul.

2.1.3.3. Reproductibilitate pe termen scurt
Utilizati metoda si valorile limitafolosite pentru mamografia conventionala.
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Observatie: Daca se observa ca sistemul comuta intre doua spectre, eliberati paleta de
compresie si comprimati din nou sau utilizati o altd grosime a PMMA (addugati deexemplu 0,5
cmPMMA) pentru a forta alegerea unui singur spectru sirepetati masurarea.

Valoarea limita  Abaterile de la valoarea medie a expunerilor <+ 5%,
realizabile<z 2%.
Frecvental a fiecare sase luni.

EchipamentBloc de test standard, dozimetru.

.....

Nota: Pentru evaluarea reproductibilitatii, comparati aceste rezultateprivind
reproductibilitatea pe termen scurt, cu rezultatele de la compensarea grosimii si atensiunii tubului
side la setarea controlului densitétii optice la 45 mm PMMA la setdri identice. Orice problema va
fi indicataprintr-o nepotrivire ntre aceste cifre.

2.1.3.4. Reproductibilitate pe termen lung
Utilizati verificarea saptamanala a omogenitatii (vezi sectiunea 1.2.2.3.1) pentru
reproductibilitatea pe termen lung.

Valoarea limitaVariatia SNR in ROI de referinta si doza<+ 10%.
FrecventaSaptamanal.
Echipament Bloc test standard.

2.1.35.  Grosimea obiectului si compensarea tensiunii tubului
Compensarea pentru grosimea obiectului trebuie masuratd prin expunerea placilor de
PMMA, cu o grosime cuprinsa intre 20 si 70 mm (trepte de 10 mm), folosind setarile clinice ale
AEC (tensiunea tubului, tinta, filtru si mod). Paleta de compresie trebuie sa fie in contact cu
placa PMMA.

Scanatiplaci PMMA cu o grosime de 20 mm, cu un obiect din aluminiu cu grosime de 0,2
mm deasupra, daca este necesar in modul manual si cu setdri cat mai aproape de setarile AEC
clinice(daca se utilizeaza modul manual, se scadepre-expunerea din setari). Pozitionatiobiectul
de aluminiuasa cum se arata in figura 3. Masurati valoarea medie a pixelilor si abaterea standard
intr-un ROI (4 cm2) cu (pozitia 2) si fara (pozitia 1) obiectuldin aluminiu. Calculati CNR.
Repetati masuratoarea pentru o grosime a PMMA de 30, 40, 45, 50, 60 si 70 mm.
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Fig. 3. Pozitia filtrului de aluminiu pentru masurarea CNR

Calitatea imaginii este evaluatd pentru o grosime (la echivalentul de 5,0 cm PMMA)
folosind masuratori ale pragului de contrast. La alte grosimi PMMA valoarea CNR jimiting vatue
este legatd devaloarea CNRjmiting vaiue 12 5,0 cm PMMA pentru a asigura calitatea imaginii la
alte grosimi.

Urmatoarea formuld este utilizatd pentru a calcula valoarea de limitare a CNR la
grosimea standard:

Valoare prag a contrastului pxsurat ¥ CNRmssurat =
1 *
Valoare praga ContraStUIUIValoarea limita CNRValoarea limita

Valoarea limita CNR pe grosimea PMMA,; a se vedea tabelul pentru limitarea
provizorie a valorilor; Comparati valorile CNR cu rezultatele

acceptate

Grosime PMMA CNR?S (relativ 1a 5,0 cm PMMA)
[cm] [%]
2.0 >115
3.0 >110
4.0 >105
4.5 >103
5.0 >100
6.0 >95
7.0 >90
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Frecventa La fiecare sase luni.

Echipament PMMA: un set de placi PMMA de 10 mm grosime care acopera
completulzona detectorului, obiect Al de 0,2 mm grosime (de

exemplu: filtrelecare sunt utilizate pentru masurarea HVL).

2.1.4. Compresie

Utilizati metoda si valorile de limitare folosite pentru mamografia conventionala.

Compresia tesutului mamar trebuie sa fie ferma, dar tolerabild. Nu exista o valoare
optimacunoscutd pentru fortd, dar ar trebui sd se acorde atentie aplicariicompresiei si asupra
indicatiilor exacte. Toate unitatile trebuie sa aiba compresie motorizata.

Fig. 4. Mdsurarea fortei de compresie

Forta de compresie poate fi adecvat masuratd cu un dispozitiv de testare a fortei de
compresie (Fig. 4.).

Cand forta de compresie este indicatd pe consold, trebuie verificat daca figuracorespunde
valorii masurate. De asemenea, trebuie verificat daca este aplicataforta de compresie si Se
mentine pe o perioada de 1 minut. O pierdere de forta in acest timp poate fiexplicata, de
exemplu, printr-o scurgere in sistemul pneumatic.
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Valoarea limiti Forta maxima aplicata automat: 130 - 200 N. (~ 13-20 kg),si trebuie
mentinutd neschimbata timp de cel putin 1 minut. Forta de compresie

indicata trebuie sa se incadreze Tn + 20 N devaloare masurata.

Dispozitivul de compresie nu trebuie sa contina fisuri sau

margini ascutite.

FrecventaAnual.

Echipament Dispozitiv de testare a fortei de compresie.

2.1.5. Grila anti-impristiere

Grila anti-imprastiere este proiectatd pentru a absorbi fotonii dispersati. Testele din
aceastd sectiune se aplicd numaila unitatile de mamografie cu grila detasabila. Unele sisteme de
mamografie digitala nuincorporeaza grile anti-imprastiere.

2.15.1. Factor de sistem grila
Scanatiblocul de testare standard in setari clinice cu grild. Inregistrati doza de intrare si
masurativaloarea medie a pixelilor in ROI de referinta. Expuneti doud imagini fara grila cu valori
medii ale pixelilorrespectivi, sub si peste valoarea imaginii cu grila. Interpolati valorile pixelilor
pentru a obtinedoza de intrarepentru care valoarea pixelului este similara imaginii cu grila.
Calculatifactorul sistemului grild prin impartirea dozei de intrare cu grild, la doza de intrare fara
grila.

Valoarea limita Specificatia producatorilor, valoarea tipica <3.
Frecvental a acceptare.
EchipamentBloc test standard, contor de doza.

2.1.5.2.  Scanarea cugrila
Folositi metoda si valorile de limitare utilizate pentru mamografia conventionala.
Scanareagrilei nu este posibila pentru unele grile din cauza timpilorminimi de expunere necesari.

Valoarea limita Nu existd o uniformitate semnificativa.
FrecventaAnual.

Echipament Nici unul.
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2.2. Receptorul de imagine

Aceasta sectiune descrie masuratori aplicabile atat sistemelor DR cat si CR.

2.2.1. Raspunsul receptorului de imagine

Masurarea  raspunsului  se efectucaza pentru a  verifica conformitateacu
specificatiileproducatorilor, compensarea valorilor pixelilor si prezenta surselor de zgomot
suplimentare.

2.2.1.1.  Functia de raspuns
Functia de raspuns a detectorului poate fi evaluatd prinscanarea unui bloc de testare
standardcu diferite doze de intrare (incdrcarea tubului) la parametrii clinici de calitate ai
fasciculului de radiatii. Utilizati modul manualpentru aceasta masurare. Utilizati cel putin 10
incarcaturi diferite a tubului (valori mAs). Gama de valori pentru mAstrebuie aleasa astfel incat
masurarea liniaritatii sa includa o gama larga de kerma de aer de suprafata intrate (de exemplu:
1/10 pana la 5 ori kerma de aer de suprafata de intrare pentru o expunere de rutina).

Pentru sistemele cu raspuns liniar, cum ar fi sistemele DR disponibile in prezent,
masurati media valorii pixelilor si abaterea standard in ROI de referintd pentru imaginea
neprocesata. Divizati media valorii pixelului fatd de kerma n aer la suprafata de intrare.
Determinati liniaritatea printr-o trasare optima in toate punctele masurate si determinati trecerea
zero pentru a verifica prezenta unei compensdri a valorilor pixelilor.Calculati patratul
coeficientului de corelatie (R2). Comparati rezultatele cu cele anterioare masuratorilor.

Valoarea limita R2> 0,99, rezultatele la acceptare sunt utilizate ca referinta.

Frecventala fiecare sase luni. La acceptare: masuratori suplimentare la
tensiunea minima si maxima a tubului folosita in practica clinica
lafiecare combinatie tinta-filtru.

Echipament Bloc test standard, contor de doza.

2.2.1.2.  Evaluarea zgomotului
Masurati valoarea medie a pixelului si abaterea standard in ROI de referinta pe imagini
neprocesatecu masurarea functiei de raspuns (1.2.2.1.1). Pentru sistemele cu raspuns
liniar,calculati SNR si parcelati SNR2 pe kerma de aer de suprafata de intrare. Determinati
liniaritatea, reprezentdnd cea mai buna potrivire prin toate punctele masurate. Calculati patratul
coeficientului de corelatie(R2). Repetati aceastd masurare pentru toate combinatiile disponibile-
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utilizatifiltru Tn clinica practica. Neliniaritatea este o indicatie pentru prezenta unor surse de
zgomot suplimentare, cum este zgomotul cuantic (La acceptare: masuratori suplimentare a
minimului si maximului tensiunii tubului utilizat in practica clinica pentru fiecare combinatie
tinta-filtru). Comparati rezultatele cumasuratori anterioare.

Pentru sistemele cu o diagrama de raspuns logaritmic a deviatiei standard patrat cu 1 /
intrarekerma de aer de suprafatd. Determinati liniaritatea reprezentdnd cea mai bund potrivire
prin toate punctele masurate, calculatipatratul coeficientului de corelatie (R2). Decalarea este o
indicatie pentru prezentasursei de suplimentare de zgomot pe langa zgomotul cuantic. Comparati
rezultatele cu masurdtorile anterioare.

Pentru sistemele CR: nu trebuie aplicat niciun post de procesare, procesarea ecranului ar
trebui sa fie oprita pe cat posibil.

Valoarea limitaRezultatele la acceptare sunt utilizate ca referinta

Frecvental a fiecare sase luni. La acceptare: masuratori suplimentare la
tensiunea minima si maxima a tubului folosita in practica clinica
lafiecare combinatie tinta-filtru.

