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Streszczenie

Wprowadzen/'e: Umiejetne postugiwanie sie punktem pada-
nia promienia centralnego (PC) jest jednym z gtéwnych
wyznacznikéw prawidtowego pozycjonowania pacjenta do ra-
diografii. Podczas wykonywania zdjecia rentgenowskiego klatki
piersiowej w projekcji tylno-przedniej PC pada w linii posrod-
kowej tylnej badanego pacjenta, na wysokosci dolnych katéw
topatek, co odpowiada siédmemu kregowi piersiowemu. Celem
pracy jest okreslenie punktu padania promienia centralnego
poprzez wykreslenie przekatnych radiogramu klatki piersiowej.
Materiat i metoda: Dokonano retrospektywnej oceny punktu
padania promienia centralnego na 160 radiogramach klatki
piersiowej w projekdji tylno-przedniej. Zdjecia rentgenowskie
wykonano w technice cyfrowej w Zaktadzie Radiologii Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. Radiogramy
do analizy wybrano losowo sposréd wykonanych w okresie
1.01.2015-30.06.2015 przy uzyciu aparatu rentgenowskiego
Axiom Aristos FX Plus Siemens. Ustalenie punktu padania PC
przeprowadzono, dokonujgc wykreélenia przekatnych radiogra-
mu na stacji opisowej do radiografii ogdlnej.

Wyniki: Najczesciej jako punkt padania promienia centralne-
go zidentyfikowano trzon 8 kregu piersiowego (n = 61; 38%).
W przypadku 23% radiogramoéw identyfikacja trzonu kregowe-
go byta niemozliwa, ze wzgledu na niski kontrast i brak uwidocz-
nienia szczegdtéw. Srednia wartoéé wskaznika masy ciata (BMI)
pacjentéw, ktérym wykonano radiogramy o niskim kontrascie,
byta zdecydowanie wyzsza niz w grupie, gdzie interpretacja byta
mozliwa (34,2 vs. 24,4).

Whioski: Okreslenie miejsca przeciecia przekatnych wydaje sie
by¢ wtasciwym narzedziem do oceny jakosci radiograméw klatki
piersiowej. Technika ta moze by¢ wykorzystana w analizie zdjeé
odrzuconych. Ograniczeniem zastosowania jest niski kontrast
radiograméw wykonanych pacjentom z wysokim BMI.

Stowa kluczowe: zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej,
promien centralny, kolimacja, analiza zdje¢ odrzuconych,
kontrola jakosci
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Abstract

ntroduction: Using the point of central beam incidence during

X-ray imaging is an element of radiographer’s good clinical
practice. When positioning the patient for a chest X-ray in the
posterior-anterior projection, central beam incidence is in the
posterior midline, at the lower angles of the shoulder-blades,
which corresponds to the 7th thoracic vertebra. The aim is to
identify the point of central beam incidence during chest X-ray
imaging by marking the diagonals.
Materials and methods: The point of central beam incidence was
assessed on 160 chest radiographsin the posterior-anterior pro-
jection. Digital X-ray images were taken at the Department of
Radiology, Medical University Hospitalin Bialystok. Radiographs
were randomly selected for analysis among those taken in the
period from January 1 to June 30, 2015. The point of central
beam incidence was determined by marking the diagonals of
the radiograph on the monitor displays. The place of diagonals
intersection was identified by vertebral body in the thoracic
spine.
Results: The most common point of central beam incidence was
at the 8th thoracic vertebra (n=61;38%).In 23% of radiographs,
identification of the vertebral body was impossible due to low
contrast and lack of visible details. Mean BMI of patients whose
radiographs had low contrast was higher than in the group whe-
re interpretation was possible (34,2 vs. 24,4).
Conclusions: 1dentifying the point of diagonals intersection
seems to be an appropriate tool for assessing radiograph qu-
ality. It can be used to analyze rejected images. A limitation of
using this method is low-contrast radiographs in patients with
high BMls.

Key words: chest radiography, central ray, collimation, image
reject analysis, quality control
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Wprowadzenie

Promien centralny (PC) to hipotetyczna linia biegnaca w osi
gtéwnej wigzki promieniowania rentgenowskiego. Punkt pada-
nia PC wyznacza $rodek pola promieniowania, ktére ogranicza
uktad kolimatora [1].

