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Meditsiinilise tavaradiograafi rontgenkiirguse spektri maksimumi ja

poolnérgenemispaksuse seose uurimine

Kiesolevas t00s uuriti meditsiinilise tavaradiograafi Siemens Ysio rontgenkiirguse spektri
maksimumi sOltuvust poolndrgenemispaksusest (ehk HVL) ning vorreldi RTI Barracuda
dosimeetriasiisteemi poolt hinnatud HVLi katsetulemuste pohjal arvutatud
poolndrgenemispaksusega. Lisaks uuriti mdoddetud doosi soltuvust lisafiltratsioonist. Leitud
lineaarne seos aitab sarnastel radiograafidel paremini hinnata poolndrgenemispaksuse ja spektri
moju patsiendidoosile ja meditsiinilist rontgeniilesvotet iseloomustavatele

kvaliteediparameetritele.
Mirksonad: tavaradiograaf, rontgenkiirguse spekter, poolndrgenemispaksus

CERCS koodid: B140 Biomeditsiin: kliiniline fiilisika, radioloogia, tomograafia,
meditsiinitehnika; T115 Tehnikateadused: meditsiinitehnika

Study of correlation between maximum of X-ray spectrum and half value layer

In this thesis, a correlation between the maximum of X-ray spectrum and the half value layer
(HVL) of an X-ray beam of a diagnostic radiograph Siemens Ysio was studied. In addition, the
approximate HVL value from the dosimetry system RTI Barracuda was compared to the HVL
calculated from the measured data and the dependence of dose from additional filtration was
studied. The linear relation found in this thesis will help better understand the effect that HVL
and the maximum of X-ray spectra have on patients’ dose and the quality parameters

characterising radiograph imaging.
Keywords: conventional radiographic equipment, X-ray spectrum, half value layer

CERCS codes: B140 Biomedical sciences: Clinical physics, radiology, tomography, medical
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Kasutatud lihendid

HVL — poolndrgenemispaksus (ingl. half value layer), rontgenkiirguse kvaliteeti
iseloomustav suurus, mis on méératud teatud materjali (nt alumiinium) paksusega, milles selle

kiirguse intensiivsus viheneb 2 korda

IPEM — Briti meditsiinifiitisika ja meditsiinitehnika selts (ingl. Institute of Physics and

Engineering in Medicine)

IEC — Rahvusvaheline elektrotehnikakomisjon (ingl. International Electrotechnical

Commission)
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Sissejuhatus

Tavaradiograafia (ehk konventsionaalne radiograafia), mis pdohineb rontgenkiirgust kasutaval
projektsioontehnikal, on iiks sagedasemaid uuringulitke meditsiinidiagnostilises radioloogias.

Eesti raviasutustes tehakse aastas ligi 900 000 rontgentilesvotet [1].

Meditsiinilise rontgeniilesvotte piisavalt ohutuks ja piisava pildikvaliteediga tegemiseks peab
radiograaf olema seadistatud sobivate iilesvitteparameetritega (rontgentoru pinge, vool, sériaeg,
filtratsioon jm). Meditsiinifiilisiku iilesandeks on need parameetrid optimeerida, l&htudes
kliinilisest eesmargist. Rontgenkiirguse spekter mdjutab nii patsiendidoosi kui ka pildikvaliteeti.
Teades spektri kuju (intensiivsuse jaotust sdltuvalt energiast, spektri maksimum) saab hinnata
nende aspektide optimeeritust. See tdhendab, et tédpsete hinnangute saamiseks oleks tarvis teha
spektraalmodtmine ja doosi mddtmised erinevatel piikpingetel ja filtratsioonidel. Kliinilistes
tingimustes ei ole siiski spektri mddtmine praktikas realiseeritav (keerukas ja kallis aparatuur),
seetOttu tuleks iseloomustada spektrit lihtsamalt. Selleks on vdetud kasutusele kiirgust
iseloomustav kvaliteediparameeter, nn poolndrgenemispaksus, mida saab suhteliselt lihtsalt
modta, aga mis sOltub kasutatud piikpingest. Rontgenspektrit saab vastavaid mudeleid ja tarkvara

kasutades arvutada, teades rontgentoru andmeid ja generaatori talitlusparameetreid.

Kéesoleva t66 eesmirgiks on leida seos HVLi ja kiirgusspektri efektiivse energia (spektri
maksimumi) vahel, et ligikaudselt hinnata spektri kuju ilma spektraalmddtmiseta, teades ainult
poolndrgenemispaksust. Seos aitab lisaks paremini mdista poolndrgenemispaksuse maéératlust
rontgenkiirguse ldbitungivoimena, mitte lihtsalt mdotmistel kasutatud filtri paksusena. Lisaks
uuritakse kdesolevas to60s filtratsiooni mdju doosile, et ndha, kuidas filtreid lisades muutub
patsiendidoos. Samuti vorreldakse dosimeetriasiisteemi ligikaudselt hinnatud ja tipsema arvutuse

teel leitud HVLi vaartusi.

