De CT-scanner onder controle houden
Onderzoek naar het ontwikkelen en implementeren van een regelmatige kwaliteitscontrole op de CT-scanner.

Inleiding

De techniek van de CT-scanner is door de jaren heen in hoog tempo verbeterd. Tegenwoordig is het, door de toenemende scansnelheid, mogelijk om een complete thorax te scannen binnen vijftien seconden. Door het gemak en de snelheid waarmee tegenwoordig een CT-scan gemaakt kan worden, neemt het aantal uitgevoerde CT-onderzoeken snel toe. Het gevaar van deze ontwikkeling is de toenemende patiëntdosis en de schadelijke gevolgen daarvan.

Wereldwijd vormen CT-onderzoeken naar aantal ongeveer 5% van het totaal aantal radiologische verrichtingen, maar hun bijdrage aan de collectieve medische stralingsdosis bedraagt ongeveer 34%. In een recent onderzoek, uitgevoerd in de VS, worden zelfs cijfers van respectievelijk 11% en 67% gemeld.(4) De dosis bij een CT-onderzoek is vele malen hoger dan die van een normale röntgenfoto. Een CT-thorax geeft de patiënt 400 keer hogere dosis dan een thorax foto (8 mSv tegenover 0,02 mSv). De dosis bij een CT-abdomen kan zelfs oplopen tot 20 mSv.(5)

In 2005 werden in de Nederlandse ziekenhuizen ongeveer 800.000 CT-onderzoeken uitgevoerd. Dit is vier keer zoveel als in 1988, toen het aantal rond de 200.000 lag. Vanaf 2001 is er een duidelijke stijging van het aantal onderzoeken te zien.(2) Waarschijnlijk spelen hierbij zowel de toenemende mogelijkheden van CT-scanners, als het gegeven dat ziekenhuizen steeds vaker in het bezit zijn van meer dan één CT-scanner een rol. In de schatting voor 2005 is de bijdrage van CT aan de totale stralingsbelasting in Nederland door medische diagnostiek 42%, dit is een stijging ten opzichte van 2002 van 5%.(3)

Aanleiding

Vanwege de relatief hoge stralingsdosis bij een CT-onderzoek, is het van belang de dosisafgifte van de CT-scanner regelmatig te monitoren. Tot op heden zijn de kwaliteitscontroles van de CT-scanners vaak alleen uitgevoerd door de firma’s die de CT-scanners geleverd hebben. Deze kwaliteitscontroles vinden twee à drie keer per jaar plaats. 

Vanuit verschillende afdelingen radiologie en klinische fysica/medische technologie is gevraagd onderzoek te doen naar het ontwikkelen van een regelmatig uit te voeren kwaliteitscontrole met betrekking tot de verhouding tussen dosis en beeldkwaliteit voor de CT-scanner. Er is gekeken naar een aanvullende of vervangende methode, ten aanzien van de bestaande, om de kwaliteitscontroles met betrekking tot verandering van de dosis uit te voeren. De methode zal erop gericht zijn dat hij uit te voeren moet zijn door medewerkers van zowel de afdelingen radiologie als de afdelingen klinische fysica/medische technologie. De tijdsspanne tussen twee opeenvolgende controles zal hierdoor aanzienlijk verkort kunnen worden, waardoor eventuele afwijkingen eerder gesignaleerd en verholpen kunnen worden.

Literatuurstudie naar onderzoeksmethoden
Er is een literatuurstudie gedaan naar methoden om kwaliteitscontroles op de CT-scanner met betrekking tot verandering van de dosis uit te voeren. Na het vinden van een drietal verschillende manieren (CTDI-meting, homogeniteitmeting en ruismeting) om deze uit te voeren, is een keuze gemaakt voor zowel een homogeniteit- als een ruismeting. Door middel van onderzoek is de relatie tussen HU (homogeniteit) en kV en tussen ruis en mAs gelegd.
Relatie HU-kV
Wanneer het kV dat bij de scan gebruikt wordt, wordt verhoogd, zal het doordringend vermogen van de straling toenemen. Het gevolg hiervan is dat het materiaal (procentueel) minder straling absorbeert, waardoor een groter gedeelte van de intredende straling wordt gedetecteerd.(1) 

De CT-scanner heeft voor alle verschillende kV’s waarmee gewerkt kan worden verschillende rekenalgoritmen. Dit is nodig omdat elk verschillend te schakelen kV een verschillend dosisprofiel heeft. Een hoger kV heeft een vlakker dosisprofiel. 

