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Voorwoord 
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Samenvatting 

 

Doelstelling 
De afdeling radiologie van het Maasziekenhuis gaat ervan uit, dat de beeldkwaliteit van het DR 

beeldvormend systeem beter is vergeleken met het CR beeldvormend systeem, maar dit is niet 

aangetoond. Het doel van dit onderzoek is het aantonen van een betere beeldkwaliteit, op basis van 

de spatiële resolutie en de contrastresolutie, bij een DR beeldvormend systeem vergeleken met een 

CR beeldvormend systeem.  

Methode 
Voor dit onderzoek werd gebruik gemaakt van de Digital Diagnost van Philips. Er werden van het 

Alpha fantoom (Pehamed) opnames gemaakt, met een PA pols belichting. De onderzoeksopstelling 

voor de CR opnames werd vergelijkbaar gemaakt met de DR onderzoeksopstelling. Er werden per 

beeldvormend systeem opnames gemaakt met verschillende lagen perspex. Acht laboranten hebben 

de opnames beoordeeld op spatiële resolutie en op contrastresolutie.  

Resultaten  
De spatiële resolutie is bij het DR beeldvormend systeem beter vergeleken met het CR beeldvormend 

systeem, wanneer er wordt gekeken naar het gemiddelde en de modus. De standaard deviatie is 

groter bij het DR beeldvormend systeem. De contrastresolutie waardes zijn nagenoeg gelijk voor 

beide beeldvormende systemen. De ene keer scoort het DR beeldvormend systeem beter, de andere 

keer het CR beeldvormend systeem, wanneer er gekeken wordt naar het gemiddelde, de modus en 

de SD. 

Conclusie 
Wordt er gekeken naar de spatiële resolutie, dan scoort het DR beeldvormende systeem duidelijk 

beter vergeleken met het CR beeldvormend systeem. Wordt er gekeken naar de contrastresolutie, 

contrast bereik en laag contrast, dan liggen de waardes van beide beeldvormende systemen erg dicht 

bij elkaar. Er kan niet worden gezegd dat het ene beeldvormend systeem beter scoort dan het andere 

beeldvormend systeem. In totaliteit kan worden geconcludeerd dat het DR beeldvormend systeem een 

betere beeldkwaliteit heeft vergeleken met het CR beeldvormend systeem.  
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Abstract 

 

Purpose 
The radiology department of the Maasziekenhuis assumes that the image quality of the DR imaging 

system is better compared to the CR imaging system, but this is not proved in this hospital. The aim of 

this study is to demonstrate that a DR imaging system has a better image quality, based on the spatial 

resolution and contrast resolution, compared to a CR imaging system. 

Method 
The Digital Diagnost of Philips has been used for this study. The projections were taken, with a PA 

wrist exposure, of the Alpha phantom of Pehamed. The study set-up for the CR projections was similar 

to the DR study set-up. For each imaging system there were projections of several layers of Perspex. 

A total of eight radiologic technicians have assessed the Alpha phantom projections on lp/mm, the 

spatial resolution, and contrast transitions, in order to evaluate the contrast resolution.  

Results 
The spatial resolution was better for every projection made by the DR imaging system compared to 

the projections made by the CR imaging system, considering the mean and the mode. However, the 

standard deviation is larger at the DR imaging system. The contrast resolution values are substantially 

equal for both imaging systems. Sometimes the DR imaging system scores better, other times the CR 

imaging system, considering the mean, the mode and the standard deviation.  

Conclusion 
The DR imaging system scores clearly better with the spatial resolution compared to the CR imaging 

system. The values of the contrast resolution, consisting of the contrast range and low contrast, in 

both imaging systems are very close to each other. For this reason it cannot be said that one imaging 

system scores better than the other imaging system. In general, the image quality of the DR imaging 

system is better compared to the CR imaging system. 
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1. Inleiding 
 

De röntgenfoto is de oudste beeldvormende techniek in de medische beeldvorming en werd ontdekt 

door Willem Conrad Röntgen in 18951. Het eerste digitale systeem binnen de radiologie, begin jaren 

tachtig, was de storage phosphor radiography. Het principe van de detectoren, wat in Nederland de 

naam fosforplaten of fosforcassettes kreeg, is dat het röntgenbeeld tijdelijk wordt opgeslagen in de 

vorm van aangeslagen elektronen in een fosforescerende laag. Vervolgens wordt dit via een 

uitleesapparaat omgezet in digitale informatie. Een andere naam voor ditzelfde systeem is computed 

radiography (CR). De laatste jaren, vanaf 2000, wordt er meer gebruik gemaakt van de flat-panel 

detector (FPD). Detectie en uitlezing vinden binnen de detector zelf plaats. Dit systeem heeft de naam 

digital radiography (DR)2-7. Tijdens de ontwikkeling van CR naar DR is het principe van de 

röntgenbuis, de tafel en de strooistralenrooster gelijk gebleven4.  

Er zijn verschillende voordelen vanuit de literatuur te noemen waardoor een DR beeldvormend 

systeem beter is in vergelijking met een CR beeldvormend systeem. Het gebruikersgemak is beter. Bij 

een DR beeldvormend systeem is het onderzoek sneller afgerond. Dit is gunstig voor de patiënten. De 

DR opnames hebben minder geheugen ruimte nodig. Ook de beeldkwaliteit van een DR 

beeldvormend systeem is beter dan van een CR beeldvormend systeem4,5. 

De definitie van beeldkwaliteit in de radiologie is de mate van het vermogen van een beeldvormende 

keten om absorptieverschillen in het doorstraalde object in detail zichtbaar te maken door middel van 

contrasten2.  

De fysische beeldkwaliteit wordt weergegeven in: spatiële resolutie, contrastresolutie en ruis2. 

- Spatiële resolutie: het vermogen om details weer te geven, ook wel het ruimtelijk oplossend 

vermogen genoemd. De spatiële resolutie is de maat voor het kleinste detail dat nog herkend 

kan worden in een beeld2,5,6. 

- Contrastresolutie: het vermogen om absorptieverschillen in het stralingsbeeld uiteindelijk weer 

te geven in verschillende grijswaarden6. Bij het doorstralen van het object ontstaan 

absorptieverschillen. De mate waarin het beeldvormend systeem de absorptieverschillen kan 

weergeven, bepaalt het contrastoplossend vermogen (contrastresolutie) van het systeem2. 

Een groot verschil tussen zwartingen betekent een groot contrast6. 
- Ruis: een maat voor de hoeveelheid ruis is signaal-ruisverhouding, ook wel de signal-to-noise-

ratio (SNR) genoemd. SNR is de hoeveelheid signaal gedeeld door de hoeveelheid ruis in een 

afbeelding. Ruis heeft negatieve invloed op het beeld. Wanneer de sterkte van het signaal 

toeneemt, neemt de absolute ruiswaarde toe. De stijging van de signaalwaarde is echter 

sterker dan de stijging van de ruiswaarde. Hierdoor verbetert de SNR2.  

Het is van belang dat de beeldkwaliteit goed is bij een beeldvormend systeem, omdat er anders 

details gemist kunnen worden op een opname. Een verkeerde diagnose zou hiervan het gevolg 

kunnen zijn. 
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In het Maasziekenhuis Pantein Boxmeer op de afdeling radiologie wordt er gewerkt met twee bucky 

kamers. Een bucky is een systeem waarin een strooistralenrooster en een belichtingsautomaat zijn 

gecombineerd2. Beide bucky kamers maken gebruik van digitale detectoren. In één van de twee bucky 

kamers, waar de Digital Diagnost (DiDi) van Philips staat, wordt ook gebruik gemaakt van 

fosforcassettes. De meeste opnames worden op de digitale detectoren gemaakt. Bij bijvoorbeeld een 

niet mobiele patiënt worden de opnames op de fosforcassettes gemaakt. Positioneren op de digitale 

detector is dan onmogelijk. Het Maasziekenhuis gaat er vanuit dat de beeldkwaliteit van de digitale 

detectoren beter is in vergelijking met fosforcassettes, dit wordt vermeld in de literatuur. Dit kan echter 

niet met zekerheid worden gezegd, omdat het niet is aangetoond op de afdeling. De afdeling 

radiologie wil hierdoor met zekerheid weten of de beeldkwaliteit in het Maasziekenhuis van het DR 

beeldvormend systeem beter is vergeleken met het CR beeldvormend systeem.  

Het doel van dit onderzoek is het aantonen van een betere beeldkwaliteit, op basis van spatiële 

resolutie en contrastresolutie, bij een DR beeldvormend systeem vergeleken met een CR 

beeldvormend systeem. Dit wordt gedaan naar aanleiding van de vraag vanuit het Maasziekenhuis. In 

dit onderzoek wordt onderzocht of de volgende hypothese aangenomen kan worden: ‘Het DR 

beeldvormend systeem heeft een betere beeldkwaliteit vergeleken met een CR beeldvormend 

systeem in het Maasziekenhuis Pantein Boxmeer bij het maken van röntgenopnames, kijkend naar de 

spatiële resolutie, weergegeven in lp/mm, en de contrastresolutie, weergegeven in het nog 

waarneembare densiteitverschil tussen de verschillende trappen.’ 
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2. Verdieping 

2.1. CR beeldvormend systeem 
Het CR beeldvormend systeem maakt gebruik van een cassette met daarin een fosforplaat2-7. De 

cassette heeft een omhulling van koolstofvezels. De koolstofvezels verzwakken de opvallende 

röntgenstraling zo min mogelijk. De fosforplaat die in de cassette zit wordt aan de bovenkant afgedekt 

met een beschermlaag. Onder de fosforplaat bevindt zich een zwarte folie laag om lichtreflecties 

tijdens het uitleesproces te voorkomen2. Zie figuur 3 voor een schematisch overzicht van een 

doorsnede van een fosforplaatcassette.  

 

 

Figuur 3: Schematisch overzicht doorsnede fosforplaatcassette
2
. 

 

De fosforplaat bestaat uit een drager, van koolstofvezels, met daarop een fosforescerende laag vaak 

bestaande uit de stoffen Barium (Ba), Strontium (Sr), Fluor (F), Broom (Br) en Europium (Eu). Bij 

fosforescentie is er sprake van een intermediair energieniveau van de elektronen. Een elektron kan 

door absorptie van straling naar een hogere energie toestand gaan, ook wel aangeslagen toestand 

genoemd. Elektronen vallen normaal binnen een seconde weer terug naar hun grondtoestand. 

Terugvallen naar de grondtoestand kan alleen via een hogere energie toestand. Bij een intermediair 

energieniveau blijft het elektron daar tot het elektron voldoende energie krijgt om via een hoger niveau 

terug te vallen naar de grondtoestand. De elektronen zitten als het ware opgeslagen tussen de 

aangeslagen toestand en de grondtoestand in2,3,5,8. Zie figuur 4 voor een schematisch overzicht van 

fosforescentie.  

 

Figuur 4: Schematisch overzicht fosforescentie
2
. 

Tijdens het belichten van de fosforplaat zullen de invallende röntgenfotonen een aantal elektronen in 

aangeslagen toestand brengen. Op plaatsen op de fosforplaat waar veel straling wordt geabsorbeerd, 
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ontstaan veel aangeslagen elektronen. De elektronen worden opgeslagen in het intermediaire 

energieniveau. Op plaatsen waar minder straling wordt ontvangen, zullen minder elektronen in 

aangeslagen toestand worden gebracht en dus minder elektronen worden opgeslagen in het 

intermediaire energieniveau2,5. 