Antud bakalaureusetod on jaotatud kolmeks osaks. Esimeses osas antakse {ilevaade
rontgenkiirguse tekkest ja spektrist, poolndrgenemispaksuse kui kiirguskvaliteedi hinnangu
tédhtsusest radiograafias ja HVLi arvutusmeetodist. Teine osa keskendub metoodikale, st kuidas ja
milliste vahenditega modtmised ldbi viidi. Kolmandas osas on toodud mddtmis- ja

arvutustulemused ning arutluskaik ja jareldused.



Kirjanduse tlilevaade

Radiograafi rontgenkiirguse spektri efektiivse maksimumi sdltuvuse médramine HVList annab

hinnangu rontgenkiirguse kvaliteedi sdltuvusele poolndrgenemispaksusest.

1.1 Rontgenkiirguse teke ja spekter

Rontgentorus tekib rontgenkiirgus katoodilt emiteerunud elektronide pidurdumisel anoodi pinda
katvale materjalile (mérklauale) langedes. Mérklaua vastu pidurdades kiirgavad elektronid
elektromagnetlaineid, mis soltuvalt elektrone emiteerinud kiirendavast pingest ja anoodi
materjalist asuvad rontgenkiirguse lainepikkuste piirkonnas [2]. Kuna pidurduskiirendused
varieeruvad suuresti, ei saa rontgentorust monokromaatset kiirgust, vaid tekib lai spekter
erinevaid footonite energiaid. See tdhendab, et tekib poliienergeetiline kiirtekimp. Tavaliselt on
anoodi madrklaud volframist, mis tekitab tinu suurele aatomnumbrile teistest materjalidest
efektiivsemalt pérsskiirgust (rontgentorus kiirendatud elektronide pidurdumisel tekkiv kiirgus

mdrklaual) [3].

Anoodidel on kaks erinevat talitlusviisi: staatiline ja poorlev. Poorlemisel jaotab anood
korvalproduktina tekkinud soojuse (ligi 99%) suurema ala peale, seega on podrlevad anoodid
ildiselt kasutusel tavaradiograafias, kus radiograafi vOimsus on suur [4]. Staatilisi anoode
kasutatakse hambarontgentorudes. Soojuse korvaltoimena voib anoodi materjal sublimeeruda
ning seejérel rontgentoru véljundaknal kondenseeruda ja rontgenkiirguse spektrit mdjutada. Kuigi
on arvatud, et HVL kasvab volframi kogunemisel rontgentoru klaasile ning kalgistab véljuvat

kiirtekimpu, on tdestatud, et see ei oma markimisvaarset moju [5].
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Joonis 1. Poorleva anoodiga rontgentoru ehitus [6].

Rontgentorust emiteeritud rontgenfootonid ldbivad patsienti, neelduvad osaliselt ja kehast ldbi
joudnud footonid langevad pildiretseptorile (kuvasiisteemi vastuvotja). Neelduvus sdltub kehaosa
koostisest ja paksusest, nditeks luudes neeldub suur osa footoneid ning pildiretseptorile jadb
varjukoht, mis kontrastis lilejddnud kehaga on selgelt ndha [7]. Koestikus neelduvad madalama
energiaga footonid tdendolisemalt, joudmata pildiretseptorile - seega eelistatakse need patsiendile
langevast kiirtekimbust &ra filtreerida, mille tulemusena kiirgus nii-delda kalgistub [8]. Kiirguse
kalgistumine on ndhtus, mille puhul poliienergeetiline kiirgus ldbib keha (filtri), mis neelab

madalama energiaga footonid, kuid kdrgema energiaga footonid laseb Iébi.
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Joonis 2. Rontgenkiirguse massnorgenemistegurite soltuvus footoni energiast erinevatel kudedel

[9].

Jooniselt on nédha, et madalatel footoni energiatel neeldub rontgenkiirgus liiga histi ning ei joua
pildiretseptorini. Korgematel energiatel Ildbivad footonid patsienti liiga holpsalt ja
pildiretseptorile langenud footonid ei tekita kontrasti. Kdige paremini neeldub rontgenkiirgus

luudes, vihem neeldub lihastes ning kdige vihem neeldub rontgenkiirgus rasvkoes.

Tavaradiograafia diagnostilistel rontgentoru piikpingetel (40 kV .... 130 kV) tekib rontgentorus

rontgenkiirgus, mille spektri maksimum on suhteliselt madalatel energiatel (alla 10 keV).



Rontgenkiirguse spekter omafiltratsioonita 50 kV korral
2,00E+06

1,80E+06
1,60E+06
1,40E+06
1,20E+06

1,00E+06

Footonite arv

8,00E+05
6,00E+05
4,00E+05
2,00E+05 _/ m
0,00E+00

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Footoni energia (keV)

Joonis 3. Rontgenkiirguse spekter omafiltratsioonita 50 kV piikpingega. Spekter saadud
programmist [IPEM 78 [10].