EchipamentBloc test standard, contor de doza.

2.2.2. Tesut pierdut inapropiereaperetelui toracic

Determinati latimea tesutului care nu este vizualizat intre marginea placiide sustinere a
sanului sizona scanatd. Acest lucru poate fi realizat prin mai multe metode. Tn unii markeri
fatoma, la o distanta fixade partea peretelui toracic unde sunt incorporati. Pozitia acestor markeri
pe imagine poatesd fie utilizatd pentru a determina tesutul ratat in partea peretelui toracic. Pentru
sistemele CR, aceastd masuraretrebuie repetatd de 5 ori pentru a verifica daca insertia placii este
in casetareproductibila.

Valoarea limita Latimea tesutului pierdut pe partea peretelui toracic < 5 mm.
Frecventa La acceptare.

EchipamentMarkere fantoma pozitionate aproape de suprafata dispozitivuluibucky.
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2.2.3. Omogenitatea si stabilitatea receptorilor de imagine

2.2.3.1.  Omogenitatea receptorului de imagine

Omogenitatea receptorului de imagine poate fi obtinutd prin expunerea la setdri clinice
ablocului de testare standard care acopera detectorul complet. Inregistrati setarile de expunere si
incarcarea tubului. Evaluati imaginea neprocesatd calculand valoarea medie a pixelului si
abaterea standard intr-un ROI (un patrat cu o suprafata de 1 cm2). Mutati ROI pe intreaga
imagine.Determinati valoarea medie a pixelilor din Intreaga imagine si media SNR in toate ROI-
urile. Comparativaloarea medie a pixelilor si SNR a fiecarui ROI la valoarea medie totald a
pixelului si media SNR.Comparati SNR cu testele anterioare de omogenitate.

Pentru a exclude esecul din cauza neomogenitatilor din blocul standard, rotiti blocul
standard de testare la 180° si repetati masurarea.

Verificati omogenitatea vizual. Largimeaferestrei trebuie setatd la 10% din valoarea
medie a pixelilor.Efectuati aceastd masurare la acceptare si la alte grosimi PMMA (de exemplu
cu blocuri PMMAcu grosimea de 20 si 70 mm). Pentru toate masuratorile trebuie utilizate setari
clinice.

Pentru sistemele CR: nu trebuie efectuatanicio postprocesare, procesarea ecranului ar
trebui sa fie oprita pe cat posibil.

Valoarea limita (provizorie) Abaterca maxima in valoarea medie a pixelului <+
15% dinvaloarea pixelului mediu in intreaga imagine, abaterea
maxima in SNR<+ 15% din valoarea medie a SNR in toate

ROI, variatia maxima a mediei SNR intre imaginile saptamanale
<+ 10%, kerma de intrare (sauincarcarea tubului) intre imaginile
saptdmanale <+ 10%.

Frecventa  Sdptamanal si dupd intretinere, la acceptare, de asemenea, la 20
si70 mm grosime PMMA.

EchipamentBloc test standard care acopera detectorul complet, la acceptare
de asemenea, blocuri PMMA de 20 si 70 mm grosime care acopera

complet detectorul, software pentru determinarea omogenitatii

detectorului.
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2.2.3.2.  Defectiuni ale elementelor detectorului (sisteme DR)

Verificati cea mai recentd ,,harta cu pixeli defecti” a producatorului. Aceasta harta (fie o
imagine, fie un tabel) defineste pozitia tuturor pixelilor in care valoarea pixelului nu se bazeaza
pe propriile sale citiri ale elementelor defecte. Aceasta harta de pixeli defecti trebuie sa fie
accesibila in orice moment de catre utilizator si trebuie sd fie utilizabildindependent de
echipamentele producatorului respectiv.

Evaluati informatiile actualizate cu privire la coloanelenepotrivite si elementele defecte
ale detectoruluide la producator sicomparati pozitia si numarul elementelor defectecu hartile
anterioare. Grupurile mari de elemente defectesi elementele defecte pentru care citirea poate fi
influentata de elementele defecte vecine pot devenivizibile in imaginea unui film conventional.

Valoarea limitii Tn acest moment nu au fost stabilite limite. Tn viitorvor fi setate versiuni
ale limitelor acestui protocol si probabil numarul de elemente/coloanedefecte vor fi (de
asemenea) limitate deprocentul unei anumite zone care este defecti. Tn acest momentse
recomanda sa va referiti la limitele producatorului.

Frecventa La fiecare sase luni.
Echipament Harta pixelilor necorespunzatori.

2.2.3.3.  Elemente de detectie defecte,necorectate (sisteme DR)

Pentru a determina numarul si pozitia elementelor detectorului care sunt defecte si nu
sunt corectate de catreproducator, ar trebui evaluatd o imagine a blocului standard de test,
realizat la setari cliniceprin calcularea valorii medii a pixelilor in ROI (patrate cu o suprafata de 1
cm?2). Mutati ROI-ul pesteintreaga imagine. Determinati pixelii care deviazd mai mult de 20% de
la valoarea medie a pixelilor din ROL Pentru a creste fiabilitatea pixelilor deviati, acestia pot fi
determinati pe patru imagini. Pixelii caredeviaza mai mult de 20% fatd de mai multe imagini,
sunt pixeli potential defecti. Daca pixelii deviati sunto coloana, este probabil sa fie o coloana
defecta.

Valoarea limitaNu s-au stabilit Incd limite pentru numarul de
elemente defecte necorectate ale detectorului.
Frecventa Saptamanal.
Echipament Bloc de test standard care acopera detectorul complet, la
acceptarede asemenea, blocuri PMMA de 20 si 70 mm grosime

careacoperadetectorul complet.
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2.2.4. Variatii de sensibilitate intre plici (sisteme CR)

Scanatiblocul standard de testare folosind setarea de expunere AEC, care este utilizata in
mod normal clinic.Inregistrati kerma inaer la suprafata de intrare (sau incircarea tubului).
Procesati placa. Prelucrarea ecranului ar trebui sa fie oprita pe cat posibil. Nu trebuie aplicata
nicio prelucrare ulterioara. Masurati valoarea pixelului mediu si abaterea standard in ROI de
referintd.Calculati SNR. Repetati aceastd masurare pentru toate placile imagistice. Evaluati
omogenitatea pentru fiecare imagine.

Valorile limita Variatia SNR in ROI de referinta intre toate placile imagistice<+

15%, variatia kermei Tnaer lasuprafata de intrare (sau incarcarea tubului)<t 10%, fara
inomogenenitati majore pe imagini.

Frecventa Anual si dupa introducerea de noi placi imagistice.

EchipamentBloc test standard.

2.2.5. Influenta altor surse de radiatii (sisteme CR)

Stergeti o singura placd imagistica. Plasatidoud monede diferite, una pe fiecare parte a
casetei. Stocatiplaca imagistica in zona de stocare pentru 0 perioadd maxima de timp, de
exemplu in timpultestului complet de acceptare. Procesati placa. Procesarea ecranului trebuie
opritape cat posibil. Nu trebuie aplicatd nicio prelucrare ulterioara. Evaluati
vizibilitateamonedelor pe imaginea rezultata.

Limitarea valorii Monedele nu trebuie sa fie vizibile.
Frecventa La acceptare si cand a aparut modificarea in stocarea casetelor.

Echipament Doua monede de dimensiuni diferite.

2.2.6. Decolorarea imaginii latente (sisteme CR)

Scanatiblocul standard de testare folosind o expunere fixa care este in mod normal
utilizata clinic. Procesati placa dupa 1 minut. Masurati valoarea pixelului mediu in ROI de
referintd. Repetatimasurarealadiferite perioade de timp Tnainte de citire (2, 5, 10, 30 minute).

40



Valoarea limitaRezultatele la acceptare sunt utilizate ca referinta.
Frecventa La acceptare si cand sunt suspectate probleme de calitate a imaginii.
EchipamentBloc test standard.

2.3. Dozimetrie

Utilizati metoda si valorile de limitare descrise la mamografia conventionala.

Placile PMMA trebuie sa acopere intregul detector. Pentru masuratorile de dozaeste
esential ca sonda pentru doza sa fie pozitionata in afara regiunii in care sunt setate setarile de
expunere. Alternativ, doza poate fi calculata folosind incarcarea tubului (mAs) si iesirea tubului.

Scanatiplicile PMMA cu grosime de 20 mm in setiri clinice. Inregistrati kerma n aer
lasuprafata de intraresi factorii de expunere alesi de AEC. Repetati aceastd masuratoare pentru
30, 40, 45,50, 60 si 70 mm grosime PMMA. Calculati doza medie glandulard pentru un
sanechivalent cu fiecare grosime PMMA.

Valoarea limitaSe stabileste o doza maxima medie glandulara pentru fiecare grosime

a PMMA:
Grosimea PMMA Grosimea Media maxima a dozei glandulare
echivalenta a sanului echivalenta pentru séani tipici
Nivel acceptabil Nivel realizabil

[cm] [cm] [mGy] [mGy]
2.0 2.1 <1.0 <0.6
3.0 3.2 <1.5 <1.0
4.0 4.5 <2.0 <1.6
4.5 5.3 <25 <2.0
5.0 6.0 <3.0 <2.4
6.0 7.5 <4.5 <3.6
7.0 9.0 <6.5 <5.1

Frecventa La fiecare sase luni.

Echipament Contor de doza, bloc test standard, densitometru.
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2.4. Calitatea imaginii

2.4.1. Vizibilitatea pragului de contrast

Vizibilitatea pragului de contrast este determinata pentru detalii circulare cu diametrul in

intervalul de 1a0,1

pana la 2 mm. Detaliile sunt scanatepe un obiect de fundal cu o grosime

echivalenta (intermeni de atenuare) de 50 mm PMMA. Detaliile trebuie pozitionate la o Tnaltime
de 20-25mm deasupra placiide sustinere a sanului. Utilizati factorii de expunere care ar

fiselectati clinic.

Realizati sase imagini ale detaliilor si mutati usor detaliile intre imagini pentru a obtine
imagini cu pozitie relativ diferita a detaliilor si a elementelor detectorului.

Trei observatori experimentati ar trebui sa determine contrastul minim vizibil pe doua
imagini. Fiecare observator trebuie sa categoriseascadoua imagini diferite.

