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ΕΙΣΑΓΩΓΗ                           ---------------------------------------------
--- 
 

 
Με την εισαγωγή στην κλινική πράξη της Υπολογιστικής Τοµογραφίας (ΥΤ) το 1972, 

κατέστη δυνατή η απεικόνιση εγκάρσιων τοµών του ανθρωπίνου σώµατος. Οι παρα-

γόµενες εικόνες είχαν υψηλή ποιότητα και ήταν απαλλαγµένες από τα µειονεκτήµατα 

της κλασικής προβολικής απεικόνισης. Ακολούθησε το 1989 η εισαγωγή της 

Ελικοειδούς Τοµογραφίας (spiral ή helical computed tomography). Στην αρχή της 

δεκαετίας του 1990, η αντικατάσταση του µονού τόξου ανιχνευτών µε συστοιχία 

πολλαπλών ανιχνευτών οδήγησε στην Πολυτοµική ΥΤ (multi-slice spiral CT). Σαρω-

τές 2 τοµών εµφανίστηκαν το 1993, ενώ συστήµατα 4 τοµών αναπτύχθηκαν στα τέλη 

της δεκαετίας του 1990. Σήµερα, οι πλέον σύγχρονοι εµπορικά διαθέσιµοι υπολογι-

στικοί τοµογράφοι έχουν δυνατότητα ταυτόχρονης κάλυψης 16 τουλάχιστον τοµών 

και εισάγουν νέες δυνατότητες στην ιατρική απεικόνιση.  

Η δραστική µείωση του χρόνου σάρωσης και η ταυτόχρονη απεικόνιση 

µεγάλων περιοχών του σώµατος που προσφέρει η Πολυτοµική ΥΤ ελαχιστοποιούν 

την διάρκεια της εξέτασης ανά ασθενή και επιτρέπουν την χρήση των ΥΤ σε 

πληθώρα νέων απεικονιστικών εφαρµογών. Είναι εποµένως δεδοµένη η αύξηση της 

συχνότητας των εξετάσεων ΥΤ µε αποτέλεσµα την άνοδο της συλλογικής ακτινικής 

επιβάρυνσης του πληθυσµού. 

Η δόση από διαγνωστικές εξετάσεις ΥΤ περιγράφεται µε πληθώρα δεικτών 

δόσης (δδ) που αποτελούν άµεσα µετρήσιµες ποσότητες Οι ανωτέρω δείκτες 

εξυπηρετούν κυρίως τον σκοπό του ποιοτικού ελέγχου των διατάξεων, της σύγκρισης 

διατάξεων, της σύγκρισης εξεταστικών πρωτοκόλλων και εξετάσεων. Αυτό διότι η 

τιµή τους εξαρτάται, εκτός από τα κατασκευαστικά χαρακτηριστικά των 
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τοµογράφων, και από τα γεωµετρικά χαρακτηριστικά της σάρωσης όπως το βήµα 

µετατόπισης στην συµβατική τοµογραφία ή το βήµα της έλικας και το πάχος της 

τοµής.  

Η δοσιµετρική ποσότητα που αντικατοπτρίζει  άµεσα την δόση ακτινοβολίας 

που λαµβάνει ο εξεταζόµενος και ποσοτικοποιεί τον κίνδυνο εξ ακτινοβολίας είναι η 

ενεργός δόση (effective dose). Τούτο διότι η πιθανότητα εµφάνισης στοχαστικών 

επιδράσεων των ακτινοβολιών (καρκινογενέσεις) είναι ευθέως ανάλογη του ύψους 

αυτής, µέσω γνωστών συντελεστών (risk factors) που έχουν προσδιορισθεί για 

συγκεκριµένες οµάδες του πληθυσµού. 

Η ακτινική επιβάρυνση στην ΥΤ είναι σηµαντικά υψηλή σε σχέση µε αυτή 

των κλασικών ακτινογραφικών εξετάσεων. Στην ελικοειδή πολυτοµική ΥΤ 

ειδικότερα, η χρήση δέσµης ακτίνων Χ κωνικού σχήµατος, η τροποποίηση των 

αλγορίθµων ανασύστασης και η αποσύνδεση του εύρους δέσµης από το πάχος 

ανασυσταθείσας τοµής, εισάγουν νέες τεχνικές παραµέτρους που επιδρούν δραστικά 

στο ύψος της ακτινικής επιβάρυνσης.  

Τα δοσιµετρικά δεδοµένα για την ελικοειδή ΥΤ είναι ελλιπή σε σχέση µε 

αυτά της συµβατικής ΥΤ. Ελάχιστα έχουν αναφερθεί για την δυνατότητα µείωσης της 

ακτινικής επιβάρυνσης µέσω βελτιστοποίησης των παραµέτρων σάρωσης, κυρίως 

εξαιτίας της έλλειψης εξοικείωσης µε τις ανωτέρω παραµέτρους αλλά και δυσκολίας 

κατανόησης της πεπλεγµένης επίδρασης αυτών, τόσο στην σύνθετη ποσότητα της 

ενεργού δόσης, όσο και στους απλούστερους δείκτες δόσης ΥΤ. Εξίσου φτωχή είναι 

η µέχρι σήµερα εµπειρία σχετικά µε τις δόσεις παίδων από εξετάσεις ΥΤ, όπου  αν 

και οι παράµετροι έκθεσης είναι χαµηλές σε σχέση µε αυτές των ενηλίκων, τα 

επίπεδα ενεργού δόσης είναι ενδεχοµένως υψηλότερα εξαιτίας των διαφορών στα 

σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά. ∆εδοµένης της αυξηµένης ακτινοευαισθησίας του 
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ανωτέρω πληθυσµού, είναι σαφές ότι απαιτείται διερεύνηση και βελτιστοποίηση της 

ενεργού δόσης παίδων  από τυπικές εξετάσεις ΥΤ. 

Σκοπός της παρούσας διατριβής είναι να διερευνήσει την επίδραση των 

παραµέτρων της σάρωσης στις δόσεις ακτινοβολίας, είτε αυτή εκφράζεται µε τους 

δείκτες δόσης είτε µε την ενεργό δόση, σε ενηλίκους και παιδιατρικούς ασθενείς, να 

αναπτύξει δια τούτο µέθοδο υπολογισµού της ενεργού δόσης, να εκτιµήσει την 

ακτινική επιβάρυνση από τυπικά εξεταστικά πρωτόκολλα, και να προτείνει τεχνικές 

βελτιστοποίησης των παραµέτρων σάρωσης στην κατεύθυνση της ελαχιστοποίησης 

της έκθεσης των εξεταζοµένων.  

 Στο µέρος Ι της παρούσας µελέτης περιγράφονται οι γενικές φυσικές αρχές 

παραγωγής των ακτίνων Χ, της αλληλεπίδρασης αυτών µε την ύλη, της ανίχνευσης 

των ακτινοβολιών, και αναπτύσσονται έννοιες δοσιµετρίας και ακτινοπροστασίας. 

Επίσης, περιγράφονται οι φυσικές αρχές της ΥΤ, η τεχνολογία της ΥΤ, οι δείκτες 

δόσης ΥΤ και η µέτρηση αυτών, και τέλος οι µέθοδοι εκτίµησης της ενεργού δόσης 

στην ΥΤ.  

Στο µέρος ΙΙ, γίνεται η περιγραφή του Υπολογιστικού Τοµογράφου, του 

εξοπλισµού µέτρησης των δεικτών δόσης, των υπολογιστικών τεχνικών Monte Carlo 

και των χρήσεων τους για τον προσδιορισµό της αποτεθείσας ενέργειας, του 

λογισµικού που χρησιµοποιήθηκε για τον υπολογισµό συντελεστών µετατροπής της 

αποτεθείσας ενέργειας σε ενεργό δόση, και των µεθόδων προσοµοίωσης των 

εξεταζοµένων µε κυλινδρικά οµοιώµατα ύδατος που αποσκοπεί στον υπολογισµό της 

αποτεθείσας σε αυτούς ενέργειας από εξετάσεις ΥΤ. Τα αποτελέσµατα των εκτενών 

µετρήσεων των δεικτών δόσης και οι κανονικοποιηµένες ενεργές δόσεις από αξονικές 

και ελικοειδείς σαρώσεις δίδονται σε δύο διαφορετικά κεφάλαια. Αντίστοιχα, σε δύο 
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διαφορετικές ενότητες συζητώνται τα αποτελέσµατα που αφορούν τους δείκτες δόσης 

και τις ενεργές δόσεις των εξεταζοµένων.  

Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης παρουσιάσθηκαν σε 3 

δηµοσιεύσεις σε έγκυρα διεθνή περιοδικά:  

1) Theocharopoulos N, Damilakis J, Perisinakis K, Gourtsoyiannis N. Energy 

imparted-based estimates of the effect of z-overscanning on adult and pediatric patient 

effective doses from multi-slice computed tomography. Med Phys. 2007 Apr 

;34(4):1139-52. 

2) Theocharopoulos N, Damilakis J, Perisinakis K, Tzedakis A, Karantanas A, 

Gourtsoyiannis N. Estimation of effective doses to adult and pediatric patients from 

multislice computed tomography: A method based on energy imparted. Med Phys. 

2006 Oct;33(10):3846-56.  

3) Theocharopoulos N, Perisinakis K, Damilakis J, Karampekios S, Gourtsoyiannis N.  

 Dosimetric characteristics of a 16-slice computed tomography scanner. Eur Radiol. 

2006 Nov;16(11):2575-85.  

Με την ολοκλήρωση της παρούσας διατριβής θα ήθελα να ευχαριστήσω τα 

µέλη της τριµελούς µου επιτροπής, τον Καθηγητή Ακτινολογίας κ. Γκουρτσογιάννη, 

τον Επίκουρο Καθηγητή Ιατρικής Φυσικής κ. ∆αµηλάκη και τον Επίκουρο Καθηγητή 

Ακτινολογίας κ. Καραµπέκιο. Επίσης,  θα ήθελα να ευχαριστήσω τα λοιπά µέλη της 

επταµελούς εξεταστικής επιτροπής . 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1  

ΑΚΤΙΝΕΣ Χ 
   
  

1.1 ΦΥΣΙΚΟΣ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΑΚΤΙΝΩΝ Χ 
 
Οι ακτίνες Χ παράγονται µέσω δύο διαφορετικών φυσικών διαδικασιών όταν ταχέα 

ηλεκτρόνια προσκρούουν σε κατάλληλο στόχο [1-11]: 

1.1.1 ΠΑΡΑΓΩΓΗ  ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ  ΠΕ∆ΗΣΗΣ   
 
Όταν ηλεκτρόνιο της προσπίπτουσας δέσµης αλληλεπιδρά µε το ισχυρό 

ηλεκτροστατικό πεδίο του ατοµικού πυρήνα του υλικού του στόχου,  η ταχύτητά του 

υφίσταται απότοµη µεταβολή. Μέρος της αρχικής κινητικής ενέργειας του 

ηλεκτρονίου εκπέµπεται ως ακτινοβολία Χ, η οποία ονοµάζεται ακτινοβολία πέδησης 

[6]. 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα Ι.1: Παραγωγή ακτινοβολίας πέδησης 

 
Η ενέργεια των παραγόµενων φωτονίων κυµαίνεται από µηδέν µέχρι µία µέγιστη 

ενέργεια, ίση µε την κινητική ενέργεια του προσπίπτοντος ηλεκτρονίου. Το 

ενεργειακό φάσµα της ακτινοβολίας πέδησης είναι συνεπώς συνεχές. Η παραγωγή 
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ακτινοβολίας πέδησης αυξάνει µε την διαφορά δυναµικού που εφαρµόζεται στη 

λυχνία και τον ατοµικό αριθµό του υλικού του στόχου. 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα Ι.2: Φάσµα ακτινοβολίας πέδησης παραγόµενο από υψηλή τάση 90 kV 

1.1.2 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΗ  ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ  
 
Όταν ηλεκτρόνιο της δέσµης προσκρούσει στο στόχο µπορεί να αλληλεπιδράσει µε 

ηλεκτρόνιο εσωτερικής στιβάδας του ατόµου του στόχου και να το εκτοξεύσει εκτός 

ατόµου (ιονισµός). Η κενή θέση συµπληρώνεται από ηλεκτρόνιο υψηλότερης 

στοιβάδας και ταυτόχρονη εκποµπή φωτονίου Χ [6, 8].  

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα Ι.3: Παραγωγή χαρακτηριστικής ακτινοβολίας 
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Τα εκπεµπόµενα φωτόνια  αποτελούν τη χαρακτηριστική ακτινοβολία του υλικού του 

στόχου. Οι ενέργειές τους είναι ίσες µε την ενεργειακή διαφορά των στιβάδων 

ανάµεσα στις οποίες γίνεται η µετάβαση. Το ενεργειακό φάσµα της χαρακτηριστικής 

ακτινοβολίας είναι κατά συνέπεια γραµµικό.  

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα Ι.4: Πλήρες φάσµα ακτίνων Χ παραγόµενο από υψηλή τάση 90 kV. Στο συνεχές φάσµα της 
ακτινοβολίας πέδησης υπερτίθενται οι κορυφές της χαρακτηριστικής ακτινοβολίας. 

 

1.1.3 ΦΥΣΗ ΑΚΤΙΝΩΝ Χ 
 

Οι ακτίνες Χ όπως και οι ακτίνες γ είναι φωτόνια. ∆ιαφέρουν συνεπώς ως προς την 

προέλευσή τους και όχι τις φυσικές τους ιδιότητες. Η ενέργεια ενός φωτονίου (Ε) 

σχετίζεται µε την συχνότητά του f µέσω της σχέσης [6]:  

Ε = h · f όπου h η σταθερά του Planck (= 6 X 10-34 J·sec).                             (εξίσ. Ι.1) 

1.1.4 ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΑΚΤΙΝΩΝ Χ 
 
Η ποιότητα µίας δέσµης ακτίνων Χ καθορίζεται από την µέγιστη ενέργεια των 

φωτονίων του φάσµατός της και τις σχετικές εντάσεις των φωτονίων στις ενέργειες 

του φάσµατος και τις χαρακτηριστικές κορυφές. 
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1.1.5 ΠΑΧΟΣ  ΥΠΟ∆ΙΠΛΑΣΙΑΣΜΟΥ  
 
Μία παράµετρος που χρησιµοποιείται για την έκφραση  της ποιότητας της δέσµης (το 

βαθµό διεισδυτικότητας) της είναι το πάχος υποδιπλασιασµού της (Half Value 

Layer, HVL) και ορίζεται ως το πάχος κάποιου υλικού (συνήθως Al) που είναι ικανό 

να µειώσει την ένταση της δέσµης (πλήθος φωτονίων) στο 50% της αρχικής τιµής της 

[16]. 

1.2 ΛΥΧΝΙΕΣ ΑΚΤΙΝΩΝ Χ 
 

 ∆έσµες ακτίνων Χ για ιατρική απεικόνιση παράγονται από τις διαγνωστικές λυχνίες 

ακτίνων Χ. Η παραγωγή τους βασίζεται στις φυσικές αρχές που έχουν ήδη αναφερθεί 

(ακτινοβολία πέδησης και χαρακτηριστική ακτινοβολία) [11].  

 

Λειτουργία της Λυχνίας 
 

Συνοπτικά η λειτουργία της λυχνίας έχει ως εξής: Στην κάθοδο παράγεται δέσµη 

ηλεκτρονίων µε θερµιονική εκποµπή. Η δέσµη αυτή προσκρούοντας στην άνοδο 

παράγει ακτίνες Χ. Η χρήσιµη δέσµη των ακτίνων Χ εξέρχεται από το παράθυρο της 

λυχνίας. Η λυχνία περιβάλλεται από προστατευτικό υάλινο κέλυφος που θωρακίζεται 

µε κατάλληλο µολύβδινο περίβληµα.  

 
Κυρια Μέρη Λυχνίας 
 

Πιο αναλυτικά µία λυχνία παραγωγής ακτίνων Χ αποτελείται από: 

1) την κάθοδο όπου παράγεται η δέσµη των ηλεκτρονίων 

2) το χώρο υψηλού κενού όπου επιταχύνονται τα ηλεκτρόνια 

3) την άνοδο όπου παράγεται η δέσµη των ακτίνων Χ 
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4) το γυάλινο κέλυφος που περιβάλλει την λυχνία και είναι κατάλληλα          

    θωρακισµένο µε µολύβδινο περίβληµα. 

 

 

 

 

 

 
 

Εικόνα Ι.5: Σχηµατικό διάγραµµα λυχνίας ακτίνων Χ 
 

Άνοδος – Εστία 

 

Η δέσµη των ηλεκτρονίων προσκρούει σε µια µικρή περιοχή της ανόδου (εστία 

ακτίνων Χ). Το υλικό του στόχου είναι συνήθως Βολφράµιο (W) που έχει υψηλό 

ατοµικό αριθµό (Ζ=74). Τα ηλεκτρόνια της δέσµης αλληλεπιδρούν έντονα µε τα 

άτοµα υψηλού Z και παράγουν ακτινοβολία πέδησης (Bremsstrahlung). Η χρήσιµη 

δέσµη ακτίνων Χ είναι ένα µέρος της παραγόµενης ακτινοβολίας. Ένας επιπρόσθετος 

λόγος χρήσης του βολφραµίου είναι η αντοχή του στις υψηλές θερµοκρασίες (υψηλό 

σηµείο τήξης) που αναπτύσσονται στην άνοδο κατά την λειτουργία της λυχνίας. 

Στις σύγχρονες λυχνίες η άνοδος είναι περιστρεφόµενη ώστε να µειώνεται η 

πιθανότητα καταστροφής του στόχου λόγω υπερθέρµανσης. Η επιφάνεια της ανόδου 

σχηµατίζει γωνία (6ο – 20ο) µε το κάθετο στη δέσµη των ηλεκτρονίων επίπεδο. 

Εξαιτίας της κλίσης, οι διαστάσεις της παραγόµενης δέσµης φωτονίων µειώνονται 

προς όφελος της ποιότητας της εικόνας (µείωση παρασκιάς). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2  

ΚYΡΙΕΣ ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΦΩΤΟΝΙΩΝ ΚΑΙ ΥΛΗΣ 
 
 

Κατά την πρόσπτωση ακτινοδιαγνωστικής δέσµης ακτίνων Χ σε κάποιο υλικό, τα 

φωτόνια που αποτελούν τη δέσµη, µπορούν είτε να διέλθουν από το υλικό χωρίς 

αλληλεπίδραση, είτε να αλληλεπιδράσουν µε τα άτοµα του υλικού. Οι κύριοι 

µηχανισµοί αλληλεπίδρασης είναι [6,13-16]: 

Α) Φωτοηλεκτρικό φαινόµενο (photoelectric effect) 

Β) Σκέδαση Compton (Compton or incoherent scattering) 

Γ) Ελαστική σκέδαση (coherent scattering) 

∆) ∆ίδυµη γένεση (pair production) 

2.1 ΦΩΤΟΗΛΕΚΤΡΙΚΟ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ  
 
Το φωτοηλεκτρικό φαινόµενο είναι η αλληλεπίδραση ενός φωτονίου µε ένα 

ηλεκτρόνιο των εσωτερικών στοιβάδων του ατόµου. Το φωτόνιο εξαφανίζεται και η 

ενέργειά του µεταφέρεται στο ηλεκτρόνιο το οποίο αποσπάται από το άτοµο 

(φωτοηλεκτρόνιο). 

Η κινητική ενέργεια του φωτοηλεκτρονίου είναι ίση µε hf – Εσυν, όπου hf είναι 

η ενέργεια του φωτονίου και Eσυν είναι η ενέργεια σύνδεσης του ηλεκτρονίου. 

Εποµένως για να συµβεί το φαινόµενο, θα πρέπει η ενέργεια του προσπίπτοντος 

φωτονίου να είναι µεγαλύτερη από την ενέργεια σύνδεσης του ηλεκτρονίου (hf > 

Εσυν). 
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Εικόνα I.6: Το φωτοηλεκτρικό φαινόµενο. 
 

Η κενή θέση του ηλεκτρονίου στο άτοµο συµπληρώνεται µε την µετάπτωση 

ηλεκτρονίου υψηλότερης ενεργειακά τροχιάς και ταυτόχρονη εκποµπή της διαφοράς 

των ενεργειών σύνδεσης µε τη µορφή ακτινοβολίας φωτονίου (χαρακτηριστική 

ακτινοβολία). Τόσο τα φωτοηλεκτρόνια όσο και τα µικρής ενέργειας παραγόµενα 

δευτερογενή φωτόνια αποθέτουν την ενέργειά τους κοντά στο σηµείο της αρχικής 

αλληλεπίδρασης. 

 

2.2 ΣΚΕ∆ΑΣΗ COMPTON  
 

Σκέδαση Compton είναι η αλληλεπίδραση ενός φωτονίου µε ένα ηλεκτρόνιο των 

εξωτερικών στοιβάδων του ατόµου. Η ενέργεια σύνδεσης ενός ηλεκτρονίου 

εξωτερικής στοιβάδας είναι πολύ χαµηλή σε σχέση µε την ενέργεια του φωτονίου, 

εποµένως το ηλεκτρόνιο µπορεί να θεωρηθεί ελεύθερο. 

 

 

               Εφωτοηλ/νίου  = Εφωτονίου – Ε συν Κ 
      Εχαρ/κής ακτινοβολίας = Ε συν Κ  – Ε συν L 
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Εικόνα I.7: Η σκέδαση Compton 
 

Κατά το φαινόµενο Compton µέρος της ενέργειας του φωτονίου µεταφέρεται στο 

ηλεκτρόνιο. Το φωτόνιο σκεδάζεται υπό γωνία θ, µε µειωµένη ενέργεια. Το αρχικά 

ακίνητο ηλεκτρόνιο κινείται υπό γωνία φ ως προς την αρχική διεύθυνση του 

φωτονίου. Όλες οι γωνίες σκέδασης του φωτονίου είναι δυνατές. Η πιθανότητα 

σκέδασης του φωτονίου υπό γωνία θ, εξαρτάται από την τιµή της γωνίας θ και την 

ενέργεια του προσπίπτοντος φωτονίου. Η τύχη του σκεδαζόµενου φωτονίου 

εξαρτάται από την ενέργειά του. Μπορεί να απορροφηθεί µέσω φωτοηλεκτρικού 

φαινοµένου, να προκαλέσει ξανά σκέδαση Compton ή να µην αλληλεπιδράσει 

καθόλου και να διαφύγει. 
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2.3 ΕΛΑΣΤΙΚΗ Ή ΣΥΜΦΩΝΗ ΣΚΕ∆ΑΣΗ  
 

Ελαστική ή σύµφωνη σκέδαση είναι η αλληλεπίδραση µεταξύ ενός φωτονίου 

χαµηλής ενέργειας και ενός ατοµικού ηλεκτρονίου. Το φωτόνιο απορροφάται από το 

ηλεκτρόνιο και επανεκπέµπεται σε διαφορετική κατεύθυνση. Η γωνία εκτροπής είναι 

συνήθως µικρή. Το προσπίπτον και το σκεδαζόµενο φωτόνιο έχουν την ίδια ενέργεια. 

Εποµένως κατά την ελαστική σκέδαση δεν αποτίθεται ενέργεια στο υλικό. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 

Εικόνα I.8: Η ελαστική σκέδαση. 
 

2.4 ∆Ι∆ΥΜΗ ΓΕΝΕΣΗ  
 

Στην περιοχή του πυρήνα, ένα φωτόνιο µπορεί να µετατραπεί σε ζεύγος ηλεκτρονίου-

ποζιτρονίου εφόσον η ενέργειά του υπερβαίνει την ισοδύναµη ενέργεια των µαζών 

των δύο σωµατιδίων (1,02 MeV). Τα δύο παραγόµενα σωµάτια έχουν εµβέλεια 

µερικών χιλιοστών στα συνήθη στερεά. Το ποζιτρόνιο στο τέλος της διαδροµής του 
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       Εικόνα I.10: Η εξασθένηση της ακτινοβολίας. 

εξαϋλώνεται µε ένα ηλεκτρόνιο, και τη θέση τους παίρνουν δύο φωτόνια ενέργειας 

0.511 MeV που εκπέµπονται σε αντίθετες κατευθύνσεις.  

 

Εικόνα I.9: Η δίδυµη γένεση. 

 

 

2.5 ΕΞΑΣΘΕΝΗΣΗ ∆ΕΣΜΗΣ ΑΚΤΙΝΩΝ Χ 
 

Η εξασθένηση του πλήθους των φωτονίων λεπτής 

µονοενεργειακής δέσµης που διαδίδεται σε ένα 

µέσον εξαρτάται από την αρχική ροή των φωτονίων 

Io (φωτόνια/cm2sec) σύµφωνα µε την σχέση [16]: 

 

                
x

oeII µ−=                          (εξίσ. Ι.2) 

όπου I είναι η ένταση της εξερχόµενης δέσµης, µ ο 

γραµµικός συντελεστής εξασθένησης του υλικού 

για τα φωτόνια και x η διανυθείσα διαδροµή. Ο συντελεστής µ εξαρτάται από την 

ενέργεια των φωτονίων καθώς και την ατοµική σύνθεση του υλικού, και εκφράζει την 



ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΦΩΤΟΝΙΩΝ-ΎΛΗΣ 
_____________________________________________________________________ 

 24

πιθανότητα ανά µονάδα µήκους διαδροµής ένα φωτόνιο να αποµακρυνθεί από τη 

δέσµη. Ο ολικός γραµµικός συντελεστής εξασθένησης είναι το άθροισµα των 

επιµέρους συντελεστών εξασθένησης για κάθε επιµέρους µηχανισµό αλληλεπίδρασης 

των ακτινών Χ µε την ύλη:  

µ=µCompton+µRayleigh+µΦΦ+µδγ                                                                            (εξίσ. Ι.3) 

όπου οι συντελεστές µCompton, µRayleigh, µΦΦ και µδγ αναπαριστούν τους γραµµικούς 

συντελεστές απορρόφησης λόγω σκέδασης Compton, σκέδασης Rayleigh, φωτο-

ηλεκτρικού φαινοµένου και δίδυµης γένεσης, αντίστοιχα.  

Στη διαγνωστική ακτινολογία (ενέργειες φωτονίων από 25 έως 150 keV) 

συµµετέχουν µόνο οι µηχανισµοί του φωτοηλεκτρικού φαινοµένου και της σκέδασης 

Compton. Η εξασθένηση εκφράζεται επίσης από το µέγεθος µ/ρ, όπου ρ η πυκνότητα 

του υλικού, και είναι γνωστό ως µαζικός συντελεστής εξασθένησης. Εξαρτάται από 

το υλικό και  την ενέργεια των φωτονίων, και είναι ανεξάρτητος από τη φυσική 

κατάσταση του υλικού. Εκφράζεται σε µονάδες  cm2/gr. 

 

2.6 ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΗΣ 
 
Η πιθανότητα να συµβεί  οποιαδήποτε αλληλεπίδραση φωτονίου-ύλης εκφράζεται 

µέσω του αντίστοιχου συντελεστή εξασθένησης. Η εξάρτηση του γραµµικού 

συντελεστή απορρόφησης από τα χαρακτηριστικά του υλικού µέσου αλληλεπίδρασης 

και της προσπίπτουσας δέσµης παρουσιάζεται στον Πίνακα Ι.1 [10, 17]. Στην Εικόνα 

Ι.11 παρουσιάζεται η σχετική σπουδαιότητα των αλληλεπιδράσεων για τον µαλακό 

ιστό (z = 7,4) [13]. 

 

 



ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΦΩΤΟΝΙΩΝ-ΎΛΗΣ 
_____________________________________________________________________ 

 25

Πίνακας Ι.1: Η εξάρτηση του γραµµικού  συντελεστή απορρόφησης ανά αλληλεπίδραση 

Αλληλεπίδραση 
Ενέργεια 

Φωτονίου hf 

Ατοµικός 

αριθµός µέσου 

Ζ 

Πυκνότητα 

ηλεκτρονίων 

µέσου  ρe 

Πυκνότητα 

µέσου ρ 

     

Σκέδαση 

Compton hf
1  _ eρ  ρ  

Φωτοηλεκτρικό 

φαινόµενο 
3)(

1
hf

 3Z  _ ρ  

∆ίδυµη γένεση hf  Z  -- ρ  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Εικόνα I.11: Η συµβολή των µηχανισµών αλληλεπίδρασης στο µαλακό ιστό (z = 7,4). 
 

Για τις ενέργειες ακτίνων Χ που χρησιµοποιούνται στην Ακτινοδιάγνωση, 

αποκλείεται η εµφάνιση της δίδυµης γένεσης. Στον ιστό η κύρια αλληλεπίδραση είναι 

η σκέδαση Compton, ενώ το φωτοηλεκτρικό φαινόµενο έχει βαρύνουσα σηµασία σε 

ειδικές εφαρµογές όπου χρησιµοποιούνται δέσµες χαµηλής ενέργειας (µαστογραφία), 

ή χορηγούνται σκιαγραφικά µέσα υψηλού ατοµικού αριθµού. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3  

ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ IΟΝTΙΖΟΥΣΩΝ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΩΝ  
 
 
 
Οι ιοντίζουσες ακτινοβολίες δεν γίνονται αντιληπτές από τις ανθρώπινες αισθήσεις. Η 

ανίχνευση και ποσοτικοποίηση των ιοντιζουσών ακτινοβολιών είναι όµως 

απαραίτητη για λόγους ακτινοπροστασίας, ποιοτικού ελέγχου και δοσιµετρίας. Οι 

συσκευές ανίχνευσης ιοντιζουσών ακτινοβολιών που έχουν αναπτυχθεί διακρίνονται 

σε τρεις κατηγορίες [18]: 

Α. ανιχνευτές αερίου 

Β. ανιχνευτές σπινθηρισµών 

Γ. θερµοφωταυγάζοντα υλικά  

3.1 ΑΝΙΧΝΕΥΤΕΣ AΕΡΙΟΥ 
 
Οι ανιχνευτές αερίου είναι συσκευές που περιέχουν αέριο (ήλιο, νέο, αργό,  

υδρογόνο, ατµοσφαιρικό αέρα) και δύο ηλεκτρόδια µεταξύ των οποίων εφαρµόζεται 

υψηλή τάση.  

Όταν ιοντίζουσα ακτινοβολία διέρχεται από το αέριο, παράγονται ιόντα. Υπό 

την επίδραση της υψηλής τάσης τα ηλεκτρόνια που παράγονται κατά τους ιονισµούς 

έλκονται από την άνοδο (θετικό ηλεκτρόδιο) ενώ τα θετικά ιόντα από την κάθοδο.  

Η συλλογή φορτίων από την άνοδο και την κάθοδο οδηγεί στην παραγωγή 

ηλεκτρικού σήµατος που είναι ανάλογο µε το πλήθος των ιονισµών που προκάλεσε η 

δέσµη ακτινοβολίας. 
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Εικόνα Ι.12: Ανιχνευτής αερίου. 

 

3.2 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΗ ΚΑΜΠΥΛΗ ΑΝΙΧΝΕΥΤΗ AΕΡΙΟΥ 
 
Η  καµπύλη που συνδέει το ύψος του παραγόµενου από την ακτινοβολία  παλµού µε 

την τιµή της τάσης µεταξύ της ανόδου και της καθόδου  φαίνεται στην Εικόνα Ι.13. 

∆ιακρίνονται έξι περιοχές: 

Ι. περιοχή επανασύνδεσης, ΙΙ. περιοχή κορεσµού, ΙΙΙ. αναλογική περιοχή, ΙV. µη 

αναλογική περιοχή, V. περιοχή Geiger-Muller (G-M), και VI. περιοχή εκκενώσεων.  

 

 

 

 

 

 

Εικόνα Ι.13: Χαρακτηριστική καµπύλη ανιχνευτή αερίου 

 

Για µικρές τιµές της τάσης τα περισσότερα ζεύγη ηλεκτρονίου-ιόντος που παράγονται 

κατά την αλληλεπίδραση της ιοντίζουσας ακτινοβολίας µε το αέριο επανασυνδέονται    

(περιοχή επανασύνδεσης). Όσο αυξάνεται η τάση τόσο µεγαλύτερο ποσοστό από τα 
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φορτία που παράγονται κατά την αλληλεπίδραση της ακτινοβολίας µε το αέριο 

φτάνουν  στα ηλεκτρόδια.  

Για κάποια τιµή της τάσης όλα τα φορτία φτάνουν στα ηλεκτρόδια και 

συλλέγονται. Εµφανίζεται  συνεπώς ένα υψίπεδο  στη χαρακτηριστική καµπύλη 

(περιοχή κορεσµού). Μετά από περαιτέρω αύξηση, η εφαρµοζόµενη τάση είναι πλέον 

αρκετά υψηλή ώστε τα φορτία επιταχυνόµενα  κατά την κίνησή τους προς τα 

ηλεκτρόδια  να καθίστανται ικανά προς πρόκληση  νέοων ιονισµών. Το πλήθος των 

φορτίων που φτάνουν στα ηλεκτρόδια είναι ανάλογο του φορτίου που ελευθερώθηκε 

κατά την αρχική αλληλεπίδραση (αναλογική περιοχή). 

Κατόπιν, εξαφανίζεται σταδιακά η αναλογία του ύψους παλµού προς το 

πλήθος φορτίων που ελευθερώνεται κατά την αρχική αλληλεπίδραση ακτινοβολίας-

αερίου (µη-αναλογική περιοχή). 

Σε ακόµα µεγαλύτερες τιµές τάσης λαµβάνει χώρα µια ‘χιονοστιβάδα’ 

ιονισµών σε ολόκληρο τον όγκο του ανιχνευτή,  µε αποτέλεσµα η ενίσχυση του 

παλµού να φτάνει σε κορεσµό (περιοχή Geiger-Mueller). 

Σε µεγαλύτερες τιµές τάσης παρουσιάζεται  το φαινόµενο της διαρκούς 

εκκένωσης, που µπορεί να επιφέρει την καταστροφή του ανιχνευτή (περιοχή 

διαρκούς εκκένωσης). 

 3.3 ΘΑΛΑΜΟΣ ΙΟΝΙΣΜΟΥ 
 
Οι θάλαµοι ιονισµού λειτουργούν στην περιοχή κορεσµού. Όταν ο ανιχνευτής 

τοποθετείται µέσα σε δέσµη ιοντίζουσας ακτινοβολίας, το ρεύµα (ροή ηλεκτρονίων) 

διαµέσου του αερίου αποτελεί µέτρο του φορτίου που απελευθερώνεται στη µονάδα 

του χρόνου µέσα στο αέριο, δηλαδή του ρυθµού παραγωγής ιονισµών. Οι θάλαµοι 

ιονισµού απαιτούν βαθµονόµηση και µετρούν είτε ρυθµό δόσης είτε ολική δόση. 
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Εικόνα Ι.14: Κυλινδρικός θάλαµος ιονισµού 
 

 

3.4 ΣΠΙΝΘΗΡΙΣΤΕΣ  
 
Υλικά που έχουν την ιδιότητα να εκπέµπουν παλµό φωτός (σπινθηρισµό) όταν πάνω 

τους προσπίπτει ιοντίζουσα ακτινοβολία µπορούν να χρησιµοποιηθούν ως ανιχνευτές. 

Χρησιµοποιούνται σε σύζευξη µε φωτοευαίσθητες διατάξεις, τους 

φωτοπολλαπλασιαστές. Οι φωτοπολλαπλασιαστές µετατρέπουν την ορατή 

ακτινοβολία σε ηλεκτρικό σήµα, µέσω µίας φωτοκαθόδου και σειράς δυνόδων. Η 

φωτοκάθοδος εκπέµπει ηλεκτρόνια όταν προσπίπτουν σε αυτή ορατά φωτόνια, οι δε 

δύνοδοι πολλαπλασιάζουν το πλήθος των ηλεκτρονίων, ενισχύοντας το σήµα.   

 

  
Εικόνα Ι.15: Σύστηµα φωτοπολλαπλασιαστή και σπιθνηριστή. 
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3.5 ΘΕΡΜΟΦΩΤΑΥΓΑΖΟΝΤΑ ΥΛΙΚΑ 
 
Είναι κρυσταλλικά υλικά στα οποία  η αλληλεπίδραση µε  ιοντίζουσα ακτινοβολία 

οδηγεί στην παραγωγή ελεύθερων ηλεκτρονίων  και οπών που παγιδεύονται στις 

ενεργειακές παγίδες του κρυστάλλου. Τα ηλεκτρόνια και οι οπές διαφεύγουν από τις 

ενεργειακές παγίδες µε την προσφορά θερµότητας στο υλικό, και επανασυνδέονται 

εκπέµποντας φωτόνια  στο ορατό φάσµα (θερµοφωταύγεια) [19].  

 
Θερµοφωταυγάζοντα δοσίµετρα παρασκευάζονται συνήθως από  φθοριούχο 

λίθιο (LiF) ή φθοριούχο ασβέστιο (CaF2) σε δισκία µικρών  διαστάσεων, και 

χρησιµοποιούνται ευρέως στη δοσιµέτρηση προσωπικού και ασθενών από 

ακτινολογικές εξετάσεις. 

 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Εικόνα Ι.16: Κρύσταλλοι θερµοφωταυγειας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  4  

∆ΟΣΙΜΕΤΡΙΑ  
 
 

4.1 ΙΟΝΤΙΖΟΥΣΕΣ  ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΕΣ  
 
Με τον όρο ιοντίζουσες ακτινοβολίες χαρακτηρίζουµε τις ακτινοβολίες εκείνες που 

µεταφέρουν ικανή ενέργεια ώστε κατά την αλληλεπίδρασή τους µε την ύλη να 

προκαλέσουν  ιοντισµό των ατόµων της [6, 17].  