Omafiltratsioon on rontgenkiirguse filtratsioon, mis on tingitud kiirguse nodrgenemisest
rontgentoru anoodis, rontgentoru seinas (klaas vOi metall) ja kaitsekesta Olikihis ning
kollimaatoris (sh valgusvélja peegel, véljundaken). Omafiltratsioon ja kiirtekimbu
kollimeerimiseks vajalikud seadised (kollimaatori peegel, valjundaken jm) muudavad spektrit,
filtreerides vélja madalama energiaga footonid ning spektri maksimum nihkub korgemale

energiale [11]. Lisades rontgenkiirte kimbu teele filtri, muutub spekter sdltuvalt filtri materjalist.



Rontgenkiirguse spekter 2.5 mm Al omafiltratsiooniga 50 kV korral
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Joonis 4. Rontgenkiirguse spekter 2.5 mm Al omafiltratsiooniga 50 kV piikpingega. Spekter
saadud programmist IPEM 78 [10].

Rontgenkiired, mis neelduvad stohhastiliselt, vdivad seda teha enne patsiendini joudmist

jargmistes materjalides, pdhjustades nn omafiltratsiooni:

e anoodi mirklauas

e rontgentoru viljundaknas, mis vo0ib olla klaasist voi metallist (nt beriilliumist)

e ecralduvat soojust hajutavas dlikihis rontgentoru kaitsekestas

e mones jargnevas klaasikihis

e lisatud alumiinium-, moliibdeenum- vdi mone muu materjali filtris

e klaastoru sisepinnal ohukeses volframkihis, mis tekib volframauru kondenseerumisel
(volframaur tekib kiitteniidilt voi mérklaualt)

e kollimaatori peeglil

e kollimaatori plastikust viljundaknal

e kollimaatorile kinnitatud ioonkambris (nt doos-pindalamodtur) [10]
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1.2 Rontgenkiirguse ndrgenemine, poolndrgenemispaksus ja

efektiivne energia

Poolndrgenemispaksuse abil saab kaudselt hinnata rontgenkiirte kimbu footonite efektiivset
energiat, kui mootmised toimuvad kitsa kimbu geomeetriat kasutades. Kitsa kimbu geomeetria
puhul jdetakse kiirguse modtmisel védlja hajunud footonid. Laia kimbu geomeetrias on kiirte
langemisnurk piisavalt suur, et mirgatav osa hajukiirgusest liitub otse langeva kiirgusega.

Uldiselt kasutatakse kliinilises radioloogias laia kimbu geomeetriat [8].

IEC standardi jédrgi peab igal meditsiinilisel rontgenseadmel olema patsiendi piisava
kiirgusohutuse tagamiseks kogufiltratsioon viahemalt 2,5 mm Al [12]. Seda on praktikas raske
kontrollida, kuna omafiltratsioon ei ole lihtsalt taandatav ekvivalentsele alumiiniumfiltratsioonile.
Teine voimalus on leida sellele kogufiltratsioonile vastav poolndrgenemispaksuse véartus, mis
soltub piikpingest [13]. Poolndrgenemispaksust moddetakse samuti iihikutes millimeetrit
materjali (nt Al) kohta, kuid HVL iseloomustab kiirguse lébitungivdoimet, mitte filtreerivat
materjali [14]. Kuigi seost HVLi ja rontgenkiirguse ldbitungivoime vahel on raske otseselt niha,

saab seda moistetavamaks teha kiirgusspektri efektiivse energia hinnangule tuginedes.

Rontgenseadme kasutaja valib késitsi vOi organprogrammi abil piikpinge védértuse, mille juures
rontgenseadmega iilesvote tehakse. Olenevalt valitud piikpingest genereerib kiirgusallikas teatud
spektriga rontgenkiirguse. Spektri kuju on médratud piikpinge, anoodi materjali ja filtratsiooniga,

sh omafiltratsiooni ja lisafiltratsiooniga [15].

Poolndrgenemispaksust kasutatakse kiirguskvaliteedi parameetrina nii tavaradiograafias,
dentaalradiograafias, mammograafias, fluoroskoopias kui ka kompuutertomograatias, kuna seda
saab kiirguse iseloomustamiseks suhteliselt lihtsalt modta [16]. Lihtsuse huvides kasutatakse
vahel dosimeetriasiisteemi nn kahepunktilist algoritmi HVLi rehkendamiseks, kuid HVLi

tapsemaks arvutamiseks on vaja korduvmodtmisi erineva lisafiltratsiooniga [17].