Aceasta evaluare trebuie facuta pe imagini neprocesate. Largimeasi nivelul ferestrei si
facilitatile de marire trebuie ajustate pentru a maximiza vizibilitatea detaliilor de pe imaginile

afisate.

Valoarea limita

Prag de contrast

Valoare acceptataa

Valoare realizata

Diametrul Contrast de | Grosime Contrast de | Grosime standard
detaliului [mm] | radiatie folosind | standard radiatie folosind | echivalenta [pum]
Mo / Mo 28 kV | echivalenta [um] | Mo / Mo 28 kV

[%] [%]
5 <0.85 0.056 <0.45 0.032
2 <1.05 0.069 <0.55 0.038
1 <1.40 0.091 <0.85 0.056
0.5 <2.35 0.150 <1.60 0.103
0.25 <5.45 0.352 <3.80 0.244
0.1 <23.0 1.68 <15.8 1.10
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Frecventa Anual.
Echipament Detaliu de contrast al fantomei.

Standardele pragului de contrast definite in tabelul de mai sus sunt alese pentru a se
asigura ca sistemele digitale de mamografie au aceeeasi performanta ca si cele convetionale. Ele
au fost obtinute din masuratori pe sisteme de mamografie conventionale si digitala.

2.4.2. Functia de transfer a modulirii (MTF) si spectrul de putere a
zgomotului(NPS) [optional]

Scanatiun instrument de testare MTF. Determinati MTF-ul detectorului utilizand
instrumente software adecvate.

Scanatio fantoma NPS sau blocul de test standard. Determinati NPS-ul detectorului
utilizandsoftware adecvat. Utilizati MTF si NPS-ul rezultat al testului de acceptare ca referinta.
Masurarea poate fi repetatd atunci cand existd indoieli cu privire la calitatea detectorului.

Valoarea limitidRezultatele la acceptare sunt utilizate ca referinta.
Frecvental a acceptare si cand sunt suspectate probleme de calitate a imaginii.

Echipamentinstrument de testare MTF, software pentru calcularea MTF, fantoma NPS
[bloc de testare staandard], software pentru calcularea NPS.

2.4.3. Timp de expunere

Timpii lungi de expunere pot da nastere la artefactede miscare. Timpul de expunere este
definit ca timpulin care razele X primare ajung la fiecare parte individuald a unui obiect scanat.
Timpul de expunere poate sia fie masuratcu ajutorul unui cronometru de expunere dedicat.
Timpul pentru o expunere de rutind in toate modurile AEC clinice este masurat la grosimea
standard PMMA.

Observatie: pentru majoritatea sistemelor timpul de expunere creste rapid odatd cu
grosimea si Structurasanului.Acest intervalpoate varia de la 0,2 la 3 secunde. Valoarea de limitare
la grosimea standard este de 2secunde. In mod ideal, timpul de expunere ar trebui sa fie sub o
anumita limitare a valorii chiar si pentru sanii foarte densi, deci valoarea limitativa la grosimea
standards-ar putea sa nu fie masura potrivita pentru a preveni artefactulde miscare pentru toate
tipurile de sani.
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Valoarea limitaTimp de expunere: acceptabil: <2 s19; realizabil: <1,5 s; timp de
scanare: valorile la acceptare sunt utilizate ca referintd, valoarea tipica:

5-8s.

Frecventa Anual.

Echipament Contor de timp de expunere, bloc standard de incercare.

2.4.4. Distorsiunea geometrici si evaluarea artefactelor

Evaluati distorsiunea geometrica prin masurarea distantelor (cu instrumente digitale de
masurare a distantei) pe o imagine a unei fantome cu linii drepte (CDMAM, fantomaToronto de
distorsiune geometrica etc.).

Scanatio plasd de sarma (de exemplu, un dispozitiv de testare ecran-film) la standardul
de setare AEC. Pentru sistemele CR: prelucrati placa. Procesarea ecranului trebuie sa fie oprita
pe cat de multposibil. Nu trebuie aplicata nicio prelucrare ulterioara. Evaluati modelul grilei din
imaginea rezultata.

Pentru diferitele sisteme digitale, pot apdrea diferite tipuri de artefacte. Verificati toate
imaginile de testare pentruartefacte.

Valoarea limitidNu exista artefacte deranjante, nici o distorsiunevizibila.
Frecventa La fiecare sase luni.

Echipament Obiect de testare cu linii orizontale, verticale si diagonale, plasa de

sarma.

2.4.5. Grosimea imaginii/stergerea riguroasa

O imagine fantoma este reziduul unei imagini anterioare peimaginea prezenta. in aceasti
masurare 0 imagine fantoma indusa este legata de contrastul de 0,1 mm Al la setéri clinice.

In modul manual, o imagine a blocului standard de testare este realizati folosind setari
clinice. Blocul estepozitionat astfel Incat jumatate din detector sd fie acoperit si jumatate din
detector sa nu fie acoperit. Pentrua doua imagine (la setari clinice) blocul standard de testare
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acopera intregul detector si obiectul din aluminiu este plasat exact in partea de sus a blocului
standard (Fig.5). Timpulintre ambele imagini ar trebui s fie de aproximativ un minut.

Repetati masurarea imaginii fantoma de mai multe ori in timpul testarii.

Pentru sistemele CR: nu trebuie aplicatd nicio procesare ulterioard, procesarea ecranului
ar trebui sa fie oprita pe cat posibil.

= Alumininm object

Area without ghost Area with ghost

(Y
R

Fig. 5. Masurarea in profunzime a imaginii/stergerii fantomei

Masurati valoarea pixelului mediu (PV) in ROI (suprafata: 4 cm2) pe locatiile prezentate
n figura de mai sus (pe a doua imagine) si calculati factorul ,,imagine fantoma”.

valoarea medie a pixelilor (regiunea 3) — valoarea medie a pixelilor (regiunea 2)
valoarea pixelului mediu (regiunea 1)—valoare medie a pixelilor (regiunea 2)

Factor de imagine fantoma =

Daca sistemul nu respecta valoarea de limitare, verificati omogenitatea imaginii. Daca
efectul Heeleste mare, regiuni de la 1 la 3 ar trebui sa fie alese pe o linie paralela cu partea
peretelui toracic.

Daca testul de imagine fantoma este efectuat ultima data, se recomanda realizarea unui numar de
imagini ale unuibloc PMMAoOmogencare acopera intregul detector, pentru a scdpa de
posibilelefantome.

Valori limita,,Factorul imaginii fantoma “<0,3 (provizoriu).

Frecventa Anual.

Echipament Bloc de teststandard, obiect de aluminiu cu o grosime de 0,1 mm (de
exemplu: filtrele utilizate pentru masurarea HVL).
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3. Procesarea imaginilor

Procesarea imaginii nu va fi luatd in considerare in aceastd versiune a protocolului.
Producatorii trebuie sa specifice in termeni generali ce prelucrare a imaginii este aplicata. Se
recomandd ca procesarea imaginilorsa fie evaluatd clinic prin compararea calitatii imaginii
mamografiilor (de exemplu: un set de 50 de mamografii) cumamografiile din rundele anterioare
de screening de catre cititoril experimentati. Specialtrebuie acordata atentie vizualizarii
microcalcificarilor si structurilor subtile.

4. Prezentarea imaginii

Testele din aceasta sectiune se bazeaza pe activitatea AAPM TG18 (Asociata Americana
a fizicienilor medicali, grupul de lucru 18). Modelele de test TG18 descrise in aceasta sectiune ar
trebui sapoata fi obtinute independent de la producator si pot fi descarcate de pe site-ul web al
TG18.

Cateva observatii generale:

- Modelele de test trebuie sa fie afisate la rezolutie completd (exact un pixel de afisare
pentru fiecare pixel din imaginea digitala) sau tiparite la dimensiuni complete; contrastul
si luminozitatea imaginilor pot sa nu fieajustate.

- La evaluarea imaginilor tiparite poate fi utilizata o lupa.

- Monitoarele trebuie testate asa cum sunt utilizate clinic (de exemplu, al treilea monitor
pornit, vizualizarea casetelor pornite acoperite cu filme).

4.1. 1.4.1 Monitoare

4.1.1. Lumina ambientala

Majoritatea testelor de calitate sunt foarte sensibile la lumina ambientala, prin urmare,
toatetrebuie efectuate in conditii clinice (lumini de camera, negatoscoape si alte dispozitive de
afisare care trebuie sa fie la acelasi nivel de luminantd ca in conditiile clinice). Lumina
ambientala ar trebui sd fiemasuratd in centrul afisajului cu detectorul de lumind orientat spre
exterior si ecranul inchis.

Valoarea limitiLumina ambientala trebuie sa fie mai mica de 10 lux pentru afisarea
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primara a dispozitivelor.

Frecventa La fiecare sase luni. (De fiecare datd cand sistemul este folosit, trebuie
sa va asigurati ca conditiile luminii ambientale nu s-au schimbat.)

Echipament Contor de iluminare.

4.1.2. Distorsiune geometrica (afisaje CRT)

Verificati vizual dacd imaginea TGI18-QC (Fig. 6) este afisatda fara distorsiuni
geometrice.Pentru aceasta, inspectati liniile si marginile modelului de testare.

Fig. 6. Model de test TG18-QC

Valori limiti  Marginile ar trebui sa fie complet vizibile, liniile trebuie sa fiedrepte,aria
de afisare activa ar trebui sa fie centratd pe ecran.

Frecventa Zilnica.
Echipament Modelul de testare TG18-QC.

4.1.3. Vizibilitatea contrastului

Modelul de test TG18-QC contine mai multe elemente pentru evaluarea vizibilitatii
contrastului unei expuneri.Daca vizibilitatea contrastului nu este suficienta, intunecarea luminilor
camereipoate ajuta. Daca aceasta este deja realizata, luminile trebuie de asemenea intunecate in
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timp ce se foloseste sistemul de afisare clinic. Aspectul modelului de test TG18-QC depinde si
de cartografierea valorilor pixelilor laluminanta (Fig. 7).

Observatie: Trebuie avut in vedere faptul ca luminozitatea monitoarelor LCD depinde de
unghiul de vizualizare. Atunci cand se utilizeaza unghiuri de vizualizare

mari, vizibilitatea contrastului este posibil sa nu respectelimitarea valorilor.