Οι ιοντίζουσες ακτινοβολίες εκπέµπονται από φυσικές πηγές παραγωγής 

ακτινοβολιών (φυσικά ραδιοϊσότοπα, κοσµική ακτινοβολία) ή από τεχνητές πηγές 

(ακτινολογικές λυχνίες, τεχνητά ραδιοϊσότοπα). Στις ιοντίζουσες ακτινοβολίες 

κατατάσσονται οι ηλεκτροµαγνητικές ακτινοβολίες όπως η γ και η Χ και οι  

σωµατιδιακές όπως οι α, β, τα πρωτόνια και τα νετρόνια.  

Από τις ιοντίζουσες ακτινοβολίες, οι πιο γνωστές είναι η ακτινοβολία Χ που 

παράγεται από τις ακτινολογικές λυχνίες και χρησιµοποιείται ευρέως στην ιατρική 

καθώς  και οι α, β, και γ που εκπέµπονται από τους ασταθείς πυρήνες των φυσικών ή 

τεχνητών ραδιοϊσοτόπων. 

 

4.2 ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ  ∆ΡΑΣΗ  ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΩΝ  
 

Οι βιολογικές επιδράσεις των ακτινοβολιών εδράζονται στις βλάβες που αυτές 

προκαλούν στο βασικό δοµικό λίθο της ζωής, το κύτταρο [5]. Αφετηρία των 

βιολογικών επιδράσεων είναι η αλληλεπίδραση των ιονιζουσών ακτινοβολιών µε το 

νερό καθώς αυτό αποτελεί το βασικό συστατικό  των κυττάρων. Έτσι διακρίνουµε τα 

ακόλουθα τέσσερα στάδια : 
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1) Το αρχικό φυσικό στάδιο στο οποίο λαµβάνει χώρα ο ιονισµός του 

νερού. 

2) Το φυσικο-χηµικό στάδιο στο οποίο παράγονται χηµικές οντότητες όπως 

οξειδωτικοί παράγοντες και ελεύθερες ρίζες. 

3) Το χηµικό στάδιο στο οποίο τα ανωτέρω προϊόντα προσβάλουν τα 

οργανικά µακροµόρια του κυττάρου, µε αποτέλεσµα χηµικές αλλαγές και βλάβες στο 

υλικό των χρωµοσωµάτων. 

4) Οι χηµικές αλλαγές έχουν ως αποτέλεσµα την µεταβολή της δοµής ή της 

λειτουργικότητας του κυττάρου, οι οποίες µπορεί να οδηγήσουν κατά το τελευταίο 

βιολογικό  στάδιο σε:   

         α) Πρόωρο θάνατο του κυττάρου 

         β) Παρεµπόδιση ή καθυστέρηση του κυτταρικού πολλαπλασιασµού.                                      

         γ) Τροποποιήσεις που µεταφέρονται στα θυγατρικά κύτταρα. 

 

Το βιολογικό στάδιο αρχίζει µερικά δευτερόλεπτα µετά την ακτινοβόληση και 

διαρκεί από µερικά λεπτά έως δεκάδες ετών ανάλογα µε το υπό εξέταση αποτέλεσµα. 

Οι κυτταρικές βλάβες εκφράζονται στο σύνολό του οργανισµού ως  διάφορα κλινικά 

συµπτώµατα στην ίδια κλίµακα χρόνου (από λεπτά έως δεκάδες ετών ). 

4.3 ∆ΙΑΙΡΕΣΗ  ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ  ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΩΝ  
 

Η πιο σηµαντική από την σκοπιά της ακτινοπροστασίας διαίρεση των βιολογικών 

επιδράσεων των ακτινοβολιών είναι σε στοχαστικά και ντετερµινιστικά φαινόµενα. 

 

Οι στοχαστικές επιδράσεις (δηλαδή τυχαίας ή στατιστικής φύσης)  έχουν 

πιθανότητα εµφάνισης ανάλογη της δόσης χωρίς η σοβαρότητα της βλάβης να  
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εξαρτάται από το ύψος της δόσης. Οι στοχαστικές επιδράσεις µπορεί να εµφανισθούν 

όσο µικρή και αν είναι η δόση και συνεπώς δεν υπάρχει κατώφλι αποκοπής (δηλαδή 

δεν υπάρχει δόση κάτω από την οποία να µηδενίζεται η πιθανότητα εµφάνισης της 

βλάβης). Στην κατηγορία αυτή υπάγονται η εµφάνιση διαφόρων µορφών καρκίνου 

και η εµφάνιση γενετικών επιδράσεων [5]. 

 

 

 

Εικόνα Ι.17: Ο κίνδυνος σαν συνάρτηση 
της δόσης στις στοχαστικές επιδράσεις. 

 

 

 

 

 

Οι ντετερµινιστικές ή καθορισµένες επιδράσεις εµφανίζουν σοβαρότητα 

ανάλογη µε το επίπεδο της δόσης και υπάρχει κατώφλι δόσης κάτω από το οποίο η 

πιθανότητα εµφάνισης της βλάβης είναι µηδέν [5]. Όταν η δόση υπερβεί την τιµή 

κατωφλίου τότε εµφανίζεται ή επίδραση. Παράδειγµα ντετερµινιστικών επιδράσεων 

αποτελεί η εµφάνιση καταρράκτη, οι διαταραχές στην γονιµότητα  και το ερύθηµα. 

 

  

 Εικόνα Ι.18: Ο κίνδυνος σαν συνάρτηση 
της δόσης στις καθορισµένες επιδράσεις. 
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Πίνακας Ι.2: Τιµές κατωφλίου δόσης για καθορισµένες επιπτώσεις [20-22] 

Βλάβη Κατώφλι δόσης (Gy) 

∆ερµατικές βλάβες  

Πρώιµο προσωρινό ερύθηµα 2 

Προσωρινή απώλεια τριχών 3 

Κύριο ερύθηµα 6 

Μόνιµη απώλεια τριχών 7 

Τριχοειδές αιµαγγείωµα 12 

Απολέπιση 15 

Νέκρωση δέρµατος 18 

Άλλες καθορισµένες επιδράσεις  

Καταρράκτης 

(χωρίς βλάβη όρασης) 
1 

Καταρράκτης 

(µε βλάβη όρασης) 
5 

Παρωτίτιδα 2 



∆ΟΣΙΜΕΤΡΙΑ 
_____________________________________________________________________ 

 35

4.4 ∆ΟΣΗ   
 

Όταν δέσµη φωτονίων εισέρχεται σε υλικό µέσο και αλληλεπιδρά µε αυτό η ενέργεια 

κάθε φωτονίου που αφαιρείται από αυτή τρέπεται σε ενέργεια δευτερογενών 

φωτονίων, τα οποία διαφεύγουν από το σηµείο αλληλεπίδρασης, και κινητικής 

ενέργειας  ηλεκτρονίων η οποία αποτίθεται τοπικά στο µέσο [6]. Το κλάσµα της 

ενέργειας του φωτονίου ανά µήκος διαδροµής που µετατρέπεται σε κινητική ενέργεια 

των δευτερευόντων ηλεκτρονίων (φωτοηλεκτρόνια και ηλεκτρόνια Compton), και 

αποτελεί την απορροφούµενη ενέργεια στο συγκεκριµένο υλικό, δίδεται από τον 

γραµµικό συντελεστή απορρόφησης ενέργειας µa (linear energy absorption 

coefficient).  

 

Συνεπώς όταν ροή Ν φωτονίων (πλήθος φωτονίων / cm2) συχνότητας f0 προσπίπτει σε 

κάποιο υλικό, η αντίστοιχη ροή ενέργειας είναι  NE = N h f0,  και σε διαδροµή µήκους 

dx αποθέτει στο µέσο ενέργεια dE: 

 

dxfhNdE ao ⋅⋅⋅⋅= µ                                                                                   (εξίσ. Ι.5) 

∆ιαιρώντας και τα δύο µέλη µε το στοιχειώδες µήκος dx και την πυκνότητα του 

υλικού ρ, προκύπτει ότι: 

                                                            (εξίσ. Ι.6) 

 

Η ποσότητα  
dm
dE , δηλαδή η απορροφώµενη ενέργεια ανά µονάδα µάζας, ονοµάζεται 

∆όση D (Dose) και εκφράζεται σε µονάδες Gray (Gy = 1 joule / kg). 

 

 

dm
dEfhN

dx
dE a =⎟⎟

⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
⋅⋅=

ρ
µ

ρ 0
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Εικόνα Ι.19: Ο ορισµός της δόσης. 

 

 

 

Οι θάλαµοι ιονισµού είναι βαθµονοµηµένοι ώστε να µετρούν δόση ή ρυθµό δόσης 

στον αέρα (Dair). Η µετατροπή σε δόση σε άλλο υλικό µέσο Χ γίνεται µέσω της 

σχέσης: 

 

 

                                (εξίσ. Ι.7) 

 

 

 

4.5 ΙΣΟ∆ΥΝΑΜΗ  ∆ΟΣΗ 
 

Η βιολογική δράση των ακτινοβολιών εξαρτάται όχι µόνο από το ύψος της 

απορροφώµενης δόσης σε κάποιο ιστό αλλά και τον µηχανισµό απόθεσης της 

ενέργειας κατά µήκος της τροχιάς της ακτινοβολίας διαµέσου της βιολογικής ύλης. 

Έτσι ίδια δόση ακτινοβολίας προκαλεί διαφορετικό βιολογικό αποτέλεσµα ανάλογα 

µε το είδος της ιοντίζουσας ακτινοβολίας. Προκειµένου να ποσοτικοποιηθεί η 

βιολογική βλαπτικότητα των ακτινοβολιών εισήχθη πλέον της απορροφώµενης δόσης 

η έννοια της ισοδύναµης δόσης [23].  

air

a

X

a

airX DD

⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛

⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛

⋅=

ρ
µ
ρ
µ
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H ισοδύναµη δόση H ορίζεται ως η απορροφούµενη δόση από οποιαδήποτε 

πηγή ακτινοβολίας, η οποία προκαλεί το ίδιο βιολογικό αποτέλεσµα µε 1 Gray 

ακτινών Χ: 

RTRRT DwH ,, ⋅=                                                                                            (εξίσ. Ι.8)   

όπου RTD ,  είναι η απορροφούµενη µέση δόση ακτινοβολίας τύπου R στον ιστό T και 

Rw  ο αντίστοιχος παράγοντας ποιότητας της ακτινοβολίας R. Μονάδα της H είναι το 

1 Sv (1 Sievert= 1 J/kg).  

 

 

Πίνακας Ι.3: Τιµές παράγοντα ποιότητας wR για διάφορους 

τύπους ακτινοβολιών [23]. 

Είδος  

Ακτινοβολίας 

Παράγοντας Ποιότητας 

Ακτινοβολίας, WR 

Χ ή γ 1 

σωµάτια β, Εmax>0.03MeV 1 

σωµάτια β, Εmax<0.03MeV 1.7 

σωµάτια α 20 

Νετρόνια (θερµικά) 5 

Νετρόνια 100 keV 10 

Νετρόνια 1 MeV 20 

Νετρόνια <20 MeV 10 

Νετρόνια >20 MeV 5 

Βαρείς πυρήνες  20 
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4.6 ΕΝΕΡΓΟΣ  ∆ΟΣΗ  (EFFECTIVE DOSE) 
 

To 1990 η ∆ιεθνής Επιτροπή Ακτινολογικής Προστασίας (ICRP) εισήγαγε την 

Ενεργό ∆όση Ε (Effective dose), η οποία σχετίζεται µε την πιθανότητα εµφάνισης 

ενός στοχαστικού βιολογικού αποτελέσµατος από οποιαδήποτε ακτινοβόληση [23].  

Η ενεργός δόση χρησιµοποιείται για την εκτίµηση του κινδύνου στην 

ακτινολογία, για σύγκριση δόσεων, για δοσιµετρική βελτιστοποίηση των εξετάσεων, 

για σύγκριση µε εναλλακτικές διαγνωστικές τεχνικές ή ακόµη µε τα επίπεδα της 

φυσικής ακτινοβολίας. Σήµερα όλοι οι κανονισµοί ακτινοπροστασίας εκφράζουν τα 

όρια δόσης σε µονάδες ενεργού δόσης.  

Η ενεργός δόση ορίζεται ως η σταθµισµένη µέση τιµή της ισοδύναµης δόσης 

(εξίσ. Ι.8) σε 12 κύρια όργανα/ιστούς και 12 δευτερεύοντα που συµµετέχουν εν 

σώµατι στον υπολογισµό και καλούνται υπόλοιπο: 

Ε= Σ wT HT                                                                                    (εξίσ. Ι.9) 
 

όπου HT η ισοδύναµη δόση στο όργανο/ιστό Τ και wT ο παράγοντας βάρους (tissue 

weighting factor) που περιγράφει τη σχετική ακτινοευαισθησία  του οργάνου 

(Πίνακας Ι.4) [23]. Για τον υπολογισµό της ισοδύναµης δόσης του υπολοίπου 

λαµβάνεται ο σταθµισµένος κατά βάρος µέσος  των ισοδυνάµων δόσεων των 

οργάνων που το απαρτίζουν. Η µονάδα µέτρησης της ενεργού δόσης Ε είναι η ίδια µε 

τη µονάδα µέτρησης της ισοδύναµης δόσης Η δηλ. το Sievert (Sv). 

Μπορούµε συνεπώς να ορίσουµε το 1 Sv ως την ενεργό δόση που προκύπτει  

από  ολόσωµη οµοιόµορφη ακτινοβόληση µε δόση 1 Gy ακτίνων Χ ή γ.  
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Η ενεργός δόση είναι ευθέως ανάλογη της πιθανότητας εµφάνισης (δηλαδή του 

κινδύνου) στοχαστικών επιδράσεων. Η σταθερά αναλογίας εξαρτάται από το φύλο και 

την ηλικία κατά την έκθεση (κυµαινόµενη ακτινοευαισθησία-Πίνακας Ι.5) [23]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας Ι.4: Όργανα/ιστοί και παράγοντες βάρους αυτών για τον υπολογισµό της Ενεργού ∆όσης (Ε). 

Iστός  Παράγων βαρύτητας ιστού Tw Όργανα στο Υπόλοιπο 

Επιφάνεια οστών 0.01 

∆έρµα 0.01 

Θυρεοειδής 0.05 

Οισοφάγος 0.05 

Ήπαρ 0.05 

Μαστοί 0.05 

Ουροδόχος κύστη 0.05 

Στοµάχι 0.12 

Πνεύµονες 0.12 

Κατώτερο παχύ έντερο 0.12 

Ερυθρός µυελός οστών 0.12 

Γονάδες 0.20 

Υπόλοιπο 0.05 

Επινεφρίδια 

Εγκέφαλος 

Νεφροί 

Μύες 

Πάνγκρεας 

Λεπτό έντερο 

Σπλήνας 

Θύµος  

Ανώτερο παχύ έντερο  

Μήτρα 

Πίνακας Ι.5: Ονοµαστικοί κίνδυνοι θανατηφόρου καρκίνου ανά ηλικία και φύλο. 
 Κίνδυνος θανατηφόρου καρκίνου (10-2 Sv-1) 

 Πληθυσµός ΗΠΑ Πληθυσµός ΜΒ 

Ηλικία κατά την έκθεση (έτη) Α Θ Α Θ 

0-9 12.76 15.32 10.3 12.0 

10-19 11.44 15.66 9.0 10.9 

20-29 9.21 11.78 6.1 7.0 

30-39 5.66 5.57 4.3 4.6 

40-49 6.00 5.41 4.2 4.2 

50-59 6.16 5.05 4.2 3.8 

60-69 4.81 3.86 3.3 2.9 

70-79 2.58 2.27 1.7 1.6 

80+ 1.10 0.90 0.8 0.7 

Μέση τιµή 7.70 8.10 5.8 5.9 
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4.7 ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ  ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ  
 
 
Ο Κανονισµός Ακτινοπροστασίας αποτελεί νόµο του κράτους και αποσκοπεί στην 

προστασία ανθρώπων, αγαθών και περιβάλλοντος από τις επιβλαβείς επιδράσεις των 

ιονιζουσών ακτινοβολιών που προέρχονται από την ειρηνική τους χρήση [24, 25]. 

Πεδίο εφαρµογής των κανονισµών Ακτινοπροστασίας είναι η παραγωγή, 

εισαγωγή, επεξεργασία, χρησιµοποίηση, κατοχή, αποθήκευση, µεταφορά και 

απόρριψη ραδιενεργών ουσιών, φυσικών και τεχνητών. Ακόµη αφορά στη χρήση 

µηχανηµάτων παραγωγής ιονιζουσών ακτινοβολιών, καθώς και οποιαδήποτε άλλη 

δραστηριότητα που εγκυµονεί κίνδυνο προερχόµενο από τις ιονίζουσες ακτινοβολίες. 

Όλες οι παραπάνω δραστηριότητες πραγµατοποιούνται κατόπιν ειδικής αδείας. 

Αρµόδια αρχή για θέµατα Ακτινοπροστασίας στην Ελλάδα είναι η Ελληνική 

Επιτροπή Ατοµικής Ενέργειας η οποία χορηγεί τις ειδικές άδειες και µεριµνά για 

την εφαρµογή των κανονισµών Ακτινοπροστασίας και τον περιορισµό των ατοµικών 

και συλλογικών δόσεων. 

 
 

4.7.1 ΑΡΧΕΣ  ΧΡΗΣΗΣ  ΙΟΝΤΙΖΟΥΣΩΝ  ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΩΝ  
 
 
Οι βασικές αρχές που επιβάλλονται από τον Κανονισµό Ακτινοπροστασίας και 

εφαρµόζονται κατά την χρήση των ιοντιζουσών ακτινοβολιών ώστε να περιορίζονται 

οι ατοµικές και συλλογικές δόσεις είναι οι ακόλουθες: 

Α) Αρχή Αιτιολόγησης: Τα διάφορα είδη δραστηριοτήτων µε ιοντίζουσες 

ακτινοβολίες πρέπει να αιτιολογούνται εκ των προτέρων, µε βάση τα πλεονεκτήµατα 

που προσφέρουν. 
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Β) Αρχή Βελτιστοποίησης: Κάθε έκθεση, περιλαµβανοµένων και των 

ιατρικών, πρέπει να διατηρείται τόσο χαµηλή όσο είναι λογικά εφικτό λαµβάνοντας 

υπόψη τις δυνατότητες της υπάρχουσας τεχνολογίας, τα πορίσµατα κόστους-οφέλους 

και γενικά κάθε σχετικό κοινωνικό και κοινωνικο-οικονοµικό παράγοντα. 

Γ) Αρχή Ορίου ∆όσεων: ∆εν επιτρέπεται υπέρβαση των ορίων δόσεων που 

καθορίζει ο κανονισµός ακτινοπροστασίας. Η αρχή αυτή δεν περιλαµβάνει τις 

ιατρικές εκθέσεις για τους ασθενείς. 

Τα όρια επιτρεπτών δόσεων αποφασίζονται από διεθνείς  οργανισµούς και είναι 

διαρκώς µειούµενα. Οι τρέχουσες τιµές έχουν ως εξής: 

 
Πίνακας Ι.6: Επιβαλλόµενα από τον Κανονισµό Ακτινοπροστασίας ετήσια όρια 
δόσεων [23, 25, 26]. 

 Επαγγελµατικά 
εκτιθέµενοι Κοινό 

Ενεργός ∆όση 20 mSv 1 mSv 

Φακός οφθαλµού 150 mSv 15 mSv 

∆έρµα 500 mSv 50 mSv 

Άκρα 500 mSv - 

 
 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι η καλή χρήση των ακτινοβολιών και η προστασία των 

υφισταµένων ιατρικές εκθέσεις εξασφαλίζεται ουσιωδώς από τις δύο πρώτες αρχές. 

Ειδικότερα, η βελτιστοποίηση, δηλαδή η ελαχιστοποίηση της ακτινικής επιβάρυνσης 

κατά τις απεικονιστικές µελέτες, αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο των εφαρµογών αυτών 

στην κατεύθυνση της ελαχιστοποίησης της συλλογικής έκθεσης του γενικού 

πληθυσµού και αντικείµενο της παρούσας διατριβής.  

Επιπλέον, είναι αναγκαία η ανάπτυξη των ελλειπουσών επί του παρόντος 

τεχνικών για την ελαχιστοποίηση της ακτινικής επιβάρυνσης µέσω της 

βελτιστοποίησης των παραµέτρων σάρωσης, εξαιτίας της νεοτερικότητας της 

πολυτοµικής ΥΤ και των εφαρµογών αυτής.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  5 

 ΕΙΣΑΓΩΓΗ  ΣΤΗΝ  ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΗ  ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ  
 
 

Στην κλασική ακτινολογία, η ανοµοιογενής κατανοµή της έντασης της ακτινοβολίας 

που παρατηρείται κατά την έξοδο πρωτογενούς δέσµης ακτίνων Χ, που διέρχεται από 

το σώµα του εξεταζόµενου, παράγει στο ακτινογραφικό φιλµ µια στατική εικόνα των 

εσωτερικών δοµών του ανθρωπίνου σώµατος. Η ακτινοβολία Χ προσβάλει το 

φωτογραφικό φιλµ και το αµαυρώνει. Περιοχές του εξεταζόµενου που παρουσιάζουν 

έντονη απορρόφηση  της δέσµης, εµφανίζονται µε µειωµένη αµαύρωση στο φιλµ 

(‘λευκές περιοχές’), σε σχέση µε περιοχές από τις οποίες η δέσµη διαδίδεται χωρίς 

σηµαντική εξασθένηση προκαλώντας έντονη αµαύρωση του φιλµ (‘µαύρες 

περιοχές’). Με αυτόν τον τρόπο η τρισδιάστατη ανθρώπινη ανατοµία προβάλλεται 

πάνω στο ακτινογραφικό φιλµ, και απεικονίζεται σε δύο διαστάσεις. Σαν αποτέλεσµα 

της αλληλοεπικάλυψης των δοµών στην εικόνα χάνεται η πληροφορία που αφορά  το 

βάθος αυτών και µειώνεται σηµαντικά η δυνατότητα διάκρισης µικρών διαφορών στο 

συντελεστή απορρόφησης των ακτίνων Χ.  

 
Το πρόβληµα της απεικόνισης επιλεγµένων τοµών της ανθρώπινης ανατοµίας, 

χωρίς την παρεµβολή άλλων επιπέδων, επιλύεται  στην αρχή της δεκαετίας του 1970 

µε τη µέθοδο της Υπολογιστικής Τοµογραφίας (ΥΤ). Η Υπολογιστική Τοµογραφία 

βασίζεται στη µέθοδο µαθηµατικής ανακατασκευής και απεικόνισης της εσωτερικής 

δοµής ενός αντικειµένου από πολλαπλές προβολές του. Κατέστη δυνατή χάρη στην 

ανάπτυξη ισχυρών συστηµάτων ηλεκτρονικών υπολογιστών και βασίστηκε  σε 

µαθηµατικές µεθόδους που είχαν αναπτυχθεί πολλά χρόνια πριν. 
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Το 1917, ο Αυστριακός µαθηµατικός J. Radon [27] απέδειξε αναλυτικά ότι 

είναι δυνατό να ανακατασκευαστούν αντικείµενα δύο και τριών διαστάσεων από 

πολλαπλές προβολές τους. Η µελέτη του Radon βρήκε εφαρµογή το 1956 από τον 

Bracewell ο οποίος µπόρεσε να απεικονίσει τοµές του Ηλίου εργαζόµενος στη 

ραδιοαστρονοµία [28]. Τα πρώτα εργαστηριακά µοντέλα συστηµάτων υπολογιστικής 

τοµογραφίας για ιατρικές εφαρµογές κατασκευάστηκαν το 1961 και 1963 από τους  

Oldendorf και Cormack, αντίστοιχα [29, 30].  Οι Kuhl και Edwards κατασκεύασαν το 

1968 τοµογραφικό σύστηµα για χρήση στην πυρηνική ιατρική [31]. Η πρώτη µονάδα 

διαγνωστικής υπολογιστικής τοµογραφίας που µπήκε σε κλινική χρήση σχεδιάστηκε 

από τον ερευνητή της Αγγλικής εταιρείας ΕΜΙ Godfrey N. Hounsfield και 

κατασκευάστηκε από την ΕΜΙ το 1972 [32]. Το 1979 οι Hounsfield και Cormack 

έλαβαν το βραβείο Νόµπελ στην Ιατρική όταν η κλινική χρησιµότητα της µεθόδου 

είχε πλέον καθιερωθεί. 

 
Η εισαγωγή της ελικοειδούς τοµογραφίας στις αρχές της δεκαετίας του 1990 

απετέλεσε τον θεµέλιο λίθο της περαιτέρω αναδιαµόρφωσης και εξέλιξης της 

απεικόνισης µε την µέθοδο της ΥΤ. Για πρώτη φορά κατέστη η δυνατή η λήψη 

δεδοµένων όγκου (Volume data) που θα αποτελούσαν την βάση νέων τεχνικών 

τρισδιάστατης απεικόνισης, όπως η αγγειογραφία ΥΤ [33-45].  

 

Η απαίτηση όµως για ισοτροπική διακριτική ικανότητα που θα άνοιγε τον 

δρόµο στις τρισδιάστατες τεχνικές δεν µπορούσε να καλυφθεί µε µονοτοµικούς 

ελικοειδείς τοµογράφους. Η δυνατότητα ισοτροπικών λήψεων περιοριζόταν  σε 

σαρώσεις µικρού εύρους [35, 43] καθώς η σάρωση έπρεπε να ολοκληρωθεί στον 

χρόνο µίας αναπνοής του εξεταζοµένου (25-30 sec) προς αποφυγή των ψευδοειδώλων 

κίνησης. οι τυπικοί χρόνοι περιστροφής λυχνίας ήταν της τάξης του 1 sec. Για 
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εκτεταµένες περιοχές σάρωσης (30 cm) όπως ο θώρακας ή η κοιλία θα έπρεπε να 

χρησιµοποιηθούν µεγάλα εύρη δέσµης (5-8 mm).  

 
Η ταυτόχρονη λήψη  m τοµών που θα µείωνε τον απαιτούµενο χρόνο κατά 

τον ίδιο  παράγοντα, ήταν η λύση προς την κατεύθυνση της ισοτροπικής διακριτικής 

ικανότητας. Φυσικά, η πρώτη συνέπεια της αυξηµένης ταχύτητας λήψης δεδοµένων 

είναι η ταχεία αξιολόγηση µη συνεργάσιµων ασθενών ή ασθενών µε τραύµα. Τα 

συστήµατα  4 τοµών προσέφεραν διακριτική ικανότητα 1-1,25 mm κατά τον διαµήκη 

άξονα του εξεταζόµενου (z), απείχαν όµως από την επιδιωκόµενη τιµή των 0,5-0,7 

mm του επιπέδου της τοµή (xy). Σε ορισµένες εφαρµογές ο χρόνος συλλογής 

δεδοµένων εξακολουθούσε να είναι απαγορευτικά µεγάλος. Η απεικόνιση λ.χ. της 

αµιγώς αρτηριακής φάσης σε σαρώσεις κεφαλής (κύκλος Willis) δεν κατέστη δυνατή 

παρά µόνο  µε την εισαγωγή των συστηµάτων 8 τοµών το 2000, χωρίς όµως να 

βελτιωθεί η διαµήκης διακριτική ικανότητα [33, 40, 42]. 

Η εισαγωγή το 2002 των  συστηµάτων 16  τοµών επέτρεψε εν τέλει την 

κάλυψη εκτεταµένων ανατοµικών περιοχών µε ισοτροπική διακριτική ικανότητα, 

δηλαδή  µικρότερη του 1 mm στον άξονα των z. Παρέχοντας  κάλυψη 30 cm σε 

χρόνο µικρότερο των 10 sec κατέστησαν δυνατή την πραγµατοποίηση εξετάσεων 

υψηλής ποιότητας ακόµη και σε δυσπνοϊκούς ασθενείς [39].  

 
Η τεχνολογία των 16 τοµών ενίσχυσε τις υπάρχουσες απεικονιστικές τεχνικές 

και επεξέτεινε δραστικά τις εφαρµογές της ΥΤ  σε νέους τοµείς. Χάρη στην µείωση 

του χρόνου περιστροφής κάτω από  0.5 sec και την καταστολή του φαινοµένου 

µερικού όγκου η στεφανιογραφία είναι δυνατή σε ασθενείς µε περιορισµένες 

αναπνευστικές δυνατότητες, που φέρουν stents ή έχουν σοβαρή αποτιτάνωση των 

αρτηριών [34].  
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Η ισοτροπική διακριτική ικανότητα οδήγησε στην ανάπτυξη νέων τεχνικών 

τρισδιάστατης απεικόνισης. Οι νέες τεχνικές ανασύνθεσης εικόνας σε πολλαπλά 

επίπεδα (Multi-Planar Reformatting, MPR), επιτρέπουν την απεικόνιση σε  τοµές υπό 

οποιαδήποτε γωνία ως προς τον διαµήκη άξονα του εξεταζοµένου, επιπλέον  του 

εγκάρσιου (900).  Η δραστική µείωση του χρόνου λήψης των δεδοµένων επιτρέπει 

την χορήγηση του σκιαγραφικού µέσου µε αυξηµένο ρυθµό και την ευκρινή 

απεικόνιση των αγγειακών φάσεων. Η αποφυγή των ψευδοειδώλων κίνησης είναι 

επίσης µία επιπλέον θετική παράµετρος, είτε πρόκειται για τις φυσιολογικές κινήσεις 

των οργάνων είτε για  µη συνεργάσιµους ασθενείς. Για τον  ίδιο λόγο  υπήρξε µεγάλη 

ανάπτυξη της παιδιατρικής ΥΤ [45]. 

Εντυπωσιακές εφαρµογές της τρισδιάστατης απεικόνισης αποτελούν οι 

εικονικές ενδοσκοπήσεις (κολονοσκόπηση, βρογχοσκόπηση, πυελο-

ουρητηροσκόπηση, κυστεογραφία, µυελογραφία). Οι ανωτέρω τεχνικές 

αναπτύχθηκαν χάρη στην  ισοτροπική διακριτική ικανότητα των πολυτοµικών 

ελικοειδών τοµογράφων, στην ταχεία εξέλιξη ισχυρών υπολογιστικών συστηµάτων 

και στην δηµιουργία κατάλληλων ειδικών λογισµικών [38, 40, 44]. 

Στα κεφάλαια που ακολουθούν γίνεται συνοπτική αναφορά στις φυσικές 

αρχές της ΥΤ και την συναφή τεχνολογία µε µεγαλύτερη έµφαση στις ιδιαιτερότητες 

των ελικοειδών και πολυτοµικών συστηµάτων [46-51]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

 ΦΥΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΣ 
 
 

6.1 ΛΗΨΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΚΩΝ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ  
 

Οποιαδήποτε  τοµή του ανθρώπινου σώµατος µπορεί να θεωρηθεί ότι αποτελείται 

από στοιχειώδη ορθογώνια παραλληλεπίπεδα διαστάσεων δx X δy X Τ, το καθένα 

από τα οποία εµφανίζει ένα µέσο συντελεστή εξασθένησης µ.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 Εικόνα Ι.20: ∆ιαίρεση της τοµής σε στοιχεία όγκου (voxel). 
 

Η λυχνία ακτίνων Χ εκπέµπει µία λεπτή µονοενεργειακή δέσµη πάχους Τ και 

έντασης Io η οποία διερχόµενη από την πρώτη οριζόντια σειρά στοιχειωδών όγκων 

εξέρχεται εξασθενηµένη και καταγράφεται από ανιχνευτή που βρίσκεται απέναντι 

από την λυχνία. Κατόπιν η λυχνία και ο ανιχνευτής µετατοπίζονται στην δεύτερη 

γραµµή όγκων ώστε να καταγραφεί η αντίστοιχη εξασθένηση. Η διαδικασία σάρωσης 

επαναλαµβάνεται µέχρι να καλυφθούν τα στοιχεία όγκου σε αυτή την κατεύθυνση 

Κατόπιν το σύστηµα λυχνία-ανιχνευτής στρέφεται υπό γωνία και επαναλαµβάνεται η 

γραµµική σάρωση.  
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Εικόνα Ι.21: Η διαδικασία σάρωσης-περιστροφής για την λήψη των προβολών PΘ. 

 

Το σύνολο των µετρήσεων που λαµβάνονται για κάθε γωνιακή θέση της λυχνίας Θ 

ονοµάζεται προβολή PΘ.  Η προβολή συνεπώς απαρτίζεται από τιµές έντασης της 

ακτινοβολίας που εµφανίζουν εξασθένηση εξαρτώµενη από την διαδροµή της ακτίνας 

µέσα από τον ιστό και των τιµών γραµµικού συντελεστή εξασθένησης µ κατά µήκος 

της ευθύγραµµης αυτής τροχιάς, και ονοµάζονται ακτινικό άθροισµα (ray sum). 
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Η απεικόνιση της εγκάρσιας τοµής του ασθενούς  πραγµατοποιείται αν γνωρίζουµε 

την µέση τιµή του µ για κάθε εικονοστοιχείο (pixel) στην περιοχή ενδιαφέροντος.  

6.2 ΑΝΑΣΥΣΤΑΣΗ  ΕΙΚΟΝΑΣ  
 
 
Αν επιστρέψουµε στην αναπαράσταση των δοµών µε voxel και των εικόνων µε  pixel,  

οι ολοκληρωτικές σχέσεις παίρνουν την µορφή διακριτών αθροισµάτων: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Εικόνα Ι.22: Μετάβαση από την ολοκληρωτική µορφή στα διακριτά αθροίσµατα. 
 
 

 
 (εξίσ. Ι.11) 
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Θεωρητικώς το παραπάνω σύστηµα (εξίσ. Ι.11) µπορεί να επιλυθεί εφόσον το πλήθος 

των αγνώστων είναι ίσο µε το πλήθος των εξισώσεων. Τότε προσδιορίζονται οι 

άγνωστες τιµές του µ ανά εικονοστοιχείο (ανασύσταση εικόνας).  

  

6.3 ΟΠΙΣΘΟΠΡΟΒΟΛΗ 

 
Εικόνα Ι.23: Η διαδικασία οπισθοπροβολής. 

 

Στην πράξη αντί για την επίλυση του συστήµατος των εξισώσεων Ι.11 η ανασύσταση 

πραγµατοποιείται οπισθοπροβάλλοντας σε  µαθηµατική µήτρα τα δεδοµένα των 

προβολών PΘ. Πρόκειται για διαδικασία δύο βηµάτων, καθώς τα δεδοµένα πριν την 

οπισθοπροβολή σταθµίζονται µε την εφαρµογή µαθηµατικού ηθµού (φίλτρου) 

ανασύστασης, προκειµένου να αποφευχθεί η δηµιουργία ψευδοειδώλων τύπου 

αστέρος στην ανασυσταθείσα εικόνα.  
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6.4 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΙΚΟΝΑΣ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΟΥ ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΥ 
 
Η εικόνα της τοµής δηµιουργείται αποδίδοντας σε κάθε pixel i µία τιµή φωτεινής 

έντασης που εξαρτάται από την αντίστοιχη τιµή του συντελεστή µ. Οι συντελεστές µ 

επανακανονικοποιούνται ως προς συντελεστή απορρόφησης του ύδατος ώστε να 

αρθεί η εξάρτηση από το ενεργειακό φάσµα και να διευρυνθεί το εύρος των τιµών 

(εξ. Ι. 12). Οι προκύπτοντες αριθµοί ονοµάζονται αριθµοί ΥΤ (CT numbers) και 

εκφράζονται σε µονάδες Hounsfield (Hounsfield units, HU). 

 
 
 (εξίσ. Ι.12) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα Ι.24: Η µετατροπή των τιµών του µ σε ΑΥΤ. 
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Το εύρος των τιµών των αριθµών ΥΤ κυµαίνεται από -1000 (αέρας) έως περίπου1000 

(συµπαγές οστό). 

 
 

Η απεικόνιση δοµών ενδιαφέροντος καθίσταται ευχερέστερη όταν  όλη η 

διαθέσιµη κλίµακα του γκρι που διαθέτει η οθόνη παρουσίασης χρησιµοποιείται 

αποκλειστικά για την απεικόνιση των αριθµών ΥΤ που περιέχονται σε αυτές. Αυτό 

επιτυγχάνεται επιλέγοντας την εµφάνιση συγκεκριµένου εύρους τιµών HU (E) 

συµµετρικού ως προς µία κεντρική τιµή (Κ).  

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα Ι.25: Η αναπαράσταση των ΑΥΤ µε κλίµακες φωτεινότητας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  7 

 ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ  ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ  ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΣ  
 
 

7.1 ΚΥΡΙΑ ΜΕΡΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΤ 
 
 
Ένα σύστηµα ΥΤ αποτελείται από το κυρίως σώµα του ΥΤ (gantry), την εξεταστική 

τράπεζα, τον ηλεκτρονικό υπολογιστή (ΗΥ) αποθήκευσης πρωτογενών δεδοµένων 

και ανασύστασης εικόνας, την γεννήτρια ισχύος και τον σταθµό εργασίας. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
Εικόνα Ι.26: Τα κύρια µέρη του συστήµατος του ΥΤ: Α gantry, B τράπεζα, Γ Η/Υ, ∆ σταθµός 

                            εργασίας. 
 

 

Στο σώµα του ΥΤ (gantry) βρίσκονται η λυχνία των ακτίνων Χ και οι 

συστοιχίες των ανιχνευτών. Λυχνία και ανιχνευτές τοποθετούνται αντιδιαµετρικά σε 

στρεφόµενο πλαίσιο µε κυκλικό άνοιγµα στο µέσον, διαµέτρου µεγαλύτερης των 50 

cm. Η κίνηση παράγεται από κινητήρα και µεταφέρεται µε σύστηµα δύο τροχαλιών 

και ιµάντα. Το βάρος του κορµού του ΥΤ ανέρχεται στα 2000 Kg. 