Elektroradiolodzy i technicy elektroradiologii podczas po-
zycjonowania pacjenta do wykonania danego zdjecia rentge-
nowskiego, wyznaczajac punkt padania promienia centralne-
go, postuguja sie liniami i ptaszczyznami ciata cztowieka oraz
anatomicznymi topograficznymi punktami kostnymi. Klasyczne
zdjecie rtg klatki piersiowej (RTG KLP) wykonywane jest w pro-
jekcji tylno-przedniej (posterio-anterior, PA). Oznaczenie pro-
jekcji okreéla przebieg promienia centralnego. PC podczas wy-
konywania RTG KLP pada na tylng powierzchnie ciata pacjenta
w linii posrodkowej tylnej, na wysoko$ci dolnych katéw topatek
(poziom siédmego kregu piersiowego, Th7). Promien centralny
przebiega w ptaszczyZnie strzatkowej posrodkowej — od tytu ku
przodowi ciata pacjenta, prostopadle do detektora obrazu [2].

Inng metoda wyznaczania punktu wejécia promienia central-
nego jest technika kciuk-maty palec. W tym sposobie okreslenia
PC osoba wykonujaca radiografie opiera V palec dtoni o wyro-
stek kolczysty pierwszego kregu piersiowego (Th1) badanego
pacjenta. Natomiast pozycja kciuka wyznacza punkt centrowa-
nia. W wiekszosci przypadkéw, podczas diagnostyki kobiet krzyz
centratora znajduje sie w linii posrodkowej tylnej, 18 cm w dét
od Th1, aw przypadku mezczyzn - 20 cm [3, 4].

Celem pracy byta retrospektywna analiza punktu padania pro-
mienia centralnego podczas wykonywania radiograméw klatki

piersiowej.
Materiat i metody

Dokonano retrospektywnej oceny punktu padania promienia
centralnego na 160 radiogramach klatki piersiowej w projekcji
tylno-przedniej. Zdjecia RTG wykonano w technice cyfrowej
w Zaktadzie Radiologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku. Radiogramy do analizy wybrano losowo sposréd
wykonanych w okresie 1.01.2015-30.06.2015 przy uzyciu apara-
tu rentgenowskiego Axiom Aristos FX Plus Siemens. Ustalenie
punktu padania PC przeprowadzono, dokonujac wykreslenia
przekatnych radiogramu (Fot. 1) [5].

Miejsce przeciecia przekatnych identyfikowano trzonem
kregostupa w odcinku piersiowym. Analize przeprowadzono na
stacji opisowej do radiografii ogblnej. W badaniu uwzgledniono
pole kolimacji, a takze wzrost i mase ciata pacjentéw w celu obli-
czenia indeksu masy ciata (body mass index, BMI). Ze wzgledu na
charakter retrospektywny badania nie uwzgledniono typu kon-
strukcyjnego ciata pacjenta.

Zgromadzone dane pogrupowano z wyrdznieniem licznosci
i czestosci wystepowania poszczegdlnych wariantéw i wyzna-

czeniu statystyk opisowych (MS Excel 2007).
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Fot. 1 Zastosowanie przekgtnych radiogramu w identyfikacji trzonu kregu
piersiowego

Zrédto: Radiogram z archiwum Zaktadu Radiologii Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego w Biatymstoku.

Wyniki

Najczesciej jako punkt padania promienia centralnego zidentyfi-
kowano trzon 8 kregu piersiowego (n = 61). W dalszej kolejnosci
trzon 7 (n=31)itrzon 9 (n = 17). Procentowy udziat poszczegdl-
nych kregéw zidentyfikowanych w miejscu przeciecia przekat-

nych radiogramu przedstawiono na rysunku 1.

mTh7
Th7/Ths
Ths

B Th8/Th9

WTh9

B NIEMOZLIWA

Rys. 1 Identyfikacja przekqtnych analizowanych radiograméw

W analizie najliczniejsza grupe stanowity radiogramy wykona-
ne kobietom (n = 84; 52,5%) w wieku 23-83 lata (M = 52 lata).
W grupie RTG KLP wykonanych mezczyznom (n = 76; 47,5%)
znajdowaty sie osoby w wieku 23-87 lat (M = 56 lat). Ilo$ciowy
rozktad identyfikacji kregu piersiowego w zaleznosci od ptci
przedstawiono na rysunku 2.