Fig. 7. Elementul de testare a vizibilitatii contrastului in imaginea de testare TG18-QC

Valori limita Toate patch-urile din colturi ar trebui sa fie vizibile, valoarea de 5% si
95% pixeli a patratelor trebuie sa fie clar vizibile.

FrecventaZilnica.

Echipament Modelul de testare TG18-QC.

4.1.4. Rezolutie

Evaluati modelele de linie orizontald si verticald pentru a verifica vizual rezolutia
expunerii (Fig. 8).
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AAPM Task Group 18 oferd 6 modele de linii la diferite niveluri pentru lumina de
fundal.(Modele de linii orizontale TG18-LPH10, -LPHS50 si -LPH89; Modele de linii verticale
TG18-LPV10,-LPV50 si -LPV89.)

TEVHLPHSD Patiern
“areion B0 118
Copyrigt & 5101 by ARFR

TG18-

Ver
Copyrig

Fig. 8. Versiuni cu zoom al modelului TG18-LPH50

Valori limitaToate modelele de linie ar trebui sa fie vizibile.

Frecvental a fiecare 6 luni.

EchipamentModele de testare 2kx2k TG18-LPH10, TG18-LPH50, TG18-

LPH89, TG18-LPV10,TG18-LPV50 si TG18-LPV89.

4.1.5. Afisarea artefactelor

Modelul de test TG18-QC continecateva eclemente care pot fi utilizate pentru
recunoasterea afisarii artefactelor. Imaginea trebuie verificata cu atentie pentru a observa
existenta unor pixeli defecti (doar LCD), masurati inrampa de la negru la alb si de la alb la negru
(acest lucru poate dezvalui o adancime de biti insuficientd) siartefacte in apropierea tranzitiilor
de negru-alb si alb-negru (placa video). De asemenea, acordati atentie la instabilitatea temporara
(licarire) si instabilitatea spatiala (bruiaj).

Valori limitaNu trebuie sa fie vizibile artefacte deranjante.
Frecventa Zilnica.

Echipament Modele de testare 2kx2k TG18-QC.
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4.1.6. Domeniul luminantei

Masurati luminanta maxima si minima a dispozitivului de afisare. Modelele de testare
TG18-LN12-01 si TG18-LN12-18 pot fi utilizate.

Raportul dintre luminanta maxima si minima a afisajului, in prezenta luminii ambientale,
este un indicator al capacitatii de raspuns a contrastului de luminantd a monitorului (sub conditii
de mediu curente). Ambele luminante trebuie masurate folosind o lumind telescopica de
masurare, pentru a include influenta luminii ambientale.

Raportul poate fi crescut prin reducerea luminii ambientale sau prin reglarea afisajului.
Conformitatea DICOM GSDFasigura ca contrastul disponibil este raspandit intr-un mod adecvat
si standard pe intreaga gama de nuante de gri ale monitorului.

Observatie: Trebuie avut in vedere faptul ca luminozitatea monitoarelor LCD depinde de
unghiul devizualizare. Cand se utilizeaza unghiuri mari de vizualizare, este posibil ca intervalul
de lumina sa nu respectevalorile limitante.

Valorile limitdRaportul luminanta maxima/ minima ar trebui sa fie cel putin de
250 pentru dispozitive de afisare primare sau 100 pentru dispozitive de

afisare secundara. Diferenta luminantelor maxime intreafisajele

apartinand unei statii de afisare nu trebuie sa depaseasca

5% din cele mai mici.

Frecventa La fiecare sase luni sau cand vizibilitatea contrastului s-a schimbat.
Echipament Contor de lumina telescopica, TG18-LN12-01 si TG18-LN12-18

tipare de testare.

4.1.7. Functie de afisare ascarii de gri

Pentru a va asigura ca o mamografie va aparea in mod similar pe diferite posturi de
vizualizare si pe filmultiparit, acesta ar trebui sa fie asociat la valorile de scara de gri, pentru a
afisa luminanta sau densitatea opticicare ar trebui si fie consecvente. In aceasti masurare se
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stabileste daca un afisaj este conform DICOM cu functie de afisare standard la nuanta de gri
(GSDF).

Functia de afisare a nivelului de gri (GDF) poate fi determinatd prin masurarea
luminantei pe modele de testare a luminantei AAPM (TG18-LN12-01 pana la TG18-LN12-18).
Modelele de testare ar trebuisa fie afisate pe ecran complet, iar luminanta trebuie masurata la
centrul ecranului. Forma GDF depinde de lumina ambientald din camera. Prin urmare, lumina
din camera, negatoscoapelesi alte dispozitive de afisare ar trebui si fie la acelasi nivel de
luminanta ca si atunci cand sistemul este utilizat din punct de vedere clinic. Trebuie sa se
foloseasca un contor de lumina telescopica pentru a include influenta luminii ambientale.

Dupa efectuarea acestei masuratori, cantitatea de lumina ambientala trebuie sa nu mai
creasca,altfel raspunsul de contrast trebuie masurat din nou.

ValorilimitaRaspunsul calculat al contrastului ar trebui sa se incadreze in + 10%
din raspunsul de contrast GSDF pentru expunerea clasei primare (x

20% pentruafisajele clasei secundare).

Frecventa La fiecare sase luni si cand vizibilitatea contrastului s-a schimbat.
Echipament Contor de lumina telescopica, TG18-LN12-01 pana la TG18-LN12-

18 modele de testare.

4.1.8. Uniformitatea luminantei

Desiexpunerea a fost testatd in conformitate custandardele DICOM din centrul
monitorului, aceasta nu inseamna ca vizibilitatea contrastului este optima in fiecare pozitie de pe
monitor. Se poate testa GDFpentru mai multe locatii de pe monitor, dar este mai convenabil sa
verificati uniformitatea afisajului.

Masurati luminanta afisajului n cinci locatii pentru fiecare monitor. Modelele de testare
TG18-UNL10si TG18-UNLSO pot fi utilizate (Fig. 9).
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Fig. 9. TG18-UNL10 un model de test TG18-UNL80

Valoarea limitaAbaterea maxima a luminantei unui dispozitiv de afisare ar
trebui sa fie mai micade 30% pentru expunerea CRT si LCD

((Lmax-Lmin) /Lcentre <0,3).

Frecventala fiecare sase luni si cand vizibilitatea contrastului s-a schimbat.
Echipament Contorul de luminanta (contoarele de luminanta telescopica
trebuie sa fieechipate cu un con sau deflector pentru aceasta
masurare),Modele de testare TG18-UNL10 si TG18-UNLSO0.

4.2. Imprimante

4.2.1. Distorsiune geometrica

Tipariti modelul de test TG18-QC (Fig. 10) si verificati vizual dacd imaginea este
imprimata faradistorsiune geometrica. Doar liniile si marginile modelului de testare sunt utilizate
pentru a face acest lucru.

Valoarea limitaMarginile ar trebui sa fie complet vizibile, liniile ar trebui sa fie
drepte.
FrecventaZilnica.

Echipament Modelul de testare TG18-QC.
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4.2.2. Vizibilitatea contrastului

Tipariti modelul de testare TG18-QC. Verificati vizibilitatea mai multor artidetaliie
pentru evaluarea vizibilitatii contrastului. Asigurati-va cad caseta de vizualizare, pe care se afla
modelul detest este verificata si are suficientd lumina.

Daca vizibilitatea contrastului nu este suficientd, utilizarea diafragmelor (dacd sunt
utilizate clinic) sau Tntunecarea luminilor camerei, pot ajuta. Daca se face acest lucru, luminile
trebuie de asemenea diminuatein timpul utilizarii afisajului pentru sistemul clinic. Aspectul
modelului de test TG18-QC depinde si de cartografierea densitatii valorilor pixelilor.

Valoarea limitaToate patch-urile din colt ar trebui sa fie vizibile, valoarea de 5% si
95% pixeli a patratelor trebuie sa fie clar vizibile.
Frecventa Zilnica.

Echipament Modelul de testare TG18-QC

4.2.3. Rezolutie

Evaluati modelele pelinia orizontala si verticala pentru a verifica rezolutia unui tipar.

Se poate utiliza modelul de test TG18-PQC cu detalii fine ale liniilor orizontale si
verticale (Fig. 10).

Valoarea limita  Toate modelele de linie ar trebui sa fie perceptibile.
Frecventa La acceptare si candse suspecteaza scaderea rezolutiei .

Echipament Modelul de testare TG18-QC
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Fig. 10. Model de test TG18-PQC

4.2.4. Artefacte de imprimare

Tipariti modelele de testare TG18-QC, -PQC, -UN80 si -UN10. Verificati imaginea
pentru artefacte de imprimare,de exemplu, artefacte de banda si striatii etc.

Valoarea limitaNu trebuie sa fie vizibile artefacte deranjante.

FrecventaZilnica.
Echipamente Modele de testare TG18-QC, TG18-PQC, TG18-UNI10 si
TG18-UNB8O.

4.2.5. Gama densititii optice (optional)

Tipariti modelul de test TG18-QC. Masurati Dmin gi Dmax pe aceasta imagine.
Valoarea limita Dmin <0,25 OD, Dmax> 3,40 OD21 (provizorie).
Frecventa La fiecare sase luni.

Echipament Densitometru, model de test TG18-QC.
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4.2.6. Functie afisare descara gri

Pentru a va asigura cd o mamografie va aparea In mod similar pe diferite posturi de
vizualizare si pe film tiparit, ar trebui sa fie cartografiate valorile de scara gri pentru o afisare
consecventi in ceea ce privesteluminanta sau densitatea opticd. In aceasti masurare se stabileste
daca o imprimanta este conforma cu functia DICOM de afisare standard a scarii de gri (GSDF).

Functia de afisare a scarii de gri (GDF) poate fi determinata prin imprimarea modelului
de test TG18-PQCsi masurarea densitatii optice a regiunilor marcate ale celor 18 bare. GDF este
determinat deluminanta corespunzatoare a densitatii optice. Relatia dintre luminanta (L) Si
densitatea optica (D) a barelor tiparite este:

L=La+L0™*10-D

unde: La este contributia luminoasa datorata iluminarii ambientale reflectate in film siL0
este luminozitatea casetei de lumina fara prezentafilmului.