Η εξεταστική τράπεζα είναι ουσιώδες τµήµα του απεικονιστικού συστήµατος, 

καθώς εκτελεί όλες τις απαραίτητες κινήσεις ώστε ο ασθενής να έρθει στο άνοιγµα 
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του gantry, και κατόπιν είτε µε διακοπτόµενες µετατοπίσεις να ακτινοβοληθεί κάθε 

τοµή ενδιαφέροντος (συµβατική σάρωση), είτε µε συνεχή µετατόπιση να σαρωθεί 

από την δέσµη όλη η περιοχή ενδιαφέροντος µε αδιάλειπτη λειτουργία της λυχνίας 

(ελικοειδής σάρωση). Η εξεταστική τράπεζα είναι ακτινοδιαφανής και φέρει ειδικό 

προσκέφαλο για τις σαρώσεις κεφαλής. 

Στον σταθµό εργασίας ο ΗΥ ελέγχου χρησιµοποιείται για τον χειρισµό του 

ΥΤ. Ο ΗΥ ελέγχει τη γεννήτρια υψηλής τάσης (kVp, mAs), τις κινήσεις της λυχνίας, 

της εξεταστικής τράπεζας και του gantry. Σε αυτόν γίνεται η καταχώρηση του 

εξεταζοµένου, η επιλογή του πρωτοκόλλου σάρωσης και η επισκόπηση των τοµών. 

 

 
 
Εικόνα Ι.27: Το εσωτερικό του gantry. ∆ιακρίνονται η λυχνία και η συστοιχία των ανιχνευτών. 
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7.2 ΓΕΝΕΕΣ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΜΟΓΡΑΦΩΝ 
 
 

Οι Υπολογιστικοί Τοµογράφοι διαφοροποιήθηκαν στην πορεία του χρόνου µε την 

εξέλιξη της τεχνολογίας ως προς την χρησιµοποιούµενη δέσµη ακτίνων Χ, τη µορφή 

και διάταξη των ανιχνευτών, και την κίνηση του συστήµατος λυχνία-ανιχνευτές. Με  

βάση τα ανωτέρω χαρακτηριστικά οι ΥΤ κατηγοριοποιούνται σε 4 διαδοχικές γενεές.  

 

1Η ΓΕΝΕΑ 
 

 
 
 
 
 
 
Εικόνα Ι.28: ΥΤ   
πρώτης γενεάς. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Οι υπολογιστικοί τοµογράφοι 1ης γενεάς, όπως και το πρωτότυπο του Hounsfield, 

χρησιµοποιούσαν λεπτή δέσµη (pencil beam)  ανιχνευτή σπινθηρισµού σε σύζευξη µε 

φωτοπολλαπλασιαστή (NaI(Tl)). Βασίζονταν στην αρχή της γραµµικής κίνησης και 
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περιστροφής. Η πηγή και ο ανιχνευτής κινούνταν αντικριστά σε παράλληλες ευθείες  

σαρώνοντας το προς απεικόνιση αντικείµενο.  Σε κάθε σάρωση λαµβάνονταν οι 

συντελεστές διέλευσης 160 παράλληλων ακτίνων που αποτελούσαν την προβολή. 

Στη συνέχεια το σύστηµα πηγής-ανιχνευτή περιστρεφόταν κατά 1ο και επαναλάµβανε 

την σάρωση ώστε να ληφθεί µια νέα προβολή. Συνολικά λαµβάνονταν 180 προβολές 

µε το σύστηµα να διαγράφει ηµικύκλιο. Τα 28800 αριθµητικά δεδοµένα επαρκούσαν 

για την ανασύσταση εικόνων σε µήτρα 80 X 80 pixel.  

Με την ολοκλήρωση της λήψης δεδοµένων µιας τοµής το προς απεικόνιση 

αντικείµενο µετατοπίζεται κατά τον κάθετο στο επίπεδο σάρωσης άξονα µε 

συγκεκριµένο βήµα και η διαδικασία επαναλαµβάνεται. Ο απαιτούµενος χρόνος για 

τη λήψη των δεδοµένων µιας τοµογραφικής εικόνας µε Υπολογιστικό Τοµογράφο 1ης 

γενιάς ήταν 5 min.  

 
 

2Η ΓΕΝΕΑ 
 

 
 
 
 
  
 
Εικόνα Ι.29: ΥΤ δεύτερης γενεάς. 
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Οι υπολογιστικοί τοµογράφοι 2ης γενεάς βασίζονται στην ίδια αρχή ‘σάρωση-

περιστροφή’ και αποτέλεσαν την εξέλιξη των τοµογράφων 1ης γενιάς. 

Χρησιµοποιώντας στενή αποκλίνουσα δέσµη (partial fan beam) και  µικρό αριθµό 

ανιχνευτών σε γραµµική διάταξη επέτρεπαν µεγαλύτερα βήµατα κατά την 

περιστροφή του συστήµατος σάρωσης. Ο απαιτούµενος χρόνος για τη λήψη 

δεδοµένων µιας τοµογραφικής εικόνας είναι 1 min. 

 

 
 

3Η  ΚΑΙ 4Η ΓΕΝΕΑ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα Ι.30: Τρίτη και τέταρτη γενεά ΥΤ. 
 
Οι περισσότεροι σύγχρονοι υπολογιστικοί τοµογράφοι είναι 3ης γενεάς. Η πηγή των 

ακτίνων Χ (λυχνία) συνδέεται µηχανικά µε µια  συστοιχία ανιχνευτών που 

τοποθετούνται ο ένας δίπλα στον άλλο σχηµατίζοντας ένα τόξο (επίκεντρος γωνία 

τόξου φ<180ο). Οι ανιχνευτές είναι  θάλαµοι ιονισµού  (συνήθως περιέχουν αέριο 

Ξένον). Ο ασθενής τοποθετείται µεταξύ λυχνίας και ανιχνευτών. Η 
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χρησιµοποιούµενη δέσµη είναι αποκλίνουσα (fan beam)  ώστε για κάθε θέση της 

λυχνίας να καλύπτεται πλήρως η προς απεικόνιση τοµή του εξεταζοµένου. Οι τιµές 

που καταγράφουν οι ανιχνευτές στα άκρα του τόξου αντιστοιχούν στην πρωτογενή 

(χωρίς εξασθένηση) δέσµη και χρησιµοποιούνται για την εξαγωγή των συντελεστών 

διέλευσης των ακτινών που διέρχονται από το σώµα του ασθενούς.  

Για τη παραγωγή της εικόνας µιας τοµής, το σύστηµα λυχνία-τόξο ανιχνευτών  

περιστρέφεται µε τη δέσµη να σαρώνει συνεχώς την προς απεικόνιση τοµή µε 

αποτέλεσµα να καταγράφονται οι συντελεστές διέλευσης. Έτσι εξαλείφεται η 

ανάγκη για την µεταφορική κίνηση της λυχνίας. Με την ολοκλήρωση της λήψης 

δεδοµένων µιας τοµής το προς απεικόνιση αντικείµενο µετατοπίζεται κατά τον 

κάθετο άξονα στο επίπεδο σάρωσης µε συγκεκριµένο βήµα και η διαδικασία 

επαναλαµβάνεται. Ο απαιτούµενος χρόνος για τη λήψη των δεδοµένων µιας 

τοµογραφικής εικόνας είναι  1-2 sec. 

Οι υπολογιστικοί τοµογράφοι 4ης γενεάς διαθέτουν δακτύλιο ανιχνευτών (τόξο 

φ=360ο) που παραµένει στατικός κατά την περιστροφή της λυχνίας. Με την 

ολοκλήρωση της λήψης δεδοµένων µιας τοµής το προς απεικόνιση αντικείµενο 

µετατοπίζεται κατά τον κάθετο άξονα στο επίπεδο σάρωσης µε συγκεκριµένο βήµα 

και η διαδικασία επαναλαµβάνεται. Ο απαιτούµενος χρόνος για τη λήψη των 

δεδοµένων µιας τοµογραφικής εικόνας είναι 1-2 sec όπως και στους υπολογιστικούς 

τοµογράφους 3ης γενιάς. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  8 

 ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ  ΕΛΙΚΟΕΙ∆ΟΥΣ  ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ  ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΣ  
 
 

8.1 ΕΛΙΚΟΕΙ∆ΗΣ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 
 

Στην συµβατική (µη ελικοειδή ή αξονική -axial) ΥΤ  η επιλογή της προς απεικόνιση 

τοµής πραγµατοποιείται µε µετακίνηση της εξεταστικής τράπεζας. Η λυχνία 

πραγµατοποιεί µία περιστροφή κατά την οποία συλλέγονται τα δεδοµένα της τοµής. 

Κατόπιν η εξεταστική τράπεζα µετακινείται στην επόµενη τοµή και έπεται νέα 

περιστροφή της λυχνίας κατά την αντίστροφη φορά. Το πάχος της ανασυσταθείσας 

τοµής είναι ίσο µε το εύρος της χρησιµοποιούµενης δέσµης και δεν µπορεί να 

τροποποιηθεί κατά την ανασύσταση της εικόνας.  

Στην ελικοειδή ΥΤ, η λυχνία περιστρέφεται διαρκώς καθώς η εξεταστική 

τράπεζα µετακινείται µέσα από το άνοιγµα του τοµογράφου. Ως προς τον 

εξεταζόµενο η δέσµη των ακτίνων Χ διαγράφει ελικοειδή τροχιά απ’όπου προέρχεται 

η ονοµασία αυτού του τρόπου σάρωσης.  

 

 

 

 

 

Εικόνα Ι.31: Ελικοειδής σάρωση. 
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Εικόνα Ι.32: Η φαινοµένη τροχιά της λυχνίας. 

 

Η συνεχής µη διακοπτόµενη περιστροφή της λυχνίας προς µία κατεύθυνση 

επιτυγχάνεται µε τη χρήση του δακτυλίου ολίσθησης (slip ring) αντί των συνήθων 

αγωγών για τη µεταφορά της υψηλής τάσης στη λυχνία και του ηλεκτρικού σήµατος 

από τους ανιχνευτές.  

 

 

 

Εικόνα Ι.33: Τεχνολογία slip-ring και ψήκτρες στο εσωτερικό του gantry. 
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8.2 ΠΟΛΥΤΟΜΙΚΗ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Εικόνα Ι.34: Αρχή πολυτοµικής τεχνολογίας. 

 

Στην πολυτοµική ΥΤ γίνεται λήψη πολλαπλών τοµών ανά περιστροφή της λυχνίας. 

Αυτό επιτυγχάνεται χρησιµοποιώντας δέσµες µεγάλου εύρους. Οι πολυτοµικοί 

τοµογράφοι είναι τοµογράφοι 3ης γενιάς, όπου χρησιµοποιούνται περισσότερα του 

ενός τόξα ανιχνευτών τοποθετηµένα παράλληλα µεταξύ τους κατά µήκος του 

διαµήκους άξονα του εξεταζόµενου (άξονα περιστροφής z).  

 

Στην πολυτοµική ΥΤ, οι σαρώσεις µπορεί να είναι αξονικές ή ελικοειδείς. Οι 

τοµογράφοι είναι εφοδιασµένοι µε πολλαπλά τόξα ανιχνευτών, κατά µήκος της 

διεύθυνσης µετακίνησης της τράπεζας (z άξονας). Τα πρώτα πολυτοµικά συστήµατα 

διέθεταν διπλή συστοιχία (detector array) ανιχνευτών άρα σε µία περιστροφή της 

λυχνίας γινόταν ταυτόχρονη λήψη δεδοµένων δύο τοµών (Elscint 1991).  

Ακολούθησαν συστήµατα 4 τοµών (GE, Siemens, Toshiba, Philips 1998) και 8 τοµών 
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(GE 2001), ενώ σήµερα έχουν επικρατήσει τα συστήµατα 16 (GE, Siemens, Toshiba, 

Philips 20002) ή 64 τοµών (GE, Siemens, Toshiba, Philips 20004).  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα Ι.35: Σχηµατική παράσταση πολυτοµικών ΥΤ 2 και 4 τοµών. 

 

Όταν  επιλέγεται το εύρος της δέσµης σάρωσης ανάλογα προς την διάταξη των 

ανιχνευτών τροποποιείται καταλλήλως και το άνοιγµα των κατευθυντήρων της 

λυχνίας (ή περιοριστικών διαφραγµάτων) που διαµορφώνουν το προφίλ της δέσµης 

που προσπίπτει στην επιφάνεια των ανιχνευτών.   Τέλος, διαµόρφωση τοµών µε 

πάχος h µικρότερο της φυσικής διάστασης του στοιχειώδους ανιχνευτή, 

πραγµατοποιείται µε τη χρήση των διαφραγµάτων των ανιχνευτών που µετακινούνται 

ώστε να περιορίζεται η επιφάνεια των στοιχειωδών ανιχνευτών που εκτίθεται στην 

δέσµη (Εικόνα Ι.36). 
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Στους πολυτοµικούς ΥΤ, η επιλογή του εύρους δέσµης αντιστοιχεί σε 

πολλαπλές επιλογές του πάχους ανασυσταθείσας τοµής. Υπάρχει επίσης η 

δυνατότητα ανασύστασης λεπτότερων ή παχύτερων τοµών µετά την λήψη των 

δεδοµένων και την πρώτη ανασύσταση των εικόνων. Το µικρότερο πάχος τοµής είναι 

ίσο µε το εύρος των ανιχνευτών στην συστοιχία ή µε το ελεύθερο εύρος των 

ανιχνευτών όταν χρησιµοποιούνται δευτερογενή διαφράγµατα (διάφραγµα ανιχνευτή) 

(Εικόνα Ι.36).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα Ι.36: Μηχανισµός παραγωγής εύρους δέσµης και πάχους ανασυσταθείσας τοµής. 
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Ο αριθµητικός χαρακτηρισµός του πολυτοµικού τοµογράφου ως 4, 16 ή 32 

τοµών αντιστοιχεί στο πλήθος των διαθέσιµων καναλιών που µεταφέρουν την 

πληροφορία της εξασθένησης από τους ανιχνευτές. Το εύρος της δέσµης (beam 

collimation Τ) στον πολυτοµικό ΥΤ καθορίζεται από το γινόµενο N x h όπου είναι N 

το πλήθος και h το εύρος των ενεργών ανιχνευτών:  

Τ  = N x h                                                                                                        (εξίσ. Ι.13) 

Το πλήθος Ν εκφράζει την τάξη του πολυτοµικού τοµογράφου (2, 4, 8, 16, 32 ή 64 

τοµών). Το εύρος δέσµης Τ καθορίζει το µήκος της περιοχής που απεικονίζεται σε 

µία αξονική σάρωση και το h αντιστοιχεί στο ελάχιστο πάχος µε το οποίο µπορεί να 

γίνει η ανασύσταση των τοµών.  

Το σήµα από γειτνιάζοντες ανιχνευτές µπορεί να ενοποιείται και έτσι να 

προκύπτει µεγαλύτερο εύρος Τ µε σταθερό ολικό αριθµό καναλιών Ν. Ανάλογα µε 

τον κατασκευαστή το εύρος των ανιχνευτών µπορεί να είναι σταθερό, µεταβλητό ή 

µεικτό. Στους ΥΤ 16 τοµών και άνω έχει πλέον επικρατήσει η µεικτή διάταξη 

ανιχνευτών στην συστοιχία.  

 

8.3 YT 4 ΤΟΜΩΝ 
 
Στους ΥΤ 4 τοµών ανάλογα µε τον κατασκευαστή η διαµόρφωση της συστοιχίας των 

ανιχνευτών είναι σταθερή (GE), µεταβλητή (Siemens, Philips) ή µεικτή (Toshiba), 

και αποτελείται από 16, 8 ή 34 στοιχειώδεις ανιχνευτές (Εικόνα Ι.37). Στους 

τοµογράφους των GE, Siemens και Philips  η µικρότερη διάσταση ανασυσταθείσας 

τοµής είναι ίση µε το ήµισυ του µήκους των στοιχειωδών ανιχνευτών χάρη στην 

χρήση διαφραγµάτων ανιχνευτών. Σε αυτή την περίπτωση οι ανωτέρω τοµογράφοι 

λειτουργούν ως συσήµατα 2 τοµών. Το µέγιστο εύρος κάλυψης (µέγιστο εύρος 

δέσµης) είναι 20 mm και επιτυγχάνεται στην 4τοµική λειτουργία. Ο αντίστοιχος 
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τοµογράφος από τον κατασκευαστή Toshiba λειτουργεί πάντοτε ως 4 τοµών. Παρέχει 

ελάχιστο πάχος ανασυσταθείσας τοµής  0,5 mm που αντιστοιχεί στο µικρότερο 

φυσικό µήκος ανιχνευτή στην µεικτής διαµόρφωσης συστοιχία και µέγιστο εύρος 

κάλυψης 32 mm.  

 

 

Εικόνα Ι.37: ∆ιαµόρφωση συστοιχίας ανιχνευτών και επιλογή εύρους δέσµης σε πολυτοµικά 
συστήµατα 4 τοµών. 

 

 

8.4 ΥΤ 16 ΤΟΜΩΝ 
 
 
 
Στους ΥΤ 16 τοµών έχει επικρατήσει η µεικτή διαµόρφωση της συστοιχίας η οποία 

αποτελείται από 24 ή 40 στοιχειώδεις ανιχνευτές. Σε ελικοειδή σάρωση όλοι οι 

GE 
(20 mm) 

Siemens/ 
Philips 

(20 mm) 

Toshiba 
(32 mm) 

1 
1,5 1  

1,5

1

2,5 2,5 5 5 

16 x 1,25 

15 x 1 15 x 14 x 0,5

 2 x 8  4 x 2,5  

4  x 5 x   4 x 1 

 2 x 0,5 
0 63

  Μεταβλητό h  (Nxh)ed

 4 x 5  4 x 2 

4  x 5x   4 x 1 

4 x 3 4 x 0,53 

    Μεικτό h  (Nxh)ed 

    4 x5  4 x 2,5  

4  x 3,75   4 x1,25 
 2 x 0,63 

0 63

    Σταθερό h  (Nxh)ed 
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GE 

Siemens/ 
Philips 

Toshiba 

4 x 1,25 16 x 0,63 4 x 1,25 

20 mm 

 4 x 1,5 16 x 0,75 4 x 1,5 

 24 mm
12 x 1 12 x 1 

 

16 x 0,5 

32 mm

τοµογράφοι λειτουργούν συλλέγοντας δεδοµένα 16 τοµών (Εικόνα Ι.38). Το µέγιστο 

εύρος κάλυψης είναι 20 mm (GE), ή 24 mm (Siemens, Philips), ή 32 mm (Toshiba).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα Ι.38: ∆ιαµόρφωση συστοιχίας ανιχνευτών και επιλογή εύρους δέσµης σε πολυτοµικά 
συστήµατα 16 τοµών. 

 

8.5 ΥΤ ΆΝΩ ΤΩΝ 16 ΤΟΜΩΝ 
 

Μετά την εισαγωγή των ΥΤ τοµογράφων 16 τοµών, ακολούθησαν συστήµατα 32 ή 

40 τοµών, ανάλογα µε τον κατασκευαστή ενώ από το 2004 υπάρχουν διαθέσιµα 

 GE 
LightSpeed 

16 

Philips 
MX 8000 

IDT 

Siemens 
Sensation 

16 

Toshiba 
Aquilion 

16 
Εύρος 
συστοιχίας 
ανιχνευτών 

20 mm 24 mm 24 mm 32 mm 

16 x 0,63 mm 16 x 0,75 mm 16 x 0,75 mm 16 x 0,5 mm 

16 x 1,25 mm 16 x 1,50 mm 16 x 1,50 mm 16 x 1 mm Ν X h 
   16 x 2 mm 
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GE/ 
Philips 

 

Siemens 

Toshiba 

 
64 x 0,625 

 

40 mm 

 
 

Philips 
 

  

 

64 x 0,5 

32 mm

4 x 1,2 32 x 0,6 4 x 1,2 

 28.8 mm

6 x 1,25 40 x 0,625 6 x 1,25 

 40 mm

συστήµατα 64 τοµών. Στην Εικόνα Ι.39 παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά των 

ελικοειδών ΥΤ άνω των 16 τοµών.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Εικόνα Ι.39: ∆ιαµόρφωση συστοιχίας ανιχνευτών και επιλογή εύρους δέσµης σε πολυτοµικά 
συστήµατα άνω των 16 τοµών. 

8.6 ΑΝΙΧΝΕΥΤΕΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ ΠΟΛΥΤΟΜΙΚΩΝ ΥΤ 
 
Μέχρι την γενεά της συστοιχίας τόξων (πολυτοµική ΥΤ) οι τοµογράφοι 

χρησιµοποιούσαν ανιχνευτές αερίου. Ένας ενιαίος θάλαµος ιονισµού χωριζόταν σε 

 GE 
LightSpeed 

VCT  
[Pro 32] 

Philips 
Brilliance 

CT 64 [40] 

Siemens 
Sensation 

64 [40] 

Toshiba 
Aquilion 
64 [32] 

Εύρος συστοιχίας 
ανιχνευτών 40 mm 40 mm 28,8 mm 32 mm 

64 x 0,625 mm 64 x 0,625 mm 64 x 0,6 mm 64 x 0,5 mm 
32 x 0,625 mm 32 x 0,625 mm 

    32 x 1,25 mm 
24 x 1,2 mm 32 x 0,5 mm

  32 x 1 mm  
 

[32 x 0,625 mm [32 x 0,625 mm [40 x 0,6 mm  [32 x 0,5 mm

Ν X h 

32 x 1,25 mm] 32 x 1,25 mm] 24 x 1,2 mm] 32 x 1 mm] 
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διαµερίσµατα µε επίπεδα µεταλλικά ηλεκτρόδια συλλογής φορτίου. Ο θάλαµος 

περιείχε αέριο Ξένον υπό υψηλή πίεση (25 atm) ώστε να απορροφάται επαρκώς η 

προσπίπτουσα ακτινοβολία (98%). Στόχος ήταν το ικανοποιητικό επίπεδο ανίχνευσης 

των ακτίνων Χ µετά την διέλευσή τους από τον ασθενή, ώστε να διατηρείται 

ικανοποιητικό επίπεδο ποιότητας εικόνας χωρίς υπερέκθεση των εξεταζοµένων. Τα 

διαχωριστικά ηλεκτρόδια επιτρέπουν την διέλευση του αερίου, δρούν όµως 

παράλληλα και ως αντιδιαχυτικά διαφράγµατα. 

 
 

Εικόνα Ι.40: Ανιχνευτές αερίου και σπινθηριστές. 

Ο κύριος µηχανισµός απώλειας ακτινοβολίας ήταν η απορρόφηση στο 

παράθυρο εισόδου του ανιχνευτή, που ήταν επαρκώς παχύ ώστε να διατηρείται η 

απαιτούµενη υψηλή πίεση του αερίου στο θάλαµο. 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα Ι.41: ∆ιαµόρφωση συστοιχίας ανιχνευτών αερίου. 

  8 cm 
  2 mm 
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Στους πολυτοµικούς ΥΤ χρησιµοποιούνται αποκλειστικά ανιχνευτές στερεάς 

κατάστασης, οι οποίοι λειτουργούν όπως οι σπινθηριστές. Βρίσκονται σε σύζευξη µε 

φωτοδιόδους, οι οποίες είναι ηµιαγωγοί που τρέπουν τα ορατά φωτόνια σε ηλεκτρικό 

σήµα. Οι ανιχνευτές στερεάς κατάστασης παρουσιάζουν το πλεονέκτηµα ότι δεν 

απαιτούν τη χρήση παραθύρου εισόδου, και κατασκευάζονται σε οποιαδήποτε 

διάσταση και σχήµα. Η τεχνολογία αυτή επέτρεψε την δηµιουργία συστοιχιών µε 

ανιχνευτές µεταβλητής διάστασης και µεγάλο ολικό εύρος κάλυψης. Η απώλεια 

ακτινοβολίας οφείλεται πλέον στο φαινόµενο της υπερέκθεσης και στην ύπαρξη 

διακένων µεταξύ των στοιχειωδών ανιχνευτών που εξυπηρετούν την είσοδο των 

απαραίτητων καλωδιώσεων στις φωτοδιόδους. Το πλήθος των διακένων καθορίζει 

και το κλάσµα του ολικού µήκους της συστοιχίας που είναι ανενεργό και εξαρτάται 

από το πλήθος των ανιχνευτών στη συστοιχία και τη διαµόρφωση αυτής.   

Ελλείψει άλλου επανορθωτικού µηχανισµού (δηλαδή αντιδιαχυτικών 

διαφραγµάτων), η υποβάθµιση της ποιότητας της εικόνα εξαιτίας της σκεδαζόµενης 

ακτινοβολίας αποφεύγεται µε µικρή αύξηση της δόσης ακτινοβολίας. ∆εδοµένου 

όµως ότι οι ανιχνευτές στερεάς κατάστασης είναι πιο αποδοτικοί από τους ανιχνευτές 

αερίου, τα συστήµατα ΥΤ που είναι εφοδιασµένα µε αυτή την τεχνολογία απαιτούν 

µόλις το 75% της δόσης των  ΥΤ αερίου, για την ίδια ποιότητα εικόνας. 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα Ι.42: ∆ιαµόρφωση συστοιχίας ανιχνευτών στερεάς κατάστασης. Τα διάκενα αυξάνονται µε την 
αύξηση της τάξης του τοµογράφου. 
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8.7 ΑΝΑΣΥΣΤΑΣΗ ΕΙΚΟΝΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΙΚΟΕΙ∆Η ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΗ 
ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 
 
Στις ελικοειδείς σαρώσεις τα δεδοµένα που λαµβάνονται δεν αντιστοιχούν σε 

εγκάρσιες τοµές. Εξαιτίας της κίνησης της εξεταστικής τράπεζας, κατά τη διάρκεια 

της περιστροφής της λυχνίας, οι προβολές που λαµβάνονται είναι πλάγιες και µόνο 

µία από αυτές αντιστοιχεί στο προς απεικόνιση επίπεδο. Για το λόγο αυτό, ένα 

επιπλέον στάδιο προστίθεται στη διαδικασία ανασύστασης της εικόνας πριν την 

οπισθοπροβολή.  

Τα δεδοµένα που απαιτούνται για την προς απεικόνιση τοµή, υπολογίζονται 

από την προβολή που έχει ληφθεί στο προς απεικόνιση επίπεδο και ένα πλήθος 

γειτονικών κεκλιµένων προβολών µε τη διαδικασία της παρεµβολής. Τα ελλείποντα 

δεδοµένα, κατασκευάζονται ως σταθµισµένος γραµµικός συνδυασµός των δεδοµένων 

που έχουν ληφθεί από περιστροφές πλησίον του προς απεικόνιση επιπέδου. Οι 

συντελεστές στάθµισης αποτελούν το φίλτρο παρεµβολής και επιλέγονται µε βάση τις 

απαιτήσεις για διακριτική ικανότητα ή οµοιογένεια στην ανασυσταθείσα εικόνα.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Εικόνα Ι.43: Η ανασύσταση της τοµής πραγµατοποιείται µε χρήση δεδοµένων εκατέρωθεν του 
επιπέδου της εικόνας. 
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8.8 ΥΠΕΡΣΑΡΩΣΗ 
 
 
Αφού για κάθε τοµή απαιτούνται δεδοµένα εκατέρωθεν αυτής, στα όρια της προς 

απεικόνιση περιοχής πρέπει να γίνει επιπλέον λήψη δεδοµένων. Κατά συνέπεια το 

µήκος της φυσικής σάρωσης είναι µεγαλύτερο από το µήκος της απεικονιζόµενης 

περιοχής. Ιστοί που βρίσκονται πριν και µετά την περιοχή απεικόνισης εκτίθενται 

στην πρωτογενή ακτινοβολία αν και δεν εµφανίζονται στις ανασυσταθείσες τοµές.  

Το φαινόµενο αυτό που ονοµάζεται υπερσάρωση (overscanning) είναι εγγενές 

χαρακτηριστικό των ελικοειδών σαρώσεων και αυξάνει την ακτινική επιβάρυνση του 

εξεταζόµενου [51-53] (Εικόνα Ι.44).  

Το πραγµατικό µήκος σάρωσης είναι µεγαλύτερο από το µήκος που 

σχεδιάζεται στη διερευνητική ψηφιακή ακτινογραφία (tomogram ή topogram). Καθώς 

εκτίθενται επιπλέον ιστοί, οι οποίοι δεν θα ακτινοβολούνταν αν η σάρωση ήταν 

αξονική, εκτιµάται ότι η ελικοειδής σάρωση µίας ανατοµικής περιοχής ενδέχεται να 

παρουσιάζει αυξηµένη ακτινική επιβάρυνση σε σύγκριση µε την αξονική. Ως µήκος 

υπερσάρωσης ορίζεται η διαφορά του πραγµατικού µήκους σάρωσης από το µήκος 

της προς απεικόνιση περιοχής, και εξαρτάται από το εύρος δέσµης Τ, το βήµα 

σάρωσης, και το πάχος ανασυσταθείσας τοµής.  

 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα Ι.44: Το φαινόµενο της υπερσάρωσης. 
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8.9 ΥΠΕΡΕΚΘΕΣΗ 
 

Στους ΥΤ η διαµόρφωση της δέσµης των ακτίνων Χ γίνεται µε τη χρήση 

περιοριστικών διαφραγµάτων (κατευθυντήρων). Οι κατευθυντήρες βρίσκονται στην 

έξοδο της δέσµης και το άνοιγµά τους καθορίζει το εύρος της δέσµης στους 

ανιχνευτές. Εξαιτίας της κυµατικής φύσης της ακτινοβολίας το προφίλ της δέσµης 

δεν είναι τετράγωνο. Η ένταση της ακτινοβολίας δεν µηδενίζεται στα άκρα του 

πεδίου αλλά φθίνει σταδιακά εµφανίζοντας καµπύλες απόσβεσης (ουρές) στις δύο 

άκρα του προφίλ αντί για δύο ακµές (φαινόµενο παρασκιάς). Στους υπολογιστικούς 

τοµογράφους άνω των δύο τοµών αν η διαµόρφωση της δέσµης γίνει σε πλήρη 

σύµπτωση µε το εύρος των ανιχνευτών τότε οι δύο ακραίοι ανιχνευτές δέχονται µέρος 

της παρασκιάς, δηλαδή υποεκτίθενται σε σχέση µε τους κεντρικούς.  

Η µη οµογενής κατανοµή της ακτινοβολίας  εκλαµβάνεται ψευδώς ως 

αυξηµένη απορρόφηση της ακτινοβολίας στα άκρα της απεικονιζόµενης περιοχής και 

άρα δηµιουργείται σφάλµα στην ανασύσταση. Για την αποφυγή αυτού του 

σφάλµατος το πραγµατικό εύρος της δέσµης είναι µεγαλύτερο του ονοµαστικού. Με 

αυτόν τον τρόπο η παρασκιά µετατοπίζεται εκτός ανιχνευτών, και η κατανοµή της 

ακτινοβολίας καθίσταται οµοιογενής (Εικόνα Ι.45). Η παρασκιά, αν και δεν 

συµµετέχει στον σχηµατισµό της εικόνας, ακτινοβολεί πρωτογενώς τον εξεταζόµενο. 

Η ακτινοβολία αυτή είναι συνεπώς σπαταλούµενη αφού προκαλεί µόνον επιπλέον 

ακτινική επιβάρυνση, και το φαινόµενο είναι γνωστό ως υπερέκθεση (overbeaming). 

Η υπερέκθεση είναι εγγενές χαρακτηριστικό των πολυτοµικών τοµογράφων και 

αναµένεται να οδηγεί επίσης σε αυξηµένη ακτινική επιβάρυνση σε σύγκριση µε τους 

µονοτοµικους τοµογράφους [51, 54, 55].  
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Εικόνα Ι.45: Το φαινόµενο της υπερέκθεσης. 
 
 

8.10 ΛΟΙΠΕΣ ∆ΙΑΦΟΡΕΣ ΠΟΛΥΤΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ MΟΝΟΤΟΜΙΚΩΝ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ 
 
  
Στους σύγχρονους πολυτοµικούς ΥΤ η απόσταση εστίας-ισοκέντρου (άξονα 

περιστροφής) έχει µειωθεί σηµαντικά σε σχέση µε τους τοµογράφους παλαιοτέρων 

γενεών (50 cm από 60 cm   και παλαιότερα 70-80 cm) [55]. Με αυτόν τον τρόπο 

επιτυγχάνονται µικρότεροι χρόνοι περιστροφής, χάριν στην µείωση της ροπής 

αδράνειας του συστήµατος λυχνίας-ανιχνευτών. Επίσης η µείωση της απόστασης 

εστίας-ισοκέντρου συνεπάγεται, σύµφωνα µε τον νόµο του αντιστρόφου τετραγώνου, 

υψηλότερη ροή φωτονίων στον εξεταζόµενο άρα και στους ανιχνευτές. Αυτό 

σηµαίνει ότι οι σαρώσεις µπορούν να πραγµατοποιούνται πλέον µε χαµηλότερο 

φόρτο λυχνίας (mAs).   
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Εικόνα Ι.46: Στους πολυτοµικούς ΥΤ η απόσταση λυχνίας-ισοκέντρου µειώνται σε σύγκριση µε τα 
συστήµατα µονής τοµής. 
 

 

Καθώς ο χρόνος περιστροφής έχει µειωθεί δραστικά, για την λειτουργία των 

σύγχρονων τοµογράφων απαιτούνται γεννήτριες υψηλής τάσης πολλαπλάσιας ισχύος 

απ’ότι  στο παρελθόν. Έτσι σήµερα η απαιτούµενη ισχύς είναι της τάξης των 60-100 

kW ενώ στο παρελθόν οι λυχνίες τροφοδοτούντο µε 2 kW το 1970, και έως 40 kW 

την δεκαετία του 1990. 

Ταυτόχρονα, η απαίτηση για αδιάλειπτη λειτουργία της λυχνίας για χρόνους 

που επαρκούν ώστε να σαρωθεί ολόκληρος ο κορµός και η κεφαλή των 

εξεταζοµένων, συνεπάγεται ότι  στους σύγχρονους ΥΤ η άνοδος έχει πολλαπλάσια 

θερµική αντοχή (θερµοχωρητικότητα) σε σχέση µε το παρελθόν. Έτσι στα 

πολυτοµικά συστήµατα το ανεκτό θερµικό φορτίο φτάνει τις 6 MHU (HU: Heat 

Units), ενώ οι αντίστοιχη τιµή ήταν 2-3 MHU για µονοτοµικούς ελικοειδείς 

τοµογράφους και 1 MHU για ΥΤ συµβατικής σάρωσης.   
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8.11 ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ  ΣΑΡΩΣΗΣ  
 
 
 
Στις αξονικές σαρώσεις το βήµα της σάρωσης ορίζεται ως το πηλίκο της µετακίνησης 

της τράπεζας µεταξύ δύο περιστροφών προς το εύρος της δέσµης. Ουσιαστικά 

αντιστοιχεί στο κλάσµα του όγκου του εξεταζοµένου που ακτινοβολείται πρωτογενώς 

µεταξύ των ορίων σάρωσης. Καθώς στις αξονικές σαρώσεις απεικονίζονται µόνο 

δοµές που έχουν εκτεθεί στην κύρια δέσµη καθορίζει και το κλάσµα που θα 

απεικονιστεί.  

 
 

8.11.1 ΒΗΜΑ ΕΛΙΚΟΕΙ∆ΟΥΣ ΣΑΡΩΣΗΣ 
 

 

 

 

Εικόνα Ι.47: Ο ορισµός του 
βήµατος ελικοειδούς 
σάρωσης, p. 
 

 

 

 

 

Στις ελικοειδείς σαρώσεις ορίζεται το βήµα έλικας ως το πηλίκο του µήκους 

µετακίνησης της εξεταστικής τράπεζας (MET) ανά περιστροφή της λυχνίας προς το 

εύρος της δέσµης Τ (=Ν x h ):  

h
P

×
=

 N
 Τράπεζας ςΕξεταστική Μετατόπιση

                                 (εξίσ. Ι.14) 
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Επειδή στην ελικοειδή λειτουργία όλη η περιοχή µεταξύ των ορίων της σάρωσης 

ακτινοβολείται πρωτογενώς χωρίς ασυνέχειες, η ανωτέρω επιλογή δεν έχει επίδραση 

στο βήµα των προς ανασύσταση εικόνων. Επιδρά όµως στην ακτινική επιβάρυνση 

του εξεταζοµένου και το επίπεδο θορύβου στις ανασυσταθείσες τοµές 

8.11.2 ΧΡΟΝΟΣ ΠΕΡΙΣΤΡΟΦΗΣ 
 
Χρόνος περιστροφής ΧΠ ονοµάζεται ο χρόνος που απαιτείται για να διαγράψει η 

λυχνία µία πλήρη περιστροφή 3600 γύρω από τον εξεταζόµενο. Τυπικές τιµές χρόνου 

είναι από 0.5 έως 1 sec.  

8.11.3 ΡΕΥΜΑ  ΛΥΧΝΙΑΣ  
 
Ρεύµα λυχνίας Ι είναι η τιµή της έντασης του ρεύµατος που διαρρέει το νήµα της 

λυχνίας και επιδρά στον αριθµό των εκπεµπόµενων ηλεκτρονίων άρα και στον ρυθµό 

παραγωγής ακτίνων Χ. 