Rontgenkiirte spektri efektiivne energia on samuti rontgenkiirte kimbu ldbistamisvoimet
iseloomustav suurus, mis sdltub mérklaua materjalist ja kimbus esinevate footonite energiatest.
Selleks, et efektiivset energiat leida ilma spektraalmodtmisteta, oleks kasulik leida seos efektiivse
energia ja HVLi vahel, mis on kdesoleva t60 pohiline eesméirk. HVL ise soltub footonite

energiast, geomeetriast ja materjalist.
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HVLi arvutamisel ldhtutakse valemist, mis kirjeldab kitsa kiirtekimbu ndrgenemist aines (koes
vOi muus materjalis):

I =1y e, (D
kus I on rontgenkiirte kimbu intensiivsus pérast filtri 1dbimist, I, on rontgenkiirte kimbu
intensiivsus enne filtrini joudmist, x on filtri paksus millimeetrites ja @ on kiirguse

norgenemistegur filtris. Poolndrgenemispaksusega vordse filtri paksuse korral voime votta, et
I / I, = 0.5. Lihtsa matemaatikaga voib leida, et HVLi arvutamise valem taandub nii kujule:

vy = 12 )
_H '
Norgenemisteguri saab votta filtri paksuse ja doosi naturaallogaritmi sdltuvuse sirge tousust, kuna

suhteline neeldumine soltub filtratsiooni paksusest eksponentsiaalselt:
Inl=Inly,—p-x. 3)

J. T. Bushberg jt on esitanud efektiivse energia sdltuvuse HVList [8].

Efektiivne energia funktsioonina HVList
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Joonis 5. J. T. Bushbergi raamatust périt empriiline seos efektiivse energia ja HVLi vahel [8].
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Graafikul esitatud sirge sobib punktide iseloomustamiseks viga hésti, kuna

determinatsioonikordaja R? =~ 1.

Homogeensustegur on suhe esimese ja teise HVLi vahel ning see iseloomustab kiirguse
poliienergeetilisust. Esimene HVL vidhendab pealelangenud kiirgust 50% vorra, teine HVL
vihendab algse kiirguse intensiivsuse 25% peale. Monoenergeetilisel rontgenkiirgusel oleks
homogeensustegur 1. Suurendades HVLi jérku, 1dheneb homogeensustegur iihele. Rontgenspektri
maksimaalne energia on tuletatav homogeensusteguri moodtmisest. Tavaradiograafias on

efektiivse energia vairtus umbes kolmandik kuni pool maksimaalse energia véartusest [8].

1.3 T66 eesmairk ja iilesanded

Kéesoleva t60 eesmérk on leida praktiliselt kasutatav seos poolndrgenemispaksuse ja efektiivse
energia vahel, kuna kliinilistes tingimustes ei moddeta kiirguse spektrit. See aitab iseloomustada
rontgenkiirguse kvaliteeti patsiendidoosi ja diagnostilise pildikvaliteedi optimeerimisel. Lisaks
uuritakse HVLi neljal erineval piikpingel. Varreldakse ka modteriista poolt prognoositud HVLi ja
tapsemalt méadratud HVLi. Lisaks uuritakse filtratsiooni moju registreeritud doosile, mis aitab

moista, kui palju energiat neeldub filtrites.

Nende eesmérkide saavutamiseks tuleb lahendada jiargnevad iilesanded:
1) viia 14bi mootmised erinevatel piikpingetel ja erinevate filtritega;

2) 14abi toodelda moStmistulemused;

3) arvutata tulemuste pohjal HVL, leida selle mdotemédramatus;

4) arvutada rontgenspektrid (kasutades programmi IPEM 78);

5) leida seos HVLi ja efektiivse energia vahel;

6) hinnata filtratsiooni moju doosile;

7) hinnata dosimeetri HVL néidu ja arvutatud HVLi erinevust.

13



2. Metoodika

2.1 Katseobjekt ja modtevahendid

Mootmisteks kasutati  kliiniliseks kasutuseks projekteeritud tavaradiograafi Siemens Ysio
korgepingegeneraatoriga Siemens Polydoros R80. Rontgentoru mudel on SV 150/40/80HC-100,
kasutatav kollimaator on Siemens AL-02 II-D. Radiograaf asub Tartu Tervishoiu Kdrgkoolis
(Nooruse 5, Tartu). Dosimeetriasiisteemina oli kasutusel RTI Electronics Barracuda tarkvaraga
Ocean 2014 Professional. Modteriista maksimaalseks pdhiveaks doosi modtmisel loetakse 5%

[17].

Moodtmised tehti kahel pdeval, katse seati iiles voimalikult sarnaselt. Dosimeetri Barracuda
detektor (dosimeetri vastuvotja) paigutati 20 cm kaugusele aluslauast ja fookustdpp 100 cm
kaugusele alusest. Seades dosimeetri detektori sellisele kdrgusele ja kasutades kitsast kiirtekimpu
(kollimatsioon dosimeetri kohal 9.3 cm x 14.1 cm), v0ib praktiliselt vélistada hajukiirguse osa
katsetulemustes. Mdlemal korral sai rontgentoru talitlust iseloomustavaks laenguks valitud 10

mAs, ehk milliamper-sekundit.