Mamografiile tiparite pot fi vizualizate pe diferite casete de vizualizare si intr-0 varietate
deconditii de vizualizare. Nu este de dorit sa repetati aceastda masurare pentru fiecare caseta de
vizualizare. Presupunand ca fiecarecaseta de vizualizare pe care vor fi tiparite mamografiile de
diagnostic respecta valorile de limitare,este definitd ocaseta de vizualizare standard. Pentru
aceasta caseta de vizualizare standard La este 1 cd / m2 si LO este 4000cd / m2.

Valoarea limitd Raspunsul calculat la contrast ar trebui sa se incadreze in + 10%
din raspunsul de contrast GSDF.
Frecventala fiecare sase luni si cand vizibilitatea contrastului s-a schimbat.

Echipament Densitometru pentru model de test TG18-PQC.

4.2.7. Uniformitatea densitatii

Tipariti modelele de testare TG18-UNL10 si TG18-UNLS80. Masurati densitatea optica la
nivelul a cincilocatii marcate.

Valoarea limitiAbaterea maxima a densitatii optice trebuie sa fie mai mica de
10%((Dmax-Dmin) / Dcentre <0,1).

Frecventa La fiecare sase luni si cand vizibilitatea contrastului s-a schimbat.
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Echipamente Densitometru pentru modele de testare TG18-UNL10 si TG18-
UNLSO.

4.3. Caseta de vizualizare

Daca mamografiile sunt citite pe imagini tiparite, bifati casetele de vizualizare folosind
metoda silimitarea valorilor descrise in orientdrile europene pentru asigurarea calitdtii In
mamografie.

Tabel 1. Frecventa efectuarii controlului de calitate

Acest protocol este in curs de lucru si este supus unor imbunatatiri, cu atdt mai mult cu
cat experienta in domeniul mamografiei digitale creste si se dezvoltda cu noi tipuri de
echipamente de mamografie digitald.Prin urmare, frecventele controlului de calitate se pot
schimba n viitor.

1.1. Achizitia de imagini

Obiect de Acceptare | Anual La6 | Saptamanal | Zilnic
test si la luni

indicatie
121 Generarea de raze X
1.1.1 Sursa de raze X
1111 Marimea petei focale X
1112 Distanta sursa-imagine X daca este

reglabil

1.2.1.1.3 | Alinierea campului X X

fasciculului de raze
Xlsuprafata imaginii

1.2.1.1.4 | Scurgeri de radiatii X
1.2.1.15 | Iesire de radiatii X X
1212 Tensiunea tubului

sicalitatea fasciculului
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1.2.1.2.1 | Tensiunea tubului X

1.2.1.2.2 | Valoarea stratului la X
jumatate

1.2.1.3 Sistem AEC

1.2.1.3.1 | Etapele de control al X
expunerii

1.2.1.3.2 | Cronometru de rezerva X
si oprire de securitate

1.2.1.3.3 | Reproductibilitate pe X
termen scurt

1.2.1.3.4 | Reproductibilitate pe X
termen lung

1.2.1.3.5 | Grosimea obiectului si X
compensarea tensiunii
tubului

1.2.14 Compresie X

1.2.15 Grila anti-imprastiere

1.2.1.5.1 | Factorul sistemului X
grila
(dacaexista)

1.2.1.5.2 | Imaginea grilei O

122 Receptor de imagine

1.2.21 Raspunsul receptorului
de imagine

1.2.2.1.1 | Functia de raspuns X

1.2.2.1.2 | Evaluarea zgomotului X

1.2.2.2 Tesut pierdut Tn X

apropiereaperetelui
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toracic

1223 Omogenitatea si
stabilitatea detectorului

1.2.2.3.1 | Omogenitatea X
detectorului

1.2.2.3.2 | Elementul defectal X
detectorului (DR)

1.2.2.3.3 | Elemente X
defectenecorectate(DR)

1.2.24 Variatii de sensibilitate X
intre placi (CR)

1.2.25 Influenta altorsurse de X
radiatie (CR)

1.2.2.6 Decolorarea latenta a X
imaginii (CR)

1.2.3 Dozimetrie X

1.2.4 Calitatea imaginii

1.24.1 Vizibilitatea pragului X
de contrast

1.24.2 MTF si NPS @)

1.2.4.3 Timp de expunere X

1.2.4.4 Distorsiune X
geometricasi evaluarea
artefactelor

1.245 Imagine fantoma X

/stergerea riguroasi

O: test optional, X: test necesar
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1.2. Prezentarea imaginii

Obiect de Acceptare | Anual La 6 luni | Saptaméanal | Zilnic
test sila
indicatie

141 Monitoare

1411 Lumina ambientala X X

1.4.1.2 Distorsiune X X
geometrica

1.4.1.3 Vizibilitatea X X
contrastului

1.4.1.4 Rezolutie X X

1.4.15 Afisareaartefactelor X X

14.1.6 Interval de X X
luminanta

14.1.7 DICOM X X
Functie afisare a
scarii de gri

14.1.8 Uniformitatea X X
luminantei

14.2 Imprimante

1.4.2.1 Distorsiunea X X
geometrica

1.4.2.2 Vizibilitatea X X
contrastului

1423 Rezolutie X

1424 Acrtefacte de X X
imprimare
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1425 Gama densitatii @) @)
optice
1.4.2.6 DICOM GSDF X X
1.4.2.7 Uniformitatea X X
densitatii
1.4.3 Casete de X X
vizualizare
O: test optional, X: test necesar
Tabel 2 Valori limita
Valoare Limitareavalorii
Achizitia de imagini tipica Acceptabila Realizabila Unitate
2.2.1 Generarea de raze X
Sursa de raze x — Vezi in ghid
Tensiunea tubului- Vezi in ghid
AEC
- etape de control 5-15% mGy
expunerii ) sau mASs
. Functionare
- cronometru de rezerva si
oprire de securitate ) corespunzatoare
- reproductibilitate
termen scurt
- reproductibilitate <+/- 5% mG
P - <+/- 2% y
termen lung
variatia SNR
variatia dozei
- grosimea obiectului
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compensarea tensiunii
tubului CNR pe grosime .
PMMA - <+/- 10% mGy
0 20cm - <+l- 10% mGy
o 3.0cm
0o 40cm
0o 45cm
o 5.0cm
o 6.0cm
o 7.0cm
- >115%
- >110%
- >105%
- >103%
- >100%
- >95%
- >95%
Compresia— Vezi in ghid
Grila antiimprastiere— Vezi in ghid
Valoare Limitareavalorii
) . tipica )
2.2.2 Receptor de imagine Acceptabila Realizabila | Unitate
functia de raspuns
- liniaritate - R2 >0.99 - -

- evaluarea zgomotului

tesut omis 1n  apropierea
peretelui toracic
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omogenitatea detectorului

variatia valorii medii a

pixelilor (pe imagine)

- variatie 1n  SNR (pe
imagine)

- variatia amedieiSNR
(intre imagini)

- variatia  dozei  (intre

imagini)

<+/- 15%

<+/- 15%

<+/- 15%

<+/- 10%

mm

mGy

Elemente de detector defecte

- numarul celor defecte incd nu a fost incd nu a -
stabilit fost stabilit
- pozitia celor defecte inca nu_a_ fost inca nu_a_ ]
stabilit fost stabilit
Elemente defecte de detector
(dels) necorectate o o
mcanua fOSt mcanua -
- numarul dels necorectate stabilit fost stabilit
- Pozitia dels necorectate incdimua fost | incdnua _
stabilit fost stabilit
Variatii de sensibilitate intre
placi
- variatia SNR .
- variatia dozei <H- 15% i i
<+/- 15% - -

Influenta altor surse de radiatii

moneda nu este
vizibila

Decolorarea imaginii latente
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2.2.3Dozimetrie Valoare Valorilimita Unitate
tipica
Acceptabila Realizabila
- doza glandulara pentru grosimea
PMMA
- 20cm
- 40cm - <15 <1.0 mGy
- 45cm
- 50cm - <2.0 <1.6 mGy
- 6.0cm
. 70cm - <2.5 <2.0 mGy
- <3.0 <24 mGy
- <4.5 <3.6 mGy
- <6.5 <5.1 mGy
2.2.4 Calitatea imaginii Valoare Valorilimita Unitate
tipica
Acceptabila Realizabila
vizibilitatea pragului de contrast
e Detaliu
- 5.0mm o o
. 20mm - <0.85% <0.45% -
- 1.0mm - <1.05% <0.55% -
- 0.5mm
- 0.25mm - <1.40% <0.85% -
- 0.10mm . <2.35% <1.60% .
- <5.45% <3.80% -
- <23.0% <15.8% -
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MTF si NPS
-MTF (optional)

- NPS (optional)

Timp de expunere - <2.0 <15 S
Timp de scanare 5la8 S
Distorsiunea  geometrica  si
evaluarea artefactelor
- Distorsionare geometrica ] o
- fara distorsiuni - -
- Evaluarea artefactelor - firi artefacte _ -
deranjante
Factorul de imagine fantoma - 0.3 - -
2.4Prezentarea imaginii Valoare Valorilimita Unitate
tipica
Acceptabila Realizabila
2b.4.1 Monitoare
- lumina ambientala - <10 - Lux
- distorsiune geometrica o
- vizibilitatea contrastului | linii drepte
- patch-uri de | -

- rezolutie
- artefacte de afisaj

- gama de luminanta
raport luminanta maxima /
minima
diferentd de luminanta
intre monitorul din stanga
si cel din dreapta

colt vizibile
patrate vizibile

model de linie
vizibil

fara  artefacte
deranjante
250
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- Functia standard de afisare
a scarii de gria DICOM

- uniformitatea luminantei 5%
* abaterea luminantei
(afisare CRT)
Cd/m?
+/-10% din
GSDF
30%
Cd/m?
2b.4.2 Imprimare
- distorsiune geometrica linii drepte
- vizibilitatea contrastului )
patch-uri de
- rezolutie colt vizibile
model de linie
- artefacte de imprimanta discernibile
- interval de densitate optica fard artefacte
(optional) deranjante
- Funfg? stanfiard de afisare Dmin <0.251.
a scarii degri a DICOM
. . e Dmax> 3,41
- uniformitatea densitatii oD
* abaterea densitatii optice + 10% din
GSDF
<10%
oD

2b.4.3 Casete de vizualizare
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Consultati Orientarile europene

Anexe

Anexa 1: Verificari mecanice si electrice de siguranta

Introducere

Testele mecanice si electrice de baza privind siguranta trebuie efectuate in conformitate
cu reglementarile locale.Daca aceste reglementari nu exista, aceastd anexa ofera un exemplu de
astfel de teste bazate pe protocoluldin Marea Britanie.