 

8.11.4 ΦΟΡΤΙΟ ΛΥΧΝΙΑΣ  
 
Φορτίο λυχνίας ονοµάζεται το γινόµενο του ρεύµατος της λυχνίας Ι   επί το χρόνο 

περιστροφής ΧΠ. Από φυσική άποψη αντιστοιχεί στο ηλεκτρικό φορτίο που 

διέρχεται από την λυχνία κατά την διάρκεια της περιστροφής και συνεπώς είναι 

ανάλογο προς την ποσότητα ακτίνων Χ που παρήχθησαν στο διάστηµα αυτό. Αν 

πρόκειται για αξονική σάρωση καθορίζει µονοσήµαντα το επίπεδο του θορύβου στην 

προκύπτουσα εικόνα της τοµής. Στις ελικοειδείς σαρώσεις, επίσης καθορίζει το 

επίπεδο θορύβου αλλά αυτό συναρτάται επιπλέον µε το βήµα της έλικας και το πάχος 
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ανασύστασης.  Αν και η θεµελιώδης µονάδα φορτίου είναι το Coulomb, στην 

ακτινολογία έχει επικρατήσει η πιο εύχρηστη τεχνική µονάδα mAs (=1mA x 1s): 

 
mAs = I · ΧΠ                                                                                              (εξίσ. Ι.15) 

 

  8.11.5 ΥΨΗΛΗ ΤΑΣΗ 
 
Υψηλή τάση ονοµάζεται η διαφορά δυναµικού που εφαρµόζεται µεταξύ ανόδου και 

καθόδου µε σκοπό την επιτάχυνση της δέσµης ηλεκτρονίων που προσπίπτοντας σε 

καθορισµένη περιοχή της ανόδου (εστία) παράγουν την δέσµη των ακτίνων Χ. Η τιµή 

της καθορίζει την µέγιστη τιµή της ενέργειας των φωτονίων Χ. Συµβολίζεται µε kVp 

και η τιµή της αναφέρεται στη µέγιστη τιµή της εφαρµοζόµενης ανορθωµένης 

εναλλασσόµενης τάσης. Το σύνηθες εύρος τιµών είναι διακριτό και κυµαίνεται από 

80 έως 140 kVp. Επιλογή χαµηλών kVp βελτιώνει την αντίθεση και µειώνει την 

ακτινική επιβάρυνση µε αντιστάθµισµα τον αυξηµένο θόρυβο. Με την αύξηση των 

kVp µειώνεται ο θόρυβος όµως µεγαλώνει η ακτινική επιβάρυνση και υποβαθµίζεται 

η αντίθεση. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9 

 ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΕΙΚΟΝΑΣ ΥΤ  
 
 

9.1 ΘΟΡΥΒΟΣ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα Ι.48: Ο ορισµός του θορύβου στην εικόνα ΥΤ. 
 
Ο θόρυβος στις εικόνες ΥΤ οφείλεται στην στατιστική διακύµανση του πλήθους των 

φωτονίων που καταγράφονται από τους ανιχνευτές. Ποιοτικά γίνεται οπτικά 

αντιληπτός όταν οι εικόνες οµογενών αντικειµένων εµφανίζονται µε αδρή υφή. Ο 

θόρυβος εκφράζεται ποσοτικά υπολογίζοντας την διασπορά των ΑΥΤ στην εικόνα 

της τοµής.  Σε τοµή οµογενούς αντικειµένου που περιέχει νερό λαµβάνεται κυκλική 

περιοχή ενδιαφέροντος (region of interest, ROI) που περιλαµβάνει n εικονοστοιχεία 

(pixel) και υπολογίζεται η τυπική απόκλιση των ΑΥΤ (CT values) σε αυτή: 

 
 
                                           (εξίσ. Ι.16) 
 
 

 
όπου ΑΥΤµέσος είναι η µέση τιµή των ΑΥΤ της περιοχής ενδιαφέροντος. 

∑
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9.2 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΙ∆ΡΟΥΝ ΣΤΟ ΘΟΡΥΒΟ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα Ι.49: Η επίδραση της δόσης και του πάχους τοµής στον θόρυβο. 
 
Το τετράγωνο του θορύβου είναι αντιστρόφως ανάλογο προς την δόση ακτινοβολίας 

και το πάχος τοµής. Εναλλακτικά αντί για τη δόση µπορεί να χρησιµοποιηθεί το 

φορτίο λυχνίας (mAs).   

Όταν οι άλλες παράµετροι παραµένουν σταθερές η ποιότητα εικόνας 

εξαρτάται από τα σωµετρικά χαρακτηριστικά του εξεταζόµενου. ∆εδοµένου ότι το 

πάχος ηµιεξασθένησης για τις ενέργειες ΥΤ είναι περίπου 4 cm ιστού, η µεταβολή της 

διαµέτρου των εξεταζοµένων έχει δραστική επίδραση στην ποιότητα της εικόνας.   

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα Ι.50: Η επίδραση της διαµέτρου του εξεταζοµένου στον θόρυβο. 
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Εικόνα Ι.51: Υψηλή τάση και θόρυβος: α) 80 kVp, β) 137 kVp. 
 

Προκειµένου να διατηρηθεί σταθερό το πλήθος των φωτονίων που φθάνουν στους 

ανιχνευτές όταν αυξάνεται η διάµετρος του εξεταζοµένου πρέπει να αυξηθεί είτε το 

φορτίο της λυχνίας (mAs) είτε η υψηλή τάση (kVp).  

 

9.3 ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ∆ΕΣΜΗΣ ΑΚΤΙΝΩΝ Χ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα Ι.52: Η µεταβολή του φάσµατος της λυχνίας καθώς διέρχεται από διαφορετικά πάχη 
                      απορροφητή.  
 
Καθώς η δέσµη των ακτίνων Χ διέρχεται από κάποιο υλικό µέσο, αποψιλώνεται από 

φωτόνια χαµηλών ενεργειών. Συνεπώς η µέση τιµή του συντελεστή εξασθένησης µ 

Αριθµός φωτονίων που διέρχονται από 20 
cm νερό και φτάνουν στους ανιχνευτές 

137 kVp 100 
120 kVp 40 
80  kVp 20 

α. Φάσµα  
     λυχνίας       

β. 20 cm  
   ύδατος 

γ. 30 cm  
   ύδατος 

β.   α.    
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εξαρτάται όχι µόνον από την σύσταση του στοιχειώδους όγκου αλλά και από τη θέση 

αυτού δηλαδή το µήκος της διανυθείσας διαδροµής της δέσµης. Σε ιστούς ίδιας 

σύστασης αποδίδονται διαφορετικοί ΑΥΤ  και άρα διαφορετική αµαύρωση, ανάλογα 

µε το βάθος αυτών από την επιφάνεια εισόδου της δέσµης. Στην τελική εικόνα 

εµφανίζονται ψευδοείδωλα µε την µορφή κυαθίου όταν πρόκειται για οµογενή 

αντικείµενα, ή λωρίδων όταν πρόκειται για αντικείµενα που περιέχουν δοµές υψηλού 

ατοµικού αριθµού και πυκνότητας (Εικόνα Ι.53). Το φαινόµενο σκλήρυνσης της 

δέσµης αντιµετωπίζεται µε την χρήση ηθµών (filters) υψηλού πάχους στις λυχνίες 

των ΥΤ, µε επιπλέον χρήση ηθµών µεταβλητού πάχους (bow-tie filters) για την 

σχηµατοποίηση της δέσµης και την εφαρµογή ειδικών αλγορίθµων ανασύστασης της 

εικόνας.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα Ι.53: Οι διαφορές στα µήκη διαδροµών της δέσµης οδηγούν στην δηµιουργία ψευδοειδώλων. 
 
 
 
 
 

α.   
β.    

γ.    
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9.4 ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ ΜΕΡΙΚΟΥ  ΌΓΚΟΥ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα Ι.54: Φαινόµενο µερικού όγκου: αίτιο και αποτέλεσµα. 
 
 
 
Όταν δοµές υψηλού ατοµικού αριθµού και πυκνότητας (λ.χ. οστό) ανήκουν µερικώς 

στον προς απεικόνιση στοιχειώδη όγκο (voxel) και περιβάλλονται από υλικό χαµηλής 

απορρόφησης (λ.χ. µαλακό ιστό), δηλαδή όταν η επιµήκης διάσταση της δοµής είναι 

µικρότερη από το πάχος της τοµής, τότε η ένταση που µετράται και χρησιµοποιείται 

για την ανασύσταση δεν αντιστοιχεί στον συντελεστή απορρόφησης κανενός εκ των 

δύο δοµών. Το τελικό αποτέλεσµα είναι η εµφάνιση ψευδοειδώλων που έχουν την 

µορφή λωρίδων (φαινόµενο µερικού όγκου). Το φαινόµενο αυτό αντιµετωπίζεται µε 

την επιλογή λεπτότερου πάχους τοµής ώστε αυτή να καλύπτεται καθ’ολοκληρίαν  

από το τη δοµή υψηλής απορρόφησης. 
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Εικόνα Ι.55: Φαινόµενο µερικού όγκου: λύση η µείωση του πάχους τοµής. 
 

9.5 ΨΕΥ∆ΟΕΙ∆ΩΛΑ  ΚΩΝΙΚΗΣ  ∆ΕΣΜΗΣ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Εικόνα Ι.56: Μηχανισµός ψευδοειδώλων κωνικής δέσµης. 
 
Στους πολυτοµικούς υπολογιστικούς τοµογράφους περισσοτέρων των 6 τοµών η 

απαίτηση κάλυψης των ανιχνευτών ικανοποιείται µε δέσµες ακτίνων Χ κωνικού 
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σχήµατος. Στην ανασύσταση των εικόνων, δοµές που καταγράφονται από ανιχνευτές 

στα άκρα της συστοιχίας απεικονίζονται σε λάθος θέση καθώς στην ανασύσταση 

θεωρείται ότι η δέσµη παραµένει παράλληλη (ψευδοείδωλα κωνικής δέσµης). Για την 

άρση της ανεπιθύµητης αυτής αδυναµίας των πλέον προηγµένων πολυτοµικών ΥΤ, οι 

κατασκευαστές ανέπτυξαν νέους ειδικούς αλγόριθµους ανασύστασης ειδικά για 

κωνικές δέσµες ακτίνων Χ [56]. 

9.6 ΆΛΛΑ ΕΙ∆Η ΨΕΥ∆ΟΕΙ∆ΩΛΩΝ 
 

Ψευδείς ενδείξεις µε την µορφή αστέρος στις ανασυσταθείσες εικόνες προκαλεί η 

κίνηση του εξεταζοµένου (motion artifacts). Επίσης ψευδοείδωλα δηµιουργούν τα 

µεταλλικά εµφυτεύµατα, καθώς δεν επιτρέπουν στα φωτόνια να φτάσουν στους 

ανιχνευτές, ενώ η εκ βλάβης ανοµοιόµορφη απόκριση των ανιχνευτών οδηγεί σε 

δακτυλιοειδή ψευδοείδωλα. Η µείωση του χρόνου έκθεσης, η κλίση του gantry και η 

εφαρµογή ειδικών αλγορίθµων καθώς  και ο τακτικός ποιοτικός έλεγχος του 

συστήµατος ανίχνευσης αποτελούν τις συνήθεις µεθόδους αντιµετώπισης των 

ανωτέρω προβληµάτων.  

 

 

Εικόνα Ι.57: Ψευδοείδωλα α) αστέρος,  

β) µεταλλικών αντικειµένων και 

γ)δακτυλιοειδή. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10 

 ∆ΕΙΚΤΕΣ ∆ΟΣΗΣ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΟΥ ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΥ 
 
 

10.1 CTDI 
 
Στην ΥΤ οι δόσεις ακτινοβολίας εκφράζονται µε τη χρήση των κατάλληλων δεικτών 

δόσης [57-59, 47]. Οι δείκτες δόσης (δδ) ΥΤ (Computed Tomography Dose Index – 

CTDI), εισήχθησαν µε σκοπό τον ποιοτικό έλεγχο των συστηµάτων ΥΤ, την 

διασφάλιση ποιότητας, και την σύγκριση τοµογράφων ή εξεταστικών πρωτοκόλλων. 

Ο δδ CTDI ορίζεται ως το ολοκλήρωµα της δόσης που απορροφάται στον αέρα (Dair) 

από µία περιστροφή της λυχνίας κατά µήκος ευθείας παράλληλης στον άξονα 

περιστροφής σε διάστηµα 50 mm εκατέρωθεν της τοµής, διαιρεµένο µε το εύρος της 

δέσµης σάρωσης (T):  

 

                                                    (εξίσ. Ι.18) 

 

και για πολυτοµικό ΥΤ 

 

                                                (εξίσ. Ι.19) 

 

 

 

Εικόνα Ι.58: Το σκεπτικό του CTDI. 
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10.2 CTDIF  KAI CTDIW 
 

Όταν ο δδ CTDI µετράται στον αέρα στον άξονα περιστροφής ονοµάζεται CTDI 

ελεύθερος στον αέρα (CTDI free-in-air, CTDIF). Επίσης µπορεί να µετρηθεί σε ειδικά 

οµοιώµατα κατασκευασµένα από perspex.  

 

Ο γραµµικός συνδυασµός των µετρήσεων στην περιφέρεια CTDIP και το κέντρο 

CTDIC των ειδικών οµοιωµάτων δίδει τον σταθµισµένο δείκτη δόσης ΥΤ (Weighted 

CTDI-CTDIW) 

 

                                              (εξίσ. Ι.20) 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα Ι.59: Το σκεπτικό του 
MSAD. 
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10.3 MSAD ΚΑΙ CTDIV 
 

Αν οι µετρήσεις πραγµατοποιηθούν µε την λυχνία να εκτελεί σειρά περιστροφών αντί 

για µία µόνο, οι αντίστοιχες προς τους CTDIF και CTDIW ποσότητες ονοµάζονται 

Μέση ∆όση Πολλαπλής Σάρωσης   (Multiple Scan Average Dose-MSAD ) και 

δείκτης δόσης ΥΤ όγκου (Volume CTDI-CTDIV) αντίστοιχα. Τα ζεύγη των δεικτών 

δόσης συνδέονται µε τις παρακάτω σχέσεις [47]: 

 

 

P
CTDICTDI W

V =                                                                                   (εξίσ. Ι.21)     

και  

P
CTDIMSAD F=                                                                                    (εξίσ. Ι.22)     

         

 

όπου P είναι το βήµα αξονικής ή ελικοειδούς της σάρωσης.  

 
Όπως προκύπτει από τις σχέσεις ορισµού τους όλοι οι παραπάνω δείκτες εκφράζονται 

σε µονάδες δόσης δηλαδή Gray (Gy).  

 

10.4 ΓΙΝΟΜΕΝΟ ∆ΟΣΗΣ-ΜΗΚΟΥΣ  
 
 
Προκειµένου σε µία εξέταση ΥΤ να ληφθεί υπ’όψιν όχι µόνον η τοπική ένταση της 

ακτινοβολίας αλλά και η χωρική έκταση της σάρωσης χρησιµοποιείται  ο δδ Dose 

Length Product – DLP (γινόµενο δόσης µήκους) που ορίζεται ως ακολούθως: 
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(Gy ·cm)                           (εξίσ. Ι.23)     

 

10.5 ΜΕΤΡΗΣΗ ∆ΕΙΚΤΩΝ ∆ΟΣΗΣ 
 

Για την µέτρηση των δεικτών δόσης χρησιµοποιούνται θάλαµοι ιονισµού σχήµατος 

στυλογράφου ενεργού µήκους 10 cm που περιέχουν αέρα και συνδέονται µε 

ηλεκτρόµετρο. Οι θάλαµοι είναι βαθµονοµηµένοι ώστε να µετρούν το ολοκλήρωµα 

της δόσης στον αέρα κατά µήκος του ενεργού όγκου. Η ένδειξη συνεπώς του 

ηλεκτροµέτρου έχει διαστάσεις cGy·cm.   

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
Εικόνα Ι.60: Χρήση του θαλάµου ιονισµού για την µέτρηση του CTDI. 

 
 
Για τον υπολογισµό του σταθµισµένου δείκτη δόσης CTDIW ο θάλαµος εισάγεται σε 

κυλινδρικά οµοιώµατα από perspex που φέρουν κατάλληλης διάστασης κυλινδρικές 

οπές στο κέντρο και την περιφέρειά τους. ∆ύο διαστάσεις οµοιωµάτων έχουν 

επικρατήσει. Το οµοίωµα µε διάµετρο 16 cm καλείται οµοίωµα κεφαλής και 

χρησιµοποιείται για µετρήσεις της δέσµης σάρωσης κεφαλής, ενώ για µετρήσεις στη 

ρωσηςκος άήCTDIDLP V ΣΜ×=
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δέσµη εφαρµογών κορµού χρησιµοποιείται το λεγόµενο οµοίωµα κορµού διαµέτρου 

32 cm. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα Ι.61: Χρήση κυλινδρικών oµοιωµάτων από Perspex για την µέτρηση του CTDI. 
 

Η κατανοµή της δόσης παράλληλα στον άξονα περιστροφής της λυχνίας (προφίλ 

δέσµης) εξαρτάται από το ονοµαστικό εύρος της δέσµης, την θέση µέτρησης, το είδος 

και το πάχος του υλικού που µεσολαβεί µεταξύ της λυχνίας και του σηµείου 

µέτρησης. Η υιοθέτηση διαφορετικών δεικτών δόσης και οµοιωµάτων αποσκοπεί στη 

ανάδειξη αυτών των διαφορών και στην πληρέστερη περιγραφή της κατανοµής της 

ακτινοβολίας στον όγκο των πρωτογενώς ακτινοβολούµενων περιοχών των 

εξεταζοµένων. 

 
 
 
Εικόνα Ι.62: Η τιµή του CTDI 
εξαρτάται από τις συνθήκες µέτρησης. 
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10.6 ΚΑΝΟΝΙΚΟΠΟΗΜΕΝΟΙ ∆ΕΙΚΤΕΣ ∆ΟΣΗΣ 
 
 
 
Το ύψος της δόσης στο καταγραφόµενο προφίλ της δέσµης εξαρτάται, όπως και σε 

κάθε ακτινοδιαγνωστική λυχνία, από το πλήθος των παραγοµένων φωτονίων. Εν 

προκειµένω οι δόσεις είναι ανάλογες του φορτίου της λυχνίας (mAs). Συνήθως οι 

µετρήσεις πραγµατοποιούνται µε υψηλή τιµή mAs,  ώστε να βελτιώνεται η ακρίβεια 

της µέτρησης. Προκειµένου να απαλειφθεί η εξάρτηση της τιµής του δδ από το 

φορτίο λυχνίας αυτές παρατίθενται κανονικοποιηµένες. ∆ηλαδή οι µετρήσεις 

διαιρούνται µε την τιµή των mAs σάρωσης. Τυπικά οι κανονικοποιηµένοι δείκτες 

(normalized CTDI- nCTDI ) εκφράζονται σε mGy/mAs   ή ανάγονται στα 100 mAs 

και εκφράζονται σε mGy/100mAs.    

 

10.7 ΑΠΟΤΕΘΕΙΣΑ ΕΝΕΡΓΕΙΑ 
 
 
Η κατανοµή της δόσης ακτινοβολίας στον όγκο που σαρώνεται από εξέταση ΥΤ 

εξαρτάται από τη διάσταση αυτού, το υλικό και το σηµείο µέτρησης. Αυτό διότι σε 

κάθε σηµείο η τιµή της δόσης εξαρτάται από την απόσταση αυτού  από την εστία και 

το πάχος του υλικού που µεσολαβεί και προκαλεί εξασθένηση της δέσµης. Για τους 

ανωτέρω λόγους έχει προταθεί ως επιπλέον δδ στην ΥΤ η αποτεθείσα ενέργεια 

(energy imparted). Η αποτεθείσα ενέργεια ανά τοµή εΤ, ορίζεται ως η ενέργεια που 

απορροφάται σε όλο τον όγκο κυλινδρικού υδάτινου οµοιώµατος µήκους 16 cm και 

ακτίνας r, από αξονική σάρωση µίας τοµής µε εύρος δέσµης Τ [60].    
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Εικόνα Ι.63: Η αποτεθείσα 
ενέργεια εΤ σε κυλινδρικό 
οµοίωµα από µία τοµή. 

 

 
 
 
 
 
 

Η ολική αποτεθείσα ενέργεια από σάρωση αποτελούµενη από N τοµές εST θα είναι 

προφανώς το γινόµενο  

εST = N X εΤ                                                               (εξίσ. Ι.24)    

 
 
 
 
 
 
            (εξίσ. Ι.25)    
  
 
 
 
 
            (εξίσ. Ι.26)     
 
 

 
Εικόνα Ι.64: Κανονικοποιηµένη µέση δόση τοµής dm. 

 
∆εδοµένου ότι η αποτεθείσα ενέργεια δεν αποτελεί άµεσα µετρούµενη ποσότητα, 

στην πράξη χρησιµοπιούνται τεχνικές Monte Carlo για τον υπολογισµό της 

κανονικοποιηµένης µέσης δόσης ανά τοµή, dm (Εικόνα Ι.64). 

 
 
Αποτεθείσα  
Ενέργεια  ΑΕ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 11 

 ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΟΣ ΕΝΕΡΓΟΥ ∆ΟΣΗΣ ΑΠΟ  ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΥΤ 
 
 

11.1 ΑΝΘΡΩΠΟΜΟΡΦΑ ΟΜΟΙΩΜΑΤΑ KAI ∆ΟΣΙΜΕΤΡΙΑ 
ΘΕΡΜΟΦΩΤΑΥΓΕΙΑΣ 
 
 
 

 

Εικόνα Ι.65: Το ανθρωπόµορφο οµοίωµα Rando και µία τοµή του. ∆ιακρίνεται το πλέγµα 
κυλινδρικών οπών όπου τοποθετούνται τα δοσίµετρα θερµοφωταύγειας σε ειδικούς εφαρµογείς 
(holders). 
 

Για τον υπολογισµό της ενεργού δόσης από οποιαδήποτε ακτινοδιαγνωστική εξέταση 

απαιτείται ο προσδιορισµός των επιµέρους δόσεων στα όργανα ενδιαφέροντος. 

∆εδοµένου ότι µετρήσεις δόσεων εσωτερικών οργάνων σε πραγµατικούς ασθενείς 

είναι πρακτικά ανέφικτη, στην πράξη οι εξετάσεις προσοµοιώνονται µε ακρίβεια σε 

ανθρωπόµορφα οµοιώµατα, ακτινικά ισοδύναµα  µε τον µέσο εξεταζόµενο, που 

φέρουν στο εσωτερικό τους κατάλληλα τοποθετηµένα δοσίµετρα.  

Το πλέον διαδεδοµένο οµοίωµα είναι το Αlderson-Rando phantom, ένα 

ανθρωπόµορφο οµοίωµα που αναπαριστά ένα µέσο ενήλικο άνδρα ύψους 1.73 και 

βάρους 73.5 kg. Το οµοίωµα αυτό εµπεριέχει συνθετικό  σκελετό φυσικού µεγέθους  

σε περιβάλλον συνθετικού υλικού που είναι ακτινικά ισοδύναµο µε τον ανθρώπινο 
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µαλακό ιστό και επιπλέον διαθέτει υλικό χαµηλής πυκνότητας στην περιοχή των 

πνευµόνων.  Το οµοίωµα αποτελείται από 36 αποσπώµενες τοµές  πάχους 2.5 cm, οι 

οποίες φέρουν ειδικούς υποδοχείς για την  τοποθέτηση δοσιµέτρων TLD στις 

περιοχές των οργάνων.  

Η άµεση αυτή µέθοδος υπολογισµού της ενεργού δόσης είναι επίπονη και 

χρονοβόρα, τόσο κατά την ακριβή πλήρωση του οµοιώµατος µε δοσίµετρα όσο και 

κατά την ανάγνωση και προεπεξεργασία των δοσιµέτρων. Το πλήθος δε των 

απαιτούµενων δοσιµέτρων εξαρτάται από το είδος της εξέτασης, την ανατοµική 

περιοχή και την ζητούµενη ακρίβεια. Έως 700 δοσίµετρα διάστασης 3 Χ 3 Χ 0.9 mm 

µπορεί να απαιτηθούν σε εξέταση ΥΤ µεγάλου εύρους, προκειµένου να επιτευχθεί ο 

υπολογισµός των δόσεων. Κατά το τελευταίο δε στάδιο του προσδιορισµού, πρέπει 

να υπολογισθεί η µέση τιµή της δόσης εκτενών οργάνων και να εξαχθεί ο 

σταθµισµένος µέσος αυτών [61, 62].  

 

11.2 ΈΜΜΕΣΕΣ  ΜΕΘΟ∆ΟΙ  ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΟΥ  ΕΝΕΡΓΟΥ  ∆ΟΣΗΣ 

11.2.1 ΤΕΧΝΙΚΕΣ MONTE CARLO (MC) 
 
 
Οι τεχνικές Monte Carlo (MC) είναι ευρέως χρησιµοποιούµενες στοχαστικές τεχνικές 

οι οποίες βασίζονται στην χρήση σειρών τυχαίων αριθµών και πιθανοκρατικών 

τεχνικών για την προσοµοίωση προβληµάτων. Οι µέθοδοι ΜC διαφέρουν από τις 

αιτιοκρατικές (deterministic) µεθόδους µεταφοράς (transport) στις οποίες επιλύονται 

εξισώσεις µεταφοράς των σωµατιδίων.  Μία µέθοδος MC µιµείται και καταγράφει τη 

µέση συµπεριφορά των µεµονωµένων σωµατιδίων.  Η πρώτη  χρήση της µεθόδου 

Monte Carlo ως ερευνητικό εργαλείο πραγµατοποιήθηκε κατά την εξέλιξη της 

ατοµικής βόµβας κατά τη διάρκεια του 2ου Παγκοσµίου Πολέµου [63]. Σήµερα, οι 

µέθοδοι MC χάρη στην ανάπτυξη των δυνατοτήτων  των ηλεκτρονικών υπολογιστών 
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χρησιµοποιούνται σε ένα πολύ ευρύ επιστηµονικό πεδίο: από τα Οικονοµικά µέχρι  

την Φυσική, την Χηµεία και την Ιατρική [64, 65]. Στην Ιατρική Φυσική εφαρµόζονται 

για τη µελέτη της διάδοσης της ακτινοβολίας στον αέρα, σε διάφορα υλικά, ή µέσα 

στο ανθρώπινο σώµα. Οι τεχνικές MC αποτελούν πλέον εύχρηστη και καθιερωµένη 

δοσιµετρική µέθοδο [66].  

 
 

Ο κώδικας MC ‘ακολουθεί’ κάθε σωµάτιο, για όλη του την ζωή (ιστορία), από 

την πηγή του µέχρι κάποιο τερµατικό σηµείο που έχει οριστεί από το χρήστη 

(απορρόφηση, διαφυγή κ.ά.). Η λειτουργία του κώδικα απαιτεί την δηµιουργία από 

τον χρήστη  αρχείου εισόδου (input file)  όπου µε συγκεκριµένη κωδικοποίηση 

περιγράφεται η γεωµετρία του προβλήµατος, τα  χρησιµοποιούµενα υλικά, οι ενεργές 

διατοµές των σωµατιδίων, τα  ενεργειακά και γεωµετρικά χαρακτηριστικά των πηγών 

ακτινοβολίας και οι  ανιχνευόµενες παράµετροι (tallies) που ο χρήστης επιθυµεί να 

υπολογισθούν  από τον κώδικα µεταφοράς [67]. 

 

Για τον υπολογισµό των δόσεων των οργάνων που συµµετέχουν στην ενεργό 

δόση απαιτείται προσοµοίωση του ανθρωπίνου σώµατος που θα περιέχει επακριβώς 

την θέση, την δοµή και τη γεωµετρία των οργάνων ενδιαφέροντος. Οι ανωτέρω 

µαθηµατικές περιγραφές του ανθρωπίνου σώµατος ονοµάζονται µαθηµατικά 

οµοιώµατα και παράγονται από υπολογιστικές εφαρµογές. Οι εφαρµογές αυτές 

παράγουν µαθηµατικά οµοιώµατα που διαθέτουν συγκεκριµένα σωµατοµετρικά 

χαρακτηριστικά ανάλογα µε την ηλικία και το φύλο που προσοµοιώνεται και 

απαιτούνται για τον υπολογισµό της ενεργού δόσης ανάλογα µε την έκθεση [68-70]. 

 
Στην ΥΤ προσοµοιώνονται µε τεχνικές MC σαρώσεις µίας περιστροφής σε 

οποιοδήποτε επίπεδο του σώµατος και υπολογίζεται η δόση των οργάνων 
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ενδιαφέροντος κανονικοποιηµένες ως προς κάποιο δείκτη δόσης ΥΤ. Οι 

κανονικοποιηµένες δόσεις καταγράφονται σε εκτενείς πίνακες. Στα εµπορικά 

διαθέσιµα δοσιµετρικά προγράµµατα κατασκευάζονται διεπαφές µε την µορφή 

υπολογιστικών φύλλων, στα οποία ο χρήστης καθορίζει το εύρος και τις παραµέτρους 

σάρωσης. Με βάση τους προαναφερθέντες πίνακες, πραγµατοποιείται ο υπολογισµός 

των δόσεων οργάνων και της αντίστοιχης ενεργού δόσης  της συνολικής σάρωσης 

από τις επιµέρους τοµές [71].  

 

11.2.2 ΕΝΕΡΓΟΣ ∆ΟΣΗ ΚΑΙ ΓΙΝΟΜΕΝΟ ∆ΟΣΗΣ-ΜΗΚΟΥΣ  
 
 
 
Οι τιµή του DLP µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την προσεγγιστική εκτίµηση της 

ενεργού δόσης Ε των  εξεταζοµένων στην ΥΤ, χρησιµοποιώντας τους ειδικούς ανά 

ανατοµική περιοχή συντελεστές που έχει προτείνει αρµόδια επιτροπή της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης [72].  

DLPEDLPE ×=                                                                                      (εξίσ. Ι.27)    

 

Πίνακας Ι.7. Συντελεστές µετατροπής του γινοµένου δόσης µήκους DLP σε ενεργό 

δόση E (ΕDLP). 

Ανατοµική Περιοχή E / DLP (mSv mGy-1 cm-1) 

Κεφαλή 0.0023 

Αυχένας 0.0054 

Θώρακας 0.017 

Κοιλία 0.015 

Πύελος 0.019 
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11.2.3 ΕΝΕΡΓΟΣ ∆ΟΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΘΕΙΣΑ ΕΝΕΡΓΕΙΑ  
 

Οι ανωτέρω τεχνικές εκτίµησης της ενεργού δόσης αποδίδουν αποτελέσµατα που 

αντανακλούν την ακτινική επιβάρυνση εξεταζοµένων των οποίων ο σωµατότυπος 

προσιδιάζει τα φυσικά ή µαθηµατικά οµοιώµατα. Προκειµένου να ληφθούν υπόψιν 

τα ατοµικά σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά των εξεταζοµένων ο υπολογισµός της 

ενεργού δόσης δύναται να πραγµατοποιηθεί µε την µέθοδο της αποτεθείσας ενέργειας 

[73, 74].  

Καταρχάς η ανατοµική περιοχή ενδιαφέροντος προσοµοιώνεται µε ισοδύναµο 

κύλινδρο ύδατος [75]. Κατόπιν, υπολογίζεται η αποτεθείσα ενέργεια ανά τοµή εT µε 

την βοήθεια της κανονικοποιηµένης µέσης δόσης ανά τοµή dm [60] και η αποτεθείσα 

ενέργεια από την πλήρη σάρωση εST η οποία εξαρτάται από το πλήθος των 

περιστροφών που απαιτούνται για την κάλυψη της υπό απεικόνιση περιοχής.  

Τέλος, µε χρήση κατάλληλων συντελεστών µετατροπής Ε/ε, οι οποίοι είναι 

ειδικοί ως προς το φύλο, την ανατοµική περιοχή και την ηλικία του εξεταζοµένου, η 

αποτεθείσα ενέργεια τρέπεται σε εξατοµικευµένη ενεργό δόση. Εκτενέστερη 

αναφορά στην µέθοδο της αποτεθείσας ενέργειας γίνεται στις ενότητες 14.6-14.11. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 96

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 12 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ ΜΕΡΟΥΣ Ι 
 
 
 

1. Hendee WR, Ritenour ER. Medical imaging physics. 3rd ed. St Louis, Mo: 

Mosby-Year Book, 1992. 

2. Sprawls P Jr. Physical principals of medical imaging. 2nd ed. Gaithersburg, 

Mo: Aspen, 1993. 

3. Bushong SC. Radiologic science for technologists: physics, biology, and 

protection. 6th ed. St Louis, Mo: Mosby, 1997. 

4. Bushberg JT, Seibert JA, Leidholdt EM, Boone JM. The essential physics of 

medical imaging. Baltimore, Md: Williams & Wilkins, 1994. 

5. Huda W, Sloan RM. Review of radiologic physics. Baltimore, Md: Wihhiams 

& Wilkins, 1995. 

6. Johns HE, Cunningham JR. The physics of radiology. 4th ed. Springfield, Ill: 

Thomas, 1983. 

7. Sprawls P Jr. Physical principles of medical imaging. 2nd ed. Gaithersburg, 

Mo: Aspen, 1993. 

8. Hendee WR. Imaging in Medicine, in Hornack, J. (ed.), Encyclopedia of 

Imaging Science and Technology. New York, John Wiley & Sons, 2002. 

9. Cameron JR, and Skofronick JG. Medical Physics. New York, JohnWiley & 

Sons, 1978, p. 70. 

10. Dendy  PP, Heaton B. Physics for Diagnostic Radiology, 2nd edition., Institute 

of Physics, Bristol, 1999. 



ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ ΜΕΡΟΥΣ Ι 
_____________________________________________________________________ 

 97

11. McCollough CH.  The AAPM/RSNA physics tutorial for residents. X-ray 

production. Radiographics. 1997 Jul-Aug;17(4):967-84.  

12. Anderson DA. Absorption of ionizing radiation. Baltimore, Md: University 

Park Press, 1984. 

13. Bushberg JT.  The AAPM/RSNA physics tutorial for residents. X-ray 

interactions. Radiographics. 1998 Mar-Apr;18(2):457-68.  

14. Evans RE. The atomic nucleus. Malabar, Fl: Knieger, 1982. 

15. Compton MI. A quantum theory of the scattering of x-rays by light elements. 

Phys Rev 1923; 21:483. 

16. McKetty MH.  The AAPM/RSNA physics tutorial for residents. X-ray 

attenuation. Radiographics. 1998 Jan-Feb;18(1):151-63.  

17. Attix FH,  Introduction to Radiological Physics and Radiation Dosimetry, 

Wiley, New York, 1986. 

18. Knoll  GF Radiation Detection and Measurements. New York, John Wiley & 

Sons, 1989. 

19. Cameron JR, Suntharalingam N, Kenney GK. Thermoluminescent Dosimetry, 

1968 University of Wisconsin Press, Madison, WI. 

20. Recommendations of the International Commission on Radiological 

Protection: International Commission on Radiological Protection, Publication 

26. New York, Pergamon Press, 1977. 

21. International Commission on Radiological Protection (ICRP): Nonstochastic 

Effects of Ionizing Radiation, ICRP Publication 41. Oxford, Pergamon Press, 

1984. 



ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ ΜΕΡΟΥΣ Ι 
_____________________________________________________________________ 

 98

22. United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation 

(UNSCEAR): Ionizing Radiation: Sources and Biological Effects, Report 

E.82.IX.8. New York, United Nations, 1982. 

23. Recommendations of the International Commission on Radiological 

Protection, ICRP Publication 60, Pergamon Press, Elmsford, NY, 1991. 

24. Ακτινοπροστασία. Σύνοψη των ισχυουσών αρχών της ICRP για την 

προστασία του ασθενούς στην ακτινοδιαγνωστική. Ελληνική Ακτινολογία 

1991;3:331-349. 

25. ΦΕΚ 216Β /2001. Ελληνικός Κανονισµός Ακτινοπροστασίας, 2001. 

26. European Union. On Health Protection of Individuals against the Dangers of 

Ionizing Radiation to Medical Exposure, Council Directive 97/43/Euratom. 

Official J Eur Comm 1997; 180:22– 27. 

27. Radon J H 1917  Über die Bestimmung von Funktionen durch ihre 

Integralwerte längs gewisser Mannigfaltigkeiten Ber. vor Sächs. Akad. Wiss. 

69 262 

28. Bracewell R N 1956 Strip integration in radioastronomy J. Phys. 9 198–217 

29. Oldendorf WH 1961 Isolated flying spot detection of radiodensity 

discontinuities —displaying the internal structural patterns of a complex object 

IRE Trans. Biomed. Electron. 8 68–72 

30. Cormack A M 1963 Representation of a function by its line integrals, with 

some radiological applications J. Appl.Phys. 34 2722–7 

31. Kuhl E and Edwards R Q 1963 Image separation radioisotope scanning 

Radiology 80 653–61 



ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ ΜΕΡΟΥΣ Ι 
_____________________________________________________________________ 

 99

32. Hounsfield G N 1973 Computerized transverse axial scanning (tomography): 

I. Description of system Br. J. Radiol. 46 1016 

33. Flohr TG, Schaller S, Stierstorfer K, Bruder H, Ohnesorge BM, Schoepf UJ.  

Multi-detector row CT systems and image-reconstruction techniques. 

Radiology. 2005 Jun;235(3):756-73.  Review.  

34. Kopp AF, Kuttner A, Trabold T, Heuschmid M, Schroder S, Claussen CD.  

Multislice CT in cardiac and coronary angiography. Br J Radiol. 2004;77 Spec 

No 1:S87-97. Review.  

35. Κopp AF, Kuttner A, Trabold T, Heuschmid M, Schroder S, Claussen CD.  

Contrast-enhanced MDCT of the thorax. Eur Radiol. 2003 Nov;13 Suppl 

3:N44-9. Review.  

36. Kalender WA.  X-ray computed tomography. Phys Med Biol. 2006 Jul 

7;51(13):R29-43. Epub 2006 Jun 20. Review.  

37. Kalender WA.  CT: the unexpected evolution of an imaging modality. Eur 

Radiol. 2005 Nov;15 Suppl 4:D21-4. Review. 

38. Cody DD.  AAPM/RSNA physics tutorial for residents: topics in CT. Image 

processing in CT. Radiographics. 2002 Sep-Oct;22(5):1255-68. Review.  

39. Prokop M.  General principles of MDCT. Eur J Radiol. 2003 Mar;45 Suppl 

1:S4-10. Review.  

40. Fuchs T, Kachelriess M, Kalender WA.  Technical advances in multi-slice 

spiral CT. Eur J Radiol. 2000 Nov;36(2):69-73. Review.  