Om de opgeslagen beeldinformatie in de fosforplaat uit te lezen, wordt de fosforplaat in een reader 

geplaatst. Met behulp van een laserbundel zullen de opgeslagen elektronen licht absorberen, 

waardoor de elektronen via de hogere energietoestand terugvallen naar de grondtoestand, onder 

uitzending van blauwgroen licht. Dit uitgezonden licht wordt opgevangen door fotodiodes en door deze 

fotodiodes omgezet in een digitaal beeld2,3. 

2.2. DR beeldvormende systeem 
Het DR beeldvormend systeem maakt gebruik van een flat-panel detector (FPD). De detectie van de 

röntgenstraling en het omzetten van deze straling naar een elektrisch signaal vinden in de detector 

plaats. Er is dus geen reader meer nodig2-7. 

De basis van alle FPD’s bestaat uit een glasplaat met daarop een tweetal lagen. Op de glasplaat 

wordt een thin-film transistor (TFT) aangebracht. De bovenste laag wordt gevormd door het systeem 

dat röntgenstraling omzet in elektrische lading. Deze omzetting kan op twee verschillende manieren 

worden toegepast: indirecte en directe conversie2. 

2.2.1. Indirecte conversie 

Bij indirecte conversie wordt röntgenstraling omgezet in zichtbaar licht via een luminescentiescherm, 

wat is opgebouwd uit een kristallijne structuur van CsI2,3,6,8. Luminescentie is een verzamelnaam voor 

een aantal processen waarbij licht wordt uitgezonden als gevolg van absorptie van röntgenstraling8. 

De röntgenfotonen worden geabsorbeerd in de CsI-kristallen en zorgen daar voor ionisaties. Bij een 

ionisatie wordt een elektron om de kern vrijgemaakt en aan een ander atoom gehecht, zodat er een 

ionen paar ontstaat8. Door ionisatieprocessen ontstaan ‘open plaatsen’ in de elektronenschillen. Bij 

het opvullen van de open plaatsen ontstaat er groenachtig licht in het CsI. Dit wordt ook wel 

karakteristieke straling genoemd. Het licht wordt opgevangen door fotodiodes. Een fotodiode is een 

elektronische gelijkrichter en gevoelig voor licht. De fotodiode zet het licht om in stroom. Het 

uitgezonden licht vanuit de CsI-kristallen valt op een matrix van fotodiodes. Elke diode in de matrix 

staat voor één pixel in de afbeeldingmatrix. De hoogte van de stroomsterkte per pixel is afhankelijk 

van de hoeveelheid erop vallend licht en daarmee dus de intensiteit van de röntgenstraling binnen een 

pixel2,7.  

Het CsI kristal bestaat uit naalden. Licht dat binnen één naald ontstaat, kan het kristal niet via de 

zijkant verlaten, maar zal via interne reflecties het kristal aan de onderzijde verlaten. De CsI-laag 

wordt dik genoeg gemaakt om alle röntgenstraling te kunnen absorberen. De kristalstructuur zorgt er 

voor dat zijdelingse diffusie van licht beperkt blijft. Dit heeft een positief effect op de uiteindelijke 

spatiële resolutie2,9. In figuur 5 wordt de luminescentie vanuit een CsI laag weergegeven. 
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Figuur 5: Luminescentie vanuit CsI. 

2.2.2. Directe conversie 

Binnen de directe conversie wordt de luminescentie als tussenstap overgeslagen. Röntgenstraling 

wordt direct omgezet in een elektrisch signaal. Dit gebeurt met een halfgeleider in de vorm van een 

laag amorfe selenium. Amorfe wil zeggen dat het selenium geen kristalstructuur heeft. De 

röntgenstraling zorgt in de amorfe selenium laag voor het ontstaan van ‘vrije elektronen’ en gaten. 

Over de amorfe selenium laag bevindt zich een topelektrode. De topelektrode zorgt ervoor dat de 

vrijgemaakte elektronen loodrecht naar beneden worden gestuurd. Er is dan nauwelijks sprake van 

zijdelingse verspreiding. De amorfe selenium laag wordt dik genoeg gemaakt om alle röntgenstraling 

te kunnen absorberen. Hierdoor wordt er een goede spatiële resolutie verkregen2,7,10,11. 

2.2.3. Thin-film transistor 

Het verdere proces van de beeldvorming is gelijk voor zowel de indirecte als de directe FPD. Onder de 

laag fotodiodes (indirecte conversie) of de selenium laag (directe conversie) is een matrix met 

detectorelementen aangebracht. Een matrix met kleine, platte detectorelementen wordt thin-film 

transistor (TFT) genoemd. Elk detectorelement komt overeen met één pixel in de uiteindelijke 

afbeelding. Een detectorelement bestaat uit een charge collector, een charge storage condensator en 

een transistor. De stroom vanuit de fotodiodes of vanuit de selenium laag worden verzameld op de 

charge collectoren in de matrix. Vervolgens wordt de stroom naar de charge storage condensator 

geleid. Het röntgenbeeld is dan omgezet in een ladingsbeeld in de TFT-matrix. De lading zorgt voor 

een elektrische spanning over de charge storage condensators. Het beeld wordt per regel in de matrix 

uitgelezen door de read-out elektronica en weergegeven op de monitor2,5,7,10,11. In figuur 6 wordt een 

schematisch overzicht gegeven van indirecte conversie en directe conversie bij een FPD.  

 

 

 

 

 

  

  

  

Figuur 6: Schematisch overzicht flat-panel detector. a= indirecte conversie, b = directe conversie. 
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2.3. Beeldkwaliteit 
Beeldkwaliteit in de radiologie is de mate van het vermogen van een beeldvormende keten om 

absorptieverschillen in het doorstraalde object in detail zichtbaar te maken door middel van 

contrasten2. In de medische beeldvorming is een goede beeldkwaliteit van groot belang voor het 

waarborgen van correcte diagnoses. Beeldkwaliteit is onderverdeeld in spatiële resolutie, 

contrastresolutie en ruis2,11.  

2.3.1. Spatiële resolutie 

Spatiële resolutie is het vermogen om details los van elkaar weer te geven, twee aangrenzende 

structuren worden dan gezien als twee losse structuren. Dit wordt ook wel ruimtelijk oplossend 

vermogen genoemd. De spatiële resolutie is de maat voor het kleinste detail dat nog kan worden 

herkend op een beeld2,5,6,11. De spatiële resolutie bij de fosforcassettes wordt beperkt door de 

samenstelling en de dikte van de fosfor laag, de grootte van de laserbundel in het uitleesapparaat en 

de uitleesmatrix. Hoe smaller de diameter van de laserbundel, des te beter de spatiële resolutie2. Hoe 

kleiner de pixel grootte (of hoe groter de matrix), des te beter de spatiële resolutie3. Bij de flat-panel 

detectoren met directe of indirecte conversie wordt de spatiële resolutie bepaald door de pixelgrootte 

en de ruimte tussen de bovenste laag van de detector en de fotodiodes. De spatiële resolutie van een 

monitor wordt bepaald door de grootte van de pixels. Personen met een ‘normaal’ gezichtsvermogen 

kunnen details van 0,2 mm op 50 cm van de monitor onderscheiden. Hierdoor moet een diagnostische 

monitor minimaal deze details (0,2 mm op 50 cm van de diagnostische monitor) kunnen weergeven2. 

De scherpte van de details in een röntgenopname is belangrijk voor spatiële resolutie. Worden de 

randen van een detail niet scherp weergegeven, dan gaat de spatiële resolutie achteruit5. De totale 

onscherpte in een röntgenbeeld wordt bepaald door: intrinsieke onscherpte, geometrische onscherpte 

en bewegingsonscherpte2,6. Deze termen worden hieronder uitgewerkt. 

2.3.1.1. Intrinsieke onscherpte 

Dit wordt ook wel eigen onscherpte genoemd, onscherpte die ontstaat door het gebruikte materiaal. 

Een afname van de intrinsieke onscherpte gaat in de praktijk gepaard met een toename van de 

belichtingswaarde. Hierdoor moet er een compromis worden gezocht tussen het gebruikte materiaal 

en de belichtingswaarde, zodat de patiënt niet te veel stralingsdosis ontvangt2,6. 

2.3.1.2. Geometrische onscherpte 

De geometrische onscherpte is afhankelijk van de focusgrootte, de afstand van het object tot de focus 

en de afstand van het object tot de detector/fosforcassette. Wanneer het object dichter bij het focus 

komt te liggen, zal de geometrische onscherpte toenemen. Wanneer het focus groter wordt en het 

object blijft op dezelfde afstand ten opzichte van het focus, dan neemt de geometrische onscherpte 

ook toe. Als de object-fosforcassette/detectorafstand wordt vergroot, zal bij gelijkblijvende focus-

fosforcassette/detectorafstand de geometrische onscherpte ook toenemen2,6. Zie figuur 7 voor een 

schematisch overzicht van geometrische onscherpte. 
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Figuur 7: Schematische overzicht van geometrische onscherpte. F =  focus, O = object, D = detector/fosforcassette en G = 

geometrische onscherpte. Van plaatje a naar b verandert alleen de object-detectorafstand, naarmate het object dichter bij het focus ligt, 

neemt de geometrische onscherpte toe. Van plaatje c naar d verandert alleen de focus grootte, naarmate het focus groter wordt, neemt 

de geometrische onscherpte toe
2
. 

Doordat de stralenbundel vanuit het focus divergeert, treedt bij elke röntgenopname vergroting op.  De 

mate van vergroting neemt toe naarmate het object verder van de detector/fosforcassette ligt of als de 

focus zich dichter bij het object bevindt2,6.  

In figuur 7 is te zien op plaatjes a en b, dat wanneer het object zich verder van de detector bevindt, de 

afstand tussen beide geometrische onscherptes groter is. Oftewel, de mate van vergroting is groter op 

plaatje b vergeleken met plaatje a. 

2.3.1.3. Bewegingsonscherpte 

Bewegingsonscherpte wordt veroorzaakt door het bewegen van het object en/of door het bewegen 

van de detector/fosforcassette. De mate van de onscherpte hangt af van de bewegingssnelheid en de 

opnametijd. Ook de richting van de beweging en de plaats waar het object zich ten opzichte van de 

bundel bevindt, hebben invloed op bewegingsonscherpte. Een beweging evenwijdig aan de richting 

van de stralenbundel zal geen bewegingsonscherpte veroorzaken. Beweging evenwijdig aan de 

detector/fosforcassette zal echter wel bewegingsonscherpte veroorzaken2,6.  

2.3.1.4. Lijnenparenfantoom 

De spatiële resolutie wordt uitgedrukt in lijnenparen per millimeter (lp/mm) 2,5,6. Dit wordt bepaald met 

een lijnenfantoom waarbij lijnenparen gevormd worden door afwisselend een loodstrip en perspex5. 

Het aantal lijnenparen per millimeter wordt steeds groter, de lijnen worden steeds dunner, maar in de 

diepte van het fantoom blijft de dikte van de loodlijnen en van het perspex gelijk2,5,6. Een detailgrootte 

van 0.2 mm komt overeen met ongeveer 2.5 lp/mm 2. 

2.3.2. Contrastresolutie 

Onder contrastresolutie wordt het vermogen verstaan om absorptieverschillen in het stralingsbeeld 

uiteindelijk weer te geven in verschillende grijswaarden. Ook wel het verschil in grijswaarden op een 

opname tussen twee punten. Om contrast te krijgen, dienen er in het object absorptieverschillen op te 

treden. De verschillen ontstaan door verschil in dikte of verschil in soortelijke massa van het object. 