Moodtmisreziimis valiti suur fookus, lisaks kasutab radiograaf kitsast kollimatsiooni. HVLi
arvutamiseks moddeti neeldunud doosi piikpingetel 50, 70, 90 ja 109 kV. Detektori ette asetati
0,98 mm paksused alumiiniumfiltrid kahekaupa, varieerides lisafiltratsiooni neljal erineval
paksusel, milleks olid 0 mm, 1,96 mm, 3,92 mm ja 5,88 mm. 70 kV korral mdddeti neeldunud
doosi sdltuvus radiograafi lisafiltratsioonist, mille vdirtused olid 0, 1, 2 ja 3 mm Cu ning doosi
sdltuvus detektori ette paigutatud lisafiltratsioonist. Uhegi katse sooritamise kiigus ei iiletatud

masina soojusvaru iile 1%, seega sublimatsiooni vdimalus, mis rikub radiograafi, oli minimaalne.

HVLi soltuvust piikpingest mdddeti vahemikus 50-110 kV, seda vorreldi sama vahemikuga J. T.

Bushbergi raamatust ,,The Essential Physics of Medical Imaging* leitud empiirilise seosega.

Arvutatud HVLi pohiveaks saab hinnanguna anda 1,5% véértusest, mis on samas suurusjirgus

efektiivse piikpinge pdhiveaga.
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Joonis 6. Katseskeem: A on kaugus fookustédpist aluslauani, B on kaugus fookustépist filtriteni, C

on kaugus detektorist aluslauani.

2.2 Korratavuse ja korduvuse hindamine
Maiidramatust hinnati korratavuse ja korduvuse katsetega. Tulemuseks oli alla 0,01 mGy erinevus

kummalgi puhul.

Korratavuse kontrollimiseks korrati katset erinevatel ajapunktidel. Andmepunktideks tulid
esimesel modtepideval moddetud andmed ja teisel mddtepdeval mddtmiste alguses ja mddtmiste

16pus saadud andmed.
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Korduvuse kontrollimiseks korrati katset jérjest lithikese aja jooksul. Katset tehti 10 korda paari

minuti jooksul, jélgides, et slisteemi soojusvaru ei iiletaks 1%.

0,71
Korduvus
0,69 1 T 17T 7
& 0,67
£
(7]
8 0,65
- * ¢ P 9 4 4 e T e
3 0,63
()
T
8 0,61
E 7
0,59
0,57 T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Katse jarjekorranumber

Joonis 8. Korduvus ja vastav mddtemadramatus.

2.3 Rontgenkiirguse spektrid

Rontgenspektrid saadi programmist IPEM Report 78 Spectrum Processor (tuntud ka kui [IPEM
78) [10], kus algandmed anti katsele vdimalikult ldhedased ning kasutati radiograafi
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omafiltratsioonina Ysio spetsifikatsioonis vélja toodud 2.5 mm Al ekvivalendina. Anoodi

kaldenurk oli 12° [20].

IPEM 78 kasutab spektrite arvutamiseks andmeid kataloogist SRS-30 (Catalogue of Diagnostic
X-Ray Spectra and Other Data) ja Monte Carlo meetodit [10].

Spektreid vdrreldes tuleb meenutada, et programmi sisestati radiograafi omafiltratsiooni
ekvivalent, seega on saadud spektrid 1dhendus sellele, mis filtratsioon tegelikult kollimaatoris on.

Lisaks mojutavad spektrit paljud muud asjad, nt rontgentoru generaator jm.

2.4 RTI Barracuda

Doosi moodtmiseks kasutatud RTI Barracuda annab iihekordsel modtmisel pohiveaga 5%
moodtevadrtusest ning arvutab lisaks kahe punkti meetodil HVLi. Kahe punkti meetod on
dosimeetri kahe tliheaegse mdotmisega meetod, mille puhul moddetakse doosi véirtus enne
dosimeetri sees olevat astmelist filtrit ja pérast teatud filtratsiooni saavutamist ning arvutatakse

nende kahe véértuse pohjal poolndrgenemispaksus [17].

Barracuda kasutab HVLi arvutamiseks jargmist valemit:

(110 (55) -7 (52))

In (g—‘;)

kus E; on neeldumisdoos enne filtrit; E, on neeldumisdoosi védrtus enne pealelangenud

HVL =

. (4)

neeldumisdoosi viddrtuse kahanemist 50% vorra; E, on neeldumisdoosi véértus pdrast
pealelangenud neeldumisdoosi védrtuse kahanemist 50% vorra; T, on lisafiltri paksus E,

modtmise ajal; T, on lisafiltri paksus Ej, modtmise ajal.
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3. Tulemused ja analiiiis

HVL-i arvutamiseks mdddeti samal piikpingel nelja erineva lisafiltri paksusega registreeritavat
doosi, seejirel kasutati programmi PTC Mathcad Prime 2, et arvutada nelja mddtepunkti jaoks
regressioonisirge kidsuga slope (Lisa 1). Efektiivne energia leiti spektritest, mis saadi programmist

Report 78 SpecPro [10]. Spektrid tehti graafiliselt programmis Microsoft Excel 2016 (Lisa 2).

Spektri maksimumi leidmiseks kasutati programmi PTC Mathcad 15.