41. Rydberg J, Liang Y, Teague SD.  Fundamentals of multichannel CT. Semin 

Musculoskelet Radiol. 2004 Jun;8(2):137-46. Review.  



ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ ΜΕΡΟΥΣ Ι 
_____________________________________________________________________ 

 100

42. Rydberg J, Buckwalter KA, Caldemeyer KS, Phillips MD, Conces DJ Jr, 

Aisen AM, Persohn SA, Kopecky KK.  Multisection CT: scanning techniques 

and clinical applications. Radiographics. 2000 Nov-Dec;20(6):1787-806. 

Review.  

43. Rydberg J, Sandrasegaran K, Tarver RD, Frank MS, Conces DJ, Choplin RH. 

Routine isotropic computed tomography scanning of chest: value of coronal 

and sagittal reformations. Invest Radiol. 2007 Jan;42(1):23-8.  

44. Mahesh M.  Search for isotropic resolution in CT from conventional through 

multiple-row detector. Radiographics. 2002 Jul-Aug;22(4):949-62. Review.  

45. Greess H, Lutze J, Nomayr A, Wolf H, Hothorn T, Kalender WA, Bautz W.  

Dose reduction in subsecond multislice spiral CT examination of children by 

online tube current modulation. Eur Radiol. 2004 Jun;14(6):995-9.  

46. Kalender W A 2005 Computed Tomography. Fundamentals, System 

Technology, Image Quality, Applications (Erlangen: Publicis Corporate 

Publishing) 

47. Nagel HD (ed), Radiation exposure in computed tomography. Fundamentals, 

influencing parameters, dose assessment, optimisation, scanner data, 

terminology, 2nd edn. COCIR European Coordination Committee of the 

Radiological and Electromedical Industries, Frankfurt 2000 

48. Seeram E. Computed tomography: physical principles, clinical applications, 

and quality control. Philadelphia, Pa: Saunders, 2001. 

49. J. Hsieh, Computed Tomography: Principles, Design, Artifacts, and Recent 

Advances SPIE, Bellingham, WA, 2003. 



ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ ΜΕΡΟΥΣ Ι 
_____________________________________________________________________ 

 101

50. Prokop M, Galanski M, van der Molen AJ, Schaefer-Prokop CM (eds). Spiral 

and Multislice Computed Tomography of the Body. Stuttgart: Thieme Verlag, 

2002. 

51. ImPACT. Technology Update No. 3, Radiation dose issues in multi-slice CT 

scanning, 2005; MΗRA. 

52. J. M. Boone et al., “ Monte Carlo assessment of computed tomography dose to 

tissue adjacent to the scanned volume,” Med. Phys. 27, 2393-2407 (2000). 

53. T. O. Fuchs, M. Kachelriess, W. A. Kalender, “System performance of 

multislice spiral computed tomography,” IEEE Eng. Med. Biol. Mag. 19, 63-

70 (2000). 

54. Brix G, Nagel HD, Stamm G, Veit R, Lechel U, Griebel J, Galanski M. (2003) 

Radiation exposure in multi-slice versus single-slice spiral CT: results of a 

nationwide survey. Eur Radiol  13:1979-91.  

55. McCollough CH, Zink FE (1999) Performance evaluation of a multi-slice CT 

system. Med Phys 26:2223-2230 

56. Karolczak M, Schaller S, Engelke K, Lutz A, Taubenreuther U, Wiesent K, 

Kalender W.  Implementation of a cone-beam reconstruction algorithm for the 

single-circle source orbit with embedded misalignment correction using 

homogeneous coordinates. Med Phys. 2001 ;28(10):2050-69. 

57. R. Jucius and G. Kambic, “Radiation dosimetry in computed tomography 

(CT).” Proc SPIE127, 286-295 (1977). 



ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ ΜΕΡΟΥΣ Ι 
_____________________________________________________________________ 

 102

58. T. Shope, R. Gagne, and G. Johnson, “A method for describing the doses 

delivered by transmission x-ray computed tomography.”  Med. Phys. 8, 488-

495 (1981). 

59. M.F. McNitt-Gray, “AAPM/RSNA Physics Tutorial for Residents: Topics in 

CT. Radiation dose in CT”, Radiographics. 22, 1541-53 (2002).  

60. W. Huda and J. V. Atherton, “Energy imparted in computed tomography,” Med. 

Phys. 22, 1263-1269 (1995). 

61. Huda W, Sandison GA. Estimation of mean organ doses in diagnostic 

radiology from Rando phantom measurements. Health Phys 47:463–467; 

1984. 

62. Mini RL, Vock P, Mury R, Schneeberger PP. Radiation exposure of patients 

who undergo CT of the trunk. Radiology 195:557–562; 1995. 

63. Μetropolis N and Ulam S. The Monte Carlo method. Journal of the American 

Statistical Association 44:335-341. 

64. Ulam S, Richtmyter D and von Neumann J. Statistical methods in neutron 

diffusion. Los Alamos Scientific Laboratory Report LAMS-551, 1947, Los 

Alamos Scientific Laboratory. 

65. MacKeown. Stochastic Simulation in Physics, 1997, ISBN 981-2083-26-3. 

66. C. H. McCollough, B. A. Schueler, “Calculation of effective dose,” Med. 

Phys. 27, 828-837 (2000). 

67. Briesmeister JF. “MCNP4C2 Manual” Los Alamos National Laboratory 

Report LA-13709M. 

68. Petoussi-Henss N, Zankl M, Fill U and Regulla D, The GSF family of voxel 

phantoms. Phys Med Biol 2002;47:89-106. 



ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ ΜΕΡΟΥΣ Ι 
_____________________________________________________________________ 

 103

69. Peter J, Tornai MP, Jaszczek RJ. Analytical versus voxelized phantom 

representation for Monte Carlo simulation in radiological imaging. IEEE 

Trans Med Imaging. 2000;19:556-64. 

70. Van Riper KA, BodyBuilder User Manual, White Rock Science, Los Alamos, 

NM, USA. 

71. ImpactDose version 1. 16. 1 (2004) by VAMP GmbH (Erlangen, Germany) 

available at http://www.vamp-gmbh.de 

72. European Commission study group, European guidelines on quality criteria for 

computed tomography, EUR 16262 EN, Office for official publications of 

European communities, 2000. 

73. Huda W.  Is energy imparted a good measure of the radiation risk associated 

with CT examinations? Phys Med Biol. 1984 Sep;29(9):1137-42.  

74. J. V. Atherton and W Huda, “Energy imparted and effective doses in 

computed tomography,” Med. Phys. 23, 735-741 (1996). 

75. W. Huda, J. V. Atherton, D. E. Ware, and W. A. Cumming, “An approach 

for the estimation of effective radiation dose at CT in pediatric patients,” 

Radiology 203, 417-422 (1997). 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 104

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΜΕΡΟΣ ΙΙ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 105

ΚΕΦΑΛΑΙΟ  13  

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
 

Η εντυπωσιακή µείωση του χρόνου λήψης των δεδοµένων και η ισοτροπική 

διακριτική ικανότητα που επετεύχθη µε την εισαγωγή της πολυτοµικής ελικοειδούς 

Υπολογιστικής Τοµογραφίας (ΥΤ) διεύρυναν τις κλινικές εφαρµογές αυτής [1-7]. Τα 

τελευταία έτη η ευρεία διάδοση των τοµογράφων νέας τεχνολογίας σε συνδυασµό µε 

τις νέες κλινικές ενδείξεις οδήγησαν σε αξιοσηµείωτη αύξηση του ετήσιου αριθµού 

εξετάσεων ΥΤ [8-11]. 

 
 

Πλην όµως η ΥΤ αποτελεί απεικονιστική µέθοδο υψηλής ακτινικής 

επιβάρυνσης σε σύγκριση µε την κλασική ακτινοδιάγνωση. Αν και οι εξετάσεις ΥΤ 

αναλογούν µόλις στο 10% των ακτινοδιαγνωστικών εξετάσεων, συνεισφέρουν 

περιπου το 67% της ακτινικής επιβάρυνσης [10-13]. Καθώς αποτελεί την κύρια 

συµβολή στην συλλογική επιβάρυνση του γενικού πληθυσµού, η ΥΤ προκάλεσε το 

ενδιαφέρον εθνικών και διεθνών οργανισµών Ακτινοπροστασίας [14-17]. Επιπλέον, 

άνω του 10% των εξετάσεων ΥΤ πραγµατοποιούνται σε εξεταζόµενους κάτω των 

δέκα ετών, ένα πληθυσµό ιδιαίτερα ευπαθή στην ιοντίζουσα ακτινοβολία [9]. Η 

επαρκώς τεκµηριωµένη αυξηµένη ακτινοευαισθησία  των νηπίων, των παίδων και 

των εφήβων [18-20] ώθησε τους ερευνητές να θέσουν τις παιδιατρικές δόσεις από 

εξετάσεις YT υπό εξονυχιστική µελέτη [21-24].  

 



ΕΙΣΑΓΩΓΉ ΜΕΡΟΥΣ ΙΙ 
_____________________________________________________________________ 

 106

Γνώση που προέρχεται από ΥΤ παλαιότερης γενεάς δεν δύναται να 

µεταφερθεί απευθείας στα  σύγχρονα συστήµατα. Οι πολυτοµικοί τοµογράφοι 

διαθέτουν νέα τεχνικά χαρακτηριστικά τα οποία έχουν σηµαντική επίπτωση στην 

δόση ακτινοβολίας, και τους διαφοροποιούν σε µεγάλο βαθµό από τα παλαιότερα 

µονοτοµικά συστήµατα. Οι αλγόριθµοι ανασύστασης της εικόνας από ελικοειδείς 

σαρώσεις απαιτούν δεδοµένα εκατέρωθεν της προς απεικόνιση περιοχής. Συνεπώς η 

πραγµατική σάρωση, άρα και η πρωτογενής ακτινοβόληση, εκτείνεται πέραν των 

ορίων της προκαθορισµένης περιοχής που επιλέγεται στην ψηφιακή διερευνητική 

ακτινογραφία (τοπόγραµµα ή τοµόγραµµα) του ασθενούς.  Το φαινόµενο αυτό 

ονοµάζεται υπερσάρωση [25-32] και ενδέχεται να εµφανίζει σηµαντική συµβολή 

στην ακτινική επιβάρυνση από σαρώσεις µικρού µήκους ή σε εξεταζόµενους µικρών 

διαστάσεων. Επιπλέον µετρήσεις των δεικτών δόσης  ΥΤ έχουν δείξει ότι οι δόσεις 

στις εξετάσεις ΥΤ εξαρτώνται σηµαντικά από την επιλογή του εύρους δέσµης. Οι 

διακυµάνσεις αυτές αποδίδονται στο φαινόµενο της υπερέκθεσης, το οποίο αποτελεί 

εγγενές χαρακτηριστικό των πολυτοµικών ΥΤ [13, 29-32].  

Συνεπώς, πέρα των άµεσων κλινικών ωφεληµάτων, µε την εισαγωγή της  

πολυτοµικής ΥΤ ελλοχεύει ο κίνδυνος αύξησης   της συλλογικής ακτινικής  

επιβάρυνσης των εξεταζοµένων καθώς διευρύνονται οι εφαρµογές της ΥΤ, το πλήθος 

των εξετάσεων αλλά και ενδεχοµένως η ακτινική επιβάρυνση ανά εξέταση. Η 

διερεύνηση της επίδρασης της πολυτοµικής ελικοειδούς τοµογραφίας στις 

παιδιατρικές δόσεις και δόσεις ενηλίκων από εξετάσεις ΥΤ αποτελεί πεδίο αυξηµένου 

ενδιαφέροντος και ενδεχόµενου οφέλους προς τους εξεταζόµενους.  
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Ας σηµειωθεί ότι ακόµη και τα σύγχρονα εµπορικά διαθέσιµα λογισµικά 

προγράµµατα υπολογισµού ενεργού δόσης δεν λαµβάνουν υπόψιν το βασικό 

χαρακτηριστικό της υπερσάρωσης των ελικοειδών σαρώσεων ούτε επιτρέπουν τον 

υπολογισµό της ακτινικής επιβάρυνσης σε παιδιατρικούς ασθενείς.  

Επιπλέον όπως συζητήθηκε στην παράγραφο 4.7 βασική αρχή κατά την χρήση 

των ιοντιζουσών ακτινοβολιών, ώστε να περιορίζονται οι ατοµικές και συλλογικές 

δόσεις, είναι η βελτιστοποίηση, δηλαδή η ελαχιστοποίηση της ακτινικής επιβάρυνσης 

των εξεταζοµένων. Στην ίδια την φύση της πολυτοµικής ελικοειδούς τοµογραφίας, 

δηλαδή την πολυπλοκότητα µε την οποία οι πολυάριθµες παράµετροι σάρωσης και 

ανασύστασης εικόνας αλληλεπιδρούν και καθορίζουν το ύψος της δόσης, 

υποκρύπτεται και η δυνατότητα βελτιστοποίησης, δηλαδή η επιλογή των παραµέτρων 

σάρωσης στην κατεύθυνση της ελαχιστοποίησης της ακτινικής επιβάρυνσης. 

Συνεπώς, ο σκοπός της παρούσης µελέτης είναι:  

α) να παράσχει διεξοδική  εκτίµηση των δοσιµετρικών χαρακτηριστικών πολυτοµικού 

υπολογιστικού τοµογράφου 16 τοµών, και να διερευνήσει λεπτοµερώς την επίδραση 

των παραµέτρων σάρωσης στα επίπεδα των χορηγούµενων ακτινικών δόσεων µε 

εκτενείς µετρήσεις των δεικτών δόσης ΥΤ.     

β) να αναπτύξει µεθόδο υπολογισµού της ενεργού δόσης σε ενηλίκους και παίδες από  

εξετάσεις ΥΤ της κεφαλής και του κορµού για σύγχρονα ελικοειδή πολυτοµικά 

συστήµατα. Η µέθοδος αυτή θα βασίζεται στην προσοµοίωση των εξεταζοµένων µε 

κυλινδρικά οµοιωµατα ύδατος, στον υπολογισµό της αποτεθείσας ενέργειας από 

σαρώσεις ΥΤ µε την τεχνική Monte Carlo, και τέλος στην µετατροπή της αποτεθείσας 

ενέργειας σε ενεργό δόση µε τη χρήση συντελεστών µετατροπής ειδικών ως προς την 
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ανατοµική περιοχή, την ηλικία και το φύλο, που επίσης θα υπολογοσθούν στα 

πλαίσια της παρούσας εργασίας. 

γ) να παράξει  κανονικοποιηµένες τιµές ενεργού δόσης σε ενήλικες και παίδες, από 

αξονικές και ελικοειδείς σαρώσεις,  κεφαλής και κορµού, για µεγάλο εύρος 

παραµέτρων σάρωσης και ανακατασκευής εικόνας (εύρος δέσµης, βήµα ελικοειδούς 

σάρωσης, πάχος ανασυσταθείσας τοµής), όπως και να παράσχει τιµές ενεργού δόσης 

από τυπικά εξεταστικά πρωτόκολλα. 

δ) να διερευνήσει την επίδραση των παραµέτρων σάρωσης και ανακατασκευής 

εικόνας στην ακτινική επιβάρυνση, συγκρίνοντας µε κατάλληλο τρόπο τις 

παραχθείσες  κανονικοποιηµένες τιµές ενεργού δόσης, και να προτείνει τεχνικές 

βελτιστοποίησης αυτών στην κατεύθυνση της ελαχιστοποίησης της έκθεσης των 

εξεταζοµένων.  

ε) να αναπτύξει µέθοδο προσαρµογής των κανονικοποιηµένων δοσιµετρικών 

δεδοµένων σε οποιοδήποτε σύγχρονο ΥΤ, ώστε να καταστεί δυνατός ο υπολογισµός 

των ενεργών δόσεων από αξονικές ή ελικοειδείς σαρώσεις.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 14  

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ 
 
 
14.1 ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΤΟΥ ΥΤ 
 
Τα δοσιµετρικά χαρακτηριστικά του ΥΤ SOMATOM Sensation 16  (Siemens AG, 

Forchheim, Germany)  εξετάστηκαν στην παρούσα µελέτη. Πρόκειται για ελικοειδή 

16-τοµικό υπολογιστικό τοµογράφο 3ης γενεάς Η µέγιστη ισχύς της γεννήτριας 

υψηλής τάσης είναι 60 kW και η θερµοχωρητικότητα της ανόδου 5,3 MHU. 

 

 

 

 

 

 

 
Εικόνα ΥΜ.1 : Ο Υπολογιστικός Τοµογράφος  Siemens Sensation 16. 

 

Ο ΥΤ διαθέτει πεδία σάρωσης 2 µεγεθών. Το µεγάλο πεδίο χρησιµοποιείται στις 

εξετάσεις κορµού και το µικρό για τις εξετάσεις κεφαλής. Οι δύο εφαρµογές 

διαφέρουν στον ηθµό της δέσµης και τις διαθέσιµες τιµές υψηλής τάσης. Οι 

εφαρµογές κεφαλής δύναται να  πραγµατοποιηθούν µε υψηλή τάση 80 και 120 kVp 

µε ηθµό 3 mm Al και 0,6 mm Ti. Στις εφαρµογές σώµατος οι διαθέσιµες τιµές 

υψηλής τάσης είναι  80, 120 και 140 kVp µε αυξηµένο ηθµό λυχνίας (3 mm Al και 

1,2 mm Ti). Η λυχνία διαθέτει µικρό και µεγάλο νήµα που αντιστοιχούν σε δύο 

διαστάσεις εστίας, µικρή και µεγάλη αντίστοιχα (0,5 x 0,7 mm και 0,8 x 1,2 mm). Η 

επιλογή νήµατος και εστίας πραγµατοποιείται αυτόµατα ανάλογα µε την αποτιθέµενη 
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στη άνοδο θερµική ενέργεια (θερµότητα). Υπάρχει επίσης φίλτρο διαµόρφωσης της 

δέσµης (bow-tie), µεταβλητού πάχους κατασκευασµένο από Teflon [41, 42] (Εικόνα 

ΥΜ2).  

 

Εικόνα ΥΜ.2 : Χαρακτηριστικά του ηθµού διαµόρφωσης bow-tie. 

 

14.1.1 ΣΥΣΤΟΙΧΙΑ ΑΝΙΧΝΕΥΤΩΝ-ΕΥΡΗ ∆ΕΣΜΗΣ 

Το σύστηµα του ΥΤ διαθέτει κεραµικούς ανιχνευτές σε συστοιχία µεικτής 

διαµόρφωσης. Η συστοιχία των 24 ανιχνευτών κατά µήκος του άξονα z διαιρείται σε 

µία κεντρική οµάδα 16 ανιχνευτών των 0,75 mm, και δύο τµήµατα 4 ανιχνευτών των 

1,5 mm εκατέρωθεν της κεντρικού τοµέα.  Με αυτό τον τρόπο µπορεί να γίνει 

ταυτόχρονη λήψη 16 τοµών εύρους είτε 0,75 mm εκάστη, δηλαδή συνολική κάλυψη 

12 mm, είτε 1,5 mm που ισοδυναµεί µε εύρος δέσµης 24 mm. Κάθε τόξο της 

συστοιχίας αποτελείται από 672 ανιχνευτές, συνεπώς ο ΥΤ διαθέτει εν συνόλω16128 

ανιχνευτές [41, 42] (Εικόνα ΥΜ.3).    
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Εικόνα ΥΜ.3 : ∆ιαµόρφωση της συστοιχίας ανιχνευτών του Siemens Sensation 16. Οι 24 ανιχνευτές 
κατά µήκος του άξονα z συνδυάζονται σε 16 τοµές µε ολική κάλυψη 24 ή 12 mm σε ελικοειδή 
σάρωση. 
 

 Τα διαθέσιµα εύρη δέσµης Τ καθορίζονται από το γινόµενο N x h όπου N 

είναι το πλήθος των τοµών που λαµβάνονται ταυτόχρονα και h το µήκος των ενεργών 

ανιχνευτών. Ελικοειδείς σαρώσεις κορµού δύναται να πραγµατοποιηθούν µε εύρος 

δέσµης  24 mm (16 x 1.5 mm) και 12 mm (16 x 0.75 mm), ενώ αξονικές σαρώσεις µε  

24, 18 (12 x 1.5 mm), 10 (2 x 5 mm), 9 (12 x 0.75 mm) και 2 (2 x 1 mm) mm. 

Ελικοειδείς σαρώσεις κεφαλής είναι διαθέσιµες σε εύρος δέσµης 24, 12, 9 and 1.2 (2 

x 0.6 mm) mm. Για αξονικές σαρώσεις κεφαλής είναι διαθέσιµες δέσµες 18, 10, 9, 2 

και 1.2 mm [41, 42]. 

 

 

   16 x 1,5 mm 

16 x 0,75 mm  4 x 1,5 mm 4 x 1,5 mm 

z-άξονας 
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14.1.2  ΆΛΛΕΣ ΕΠΙΛΕΞΙΜΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΣΑΡΩΣΗΣ 
 
 
Άλλες επιλέξιµες παράµετροι είναι το πάχος ανασυσταθείσας τοµής ΠΑΤ, το φορτίο 

λυχνίας (mAs), ο χρόνος περιστροφής ΧΠ (0,5, 0,75, 1 και 1,5 s) και η µετακίνηση 

της εξεταστικής τράπεζας MET ανά περιστροφή. Εµµέσως καθορίζεται το βήµα 

ελικοειδούς σάρωσης P µε επιτρεπτές τιµές το συνεχές διάστηµα από 0,5 έως 1,5: 

h
P

×
=

 N
  τράπεζαςΜετατόπιση

                                                              (εξίσ. ΥΜ 1) 

Στον συγκεκριµένο ΥΤ  αντί του συνήθους ορισµού του φορτίου, ο κατασκευαστής 

χρησιµοποιεί το σκεπτικό των ενεργών  mAs (effective mAs) µε βάση την ακόλουθη 

σχέση:     

 

P
ήάmAsάmAsEffective περιστροφανπραγµατικ

=           (εξίσ. ΥΜ 2) 

 
Το ρεύµα λυχνίας Ι είναι µία επίσης έµµεσα καθοριζόµενη ποσότητα καθώς 

εξαρτάται στις αξονικές σαρώσεις από την τιµή mAs και του χρόνου περιστροφής 

ΧΠ, ενώ στις ελικοειδείς σαρώσεις από την τιµή των ενεργών mAs, του χρόνου 

περιστροφής ΧΠ, της µετακίνησης της εξεταστικής τράπεζας ανά περιστροφή και του 

εύρους δέσµης.   

 
( )

ΧΠ
×

=
mAseffectivePI  για ελικοειδείς σαρώσεις                             (εξίσ. ΥΜ 3) 

 

ΧΠ
=

mAsI  για αξονικές σαρώσεις                                                               (εξίσ. ΥΜ 4) 
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14.2 ΟΜΟΙΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ∆ΕΙΚΤΩΝ ∆ΟΣΗΣ 
 
 
Οι θεµελιώδεις δοσιµετρικές ποσότητες που µελετήθηκαν στην παρούσα εργασία 

ήταν  οι δείκτες δόσης CTDIF και CTDIW. Χρησιµοποιήθηκε θάλαµος ιονισµού  

σχήµατος στυλογράφου  µε µήκος 10 cm και ενεργό όγκο 4,9 cm3 (MDH Industries, 

Monrovia, CA). Επίσης χρησιµοποιήθηκαν οµοιώµατα κεφαλής και σώµατος από 

perspex µήκους 16 cm και διαµέτρου 16 και 32 cm αντίστοιχα [31, 43, 44] (Εικόνα 

ΥΜ.4).  

 

 

 

 

 

 

 

 
Εικόνα ΥΜ.4 : Οµοιώµατα µέτρησης του CTDI, αποσπώµενου τύπου.  

Τα οµοιώµατα διαθέτουν 1 κεντρική και 4 περιφερειακές κυλινδρικές οπές 

που φέρουν αφαιρούµενα κάλυπτρα  και επιτρέπουν την εισαγωγή του θαλάµου 

ιονισµού. Η κατασκευή των οµοιωµάτων που χρησιµοποιήθηκαν στην παρούσα 

µελέτη είναι αποσπώµενη, δηλαδή το οµοίωµα κορµού εµπεριέχει το οµοίωµα 

κεφαλής το οποίο µπορεί να αφαιρεθεί και να χρησιµοποιηθεί ξεχωριστά. 

Ο δείκτης δόσης CTDI µετρήθηκε στον αέρα στον άξονα περιστροφής ενώ 

µετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν εντός 5 σηµείων των 2 οµοιωµάτων (1 στο κέντρο και 

4 στην περιφέρεια , 1  cm κάτω από την επιφάνεια).  



ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ 
_____________________________________________________________________ 
 

 114

Για εύρη δέσµης διαθέσιµα σε συµβατική και ελικοειδή σάρωση οι µετρήσεις  

πραγµατοποιήθηκαν εκθέτοντας τον θάλαµο σε µία πλήρη συµβατική περιστροφή.  

Για εύρη δέσµης διαθέσιµα µόνο σε  ελικοειδή σάρωση ολόκληρο το µήκος του 

θαλάµου εξετέθη µε βήµα έλικας 1 ώστε να υπολογιστούν οι δείκτες δόσης MSAD  

και CTDIV (Εικόνα ΥΜ.5). Οι µετρηθέντες δείκτες  MSAD και  CTDIV αντιστοιχούν 

στους ζητούµενους δείκτες  CTDIF και CTDIW (εξίσ. Ι.21 και Ι.22).  

Στις  σαρώσεις  µίας τοµής η ένδειξη του ηλεκτροµέτρου (cGy·cm) διαιρέθηκε 

µε το εύρος δέσµης Τ σε cm, ενώ σε πλήρης σαρώσεις του θαλάµου µε το µήκος 

αυτού (10 cm). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα ΥΜ.5 : Μέτρηση του CTDI στον αέρα α) µε έκθεση µίας τοµής και β) πλήρη έκθεση του 
θαλάµου χωρίς την µεσολάβηση της εξεταστικής τράπεζας µε την χρήση ορθοστάτη. 
 
 

Οι µετρήσεις εκτός οµοιώµατος πραγµατοποιήθηκαν χωρίς απορρόφηση από 

την εξεταστική τράπεζα µε τη βοήθεια ορθοστάτη και τον θάλαµο εκτός τράπεζας 

ευθυγραµισµένο στον άξονα περιστροφής του Gantry µε την χρήση των 

σταυρονηµάτων δέσµης laser [43, 44] (Εικόνα ΥΜ.5). 

 

 

 

α. β. 
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Εικόνα ΥΜ.6 :  Οι µετρήσεις για τον υπολογισµό του CTDIW πραγµατοποιήθηκαν µε την εισαγωγή 
του θαλάµου στα ειδικά οµοιώµατα και την τοποθέτηση αυτών είτε πάνω στην εξεταστική τράπεζα 
είτε στο ειδικό προσκέφαλο σαρώσεων κεφαλής. 
 

Οι µετρήσεις µε τη χρήση των οµοιωµάτων πραγµατοποιήθηκαν µε 

τοποθέτηση του µεν οµοιώµατος κορµού στη εξεταστική τράπεζα του δε οµοιώµατος 

κεφαλής στο ειδικό προσκέφαλο εξετάσεων κεφαλής, µε τον άξονα συµµετρίας 

αυτών σε ταύτιση µε τον άξονα περιστροφής της λυχνίας (Εικόνα ΥΜ.6). Για τον 

υπολογισµό των δόσεων στην περιφέρεια των οµοιωµάτων πραγµατοποιήθηκαν 

µετρήσεις σε 4 περιφερειακά σηµεία αυτών (P1, P2, P3 και P4). Η µέση τιµή των 4 

περιφερειακών µετρήσεων (CTDIP) και η µέτρηση στο κέντρο του οµοιώµατος 

(σηµείο C- CTDIC) χρησιµοποιήθηκαν για τον υπολογισµό των CTDIV και CTDIW, 

σύµφωνα µε τη σχέση: 

CPW CTDICTDICTDI 3
1

3
2 +=

                                         (εξίσ. ΥΜ 5) 
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14.2.1 ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ ΣΤΑ ΟΜΟΙΩΜΑΤΑ 
 
Κεντρικές και περιφερειακές δόσεις 
 
Η επίδραση του φορτίου λυχνίας στον δδ CTDIW µελετήθηκε στις εφαρµογές κορµού 

και κεφαλής για όλα τα διαθέσιµα εύρη δέσµης. Πραγµατοποιηθήκαν µετρήσεις του 

δδ σε όλο το επιλέξιµο εύρος τιµών των mAs µε βήµα 10 mAs. Οι χρόνοι 

περιστροφής ήταν 0,75 s για το οµοίωµα κεφαλής και 0,5 s για το οµοίωµα κορµού. 

Οι ανωτέρω χρόνοι είναι οι χρόνοι επιλογής για τα τυπικά κλινικά πρωτόκολλα. 

Επίσης έγινε σύγκριση περιφερειακών (CTDIP) και κεντρικών δόσεων (CTDIC ) για 

τις διαθέσιµες παραµέτρους σάρωσης.   

 
 
Αλλαγή εστίας, τιµές CTDIW στο χειριστήριο 
 
Το σηµείο αλλαγής της εστίας µπορεί να καθοριστεί σχεδιάζοντας το CTDIW ως προς 

το ρεύµα της λυχνίας I. Κανονικοποιηµένες τιµές του CTDIW  (nCTDIW ) 

εκφρασµένες σε mGy/100mAs  υπολογίσθηκαν εφαρµόζοντας ανάλυση γραµµικής 

παλινδρόµησης ανάµεσα στις µετρήσεις του CTDIW και το φορτίο της λυχνίας mAs, 

τόσο για την µικρή όσο και για την µεγάλη εστία. Οι µετρηθείσες τιµές συγκρίθηκαν 

µε αυτές που παρέχει ο κατασκευαστής και εµφανίζονται στο χειριστήριο του 

τοµογράφου. 

 

Επίδραση του µεγέθους του οµοιώµατος 
 
Η επίδραση του µεγέθους του οµοιώµατος εξετάσθηκε εκθέτοντας τα διαθέσιµα 

οµοιώµατα σε τάση 140 kVp για εύρη δέσµης 18, 10 και 9 mm. Επίσης διερευνήθηκε 

η επίδραση του βήµατος της έλικας  πραγµατοποιώντας µετρήσεις των MSAD και 
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CTDIV στα 120 kVp µε εύρος δέσµης 12 mm σε σάρωση κορµού και κεφαλής, υπό 

σταθερό φορτίο λυχνίας 200 mAs effective.  

 

14.2.2 ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΑΕΡΑ 
 
Μετρήσεις στον αέρα πραγµατοποιήθηκαν για τον προσδιορισµό κανονικοποιηµένων 

τιµών του CTDIF (nCTDIF ), για σαρώσεις κεφαλής και σώµατος, σε όλα τα 

διαθέσιµα εύρη δέσµης, και για τις δύο εστίες. Υπολογίσθηκαν τα πηλίκα CTDIW 

/CTDIF χρησιµοποιώντας τις αντίστοιχες µετρηθείσες τιµές. 

Η επίδραση του χρόνου περιστροφής στον δείκτη CTDIF µελετήθηκε χωριστά, 

µετρώντας τον CTDIF για όλα τα διαθέσιµα εύρη δέσµης συµβατικής  και ελικοειδούς 

σάρωσης, για χρόνους περιστροφής 0,5, 0,75, 1 και 1,5 s, κρατώντας σταθερό το 

ρεύµα της λυχνίας στα  120 mA (µικρή εστία). Αυτό επετεύχθη επιλέγοντας 

κατάλληλα την τιµή του φορτίου της λυχνίας.  

 

14.2.3 ∆ΕΙΚΤΕΣ ∆ΟΣΗΣ ΚΑΙ ΥΨΗΛΗ ΤΑΣΗ  
 
Η επίδραση της υψηλής τάσης στους δδ µελετήθηκε µετρώντας το CTDIF  και CTDIW 

για όλα τα διαθέσιµα εύρη δέσµης σάρωσης σώµατος και όλες τις επιλογές υψηλής 

τάσης. Οι µετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν µε φορτίο λυχνίας 100 mAs και χρόνο 

περιστροφής  0,5 s (µικρή εστία). 
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14.3 Ο ΚΩ∆ΙΚΑΣ MONTE CARLO 
 
Στην παρούσα µελέτη, για την ανάπτυξη µεθόδου εκτίµησης της δόσης από εξετάσεις 

ΥΤ µε την µέθοδο της αποτεθείσας ενέργειας µε την εφαρµογή  τεχνικών MC, 

χρησιµοποιήθηκε ο κώδικας µεταφοράς (transport code) ΜCNP στην  έκδοση 4C2 

[45, 46]. O κώδικας αυτός είναι ένας γενικής χρήσης, συνεχούς ενέργειας, 

γενικευµένης γεωµετρίας, χρονικά εξαρτηµένος  κώδικας µεταφοράς και διάδοσης 

φωτονίων, νετρονίων και ηλεκτρονίων σε τρισδιάστατη γεωµετρία. Το επιτρεπόµενο 

ενεργειακό εύρος των φωτονίων είναι από 1 keV έως 1000 MeV.  

 
Ο κώδικας MCNP διαθέτει 6 παραµέτρους ανιχνευτών (tallies) που 

καθορίζουν την ποσότητα που θα εξαχθεί από τους υπολογισµούς του προγράµµατος. 

Τα µεγέθη εκφράζονται ανά αρχικό σωµάτιο (history) και µπορεί να είναι ροή 

σωµατιδίων ή αποτεθείσα ενέργεια ανά µονάδα µάζας, δηλαδή δόση.  

 
 

Τα απαραίτητα  για την λειτουργία του κώδικα MCNP φασµατικά δεδοµένα 

της ακτινοβολίας Χ που παράγει ο ΥΤ της παρούσας µελέτης, παρήχθησαν µε χρήση 

του αλγορίθµου των Boone και Seibert. Με την ανωτέρω µέθοδο αναπαρίστανται 

φάσµατα ακτίνων Χ  παραγόµενα από υψηλή τάση 30 έως 140 kVp µε µεταβλητή 

κυµάτωση τάσης και ηθµό λυχνίας [46, 47]. 

 

14.3.1 ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΕΙΣ ΣΑΡΩΣΕΩΝ 
 
 
Η προσοµοίωση της πηγής για αξονική σάρωση µίας περιστροφής, 

πραγµατοποιήθηκε θεωρώντας την πηγή γραµµική, τοποθετηµένη παράλληλα στον 

άξονα περιστροφής z της λυχνίας, µε διάσταση ίση µε το εύρος δέσµης Τ, και 
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εκπέµπουσα φωτόνια κάθετα στην διεύθυνσή της. Η περιστροφή της λυχνίας 

προσοµοιώθηκε µε 12 παρόµοιες στατικές πηγές, τοποθετηµένες σε ίσες µεταξύ τους 

αποστάσεις, πάνω σε κύκλο ακτίνας ίσης µε την απόσταση εστία-κέντρο 

περιστροφής, και κέντρο τον άξονα περιστροφής της λυχνίας. Επίσης αναπαρήχθησαν 

τα γεωµετρικά χαρακτηριστικά, η θέση  και η σύσταση του ηθµού µορφοποίησης της 

δέσµης (bow-tie filter) [21, 48-50] (Εικόνα ΥΜ.7). 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Εικόνα ΥΜ.7 :  Προσοµοίωση περιστρεφόµενης λυχνίας και ηθµού bow-tie. 

 
 
Οι προσοµοιώσεις MC έγιναν σε προσωπικό υπολογιστή (Pentium-4, επεξεργαστής 

Ιntel, 2x3.4 GHz, 2 GBytes RAM) για 100.000.000 φωτόνια ώστε το σχετικό 

στατιστικό σφάλµα για  τους ανιχνευτές δόσης (f6) να είναι µικρότερο του 0,01%.

   182 mm 

570 mm
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14. 4 ΛΟΓΙΣΜΙΚΑ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΕΝΕΡΓΟΥ ∆ΟΣΗΣ  

 
 
Για τον υπολογισµό της ενεργού δόσης σε ενήλικές από εξετάσεις ΥΤ κεφαλής,  

θώρακα, κοιλίας και πυέλου χρησιµοποιήθηκε το σύγχρονο εµπορικά διαθέσιµο 

λογισµικό ImpactDose στην έκδση 1.16.1 του 2004 (VAMP GmbH, Erlangen, 

Germany). Για την δηµιουργία του προγράµµατος έχουν χρησιµοποιηθεί τεχνικές 

Monte Carlo και ανθρωπόµορφα µαθηµατικά οµοιώµατα [39, 51].  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Εικόνα ΥΜ.8 : Το λογισµικό ImpactDose.  

 

Ο χρήστης ορίζει τις παραµέτρους σάρωσης (kVp, mAs, εύρος δέσµης), το φύλο του 

εξεταζοµένου και τον τρόπο σάρωσης (ελικοειδή ή συµβατικό). Κατόπιν 

καταδεικνύει την εξεταζόµενη περιοχή, και είτε εισάγει την απαραίτητη τιµή του 

CTDIF, είτε χρησιµοποιεί την τιµή που διαθέτει η βάση δεδοµένων του 

προγράµµατος. Το πρόγραµµα υπολογίζει τιµές δόσης οργάνων και την ενεργό δόση 

για ΥΤ της Siemens. 
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Για την επαλήθευση της ορθότητας της µεθόδου φασµατικής διόρθωσης των 

αποτελεσµάτων της παρούσας µελέτης, προς εφαρµογή αυτών σε ΥΤ πέραν του 

Siemens Sensation 16, χρησιµοποιήθηκε  λογισµικό CT Patient Dosimetry Calculator 

(έκδοση 0.99w, 16/5/05) [52], το οποίο είναι διαθέσιµο σε µορφή υπολογιστικού 

φύλλου (spreadsheet) από τον βρετανικό οργανισµό ImPACT (Imaging Performance 

Assessment of CT). Το ανωτέρω λογισµικό κάνει χρήση των δεδοµένων που 

παρήχθησαν το 1993 από την Εθνική Επιτροπή Ακτινοπροστασίας  της Μεγάλης 

Βρετανίας (ΝRPB-NRPB report SR250) µε µεθόδους Monte Carlo για την εκτίµηση 

της ενεργού δόσης από εξετάσεις ΥΤ σε  ενήλικες [53].  Το πρόγραµµα λειτουργεί 

ανάλογα µε το προαναφερθέν ImpactDose και διαθέτει ποικιλία επιλογής 

Υπολογιστικών Τοµογράφων.  