Deze verschillen komen tot uiting in de uittredende stralenbundel2,6,11. De uiteindelijke contrastresolutie 

hangt af van het beeldvormend systeem en de monitor waarop de verkregen opname wordt 

bekeken11. Het DR beeldvormend systeem heeft een groter dynamisch bereik dan het CR 

beeldvormend systeem. De helderheid van de monitor moet minimaal gelijk zijn aan de 

lichtgevoeligheid van het menselijk oog. Over het algemeen wordt ervan uitgegaan dat mensen 
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ongeveer 100-200 verschillende grijswaarden kunnen onderscheiden2. De diagnostische monitoren 

onderscheiden 256 verschillende grijswaarden (8 bits), dit is meer dan het menselijk oog kan zien2. De 

bitdiepte bepaalt hoeveel kleureninformatie (grijswaardenverschil) beschikbaar is voor elke pixel in de 

opname. Hoe meer bits per pixel, des te meer beschikbare grijswaarden2,5. 

2.3.2.1. Trappenwig  

De contrastresolutie wordt waargenomen door middel van een koperen trappen wig. Elke trap bestaat 

uit een andere dikte koper. De koper diktes lopen van dik naar dun af. De verschillende koper diktes 

worden weergegeven op een opname in verschillende grijswaarden. Hierdoor wordt er informatie over 

het contrastbereik verkregen. Het laagcontrast, kleine absorptieverschillen, wordt weergegeven door 

zeer kleine verschillen in de koper diktes. Op de afbeelding zullen de contrasten zeer dicht bij elkaar 

liggen6,12.  

2.3.3. Ruis  

In de radiografie kan ruis worden gedefinieerd als fluctuaties in een afbeelding die niet overeenkomen 

met de verzwakking van de röntgenstraling door het doorstralen van een object5. Alle 

röntgenopnames bevatten visueel ruis. De aanwezigheid van ruis heeft negatieve invloeden op het 

beeld. Het beeld wordt dan gevlekt, korrelig of krijgt een sneeuwachtig uiterlijk13.  

Een maat voor de hoeveelheid ruis is de SNR, de hoeveelheid signaal gedeeld door de hoeveelheid 

ruis in een afbeelding. Wanneer de sterkte van het signaal toeneemt, neemt de absolute ruiswaarde 

toe. De sterkte van het signaal kan toenemen door de stralingsdosis te verhogen. De stijging van de 

signaalwaarde is sterker dan de stijging van de ruiswaarde. Hierdoor verbetert de SNR2. De 

belichtingswaarde mag niet te veel worden opgehoogd, de patiënt ontvangt dan te veel straling. Het is 

belangrijk om de juiste belichtingswaarde te gebruiken waarbij er een compromis is tussen ruis en 

signaal11,13. 

Het CR en DR beeldvormend systeem hebben een groot dynamische bereik. Hierdoor gaat het 

contrast niet achteruit wanneer er een (kleine) belichtingsfout (geen goede SNR) is. Bij een te hoge 

belichtingswaarde ontstaat geen overbelichting, maar een beeld van hoge (ruisarme) kwaliteit. Een te 

lage belichtingswaarde leidt niet tot onderbelichting, maar geeft ondanks de relatieve toename van 

beeldruis soms nog voldoende informatie. Ten opzichte van het CR beeldvormend systeem is het 

dynamische bereik van het DR beeldvormend systeem beter. Hierdoor is het vooral bij toepassingen 

van het DR beeldvormend systeem belangrijk om de correcte belichting te gebruiken. De opname 

heeft dan een aanvaardbaar ruis niveau, zodat er geen sprake is van onnodig of overmatige 

blootstelling aan straling voor de patiënt2,13. Philips gebruikt Exposure Index (EI) om te zien of de 

belichting voor de opname te hoog, te laag of goed is geweest. De detector dosis wordt gemeten, 

middels een berekening volgt de EI hieruit. Voor een goede beeldkwaliteit is er een EI van 200-800 

nodig. Hoe hoger de detectordosis, des te lager de EI zal zijn2,14,15 

Zoals bovenstaand vermeld kan ruis visueel worden waargenomen. Om ruis uit te drukken in een 

getalswaarde moet er gebruik worden gemaakt van Regions Of Interest (ROI’s). Op een verkregen 

afbeelding moet een ROI worden getekend, de ROI geeft dan de ruis weer in een getalswaarde. De 
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spatiële resolutie wordt door middel van een opname van lijnenparen visueel beoordeeld in een 

getalswaarde. De contrastresolutie wordt door middel van een opname van koperen traptreden visueel 

beoordeeld in getalswaardes, doordat de traptreden zijn genummerd. Het beoordelen van ruis in een 

getalswaarde wordt dus op een andere manier gedaan dan het beoordelen van de spatiële resolutie 

en de contrastresolutie. Dit onderzoek is gericht op visuele waarnemingen in getalswaardes door 

personen, hierdoor wordt ruis in dit onderzoek niet meegenomen.  
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3. Methode 
 
Onder beeldkwaliteit wordt in dit onderzoek alleen de spatiële resolutie en de contrastresolutie 

verstaan. Ruis wordt buiten beschouwing gelaten bij dit onderzoek. De spatiële resolutie en 

contrastresolutie worden visueel beoordeeld in een getalswaarde. Ruis wordt beoordeeld door middel 

van Regions Of Interest (ROI) in een getalswaarde. Dit is een andere manier van beoordelen, daarom 

wordt ruis buiten beschouwing gelaten bij dit onderzoek. Het onderzoek wordt anders ook te groot. 

In dit onderzoek worden geen opnames gemaakt van patiënten. Hierdoor is er geen toestemming 

nodig van de ethische commissie.  

In dit hoofdstuk wordt verteld welke meetinstrumenten er werden gebruikt in dit onderzoek, hoe de 

onderzoeksopstelling plaats vond, hoe het beoordelen van de opnames in zijn werk ging en hoe de 

data werd verwerkt. 

3.1. Meetinstrumenten 

3.1.1. Röntgensysteem  

Het röntgensysteem dat werd gebruikt voor dit onderzoek is de DiDi van Philips, een DR-systeem dat 

gebruik maakt van een indirecte flat detector, oftewel indirecte conversie2,16. De DiDi wordt gebruikt 

voor detector en fosforcassette opnames16. De detector is 43 x 43 cm. De fosforcassettes zijn van het 

merk Fujifilm FCR, type IP CC en hebben een barium fluorohalide (BaF2) fosforescerende laag. De 

maten fosforcassettes op de afdeling zijn 18 x 24 cm, 24 x 30 cm en 35 x 43 cm. Voor dit onderzoek 

werd er alleen gebruik gemaakt van de 35 x 43 cm fosforcassette, omdat deze maat fosforcassette het 

meest wordt gebruikt op de afdeling radiologie. Het uitleesapparaat voor de fosforcassettes is de PCR 

Eleva S Plus van Philips.  

3.1.2. Alpha fantoom  

De afdeling beschikt over een Alpha fantoom van Pehamed. Dit is een fantoom waarmee licht/röntgen, 

lijnpatroon, centralisatie, pixelwaarde/densiteit en contrast in één opname gemeten kunnen worden. 

Met dit fantoom werd de contrastresolutie en de spatiële resolutie beoordeeld. Het Alpha fantoom, met 

de afmeting 308 x 308 x 11 mm, bestaat uit plexiglas met hierin diverse structuren17,18. Zie bijlage I 

voor een afbeelding van het Alpha fantoom.  

Het Alpha fantoom beschikt over lijnenparen, zoals beschreven in 2.3.1.4. Lijnenparenfantoom. De 

lijnenparen lopen van 0.6 tot 5.0 lp/mm om de spatiële resolutie te kunnen beoordelen18. 

De contrastresolutie kan met behulp van het Alpha fantoom worden getest, en wel met de zeven 

trappen koper wig. De trappen worden weergegeven in verschillende grijswaarden en geven 

informatie over het contrastbereik. Het Alpha fantoom beschikt ook over een vier trappen koper wig 

voor het waarnemen van het laagcontrast: kleine absorptie verschillen. De contrastresolutie werd 

uitgedrukt met behulp van de trappenwig. Er werd visueel bekeken welke traptreden overgangen niet 

meer van elkaar te onderscheiden waren als grijswaardenverschil18. 
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3.2. Onderzoeksopstelling 

3.2.1. Positionering Alpha fantoom 

Het Alpha fantoom werd direct op de detector gelegd. Het Alpha fantoom werd op de fosforcassette 

(35 x 43 cm) 5 cm opgehoogd. De afstand tussen de bovenkant van de detector, waar het Alpha 

fantoom op lag, en het meetgedeelte van de detector was 5 cm. Wanneer het Alpha fantoom niet 5 cm 

werd opgehoogd op de fosforcassette, zal er geen gelijke vergroting optreden, zie 2.3.1.2. 

Geometrische onscherpte. Het Alpha fantoom werd op de fosforcassette opgehoogd door middel van 

schuimkussens (dikte 4 cm) aan de randen van het Alpha fantoom te plaatsen. De fosforcassette is 1 

cm dik, totaal 5 cm. Bij de opnames met de fosforcassettes werd gedurende het onderzoek dezelfde 

fosforcassette gebruikt. De beeldkwaliteit werd dan niet beïnvloed door verschillen tussen de 

fosforcassettes. Zie figuur 8 voor een schematisch overzicht van de onderzoeksopstelling. 

3.2.2. Focus-fosforcassette/detector afstand 

De standaard focus-fosforcassette/detector afstand waarmee de afdeling radiologie werkt is 110 cm. 

Deze afstand werd ook gebruikt voor het maken van de opnames van het Alpha fantoom. Een term 

die gebruikt wordt voor de focus-fosforcassette/detector afstand is de source to image-receptor 

distance (SID). In figuur 8 wordt de SID afstand van 110 cm niet weergegeven in de afbeelding, er 

wordt een SID afstand van 111.5 cm weergegeven in de afbeelding. Dit punt wordt nader toegelicht in 

de discussie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 

Figuur 8: Schematisch overzicht onderzoeksopstelling. a = detector opstelling, de afstand van het Alpha fantoom tot aan het 

meetgedeelte van de detector is 5 cm. b = fosforcassette opstelling, het Alpha fantoom wordt door middel van kussens en de 

fosforcassette totaal 5 cm opgehoogd ten opzichte van het meetgedeelte van de fosforcassette.  

a b 
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3.2.3. Perspex platen 

Voor het onderzoek werden per beeldvormend systeem meerdere opnames gemaakt met 

verschillende diktes perspex platen. Zie bijlage II voor de verschillende opnames. Perspex is een 

materiaal waarvan wordt aangenomen dat de ioniserende straling op dezelfde wijze wordt 

geabsorbeerd en verstrooid als menselijk weefsel19. De afdeling radiologie beschikt over verschillende 

diktes perspex platen, namelijk 1 x 0.5 cm dik, 2 x 1,0 cm dik, 2 x 2,0 cm dik en 1 x 4,0 cm dik. Bij de 

opnames met perspex platen werd begonnen met een 4 cm perspex plaat, omdat de afmeting van 

deze perspex plaat groter is, namelijk 28 x 30.5 cm, dan alle andere perspex platen die 18 x 28.5 cm 

zijn. De 18 x 28.5 cm perspex platen konden gemakkelijk op de 28 x 30.5 cm worden geplaatst. De 

reden dat de opnames, na de 4,0 cm dikke perspex laag opname, begonnen met perspex lagen van 

klein naar groot (0,5 cm naar 2 cm) is, omdat de sprong van 0 cm naar 4 cm perspex dikte erg groot 

is. Hierdoor werden er na de 4 cm dikte perspex laag opname kleinere tussenstappen genomen, 

zodat er niet gelijk weer 2,0 cm perspex boven op de 4,0 cm perspex laag zou komen. Dit zou anders 

weer een grote stap zijn geweest en nu liepen de perspex lagen met kleine stappen op. Bij het maken 

van de opnames was het belangrijk dat de perspex platen recht boven op elkaar werden gelegd. Dit 

om geen verschil in absorptie te krijgen, door schuin liggende perspex platen. 