Tabel 1. Mdotetulemuste pohjal arvutatud HVL laiendmédiramatusega ja neile vastavad

efektiivsed energiad.

Piikpinge (kV) | Arvutatud Efektiivne
HVL (mm Al) | energia (keV)

50 2.27(4) 30.5(6)

70 3.12(5) 34.0(6)

90 3.81(6) 36.5(6)

109 4.50(8) 38.5(6)

Mootmistulemustest arvutatud HVLi sOltuvus

piikpingest
5
y = 0,0375x + 0,434
45 R2=0,998
= 4
<€
= (]
£35
z 3 $
2,5
3
2
40 50 60 70 80 90 100 110 120 130
Piikpinge (kV)

Joonis 9. Katsetulemustest arvutatud HVLi sdltuvus piikpingest laiendméédramatusega.
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Efektiivse energia soltuvus arvutatud HVList

40
39 y =3,5993x + 22,542

R? = 0,9939 + .
38 ..."...
36 oL

K
.
.
o
K

35

33

Efektiivne energia (keV)

32

31 +
30 7

2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
HVL (mm Al)

Joonis 10. IPEM 78-st leitud efektiivse energia sdltuvus moodtetulemustest arvutatud HVList

laiendmédramatusega.

Tulemuste pohjal vaib delda, et tavaradiograaftia parameetreid arvestades tuleb efektiivne energia
umbes kolmandik kuni pool piikpinge vdirtusest. Pohiveaks saab hinnata HVLi arvutamise puhul
1,5% mootmistulemusest, laiendmootemddramatus tuleb  95%-1  usaldusnivool 1,7%
modtmistulemusest. Programm Barracuda mddtis iilesvotte ajal piikpinge tegeliku vadrtuse
varieerumist ning salvestas sellest lainekuju graafiku. Graafikult on niha, et piikpinge varieerus
0,1 s jooksul £5 kV, kuid selle moju spektrile oli marginaalne (Lisa 3). Efektiivse energia
laiendmédramatust saab leida efektiivse energia pohiveast, milleks on 0,5 keV.
Laiendmo6teméadramatus 95%-1 usaldusnivool tuleb 0,57 keV. Arvutatud HVLi soltuvust
efektiivsest energiast saab vorrelda allikatest voetud empiiriliste andmetega, vdrreldes

andmepunkte efektiivse energia vahemikus 30-40 keV .
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Arvutatud seose vordlus Bushbergi raamatust leitud seosega

41
y=4,4409x+20,005 %

39 RZ = 0,9992 '._.". {._..“'
> -
£37 F
= % y =3,5993x + 22,542 a  Allika
) ) e R?2=0,9939 empiirilised
5 dmed
5 35 A aneme
o e  Arvutatud
s % HVL
z
2%
w L] .

31 E'."'.:-."."

29

2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

HVL (mm Al)

Joonis 11. Vordlus arvutatud HVLi koos laiendméédramatusega ja allika andmete vahel.
Efektiivset energiat iseloomustab jargnev funktsioon HVList:

E.; = 3.599 - HVL + 22.54 (5)

Vorreldes seda allika empiirilise funktsiooniga, kattuvad enamik tulemustest uuritavas
vahemikus. Mdlema sirge determinatsioonikordaja R? on mdlemal puhul praktiliselt 1, seega

sirged sobivad antud katsepunktide iseloomustamiseks.

Jooniselt leitud sirged on tdusult iipris sarnased, kuid ei kattu tervenisti katsetulemustest saadud
modteméddramatuse raames. Koige suurem mittevastavus voib tulla erinevate kollimaatorite
kasutusest, lisaks pole allika andmetega koos antud piikpinge, mis voib samuti efektiivset
energiat mdjutada. Vdimalik on ka, et programmist Report 78 SpecPro koostatud spektrid pole nii
tédpsed, kui voiksid kuna kasutati omafiltratsiooniks selle ekvivalenti, mitte tdpseid materjale ja
nende paksuseid. Tépsusele aitaks ka marginaalselt kaasa ndrgenemisteguri arvutamisel
rohkemate andmepunktide kasutamine, mis annaks tipsema sirge tdusu. Lisaks on erinevatel

alumiiniumfiltritel erinev puhtuse aste, mis mojutab samuti neelduva kiirguse osakaalu.
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Antud radiograafi puhul voib leitud sirge ligikaudselt siiski kirjeldada efektiivse energia soltuvust

poolndrgenemispaksusest, iseloomustades kiirguse kvaliteeti.

Selleks, et aru saada, kuidas lisafiltratsioon mojutab patsiendile langevat doosi soltuvalt

piikpingest, esitatakse graafiliselt registreeritud doosi ja lisafiltratsiooni vahel seos neljal erineval

piikpingel.
e Moodetud doosi soltuvus filtratsioonist . sowy
14 ‘ i m 70kV
A 90kVv
= 1,2
g T el X 109 kV
£t .
b4 - e
.g ..................
TO08 +— e
05 | g fo
:g 0,6 R, T e e T
§ S %
........................ i
0,4 fee, : .................................... F 3
L
02 | — B =
S Te— B e e &~
0 1 2 3 4 5 6
Lisafiltratsiooni paksus (mm Al)

Joonis 12. Registreeritud doosi sdltuvus lisafiltratsioonist laiendméaidramatusega.