Verificari ale functiei mecanice si verificari de siguranta

Trebuie verificate urmatoarele caracteristici ale echipamentului:

. Toate miscarile trebuie sa functioneze fara probleme si liber. Forta necesara
pentru a muta oriceparte trebuie sa fie mai mica de 30 N.

. Toate franele mecanice/electromecanice trebuie sd functioneze corect.

. Toate scalele/indicatiile privind miscarile liniare/de rotatie si distanta focar-film
(FFD) (dacae reglabila) trebuie sa fie clar marcate.

. Toate diafragmele care limiteazd fasciculul trebuie sa fie marcate cu
dimensiunile cdmpului la FFD relevanta.

. Miscarea verticala a bratului U trebuie sd fie posibild cu pacientainclinata
asupraplaciide sustinere a sanului (fard compresie aplicatd).

. Miscarea verticald si de rotatie a bratului U trebuie prevenita atunci cand
compresia este aplicata.

. Toate comutatoarele trebuie sa functioneze corect.

. Toate dispozitivele anexatrebuie localizate corect, iar sistemele de blocajar
trebui sa functioneze corect.

. Ar trebui sa fie posibil sd mutati corect detectorul AEC in pozitiile prestabilite.

. Ansamblul bucky trebuie sa asigure o retinere ferma a casetei (cu bratul in U-
verticalsi orizontal) darsa permita introducerea si indepartarea usoara a acesteia.

. Sistemul de blocaj care previne expunerea in cazul in care caseta nu este corect
pozitionataar trebui sa functioneze corect.

. Intensitatea luminii din campul luminos al fasciculului de raze X trebuie sa fie
adecvata.

66




. Miscarea dispozitivului de compresie trebuie sa fie lina.

. Cand se aplica compresie, nu trebuie sa fie posibila miscarea bratului in U.

. Eliberarea automatda a placii de compresie dupa expunere ar trebui sa
functioneze corect.inlocuirea acestei versiuni automate ar trebui sa functioneze
corect.

. O eliberare de urgenta a compresiei ar trebui sa fie disponibila si sa functioneze
corect.

. Paleta de compresie si placade sustinere a sanului trebuie sa fie netede si nu
trebuie sa aibamargini sau suprafete ascutite care pot rani pacienta.

. Marginile ecranului de protectie impotriva radiatiilor ar trebui sa fie clar definite
astfel incét sa fie vizibile pentru operator.

. Dispozitivele de fixare folosite (pentru unitatea de raze X, ecranul de protectie

impotriva radiatiilor, etc.) pentruunitatile mobile care ar trebui sa fie disponibile
pentru utilizare.

Marcaje si etichetare

Urmatoarele trebuie sa fie marcate sau indicate clar:

. Marimea si pozitia peteifocale.

. Cantitatea de filtrare inerentd, adaugatd si totala (de obicei In mm de aluminiu)
inclusivpentru filtre modificabile sau detasabile.

. Pozitia detectoarelor AEC.

. Functia tuturor controalelor.

Siguranta fata de radiatii

Urmatoarele verificari se referd la functionarea In siguranta a unitatii de radiografie:

. Trebuie prevazut un izolator de retea, accesibil din pozitia normald de
functionare.

. Pe panoul de control trebuie sa fie furnizatdo indicatie vizibild pentru a arata ca
reteaua este pornita.

. Expunerea vizibild a indicatiei de avertizare trebuie sa functioneze corect.

. Filtrarea totald trebuie sa fie echivalenta cu cel putin 0,5 mm Al sau 0,03 mm
Mo.

. Daci filtrarea adaugata este demontabila sau schimbabild, trebuie sa fie prevazut

un sistemde blocarecare sa previna expunerea, daca filtrul este indepartat sau
inserat incorect.

. Daca diafragma de limitare a cAmpului poate fi indepartata, trebuie prevazut un
sistemde blocare pentru a preveniexpunerea dacd diafragma nu este aliniata
corect.

67



. Expunerea trebuie sa inceteze dacd controlul expunerii este eliberat prematur.

. Sistemul de control al expunerii ar trebui sa fie localizat astfel incat operatorul
sa se gaseasca in zona protejata in timpul expunerii.

. Controlul expunerii trebuie sd fie proiectat pentru a preveni producerea
neintentionata de raze X.

. Proiectarea sistemului de control al expunerii ar trebui sa impiedice expunerea

ulterioard,cu exceptia cazului in care presiunea asupra Sistemului de control este
eliberataintai.

Ecran de protectie integrala impotriva radiatiilor

Trebuie asigurat un ecran de protectie impotriva radiatiilor pentru a permite o protectie
echivalenta cu cel putin 0,lmm de plumb la 50 kV carear trebui sa permita o vizibilitate buna a
pacientei de catre operator si invers.

Trebuie sa fie marcata echivalenta de plumb a ecranului de protectie Impotriva radiatiilor
(atat pe sticla, cat si pe panou, daca este cazul) la o tensiune specificata. Daca echivalenta de
plumb nu este marcatd si nu este prezentatd in documentatia insotitoare, va trebui sa fie
masurata.

Camera curaze X

* Trebuie prevazute lampi de avertizare la toate intrdrile in camera cu raze X. Acestea ar
trebui indice momentul Tn care expunerile la radiatii Xsunt efectuate sau sunt pe cale de a fi
generate.

« Inainte de sau la instalare trebuie efectuati verificarea protectiei camerei, fie vizual, in
conformitate cu cerintele locale la etapa de planificare sau prin masuratori de transmisie.

Anexa 2: Parametrii filmului

Curba filmului poate fi caracterizatd de cativa parametri. Cele mai importante elemente
sunt contrastul,sensibilitatea, baza si voalul. Exista diferite metode pentru a calcula parametrii
filmului.

Contrastul foarte ridicat poate fi o problemd din cauza unei reduceri asociate a
intervalului dinamic carepoate duce la reprezentarea unui tesut glandular dens pe un film cu
densitate optica redusa, caz in care filmul prezinta o performanaa relativ slaba. Intr-o anumiti
masura acest lucru poate fi compensat printr-o setare relativ inalta a densitatii medii a filmului,
dar chiar si atunci Tn zone cu un contrast mai scazut al filmuluipot fiexpuse arii locale de tesut
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dens. Tn schimb, un contrast general foarte scizut al filmului poate indica o prelucrare
necorespunzatoare a filmului, iar radiologul cititor poate omite detaliile subtile.

Cercetarile au aratat ca gradientul filmului masurat prin sensitometrie luminoasa se
coreleaza bine cu gradientul filmului masurat prin sensitometrie cu raze X.In primul rand trebuie
saretineti ca emulsiile filmului pot raspunde wusor diferit la lumina dintr-un
senzitometru,comparativ cu lumina ecranuluifolosit pentru scanare.

D in Baza si voalul; densitatea opticd a unui film dupa
developare. Densitatea optica minima poate fi vizualizata
prin fixarea numai a unui film neexpus. Voalulsuplimentar
este rezultatuldevelopariiemulsiei (neexpuse).

D ax Densitatea maxima realizabila cu un film expus; adicatreapta
cu cea mai mare densitate.

MGrad Gradient mediu; proprietatea care exprimd contrastul
filmului Tnexpunereade diagnostic. MGrad este calculat ca
panta linieiprin punctele D1 = Dmin + 0,25 OD si D2 =
Dmin + 2,00 OD. Deoarececurba filmului este construita
dintr-un numar limitat de puncte, DIsi D2 trebuie
interpolate. Interpolarea liniara apunctelor de constructie ale
curbei filmului va conduce la 0 acuratete suficienta.

Grad,, Gradient mediu; proprietatea care exprimd contrastul
filmului Tnexpunereade diagnostic. Gradl,2 este calculat ca
panta a linieiprin punctele D1 = Dmin + 1,00 OD si D2 =
Dmin + 2,00 OD. Deoarececurba filmului este construitd
dintr-un numar limitat de puncte, D1 si D2 trebuie interpolat.
Interpolarea liniara a punctelor de constructie ale curbei
filmului va conduce la o0 acuratete suficienta.

Gradgang Gradientul tesutului  glandular poate fi definit ca
alternativa.Acesta este gradientul la densitati glandulare 0,8 -
1,2 OD. Acestgradient este utilizat in combinatie cu
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Gradgq

Viteza

Indicele de viteza

Indicele de contrast 1

Contrast Index 2

Gradgg.

Gradientul alternativ de grasimi este definit intre densitatile
de 2,0s1 2,4 OD. Acest gradient este utilizat Tn combinatie cu
Gradgland.

Sensibilitate; proprietatea emulsiei filmului direct legata de
doza. Viteza este calculatd ca valoarea cut-off aaxei X la
densitateaoptica 1,00 + Dmin, numita si ,,Speedpoint”. Cu
cat cifra este mai marepentru Speed, cu atat este nevoie de o
doza mai mare pentru a obtine densitateaoptica potrivita.
Deoarece curba filmului este construitd dintr-un numar
limitatde puncte, Viteza trebuie sd fie interpolata.
Interpolarea liniarava avea ca rezultat o precizie suficienta.

Deoarece acesti parametri sunt derivati de la curba
caracteristica prin interpolare, nu sunt foarte practici daca nu
este disponibil un computer.

O procedura mai simpla este utilizarea parametrilor de mai
jos care sunt bazatipe masuratori de densitate ale unor etape
sensitometrice particulare.

Densitatea treptei aproape de densitatea punctului de viteza
1,0 OD,baza si voalul sunt excluse. De obicei, aceasta este
densitatea treptei 11 dinetapele procesului desensitometrie.

Diferenta de densitate gasita intre treapta cea mai apropiata
dedensitatea punctului de vitezd (1,0 OD, baza si
voalexcluse) si ceacu o expunere la lumind de 0,6 log E
(factor 4) mai mare (in mod normal4 trepte de densitate)
(ACR).

Diferenta dintre treptele de densitate dintre treapta cea mai
apropiatade punctul de viteza si treapta cea mai apropiata de
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o0 densitate la 2,0 OD,cu baza si voalul excluse.