3.2.4. Veldgrootte 

De veldgrootte voor alle opnames was 24 x 18 cm. Op het fantoom bevinden in deze veldgrootte de 

lijnenparen en de contrast trappen. Het lichtveld bevond zich volledig binnen de perspex platen. 

3.2.5. Belichtingsparameters 

De belichtingsparameters in het onderzoek waren bij alle opnames gelijk. Alle opnames werden met 

een handbelichting, 50 kV en 2.9 mAs, gemaakt. Dit is de belichting van een PA pols opname bij een 

volwassene. De afdeling radiologie gebruikt voor de dagelijkse opnames op de fosforcassettes en de 

detector dezelfde handbelichting voor dezelfde opname. De opnames op de fosforcassettes konden 

niet met een automatische belichting worden gemaakt, omdat de fosforcassettes niet in de bucky 

geplaatst konden worden. Hierdoor is er gekozen de opnames van de fosforcassette en de detector 

allebei met dezelfde handbelichting te maken. Er is voor een PA pols belichting gekozen, omdat in de 

praktijk deze opname regelmatig op de detector en fosforcassette worden gemaakt.  

3.2.5.1. Proefopnames 

Deze belichtingsparameters, 50 kV en 2.9 mAs, werden bij het proefmeten voorafgaand aan het 

onderzoek afgesproken. Bij het proefmeten werden er opnames gemaakt met en zonder 

perspexplaten. Bij het proefmeten was er een opname van het Alpha fantoom met de detector 

gemaakt met 50 kV, 2.9 mAs en focus-detector afstand 110 cm. Daarna werden alle perspex platen 

op het Alpha fantoom geplaatst en werd er weer een opname gemaakt met 50 kV, 2.9 mAs en focus-

detector afstand 110 cm. Bij het beoordelen van de opnames was het van belang dat de beeldkwaliteit 

op de opname met alle perspexplaten achteruit was gegaan vergeleken met de opname zonder 

perspex platen. Dit was van belang, omdat de belichtingsparameters anders te hoog waren ingesteld, 

zodat er geen verschil te zien was tussen de opnames met en zonder perspex platen. Naarmate het te 

door stralen volume toeneemt, moeten de belichtingsparameters eigenlijk ook toenemen vanwege de 
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absorptie van het door te stralen volume2,6. De uitkomst van het proefmeten was dat de 

belichtingsparameters, 50 kV en 2.9 mAs, een goede belichting gaf om het onderzoek mee uit te 

voeren. De beeldkwaliteit neemt namelijk significant af bij het toenemen van de perspex dikte. 

3.2.6. Opnames uitlezen en verwerken 

De opnames werden uitgelezen en verwerkt, zoals dit gewoonlijk wordt gedaan op de afdeling. Er 

werd gebruik gemaakt van één maat fosforcassette, 35 x 43 cm. Bij het uitlezen van de 

fosforcassettes blijft de diameter van de laserbundel in het uitleesapparaat gelijk, er werd namelijk 

maar één maat fosforcassette gebruikt in dit onderzoek. Hierdoor was er geen sprake van invloed op 

de beeldkwaliteit. Er vond geen extra post processing plaats boven op de altijd al aanwezige 

automatische post processing van de PA pols opname. Werd dit wel gedaan dan heeft dit invloed op 

de spatiële resolutie en contrastresolutie2,6. 

3.2.7. Doel onderzoeksopstelling 

Voor bovenstaande onderzoeksopstelling is gekozen, zodat er maar één variabele aanwezig is tijdens 

het onderzoek, namelijk de dikte van de perspex platen. Eigenlijk zijn er twee variabelen, omdat er ook 

nog een verschil is in het beeldvormende systeem, namelijk DR en CR. Naarmate het te door stralen 

volume groter wordt, moeten de belichtingsparameters (kV en mAs) worden verhoogd, de 

beeldkwaliteit gaat anders achteruit, zie ook 3.2.5.1 Proefopnames2,6. Hiervoor is niet gekozen, omdat 

er in het onderzoek anders drie variabelen aanwezig zouden zijn. Door de belichtingsparameters gelijk 

te houden in dit onderzoek, werd de beeldkwaliteit slechter naarmate het te door stralen volume groter 

werd. Er werd dan gekeken welk beeldvormend systeem de beste beeldkwaliteit had naarmate de 

beeldkwaliteit bij de opnames afnam door het toenemen van de objectgrootte (de dikte van de 

perspex platen). 

3.3. Beoordelen opnames 
Factoren die de spatiële resolutie en de contrastresolutie beïnvloeden tijdens het beoordelen van de 

opnames op een monitor zijn: de aangeboden hoeveelheid licht vanuit het detail in relatie tot de 

hoeveelheid licht vanuit de omliggende pixels; de hoeveelheid omgevingslicht; de afstand tot de 

monitor; het gezichtsvermogen; de leeftijd; de mate van vermoeidheid en het concentratie vermogen.2 

De opnames werden op één diagnostische monitor bekeken, de EIZO RadiForce G31, 53LCD 

monitor. Deze monitor wordt op de afdeling gebruikt door laboranten en de SEH om opnames te 

beoordelen. De invloed van verschillende monitoren speelde dan geen rol. De monitor bleef op 

dezelfde plek op het bureau staan en de personen moesten rechtop achter het bureau zitten. De 

eenheid voor verlichtingssterkte is illumenance (lux) en werd gemeten met de Pehamed candela lux 

meter op 1 meter van de monitor8,20. Een diagnostische ruimte, op 1 meter van de lichtbron, moet 

lager dan 10 lux zijn11. De personen moesten 10 minuten aan het donkere omgevingslicht, lager dan 

10 lux, wennen. Ogen hebben 10 – 30 minuten nodig om te adapteren van een lichte naar een 

donkere ruimte20. Voor de leeftijd kon niet worden gecorrigeerd, omdat het een kleine afdeling is, 24 

laboranten. De opnames werden in de ochtend bekeken. Er was dan minder sprake van vermoeidheid 

en een verminderd concentratievermogen. Alle opnames werden over de hele monitor uitgespreid (full 
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window) bij het beoordelen van de opnames. De pixels werden per opname even groot weergegeven. 

Er werd geen gebruik gemaakt van hulptools. Iedereen keek op dezelfde manier naar de opnames.  

De opnames werden beoordeeld op spatiële resolutie en contrastresolutie. Totaal acht personen 

beoordeelden de opnames, dit gezien de grootte van de afdeling. De personen moesten noteren in 

een getal welke lijnenparen nog los van elkaar konden worden waargenomen en welke contrast 

overgangen er nog te onderscheiden vielen in verschillende grijswaarden. Alle opnames werden één 

maal per persoon beoordeeld. De opnames werden in een willekeurige, maar bij iedereen dezelfde 

volgorde aangeboden. Zie bijlage III voor het beoordelingsformulier van de opnames van het Alpha 

fantoom weergegeven.  

3.4. Data analyse 
De verkregen data werd verwerkt in Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versie 19.0, 

een computerprogramma voor statistische analyse van gegevens21. In soortgelijke onderzoeken in de 

literatuur wordt gewerkt met de rangtekentoets van Wilcoxon22-26. Door een te lage power, kon de 

Wilcoxon toets niet worden uitgevoerd. Om de Wilcoxon toets uit te kunnen voeren is er een grotere 

steekproefpopulatie nodig om een hogere power te verkrijgen. Het onderzoek bevat een kleine 

steekproef en dus een lage power, hierdoor werd het onderzoek beperkt tot beschrijvende statistiek. 

Alle gegevens van de acht personen werden verwerkt in verschillende data matrixen. Er werden eerst 

frequentie tabellen gemaakt per beeldvormend systeem per dikte van het perspex. De uitkomst was 

de absolute frequentie en het percentage dat hierbij hoorde. Aan de hand van de frequentie tabellen 

werden per dikte van het perspex drie staafdiagrammen gemaakt. Eén staafdiagram voor de spatiële 

resolutie en twee staafdiagrammen voor de contrastresolutie. Bij de staafdiagrammen voor de spatiële 

resolutie werden op de horizontale as de verschillende lijnen paren per mm uitgezet en op de verticale 

as de frequentie. Bij de staafdiagrammen voor de contrastresolutie werden op de horizontale as de 

zeven en de vier traptreden uitgezet en op de verticale as de frequentie. Bij elke waarde op de 

horizontale as werden twee staven weergegeven, het CR beeldvormend systeem en het DR 

beeldvormend systeem27,28.  

Aan de hand van de frequentie tabel werden de volgende centrummaten weergegeven/berekend: 

- Modus, de waarde die het meest voorkomt, dit is de waarde met de hoogste frequentie27. 

- Mediaan, de middelste waarde na rangordening van de data van laag naar hoog27. 

- Gemiddelde, de som van een aantal getallen gedeeld door het aantal getallen27. 

Op ratio meetniveau, het meetniveau in getallen met een nulpunt wat dit onderzoek heeft, is de meest 

geschikte centrummaat het rekenkundig gemiddelde27. Het gemiddelde werd berekend op de 

beoordelingen van de acht personen per opname.  

Ook werd de standaarddeviatie (SD) berekend. Dit wordt ook wel de spreiding of de 

standaardafwijking genoemd. Dit is een indicator voor de spreiding van uitkomsten rondom een 

gemiddelde. Hoe groter een SD, des te minder homogeen de antwoorden van de acht personen in het 

onderzoek waren geweest29.  
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4. Resultaten 

4.1. Lux meten 
Met de lux meter van Pehamed werd het licht in de omgevingsruimte, waar de monitor staat voor het 

beoordelen van de opnames, gemeten. De monitor bevindt zich in de bedieningsruimte van een 

onderzoekskamer. Door middel van de lampen in de onderzoeksruimte aan te houden, de deuren 

gesloten te houden, het licht maximaal gedimd in de bedieningsruimte en alle monitoren uit (op het 

werkstation en de bekijk monitor van de opnames na) te zetten, werd er een waarde van 9.8 LUX 

gemeten. Dit omgevingslicht is voldoende om opnames te beoordelen11. 

4.2. Visueel beoordelen 
Voordat de opnames door de acht personen werden beoordeeld, is het beoordelen van de opnames 

één keer getest. Dit om te kijken of de formulieren van bijlage III duidelijk waren en of de formulieren 

klopten. Bij het testen van de opnames is er een instellingsfout van het werkstation naar voren 

gekomen. De opnames van het CR beeldvormend systeem konden niet beeldvullend worden 

weergegeven. De laboranten konden dit niet verklaren. Na contact met de fabrikant Philips te hebben 

gehad, bleek dat het een instellingsfout was op het werkstation. Deze instellingsfout is nu verholpen 

en de afdeling radiologie is hier erg blij mee, de afdeling was namelijk niet op de hoogte van deze 

instellingsfout. 