Wanneer het kV bij een scan hoger wordt en het algoritme hier niet op aangepast wordt zal er in de berekening van het plaatje aan alle materialen een lagere HU waarde worden toegekend. De HU comprimeren richting de HU van lucht (-1000), die wel hetzelfde zal blijven. Het apparaat zal van een materiaal een lagere absorptiecoëfficiënt (μ) bepalen, doordat het kV hoger is en het doordringend vermogen van de straling groter. Een materiaal heeft dus een andere absorptiecoëfficiënt bij een verschillend kV. Bij een hoger kV (bij gelijkblijvend rekenalgoritme) een lagere absorptiecoëfficiënt. Omdat hieruit direct de HU wordt bepaald zal deze ook lager worden.

De relatie tussen het materiaal en zijn absorptiecoëfficiënt is afhankelijk van het kV. De relatie tussen de absorptiecoëfficiënt en de HU wordt bepaald door de software (het rekenalgoritme).

Relatie ruis/mAs
Elke gemeten HU of verzwakkingswaarde in de CT is onderhevig aan enige mate van onnauwkeurigheid. De onnauwkeurigheden in de meetwaarden van de verzwakking door een bepaald object die later de uiteindelijke afbeelding beïnvloeden wordt de pixelruis genoemd. De pixelruis is gedefinieerd als de standaardafwijking ten opzichte van een gemiddelde waarde binnen een ROI (region of interest) in een homogeen beeld met een bepaald aantal pixels. De standaarddeviatie (σ) wordt meestal berekend in een waterfantoom.(1) 

De pixelruis neemt toe wanneer de detector weinig quanten detecteert en de onnauwkeurigheid van de meting groter wordt. Dit gebeurt wanneer de verzwakking (I0/I) erg groot is door een sterk stralenabsorberend materiaal, door een lage mAs waarde of door een smalle slice dikte (S). De ruis verandert met de wortel van deze parameters. Om de ruis te halveren is het daarom nodig het mAs, en daarmee de dosis te verviervoudigen. Verder is de ruis nog afhankelijk van het gebruikte reconstructie algoritme of convolutie filter (fA) en de effectiviteit van het totale systeem (ε). De verandering van de ruis is volgens de volgende formule te bepalen.
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Door deze twee metingen te combineren kan aan de hand van HU/kV en ruis/mAs een uitspraak worden gedaan over het verloop van de dosis in de tijd. Deze methode van kwaliteitscontrole is te prefereren boven een CTDI-meting, door de eenvoud van de test.

Methode van onderzoek

Scanparameters

Omdat voor de CT-scanners de referentiewaarden die voor deze testen gebruikt zullen worden nog niet bepaald zijn, is er onderzoek uitgevoerd om deze te bepalen. In het eerste deel van de meetperiode is er onderzoek gedaan naar de scanparameters, waarbij de meting zo optimaal mogelijk verloopt. Hierbij is gekeken naar: scanmethode, kV, mAs, pitch, field of view, rotatietijd, slicedikte, matrixgrootte en kernel.

	kV
	120

	mAs
	400

	Pitch
	1

	sFOV
	30cm

	Rotatietijd
	1rps

	Initiële slicedikte
	1,5mm

	Matrixgrootte
	512x512

	Convolutiekernel
	Medium 

	Gereconstrueerde slicedikte
	3mm


tabel 1. Waarden waarbij de kwaliteitscontrole 

het meest optimaal uitgevoerd kan worden.
Metingen in de testscan
Om de homogeniteit binnen het fantoom te kunnen bepalen is het nodig om op verschillende plaatsen te meten. Er is voor gekozen om op drie verschillende plaatsen te meten. De eerste meting is in het midden, de tweede één centimeter onder de rand van het fantoom en de derde tussen de eerste twee metingen in. Hiermee kan de homogeniteit binnen het fantoom bepaald worden. Tevens kan op deze wijze op drie plaatsen binnen het fantoom het ruisniveau bepaald worden. Daarnaast wordt er een meting gedaan buiten het fantoom, in lucht. Na testen bleek een ROI van tussen de 1000 en 1500 pixels of 450mm2 te voldoen. De ROI is groot genoeg om voldoende meetgegevens te vergaren, maar overlapt niet. Hierdoor is de ROI representatief voor het te meten gebied.

Na een meetperiode van zes weken, waarbij op iedere werkdag een homogeniteit- en ruismeting is gedaan, kunnen de referentiewaarden en grenswaarden voor de CT-scanner uit de resultaten bepaald worden. 
Interpretatie van de meetresultaten

