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Περίγραμμα παρουσίασης

• Εισαγωγή
• Σύγχρονες πρακτικές ακτινοπροστασίας 

Ψηφιακή ακτινογράφηση 
Υπολογιστική Τομογραφία

• Δοσιμετρία ασθενών και προσωπικού
• Συμπεράσματα  



Κλινικός κίνδυνος

Κλινικός κίνδυνος: Ο κίνδυνος που απορρέει από ιατρικές εικόνες 
χαμηλής διαγνωστικής αξίας, οι οποίες μπορεί να οδηγήσουν σε 
εσφαλμένη διάγνωση.

Αιτιολόγηση και Βελτιστοποίηση 
στην ακτινοδιάγνωση

(Samei et al, J Radiol Prot. 38, 2018)



Ο κίνδυνος έναντι της δόσης 
ακτινοβολίας

• Η ολοκληρωμένη διαδικασία βελτιστοποίησης θα πρέπει να 
ενσωματώνει τον ακτινογενή κίνδυνο και τον κλινικό κίνδυνο, σε 
μία ενιαία εκτίμηση συνολικού κινδύνου.

(Adapted from Samei et al, J Radiol Prot. 38, 2018)
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Συνολικός κίνδυνος

Σ
χε

τι
κό

ς 
κ

ίν
δυ

νο
ς

Δόση Ακτινοβολίας



• Modality Specific Dose Metrics on phantoms

• Body Size-based Specific Dose Metrics

• Effective Dose for a Refer. Person

• Organ Dose for a Reference Person

• Radiation Risk

• Organ Dose on Real Patient

• Organ based Radiogenic Risk Index on Real Patient

• Phantom-based Image quality

• Patient-based image quality

• Clinically indicated image quality

Βελτιστοποίηση δόσης 
ακτινοβολίας/ποιότητας εικόνας

• Clinical Risk



Οι παράμετροι που επηρεάζουν την ποιότητα εικόνας και 
τη δόση ακτινοβολίας στην ψηφιακή ακτινογράφηση

Tube load: mAs
Tube potential: kVp
Body size
Automatic exposure control
Source to detector distance
Exposure geometry
Grid use
Focal spot size
Beam filtration
Collimation
Magnification
Image processing algorithms
Detection efficiency
Exposure index
Contact shielding



Η ευρεία δυναμική περιοχή απεικόνισης 
στην ψηφιακή ακτινογράφηση

Flat Panel Detectors
Digital Response

:



80 kVp 80 kVp80 kVp

0.4 mAs 1.2 mAs 8 mAs

5 year old anthropomorphic phantom, SID 110 cm, 
1 mm Al + 0.1 mm Cu, AEC Deactivated

Η ευρεία δυναμική περιοχή απεικόνισης 
στην ψηφιακή ακτινογράφηση



H σταδιακή αύξηση της έκθεσης
“Exposure Creep”

(Gibson et al. Acad Radiol 19, 2012)



• Exposure Index
• Deviation Index 



Πως λειτουργεί το πρότυπο 
Exposure Index;

(AAPM Report No 116, 2009)

• Exposure Index: Είναι ανάλογος της τιμής Air 
Kerma που λαμβάνει ο ψηφιακός ανιχνευτής.

• Kcal: Air KERMA (μGy)-Βαθμονομημένη τιμή σε 
προκαθορισμένη ποιότητα δέσμης.
RQA5 (6.8 mm HVL Al): 
70 kVp, 2.6 mm HVL Al + 21 mm Al 
70 kVp, 2.6 mm HVL Al + 0.5 mm Cu + 2.8 mm Al.

)(,100 1 unitlessKGyEI cal 



Πως λειτουργεί το πρότυπο 
Exposure Index;

• Deviation Index:

• ΕΙΤ: Target Exposure Index
• Εκφράζει πόσο κοντά είναι ο ΕΙ της εξέτασης στον ΕΙΤ. 
• ΕΙΤ για κάθε εξεταστικό πρωτόκολλο, ανατομική περιοχή 

και γωνία προβολής.
• Λάθος αποτελέσματα αν οι ΕΙΤ δεν καθορισθούν σωστά. 