4.3. Beschrijvende statistiek 
Onderstaande paragrafen horen bij de tabellen en de grafieken die in de bijlages staan. De tabellen, in 

de bijlages, waar gebruik van is gemaakt, worden per paragraaf verwezen in de tekst. In bijlage VII 

zijn staafdiagrammen gemaakt die horen bij de spatiële resolutie. Daarin wordt weergegeven hoe 

vaak, welke lp/mm, nog waargenomen konden worden met het DR en CR beeldvormend systeem. In 

bijlage VIII en IX zijn staafdiagrammen gemaakt die horen bij de contrastresolutie; contrast bereik en 

laag contrast. In de staafdiagrammen wordt weergegeven welke contrast overgangen zichtbaar zijn 

met behulp van het DR en CR beeldvormend systeem, met de daarbij horende frequentie. In bijlage X 

zijn ook staafdiagrammen gemaakt die horen bij de contrastresolutie, laag contrast. In deze 

staafdiagrammen wordt weergegeven hoe vaak er maar één, twee, drie of geen overgangen konden 

worden waargenomen bij het CR en DR beeldvormend systeem. 

Aan dit onderzoek deden in totaal acht personen mee. De personen beoordeelden de opnames van 

zowel het DR als CR beeldvormend systeem op de spatiële resolutie, contrast resolutie; contrast 

bereik en laag contrast. 

4.3.1. Spatiële resolutie 

De volgende gegevens horen bij tabellen 2 en 3 in bijlage IV. Hoe hoger het getal van de 

waarnemingen, des te beter de spatiële resolutie is. Het gemiddelde van de lijnenparen wat nog 

gezien kon worden is op het DR beeldvormend systeem bij alle opnames hoger en dus beter in 

vergelijking met het CR beeldvormend systeem. De gemiddelde waardes bij het DR beeldvormend 

systeem in de volgorde van 0 cm perspex tot en met 10,5 cm perspex zijn: 

3,29/3,36/3,40/3,33/3,29/2,95/2,95. De gemiddelde waardes bij het CR beeldvormend systeem in de 
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volgorde van 0 cm perspex tot en met 10,5 cm perspex zijn: 2,76/2,73/2,65/2,69/2,73/2,61/2,65. Wat 

wel opvalt is dat de range van het DR beeldvormend systeem groot is in vergelijking met het CR 

beeldvormend systeem op de opnames met 4/4,5/5,5/6,5 (maximale waarde 3,70 en minimale waarde 

2,80) en 8,5 cm (maximale waarde 3,40 en minimale waarde 2,50) perspex. Hierdoor is de SD ook bij 

alle opnames van het DR beeldvormende systeem groter in vergelijking met het CR beeldvormend 

systeem. De frequenties van de personen waren bij deze opnames ook erg verspreid. Zie tabellen 2 

en 3. 

De mediaan is bij het DR beeldvormend systeem op alle opnames beter in vergelijking met het CR 

beeldvormend systeem. De medianen bij het DR beeldvormend systeem worden in de volgorde van 0 

cm perspex tot en met 10,5 cm perspex weergegeven: 3,40/3,55/3,55/3,40/3,25/2,80/2,80. De 

medianen bij het CR beeldvormend systeem worden in de volgorde van 0 cm perspex tot en met 10,5 

cm perspex weergegeven: 2,80/2,80/2,65/2,80/2,80/2,65/2,65. Zie tabel 3. 

De modus is op alle opnames bij het DR beeldvormend systeem beter in vergelijking met het CR 

beeldvormend systeem, behalve bij de opnames met 8,5 cm perspex. De modus (2,80) is op beide 

beeldvormende systemen dan gelijk. De modus bij het DR beeldvormend systeem op de opnames 

met 4 cm perspex, 4,5 cm perspex, 5,5 cm perspex en 6,5 cm perspex is 3,70. De modus bij het DR 

beeldvormende systeem op een opname met 0 cm perspex is 3,40. De modus bij het CR 

beeldvormend systeem op de opnames met 4 cm perspex, 5,5 cm perspex, 6,5 cm perspex en bij het 

DR beeldvormend systeem op de opname met 10,5 cm perspex is 2,80. De modus bij het CR 

beeldvormend systeem op de opnames met 4,5 cm perspex en 10,5 cm perspex is 2,50. Zie tabel 3. 

Aan de hand van bovenstaande kan worden gezegd dat op de opnames, bij alle diktes van het 

perspex, van het DR beeldvormend systeem een betere spatiële resolutie werd verkregen vergeleken 

met de opnames van het CR beeldvormend systeem. 

Naarmate er meer lagen perspex werden toegevoegd op de opnames, zou de beeldkwaliteit achteruit 

moeten gaan. Bij het DR beeldvormend systeem gaat het gemiddelde erg achteruit. Op de opname 

met 0 cm perspex is het gemiddelde 3.29 en op de opname met 10,5 cm is het gemiddelde 2,95. Wat 

opvalt is dat de opnames met 4 cm perspex, 4,5 cm perspex en 5,5 cm perspex een hogere 

gemiddelde (3,36/3,40/3,33) hebben vergeleken met de opname met 0 cm perspex (3,29). Op de 

opname met 6,5 cm perspex is het gemiddelde (3,29) gelijk aan het gemiddelde van de opname met 0 

cm perspex. Doordat het gemiddelde bij sommige diktes van het perspex hoger zijn dan het 

gemiddelde op de opname met 0 cm perspex, zijn de mediaan en de modus bij dezelfde diktes 

perspex ook hoger of gelijk aan als de opname met 0 cm perspex. Zie tabel 3. 

Op het CR beeldvormend systeem gaat het gemiddelde maar een klein beetje achteruit naarmate er 

meer lagen perspex werden toegevoegd op de opnames. Op de opname met 0 cm perspex is het 

gemiddelde 2,76 en op de opname met 10,5 cm perspex is het gemiddelde 2,65. Wat opvalt is dat de 

opname met 4 cm perspex hetzelfde gemiddelde (2,73) heeft als bij de opname met 6,5 cm perspex. 

De opname met 4,5 cm perspex het hetzelfde gemiddelde (2,65) als de opname met 10,5 cm perspex. 

De opname met 5,5 cm perspex heeft een hogere gemiddelde (2,69) dan de opname met 4,5 cm 
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perspex (2,65). Doordat het gemiddelde bij sommige diktes van het perspex hoger zijn dan de vorige 

opnames (in de volgorde van 0 cm perspex naar 10,5 cm perspex), zijn de mediaan en de modus bij 

dezelfde diktes perspex ook gelijk of hoger uitgevallen. Zie tabel 3. 

4.3.2. Contrastresolutie – contrast bereik 

De volgende gegevens horen bij tabellen 4 en 5 in bijlage V. Hoe hoger het getal van de 

waarnemingen, des te beter de contrastresolutie. Bij de contrastresolutie, contrast bereik, werd er 

gekeken per beeldvormend systeem hoe vaak overgangen werden waargenomen. Er konden 

maximaal zeven overgangen worden waargenomen. Het gemiddelde van de contrastresolutie op het 

DR beeldvormend systeem is bij de volgende diktes van het perspex beter vergeleken met het CR 

beeldvormend systeem: 4,5 cm (7,00), 6,5 cm (7,00) en 8,5 cm (6,38). Het CR beeldvormend systeem 

is bij de volgende diktes van het perspex beter vergeleken met het DR beeldvormend systeem: 5,5 cm 

(7,00) en 10,5 cm (6,50). Bij de opnames met 0 cm en 4 cm perspex zijn de gemiddeldes gelijk aan 

elkaar (7,00). Zie tabel 5. 

De mediaan is per dikte van het perspex en per beeldvormend systeem gelijk aan elkaar, behalve bij 

de opnames met 10,5 cm perspex. Bij de opnames met 10,5 cm perspex heeft het CR beeldvormend 

systeem een hogere mediaan (6,50) in vergelijking met het DR beeldvormend systeem (6,00). De 

mediaan is 7,00 op de opnames van het DR en CR beeldvormend systeem met 0 cm perspex, 4 cm 

perspex, 4,5 cm perspex, 5,5 cm perspex en 6,5 cm perspex. Het CR en DR beeldvormend systeem 

hebben op de opnames met 8,5 cm perspex een mediaan van 6,00. Zie tabel 5. 

De modus is per dikte van het perspex en per beeldvormend systeem gelijk aan elkaar. Er wordt een 

modus van 7,00 gezien bij de CR en DR opnames met 0 cm perspex, 4 cm perspex, 4,5 cm perspex, 

5,5 cm perspex en 6,5 cm perspex. De overige opnames, CR en DR met 8,5 cm perspex en 10,5 cm 

perspex, hebben een modus van 6,00. Zie tabel 5. 

De SD is 0,00 bij de volgende opnames: DR en CR 0 cm perspex, DR en CR 4 cm perspex, DR 4,5 

cm perspex, CR 5,5 cm perspex en DR 6,5 cm perspex. De SD is 0,00 doordat alle personen (8) 

dezelfde waarde (7) hebben ingevuld. Dit wil zeggen dat er geen spreiding was tussen de 

verschillende waarnemingen. De range met een maximale waarde van 7 en een minimale waarde van 

6 werd bij de volgende opnames gezien: CR 4,5 cm perspex, DR 5,5 cm perspex, CR 6,5 cm perspex, 

CR en DR 8,5 cm perspex en CR 10,5 cm perspex. De SD verschilt wel per opname, dit komt doordat 

er per beeldvormend systeem per dikte van het perspex andere frequenties werden geconstateerd. 

Op de opname van het DR beeldvormend systeem met 10,5 cm perspex werd een maximale waarde 

van 7 en een minimale waarde van 5 waargenomen. Deze range is het grootst vergeleken met alle 

andere opnames en hierdoor is de SD ook het grootst. Zie tabellen 4 en 5. 

Aan de hand van bovenstaande kan worden gezegd dat op de opnames met 4,5 cm perspex, 6,5 cm 

perspex en 8,5 cm perspex een betere contrastresolutie werd waargenomen op het DR beeldvormend 

systeem vergeleken met het CR beeldvormend systeem. De opnames met 5,5 cm perspex en 10,5 cm 

perspex hebben bij het CR beeldvormend systeem een betere contrastresolutie. Op de opnames met 

0 cm perspex en 4 cm perspex is de contrastresolutie gelijk op beide beeldvormende systemen. 
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Naarmate er meer lagen perspex werden toegevoegd op de opnames, zou de beeldkwaliteit achteruit 

moeten gaan. Het CR beeldvormend systeem heeft op de opnames met 4,5 cm perspex en 5,5 cm 

perspex en het DR beeldvormend systeem heeft op de opname met 6,5 cm perspex echter hetzelfde 

gemiddelde (7,00) als bij een opname met 0 cm perspex (7,00). De modus (7,00) en de mediaan 

(7,00) zijn bij beide opnames ook gelijk.  

Het CR beeldvormend systeem heeft bij een opname met 10,5 cm perspex een hogere gemiddelde 

(6,50) vergeleken met een opname met 8,5 cm perspex (6,25). De modus (6,00) zijn bij beide 

opnames hetzelfde, de mediaan is hoger bij de opnames met 10,5 cm perspex (6,50) vergeleken met 

8,5 cm perspex (6,00). Dit is opvallend. 