W przypadku 23% radiogramoéw identyfikacja trzonu kregowe-
go byta niemozliwa ze wzgledu na niski kontrast i brak uwidocz-
nienia szczegdtéw. Srednia wartoéé BMI pacjentdw, ktérym wyko-
nano radiogramy o niskim kontrascie, byta zdecydowanie wyzsza
niz w grupie, gdzie interpretacja byta mozliwa (34,2 vs. 24,4). Tak-
ze $rednia warto$¢ pola kolimacji radiogramoéw, gdzie nie udato
2/2017
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Rys. 2 Identyfikacja przekqtnych analizowanych radiograméw a ptec

sie zidentyfikowa¢ punktu padania PC byta wieksza niz w przy-
padku pozostatych radiograméw (1339 vs. 1262,4). Szczegbtowaq
charakterystyke opisanych zaleznoéci przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Identyfikacja promienia centralnego a wskaznik masy ciata i pole kolimacji

radiologia / radiology

przeponowo-zebrowych jest niemozliwe, to ustalenie dolnej gra-
nicy kolimacji jest zadaniem trudnym. W przeprowadzonym ba-
daniu wykazano, ze wiekszos$¢ zdjec¢ rentgenowskich wykonano
przy punkcie padania promienia centralnego na wysokosci 6sme-
go kregu piersiowego. Potencjalng przyczyna moze by¢ brak zna-
jomosci standardu diagnostycznego lub zaniechanie weryfikacji
lokalizacji krzyza centratora przestony gtebinowej w stosunku do
dolnych katéw topatek badanego pacjenta. Lokalizacja punktu
padania promienia centralnego ponizej siédmego kregu pier-
siowego moze byc réwniez zwigzana z obawa nieuwidocznienia
na radiogramie katéw przeponowo-zebrowych. Nalezy zwréci¢
uwage, ze w prezentowanej analizie nie uwzgledniono typu kon-
strukcyjnego ciata pacjenta, ktéry usprawiedliwia zmiane punktu

padania PC w stosunku do standardowego postepowania.
Typ asteniczny (okoto 10% populacji) charakteryzuje sie waska
klatka piersiowg, a pola ptucne sg ,dtugie”. Przy diagnostyce takich
pacjentéw punkt padania promienia central-

nego powinien by¢ przesuniety do poziomu

‘ Identyfikacja BMI [kg/m?] Kolimacja [cm?] '

‘ e Minimum Maksimum M Minimum Maksimum M Th8-Th9. - Korekta przyjetego standardu
Th7 194 3.4 281 9731 14417 1283.9 diagnostycznego dotyczy¢ bedzie takze pa-
Th7/Th8 17,6 20,1 23,6 1066,8 14288 1260,0 cjentdéw hyperstenicznych z szeroka klatka
Th8 16,7 31,6 25,0 872,3 1446,3 1280,6 piersiowg i wysoko ustawiong przepong, co
Th8/Th9 18,4 24,9 22,3 1120,0 1416,4 1270,7 powoduje, ze na radiogramach KLP pola ptu-
Tho 186 27.7 23,1 1014.4 1422,4 12171 cne sa niewielkie. Takze w przypadku oséb
Niemozliwa 24,4 49,1 34,2 1042,0 1439,0 1339,0

PC - promien centralny; BMI - wskaznik masy ciata; M - srednia arytmetyczna

Dyskusja

Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej jest najczesciej wyko-
nywanym radiogramem w diagnostyce obrazowej. W USA wy-
konywanych jest okoto 68 milionéw ekspozycji w ciagu roku [5].
W krajach Unii Europejskiej Srednio co 5 zdjecie rentgenowskie
to badanie klatki piersiowej [6]. Pomiedzy poszczegdlnymi kra-
jami cztonkowskimi sa znaczne réznice w czestosci radiografii.
Wedtug raportu International Radiation Protection Association
(IRPA) w latach 2004-2007 w Niemczech wykonano okoto 270
zdje¢ rtg klatki piersiowej na 1000 mieszkancéw, natomiast
w Wielkiej Brytanii o potowe mniej [7]. W Polsce RTG KLP stanowi
36% badan z zakresu rentgenodiagnostyki konwencjonalnej [8].