Anexa 3 O metoda de diferentiere intre variatiile de procesare sivariatiile de expunere prin
corectiacurbei filmului

Densitatea optica a unui film este rezultatul expunerii si procesarii radiatiilor X. Filmul
este Tn principalexpus la lumina emisa de ecranul de intensificare. Emisia de lumina a ecranului
esteproportionald cu expunerea incidentalaradiatii X. Razele X primare contribuie cu doar pana
la 5% din totalul expunerii. Procesul de developaredetermina densitatea optica a zonei expuse.

Atunci cand se masoard o densitate optica din orice film dat, nu se cunoaste expunerea
corespunzatoare.Cu toate acestea, curba filmului (masuratd cu sensitometrie luminoasa) descrie
relatia dintre expunerealuminoasd si densitatea opticd. Orice densitate optica masurata poate fi
transformatd intr-0 nregistrarelogaritmica relativi(expunere la luminda) sau intr-o
Tnregistrarelogaritmica (1””) prin interpolarea curbei filmului. Acesta inregistrare cifrica (1”) este o
valoare relativasi depinde puternic de senzitometrulutilizat. Dar este totusi o valoare utila, strans
legata dedoza de radiatie aplicata si, prin urmare, este adecvata pentru calcularea coeficientului
de atenuare a maseiintr-o etapa arbitrara a procesului de senzitometrie.

Retineti ca filmele disponibile recent, care folosesc un tip diferit de sensibilizare si
granule, in unele cazuriprezinta o discrepanta intre gradiente ca Urmare a luminii si a razelor X.

Atunci cand se madsoard densitatea opticdi a mai multor imagini, luate in conditii
identice,vor exista o serie de densitati optice. Acest lucru poate fi fie rezultatul unei modificari a
expunerii, fieo schimbare a conditiilor de developare. Calculand inregistrarea de cifre relative (I
") se poatedistinge intre defectele procesorului si defectiunile tubului.

Aproximarea contrastului razelor X

Pentru a evalua contrastul razelor X, corectati citirile OD ale unei trepte de Al pentru
conditiile de prelucrare, prin convertirea densitatilor optice intr-o ,,expunere” fictiva, log(l”),
conform curbei filmului. Un grafic al numarului de citiriva avea ca rezultat aproape o linie
dreapta. Panta acestei linii este 0 masura pentru contrastul razelor X.

Anexa 4: Spectre tipice pentru grosimea PMMA Tn mamografia conventionala
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Schimbarea spectrului de raze X influenteazd atat doza glandulard cat si calitatea
imaginii. Alegereaspectrului ar trebui si se bazeze pe optimizarea dintre ambele efecte. In
general, spectrul de raze X ar trebui sa fie mai tare atunci cand grosimea (simulatd) a sanului este
crescutd. In tabelul de mai jos sunt reprezentate unele spectre tipice, care sunt utilizate Tn
mamografie si care nu reduc contrastul cumai mult de 10% comparativ cu o imagine realizata cu
Mo-Mo 28 kV. Rezultatele ar trebui sa fieluate ca valori tipice, nu ca valori limita. Cand
folositifilmenoi cu contrast ridicat (cum ar fi filmul Kodak EV), valorile din tabelul de mai jos
pot avea nevoie de adaptare.

A4.1: Spectre tipice pentru grosimea PMMA

Spectru

Grosimea MO0-Mo Mo-Rh Rh-Rh W-Rh
PMMA (cm)

2 25, 26 kV

3 25-27 kV

4 26-28 kV 26, 27 kV

5) 27-29 kV 26, 27 kV

6 28-30 kV 27-30 kV 27-30 kV

7 30, 31 kV 29-31 kV 29-31 kV 27-29 kV

Anexa 5. Procedura pentru determinarea dozei medii glandulare

A5.1 Doza simulata cu PMMA pentru sanii tipici

Dozele pentru seriade sani tipici pot fi evaluate utilizand blocuri de PMMA ca
inlocuitoriai sénilor. Aceasta metodd se bazeaza pe echivalenta de atenuare intre diferite
grosimide PMMA si séni tipici [Dance si colab., 2000], astfel cum sunt enumerate in tabelele
A5.1 si AS5.2. Ar trebui sa fie de remarcat ca, deoarece PMMA este, in general, mai dens decét
tesutul mamar, orice selectie automata de kV, tinta sau filtru poate fi usor diferita de sanii reali.
Acest lucru poate fi corectat prin adaugarea de blocuri de polistiren expandat la PMMA ca
distantier pentru a alcdtui o grosime totald egala cuechivalentulsanului. La sistemele care
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determina factorii de expunere primari la atenuare, precum GE 2000D, acest lucru nu ar trebui sa
fie necesar. Doza medie glandulara (D) la un santipic cu grosimea si compozitia echivalenta cu
grosimea PMMA testata este calculata aplicand urmatoarea formula:

D = Kgcs (A5.1)

unde K este kerma in aer la suprafata de intrare(in absenta imprastierii) calculata la suprafata
superioardia PMMA. Factorul g, corespunde unei glandularititi de 50% si este derivat din
valorilecalculate de Dance et al 2000 si este prezentat in tabelul AS5.1 pentru o gama de HVL.
Factorul ccorecteaza diferenta de compozitie a sanilor tipici de la glandularitate de 50% [Dance
et al2000] si este prezentataici pentru sanii tipici, pentru intervalul de varsta 50-64 de ani, in
tabelul A5.2. Retineti cafactorii c si g aplicati sunt cei pentru grosimea corespunzdtoare a sanului
tipic, mai degraba decat pentru grosimea blocului PMMA utilizat. Atunci cand este necesar, se
poate face interpolarea pentru diferite valoride HVL. Valorile tipice ale HVL pentru diferite
spectre sunt prezentate in tabelul A5.3. Factorul prezentat intabelul A5.4 corecteaza diferentele
datorate alegerii spectrului de raze X (Dance si colab. 2000).Doza trebuie determinata folosind
factorii de expunere selectati clinic, inclusiv oriceselectare automatd a kV si a combinatiei
tinta/filtru.

A5.2 Doze clinice ale sanului

Este posibila masurarea dozelor medii glandulare pentru o serie de examinarimamare pe
fiecare sistem de mamografie. Pentru a face acest lucru, este masurata grosimea sanului sub
compresie si se inregistreaza tensiunea si incarcarea tubului.

Din cunostintele despre iesirea setului de raze X pentru kV, materialul tintd si filtrul
utilizat, incarcarea tuburilor poate fi utilizata pentru a estima doza medie glandulara folosind
urmatoareaformula:

D = Kgcs (A5.2)

unde K este kerma in aer la suprafata de intrare calculata (in absenta imprastierii) in
partea superioard a suprafatei sanului. Factorul g, corespunde unei glandularitati de 50% si este
prezentat in tabelulA5.5 (Dance si colab. 2000). Factorul ¢ corecteaza orice diferentda de
compozitie a sanului de la 50% glandularitate. Factorii C pentru compozitiile mamare tipice in
intervalul de varsta 50 - 64 ani si 40 — 49 ani suntprezentati in tabelele A5.6 si A5.7. Factorul s
corecteaza diferentele datorate alegerii Spectrului radiografieiasa cum s-a mentionat anterior.
Masurarea grosimii sanului comprimat in acest scop esteefectuata de catre tehnicianul radiolog,
citind grosimea comprimata afisatd pe setul de raze X.

Precizia grosimii afisate trebuie verificatd prin aplicarea unei forte tipice (de exemplu
100N) pe unmaterial rigid cu grosimea cunoscuta. Poate fi necesar sa se aplice factori de corectie
dacavalorile afisate sunt eronate. Este necesara o precizie mai mare de + 2 mm. Software-ul care
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calculeaza doza a fost publicat TnProgramul de screening mamar din Marea Britanie
(Young,2001).

Tabelul A5.1: Factorul g pentru sani simulati cu PMMA

Grosimea | Echivalentul g- factor (mGy/mGy)
PMMA o
grosimii
(mm) N
sanului HVL (mm Al)
(mm)
025 | 030 | 035 | 040 | 045 | 050 | 055 | 0.60
20 21 0.329 | 0.378 | 0.421 | 0.460 | 0.496 | 0.529 | 0.559 | 0.585
30 32 0.222 | 0.261 | 0.294 | 0.326 | 0.357 | 0.388 | 0.419 | 0.448
40 45 0.155 | 0.183 | 0.208 | 0.232 | 0.258 | 0.285 | 0.311 | 0.339
45 53 0.130 | 0.155 | 0.177 | 0.198 | 0.220 | 0.245 | 0.272 | 0.295
50 60 0.112 | 0.135 | 0.154 | 0.172 | 0.192 | 0.215 | 0.236 | 0.261
60 75 0.088 | 0.106 | 0.121 | 0.136 | 0.152 | 0.166 | 0.189 | 0.210
70 90 0.086 | 0.098 | 0.111 | 0.123 | 0.136 | 0.154 | 0.172
80 103 0.074 | 0.085 | 0.096 | 0.106 | 0.177 | 0.113 | 0.149
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Tabelul A5.2: Factorul ¢ pentru sani simulati ca PMMA

Grosimea | Echivalentul | Echivalentul Factorul c
PMMA o glandularitatii
(mm) gr03|m_|| sanului
sanului
(mm) HVL (mm AL)
0.30 | 0.35 | 040 | 045 | 050 | 055 | 0.60
20 21 97 0.889 | 0.895 | 0.903 | 0.908 | 0.912 | 0.917 | 0.921
30 32 67 0.940 | 0.943 | 0.945 | 0.946 | 0.949 | 0.952 | 0.953
40 45 41 1.043 | 1.041 | 1.040 | 1.039 | 1.037 | 1.035 | 1.034
45 53 29 1.109 | 1.105 | 1.102 | 1.099 | 1.096 | 1.091 | 1.088
50 60 20 1.164 | 1.160 | 1.151 | 1.150 | 1.144 | 1.139 | 1.134
60 75 9 1.254 |1 1.245|1.235|1.231 | 1.225 | 1.217 | 1.207
70 90 4 1.299|1.292 |1.282 | 1.275 | 1.270 | 1.260 | 1.249
80 103 3 1.307 | 1.299 | 1.292 | 1.287 | 1.283 | 1.273 | 1.262
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Tabelul A5.3: Maisuritori tipice ale HVL pentru diferite combinatii de tensiuni ale
tubului si ale combinatiilor tinti/filtru. (Datele includ efectul asupra atenuarii HVL

misurat de 0 placa de compresie PMMA *.)