4.3.3. Contrastresolutie – laag contrast 

De volgende gegevens horen bij tabellen 6 en 7 in bijlage VI. Hoe hoger het getal van de 

waarnemingen, des te beter de contrastresolutie. Bij de contrastresolutie, laag contrast, werd er per 

beeldvormend systeem gekeken hoe vaak contrast overgangen werden waargenomen. Er konden 

maximaal drie overgangen worden waargenomen. Het gemiddelde van de contrastresolutie op het DR 

beeldvormend systeem is bij de volgende diktes van het perspex beter in vergelijking met het CR 

beeldvormend systeem: 0 cm (2,75), 4 cm (2,75), 4,5 cm (2.88) en 6,5 cm (2,38). Het CR 

beeldvormend systeem is bij de volgende diktes van het perspex beter in vergelijking met het DR 

beeldvormend systeem: 5,5 cm (2,88) en 10,5 cm (1,38). Op het CR en DR beeldvormend systeem bij 

een opname met 8,5 cm perspex zijn de gemiddeldes gelijk aan elkaar (1,63). Zie tabel 7. 

De mediaan (3,00) is per beeldvormend systeem bij verschillende diktes van het perspex gelijk aan 

elkaar, dit is bij de volgende opnames: DR en CR 0 cm perspex, DR en CR 4,5 cm perspex en DR en 

CR 5,5 cm perspex. Een mediaan van 3,00 werd ook bij het DR beeldvormende systeem op de 

opname met 4 cm perspex gezien. Een mediaan van 2,50 werd gezien op de opnames van het CR 

beeldvormend systeem met 4 cm perspex en bij het DR beeldvormend systeem met 6,5 cm perspex. 

Een mediaan van 2,00 werd gezien op opnames van het CR beeldvormende systeem met 6,5 cm 

perspex en 8,5 cm perspex. Een mediaan van 1,50 werd gezien op een opname van het DR 

beeldvormend systeem met 8,5 cm perspex en bij het CR beeldvormend systeem met 10,5 cm 

perspex. Een mediaan van 1,00 werd gezien op een opname van het DR beeldvormend systeem met 

10,5 cm perspex. Zie tabel 7. 

De modus (3,00) is per dikte van het perspex en per beeldvormend systeem gelijk bij de volgende 

opnames: DR en CR 0 cm perspex, DR en CR 4 cm perspex, DR en CR 4,5 cm perspex en DR en CR 

5,5 cm perspex. Deze modus werd ook gezien bij het DR beeldvormend systeem met 6,5 cm perspex. 

Een modus van 2,00 werd gezien bij het CR beeldvormend systeem op de opnames met 6,5 cm 

perspex, 8,5 cm perspex en 10,5 cm perspex. Een modus van 1,00 werd gezien bij het DR 

beeldvormend systeem op de opnames met 8,5 cm en 10,5 cm perspex. Zie tabel 7. 

De SD (0,74) wordt vaak (zes keer) waargenomen. De range bij de bij behorende SD (0,74) is groot. 

De range heeft een minimale waarde van 1 en een maximale waarde van 3 bij de volgende opnames: 

CR 0 cm perspex, CR 4 cm perspex, DR 5,5 cm perspex, DR 6,5 cm perspex en CR 8,5 cm perspex. 
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Ook werd er bij dezelfde range een SD van 0,76 waargenomen bij de opname van het CR 

beeldvormend systeem met 4,5 cm perspex. Bij het CR beeldvormende systeem werd bij de opname 

met 10,5 perspex een SD van 0,74 waargenomen, de range heeft echter een maximale waarde van 2 

en een minimale waarde van 0. Per perspex laag wordt er een grote SD (0,74 of 0,76) waargenomen 

(zie tabel 7) bij een beeldvormend systeem. Het andere beeldvormend systeem heeft bij dezelfde 

perspex laag een lagere SD dan de grote SD (0,74 of 0,74). De range van die opnames bestaan maar 

uit 2 waardes en hierdoor liggen de waarnemingen dichter bij elkaar. Zie tabellen 6 en 7. 

Aan de hand van bovenstaande kan worden gezegd dat op de opnames met 0 cm perspex, 4 cm 

perspex, 4,5 cm perspex en 6,5 cm perspex een betere contrastresolutie werd waargenomen bij het 

DR beeldvormend systeem vergeleken met het CR beeldvormend systeem. De opnames met 5,5 cm 

perspex, 8,5 cm perspex en 10,5 cm perspex hebben bij het CR beeldvormend systeem een betere 

contrastresolutie. Bij de opnames met 8,5 cm perspex werd hetzelfde gemiddelde gezien. De modus 

(2,00), de mediaan (2,00) en de SD (0,52) zijn van het CR beeldvormend systeem beter vergeleken 

met het DR beeldvormende systeem. Hierdoor is het CR beeldvormend systeem beter bij de opnames 

met 8,5 cm perspex. 

Er vallen verschillende dingen op bij de resultaten van de contrastresolutie. De frequenties van de 

personen van het DR beeldvormend systeem, op de opnames met 6,5 cm perspex en 8,5 cm perspex, 

en van het CR beeldvormende systeem op de opname met 4 cm perspex liggen erg verspreid over de 

bij behorende range. 

Naarmate er meer lagen perspex worden toegevoegd op de opnames, zou de beeldkwaliteit achteruit 

moeten gaan. Het DR beeldvormend systeem heeft bij een opname met 4,5 cm perspex een hogere 

gemiddelde (2,88) vergeleken met een opname met 0 cm perspex (2,75). De modus (3,00) en 

mediaan (3,00) zijn bij beide opnames gelijk. Het CR beeldvormend systeem heeft op een opname 

met 4.5 cm perspex een hogere gemiddelde (2,50) vergeleken met een opname met 4 cm perspex 

(2,38). De modus (3,00) is op beide opnames gelijk, de mediaan is beter op de opname met 4,5 cm 

perspex (3,00) vergeleken met de opname met 4 cm perspex (2,50).  

Het CR beeldvormend systeem heeft bij een opname met 5,5 cm perspex echter een hogere 

gemiddelde (2,88) vergeleken met een opname met 0 cm perspex (2,63). De modus (3,00) en 

mediaan (3,00) zijn bij beide opnames gelijk. Dit is opvallend. 
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5. Discussie 
 

Het doel van dit onderzoek was het aantonen van een betere beeldkwaliteit, op basis van spatiële 

resolutie en contrastresolutie, bij een DR beeldvormend systeem vergeleken met een CR 

beeldvormend systeem. In dit onderzoek werd onderzocht of de volgende hypothese aangenomen 

kan worden: ‘Het DR beeldvormend systeem heeft een betere beeldkwaliteit vergeleken met een CR 

beeldvormend systeem in het Maasziekenhuis Pantein Boxmeer bij het maken van röntgenopnames, 

kijkend naar de spatiële resolutie, weergegeven in lp/mm, en de contrastresolutie, weergegeven in het 

nog waarneembare densiteitverschil tussen de verschillende trappen.’ 

Tijdens het creëren van de onderzoeksopstelling was er een probleem met de SID afstand. De 

afdeling radiologie maakt gebruik van een SID afstand van 110 cm bij een PA pols opname. De 

opnames zijn gemaakt op de wanddetector door de wanddetector horizontaal te positioneren. Door de 

röntgenbuis automatisch te plaatsen, verplaatst de röntgenbuis zich automatisch boven de detector 

met een SID afstand van 110 cm. Voor de zekerheid is deze afstand nagemeten. De SID afstand door 

zelf te meten was 106,5 cm tot op de bovenkant van de detector (waar het Alpha fantoom op ligt) en 

de SID afstand wat op de röntgenbuis stond vermeld was 110 cm. De SID afstand tot aan het 

meetgedeelte van de detector was 111,5 cm door zelf te meten, dit was ook geen 110 cm zoals 

aangegeven stond op de röntgenbuis.  

Uiteindelijk is er voor gekozen om de afstand zo te laten, zelf meten tot op de bovenkant van de 

detector 106,5 cm en aangegeven op de röntgenbuis 110 cm, omdat deze afstand in de praktijk wordt 

gebruikt. Door dit zo te laten werd de praktijk nagebootst. Om dezelfde afstand te creëren met de 

fosforcassette is de afstand tot onder het Alpha fantoom 106,5 cm gemaakt, door zelf te meten. Het 

fantoom werd door middel van kussens (4 cm) en de fosforcassette (1 cm) totaal 5 cm opgehoogd, 

zodat de SID afstand tot aan de fosforcassette ook 111,5 cm was door zelf te meten.  

De onderzoeksopstelling bij het DR beeldvormend systeem was een praktijkopstelling. De 

röntgenfoto’s worden in de praktijk ook door middel van deze opstelling gemaakt. De 

onderzoeksopstelling bij het CR beeldvormend systeem is geen praktijk opstelling. Hierdoor zou de 

beeldkwaliteit van het CR beeldvormend systeem bij een praktijk opstelling beter of slechter kunnen 

zijn, aangezien de vergroting en de focus-fosforcassette afstand in de praktijk anders is dan tijdens de 

opstelling in dit onderzoek2,6. 

Tijdens het beoordelen van de opnames waren er een aantal punten waarmee rekening moest 

worden gehouden. Voor de leeftijd kon niet worden gecorrigeerd, dit vanwege de bezetting van de 

afdeling, namelijk 24 laboranten. Bij het beoordelen van de opnames was er aan de personen 

gevraagd aan te vinken in welke leeftijdscategorie ze zich bevonden, zie bijlage 3. De volgende 

frequenties bij de leeftijdscategorieën zijn naar voren gekomen: twee keer 20-30 jaar, één keer 30-40 

jaar, vier keer 40-50 jaar en één keer 50-60 jaar. Dit is een brede spreiding in leeftijdscategorieën met 

het merendeel van de personen in de leeftijdscategorie 40-50 jaar. Dit heeft invloed op wellicht de 

waarnemingen van de groep. Naarmate een persoon ouder wordt, neemt de gezichtsscherpte af en 

wordt de kleurengevoeligheid minder20. De waarnemingen zouden iets lager/slechter kunnen zijn 
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uitgevallen vergeleken met als het onderzoek alleen maar met jonge mensen zou zijn gedaan. Waren 

alle leeftijdscategorieën even groot geweest, dan waren de resultaten wellicht betrouwbaarder 

geweest.  

De opnames in het onderzoek zijn alleen door vrouwen beoordeeld, niet door mannen. Op de 

beoordeel dag van de opnames waren er weinig mannen op de afdeling aanwezig. Waren er mannen 

aanwezig, dan hadden de mannen geen tijd in verband met het uitvoeren van onderzoeken.  

Totaal hebben acht personen de opnames beoordeeld, dit is één derde van het totaal aan laboranten 

op de afdeling. Het onderzoek was betrouwbaarder geweest wanneer er meer personen waren die de 

opnames konden beoordelen. Hoe meer gegevens, des te betrouwbaarder het onderzoek is. 

Vanwege de kleine bezetting op de afdeling radiologie was dit echter niet mogelijk. 

Tijdens dit onderzoek is er gebruik gemaakt van een 35 x 43 cm fosforcassette, terwijl in de praktijk 

een PA pols opname op een 18 x 24 cm fosforcassette wordt gemaakt. Er is gekozen voor een grote 

(35 x 43 cm) fosforcassette, omdat deze fosforcassette in de praktijk het meest wordt gebruikt. Nadat 

de opnames gemaakt en beoordeeld waren, kwam uit de literatuur naar voren dat op een grote (35 x 

43 cm) fosforcassette een slechtere resolutie wordt verkregen in vergelijking met kleinere 

fosforcassettes (18 x 24 cm en 24 x 30 cm)30. Bij een grote plaat wordt 35 cm verdeeld over n pixels 

en bij een kleine plaat is dit 24 cm of 18 cm. Hierdoor levert n/35 een kleiner getal op in vergelijking 

met n/24 of n/18. De resolutie is dus slechter op een grote fosforcassette in vergelijking met kleine 

fosforcassettes.  