Kazdy radiogram musi cechowa¢ optymalna jako$¢, a narazenie
radiacyjne pacjenta powinno by¢ niskie. Trzeba zwréci¢ uwage na
wszelkie aspekty techniczne oraz pozycjonowanie, w tym punkt
padania promienia centralnego. W badaniu Hofmann i wsp. spo-
$réd analizowanych 622 radiogramow 37,2% zostato wykonanych
przy nieprawidtowo przeprowadzonym centrowaniu [9].

Podczas rentgenodiagnostykinalezy zadba¢ o potaczenie moz-
liwosci technicznych obrazowania z typem budowy klatki piersio-
wej danego pacjenta. W aparatach rentgenowskich, gdzie uktad
kolimatora dziata w ten sposéb, ze listewki przesuwane sg jedno-
czasowo w kazdej parze, to punkt padania PC determinuje $rodek
radiogramu. Biorac pod uwage, iz wyznaczenie punktéw topo-
graficznych na ciele pacjenta odpowiadajacych lokalizacji katow
2/2017
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starszych mozna za punkt padania PC przy-
ja¢ poziom Th6 ze wzgledu na fakt mniejszej
wydolnoéci oddechowej. Pacjentéw z tej
grupy charakteryzuje tzw. ptytki wdech, tym samym pola ptuc-
ne uzyskane na radiogramie s ,mniejsze” niz u oséb mtodszych
[3, 10]. Zaleznosci te pozwalaja zrozumied, ze wykonujac radio-
gram, nalezy uwzglednia¢ odstepstwa od standardowego poste-
powania diagnostycznego. Dodatkowo znajomos¢ anatomicznych
punktéw topograficznych i umiejetne ich wykorzystywanie pod-
czas pozycjonowania minimalizuje odsetek zdje¢ odrzuconych [9].
Analiza zdje¢ odrzuconych (AZO) polega na okresleniu bte-
déw popetnianych podczas wykonywania radiograméw oraz za-
planowaniu i wdrozeniu dziatar zapobiegawczych, a takze oce-
nie skutecznoséci tych dziatan. Przeprowadzone postepowanie
musi dotyczy¢ wszystkich procedur wykonywanych w danym ga-
binecie rentgenowskim oraz réznych aspektéw, np. zachowania
symetrii zdjecia, obecnosci artefaktédw, wielkosci pola kolimacji,
prawidtowosci doboru warunkéw ekspozycyjnych [11]. Btedy
zwiazane z pozycjonowaniem i okresleniem punktu padania pro-
mienia centralnego tacza sie z niepoprawnym ograniczeniem
wigzki promieniowania rentgenowskiego [12, 13]. Btedy kolima-
¢ji natomiast majg swoje konsekwencje w wyzszych wartosciach
dose area product (DAP) [14]. Zhang i wsp. dowiedli, ze optyma-
lizacja radiografii klatki piersiowej, oparta gtéwnie o zmniej-
szenie pola kolimacji, to obnizenie DAP z 4,58 do 1,12 dGy - cm?
(p < 0,001) [15]. W analizowanym materiale $rednie wielkosci
polakolimacjiradiograméw KLP wykonanych, gdy punkt padania
PC znajdowat sie na wysokosci Th7 i Th8, sa poréwnywalne. Co
nie zmienia faktu, ze rozpatrujac kazdy radiogram jednostkowo,
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brak prawidtowego centrowania moze wptynac¢ na zwiekszenie
pola wigzki pierwotnej, a tym samym wiekszg dawke promienio-
wania otrzymywana przez pacjenta (Fot. 2).

Fot. 2 Radiografia klatki piersiowej w projekcji tylno-przedniej. A. Prawidtowe cen-
trowanie i kolimacja (DAP 2,7 cGy - cm?). B. Nieprawidtowe centrowanie i kolimacja,
ostona z materiatu pochtaniajgcego w polu wiqzki (DAP 4,7 cGy - cm?)

Zrédto: Radiogramy z archiwum Zaktadu Radiologii Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego w Biatymstoku.

W badaniu Debess i wsp. z wykorzystaniem antropomor-
ficznego fantomu i detektoréw termoluminescencyjnych do-
wiedziono, ze dawka w okolicy Zotadka wzrasta o 25% przy
przesunieciu granicy kolimacji o 10 cm kaudalnie od poziomu
wyznaczonego przez katy przeponowo-zebrowe [16].