 
 
 
 
                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Εικόνα ΥΜ.9 :  Το λογισµικό ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator. 
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14.5 ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΙ MONTE CARLO 
 
Οι τεχνικές Monte Carlo χρησιµοποιήθηκαν για τον υπολογισµό της µέσης δόσης σε 

υδάτινο κυλινδρικό οµοίωµα µήκους L 16 cm από µία αξονική σάρωση µε εύρος 

δέσµης Τ 10 mm. Πραγµατοποιήθηκαν  υπολογισµοί για ακτίνες του οµοιώµατος 

ύδατος 3, 6, 8, 10, 12, 15, 15, 17 και 20 cm για σαρώσεις µε την δέσµη σώµατος και 

για ακτίνες 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10 και 15 cm για την δέσµη κεφαλής. Οι προσοµοιώσεις 

έγιναν για υψηλές τάσεις  80, 100, 120 και 140 kVp για την πρώτη περίπτωση, και 80, 

100 και 120 kVp στην δεύτερη [54, 55].  

14.5.1 Η ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΤΩΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΩΝ 
 

Υπολογίσθηκε  κατ’αρχήν  η µέση δόση στον αέρα ρααέd χωρίς την µεσολάβηση 

υλικού µέσου απορρόφησης σε κύλινδρο  ακτίνας 0,45 cm και µήκους µ =10 cm, επί 

του άξονα περιστροφής της λυχνίας, εκτεινόµενου ισοµερώς εκατέρωθεν του κέντρου 

της τοµής µε Τ =  10 mm. Οι υπολογισµοί πραγµατοποιήθηκαν για τις δύο δέσµες, 

σώµατος και κορµού, σε υψηλές τάσεις  80, 100, 120 και 140 kVp για την πρώτη 

περίπτωση και 80, 100 και 120 kVp στην δεύτερη. Ο ζητούµενος δείκτης δόσης 

CTDIF δίδεται συνεπώς από τη σχέση: 

 
 
 
                                                                                     (εξίσ. ΥΜ 6) 
 
 

 
 

Κατόπιν υπολογίσθηκε η µέση δόση  δωρύd   σε κυλινδρικό όγκο ύδατος V 

(=πr2L) και µάζας Μ (=ρV), για ακτίνες (r) 3, 6, 8, 10, 12, 15, 15, 17 και 20 cm για 

T
d

CTDI έ
F

µραα ⋅
=
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την δέσµη σώµατος, και για ακτίνες (r) 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10 και 15 cm για την δέσµη 

κεφαλής. Η αποτεθείσα ενέργεια AE στους κυλινδρικούς όγκους θα είναι:  

 
                                                                             (εξίσ. ΥΜ 7) 
 

 

και η µη κανονικοποιηµένη  ανά τοµή µέση δόση d :  
 

 
    (εξίσ. ΥΜ 8) 
 
 

 
 
∆εδοµένου ότι τα αποτελέσµατα των υπολογισµών Monte Carlo εκφράζονται σε 

MeV/gr·φωτόνιο η ζητούµενη ποσότητα µέση δόση ανά τοµή και µονάδα CTDIF, dm, 

είναι µία αδιάστατη ποσότητα που θα δίδεται από τη σχέση:  

 

                                              (εξίσ. ΥΜ 9) 
 

 
 
 

 
 

Σηµειώνεται ότι το αποτέλεσµα md   όπως και τα δωρύd και  ρααέd δεν 

εξαρτώνται από την επιλογή του εύρους δέσµης Τ, συνεπώς ο υπολογισµός αυτών 

δύναται να πραγµατοποιηθεί για µία µόνον τιµή του Τ (εν προκειµένω 10 mm).   

 
 

Τέλος, στα δεδοµένα για την κανονικοποιηµένη µέση δόση ανά τοµή dm έγινε 

προσαρµογή πολυωνύµων τρίτου βαθµού της ακτίνας ισοδύναµου υδάτινου 

οµοιώµατος r, ώστε να υπολογίζονται οι τιµές dm για κάθε ακτίνα r.  
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14.6 ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗ ΤΩΝ ΑΝΑΤΟΜΙΚΩΝ ΠΕΡΙΟΧΩΝ ΜΕ ΧΡΗΣΗ 
ΚΥΛΙΝ∆ΡΙΚΩΝ ΟΜΟΙΩΜΑΤΩΝ Ύ∆ΑΤΟΣ. 
 
 
Στις ενέργειες φωτονίων που χρησιµοποιούνται για την απεικόνιση Υπολογιστικής 

Τοµογραφίας, το φαινόµενο Compton αποτελεί τον κυρίαρχο µηχανισµό 

αλληλεπίδρασης µε την ύλη. Η ενέργεια συνεπώς που αποτίθεται σε µία τοµή πάχους 

Τ σε οποιαδήποτε ανατοµική περιοχή, θα είναι ίση µε την ενέργεια που αποτίθεται σε 

κυλινδρικό οµοίωµα ύδατος από την ίδια τοµή, αρκεί να περιέχεται η ίδια ποσότητα 

µάζας στις δύο πρωτογενώς ακτινοβολούµενες περιοχές.   

Έτσι µία τοµή σε οποιαδήποτε ανατοµική περιοχή i του εξεταζοµένου δύναται 

να προσοµοιωθεί µε ισοπαχή τοµή κυλινδρικού υδάτινου οµοιώµατος πυκνότητας ρw 

και ακτίνας ri, τέτοιας ώστε οι µάζες των δύο τοµών να είναι ίσες [56] (Εικόνα 

ΥΜ.10).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Εικόνα ΥΜ.10 :  Προσοµοίωση των ανατοµικών περιοχών των εξεταζοµένων, πυκνότητας ρi, µε 
κυλινδρικά υδάτινα οµοιώµατα ακτίνας ri, µε χρήση των ελλειπτικών διαστάσεων a και b. 
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Γιά τον προσδιορισµό της ισοδύναµης ακτίνας ri απαιτείται γνώση της µέσης 

πυκνότητας ρi της ανατοµικής περιοχής ενδιαφέροντος i και των διαστάσεων ai και bi 

των ελλειπτικών ηµιαξόνων ai και bi αυτής. Η ζητούµενη ακτίνα ri θα δίδεται τότε 

από τη σχέση: 

2
1

i
⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
⋅⋅=

w
iii bar
ρ
ρ

                                                                  (εξίσ. ΥΜ 10) 

 
 

14.7 ΕΝΕΡΓΕΣ ∆ΟΣΕΙΣ ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΛΟΓΙΣΜΙΚΟΥ IMPACTDOSE 
 

Κανονικοποιηµένες ως προς τον δδ CTDIF τιµές της ενεργού δόσης ενηλίκων 

αρρένων και θηλέων από εξετάσεις ΥΤ στην περιοχή της κεφαλής, του θώρακος, της 

άνω κοιλίας και της πυέλου (nEP
i ) παρήχθησαν χρησιµοποιώντας το ενηµερωµένο 

εµπορικά διαθέσιµο λογισµικό ImpactDose [51].  Εξετάστηκαν αξονικές σαρώσεις µε 

εύρος δέσµης 10  mm χωρίς επικάλυψη,  σε υψηλή τάση 80, 100, 120 και 140 kVp 

για τον κορµό και 80, 100 και 120 kVp γιά την κεφαλή.  

 
 

14.8 ΠΡΟΣΟΜΟΙΩΣΗ ΤΩΝ ΜΑΘΗΜΑΤΙΚΩΝ ΟΜΟΙΩΜΑΤΩΝ 
 
 

Τα µαθηµατικά οµοιώµατα ενηλίκων (MIRD) [57] που χρησιµοποιήθηκαν για την 

ανάπτυξη του ανωτέρω λογισµικού (ImpactDose) προσοµοιώθηκαν µε κυλινδρικά 

οµοιώµατα ύδατος ακτίνας rP
i σύµφωνα µε την σχέση:  

rP
i = [aP

i·bP
i·(ρP

i/ρw)]1/2                                                                                   (εξίσ. ΥΜ 11)                               
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όπου aP
i και bP

i είναι οι ηµιάξονες των ελλειπτικών οµοιωµάτων στην ανατοµική 

περιοχή ενδιαφέροντος i (κεφαλής, θώρακος,  άνω κοιλίας και  πυέλου), ρP
i η  

πυκνότητα της αντίστοιχης ανατοµικής περιοχής και ρw η πυκνότητα του ύδατος (1 

g/cm3).  

Οι απαιτούµενες διαστάσεις των ανατοµικών περιοχών ελήφθησαν από τις 

διαθέσιµες πληροφορίες που παρέχουν οι σχεδιαστές των οµοιωµάτων [57], όπως και 

τα απαραίτητα δεδοµένα για τον υπολογισµό των πυκνοτήτων των 4 ανατοµικών 

περιοχών ενδιαφέροντος (Πίνακας ΥΜ 1). 

 

14.9 ΑΠΟΤΕΘΕΙΣΑ ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΣΤΑ ΜΑΘΗΜΑΤΙΚΑ ΟΜΟΙΩΜΑΤΑ 
 
 

Εάν γνωρίζουµε την µέση δόση τοµής ανά µονάδα CTDIF, dm, τότε η αποτεθείσα 

ενέργεια nεΤ (r, T, V) ανά µονάδα CTDIF από µία περιστροφή µε εύρος δέσµης Τ και 

υψηλή τάση V, σε κυλινδρικό οµοίωµα  ύδατος µε πυκνότητα ρw  και ακτίνα r  θα 

δίδεται από τη σχέση:  

 
nεΤ (r, T, V) = (π·r2·T·ρw)· dm (r, T, V)                                  (εξίσ. ΥΜ 12)                             

δεδοµένου ότι  π·r2·T·ρw είναι η µάζα της πρωτογενώς ακτινοβολούµενης περιοχής.  
 
 

Συνεπώς, η κανονικοποιηµένη ως προς CTDIF αποτεθείσα ενέργεια στα 

µαθηµατικά οµοιώµατα από αξονικές σαρώσεις µε εύρος δέσµης Τ και υψηλή τάση V 

της  ανατοµικής περιοχής i, nεP
i, υπολογίσθηκε από τη σχέση:  

nεP
i (rP

i, T, V) = NP
i · (π·rP

i 2·T·ρw)· dm (rP
i, T, V)                                           (εξίσ. ΥΜ 13)                               

όπου NP
i το πλήθος των περιστροφών που απαιτούνται για την κάλυψη των προς 

απεικόνιση ανατοµικών περιοχών. Το πλήθος ΝP
i υπολογίζεται από το µήκος της 
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προς απεικόνιση περιοχής ΜΑΠP
i των οµοιωµάτων ενηλίκων και το εύρος δέσµης Τ. 

∆εδοµένου ότι στις αξονικές σαρώσεις επιτρέπεται µόνον ακέραιο πλήθος 

περιστροφών ισχύουν τα κάτωθι: 

 NP
i =  ΜΑΠP

i/ (T)                                                                                         (εξίσ. ΥΜ 14)                              

Αν το πηλίκο ΜΑΠ/ (p·T)  δεν είναι ακέραιος τότε  

NP
i =  [ΜΑΠP

i/ (T)] + 1                                                                                 (εξίσ. ΥΜ 15)                              

όπου η αγκύλη παριστά την συνάρτηση ακεραίου µέρους.  

 
Τα ΜΑΠP

i ανά ανατοµική περιοχή για τα µαθηµατικά οµοιώµατα εξήχθησαν από τα 

δεδοµένα των κατασκευαστών τους (Πίνακας ΥΜ 1)[57],  

 

14.10 ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΣΥΝΤΕΛΕΣΤΩΝ Ε/ε 
 

Συντελεστές µετατροπής της αποτεθείσας ενέργειας σε ενεργό δόση (E/ε) για τις 

τέσσερις ανατοµικές περιοχές i (κεφαλή, θώρακας, κοιλία και πύελος)  

υπολογίσθηκαν  λαµβάνοντας τα πηλίκα των κανονικοποιηµένων τιµών ενεργού 

δόσης οµοιωµάτων ενηλίκων που προέκυψαν από το λογισµικό ImpactDose (nEP
i), 

προς τις υπολογισθείσες τιµές της  αποτεθείσας ενέργειας  nεP
i στα, ισοδύναµα προς 

τα µαθηµατικά οµοιώµατα, κυλινδρικά οµοιώµατα ύδατος [50, 58]: 

 
(E/ε)i = nEP

i / nεP
i                                                                                            (εξίσ. ΥΜ 16)                               
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14.11 ΕΝΕΡΓΕΣ ∆ΟΣΕΙΣ ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΟΥΣ ΚΑΙ ΠΑΙ∆ΕΣ 

14.11.1  ΑΞΟΝΙΚΕΣ ΣΑΡΩΣΕΙΣ 
 
Κανονικοποιηµένες ως προς CTDIF τιµές της ενεργού δόσεις σε ενηλίκους και 

παιδιατρικούς ασθενείς ηλικίας a, από σαρώσεις της ανατοµικής περιοχής i, µε εύρος 

δέσµης Τ, υπολογίσθηκαν χρησιµοποιώντας τα δεδοµένα της µέσης δόσης ανά τοµή 

dm, και τους συντελεστές µετατροπής της αποτεθείσας ενέργειας σε ενεργό δόση 

(E/ε)i. Χρησιµοποιήθηκε η ακόλουθη σχέση: 

nEaT
i = (π·ra

i 2·T·ρw) · dm (ra
i, V)· Na T

i · (E/ε)a
i                                               (εξίσ. ΥΜ 17)                               

όπου το πλήθος των περιστροφών Na T
i  υπολογίσθηκε κατ’αναλογίαν των εξισώσεων  

YM 14 και ΥΜ 15: 

Na T
i =  ΜΑΠa

i/ (T)                                                                                        (εξίσ. ΥΜ 18)                               

Αν το πηλίκο ΜΑΠ/ (p·T)  δεν είναι ακέραιος τότε:  

Na T
i  =  [ΜΑΠa

i/ (T)] + 1                                                                               (εξίσ. ΥΜ 19)                              

 

Οι παιδιατρικοί ασθενείς προσοµοιώθηκαν όπως και οι ενήλικες µε 

οµοιώµατα ύδατος,  χρησιµοποιώντας τροποποιηµένες ως προς την ηλικία τιµές 

πυκνότητας ρa
i και µηκών σάρωσης ΜΑΠa

i για τον υπολογισµό της ισοδύναµης 

ακτίνας ra
i και του απαιτούµενου πλήθους περιστροφών Na T

i . Εξετάστηκαν πέντε 

ηλικίες παίδων: νεογνά, 1, 5, 10 και 15 ετών. 

Επειδή στους παίδες η αναλογία µάζας των επιµέρους ανατοµικών περιοχών 

ως προς την ολική µάζα σώµατος διαφέρει σηµαντικά από αυτή των ενηλίκων, η 

παρακάτω τροποποιηµένη µορφή των  συντελεστών µετατροπής της αποτεθείσας 

ενέργειας σε ενεργό δόση, χρησιµοποιήθηκε για τον υπολογισµό της ενεργού δόσης 

σε παιδιατρικούς ασθενείς [50]: 

(E/ε)a
i = (E/ε)i ·(MP

i/Μa
i)                                                                               (εξίσ. ΥΜ 20)                               
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όπου MP
i είναι η µάζα της ανατοµικής περιοχής i στο οµοίωµα του ενηλίκου και Μa

i 

η αντίστοιχη µάζα στο παιδιατρικό οµοίωµα ηλικίας a. Οι απαραίτητες πληροφορίες 

για τα µήκη σάρωσης, και τα απαιτούµενα δεδοµένα για τον υπολογισµό της 

ισοδύναµης ακτίνας των τεσσάρων ανατοµικών περιοχών για τις 5 παιδιατρικές 

ηλικίες,  ελήφθησαν από τα χαρακτηριστικά των παιδιατρικών οµοιωµάτων των 

Eckerman, Cristy, και Ryman, [57] (Πίνακας ΥΜ 1). Για τους ενηλίκους 

χρησιµοποιήθηκαν τα δεδοµένα των προσοµοιωµένων µαθηµατικών οµοιωµάτων rP
i, 

ρP
i, ΜΑΠP

i και NP
i.. 

Τα πηλίκα  (MP
i/Μa

i)   µπορούν συνεπώς να υπολογισθούν από τις µάζες των 

ισοδυνάµων κυλίνδρων ύδατος ανά ανατοµική περιοχή και ηλικία (Πίνακας. ΥΜ 1): 

(MP
i/Μa

i)  =   (ΜΑΠP
i· rP

i
2)/(ΜΑΠa

i· ra
i
2)                                                                (εξίσ. ΥΜ 21)                               

όπου ο δείκτης P αναφέρεται στο οµοίωµα ενηλίκου  και ο δείκτης a σε παιδιατρικό 

οµοίωµα αντιστοιχόν σε ηλικία a ((Πίνακας ΥΜ 2). 

14.11.2  ΕΛΙΚΟΕΙ∆ΕΙΣ ΣΑΡΩΣΕΙΣ 
 
Για τις ελικοειδείς σαρώσεις το πλήθος των περιστροφών υπολογίσθηκε από το µήκος 

της προς απεικόνιση περιοχής ΜΑΠ λαµβάνοντας υπόψιν το βήµα ελικοειδούς 

σάρωσης p. Στην προς απεικόνιση περιοχή  πρέπει να προστεθεί το µήκος z που 

εκτίθεται πριν και µετά την περιοχή ενδιαφέροντος (υπερσάρωση) (Εικόνα ΥΜ.11). 

Το µήκος υπερσάρωσης z είναι συνάρτηση του βήµατος της έλικας p, του εύρους της 

δέσµης T, και του πάχους της ανασυσταθείσας τοµής ΠΑΤ. Συνεπώς το πλήθος 

περιστροφών υπολογίζεται από τη σχέση [48]:   

  NaT
i  = ( ΜΑΠa

i+2·z (T, p, ΠΑΤ))/ (p·T)                                                    (εξίσ. ΥΜ 22)                                
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Εικόνα ΥΜ.11 : Για τον προσδιορισµό του πλήθους των περιστροφών που απαιτούνται για την 
κάλυψη µίας ανατοµικής περιοχής στην υπό απεικόνιση ανατοµική περιοχή προστίθεται ο παράγοντας 
2z, όπου  z το µήκος υπερσάρωσης. 
 

Οι επιπλέον περιστροφές µπορεί να εκτείνονται σε γειτνιάζουσες 

διαφορετικές προς την απεικονιζόµενη ανατοµικές περιοχές. Ως εκ τούτου, κατά την 

εφαρµογή της σχέσης πρέπει να χρησιµοποιηθούν διαφορετικές ανά ανατοµική 

περιοχή τιµές της ισοδύναµης ακτίνας ri και των συντελεστών µετατροπής (E/ε)i. Στις 

εξετάσεις θώρακος έχουµε συµβολή από την περιοχή του αυχένα και της άνω κοιλίας, 

στις εξετάσεις άνω κοιλίας από την περιοχή του θώρακα και της πυέλου, και στην 

περιοχή της πυέλου έχουµε πρόσθετες περιστροφές τόσο στην άνω και όσο και στην 

κάτω κοιλία.  

 

Τα απαιτούµενα µήκη z υπερσάρωσης για τα διαθέσιµα ελικοειδή εύρη του  

ΥΤ της παρούσης µελέτης µας (12 και 24 mm) ελήφθησαν από προηγούµενη µελέτη 

[48] (Πίνακας ΥΜ 3). Επιπλέον των  επιµέρους σαρώσεων των 4 ανατοµικών 

περιοχών, µελετήθηκαν  και 2 σύνθετες εξετάσεις: άνω και κάτω κοιλίας και κορµού. 
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Επίσης,  για λόγους σύγκρισης,  υπολογίσθηκαν οι ενεργές δόσεις από τις 6 εξετάσεις 

για αξονικές σαρώσεις µε εύρος δέσµης 10, 12 και 24 mm µε αξονικό βήµα 1.  

14.12. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 
 

∆οθέντος του µεγάλου όγκου των δοσιµετρικών αποτελεσµάτων επελέγη η χωριστή 

παρουσίαση αυτών ανάλογα µε την µέθοδο σάρωσης (αξονική ή ελικοειδής) ώστε να 

δοθεί σε αυτά µία συµπαγής και εύχρηστη µορφή.  

14.12.1 ∆ΟΣΙΜΕΤΡΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΞΟΝΙΚΩΝ ΣΑΡΩΣΕΩΝ 
 
 
Υπολογίσθηκαν  και παρουσιάζονται στο κεφάλαιο 16  οι ενεργές δόσεις Ea 

SIM i 

ενηλίκων και παίδων 5 ηλικιών, για τα δύο φύλα, από αξονικές σαρώσεις κεφαλής, 

θώρακος, κοιλίας και πυέλου µε εύρος δέσµης 10 mm χωρίς επικάλυψη,  σε υψηλές 

τάσεις 80, 100 και 120 kVp  για την κεφαλή, και  80, 100, 120 και 140 kVp για τις 

εφαρµογές κορµού. Οι υπολογισµοί πραγµατοποιήθηκαν προσοµοιώνοντας τους 

εξεταζοµένους µε κυλινδρικά οµοιώµατα ύδατος και οι δόσεις κανονικοποιήθηκαν σε 

φορτίο λυχνίας 100 mAs   ανά περιστροφή, σύµφωνα µε την σχέση: 

 

Ea 
SIM i = (π·ra

i 2·10) · dm (ra
i, V)· Na 10

i · (E/ε)a
i  · nCTDI10 F (V)                         (εξίσ. ΥΜ 23)                               

όπου ΕSIM είναι οι κανονικοποιηµένες ανά 100 mAs δόσεις και nCTDI10 F (V) είναι η 

κανονικοποιηµένη ανά 100 mAs τιµή του δδ CTDIF για εύρος δέσµης 10 mm και 

υψηλή τάση V. 

Το γινόµενο (π·ra
i 2·10) · dm (ra

i, V) αντιστοιχεί στην αποτεθείσα ενέργεια  από µία 

τοµή εΤ, ενώ το γινόµενο (π·ra
i 2·10) · dm (ra

i, V)· Na 10
i  στην αποτεθείσα ενέργεια  από 

την πλήρη σάρωση της ανατοµικής περιοχής εSΤ. 
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14.12.2 ∆ΟΣΙΜΕΤΡΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΛΙΚΟΕΙ∆ΩΝ ΣΑΡΩΣΕΩΝ 
 
 
 
Γία τον προσδιορισµό της ενεργού δόσης από ελικοειδείς σαρώσεις υπολογίσθηκαν οι 

κανονικοποιηµένες ως προς CTDIF τιµές της ενεργού δόσης nEaT
i  από σαρώσεις 

ενηλίκων και παίδων, αρρένων και θηλέων στην περιοχή της κεφαλής, του θώρακος, 

της κοιλίας, της πυέλου, της άνω και κάτω κοιλίας και του κορµού. Οι υπολογισµοί 

περιέλαβαν τα δύο εύρη  στα οποία ο ΥΤ της παρούσης µελέτης πραγµατοποιεί 

ελικοειδείς σαρώσεις (nEaT
i-ελικοειδής(p, ΠΑΤ), Τ = 12 ή 24 mm) για διάφορες τιµές του 

βήµατος ελικοειδούς βήµατος p και πάχους ανασυσταθείσας τοµής ΠΑΤ, καθώς 

αυτές επιδρούν στο µήκος υπερσάρωσης z. Επίσης πραγµατοποιήθηκαν για αξονική 

λειτουργία στα αντίστοιχα εύρη δέσµης (nEaT
i–αξονική). Κατόπιν υπολογίσθηκε τα 

πηλίκα των ελικοειδών προς τις αξονικές δόσεις:  

 
RaT

ελικοειδής/αξονική  = nEaT
i-ελικοειδής(p, ΠΑΤ) / nEaT

i–αξονική                                                 (εξίσ. ΥΜ 24)                              
 
 
τα οποία καθιστούν ευχερή την σύγκριση ελικοειδών και αξονικών δόσεων και σαφή 

την επίδραση της υπερσάρωσης στην ενεργό δόση. Στο κεφάλαιο 16  δίδονται οι 

τιµές αξονικής δόσης nEaT
i–αξονική και τα πηλίκα  RaT

ελικοειδής/αξονική. 

   

Τα πηλίκα  RaT
ελικοειδής/αξονική µπορούν επίσης να χρησιµοποιηθούν για τον 

υολογισµό της συµβολής της υπερσάρωσης στην ενεργό δόση των εξεταζοµένων 

σύµφωνα µε την ακόλουθη σχέση: 
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% συµβολή (T, ΠΑΤ, p) =  100· [1- (1/ RaT
i-ελικοειδής/αξονική  )]                (εξίσ. ΥΜ 25)                                  

 

Με την ανωτέρω σχέση συγκρίνεται η ενεργός δόση εξεταζοµένου ηλικίας a από 

σάρωση της ανατοµικής περιοχής i µε εύρος δέσµης T, πάχος ανασυσταθείσας τοµής 

ΠΑΤ και  βήµα ελικοειδούς σάρωσης p µε την αντίστοιχη τιµή από αξονική σάρωση 

µε το ίδιο εύρος δέσµης και αξονικό βήµα 1. 

 

Στο κεφάλαιο 18 αναπτύσσεται και εξηγείται ο φορµαλισµός που επιτρέπει 

την ορθή χρήση των παρεχοµένων αποτελεσµάτων προς υπολογισµό των ενεργών 

δόσεων από αξονικές ή ελικοειδείς σαρώσεις ΥΤ  παίδων και ενηλίκων. 

Τέλος παρέχεται µέθοδος που επιτρέπει την χρήση των δοσιµετρικών αποτελεσµάτων 

της παρούσας µελέτης σε ΥΤ άλλων κατασκευαστών  τόσο για αξονικές όσο και 

ελικοειδείς σαρώσεις.  
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Πίνακας ΥΜ 1.  Χαρακτηριστικά οµοιωµάτων ενηλίκων και παίδων, ισοδύναµες ακτίνες υδάτινων οµοιωµάτων και 

µήκος προς απεικόνιση περιοχής ανά ανατοµική περιοχή και ηλικία. 

  
Ελλειπτικές 

διαστάσεις (cm)  
   

Ηλικία (έτη) Μάζα  (Kg) a b 
Πυκνότητα 

ρ (g/cm3) 

Ακτίνα υδάτινου 

οµοιώµατος 

r (cm) 

Μήκος προς 

απεικόνιση περιοχής 

ΜΑΠ (cm) 

  Σαρώσεις κεφαλής a 

Νεογνό 3.4 5.8 4.5 1.057 5.25 9 

1 9.8 7.8 6.1 1.071 7.14 12 

5 19 9.1 7.1 1.090 8.39 14 

10 32 9.4 7.4 1.095 8.73 15 

15 55 9.8 7.8 1.104 9.19 15 

Ενήλικος 70 10 8 1.112 9.43 16 

  Σαρώσεις Θώρακος b 

Νεογνό 3.4 5.4 4.9 0.66 4.20 8 

1 9.8 7.5 6.4 0.97 6.83 11 

5 19 9.7 7.5 0.96 8.36 15 

10 32 12.0 8.3 0.90 9.46 20 

15 55 14.9 9.6 0.88 11.2 24.3 

Ενήλικος 70 16.6 9.8 0.92 12.2 27 

  Σαρώσεις κοιλίας/πυέλου a Κοιλία a Πύελος b 

Νεογνό 3.4 6.8 4.9 0.995 5.76 7 6.79 

1 9.8 8.8 6.5 1.002 7.57 11 9.65 

5 19 11.5 7.5 1.000 9.29 14 12.82 

10 32 13.9 8.4 1.005 10.8 18 15.97 

15 55 17.3 9.8 1.030 13.2 23 19.83 

Ενήλικος 70 20 10 1.018 14.3 24 22 

aαπό την παραποµή [56]  bυπολογισθέντα µε βάση τα δεδοµένα  της παραποµπής [57]. 
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 Πίνακας ΥΜ 2.  ∆ιορθωτικοί παράγοντες (MA
i/Μa

i) ανά 
ηλικία παίδων, για τους συντελεστές  (E/ε)i ενηλίκων.a 

  Ανατοµική  

Περιοχή  

 Ηλικία 

  (έτη)  
(MA

i/Μa
i)a 

 Νεογνό  5.74 

 1   2.33 

 5   1.44 

 10   1.24 

Κεφαλή 

 15   1.12 

 Νεογνό  28.5 

 1   7.83 

 5   3.83 

 10   2.25 

Θώρακας 

 

 15   1.32 

 Νεογνό  21.1 

 1   7.79 

 5   4.06 

 10   2.34 

Κοιλία  

 15   1.22 

 Νεογνό  20.0 

 1   8.14 

 5   4.07 

 10   2.42 

Πύελος 

 15   1.30 
aΥπολογισµένοι µε βάση τα δεδοµένα του Πίνακα ΥΜ 1 και την 
εξίσ. ΥΜ 21. 
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Πίνακας ΥΜ 3. Τιµές µήκους υπερσάρωσης   z  σε mm για ελικοειδείς σαρώσεις µε εύρος δέσµης 12 και 24 mm µε µεταβλητό πάχος 
ανασυσταθείσας τοµής (ΠΑΤ) και βήµατος έλικας   p [48].  

 Βήµα έλικας  p Πάχος 
ανασυσταθείσας 
τοµής –ΠΑΤ (mm) 

 0.5 0.75 1.0 1.25 1.5 

  Σάρωση Κορµού  

  Εύρος δέσµης  12 mm 

0.75, 1, 1.5, 2  6.5 9 12 15 19.5 

6  14.5 16 18 20.5 23.5 

10  16.5 18 20.5 23 26 

  Εύρος δέσµης  24 mm 

2, 3, 4  12.5 19.5 27.5 36.5 46.5 

6  24.5 29.5 36 43 51 

10  27 32 38.5 45.5 53.5 

  Σάρωση Κεφαλής  

  Εύρος δέσµης  12 mm 

0.75, 1, 1.5, 2  6.5   9.0   11.0 * * 

6  12.0 13.0 14.5 16.0 17.5 

10  14.5 15.5 16.5 18.0 20.0 

  Εύρος δέσµης  24 mm 

2, 3, 4  11.5 17.5 23.5 * * 

6  19.0 22.5 26.0 30.0 34.5  

10  21.5 24.5 28.5 32.5 37.0  

* Μη διαθέσιµος συνδυασµός ΠΑΤ και p 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  15  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  Α΄: ∆ΟΣΙΜΕΤΡΙΚΑ  ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ  ΤΟΥ  
ΕΛΙΚΟΕΙ∆ΟΥΣ  ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΥ  16 ΤΟΜΩΝ 
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Ο δείκτης δόσης  CTDIW αυξάνεται γραµµικά µε το φορτίο της λυχνίας (mAs). 

Καθώς ο χρόνος περιστροφής ήταν σταθερός στην πραγµατικότητα η εξάρτηση που 

µελετήθηκε αφορά στο ρεύµα της λυχνίας Ι. Ο συντελεστής καθορισµού R2 ήταν 

πάντα καλύτερος από 0,989 και η κλίση των προσαρµοσµένων ευθειών αντιστοιχεί 

στην µέση κανονικοποιηµένη τιµή του  CTDIW ως προς το διαθέσιµο εύρος των mAs 

(Πίνακας Α1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Σχήµα A1: Η επίδραση αλλαγής εστίας µε το ρεύµα λυχνίας στον δείκτη δόσης CTDIW  για σαρώσεις 
κορµού και κεφαλής. 
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Ωστόσο, oι κανονικοποιηµένες τιµές παρουσιάζουν ασυνέχεια που οφείλεται στην 

αυτόµατη µετάβαση από την εστία µικρού µεγέθους στην µεγάλη εστία. Όπως 

φαίνεται στο Σχήµα A1, η µεταβολή για τις σαρώσεις κορµού λαµβάνει χώρα όταν το 

ρεύµα της λυχνίας υπερβαίνει τα 280  mA για υψηλή τάση 80 και 120 kVp, ή τα 240 

mA για υψηλή τάση 140 kVp. Για σαρώσεις κεφαλής, η µεγάλη εστία ενεργοποιείται 

στα 213 mA για υψηλή τάση 80 και 120 kVp.  

Στο Σχήµα A2 παρουσιάζεται ο λόγος του CTDIW της µεγάλης προς τον 

CTDIW της µικρής εστίας. Η αύξηση της δόσης µε την αλλαγή εστίας κυµαίνεται από 

6 έως 11%  

Σχήµα Α2: Πηλίκα  CTDIW µεγάλης εστίας προς CTDIW µικρής εστίας για µετρήσεις στο οµοίωµα 
κορµού και κεφαλής και µεταβλητό εύρος δέσµης 
 

για σαρώσεις κεφαλής, και από 4 έως 18 % για σαρώσεις κορµού. ∆εν παρατηρήθηκε 

αλλαγή της εστίας για εύρος δέσµης 10 mm στην δέσµη κορµού, και στα εύρη 10, 2 

και  1,2 mm για την δέσµη σάρωσης κεφαλής. 
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Πίνακας A1. Γραµµική παλινδρόµηση των πειραµατικών τιµών του CTDIW  ως προς την επιλογή των  mAs για τα 

διαθέσιµα εύρη δέσµης σαρώσεων κορµού και κεφαλής.  Η κλίση κάθε προσαρµοσµένης ευθείας αντιστοιχεί στην 

κανονικοποιηµένη τιµή του CTDIW.  ∆ίδονται επίσης το τυπικό σφάλµα της κλίσης και ο συντελεστής καθορισµού R2  
        
  Οµοίωµα Κορµού Οµοίωµα Κεφαλήςa 

Εύρος 

∆έσµης 

mm 

kVp 
Κλίση 

mGy/100mAs 

Τυπικό 

Σφάλµα 

mGy/100mAs

R2 Κλίση 

mGy/100mAs 

Τυπικό 

 Σφάλµα  

mGy/100mAs

R2 

80 2.49 0.02 0.996  8.33 0.08 0.995 

120 8.43 0.10 0.993  23.02 0.19 0.997 24 

140 11.66 0.08 0.998     

80 2.64 0.03 0.994  7.76 0.10 0.993 

120 8.62 0.11 0.993  21.61 0.17 0.997 18 

140 11.85 0.17 0.992     

80 2.87 0.05 0.989  9.46 0.18 0.984 

120 9.57 0.09 0.996  26.36 0.35 0.992 12 

140 13.88 0.22 0.991     

80 2.19 0.03 0.992  6.70 0.02 1 

120 7.24 0.07 0.995  18.43 0.05 1 10 

140 10.45 0.18 0.989     

80 2.90 0.05 0.987  9.04 0.19 0.983 

120 9.97 0.15 0.989  25.80 0.31 0.994 9 

140 14.55 0.33 0.982     

80 2.26 0.06 0.989     

120 80.66 0.10 0.995  20.36 0.08 0.999 2 b 

140 11.41 0.17 0.994     

1.2 c 120     28.75 0.08 1 
a Επιλέξιµη Υψηλή Τάση 80 και 120 kVp;  b Για σαρώσεις κεφαλής µόνον για Υψηλή Τάση  120kVp; c ∆ιαθέσιµο 

µόνο για σαρώσεις κεφαλής και Υψηλή Τάση  120kVp. 

 

Οι µετρηθείσες κανονικοποιηµένες τιµές του CTDIW παρουσιάζονται στον 

Πίνακα A2 και συγκρίνονται µε τις τιµές του κατασκευαστή, όπως εµφανίζονται στην 

κονσόλα χειρισµού. Οι τιµές κατασκευαστή είναι πάντοτε ανάλογες του φορτίου της 

λυχνίας, γεγονός που οφείλεται στο ότι δεν έχει ληφθεί σε αυτές υπ’όψιν η αλλαγή 

του µεγέθους της εστίας. Οι διαφορές ανάµεσα στις µετρηθείσες και αναφερόµενες 
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τιµές είναι αξιοσηµείωτες. Κυµαίνονται από -24 έως 14% για το οµοίωµα κορµού, 

και από 4 έως 14 % για το οµοίωµα κεφαλής. Αν δε συγκριθούν µε τις µετρηθείσες 

τιµές της µεγάλης εστίας, οι µέγιστες διαφορές αυξάνονται σε 32 % για το οµοίωµα 

των 32 cm, και 22 % για το οµοίωµα των 16 cm. Είναι προφανές ότι η χρήση του ΥΤ 

καθίσταται δοσιµετρικά αποδοτική και o χρήστης ενήµερος κατόπιν επιτόπιων 

φυσικών µετρήσεων των δεικτών της ακτινικής επιβάρυνσης.  

Πίνακας A2. Μετρηθείσες τιµές του CTDIW  (εκφρασµένες σε µονάδες mGy/100mAs) σε σύγκριση µε τις 
τιµές του κατασκευαστή όπως εµφανίζονται στο χειριστήριο. 