Siin on antud laiendméédramatusele 95%-1 usaldusnivool hinnang 5,7% tulemusest, mis on
arvutatud dosimeetri spetsifikatsioonis vélja toodud iihekordse modtmise maksimaalsest
pohiveast, milleks on 5%. Madalama piikpingega mddtmistel on vdiksem absoluutne
modtemddramatus, kuna registreeritud doos on vdiksem. Ndha on, et sellisel puhul muudab filtrite
lisamine doosi vdhem kui kdrgema piikpinge puhul. Joonte tendentsi jélgides vdib oletada, et
pdrast teatud lisafiltratsiooni paksuse saavutamist aecglustub doosi vihenemine, seega leidub igale

piikpingele oma efektiivne filtratsiooni paksus, kus filter to6tab n.6 kdige efektiivsemalt.

Barracuda prognoositud HVLi véartused soltusid lisafiltri paksusest, kuna programm arvutab

ainult langenud kiirguse pdhjal ning ei vOta arvesse eelnevaid mddtmisi, vaid arvutab
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poolndrgenemispaksust iga kord, kui mdotmine toimub. Selleks, et leida neljale erinevale filtri

paksusele prognoositud HVLile ihise viirtuse, voetakse neist aritmeetilise keskmise.

Mootmistulemustest arvutatud HVLi ja Barracuda keskmise HVLi

vordlus
6
y =0,0526x - 0,1252 .
5,5 R*=0,9986 ..
s e T
e S A R
0 et x
e e
E 4 et e y = 0,0375x + 0,434
: ............. 'I ...... 2
S e e R?=0,998
- 3’5 ...... S e
3 e e [ S
25 & e
o
2
50 60 70 80 90 100 110

Piikpinge (kV)
a  Arvutatud HVL
e  Barracuda keskmine HVL

Joonis 13. Mddtmistulemustest arvutatud HVLi (koos miidramatusega) ja Barracuda prognoositud

HVLide keskmiste vordlus.

Jooniselt 13 on ndha Barracuda HVLi vdirtuse kasvamist piikpinge kasvades. Selle pohjuseks on,
et piikpinget suurendades kasvas registreeritud doos, kuid filtrite paksused jdid samaks. See
tdhendab, et filtratsioon ei kasvanud proportsionaalselt piikpingega, mistottu tduseb Barracuda

prognoositud keskmise HVLi sirge kiiremini, kui arvutatud HVLi sirge.
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Kokkuvote

Kiirguskvaliteedi tdhtsuse tottu on vajalik leida hea seos radiograafi poolndrgenemispaksuse ja
rontgenkiirguse poolt kiiratud spektri efektiivse energia vahel, kuna viimase moddtmine on
kliinilises keskkonnas kallis, aegandudev ja keeruline. Kéesoleva t66 pohieesmirk oli leida
adekvaatne seos HVLi ja efektiivse energia vahel. Selleks kasutati dosimeetrit, et arvutada HVL
ja spektrijoonistusprogrammi IPEM 78, et koostada ligikaudsed spektrid, millest leida efektiivne
maksimum. Lisaeesmérkideks olid doosi soltuvuse leidmine lisafiltratsioonist, et paremini
mdista, kuidas filtratsioon rontgenkiirgusele mdjub, ning dosimeetri prognoositud HVLi

vordlemine mddtetulemustest arvutatud HVLiga, et ndha dosimeetri prognoosi usaldusvairsust.

Efektiivse energia funktsioon HVList on piisavalt adekvaatne, et sellest voiks olla abi antud
radiograafi kiirguskvaliteedi hindamisel ning vdimalusel ka olla abiks radiograafi kaliibrimisel
vOi justeerimisel. Vordlus allikast leitud empiirilise seosega néitas, et seos ei soltu konkreetsest
masinast. Tulemusest voib jdreldada, et funktsiooni lineaarsel tendentsil on potentsiaali muudes

toodes kasutuseks.

To606s leidis tdestust, et tavaradiograafias on efektiivse energia véartus umbes kolmandik kuni pool
piikpinge véirtusest. Doosi sOltuvus lisafiltratsioonist nditas, et filtratsioonil, soltuvalt
piikpingest, on vdhenev eksponentsiaalne moju doosile, ehk mida rohkem filtratsiooni lisada,
seda vihem neelab iga jargnev filtri paksus kiirgust. Kdesolev t66 niitas, et dosimeetri Barracuda

prognoositud HVL on tdeldhedane véga spetsiifiliste parameetrite tditumisel.