Tijdens het beoordelen van de opnames werd door de personen gezegd dat het beoordelen van de 

contrastresolutie moeilijk was. De personen gingen de naast gelegen contrasthokjes met elkaar 

vergelijken, soms was het moeilijk om een contrast verschil te zien. Gingen de personen het eerste 

contrasthokje met het derde contrasthokje vergelijken, dan trad er soms een duidelijker verschil op in 

contrast overgangen. Hierdoor was het voor de personen moeilijk om soms een keuze te maken 

tussen welke contrast overgangen er nog wel werden gezien en welke contrast overgangen niet. Wat 

de personen vertelden komt overeen met de literatuur: worden verschillende kleurvlakken (grijstinten) 

naast elkaar geplaatst, dan wordt een kleur anders waargenomen dan bij afwezigheid van de 

omringende kleurvlakken20. Doordat het voor de personen moeilijk was om de contrastresolutie, vooral 

het laag contrast, te beoordelen, zou dit de grote range en SD kunnen verklaren bij de resultaten in dit 

onderzoek. 

In de artikelen 3-5 en 10 wordt gezegd dat het DR beeldvormend systeem een betere beeldkwaliteit 

heeft vergeleken met het CR beeldvormend systeem. In het artikel (Körner M et al., 2007) wordt 

geconcludeerd dat de spatiële resolutie van het CR beeldvormend systeem minder is vergeleken met 

het DR beeldvormend systeem. Dit hangt wel van het bouwjaar van het CR beeldvormend systeem af. 

Door middel van verschillende studies wordt dit bewezen. Dit komt overeen met de 

onderzoeksresultaten in dit onderzoek. De resultaten van het DR beeldvormend systeem tonen aan 

dat de spatiële resolutie duidelijk beter is vergeleken met het CR beeldvormend systeem. In het artikel 

(Körner M et al., 2007) wordt ook gezegd, door middel van vele studies die het artikel heeft 

geraadpleegd, dat de beeldkwaliteit en het laag contrast (contrastresolutie) beter is op het DR 
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beeldvormend systeem in vergelijking met het CR beeldvormend systeem. Dit komt niet overeen met 

de onderzoeksresultaten in dit onderzoek. De resultaten laten zien dat de waarnemingen van de 

personen op het DR beeldvormend systeem nagenoeg gelijk zijn aan de waarnemingen van het CR 

beeldvormend systeem. Hierdoor is niet het ene beeldvormende systeem beter vergeleken met het 

andere beeldvormende systeem.  

In het algemeen kan hierdoor worden gezegd dat het DR beeldvormend systeem een betere 

beeldkwaliteit heeft vergeleken met het CR beeldvormend systeem.  

5.1. Sterke kanten van het onderzoek 
Een sterk punt in dit onderzoek is dat het onderzoek reproduceerbaar is. De onderzoeksopstelling, het 

beoordelen van de opnames en hoe de resultaten zijn verkregen zijn uitgebreid beschreven. Hierdoor 

kan een ander ziekenhuis het onderzoek uitvoeren aan de hand van dit onderzoeksverslag. Wanneer 

een ziekenhuis ook gebruik maakt van de DiDi en dezelfde belichtingsparameters, dan zouden de 

resultaten van dit onderzoeksverslag ook voor dat ziekenhuis kunnen gelden. 

De onderzoeksopstellingen van het CR en DR beeldvormende systemen zijn precies gelijk aan elkaar. 

Hierdoor treedt er op de opnames van het DR en CR beeldvormend systeem eenzelfde vergroting op. 

Hierdoor kunnen de onderzoeksresultaten precies met elkaar vergeleken worden. 

5.2. Zwakke kanten van het onderzoek 
Een zwak punt van dit onderzoek is dat er weinig mensen de opnames konden beoordelen en dat er 

ook een grote spreiding in de leeftijdscategorieën van de personen zit. Het onderzoek was 

betrouwbaarder geweest wanneer meer personen de opnames konden beoordelen. Wanneer er 

minimaal 25 personen de opnames konden beoordelen, had er ook een statistisch toets uitgevoerd 

kunnen worden.  

Een ander zwak punt in dit onderzoek is dat de CR opnames niet in een praktijkopstelling zijn gemaakt 

en de DR opnames wel. Dit onderzoek is dus niet praktijk gericht, wel voor het DR beeldvormend 

systeem, maar niet voor het CR beeldvormend systeem. Hiervoor is nader onderzoek nodig. 
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6. Conclusie en aanbevelingen 

6.1. Conclusie 
Uit dit onderzoek komt naar voren dat de spatiële resolutie duidelijk beter scoort op het DR 

beeldvormend systeem vergeleken met het CR beeldvormend systeem.  

Wordt er gekeken naar de contrastresolutie, dan laten de resultaten laten zien dat de contrastresolutie 

van het DR beeldvormend systeem nagenoeg gelijk is aan het CR beeldvormend systeem.  Per 

perspex laag scoort de ene keer het DR beeldvormend systeem beter, de andere keer het CR 

beeldvormend systeem of de beeldvormende systemen hebben dezelfde waardes. Scoort er een 

beeldvormend systeem beter, dan liggen de waardes van het andere beeldvormend systeem dicht in 

de buurt. Hierdoor kan niet worden gezegd dat het ene beeldvormende systeem beter scoort dan het 

andere beeldvormende systeem.  

Wanneer de spatiële resolutie en contrastresolutie samen worden genomen tot één geheel, de 

beeldkwaliteit, dan is het DR beeldvormend systeem vergeleken met het CR beeldvormend systeem 

in het Maasziekenhuis Pantein Boxmeer bij het maken van röntgenopnames, kijkend naar de spatiële 

resolutie, weergegeven in lp/mm, en de contrastresolutie, weergegeven in het nog waarneembare 

densiteitverschil tussen de verschillende trappen beter. De hypothese voorafgaand aan het onderzoek 

kan worden aangenomen. 

6.2. Aanbevelingen 
Om dit onderzoek compleet te maken, moet het aspect ruis, wat valt onder beeldkwaliteit, worden 

meegenomen. Naarmate de perspex platen toenamen bij het maken van de opnames, was te zien dat 

ruis ook toenam. De opnames staan op een Cd-rom en zouden dus gemakkelijk door middel van 

ROI’s beoordeeld kunnen worden. Zeer waarschijnlijk heeft ruis een mindere bijdrage op de opnames 

van het DR beeldvormend systeem vergeleken met het CR beeldvormend systeem, omdat het DR 

beeldvormend systeem een groter dynamisch bereik heeft3-5,7,31.  

De CR opstelling in dit onderzoek was geen praktijk opstelling en de DR opstelling wel. Om te kijken of 

de beeldkwaliteit toe of afneemt bij een praktijkopstelling van het CR beeldvormend systeem, kan het 

onderzoek opnieuw worden uitgevoerd. Het onderzoek zal dan bestaan uit twee praktijk opstellingen. 

De opnames van het DR beeldvormend systeem worden op dezelfde manier gemaakt zoals 

beschreven in dit onderzoek. De opnames van het CR beeldvormend systeem worden dan gemaakt 

met een FFA van 110 cm en er vindt geen ophoging van het fantoom plaats.  

Gedurende het onderzoek is naar voren gekomen dat op een grote fosforcassette, 35 x 43 cm, een 

slechtere resolutie wordt verkregen vergeleken met kleinere fosforcassettes, 18 x 24 cm en 24 x 30 

cm. Om na te gaan of de maat fosforcassette veel invloed uitoefent op de resolutie kan dit onderzoek 

opnieuw worden uitgevoerd met een kleinere fosforcassette (18 x 24 cm of 24 x 30 cm).  
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Bijlage I - Alpha fantoom 

 

 

 

A = Het gedeelte om de spatiële resolutie te 

beoordelen. Het bestaat uit lijnenparen van 

verschillende groottes en afstanden (van 0.6 tot 

5.0 lp/mm). 

 

B = Het gedeelte om de contrastresolutie te 

beoordelen. Het bestaat uit een zeven trappen 

koper wig en vier trappen koper wig om het laag 

contrast te beoordelen.  

 

                   Figuur 9: Alpha fantoom Pehamed.  
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Bijlage II - Verschillende opnames per systeem 

 

Tabel 1: Verschillende opnames per beeldvormend sys teem 

Opname nummer  CR of DR Cm perspex  

1 DR 0 

2 DR 4 

3 DR 4.5 

4 DR 5.5 

5 DR 6.5 

6 DR 8.5 

7 DR 10.5 

8 CR 0 

9 CR 4 

10 CR 4.5 

11 CR 5.5 

12 CR 6.5 

13 CR 8.5 

14 CR 10.5 
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Bijlage III - Invullijst beoordelen Alpha fantoom opnames 
 

Onderstaande vragen worden beoordeeld op opnames van het Alpha fantoom. Onderstaand een 
voorbeeld van een Alpha fantoom opname, figuur 10. De cijfers in de opname geven het gebied aan 
wat hoort bij de vragen 1, 2 en 3 die naast de opname beschreven zijn. Cijfer 1 in de opname, hoort bij 
vraag 1. Cijfer 2 in de opname, hoort bij vraag 2. Cijfer 3 in de opname, hoort bij vraag 3.  

 

1) Bekijk welk lijnenpaar nog los van elkaar te 

                       zien is. Vul het daarbij behorende getal in, in  

                       de kolom ‘lp/mm’.  

 

2) Schrijf bij iedere overgang op of u de  

                       overgang kunt zien ja of nee. Vul dit in bij de  

                       kolom ‘7- trapwig’.  

 

3) Schrijf bij iedere overgang op of je de 

                       overgang kunt zien ja of nee. Vul dit in bij de  

                       kolom ‘4-  trapwig’.  

 

         Figuur 10: Alpha fantoom opname 

 

Voorbeeld van bovenstaande vraag 2: 

 

               

 

Voorbeeld van bovenstaande vraag 3: 

 

 

 

U mag de opnames niet vergelijken met elkaar. U mag geen waardes tijdens het onderzoek 

veranderen. U mag geen gebruik maken van hulptools (bijv. inzoomen, windowen etc.) bij het 

beoordelen van de opnames. U moet tijdens het beoordelen rechtop voor het beeldscherm zitten. De 

ingevulde gegevens mogen niet worden doorverteld aan mede beoordelaars, zolang de opnames 

worden beoordeeld. 

 

 

7-trapwig  

(contrast bereik) 

overgangen  

1 - 2 2 - 3 3 - 4 4 - 5 5 - 6 6 - 7 

Nee Ja Ja Nee Ja Ja  

4-trapwig  

(laag contrast) 

overgangen  

A - B  B-C C - D 

Ja Ja Nee  
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Opname  lp/mm  

(spatiële resolutie) 

7-trapwig  

(contrast bereik) 

overgangen  

4-trapwig  

(laag contrast) 

overgangen  

1 - 2 2 - 3  3 – 4 4 - 5 5 - 6 6 - 7 A - B  B -C C - D 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           

13           

14           

 

 

Kruis in onderstaande tabel aan in welke leeftijdscategorie u zich in bevindt.  