HVL (mm Al) pentru combinatia de filtru tinta
kV | Mo +30 um Mo +25 um Rh | Rh +25 pm Rh | W +50 um Rh W +0.45 pm
Mo Al22
25 0.33+.02 0.40 +.02 0.38 +.02 0.52 +.03 0.31+.03
28 0.36 .02 0.42 +.02 0.43 +.02 0.54 +.03 0.37 +.03
31 0.39+.02 0.44 + .02 0.48 + .02 0.56 £ .03 0.42 + .03
34 0.47 .02 0.59 £ .03 0.47 + .03
37 0.50 £ .02 0.51+.03

* Unele palete de compresie sunt fabricate din Lexan, valorile HVL cu acest tip de
placade compresieeste cu 0,01 mm Al mai mica comparativ cu valorile din tabel.

Tabelul A5.4: Factori s pentru spectre utilizate clinic [Dance si colab. 2000]

Spectru Factor s
Mo/Mo 1.000
Mo/Rh 1.017
Rh/Rh 1.061
Rh/Al 1.044
W/Rh 1.042
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WI/AI 1.05*

* Aceasta valoare nu este datd 1n lucrarea Dance et al. Valoarea din tabel a fost
estimatafolosind valorile S ale altor spectre.

Tabelul A5.5: Factori g (mGy/mGy) pentru grosimi ale sanilor de 2-11 em si HVL
0,30-0,60 mm Al. Factorii g pentru grosimi ale sanilor de 2-8 cm sunt preluate de la
Dance(1990) si pentru 9-11 cm de la Dance et al. (2000)

Grosimea Factorul-g (mGy/mGy)
sanului
(cm) HVL (mm Al)
0.30 0.35 0.40 0.45 0.50 0.55 0.60

2 0.390 0.433 0.473 0.509 0.543 0.573 0.587
3 0.274 0.309 0.342 0.374 0.406 0.437 0.466
4 0.207 0.235 0.261 0.289 0.318 0.346 0.374
4.5 0.183 0.208 0.232 0.258 0.285 0.311 0.339
5 0.164 0.187 0.209 0.232 0.258 0.287 0.310
6 0.135 0.154 0.172 0.192 0.214 0.236 0.261
7 0.114 0.130 0.145 0.163 0.177 0.202 0.224
8 0.098 0.112 0.126 0.140 0.154 0.175 0.195
9 0.0859 0.0981 0.1106 0.1233 0.1357 0.1543 0.1723
10 0.0763 0.0873 0.0986 0.1096 0.1207 0.1375 0.1540
11 0.0687 0.0786 0.0887 0.0988 0.1088 0.1240 0.1385
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Tabelul A5.6: Factori ¢ pentru sanii medii pentru femeile din grupa de varsta 50 -
64 de ani (Dance si colab. 2000)

Grosimea Factorul —c

sanului

(cm) HVL (mm AL)

0.30 0.35 0.40 0.45 0.50 0.55 0.60

2 0.885 0.891 0.900 0.905 0.910 0.914 0.919
3 0.925 0.929 0.931 0.933 0.937 0.940 | 0.941
4 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 | 1.000
5} 1.086 1.082 1.081 1.078 1.075 1.071 1.069
6 1.164 1.160 1.151 1.150 1.144 1.139 1.134
7 1.232 1.225 1.214 1.208 1.204 1.196 1.188
8 1.275 1.265 1.257 1.254 1.247 1.237 1.227
9 1.299 1.292 1.282 1.275 1.270 1.260 1.249
10 1.307 1.298 1.290 1.286 1.283 1.272 1.261
11 1.306 1.301 1.294 1.291 1.283 1.274 1.266
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Tabelul A5.7: Factori ¢ pentru sanii medii pentru femeile din grupa de varsta 40-49
de ani (Dance et al. 2000)

Grosimea Factorul —c

sanului

(cm)

HVL (mm AL)
0.30 0.35 0.40 0.45 0.50 0.55 0.60

2 0.885 0.891 0.900 0.905 0.910 0.914 0.919
3 0.894 0.898 0.903 0.906 0.911 0.915 0.918
4 0.940 0.943 0.945 0.947 0.948 0.952 0.955
5) 1.005 1.005 1.005 1.004 1.004 1.004 1.004
6 1.080 1.078 1.074 1.074 1.071 1.068 1.066
7 1.152 1.147 1.141 1.138 1.135 1.130 1.127
8 1.220 1.213 1.206 1.205 1.199 1.190 1.183
9 1.270 1.264 1.254 1.248 1.244 1.235 1.225
10 1.295 1.287 1.279 1.275 1.272 1.262 1.251
11 1.294 1.290 1.283 1.281 1.273 1.264 1.256

Anexa 6.Calcularea contrastului pentru detalii peobiect de testare a detaliului de contrast

Standardele minime si realizabile din sectiunea 1.2.4.1 depind de calcularea contrastului
nominal pentru detaliile implicate. Pentru a permite diferite modele ale obiectului de test,
standardul estespecificat in termeni de contrast de radiatie pentru un spectru tipic folosind o
tensiune a tubului de 28 kV, un material tintd de molibden si un filtru de molibden de 30 mm
grosime. (Spectrul a fost derivatdin Raportul IPEM 78). Contrastul discurilor si valorile prag
limita au fostdeterminate folosind fantoma CDMAM cu o grosime de 2 cm de PMMA deasupra
si 2 cmgrosime sub obiectul de testare. Fantoma CDMAM include o bazd de aluminiu care
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esteaproximativ echivalenti cu 1 cm de PMMA in ceea ce priveste atenuarea. In Ghidurile
Europene, cu toate acestea, 4,5 cm a fost aleasd ca grosime standard a PMMA. Prin urmare
pragul de contrast viitor ar putea fi determinat la o grosime totala echivalentd cu 4,5 cm
PMMA.Contrastul calculat pentru diferite grosimi de aur, este prezentat in tabelul A6.1. Este
prezentat contrastul corespondent calculat pentru utilizarea unei fantome CDMAM cu 4 cm de
PMMA si pentru detalii de aur prezentate pePMMA de 4,5 cm. Tn ambele cazuri, efectul de
imprastiere nu este inclus in calcul.

Tabelul A6.1:Contrastul calculatal radiatieipentru diferite grosimi de aur pe obiectul
standard de testare

Grosime de aur (um) Contrastul radiatiei (%) | Contrastul radiatiei (%0)
pentru discul de aur pe 4,5 | pentru CDMAM cu 4
cm PMMA cm PMMA

0.1 1.63 1.57
0.5 7.83 7.60
1.0 15.02 14.55
1.5 21.57 20.92
2.0 27.56 26.76

Anexa 7: Moduri de procesare a ecranului in radiografia computerizata

Pentru toate articolele de testare, trebuie alese urmatoarele setari pentru procesarea
ecranelor, cu exceptiaobiectelor de testare enumerate mai jos. Daca un sistem specific sau un
mod de procesare a ecranelornu este mentionat mai jos, esteutila referirea la manualul
producétorului:
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Sisteme Fuji Utilizati procesarea ecranului EDR FIXED,sugerat: S =120, L =2

Sisteme Kodak Utilizati procesarea ecranului model

Sisteme Agfa Utilizati Diagnosticul sistemului / procesarea ecranului cu camp plat

Observatie: Pentru toate masuratorile de pe sistemul Fuji se recomanda o valoare L de 2
(care seamanavaloarea L in practica clinicd). Daca decuparea are loc lao valoare S de 120, o alta

valoare Sar trebui aleasa.

1.2.2.1.1 Functia de raspuns

Urmatoarele relatii intre valoarea pixelilor (indicele de sensibilitate/expunere) si kerma in
aer la suprafata de intraretrebuie sa fie liniare (in cazul in care un mod de procesare a ecranului
nu este mentionat mai jos, se recomanda trimitereala manualul producatorului):

Sisteme Fuji:

S-a sugerat procesarea
ecranului EDR fixed

S=120,L=2

Relatii liniare:

Diagramati valoarea medie a pixelului in ROI de referinta
versus kerma in aer la suprafata de intrare in jurnal

Procesare ecran semi-EDR

Indicele de sensibilitate a graficului comparativ cu kerma
Tnaer lasuprafata de intrare inversa

Sisteme Kodak:

Procesarea ecranului model

Diagramati valoarea medie a pixelilor in ROI de referinta
versus kerma in aer la suprafata de intrarein jurnal

Sisteme Agfa:

Diagnosticare sistem/
procesare ecran cu camp plat

Diagramati valoarea medie a pixelului in ROI de referinta
versus kerma in aer lasuprafata de intrare in jurnal
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1.2.2.1.2 Evaluarea zgomotului

Sisteme Fuji

Procesare ecran EDR FIXED, sugerat: S =120, L =2

Sisteme Kodak

Utilizati procesarea ecranului model

Sisteme Agfa

Utilizati diagnosticul sistemului/procesarea ecranului cu
camp plat

1.2.4.1 Vizibilitatea pragului de contrast

Sisteme Fuji

Utilizati procesarea ecranului EDR FIXED. Valoarea S si L
trebuie sd fiealeasa astfel incat sa fie tipicd pentru situatia
clinica. Acestevalorile pot diferi de la o pozitie la alta.
Valori tipice (conformFuji): S = 40 pana la 100, L = 1,8
pana la 2,6.

Sisteme Kodak

Utilizati procesarea ecranului model

Sisteme Agfa

Utilizati diagnosticul sistemului/procesarea ecranului cu
camp plat

1.2.4.5 Imaginea fantomai/stergerea riguroasa

Sisteme Fuji

Utilizati procesarea ecranului EDR FIXED. Valoarea S si L
trebuie sd fiealeasa astfel incat sa fie tipicd pentru situatia
clinicd. Acestevalorile pot diferi de la o pozitie la alta.
Valori tipice (conformFuji): S = 40 pand la 100, L = 1,8
pana la 2,6.

Sisteme Kodak

Utilizati procesarea ecranului model

Sisteme Agfa

Utilizati diagnosticul sistemului/procesarea ecranului cu
camp plat
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