)(log10 10
TEI

EI
DI 

(AAPM TG116, 2009)



DI Range Action (AAPM TG116)

> + 3.0 Excessive patient radiation exposure
Repeat only if relevant anatomy is clipped 
or “burned out”
Require immediate management follow-up

+ 1.0 to + 3.0 Over exposure: Repeat only if relevant 
anatomy is clipped or “burned out”

- 0.5 to + 0.5 Target range

< - 1.0 Underexposed: Consult radiologist for 
repeat

< - 3.0 Repeat

Εύρος τιμών “Deviation Index” και ενέργειες

(AAPM TG116, 2009)



DI Range Action (AAPM TG116) AAPM TG232, 2018

> + 3.0 Excessive patient radiation exposure
Repeat only if relevant anatomy is clipped 
or “burned out”
Require immediate management follow-up

Is it really needed to repeat 
an overexposed image?
What actions of management 
follow-up are required?  

+ 1.0 to + 3.0 Over exposure: Repeat only if relevant 
anatomy is clipped or “burned out”

+ 1.0 < DI < + 0.5 ?

- 0.5 to + 0.5 Target range Too narrow?

< - 1.0 Underexposed: Consult radiologist for 
repeat

- 1.0 < DI < - 0.5 ?, Radiologist 
approval necessary?

< - 3.0 Repeat In every exam?

Εύρος τιμών “Deviation Index” και ενέργειες

(AAPM TG232 Med Phys 45, 2018)



Παράδειγμα: Ακτινογραφία κοιλίας σε ενήλικες

(AAPM TG232 Med Phys 45, 2018)

• Η τυπική απόκλιση (SD) από 
τη μέση τιμή της κατανομής 
του DI καθορίζει τις ενέργειες 
που πρέπει να γίνουν για τη 
βελτίωση της πρακτικής. 

 Μέση Τιμή DI κοντά στο 0.
 Μικρή τυπική απόκλιση.
 DI εξέτασης εντός ± 1 SD από 

τη μέση τιμή της κατανομής.

+1 SD-1 SD



Η βελτιστοποίηση της πρακτικής 

• ΕΙ vs Έκθεση: Σωστή βαθμονόμηση συστήματος (± 20%).
• Καθορισμός σωστών τιμών EIT ανά σύστημα, πρωτόκολλο, 

ανατομική περιοχή, προβολή.
• Η μέση τιμή DI πρέπει να είναι κοντά στο 0.
• Η τυπική απόκλιση (SD) από τη μέση τιμή της κατανομής του 

DI να είναι μικρή.                           
• Καθορισμός ορίων στο εύρος ± 1 SD από τη μέση τιμή της 

κατανομής του DI για ενέργειες. 
• Παρακολούθηση ΕΙ, DI και SD στο χρόνο. 
• Στόχος η βελτίωση της πρακτικής → Πραγματοποίηση 

εξετάσεων με μικρή SD.

(AAPM TG232 Med Phys 45, 2018)



Θωράκιση για την προστασία 
ακτινοευαίσθητων οργάνων

• Η πρακτική χρήσης 
ακτινοπροστατευτικής θωράκισης 
των ακτινοευαίσθητων οργάνων 
ξεκίνησε από τη δεκαετία του 
1950. 

• Γονάδες, έμβρυο, θυρεοειδής 
αδένας, μαστός, φακός 
οφθαλμού. 



Οι προβληματισμοί
• Η θωράκιση μπορεί να καλύψει την ανατομία ενδιαφέροντος → 

ψευδενδείξεις, υποβάθμιση ποιότητας εικόνας ή επανάληψη 
έκθεσης (Frantzen et al. Insights Imaging 3, 2012)

• Η θωράκιση μπορεί να επηρεάσει τη λειτουργία του συστήματος 
αυτόματου ελέγχου έκθεσης → αύξηση δόσης ακτινοβολίας 
(Kaplan et al. Ped Radiol 48, 2018)

• Δυσκολία στη σωστή τοποθέτηση της θωράκισης πάνω στο σώμα 
ειδικά στα παιδιά: οι ωοθήκες δεν είναι ορατές, μετακίνηση 
μεταξύ τοποθέτησης και λήψης (Fawcett et al. BJR 85, 2012)

• Μεγάλο μέρος της δόσης γονάδων ή εμβρύου προέρχεται από 
σκεδαζόμενη ακτινοβολία, η οποία δεν επηρεάζεται από τη 
θωράκιση (Damilakis et al. Eur Radiol 13, 2003)

• H χρήση θωράκισης για την προστασία ακτινοευαίσθητων
οργάνων δεν προσφέρει σημαντικό όφελος. 