 20 – 30 jaar 

 30 – 40 jaar 

 40 – 50 jaar 

 50 – 60 jaar 

 60 – 70 jaar 
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Bijlage IV – Spatiële resolutie tabellen 

 
Tabel 2: Spatiële resolutie (lp/mm) – frequentie ta bel 

  DR beeldvormend systeem CR beeldvormend systeem 
  Waarde Frequentie Percentage Waarde Frequentie Perc entage 

0 cm perspex  2,80 2 25,0% 2,50 2 25,0% 
  3,40 5 62,5% 2,80 5 62,5% 
  3,70 1 12,5% 3,10 1 12,5% 

4 cm perspex  2,80 2 25,0% 2,50 3 37,5% 
  3,10 1 12,5% 2,80 4 50,0% 
  3,40 1 12,5% 3,10 1 12,5% 
  3,70 4 50,0%    

4,5 cm perspex  2,80 1 12,5% 2,50 4 50,0% 
  3,10 2 25,0% 2,80 4 50,0% 
  3,40 1 12,5%    
  3,70 4 50,0%    

5,5 cm perspex  2,80 2 25,0% 2,50 3 37,5% 
  3,10 1 12,5% 2,80 5 62,5% 
  3,40 2 25,0%    
  3,70 3 37,5%    

6,5 cm perspex   2,80 2 25,0% 2,50 3 37,5% 
  3,10 2 25,0% 2,80 4 50,0% 
  3,40 1 12,5% 3,10 1 12,5% 
  3,70 3 37,5%    

8,5 cm perspex  2,50 1 12,5% 2,20 1 12,5% 
  2,80 4 50,0% 2,50 3 37,5% 
  3,10 1 12,5% 2,80 4 50,0% 
  3,40 2 25,0%    

10,5 cm perspex  2,80 5 62,5% 2,50 4 50,0% 
  3,10 2 25,0% 2,80 4 50,0% 
  3,40 1 12,5%    
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Tabel 3: Spatiële resolutie (lp/mm) 
 N Gemiddelde Mediaan Modus Standaard deviatie 
DR 0 cm perspex 8 3,29 3,40 3,40 0,32 
CR 0 cm perspex 8 2,76 2,80 2,80 0,19 
DR 4 cm perspex 8 3,36 3,55 3,70 0,41 
CR 4 cm perspex 8 2,73 2,80 2,80 0,21 
DR 4,5 cm perspex 8 3,40 3,55 3,70 0,36 
CR 4,5 cm perspex 8 2,65 2,65 2,50 0,16 
DR 5,5 cm perspex 8 3,33 3,40 3,70 0,38 
CR 5,5 cm perspex 8 2,69 2,80 2,80 0,16 
DR 6,5 cm perspex 8 3,29 3,25 3,70 0,39 
CR 6,5 cm perspex 8 2,73 2,80 2,80 0,21 
DR 8,5 cm perspex 8 2,95 2,80 2,80 0,32 
CR 8,5 cm perspex 8 2,61 2,65 2,80 0,22 
DR 10,5 cm perspex 8 2,95 2,80 2,80 0,23 
CR 10,5 cm perspex 8 2,65 2,65 2,50 0,16 
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Bijlage V – Contrastresolutie tabellen– contrast bereik  

 
Tabel 4: Contrastresolutie – contrast bereik – freq uentie tabel 

  DR beeldvormend systeem CR beeldvormend systeem 
  Waarde Frequentie Percentage Waarde Frequentie Perc entage 

0 cm perspex  7* 8 100,0% 7* 8 100,0% 
4 cm perspex  7* 8 100,0% 7* 8 100,0% 

4,5 cm perspex  7* 8 100,0% 6* 2 25,0% 
     7* 6 75,0% 

5,5 cm perspex  6* 1 12,5% 7* 8 100,0% 
  7* 7 87,5%    

6,5 cm perspex   7* 8 100,0% 6* 3 37,5% 
     7* 5 62,5% 

8,5 cm perspex  6* 5 62,5% 6* 6 75,0% 
  7* 3 37,5% 7* 2 25,0% 

10,5 cm perspex  5* 1 12,5% 6* 4 50,0% 
  6* 5 62,5% 7* 4 50,0% 
  7* 2 25,0%    

*Contrastresolutie (contrast bereik): Waarde 7 = 7 punten, alle overgangen zichtbaar, Waarde 6 = 6 punten, alleen overgang 1-2 niet zichtbaar, Waarde 5 = 5 punten, alleen overgangen 1-2,2-3 niet 
zichtbaar. 
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Tabel 5: Contrastresolutie – contrast bereik 
 N Gemiddelde Mediaan Modus Standaard deviatie 
DR 0 cm perspex 8 7,00* 7,00* 7,00* 0,00 
CR 0 cm perspex 8 7,00* 7,00* 7,00* 0,00 
DR 4 cm perspex 8 7,00* 7,00* 7,00* 0,00 
CR 4 cm perspex 8 7,00* 7,00* 7,00* 0,00 
DR 4,5 cm perspex 8 7,00* 7,00* 7,00* 0,00 
CR 4,5 cm perspex 8 6,75* 7,00* 7,00* 0,46 
DR 5,5 cm perspex 8 6,88* 7,00* 7,00* 0,35 
CR 5,5 cm perspex 8 7,00* 7,00* 7,00* 0,00 
DR 6,5 cm perspex 8 7,00* 7,00* 7,00* 0,00 
CR 6,5 cm perspex 8 6,63* 7,00* 7,00* 0,52 
DR 8,5 cm perspex 8 6,38* 6,00* 6,00* 0,52 
CR 8,5 cm perspex 8 6,25* 6,00* 6,00* 0,46 
DR 10,5 cm perspex 8 6,13* 6,00* 6,00* 0,64 
CR 10,5 cm perspex 8 6,50* 6,50* 6,00* 0,53 
*Contrastresolutie (contrast bereik): Waarde 7 = 7 punten, alle overgangen zichtbaar, Waarde 6 = 6 punten, alleen overgang 1-2 niet zichtbaar, Waarde 5 = 5 punten, alleen overgangen 1-2,2-3 niet 
zichtbaar. 
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Bijlage VI – Contrastresolutie tabellen – laag contrast 

 
Tabel 6: Contrastresolutie - laag contrast - freque ntie tabel 

  DR beeldvormend systeem CR beeldvormend systeem 
  Waarde Frequentie Percentage Waarde Frequentie Perc entage 

0 cm perspex  2* 2 25,0% 1* 1 12,5% 
  3* 6 75,0% 2* 1 12,5% 
     3* 6 75,0% 

4 cm perspex  1* 1 12,5% 1* 1 12,5% 
  3* 7 87,5% 2* 3 37,5% 
     3* 4 50,0% 

4,5 cm perspex  2* 1 12,5% 1* 1 12,5% 
  3* 7 87,5% 2* 2 25,0% 
     3* 5 62,5% 

5,5 cm perspex  1* 1 12,5% 2* 1 12,5% 
  2* 1 12,5% 3* 7 87,5% 
  3* 6 75,0%    

6,5 cm perspex   1* 1 12,5% 1* 1 12,5% 
  2* 3 37,5% 2* 7 87,5% 
  3* 4 50,0%    

8,5 cm perspex  1* 4 50,0% 1* 3 37,5% 
  2* 3 37,5% 2* 5 62,5% 
  3* 1 12,5%    

10,5 cm perspex  1* 7 87,5% 0* 1 12,5% 
  2* 1 12,5% 1* 3 37,5% 
                  2* 4 50,0% 

* Contrastresolutie (laag contrast): Waarde 0 = geen punt, geen overgang zichtbaar, Waarde 1 = 1 punt, één overgang zichtbaar, Waarde 2 = 2 punten, twee overgangen zichtbaar, Waarde 3 = 3 
punten, alle overgangen zichtbaar. 
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Tabel 7: Contrastresolutie - laag contrast  
 N Gemiddelde Mediaan Modus Standaard deviatie 
DR 0 cm perspex 8 2,75* 3,00* 3,00* 0,46 
CR 0 cm perspex 8 2,63* 3,00* 3,00* 0,74 
DR 4 cm perspex 8 2,75* 3,00* 3,00* 0,71 
CR 4 cm perspex 8 2,38* 2,50* 3,00* 0,74 
DR 4,5 cm perspex 8 2,88* 3,00* 3,00* 0,35 
CR 4,5 cm perspex 8 2,50* 3,00* 3,00* 0,76 
DR 5,5 cm perspex 8 2,63* 3,00* 3,00* 0,74 
CR 5,5 cm perspex 8 2,88* 3,00* 3,00* 0,35 
DR 6,5 cm perspex 8 2,38* 2,50* 3,00* 0,74 
CR 6,5 cm perspex 8 1,88* 2,00* 2,00* 0,35 
DR 8,5 cm perspex 8 1,63* 1,50* 1,00* 0,74 
CR 8,5 cm perspex 8 1,63* 2,00* 2,00* 0,52 
DR 10,5 cm perspex 8 1,13* 1,00* 1,00* 0,35 
CR 10,5 cm perspex 8 1,38* 1,50* 2,00* 0,74 
* Contrastresolutie (laag contrast): Waarde 0 = geen punt, geen overgang zichtbaar, Waarde 1 = 1 punt, één overgang zichtbaar, Waarde 2 = 2 punten, twee overgangen zichtbaar, Waarde 3 = 3 
punten, alle overgangen zichtbaar.
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Bijlage VII – Grafieken spatiële resolutie 
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Bijlage VIII – Grafieken contrastresolutie (contrast bereik) 
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Bijlage IX - Grafieken contrastresolutie (laag contrast) - per overgang 
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Bijlage X - Grafieken contrastresolutie (laag contrast)- frequentie  
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Bijlage XI – Afwijking projectplan 

 

In het projectplan onder data-analyse stond beschreven dat er totaal drie staafdiagrammen werden 

gemaakt. Dit stond vermeld in mijn projectplan:  

Aan de hand van de frequentie tabel worden drie staafdiagrammen gemaakt. Eén staafdiagram voor 

de spatiële resolutie en twee staafdiagrammen voor de contrastresolutie. Bij het staafdiagram voor de 

spatiële resolutie wordt op de horizontale as de verschillende lijnen paren per mm uitgezet en op de 

verticale as de frequentie (oplopend tot acht, vanwege totaal acht beoordelaars). Bij de 

staafdiagrammen voor de contrastresolutie worden op de horizontale as de zeven en de vier 

traptreden uitgezet en op de verticale as de frequentie (ook oplopend tot acht). Bij elke waarde op de 

horizontale as worden twee staven weergegeven. Eén staaf geeft het CR beeldvormend systeem 

weer, de andere staaf geeft het DR beeldvormend systeem weer. 

Tijdens het uitwerken van de resultaten bleek dat er per laag perspex (totaal zeven opnames met 

verschillende diktes perspex), drie staafdiagrammen gemaakt moesten worden. Hierdoor zijn er 21 

staafdiagrammen in de bijlages te vinden.  

Bij de contrastresolutie, met het onderdeel laag contrast, zijn er twee keer zeven staafdiagrammen 

gemaakt. In bijlage XIII worden aan de hand van staafdiagrammen weergegeven welke 

contrastovergangen waargenomen werden door de personen en hoe vaak deze overgangen werden 

waargenomen, per beeldvormend systeem. In bijlage XIV worden aan de hand van staafdiagrammen 

weergegeven hoeveel contrast overgangen er konden worden waargenomen. Ook is te zien hoe vaak 

deze overgangen werden waargenomen, per beeldvormend systeem. 
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Bijlage XII – Beoordelingsformulier projectplan 

 

 

 