   
 CTDIW  σε Οµοίωµα 

Κορµού (mGy/100mAs) 

CTDIW  σε Οµοίωµα 

Κεφαλής (mGy/100mAs) 

 

Εύρος 

∆έσµης 

mm 

kVp 
Μετρηθείσα 

Τιµή 

Εµφανιζόµενη 

Τιµή  

(% ∆ιαφορά) 

Μετρηθείσα 

Τιµή 

Εµφανιζόµενη 

Τιµή  

(% ∆ιαφορά) 

 80 2.36 2.2 (7.3) 8.15 7.73 (5.4) 

 120 7.73 7.0 (10.4) 21.96 19.28 (13.9) 

 

24 

140 11.58 10.2 (13.5) - - 

 80 2.57 2.3 (11.7) 7.50 7.70 (-2.6) 

 120 7.87 7.2 (9.3) 20.41 19.20 (6.3) 

 

18 

140 11.43 10.4 (9.9) - - 

 80 2.74 2.6 (5.4) 8.98 8.93 (0.6) 

 120 8.97 7.8 (15.0) 24.54 22.49 (9.1) 

 

12 

 
140 12.68 11.3 (12.2) - - 

 80 2.20 2.1 (4.8) 6.65 6.70 (-0.7) 

 120 7.11 6.3 (12.3) 18.15 16.8 (8.0) 

 

10 

140 10.19 9.1 (12.0) - - 

 80 2.80 2.8 (0.0) 8.54 8.9 (-4.0) 

 120 8.90 8.4 (6.0) 23.82 22.4 (6.3) 

 

9 

140 13.23 12 (10.3) - - 

 80 2.04 2.7 (-24.4) - - 

 120 7.36 8.4 (-12.4) 20.64 21.4 (-3.6) 

 

2 

140 11.11 12.2 (-8.9) - - 

 1.2 120 - - 29.05 27.5 (5.7) 
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Ο Πίνακας A3 παρουσιάζει την εξάρτηση του CTDIF από τον χρόνο 

περιστροφής για αξονικές (συµβατικές σαρώσεις). Οι ρυθµίσεις των  mAs και του 

χρόνου περιστροφής έχουν επιλεγεί ώστε να διατηρείται σταθερό το ρεύµα της 

λυχνίας Ι στα 120 mA, τα οποία αντιστοιχούν στην λειτουργία  µικρής εστίας. Ο 

συντελεστής καθορισµού της γραµµικής συσχέτισης του CTDIF προς το χρόνο 

περιστροφής είναι καλύτερος από 0.998. 

Πίνακας A3.  Γραµµική παλινδρόµηση των πειραµατικών τιµών του CTDIF  ως προς την επιλογή του 
χρόνου περιστροφής για τα διαθέσιµα εύρη δέσµης σαρώσεων κορµού και κεφαλής.  Η κλίση κάθε 
προσαρµοσµένης ευθείας αντιστοιχεί στην κανονικοποιηµένη τιµή του  CTDIW.  ∆ίδονται επίσης το τυπικό 
σφάλµα της κλίσης και ο συντελεστής καθορισµού R2 

  Οµοίωµα Κορµού  Οµοίωµα Κεφαλήςa 

Κλίση 

 

Τυπικό 

 Σφάλµα  

 

Κλίση 

 

Τυπικό 

 Σφάλµα  

 

Εύρος 

∆έσµης 

mm 

kVp 

mGy/s 

R2  

mGy/s 

R2 

80 7.87 0.02 1  - - - 

120 22.4 0.1 0.999  - - - 24 

140 30.8 0.1 0.999  - - - 

80 8.02 0.01 1  12.70 0.02 1 

120 22.85 0.03 1  31.16 0.09 1 18 

140 30.89 0.03 1  - - - 

80 6.99 0.01 1  11.1 0.2 0.995 

120 20.14 0.03 1  28.24 0.25 0.998 10 

140 27.45 0.02 1  - - - 

80 9.06 0.02 1  14.47 0.002 1 

120 25.74 0.01 1  35.63 0.04 1 9 

140 35.13 0.01 1  - - -- 

80 7.60 0.04 0.999  29.9 0.2 0.999 

120 21.97 0.2 0.998  - - - 2 

140 30.19 0.2 0.999  - - - 

120 29.67 0.2 0.999  42.9 0.3 0.999 
1.2 

140 41.28 0.2 1  - - - 
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Οι δδ συµπεριφέρονται ως συνάρτηση δύναµης της υψηλής τάσης (kVp) 

(CTDI = C (kVp)n ). Στον Πίνακα A4 εµφανίζονται οι παράµετροι των 

προσαρµοσµένων συναρτήσεων στα πειραµατικά δεδοµένα. Ο εκθέτης n εξαρτάται 

από το εύρος δέσµης και λαµβάνει τιµές από 2,7 έως 3,1 για τον CTDIW και από 2,4 

έως 2,6 για τον CTDIF.  

Πίνακας A4. Προσαρµογή πειραµατικών τιµών στην καµπύλη CTDI = C (kVp)n 

            

 nCTDIW  nCTDIF 

Σταθερά 

C 

 

 

Τυπικό 

Σφάλµα  

 

 

Σταθερά 

C  

 

 

Τυπικό 

 

Σφάλµα 

 

Εύρος 

∆έσµης 

 

mm 
(x 10-6 

mGy/100mAs) 

Εκθέτης 

n 

Τυπικό 

 

Σφάλµα 

 

 

R2  

(x 10-5 

mGy/100mAs) 

 

Εκθέτης 

n 

Τυπικό 

 

Σφάλµα  

 

 

R2 

24 9 3 2.86 0.07 1  12 8 2.5 0.1 0.997 

 

 18 20 7 2.69 0.07 0.999 

 

14 9 2.5 0.1 0.997 

 

 12 

 

15 

 

10 2.8 0.1 0.997 

 

14 9 2.5 
0.1 

 
0.997 

 

 10 12 7 2.8 0.1 0.995 

 

11 7 2.4 0.1 0.997 

 

 9 14 4 2.79 0.06 1 

 

7 1 

 

2.62 

 

0.03 1 

 

 2 3 2 3.1 0.1 0.999 

 

12 8 2.5 0.1 0.997 

            

 

Τα πηλίκα περιφερειακών προς τις κεντρικές δόσεις εξαρτώνται από το εύρος 

δέσµης και µειώνονται µε την υψηλή τάση (Σχήµα Α3). Για το οµοίωµα σώµατος το 
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εύρος των τιµών είναι από 1,84 έως 2,72,  ενώ για το οµοίωµα κεφαλής η κατανοµή 

των πηλίκων είναι λιγότερο ευρεία (1,14-1,39), εξαιτίας της µεγαλύτερης διείσδυσης 

της ακτινοβολίας στο κέντρο του οµοιώµατος. Οι λόγοι CTDIF/CTDIw στο 

οµοίωµα κορµού µειώνονται µε την υψηλή τάση και κυµαίνονται από  2,19 έως 3,07 

(Πίνακας Α5). 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας A5. Πηλίκο CTDIF προς CTDIW, για σαρώσεις κορµού και κεφαλής 

   CTDIF/CTDIW  

 
Εύρος ∆έσµης 

mm 
kVp Οµοίωµα Κορµού Οµοίωµα Κεφαλής  

 80 2.99 1.30  

 120 2.66 1.38  

 

24 

140 2.42 -  

 80 2.58 1.07  

 120 2.43 1.13  

 

18 

140 2.27 -  

 80 2.76 1.28  

 120 2.44 1.45  

 

12 

 
140 2.35 -  

 80 2.65 1.32  

 120 2.36 1.35  

 

10 

140 2.24 -  

 80 2.40 1.07  

 120 2.22 1.07  

 

9 

140 2.19 -  

 80 3.07 -  

 120 2.47 1.22  

 

2 

140 2.23 -  

 1.2 120  1.37  
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Σχήµα Α3: Πηλίκα  περιφερειακών CTDI προς κεντρικά CTDI από µετρήσεις στο οµοίωµα κορµού 
και κεφαλής και µεταβλητό εύρος δέσµης.  
 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Α’ 
_____________________________________________________________________ 
 

 146

Για το οµοίωµα κεφαλής το αντίστοιχο εύρος τιµών των λόγων CTDIF/CTDIw είναι 

από 1,07 έως 1,45, όµως παρατηρείται αύξηση µε την υψηλή τάση. Ενδεχοµένως 

αυτή η συµπεριφορά µπορεί να αποδοθεί στον µειωµένο βαθµό σκέδασης στο 

οµοίωµα κεφαλής σε συνδυασµό µε την αύξηση της διεισδυτικής ικανότητας της 

δέσµης, ως επακόλουθο της  αύξησης της υψηλής τάσης  (σκλήρυνση της δέσµης).  

 Οι δόσεις ακτινοβολίας στο κέντρο του οµοιώµατος των 16 εκατοστών είναι 3 

φορές υψηλότερες από αυτές στο κέντρο του οµοιώµατος των 32 εκατοστών, και 

αυτοί οι λόγοι είναι πρακτικά ανεξάρτητοι του εύρους της δέσµης (Σχήµα Α4). 

Οµοίως οι περιφερειακές δόσεις είναι υψηλότερες κατά ένα παράγοντα 1.7. Κατά 

συνέπεια οι τιµές του σταθµισµένου CTDI (CTDIW), µετρηµένες στο οµοίωµα 

κεφαλής είναι 2 φορές µεγαλύτερες από αυτές στο οµοίωµα κορµού, για την ίδια τιµή 

του CTDIF.  

  
 
Σχήµα Α4: Σύγκριση των τιµών του CTDI από µετρήσεις στο οµοίωµα κορµού και κεφαλής που 
πραγµατοποιήθηκαν µε τη δέσµη σάρωσης κορµού, και µεταβλητό εύρος δέσµης στα 140 kVp.  
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Η επίδραση της µεταβολής του βήµατος έλικας στους δδ παρουσιάζεται στο 

Σχήµα Α5. Αξίζει να σηµειωθεί ότι αυξάνοντας το βήµα, υπό σταθερή την επιλογή 

των mAs effective, οι δόσεις όχι µόνον δεν ελαττώνονται αλλά ενδέχεται να 

παρουσιάσουν  αύξηση εξαιτίας της αλλαγής στο µέγεθος της εστίας που προκύπτει 

από τον ορισµό του ενεργού φορτίου λυχνίας.   

 

  
Σχήµα A5: Τιµές των δδ CTDIV και MSAD µετρηθεισών µε µεταβλητό βήµα ελικοειδούς σάρωσης p, 
σε υψηλή τάση 120 kVp και 200 mAs effective.  
 

 

Οι µετρήσεις µας επιβεβαίωσαν την ισχυρή επίδραση του εύρους δέσµης 

στους δδ. Η µέγιστη διακύµανση στο οµοίωµα κορµού ήταν  37%, 25% και 30% στα  

80, 120 και 140 kVp αντίστοιχα. Στο οµοίωµα κεφαλής οι µέγιστες διακυµάνσεις 

ήταν 35% στα  80 kVp και 60% στα 120 kVp. Ωστόσο δεν παρατηρείται µονότονη 
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συµπεριφορά του δδ µε το εύρος δέσµης (Σχήµα Α6).  Στο οµοίωµα κορµού οι τιµές 

του CTDIW είναι συγκρίσιµες για τις δέσµες των 24  και των 18 mm. Η τιµή του 

δείκτη αυξάνεται καθώς το εύρος µειώνεται στα 12 mm, µειώνεται περαιτέρω στα 10 

mm, ανεβαίνει στα 9 mm και πέφτει στα 2 mm. Στο οµοίωµα κεφαλής εµφανίζει 

συµπεριφορά διαδοχικών αυξοµειώσεων, αρχίζοντας από τα 24 mm. Η δέσµη των 24 

mm µεταξύ των ελικοειδών, και η δέσµη των 10 mm µεταξύ των συµβατικών τρόπων 

σάρωσης, παρουσιάζουν την µικρότερη ακτινική επιβάρυνση. Οι πλέον επιβαρυντικοί 

τρόποι σάρωσης είναι τα 9 mm  για το οµοίωµα κορµού και τα 1,2 mm για το 

οµοίωµα κεφαλής 

 
 

 
 
 
Σχήµα A6: Πηλίκα των δδ CTDIW  για διάφορα εύρη δέσµης προς την αντίστοιχη τιµή για εύρος 
δέσµης 10 mm στα οµοιώµατα κορµού και κεφαλής για  υψηλή τάση 120 kVp.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 16  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Β΄: ΕΝΕΡΓΕΣ ∆ΟΣΕΙΣ ΑΠΟ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΥΤ  
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Στο Σχήµα Α7 παρουσιάζεται ο λογάριθµος της  µέσης δόσης τοµής (dm) για την 

λειτουργία κεφαλής και σώµατος, αντίστοιχα, που παρήχθησαν µε τεχνικές  Monte 

Carlo, σαν συνάρτηση της ακτίνας του υδάτινου κυλινδρικού οµοιώµατος r σε cm. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα A7: Λογάριθµος της µέσης δόσης τοµής ανά µονάδα CTDIF (logdm) ως προς την ακτίνα του 
κυλινδρικού υδάτινου οµοιώµατος r για τις δέσµες σάρωσης κεφαλής και κορµού. 
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Στα δεδοµένα έγινε προσαρµογή πολυωνύµων τρίτου βαθµού. Λεπτοµέρειες σχετικά 

µε τα πολυώνυµα αυτά παρουσιάζονται στον Πίνακα Α6.   

Πίνακας Α6.  Συντελεστές των προσαρµοσµένων πολυωνύµων του Σχήµατος  Α7: 

 log dm =  ar3 + br2 + cr + d. Παρέχονται επίσης τιµές τουR2. 

            

  Σάρωση Κεφαλής Σάρωση Κορµού 

kVp  a  b c d  R2 a  b c d  R2 

            

80  0.0001 -0.0037 0.0065 0.0201 0.9998  0.00004 -0.0015 0.0061 0.0644 0.9996 

             

100  0.0001 -0.0038 0.0108 0.0211 0.9996  0.00005 -0.0017 -0.002 0.0630 0.9998 

             

120  0.0001 -0.0038 0.0142 0.0225 0.9997  0.00005 -0.0018 0.0005 0.0606 0.9996 

             

140c  - - - - -  0.00005 -0.0018 0.0014 0.0573 0.9995 

            
dm : Κανονικοποιηµένη ως προς CTDIF µέση δόση τοµής, r : ακτίνα υδάτινου κυλινδρικού οµοιώµατος σε cm 
c Μη διαθέσιµη υψηλή τάσησε σαρώσεις κεφαλής 

 

Η µέση δόση τοµής µειώνεται µε την ακτίνα και αυξάνεται µε την υψηλή τάση, και 

για τις δύο λειτουργίες της λυχνίας.   

Στο Σχήµα Α8 παρουσιάζονται οι τιµές της αποτεθείσας ενέργειας από µία 

περιστροφή της λυχνίας µε εύρος δέσµης 10 χιλιοστά (ε10), µεταβλητή υψηλή τάση 

και 100mAs ανά περιστροφή. Η αποτεθείσα ενέργεια αυξάνει µε την ακτίνα του 

οµοιώµατος ύδατος. Η αύξηση αυτή είναι µονότονη για την δέσµη σώµατος, καθώς 

σε αυτή εφαρµόζεται αυξηµένος ηθµός και είναι πιο διεισδυτική σε σχέση µε την 

δέσµη κεφαλής, για την οποία η αποτεθείσα ενέργεια εµφανίζει κορεσµό για ακτίνες 

µεγαλύτερες των 15 cm.  
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Σχήµα A8: Αποτεθείσα ενέργεια από µία τοµή των 10 mm µε φορτίο λυχνίας 100 mAs, ως προς την 
ακτίνα του κυλινδρικού υδάτινου οµοιώµατος για τις δέσµες σάρωσης κορµού και κεφαλής. 
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Πίνακας Α7.  Συντελεστές µετατροπής αποτεθείσας ενέργειας σε 
ενεργό δόση, (E/ε)i  ανά ανατοµική περιοχή για άρρενες και θήλεις 
ενηλίκους σε µονάδες  mSv/mJ. 

       

  E/ε (mSv/mJ) 
Body Region 

 
kVp 

 Female  Male 

       

 80   

 100   Κεφαλή 

 120  

0.012 

 

0.011 

 80  0.020  0.017 

 100  0.021  0.018 

 120  0.021  0.019 
Θώρακας 

 140  0.022  0.019 

 80  0.020  0.015 

 100  0.020  0.016 

 120  0.021  0.016 
Κοιλία 

 140  0.022  0.017 

 80  0.021  0.021 

 100  0.024  0.021 

 120  0.025  0.021 Πύελος 

 140  0.023 

 

 0.022 
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Στον Πίνακα Α7 παρουσιάζονται οι συντελεστές µετατροπής της αποτεθείσας 

ενέργειας σε ενεργό δόση, (E/ε)i. Οι συντελεστές κυµαίνονται κατά ένα παράγοντα 2 

ως προς την ανατοµική περιοχή. Η χαµηλότερη τιµή παρουσιάζεται στην περιοχή της 

κεφαλής και η υψηλότερη αφορά την πύελο. Οι τιµές E/ε δείχνουν ότι η κεφαλή είναι 

το λιγότερο ακτινοευαίσθητο τµήµα της ανατοµίας των εξεταζοµένων. Η µέση τιµή 

των 0,0115 mSv/mJ συνεπάγεται ότι µέση δόση στην κεφαλή 1 mGy αντιστοιχεί σε 

ενεργό δόση 0,05 mSv. Για τον θώρακα, την κοιλία και την πύελο οι 

ακτινοευαισθησίες είναι συγκρίσιµες. Λαµβάνοντας τον µέσο όρο ανά φύλο και 

υψηλή τάση βλέπουµε ότι µέση δόση  1 mGy στον θώρακα, την κοιλία και την πύελο 

προσδίδει ενεργό δόση 0,25, 0,28 και 0,32 mSv αντίστοιχα. Παρατηρείται αύξηση µε 

την υψηλή τάση,  και όσον αφορά το φύλο των εξεταζοµένων οι συντελεστές είναι 

αυξηµένοι έως 25 % για τις γυναίκες, εξαιτίας της συµβολής των µαστών και της 

άµεσης ακτινοβόλησης των γυναικείων γονάδων ή την εγγύτητα αυτών προς την 

πρωτογενή δέσµη σε σύγκριση µε τους όρχεις. 

Τιµές της ενεργού δόσης (Ea10
i SIM )  σε προσοµοιωµένους σαν οµοιώµατα 

ύδατος ενήλικες και παιδιατρικούς εξεταζόµενους (ηλικίας a) από σαρώσεις κεφαλής, 

θώρακος, κοιλίας και πυέλου (ανατοµικής περιοχής i) που πραγµατοποιήθηκαν µε 

εύρος δέσµης 10 mm και 100 mAs  ανά περιστροφή  (mSv/100 mAs) παρουσιάζονται 

στον Πίνακα Α8. Οι εξετάσεις κεφαλής επιφέρουν την µικρότερη ακτινική 

επιβάρυνση, ενώ οι εξετάσεις της κάτω κοιλίας παρουσιάζουν την µέγιστη, 

ακολουθούµενες από τις εξετάσεις της άνω κοιλίας και του θώρακος. Οι δόσεις 

θηλέων είναι πάντοτε υψηλότερες από τις δόσεις αρένων,   και η διαφορά είναι 

µέγιστη στην περιοχή της κοιλίας λόγω της εγγύτητας  των µαστών και των ωοθηκών 

στην πρωτογενώς ακτινοβολούµενη περιοχή.  
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Πίνακας Α8. Ενεργός δόση ( Ea10
i SIM )  σε προσοµοιωµένους σαν οµοιώµατα ύδατος ενήλικες και 

παιδιατρικούς εξεταζόµενους από σαρώσεις κεφαλής, θώρακος, κοιλίας και πυέλου που 
πραγµατοποιήθηκαν µε εύρος δέσµης 10 mm και 100 mAs  ανά περιστροφή (mSv/100 mAs). ∆ίδονται 
ξεχωριστές τιµές για άρρενες (Α) και θήλεις (Θ) ασθενείς. 

 Ανατοµική Περιοχή 

Ηλικία (έτη) Κεφαλή  Θώρακας Κοιλία Πύελος 

 80 kVp 

 Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α 

Νεογνό 0.44 0.40 1.53 1.30 1.74 1.31 1.73 1.73 
1 0.39 0.35 1.36 1.16 1.60 1.20 1.60 1.60 
5 0.35 0.32 1.26 1.07 1.46 1.10 1.43 1.43 

10 0.34 0.31 1.19 1.01 1.35 1.01 1.30 1.30 
15 0.33 0.30 1.11 0.94 1.17 0.88 1.14 1.14 

Ενήλικος 0.32 0.30 1.02 0.86 1.10 0.83 1.06 1.06 
 100 kVp 

 Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α 

Νεογνό 0.84 0.77 3.00 2.64 3.29 2.63 3.74 3.27 
1 0.76 0.70 2.71 2.39 3.05 2.44 3.48 3.05 
5 0.69 0.64 2.53 2.23 2.81 2.25 3.14 2.75 

10 0.67 0.62 2.40 2.12 2.61 2.09 2.88 2.52 
15 0.65 0.60 2.26 1.99 2.29 1.83 2.55 2.23 

Ενήλικος 0.64 0.59 2.08 1.84 2.17 1.74 2.39 2.09 
 120 kVp 

 Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α 

Νεογνό 1.38 1.22 4.77 4.31 5.56 4.29 6.29 5.38 
1 1.26 1.11 4.36 3.94 5.18 4.00 5.90 5.04 
5 1.16 1.03 4.09 3.70 4.80 3.70 5.35 4.58 

10 1.14 1 3.89 3.52 4.47 3.45 4.92 4.21 
15 1.1 0.97 3.69 3.33 3.98 3.07 4.41 3.77 

Ενήλικος 1.05 0.96 3.41 3.08 3.78 2.92 4.15 3.55 
 140 kVp a 

 Θ& Α Θ Α Θ Α Θ Α 

Νεογνό - 6.73 5.79 7.95 6.21 7.94 7.47 
1 - 6.18 5.32 7.45 5.82 7.46 7.02 
5 - 5.81 5.00 6.93 5.41 6.79 6.39 

10 - 5.56 4.78 6.48 5.06 6.28 5.90 
15 - 5.28 4.54 5.77 4.51 5.63 5.30 

Ενήλικος - 4.89 4.21 5.51 4.30 5.32 5.01 
a  Μη διαθέσιµηυψηλή τάση  για σαρώσεις κεφαλής  
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Πίνακας Α9. Πηλίκα   nCTDIF  για εύρος δέσµης  T προς    nCTDIF για εύρος δέσµης  
10 mm (nCTDIT

F/nCTDI10
F) και µετρηθείσες τιµές  nCTDI10

F µικρής εστίας. 
 Εύρος δέσµης T (mm) 

(# ανιχνευτών x µήκος) kVp   
(nCTDIT

F/nCTDI10
F) 

 

    Σάρωση κορµού  Σάρωση κεφαλήςa  

 80  1.21  1.21  

 100  1.23  1.22  

 120  1.23  1.24  

 

24 mm 
                  (16 x 1.5 mm) 

 

140  1.23  -  

 80  1.24  1.19  

 100  1.21  1.18  

 120  1.24  1.16  

 

18 mm 
(12 x 1.5 mm) 

140  1.24  -  

 80  1.30  1.31  

 100  1.21  1.32  

 120  1.30  1.35  

 

12 mm 
(16 x 0.75 mm) 

140  1.31  -  

 80  1.25  1.04  

 100  1.29  1.04  

 120  1.28  1.04  

 

 
9 mm  

(12 x 0.75 mm) 

140  1.27  -  

 80  1.07  -  

 100  1.10  -  

 120  1.08  1.03  

 

 
2b mm 

  (2 x 0.6 mm) 

140  1.09  -  

 1.2c mm 
(2 x 1 mm) 120  -  1.62  

    nCTDI10
F (mGy/100 mAs)  

 80  5.83  8.78  

 100d  10.59  16.08  

 120  16.78  24.50  

 

10 mm 
  (2 x 5 mm) 

140  22.83  -  
a Επιλέξιµη υψηλή τάση 80, 100 και  120 kVp,   b Για  σαρώσεις κεφαλής, µόνον στα 120kVp 
c ∆ιαθέσιµο εύρος δέσµης µόνον σε σαρώσεις κεφαλής και στα 120 kVp dΤιµή από [44] 
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Ο Πίνακας Α9 παρουσιάζει τα πηλίκα των µετρηθεισών τιµών του CTDIF  για 

έυρος δέσµης Τ  προς την αντίστοιχη τιµή για εύρος δέσµης 10 mm (nCTDIT
F/ 

nCTDI10
F) και τις µετρηθείσες κανονικοποιηµένες τιµές του για εύρος δέσµης 10 mm 

(nCTDI10
F σε mGy/100mAs). Οι παρεχόµενοι συντελεστές µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν ως πολλαπλασιαστικοί παράγοντες των τιµών του Πίνακα Α8 για 

τον υπολογισµό των ενεργών δόσεων σε άλλα εύρη δέσµης. Τα δεδοµένα του πίνακα 

δείχνουν τη µη-µονότονη συµπεριφορά του CTDIF µε το εύρος δέσµης T. Το εύρος 

δέσµης καθορίζεται από το γινόµενο N x h, όπου  N το πλήθος των τοµών και h το 

µήκος των ενεργών ανιχνευτών. ∆εδοµένου ότι το Τ καθορίζεται όχι µόνον 

µεταβάλλοντας το µήκος h αλλά και το πλήθος Ν, το φαινόµενο της υπερέκθεσης δεν 

βαίνει διαρκώς µειούµενο µε το εύρος δέσµης Τ. 

Στον Πίνακα Α10 συγκρίνονται οι κανονικοποιηµένες τιµές µέσης δόσης 

τοµής dm,  αποτεθείσας ενέργειας ανά τοµή εΤ, αποτεθείσας ενέργειας εSΤ και ενεργού 

δόσης Ε ανά πλήρη εξέταση, µεταξύ ενηλίκων και παίδων για αξονικές σαρώσεις. Η 

µέση δόση ανά τοµή είναι µεγαλύτερη στους παιδιατρικούς ασθενείς, καθώς εξαιτίας 

της µικρότερης διαµέτρου εµφανίζουν µικρότερη εξασθένηση της ακτινοβολίας σε 

σχέση µε τους ενηλίκους. Η αποτεθείσα ενέργεια είναι όµως µεγαλύτερη, δεδοµένου 

ότι η πρωτογενώς ακτινοβολούµενη µάζα ανά περιστροφή είναι µεγαλύτερη στους 

ενήλικες, όπως εξάλλου και το απαιτούµενο πλήθος περιστροφών για την κάλυψη 

των προς απεικόνιση ανατοµικών περιοχών. Έτσι, αν χρησιµοποιηθούν ίδιες 

παράµετροι έκθεσης, οι παιδιατρικοί ασθενείς απορροφούν ενέργεια  µειωµένη έως 

και στο 5% αυτής των ενηλίκων όµως οι αντίστοιχες τιµές της ενεργού δόσης µπορεί 

να είναι µέχρι και 1,6 φορές µεγαλύτερες. Ο µέσος όρος των τιµών του Πίνακα Α10 

δείχνει ότι οι παιδιατρικοί ασθενείς κατά µέσο όρο απορροφούν 44% µικρότερη δόση 
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αλλά έχουν 24% µεγαλύτερη ακτινική επιβάρυνση, σε σύγκριση µε τους ενηλίκους 

για τις ίδιες παραµέτρους σάρωσης.  

 

Πίνακας Α10. Σύγκριση κανονικοποιηµένων δοσιµετρικών παραµέτρων ενηλίκων ασθενών και παίδων για αξονικές 
σαρώσεις. Για κάθε παράµετρο, µέση δόση τοµής ανά CTDIF (dm), αποτεθείσα ενέργεια ανά τοµή και  100 mAs (εΤ), ολική 
αποτεθείσα ενέργεια ανά εξέταση και 100 mAs ( εSΤ) και αντιστοιχούσα ενεργός δόση (E), δίδονται τα πηλίκα των 
παιδιατρικών προς τις τιµές ενηλίκων.  

  80 kVp 120 kVp 140 kVpa 

 Ηλικία 
έτη 

Πηλίκο 
dm 

Πηλίκο 
εΤ  

Πηλίκο 
εSΤ  

Πηλίκο 
E  

Πηλίκο 
dm 

Πηλίκο 
εΤ  

Πηλίκο 
εSΤ  

Πηλίκο 
E  

Πηλίκο 
dm 

Πηλίκο 
εΤ  

Πηλίκο 
εSΤ  

Πηλίκο 
E  

              

Νεογνό 1.35 0.42 0.24 1.33 1.27 0.39 0.22 1.27 - - - - 

1 1.20 0.69 0.52 1.17 1.16 0.66 0.50 1.16 - - - - 

5 1.09 0.86 0.75 1.07 1.07 0.85 0.74 1.07 - - - - 

10 1.06 0.91 0.85 1.03 1.05 0.90 0.84 1.04 - - - - Κ
εφ
αλ
ή 

15 1.02 0.97 0.91 1.00 1.02 0.97 0.91 1.01 - - - - 

              

Νεογνό  1.50 0.18 0.05 1.51 1.40 0.17 0.05 1.40 1.40 0.17 0.05 1.38 

1 1.34 0.42 0.17 1.35 1.28 0.40 0.16 1.28 1.28 0.40 0.16 1.26 

5 1.24 0.58 0.32 1.24 1.20 0.56 0.31 1.20 1.20 0.56 0.31 1.19 

10 1.17 0.70 0.52 1.17 1.14 0.69 0.51 1.14 1.14 0.69 0.51 1.14 Θ
ώ
ρα
κα
ς 

15 1.06 0.89 0.80 1.09 1.05 0.88 0.79 1.08 1.05 0.88 0.79 1.08 

              

Νεογνό  1.58 0.26 0.08 1.58 1.47 0.24 0.07 1.47 1.44 0.23 0.07 1.44 

1 1.45 0.41 0.19 1.45 1.37 0.38 0.17 1.37 1.35 0.38 0.17 1.35 

5 1.33 0.56 0.33 1.33 1.27 0.54 0.32 1.27 1.26 0.53 0.31 1.26 

10 1.22 0.70 0.53 1.22 1.18 0.68 0.51 1.18 1.17 0.67 0.50 1.18 Κ
οι
λί
α 

15 1.06 0.91 0.87 1.06 1.05 0.90 0.86 1.05 1.05 0.90 0.86 1.05 

              

Νεογνό  1.58 0.26 0.08 1.63 1.47 0.24 0.07 1.52 1.44 0.23 0.07 1.49 

1 1.45 0.41 0.18 1.51 1.37 0.38 0.17 1.42 1.35 0.38 0.17 1.40 

5 1.33 0.56 0.33 1.35 1.27 0.54 0.31 1.29 1.26 0.53 0.31 1.28 

10 1.22 0.70 0.51 1.23 1.18 0.68 0.49 1.19 1.17 0.67 0.49 1.18 Π
ύε
λο
ς 

15 1.06 0.91 0.82 1.08 1.05 0.90 0.81 1.06 1.05 0.90 0.81 1.06 

              

a Μη διαθέσιµη για σαρώσεις κεφαλής 
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Οι Πίνακες Α11 –Α13 παρουσιάζουν τις κανονικοποιηµένες ως προς CTDIF ενεργές 

δόσεις από αξονικές εξετάσεις κεφαλής µε εύρος δέσµης 12 και 24 mm (nE12
κεφ-αξονική 

και nE24
κεφ-αξονική ) καθώς και τα πηλίκα ελικοειδών προς αξονικών δόσεων (R12

κεφ-

ελικοειδής/αξονική και R24
κεφ-ελικοειδής/αξονική). Ο Πίνακας Α11 αναφέρεται σε παιδιατρικούς 

µόνον ασθενείς και  υψηλή τάση 80 kVp, ενώ οι Πίνακες Α12 και Α13 

περιλαµβάνουν παιδιατρικούς και ενήλικες ασθενείς, και αναφέρονται σε υψηλή  

τάση 100 και 120  kVp, αντίστοιχα. Οι Πίνακες Α14, Α15 και Α16 παρουσιάζουν τα 

αντίστοιχα δεδοµένα για δόσεις ενήλικων από εξετάσεις στον κορµό (θώρακος, άνω 

κοιλίας, πυέλου άνω και κάτω κοιλίας και κορµού) για υψηλή τάση 100, 120 και 140 

kVp, αντίστοιχα.  

Αντίστοιχες τιµές παιδιατρικών ασθενών περιέχονται στους Πίνακες Α17 έως 

Α29. Για νεογνά και παίδες  1 και 5 ετών τα δεδοµένα αφορούν σε υψηλή τάση 80, 

100 και 120 kVp (Πίνακες Α17-Α25). Για τις ηλικίες 10 και 15 ετών παρήχθησαν 

δεδοµένα για τιµές υψηλής τάσης 100, 120 και 140 kVp (Πίνακες Α26-Α29).  

Όλοι οι πίνακες περιλαµβάνουν κανονικοποιηµένες δόσεις αξονικών 

σαρώσεων µε εύρος δέσµης 12 και 24 mm, καθώς και τα πηλίκα των ελικοειδών προς 

αξονικές  σαρώσεις R µε µεταβλητό πάχος ανασυσταθείσας τοµής ΠΑΤ (2,6,10 mm), 

και βήµα έλικας p (0.5, 0,75, 1, 1.25 και 1.5). Επίσης δίδονται, για  όλες τις ηλικίες 

και ανατοµικές περιοχές, ξεχωριστές τιµές για τα δύο φύλα. 
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Πίνακας Α11.  Κανονικοποιηµένες ως προς CTDIF τιµές ενεργού δόσης ( nEaT
κεφ-αξονική)  σε µονάδες µSv/mGy από 

αξονικές σαρώσεις κεφαλής και πηλίκα δόσεων ελικοειδούς προς αξονική σάρωση  R, για παιδιατρικούς άρρενες 
(Α) και θήλεις (Θ)  ασθενείς και υψηλή τάση 80 kVp.  
Βήµα P 0.5 0.75 1 1.25 1.5 Αξονική 
Φύλο Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α 

 Εύρος δέσµης 12 mm, R12
κεφ-ελικοειδής/αξονική nE12

κεφ-αξονική 
ΠΑΤ Νεογνό 

2 1.00 1.01 1.03 1.03 1.05 1.05 * * * * 
6 1.06 1.07 1.07 1.07 1.09 1.09 1.10 1.11 1.12 1.12 
10 1.09 1.09 1.10 1.10 1.11 1.11 1.12 1.13 1.14 1.15 

54.8 48.3 

 1 έτους 
2 1.05 1.05 1.07 1.08 1.09 1.09 * * * * 
6 1.10 1.10 1.11 1.11 1.12 1.12 1.13 1.13 1.15 1.15 
10 1.12 1.12 1.13 1.13 1.14 1.14 1.15 1.15 1.17 1.17 

45.5 40.1 

 5 ετών 
2 1.02 1.02 1.04 1.03 1.05 1.05 * * * * 
6 1.06 1.05 1.06 1.06 1.07 1.07 1.08 1.08 1.10 1.09 
10 1.07 1.07 1.08 1.08 1.09 1.09 1.10 1.10 1.11 1.11 

42.6 37.6 

 Εύρος δέσµης 24 mm, R24
κεφ-ελικοειδής/αξονική nE24

κεφ-αξονική 
 Νεογνό 

2 1.06 1.06 1.12 1.12 1.18 1.18 * * * * 
6 1.13 1.14 1.17 1.17 1.21 1.21 1.25 1.25 1.30 1.30 
10 1.16 1.16 1.19 1.19 1.23 1.23 1.28 1.28 1.32 1.32 

54.8 48.3 

 1 έτους 
2 1.10 1.10 1.15 1.15 1.20 1.20 * * * * 
6 1.15 1.16 1.19 1.19 1.22 1.22 1.25 1.25 1.29 1.29 
10 1.18 1.18 1.20 1.20 1.24 1.24 1.27 1.27 1.31 1.31 

45.5 40.1 

 5 ετών 
2 1.05 1.05 1.09 1.09 1.14 1.14 * * * * 
6 1.10 1.10 1.13 1.13 1.15 1.15 1.18 1.18 1.21 1.21 
10 1.12 1.12 1.14 1.14 1.17 1.17 1.20 1.20 1.23 1.23 

42.6 37.6 

*  Μη διαθέσιµος συνδυασµός πάχους ανασυσταθείσας τοµής  ΠΑΤ και βήµατος P. 
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Πίνακας Α12. Κανονικοποιηµένες ως προς CTDIF τιµές ενεργού δόσης ( nEaT

κεφ-αξονική) σε µονάδες µSv/mGy από 
αξονικές σαρώσεις κεφαλής και πηλίκα δόσεων ελικοειδούς προς αξονική σάρωση  R, για ενήλικες και 
παιδιατρικούς, άρρενες (Α) και θήλεις (Θ)  ασθενείς και υψηλή τάση 100 kVp. 