The European Consensus on patient 
contact shielding

(Hiles et al. Phys Med 96, 2022)

European Federation of Medical Physicists (EFOMP) 
European Federation of Radiographer Societies (EFRS) 
European Society of Radiology (ESR) 
ESR EuroSafe Imaging 
European Society of Paediatric Radiology (ESPR) 
European Radiation Dosimetry Group (EURADOS) 
European Acad. of DentoMaxilloFacial Rad. (EADMFR) 

Gonad and 
Patient Shielding group

(GAPS)



(Hiles et al. Phys Med 96, 2022)

European consensus on patient contact shielding

Summary of recommendations



(Hiles et al. Phys Med 96, 2022)

European consensus on patient contact shielding



Οι παράμετροι έκθεσης που επηρεάζουν την 
ποιότητα εικόνας και τη δόση ακτινοβολίας στην ΥΤ

Tube load: mAs
Tube potential: kVp
Body size
Automatic exposure control
Patient centering
Organ dose mA modulation
Reconstruction algorithm
z-Overscanning
Focal spot size
Bowtie filter
Beam width
Scanning length
# of acquisition phases
Pitch
Detection efficiency



Αυτόματη προσαρμογή mA, kVp στο μέγεθος και 
τα ανατομικά χαρακτηριστικά κάθε ασθενούς

AEC: Σύστημα Αυτόματου Ελέγχου Έκθεσης

 Ο χρήστης ορίζει το επιθυμητό επίπεδο ποιότητας 
εικόνας για έναν ασθενή μέσου μεγέθους:

α) Θόρυβος Εικόνας Αναφοράς (Noise Index, Smart mA, GE) 

β) mAs Αναφοράς (QR mAs, CareDose4D, Siemens) 

Πλάγια προβολήΠρόσθιο-οπίσθια προβολή



AEC: Σωστή επικέντρωση στο Gantry

1. Σωστή εκτίμηση του σωματότυπου

2. Αποτελεσματική λειτουργία του 
φίλτρου Bowtie



Παράδειγμα: Δύο εξετάσεις κοιλίας/πυέλου στην ίδια γυναίκα 

17 HU 21 HU (+23%)Πρωτόκολλο: 
Thorax-Abdomen

CTDIvol: 14.77 mGy

120 kV

Πρωτόκολλο: 
Thorax-Abdomen

CTDIvol: 11.41 mGy

120 kV

6 cm

30 cm33 cmAnterior-Posterior

Lateral

Scanner A

1.25 mm 1.25 mm

Scanner A
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Παράδειγμα: Δύο εξετάσεις κοιλίας/πυέλου στην ίδια γυναίκα 

Λάθος επικέντρωση: 23% αύξηση στο θόρυβο εικόνας με 
28% μείωση στη δόση ακτινοβολίας!



Ανασύσταση εικόνας με μεθόδους 
Deep Learning (DL)

Iterative reconstruction → Αλλαγή της υφής του θορύβου της  
εικόνας (“plastic appearance”)

DL-based reconstruction → μείωση θορύβου, προσαρμογή υφής, 
βελτίωση CNR 
και LCD 

(Koetzier et al. Radiology 306, 2023)



Οι μέθοδοι DL στην ΥΤ

• 2019: True Fidelity (GE Healthcare)
• 2019: Advanced Intelligent Clear-IQ Engine 

(Canon Medical Systems)
• 2022: Precise Image (Philips Healthcare) 
• 2019: PixelShine (AlgoMedica)
• 2019: ClariCT.AI (ClariPi)

(Koetzier et al. Radiology 306, 2023)



Οι μέθοδοι εκτίμησης της δόσης 
ακτινοβολίας ασθενούς και προσωπικού

Δόση = “Έξοδος λυχνίας” × “Κανονικοποιημένη δόση”

Κανονικοποιημένη δόση
1. Φυσικά ανθρωπόμορφα ομοιώματα και παθητικά δοσίμετρα (TLDs) 

2. Υπολογιστικές μέθοδοι δοσιμετρίας με αλγορίθμους Monte Carlo

3. Πρόβλεψη δόσης ασθενούς με μεθόδους Τεχνητής Νοημοσύνης 

Έξοδος λυχνίας
• Entrance Surface Air Kerma (ESAK)

• Dose-Area Product (DAP)

• Computed Tomography Dose Index (CTDI)