Universaalset efektiivse energia funktsionaalset sdltuvust HVList on praktiliselt voimatu leida,
kuna radiograafi kiirguskvaliteeti mdjutavad paljud tegurid. Siiski kehtib seos antud radiograafi

jaoks ning leitud tendentsil on potentsiaal iseloomustada ka teisi radiograafe.
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Lisad
Lisa 1: Mathcad Prime 2-s HVLi arvutamine.

ORIGIN:=1
[ 0.283326124747942 ] [0.638720138777149
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Fittrid=| 1-96]

[ 1.04642127502602 | [ 1.4684883405199 | |3.921

Doos.—| 0-672971907673333 |~ | 1.01623989844092 | 5.88]
%1 0.478501683468363 | 171 0.753275330499219 |
| 0.35754278184655 | | 0.593505043611518 |

Téus, :=slope (Filtrid ,In (Doos,)) =—0.305  T6us,:=slope (Filtrid ,In (Doos,)) =—0.222

T6usy:=slope (Filtrid,,In (Doos;)) =—0.182  Té6us,:=slope (Filtrid ,In (Doos,)) =—0.154

AvL,=1205) 597 AVL,=10005) _3 19
ous, Tous,

AVL,:=1205) _3 513 av,=205) _4 503
0’“33 01.1484
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Lisa 2: Programmi IPEM 78 arvutatud spektrid.

Rontgenkiirguse spekter omafiltratsioonita 70 kV korral

2,00E+06
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Footoni energia (keV)

Joonis L1. Rontgenkiirguse spekter omafiltratsioonita 70 kV korral. Spekter saadud programmist

IPEM 78.

Rontgenkiirguse spekter 2.5 mm Al omafiltratsiooniga 70 kV

korral
4,00E+04
3,50E+04
3,00E+04
> 2,50E+04
©
2 2,00E+04
oy
2
o 1,50E+04
o
[N
1,00E+04
5,00E+03
0,00E+00
NnwmwmwwmwmmwmwmwmwmwmwmwmwmwwmwmwmwmwmwmwmLwmwmwmwmwmuwmuwmuwmwmwmwmLwmw
NSO oOoNSTOVOOoONSTOVOOoOANSFTOIONT OSNG0S N S O o0
T A AT AT AN AN AN AN NOONOONNN T TETTET DD WD NN O OO OO
Footoni energia (keV)

Joonis L2. Rontgenkiirguse spekter 2.5 mm Al omafiltratsiooniga 70 kV korral. Spekter saadud
programmist [IPEM 78.
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Rontgenkiirguse spekter 1.96 mm Al lisafiltratsiooniga 70 kV

korral
3,00E+04
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Footoni energia (keV)

Joonis L3. Rontgenkiirguse spekter 2.5 mm Al omafiltratsiooni ja 1.96 mm Al lisafiltratsiooniga

70 kV korral. Spekter saadud programmist IPEM 78.

Rontgenkiirguse spekter 3.92 mm Al lisafiltratsiooniga 70 kV

korral
2,00E+04
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> 1,40E+04
(]
2 1,20E+04
g 1,00E+04
§ 8,00E+03
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2,00E+03
0,00E+00
n MMM OO UL U WL O OO WO OO WUOWULWUOWOMWMWMLWMWMLWMWmLWmLWmLWm
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" AN AN AN NN OO N T T T T DWW WM OO O OO
Footoni energia (keV)

Joonis L4. Rontgenkiirguse spekter 2.5 mm Al omafiltratsiooni ja 3.92 mm Al lisafiltratsiooniga

70 kV korral. Spekter saadud programmist IPEM 78.
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Rontgenkiirguse spekter 5.88 mm Al lisafiltratsiooniga 70 kV

korral
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>
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Footoni energia (keV)

Joonis L5. Rontgenkiirguse spekter 2.5 mm Al omafiltratsiooni ja 5.88 mm Al lisafiltratsiooniga
70 kV korral. Spekter saadud programmist IPEM 78.

Rontgenkiirguse spekter omafiltratsioonita 90 kV korral
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Footoni energia (keV)

Joonis L6. Rontgenkiirguse spekter omafiltratsioonita 90 kV korral. Spekter saadud programmist
IPEM 78.
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Footonite arv

Rontgenkiirguse spekter 2.5 mm Al omafiltratsiooniga 90 kV

korral
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Footoni energia (keV)

Joonis L7. Rontgenkiirguse spekter 2.5 mm Al omafiltratsiooniga 90 kV korral. Spekter saadud

Footonite arv

programmist [IPEM 78.

Rontgenkiirguse spekter omafiltratsioonita 109 kV korral
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Joonis L8. Rontgenkiirguse spekter omafiltratsioonita 109 kV korral. Spekter saadud
programmist [IPEM 78.
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Rontgenkiirguse spekter 2.5 mm Al omafiltratsiooniga 109 kV
korral
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Joonis L9. Rontgenkiirguse spekter 2.5 mm Al omafiltratsiooniga 109 kV korral. Spekter saadud
programmist [PEM 78.
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Lisa 3: Mootmisel registreeritud pinge ja doosikiiruse muutus ajas.
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