Voor elke ROI kunnen gemiddelde waarden voor HU en SD bepaald. Ook kunnen grenswaarden bepaald worden, waarbinnen de waarden van toekomstige testen moeten vallen. De gemiddelde waarden zijn bepaald door alle gemeten waarden van de ROI op te tellen en daaruit het gemiddelde te bepalen. De grenswaarde is zo bepaald dat alle waarden in de testperiode binnen de norm vallen. Deze waarden worden in het kwaliteitsprotocol als referentiewaarden gebruikt. Daarbij wordt aangenomen dat de scanner in deze periode naar behoren heeft gefunctioneerd. Dit is middels een kwaliteitscontrole door de firma voorafgaand en na de meetperiode na te gaan.
Conclusie
Er wordt verondersteld dat wanneer de beschreven kwaliteitscontrole wekelijks met de gestelde scanparameters uitgevoerd wordt, dit een aanvulling is op de tot heden gebruikte kwaliteitscontroles. Omdat de voor deze kwaliteitscontrole gestelde waarden voor elke CT-scanner afzonderlijk kunnen worden bepaald, kunnen de grenswaarden specifiek voor de CT-scanner worden gekozen. Uit uitgevoerde testen is gebleken dat de grenswaarden strakker dan bij bestaande controles rond de referentiewaarden kunnen worden gekozen. Hierdoor zullen sneller afwijkingen in de dosis geconstateerd worden. Hierdoor kunnen onnodig hoge patiëntendoses voorkomen worden.

Voetnoten/verwijzingen

Boeken:

1.
Kalender, Willi A.;


Computed tomography: fundamentals, system technology, image quality, applications.


Publicis, Erlangen; 2005, 2nd rev. edition

Internet:

2.
http://www.rivm.nl/ims/object_document/o22n1152.html

3.
http://www.rivm.nl/ims/object_document/o88n1152.html

Artikelen:

4.
Dr. Gerrit Kemerink, klinisch fysicus azM, 


Stralingsbelasting tengevolge van CT-onderzoek, Maastricht november 2004. 

5.
Managing patiënt dose in computed tomography, Annals of the ICRP, publication 87, Pergamon Press, 2001. 
Auteurs:

Job Kloosterman
MBRT-Duaal student 
Rijnstate ziekenhuis,
Arnhem

Rens Muskens
MBRT-Duaal student
Jeroen Boschziekenhuis, ’s-Hertogenbosch

[image: image2.png]



Afbeelding 1. ROI-plaatsing tijdens meting
Nederlandstalige samenvatting
Regelmatige kwaliteitscontrole van de CT-scanner is belangrijk om de stralingsdosis in de gaten te houden. Hierdoor kunnen er op tijd maatregelen genomen worden, voordat patiënten onaanvaardbaar hoge stralingsdoses krijgen. Dit artikel beschrijft de opzet voor het uitvoeren van een regelmatige kwaliteitscontrole van een CT-scanner. Omdat deze kwaliteitscontrole wekelijks door laboranten uitgevoerd wordt, is het van aanvullende waarde op controles uitgevoerd door de firma’s.
Summary
CT-scanner quality check

Due to the relatively high radiation dose delivered to patients during CT-examinations, it is important to check the dose exposure regularly. Until now the quality check of the CT-scanner is done twice or three times a year. These checks are conducted by the companies which supplied the CT-scanners.

From the departments Radiology and Medical technology the question to carry out a study into developing a regular quality check, concerning the dose and image quality of the CT-scanner, was brought up. Research has been done to an additional or replacing method, with regards to the existing, to carry out a quality control concerning variation in radiation dose. The aim will be that the quality check can be carried out by employees from both the Radiology and Medical technology departments. The time between two successive checks can therefore be considerably shortened. As a result possible deviations can be identified and remedied earlier.

A literature study has been done on methods to carry out quality checks concerning the variation of radiation dose. Three different methods (CTDI-measurement, homogeneity-measurement and noise-measurement) have been found. The choice has been made to conduct a homogeneity-measurement and a noise-measurement. By research the relation between homogeneity and kV, and between noise and mAs is determined. By combining these two measurements, a judgment can be made concerning the dose variation in time. This method of quality control is preferred above a CTDI-measurement, due to the simplicity of the test. 

Since the reference values for the CT-scanner were not defined, investigation had to be done to determine the reference values. A standard CT-quality phantom is used. Because most CT-quality phantoms are different, the test set-up will be slightly different for each CT-scanner. 

During the first part of the testing period study has been done to the scan values with which the test can be carried out in an optimal way. Values that have been looked at, were: scan method, kV, mAs, pitch, field of view, rotation time, slice thickness, matrix size and convolution kernel. 

After a testing period of six weeks, in which on every working day, a homogeneity- and a noise-measurement has been done, the reference values for the quality control were defined. Furthermore has been looked at the limit values found in existing methods. The limit values can be reviewed and adapted for each CT-scanner. The assumption has been done that the CT-scanner has been functioning within the standard quality norm of the company during the testing period.

Concluding is assumed that when the described quality control is carried out weekly with the set scan values, this will be an addition to the present quality controls. Due to the fact that the reference values can be determined for each CT-scanner separately, the limit values can be chosen specifically for each CT-scanner. The test has made clear that because of this the limit values can be chosen more tightly around the reference values, compared to the existing tests. Because deviations can be observed sooner, unnecessary high patient doses can be prevented.
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