Δοσιμετρία με ανθρωπόμορφα 
ομοιώματα και ανιχνευτές  



Οι μέθοδοι εκτίμησης της δόσης 
ακτινοβολίας ασθενούς

Δόση = “Έξοδος λυχνίας” × “Κανονικοποιημένη δόση”

Κανονικοποιημένη δόση
1. Φυσικά ανθρωπόμορφα ομοιώματα και παθητικά δοσίμετρα (TLDs) 

2. Υπολογιστικές μέθοδοι δοσιμετρίας με αλγορίθμους Monte Carlo

3. Πρόβλεψη δόσης ασθενούς με μεθόδους Τεχνητής Νοημοσύνης 

Έξοδος λυχνίας
• Entrance Surface Air Kerma (ESAK)

• Dose-Area Product (DAP)

• Computed Tomography Dose Index (CTDI)



Monte Carlo software toolkits
• Child Dose, Hart B, NRPB-SR279
• OrgDose, Osei E, Canada
• PCXMC, STUK, Finland
• MCNP, Monte Carlo N-Particle code
• NCICT, NIH, USA 
• ImpactMC, CT imaging, Germany
• Fetaldose, University of Zurich, Zurich

• CoDE, University of Crete, Greece
• CTRAD, University of Crete, Greece
• iDose, University of Crete, Greece



Normalized dose to Liver: 
0.65 mGy/mGy

Normalized dose to Stomach: 0.71 
mGy/mGy

Liver Stomach

ImpactMC: Ακτινογραφία κοιλίας σε παιδί 5 ετών



CTRAD tool: Εξατομικευμένη εκτίμηση 
δόσης ακτινοευαίσθητων οργάνων στην ΥΤ

(http://ctdose-iqurad.med.uoc.gr/)



Οι μέθοδοι εκτίμησης της δόσης 
ακτινοβολίας ασθενούς

Δόση = “Έξοδος λυχνίας” × “Κανονικοποιημένη δόση”

Κανονικοποιημένη δόση
1. Φυσικά ανθρωπόμορφα ομοιώματα και παθητικά δοσίμετρα (TLDs) 

2. Υπολογιστικές μέθοδοι δοσιμετρίας με αλγορίθμους Monte Carlo

3. Πρόβλεψη δόσης ασθενούς με μεθόδους Τεχνητής Νοημοσύνης 

Έξοδος λυχνίας
• Entrance Surface Air Kerma (ESAK)

• Dose-Area Product (DAP)

• Computed Tomography Dose Index (CTDI)





iDoseAI tool: Πρόβλεψη δόσης οργάνων στην ΥΤ 
με μοντέλα τεχνητής νοημοσύνης

(http://ctdose-iqurad.med.uoc.gr/)



Δοσιμετρία προσωπικού σε CT-
καθοδηγούμενες πράξεις

•Ισοδ. δόση στο χέρι: 33 μSy - 2 mSv/πράξη

(Kim et al, Eur Rad 21, 2011)

•Ισοδ. δόση στον φακό οφθαλμού:

10 μSv - 260 μSv/πράξη 

(Inaba et al, Diagn 11, 2021)

•Ενεργός δόση: 0.74 μSv - 54 μSv/πράξη 

(Nakatani et al, Interv Rad 7, 2022)

•Ανασύσταση εικόνων με ακτινοβόληση σε τόξο 2400: Μείωση 
δόσης έως 84%.
•Εικόνες αποδεκτής ποιότητας. 

(Knott et al J Appl Clin Med Phys 25, 2024)



Συμπεράσματα
 EI, DI και Τυπική Απόκλιση από τη μέση τιμή της 

κατανομής DI: Oι παράμετροι για τη βελτιστοποίηση 
των πρακτικών στην ψηφιακή ακτινογράφηση.

 Αλλαγή πρακτικής στη χρήση της θωράκισης επαφής.
 Τα νέα απεικονιστικά συστήματα διαθέτουν πλήθος 

καινοτόμων εργαλείων για τη βελτιστοποίηση της 
ποιότητας εικόνας και της δόσης ακτινοβολίας.

 Εκπαίδευση των ακτινολόγων για τα οφέλη εφαρμογής 
των καινοτομιών.

 Εκπαίδευση των τεχνολόγων για τη σωστή εφαρμογή 
των καινοτομιών.

 Νέες μέθοδοι πρόβλεψης δόσης ακτινοβολίας σε 
πραγματικό χρόνο.



Σας ευχαριστώ!