Hofmann i wsp. wskazujg na konieczno$¢ rozpatrywania bte-
dow kolimacji jako btedu centrowania i/lub pozycjonowania [9].
Szczegdtowa klasyfikacja btedéw umozliwia precyzyjne ustale-
nie potrzeb w zakresie edukacji i doskonalenia pracy elektrora-
diologéw i technikéw elektroradiologii (Fot. 3).

Identyfikacja punktu przeciecia przekatnych radiogramu moze
stanowi¢ narzedzie oceny poprawnosci realizacji radiografii klat-
ki piersiowej. Niewatpliwym ograniczeniem stosowania punktu

padania PC w kontroli jakosci zdje¢ RTG KLP jest brak mozliwosci

\ artykut naukowy \ scientific paper

Fot. 3 Radiografia klatki piersiowej w projekcji tylno-przedniej. Btqd kolimacji jako
konsekwencja nieprawidtowego pozycjonowania i centrowania. Btqd pozycjonowa-
nia — linie posrodkowe ciata pacjenta nie pokrywajq sie z linig srodkowq detektora
cyfrowego. Btgd centrowania — punkt padania promienia centralnego ponizej linii
tqczqcej dolne kqty topatek.

Zrédto: Radiogram z archiwum Zaktadu Radiologii Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego w Biatymstoku.

identyfikacji kregu piersiowego w miejscu przeciecia przekatnych
radiogramu u pacjentéw z wysokim BMI. Zastosowanie techniki
promieni twardych wrentgenodiagnostyce klatki piersiowej wpty-
wa na uzyskanie przenikliwej wigzki. O prawidtowym doborze na-
piecia anodowego $wiadczy widoczny w rzucie $rédpiersia zarys
trzonéw kregéw odcinka piersiowego kregostupa oraz zarys zeber
w rzucie cienia serca [17]. Jednakze warunek ten nie jest spetnio-
ny w przypadku pacjentéw otytych. Radiogramy klatki piersiowej
0s0b otytych cechuja sie niska jakoscig obrazu ze wzgledu na duza
ilos¢ promieniowania rozproszonego [18-21]. W badaniu zespotu
Chand 34% radiograméw sposréd tysigca stu jeden analizowanych
badan cechowat brak wizualizacji kregostupa piersiowego w rzu-
cie $rddpiersia [22]. To wiecej niz w prezentowanym materiale.
Znaczna réznica moze wynikac z reprezentacji grupy badanej oraz
parametréw obrazowania stosowanych do wykonania radiogra-
mow, co nie byto przedmiotem analizy w tym opracowaniu.
Technika wkreslenia przekatnych radiogramu to prosty i efek-
tywny sposéb weryfikacji centrowania. Mimo ograniczen w przy-
padku radiografii klatki piersiowej u 0séb otytych, rekomendu-
jemy to dziatanie w kontroli jakosci radiografii. Jednoczesnie
zwracamy uwage, ze bezwzglednie nie mozna zastosowac prze-
ciecia przekatnych radiogramu do identyfikacji punktu padania
promienia centralnego, kiedy mozna sterowac kazda z przeston
kolimatora niezaleznie. Jak réwniez w przypadku kolimacji po-
st-processing. ,Wycinanie” obszaru diagnostycznego z radiogra-
mu, gdzie uzyto wiazki pierwotnej o wiekszym polu, jest sposo-
bem na ukrycie nieprawidtowosci. Praktyka tajest in senaganna,
niezgodna z zasadami ochrony radiologicznej pacjenta.

Whnioski

1. Najczesciej punkt padania promienia centralnego identyfi-
kowano na poziomie 6smego kregu piersiowego.
2/2017

vol. 6 Inzynier i Fizyk Medyczny



artykut naukowy / scientific paper

. Identyfikacja punktu przeciecia przekatnych radiogramu
klatki piersiowej wydaje sie by¢ odpowiednim narzedziem
do oceny ich jakosci. Moze by¢ stosowana przy analizo-
waniu zdje¢ odrzuconych, a takze w procesie ksztatcenia
i doskonalenia umiejetnosci pozycjonowania pacjentow.
Ograniczeniem zastosowania tej metody jest niski kontrast
radiograméw u otytych pacjentow. B
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