 Βήµα P 0.5 0.75 1 1.25 1.5 Αξονική 
 Φύλο Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α 
 ΠΑΤ Εύρος δέσµης 12 mm, R12

κεφ-ελικοειδής/αξονική nE12
κεφ-αξονική 

2 1.01 1.01 1.03 1.03 1.05 1.05 * * * * 

6 1.06 1.07 1.07 1.07 1.09 1.09 1.10 1.10 1.12 1.12 

Ν
εο
γν
ό 

10 1.09 1.08 1.10 1.10 1.11 1.11 1.12 1.12 1.15 1.14 

57.5 50.7 

2 1.05 1.05 1.08 1.07 1.09 1.09 * * * * 

6 1.10 1.10 1.11 1.11 1.12 1.12 1.13 1.13 1.15 1.15 

1 
έτ
ου
ς 

10 1.12 1.12 1.13 1.13 1.14 1.14 1.15 1.15 1.17 1.17 

48.4 42.7 

2 1.02 1.02 1.04 1.03 1.05 1.05 * * * * 

6 1.06 1.05 1.06 1.06 1.07 1.07 1.09 1.08 1.10 1.09 

5 
ετ
ώ
ν 

10 1.07 1.07 1.08 1.08 1.09 1.08 1.10 1.09 1.11 1.11 

45.6 40.3 

2 1.00 1.00 1.02 1.02 1.03 1.03 * * * * 

6 1.04 1.04 1.05 1.04 1.06 1.05 1.06 1.06 1.07 1.07 

10
 ε
τώ

ν 

10 1.05 1.05 1.06 1.06 1.07 1.07 1.08 1.08 1.09 1.09 

45.0 39.7 

2 1.00 1.00 1.02 1.02 1.03 1.03 * * * * 

6 1.04 1.04 1.05 1.05 1.06 1.05 1.03 1.06 1.07 1.07 

15
 ε
τώ

ν 

10 1.06 1.05 1.06 1.06 1.07 1.07 1.04 1.08 1.09 1.09 

43.4 38.3 

2 0.99 0.99 1.01 1.01 1.02 1.02 * * * * 

6 1.03 1.02 1.03 1.03 1.04 1.04 1.05 1.05 1.06 1.06 

Ε
νή
λι
κο
ς 

10 1.04 1.04 1.05 1.04 1.05 1.05 1.06 1.06 1.07 1.07 

41.6 38.2 

  Εύρος δέσµης 24 mm, R24
κεφ-ελικοειδής/αξονική nE24

κεφ-αξονική 

2 1.06 1.06 1.12 1.12 1.18 1.18 * * * * 

6 1.14 1.13 1.17 1.17 1.21 1.21 1.25 1.25 1.30 1.30 

Ν
εο
γν
ό 

10 1.17 1.16 1.19 1.19 1.23 1.23 1.28 1.27 1.32 1.32 

57.5 50.7 

2 1.10 1.09 1.15 1.15 1.20 1.20 * * * * 

6 1.16 1.16 1.19 1.19 1.22 1.22 1.25 1.25 1.29 1.29 

1 
έτ
ου
ς 

10 1.18 1.18 1.20 1.20 1.24 1.24 1.27 1.27 1.31 1.31 

48.4 42.7 

2 1.05 1.05 1.10 1.09 1.14 1.13 * * * * 

6 1.11 1.10 1.13 1.13 1.15 1.15 1.18 1.18 1.21 1.21 

5 
ετ
ώ
ν 

10 1.12 1.12 1.14 1.14 1.17 1.17 1.20 1.20 1.23 1.23 

45.6 40.3 

2 0.96 0.96 1.00 1.00 1.03 1.03 * * * * 

6 1.01 1.01 1.03 1.03 1.05 1.05 1.07 1.07 1.10 1.10 

10
 ε
τώ

ν 

10 1.02 1.02 1.04 1.04 1.06 1.06 1.09 1.09 1.11 1.11 

48.5 42.7 

2 0.96 0.96 1.00 1.00 1.03 1.03 * * * * 

6 1.01 1.00 1.03 1.03 1.05 1.05 1.03 1.07 1.10 1.10 

15
 ε
τώ

ν 

10 1.02 1.02 1.04 1.04 1.06 1.06 1.05 1.09 1.11 1.11 

46.8 41.3 

2 1.02 1.02 1.06 1.06 1.09 1.09 * * * * 

6 1.07 1.06 1.09 1.09 1.11 1.11 1.13 1.13 1.16 1.16 

Ε
νή
λι
κο
ς 

10 1.08 1.08 1.10 1.10 1.12 1.12 1.15 1.15 1.18 1.17 

41.6 38.2 
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Πίνακας Α13. Κανονικοποιηµένες ως προς CTDIF τιµές ενεργού δόσης ( nEaT

κεφ-αξονική)  σε µονάδες µSv/mGy 
από αξονικές σαρώσεις κεφαλής και πηλίκα δόσεων ελικοειδούς προς αξονική σάρωση  R, για ενήλικες και 
παιδιατρικούς, άρρενες (Α) και θήλεις (Θ)  ασθενείς και υψηλή τάση 120 kVp. 

 Βήµα P 0.5 0.75 1 1.25 1.5 Αξονική 
 Φύλο Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α 
 ΠΑΤ Εύρος δέσµης 12 mm, R12

κεφ-ελικοειδής/αξονική nE12
κεφ-αξονική 

2 1.01 1.01 1.03 1.03 1.05 1.05 * * * * 

6 1.06 1.07 1.07 1.07 1.09 1.09 1.10 1.10 1.12 1.12 

Ν
εο
γν
ό 

10 1.09 1.08 1.10 1.10 1.11 1.11 1.13 1.13 1.15 1.15 

60.1 53.0 

2 1.05 1.05 1.08 1.07 1.09 1.09 * * * * 

6 1.10 1.10 1.11 1.11 1.12 1.12 1.14 1.13 1.15 1.15 

1 
έτ
ου
ς 

10 1.12 1.11 1.13 1.13 1.14 1.14 1.15 1.15 1.17 1.17 

51.3 45.3 

2 1.02 1.02 1.04 1.04 1.05 1.05 * * * * 

6 1.05 1.06 1.06 1.06 1.07 1.07 1.08 1.08 1.10 1.09 

5 
ετ
ώ
ν 

10 1.07 1.07 1.08 1.08 1.09 1.09 1.10 1.10 1.11 1.11 

48.9 43.1 

2 1.00 1.00 1.02 1.02 1.03 1.03 * * * * 

6 1.04 1.04 1.05 1.05 1.06 1.06 1.07 1.07 1.07 1.07 

10
 ε
τώ

ν 

10 1.06 1.06 1.06 1.06 1.07 1.07 1.08 1.08 1.09 1.09 

48.3 42.6 

2 1.00 1.00 1.02 1.02 1.03 1.03 * * * * 

6 1.04 1.04 1.05 1.04 1.06 1.06 1.03 1.07 1.07 1.08 

15
 ε
τώ

ν 

10 1.06 1.05 1.06 1.06 1.07 1.07 1.05 1.08 1.09 1.09 

46.8 41.3 

2 0.99 0.99 1.01 1.01 1.02 1.02 * * * * 

6 1.02 1.02 1.03 1.03 1.04 1.04 1.05 1.05 1.06 1.06 

Ε
νή
λι
κο
ς 

10 1.04 1.04 1.04 1.04 1.05 1.05 1.06 1.06 1.07 1.07 

45.0 41.2 

  Εύρος δέσµης 24 mm, R24
κεφ-ελικοειδής/αξονική nE24

κεφ-αξονική 

2 1.06 1.06 1.12 1.12 1.18 1.18 * * * * 

6 1.13 1.13 1.17 1.17 1.21 1.21 1.25 1.25 1.30 1.30 

Ν
εο
γν
ό 

10 1.16 1.16 1.19 1.19 1.23 1.23 1.27 1.28 1.32 1.32 

60.1 53.0 

2 1.10 1.09 1.15 1.15 1.20 1.19 * * * * 

6 1.16 1.16 1.19 1.19 1.22 1.22 1.25 1.25 1.29 1.29 

1 
έτ
ου
ς 

10 1.18 1.18 1.20 1.20 1.24 1.24 1.27 1.27 1.31 1.31 

51.3 45.3 

2 1.05 1.05 1.09 1.09 1.13 1.14 * * * * 

6 1.10 1.10 1.13 1.13 1.15 1.15 1.18 1.18 1.21 1.21 

5 
ετ
ώ
ν 

10 1.12 1.12 1.14 1.14 1.17 1.17 1.20 1.20 1.23 1.23 

48.9 43.1 

2 0.96 0.96 1.00 1.00 1.03 1.03 * * * * 

6 1.01 1.01 1.03 1.03 1.05 1.05 1.07 1.07 1.10 1.10 

10
 ε
τώ

ν 

10 1.02 1.02 1.04 1.04 1.06 1.06 1.08 1.09 1.11 1.11 

52.1 45.9 

2 0.96 0.96 1.00 1.00 1.03 1.03 * * * * 

6 1.00 1.01 1.03 1.03 1.05 1.05 1.04 1.07 1.10 1.10 

15
 ε
τώ

ν 

10 1.02 1.02 1.04 1.04 1.06 1.06 1.05 1.09 1.11 1.11 

50.4 44.5 

2 1.02 1.02 1.06 1.06 1.09 1.09 * * * * 

6 1.06 1.07 1.09 1.09 1.11 1.11 1.13 1.13 1.16 1.16 

Ε
νή
λι
κο
ς 

10 1.08 1.08 1.10 1.10 1.12 1.12 1.14 1.15 1.17 1.17 

45.0 41.2 
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ΠίνακαςΑ14.  Κανονικοποιηµένες ως προς CTDIF τιµές ενεργού δόσης ( nEaT

i-αξονική)  σε µονάδες 
µSv/mGy από αξονικές σαρώσεις κορµού και πηλίκα δόσεων ελικοειδούς προς αξονική σάρωση  R για 
εξετάσεις κορµού σε ενήλικες  άρρενες (Α) και θήλεις (Θ)  ασθενείς, για υψηλή τάση 100 kVp.  
Βήµα P 0.5 0.75 1 1.25 1.5 Αξονική 

Φύλο Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α 

 Εύρος δέσµης 12 mm, R12
i-ελικοειδής/αξονική nE12

i-αξονική 
ΠΑΤ Θώρακας 

2 1.02 1.01 1.03 1.03 1.05 1.04 1.07 1.06 1.09 1.08 
6 1.07 1.05 1.07 1.06 1.09 1.07 1.10 1.08 1.12 1.10 
10 1.08 1.06 1.09 1.07 1.10 1.08 1.12 1.10 1.13 1.12 

 
199 

 
180 

 Κοιλία 
2 1.05 1.06 1.08 1.09 1.10 1.12 1.13 1.14 1.16 1.18 
6 1.12 1.14 1.13 1.15 1.15 1.17 1.17 1.20 1.20 1.22 
10 1.14 1.15 1.15 1.17 1.17 1.19 1.19 1.22 1.22 1.25 

 
214 

 

 
165 

 
 Πύελος 

2 1.02 1.01 1.04 1.03 1.06 1.06 1.09 1.08 1.12 1.12 
6 1.08 1.08 1.10 1.09 1.11 1.11 1.13 1.12 1.15 1.15 
10 1.10 1.09 1.11 1.10 1.13 1.13 1.15 1.14 1.17 1.17 

243 
 

208 
 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 1.01 1.01 1.02 1.02 1.03 1.03 1.04 1.04 1.06 1.06 
6 1.04 1.04 1.04 1.05 1.05 1.06 1.06 1.07 1.07 1.08 
10 1.05 1.05 1.05 1.06 1.06 1.07 1.07 1.08 1.08 1.09 

457 
 

373 
 

 Κορµός 
2 0.99 0.99 1.00 1.00 1.01 1.01 1.01 1.01 1.02 1.02 
6 1.01 1.01 1.01 1.01 1.02 1.02 1.02 1.02 1.03 1.03 
10 1.01 1.01 1.02 1.02 1.02 1.02 1.03 1.03 1.03 1.03 

656 
 

553 
 

 Εύρος δέσµης 24 mm, R24
i-ελικοειδής/αξονική nE24

i-αξονική 
 Θώρακας 

2 1.01 1.00 1.05 1.03 1.09 1.07 1.14 1.12 1.20 1.17 
6 1.07 1.06 1.10 1.09 1.14 1.12 1.18 1.15 1.23 1.19 
10 1.09 1.07 1.12 1.10 1.15 1.13 1.20 1.16 1.24 1.20 

208 
 

188 
 

 Κοιλία 
2 1.10 1.12 1.16 1.19 1.23 1.26 1.30 1.35 1.39 1.44 
6 1.20 1.23 1.24 1.28 1.30 1.34 1.36 1.41 1.42 1.48 
10 1.22 1.25 1.27 1.30 1.32 1.36 1.38 1.43 1.44 1.51 

214 
 

165 
 

 Πύελος 
2 1.01 1.01 1.07 1.06 1.13 1.12 1.20 1.18 1.27 1.25 
6 1.11 1.10 1.14 1.13 1.19 1.18 1.25 1.23 1.31 1.29 
10 1.12 1.11 1.16 1.15 1.21 1.20 1.26 1.25 1.32 1.31 

256 
 

219 
 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 1.00 1.00 1.03 1.03 1.06 1.07 1.09 1.10 1.13 1.14 
6 1.05 1.05 1.07 1.07 1.09 1.10 1.12 1.13 1.15 1.16 
10 1.06 1.06 1.08 1.08 1.10 1.11 1.13 1.14 1.16 1.17 

470 
 

384 
 

 Κορµός 
2 0.97 0.97 0.99 0.99 1.00 1.00 1.02 1.02 1.04 1.04 
6 1.00 1.00 1.01 1.01 1.02 1.02 1.04 1.04 1.05 1.05 
10 1.00 1.00 1.01 1.01 1.03 1.03 1.04 1.04 1.06 1.06 

678 
 

572 
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Πίνακας Α15.  Κανονικοποιηµένες ως προς CTDIF τιµές ενεργού δόσης ( nEaT
i-αξονική)  σε µονάδες 

µSv/mGy από αξονικές σαρώσεις κορµού και πηλίκα δόσεων ελικοειδούς προς αξονική σάρωση  R για 
εξετάσεις κορµού σε ενήλικες  άρρενες (Α) και θήλεις (Θ)  ασθενείς, για υψηλή τάση 120 kVp.  
Βήµα P 0.5 0.75 1 1.25 1.5 Αξονική 

Φύλο Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α 

 Εύρος δέσµης 12 mm, R12
i-ελικοειδής/αξονική nE12

i-αξονική 
ΠΑΤ Θώρακας 

2 1.02 1.01 1.03 1.03 1.05 1.04 1.07 1.06 1.10 1.08 
6 1.06 1.05 1.07 1.06 1.09 1.07 1.10 1.08 1.12 1.10 
10 1.08 1.06 1.09 1.07 1.10 1.09 1.12 1.10 1.13 1.12 

208 
 

188 
 

 Κοιλία 
2 1.06 1.06 1.08 1.08 1.10 1.11 1.13 1.14 1.17 1.18 
6 1.12 1.14 1.13 1.15 1.15 1.17 1.17 1.19 1.20 1.22 
10 1.14 1.16 1.15 1.17 1.17 1.19 1.19 1.21 1.22 1.24 

225 
 

174 
 

 Πύελος 
2 1.02 1.02 1.04 1.03 1.06 1.06 1.09 1.08 1.13 1.12 
6 1.08 1.08 1.10 1.09 1.11 1.11 1.13 1.12 1.15 1.14 
10 1.10 1.09 1.11 1.11 1.13 1.12 1.15 1.14 1.18 1.16 

256 
 

219 
 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 1.01 1.01 1.02 1.02 1.03 1.03 1.04 1.04 1.06 1.06 
6 1.04 1.04 1.04 1.05 1.05 1.06 1.06 1.07 1.07 1.08 
10 1.04 1.05 1.05 1.06 1.06 1.07 1.07 1.08 1.08 1.09 

482 
 

393 
 

 Κορµός 
2 0.99 0.99 1.00 1.00 1.00 1.01 1.01 1.01 1.02 1.02 
6 1.01 1.01 1.01 1.01 1.02 1.02 1.02 1.02 1.03 1.03 
10 1.01 1.01 1.02 1.02 1.02 1.02 1.03 1.03 1.03 1.04 

690 
 

581 
 

 Εύρος δέσµης 24 mm, R24
i-ελικοειδής/αξονική nE24

i-αξονική 
 Θώρακας 

2 1.01 1.00 1.05 1.04 1.10 1.08 1.15 1.12 1.20 1.17 
6 1.08 1.06 1.11 1.09 1.14 1.12 1.19 1.15 1.23 1.19 
10 1.09 1.07 1.12 1.10 1.16 1.13 1.20 1.17 1.24 1.21 

217 
 

196 
 

 Κοιλία 
2 1.11 1.12 1.16 1.18 1.23 1.26 1.31 1.34 1.39 1.44 
6 1.21 1.23 1.25 1.28 1.30 1.34 1.36 1.40 1.43 1.48 
10 1.23 1.25 1.27 1.30 1.32 1.36 1.38 1.43 1.45 1.50 

225 
 

174 
 

 Πύελος 
2 1.01 1.01 1.06 1.06 1.13 1.12 1.19 1.18 1.27 1.25 
6 1.10 1.10 1.14 1.13 1.19 1.18 1.25 1.23 1.31 1.29 
10 1.12 1.11 1.16 1.15 1.21 1.19 1.26 1.25 1.33 1.31 

270 
 

231 
 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 1.00 1.00 1.03 1.03 1.06 1.06 1.09 1.10 1.13 1.14 
6 1.05 1.05 1.07 1.07 1.09 1.10 1.12 1.13 1.15 1.16 
10 1.06 1.06 1.08 1.08 1.10 1.11 1.13 1.14 1.16 1.17 

495 
 

405 
 

 Κορµός 
2 0.97 0.97 0.99 0.99 1.01 1.00 1.02 1.02 1.04 1.04 
6 1.00 1.00 1.01 1.01 1.02 1.02 1.04 1.04 1.05 1.05 
10 1.00 1.00 1.01 1.01 1.03 1.03 1.04 1.04 1.06 1.06 

712 
 

601 
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Πίνακας Α16.  Κανονικοποιηµένες ως προς CTDIF τιµές ενεργού δόσης ( nEaT

i-αξονική)  σε µονάδες 
µSv/mGy από αξονικές σαρώσεις κορµού και πηλίκα δόσεων ελικοειδούς προς αξονική σάρωση  R για 
εξετάσεις κορµού σε ενήλικες  άρρενες (Α) και θήλεις (Θ)  ασθενείς, για υψηλή τάση 140 kVp.  
Βήµα P 0.5 0.75 1 1.25 1.5 Αξονική 

Φύλο Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α 

 Εύρος δέσµης 12 mm, R12
i-ελικοειδής/αξονική nE12

i-αξονική 
ΠΑΤ Θώρακας 

2 1.02 1.01 1.03 1.03 1.05 1.04 1.07 1.06 1.10 1.09 
6 1.06 1.06 1.08 1.07 1.09 1.08 1.10 1.09 1.12 1.11 
10 1.08 1.07 1.09 1.08 1.10 1.09 1.11 1.10 1.14 1.12 

219 189 

 Κοιλία 
2 1.05 1.06 1.07 1.08 1.10 1.11 1.12 1.13 1.15 1.17 
6 1.11 1.13 1.12 1.14 1.14 1.16 1.16 1.18 1.18 1.21 
10 1.13 1.14 1.14 1.16 1.16 1.18 1.18 1.20 1.20 1.23 

241 189 

 Πύελος 
2 1.02 1.02 1.04 1.04 1.07 1.06 1.09 1.08 1.13 1.12 
6 1.09 1.08 1.10 1.09 1.12 1.11 1.14 1.13 1.17 1.15 
10 1.10 1.09 1.12 1.11 1.14 1.13 1.16 1.15 1.18 1.17 

242 227 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 1.01 1.01 1.02 1.02 1.03 1.03 1.04 1.04 1.06 1.06 
6 1.04 1.04 1.04 1.05 1.05 1.05 1.06 1.06 1.07 1.07 
10 1.05 1.05 1.05 1.05 1.06 1.06 1.07 1.07 1.08 1.09 

483 416 

 Κορµός 
2 0.99 0.99 1.00 1.00 1.00 1.01 1.01 1.01 1.02 1.02 
6 1.01 1.01 1.01 1.01 1.02 1.02 1.02 1.02 1.03 1.03 
10 1.01 1.02 1.02 1.02 1.02 1.02 1.03 1.03 1.03 1.04 

702 604 

 Εύρος δέσµης 24 mm, R24
i-ελικοειδής/αξονική nE24

i-αξονική 
 Θώρακας 

2 1.01 1.00 1.05 1.04 1.09 1.09 1.15 1.14 1.20 1.19 
6 1.08 1.07 1.10 1.10 1.14 1.13 1.18 1.17 1.22 1.21 
10 1.09 1.08 1.12 1.11 1.16 1.14 1.20 1.18 1.24 1.23 

229 197 

 Κοιλία 
2 1.10 1.11 1.15 1.17 1.21 1.24 1.28 1.32 1.36 1.41 
6 1.19 1.21 1.23 1.26 1.28 1.32 1.33 1.38 1.39 1.45 
10 1.21 1.24 1.25 1.28 1.30 1.34 1.35 1.40 1.41 1.48 

241 189 

 Πύελος 
2 1.02 1.01 1.08 1.06 1.14 1.12 1.22 1.19 1.29 1.26 
6 1.12 1.10 1.16 1.14 1.21 1.18 1.27 1.24 1.33 1.30 
10 1.14 1.12 1.18 1.15 1.23 1.21 1.29 1.26 1.35 1.32 

254 239 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 1.00 1.00 1.03 1.03 1.06 1.06 1.09 1.10 1.13 1.14 
6 1.05 1.05 1.07 1.07 1.09 1.09 1.12 1.12 1.15 1.15 
10 1.06 1.06 1.08 1.08 1.10 1.10 1.13 1.13 1.16 1.16 

496 428 

 Κορµός 
2 0.98 0.97 0.99 0.99 1.00 1.00 1.02 1.02 1.04 1.04 
6 1.00 1.00 1.01 1.01 1.02 1.02 1.03 1.04 1.05 1.05 
10 1.00 1.00 1.01 1.01 1.02 1.03 1.04 1.04 1.05 1.06 

724 625 
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 Πίνακας Α17.   Κανονικοποιηµένες ως προς CTDIF τιµές ενεργού δόσης ( nEaT
i-αξονική)  σε µονάδες 

µSv/mGy από αξονικές σαρώσεις κορµού και πηλίκα δόσεων ελικοειδούς προς αξονική σάρωση  R για 
εξετάσεις κορµού σε άρρενα (Α) και θήλεα (Θ)  νεογνά και υψηλή τάση 80 kVp.  
Βήµα P 0.5 0.75 1 1.25 1.5 Αξονική 

Φύλο Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α 

 Εύρος δέσµης 12 mm, R12
i-ελικοειδής/αξονική nE12

i-αξονική 
ΠΑΤ Θώρακας 

2 1.06 1.06 1.11 1.10 1.16 1.15 1.21 1.20 1.28 1.27 
6 1.20 1.19 1.23 1.21 1.26 1.24 1.30 1.28 1.35 1.33 
10 1.24 1.22 1.26 1.24 1.30 1.28 1.34 1.33 1.40 1.37 

278 232 

 Κοιλία 
2 1.13 1.17 1.20 1.24 1.27 1.33 1.35 1.42 1.46 1.56 
6 1.34 1.41 1.37 1.45 1.42 1.52 1.49 1.59 1.56 1.68 
10 1.39 1.47 1.42 1.51 1.49 1.59 1.55 1.67 1.62 1.75 

301 231 

 Πύελος 
2 1.12 1.10 1.19 1.16 1.28 1.24 1.36 1.31 1.49 1.42 
6 1.35 1.30 1.39 1.34 1.44 1.39 1.51 1.45 1.59 1.52 
10 1.40 1.35 1.44 1.39 1.51 1.45 1.58 1.51 1.66 1.58 

303 301 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 1.03 1.04 1.06 1.07 1.09 1.11 1.13 1.15 1.18 1.21 
6 1.12 1.15 1.14 1.17 1.16 1.19 1.19 1.22 1.23 1.26 
10 1.15 1.17 1.16 1.19 1.19 1.23 1.22 1.26 1.25 1.30 

605 532 

 Κορµός 
2 0.99 0.99 1.01 1.01 1.02 1.03 1.04 1.05 1.06 1.08 
6 1.04 1.04 1.04 1.05 1.05 1.07 1.07 1.08 1.09 1.10 
10 1.05 1.06 1.05 1.07 1.07 1.08 1.08 1.10 1.10 1.12 

882 764 

 Εύρος δέσµης 24 mm, R24
i-ελικοειδής/αξονική nE24

i-αξονική 
 Θώρακας 

2 1.02 1.01 1.13 1.11 1.25 1.22 1.38 1.35 1.53 1.49 
6 1.20 1.18 1.28 1.25 1.38 1.34 1.48 1.44 1.60 1.56 
10 1.24 1.22 1.32 1.28 1.41 1.38 1.52 1.48 1.64 1.59 

317 265 

 Κοιλία 
2 1.29 1.35 1.46 1.56 1.66 1.80 1.89 2.07 2.13 2.37 
6 1.58 1.71 1.71 1.86 1.87 2.06 2.05 2.27 2.25 2.51 
10 1.65 1.78 1.77 1.94 1.93 2.13 2.11 2.34 2.31 2.58 

301 231 

 Πύελος 
2 1.29 1.25 1.49 1.42 1.71 1.62 1.96 1.84 2.23 2.08 
6 1.62 1.54 1.76 1.67 1.94 1.83 2.14 2.00 2.36 2.20 
10 1.69 1.61 1.83 1.73 2.01 1.89 2.21 2.06 2.43 2.26 

303 301 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 1.11 1.12 1.20 1.22 1.30 1.32 1.41 1.44 1.53 1.57 
6 1.26 1.28 1.32 1.34 1.40 1.43 1.49 1.52 1.59 1.63 
10 1.29 1.31 1.35 1.38 1.44 1.46 1.52 1.55 1.62 1.66 

605 532 

 Κορµός 
2 0.98 0.99 1.02 1.03 1.06 1.08 1.10 1.13 1.16 1.19 
6 1.04 1.06 1.07 1.09 1.10 1.13 1.14 1.17 1.18 1.22 
10 1.06 1.08 1.08 1.11 1.12 1.15 1.15 1.19 1.19 1.23 

922 797 
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 Πίνακας Α18.   Κανονικοποιηµένες ως προς CTDIF τιµές ενεργού δόσης ( nEaT
i-αξονική)  σε µονάδες 

µSv/mGy από αξονικές σαρώσεις κορµού και πηλίκα δόσεων ελικοειδούς προς αξονική σάρωση  R για 
εξετάσεις κορµού σε άρρενα (Α) και θήλεα (Θ)  νεογνά και υψηλή τάση100 kVp.  
Βήµα P 0.5 0.75 1 1.25 1.5 Αξονική 

Φύλο Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α 

 Εύρος δέσµης 12 mm, R12
i-ελικοειδής/αξονική nE12

i-αξονική 
ΠΑΤ Θώρακας 

2 1.07 1.05 1.11 1.10 1.17 1.14 1.22 1.19 1.30 1.26 
6 1.21 1.18 1.24 1.20 1.28 1.23 1.32 1.27 1.37 1.32 
10 1.25 1.21 1.28 1.23 1.32 1.27 1.36 1.31 1.42 1.36 

294 265 

 Κοιλία 
2 1.14 1.17 1.21 1.24 1.28 1.33 1.36 1.42 1.48 1.55 
6 1.35 1.40 1.39 1.45 1.44 1.51 1.51 1.58 1.59 1.67 
10 1.40 1.46 1.44 1.51 1.51 1.58 1.57 1.66 1.65 1.75 

334 257 

 Πύελος 
2 1.11 1.11 1.18 1.17 1.26 1.24 1.34 1.32 1.46 1.43 
6 1.32 1.30 1.36 1.34 1.42 1.39 1.48 1.46 1.56 1.53 
10 1.38 1.35 1.42 1.39 1.48 1.46 1.55 1.52 1.62 1.59 

377 323 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 1.04 1.04 1.07 1.07 1.10 1.11 1.14 1.15 1.20 1.21 
6 1.14 1.15 1.15 1.17 1.18 1.19 1.21 1.23 1.24 1.26 
10 1.16 1.17 1.18 1.19 1.21 1.23 1.24 1.26 1.28 1.30 

711 580 

 Κορµός 
2 0.99 0.99 1.01 1.01 1.03 1.03 1.04 1.04 1.07 1.07 
6 1.04 1.04 1.05 1.05 1.06 1.06 1.07 1.08 1.09 1.10 
10 1.05 1.05 1.06 1.06 1.08 1.08 1.09 1.09 1.11 1.11 

1005 845 

 Εύρος δέσµης 24 mm, R24
i-ελικοειδής/αξονική nE24

i-αξονική 
 Θώρακας 

2 1.03 1.00 1.14 1.10 1.26 1.21 1.41 1.33 1.56 1.47 
6 1.22 1.17 1.29 1.24 1.40 1.33 1.51 1.42 1.63 1.53 
10 1.26 1.20 1.33 1.27 1.44 1.36 1.55 1.46 1.67 1.56 

336 303 

 Κοιλία 
2 1.30 1.34 1.48 1.55 1.69 1.79 1.93 2.06 2.19 2.36 
6 1.61 1.70 1.74 1.85 1.91 2.04 2.10 2.25 2.30 2.49 
10 1.68 1.78 1.81 1.93 1.98 2.12 2.16 2.32 2.37 2.56 

334 257 

 Πύελος 
2 1.27 1.25 1.45 1.43 1.67 1.63 1.90 1.85 2.16 2.10 
6 1.59 1.55 1.72 1.68 1.89 1.84 2.07 2.02 2.28 2.22 
10 1.65 1.62 1.78 1.74 1.95 1.90 2.14 2.08 2.35 2.28 

377 323 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 1.11 1.21 1.20 1.30 1.30 1.41 1.40 1.53 1.53 1.66 
6 1.26 1.37 1.32 1.43 1.40 1.52 1.49 1.61 1.58 1.72 
10 1.29 1.40 1.35 1.47 1.43 1.55 1.52 1.64 1.61 1.75 

711 580 

 Κορµός 
2 0.99 1.04 1.03 1.08 1.07 1.13 1.12 1.18 1.18 1.24 
6 1.05 1.11 1.08 1.14 1.12 1.18 1.16 1.22 1.20 1.26 
10 1.07 1.13 1.10 1.16 1.13 1.19 1.17 1.23 1.22 1.28 

1047 883 
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Πίνακας Α19. Κανονικοποιηµένες ως προς CTDIF τιµές ενεργού δόσης ( nEaT
i-αξονική)  σε µονάδες µSv/mGy από 

αξονικές σαρώσεις κορµού και πηλίκα δόσεων ελικοειδούς προς αξονική σάρωση  R για εξετάσεις κορµού σε 
άρρενα (Α) και θήλεα (Θ)  νεογνά και υψηλή τάση120 kVp. 
Βήµα P 0.5 0.75 1 1.25 1.5 Αξονική 

Φύλο Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α 

 Εύρος δέσµης 12 mm, R12
i-ελικοειδής/αξονική nE12

i-αξονική 
ΠΑΤ Θώρακας 

2 1.07 1.05 1.11 1.09 1.17 1.14 1.22 1.19 1.30 1.26 
6 1.21 1.18 1.24 1.20 1.28 1.23 1.33 1.27 1.38 1.32 
10 1.25 1.21 1.28 1.23 1.32 1.27 1.37 1.31 1.42 1.36 

298 270 

 Κοιλία 
2 1.14 1.16 1.21 1.24 1.28 1.33 1.36 1.42 1.48 1.55 
6 1.35 1.40 1.39 1.45 1.44 1.51 1.51 1.58 1.58 1.67 
10 1.40 1.46 1.44 1.51 1.51 1.58 1.57 1.65 1.65 1.74 

341 263 

 Πύελος 
2 1.11 1.10 1.18 1.17 1.26 1.24 1.33 1.32 1.45 1.43 
6 1.32 1.30 1.36 1.34 1.41 1.39 1.48 1.45 1.56 1.53 
10 1.37 1.35 1.41 1.39 1.48 1.45 1.54 1.52 1.62 1.59 

386 330 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 1.04 1.04 1.07 1.07 1.10 1.11 1.14 1.15 1.20 1.21 
6 1.13 1.15 1.15 1.17 1.18 1.19 1.21 1.22 1.25 1.26 
10 1.16 1.17 1.18 1.19 1.21 1.22 1.24 1.26 1.28 1.30 

726 593 

 Κορµός 
2 0.99 0.99 1.01 1.01 1.03 1.03 1.04 1.04 1.07 1.07 
6 1.04 1.04 1.05 1.05 1.06 1.06 1.08 1.08 1.09 1.10 
10 1.05 1.05 1.06 1.06 1.08 1.08 1.09 1.09 1.11 1.11 

1025 862 

 Εύρος δέσµης 24 mm, R24
i-ελικοειδής/αξονική nE24

i-αξονική 
 Θώρακας 

2 1.03 1.00 1.14 1.10 1.27 1.21 1.41 1.34 1.57 1.47 
6 1.22 1.17 1.30 1.24 1.40 1.33 1.51 1.42 1.64 1.53 
10 1.26 1.20 1.34 1.27 1.44 1.36 1.55 1.46 1.68 1.57 

341 308 

 Κοιλία 
2 1.30 1.34 1.48 1.55 1.69 1.79 1.92 2.05 2.19 2.35 
6 1.61 1.70 1.74 1.85 1.91 2.04 2.10 2.24 2.30 2.48 
10 1.68 1.77 1.81 1.92 1.98 2.11 2.16 2.32 2.37 2.56 

341 263 

 Πύελος 
2 1.27 1.25 1.45 1.43 1.66 1.63 1.90 1.85 2.16 2.10 
6 1.58 1.55 1.71 1.68 1.88 1.84 2.07 2.02 2.28 2.21 
10 1.65 1.62 1.78 1.74 1.95 1.90 2.13 2.08 2.34 2.28 

386 330 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 1.11 1.21 1.20 1.30 1.29 1.40 1.40 1.52 1.53 1.65 
6 1.26 1.37 1.32 1.43 1.40 1.52 1.48 1.61 1.58 1.72 
10 1.29 1.40 1.35 1.46 1.43 1.55 1.52 1.64 1.61 1.75 

726 593 

 Κορµός 
2 0.99 1.04 1.03 1.08 1.07 1.13 1.12 1.18 1.18 1.24 
6 1.06 1.11 1.08 1.14 1.12 1.18 1.16 1.22 1.20 1.26 
10 1.07 1.13 1.10 1.16 1.13 1.19 1.17 1.23 1.22 1.28 

1067 901 
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Πίνακας Α20.   Κανονικοποιηµένες ως προς CTDIF τιµές ενεργού δόσης ( nEaT
i-αξονική)   σε µονάδες µSv/mGy 

από αξονικές σαρώσεις κορµού και πηλίκα δόσεων ελικοειδούς προς αξονική σάρωση  R για εξετάσεις κορµού σε 
άρρενες (Α) και θήλεις (Θ)  ασθενείς 1 έτους για υψηλή τάση 80 kVp.  
Βήµα P 0.5 0.75 1 1.25 1.5 Αξονική 

Φύλο Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α 

 Εύρος δέσµης 12 mm, R12
i-ελικοειδής/αξονική nE12

i-αξονική 
ΠΑΤ Θώρακας 

2 0.99 0.98 1.02 1.01 1.05 1.04 1.08 1.07 1.13 1.12 
6 1.08 1.07 1.09 1.08 1.12 1.10 1.14 1.13 1.18 1.16 
10 1.10 1.09 1.12 1.10 1.14 1.13 1.17 1.16 1.21 1.19 

257 215 

 Κοιλία 
2 1.02 1.05 1.07 1.10 1.12 1.16 1.16 1.22 1.24 1.31 
6 1.16 1.21 1.18 1.24 1.22 1.28 1.26 1.33 1.31 1.39 
10 1.19 1.24 1.22 1.28 1.26 1.32 1.30 1.38 1.35 1.43 

293 225 

 Πύελος 
2 0.99 1.02 1.03 1.06 1.07 1.11 1.12 1.17 1.19 1.25 
6 1.11 1.16 1.14 1.19 1.17 1.22 1.20 1.27 1.25 1.32 
10 1.14 1.19 1.17 1.22 1.20 1.26 1.24 1.31 1.29 1.36 

294 291 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 0.95 0.97 0.97 0.99 0.99 1.01 1.02 1.04 1.05 1.08 
6 1.01 1.03 1.02 1.05 1.04 1.07 1.06 1.09 1.08 1.11 
10 1.03 1.05 1.04 1.07 1.06 1.09 1.08 1.11 1.10 1.14 

587 516 

 Κορµός 
2 0.93 0.94 0.94 0.95 0.95 0.96 0.96 0.97 0.98 0.99 
6 0.96 0.97 0.97 0.98 0.97 0.99 0.98 1.00 0.99 1.01 
10 0.97 0.98 0.97 0.99 0.98 1.00 0.99 1.01 1.00 1.02 

844 731 

 Εύρος δέσµης 24 mm, R24
i-ελικοειδής/αξονική nE24

i-αξονική 
 Θώρακας 

2 1.06 1.05 1.14 1.12 1.22 1.20 1.32 1.30 1.44 1.40 
6 1.19 1.17 1.25 1.22 1.32 1.29 1.40 1.37 1.48 1.45 
10 1.22 1.20 1.27 1.25 1.35 1.32 1.42 1.39 1.51 1.47 

257 215 

 Κοιλία 
2 1.12 1.17 1.24 1.31 1.37 1.47 1.52 1.64 1.69 1.85 
6 1.32 1.40 1.41 1.50 1.52 1.64 1.63 1.77 1.76 1.93 
10 1.37 1.46 1.45 1.55 1.56 1.68 1.67 1.82 1.81 1.99 

293 225 

 Πύελος 
2 1.00 0.98 1.11 1.08 1.24 1.19 1.38 1.32 1.54 1.46 
6 1.19 1.15 1.27 1.22 1.37 1.31 1.49 1.41 1.61 1.52 
10 1.23 1.19 1.31 1.25 1.41 1.35 1.53 1.45 1.65 1.56 

326 324 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 0.96 0.95 1.01 1.01 1.07 1.07 1.14 1.15 1.22 1.23 
6 1.05 1.05 1.09 1.09 1.14 1.14 1.20 1.20 1.26 1.27 
10 1.07 1.07 1.11 1.11 1.16 1.16 1.22 1.22 1.28 1.29 

619 549 

 Κορµός 
2 0.92 0.92 0.94 0.95 0.97 0.98 1.00 1.02 1.04 1.06 
6 0.96 0.97 0.98 0.99 1.00 1.01 1.03 1.04 1.06 1.08 
10 0.97 0.98 0.99 1.00 1.01 1.02 1.04 1.05 1.07 1.09 

877 763 
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Πίνακας Α21.   Κανονικοποιηµένες ως προς CTDIF τιµές ενεργού δόσης ( nEaT
i-αξονική)   σε µονάδες µSv/mGy 

από αξονικές σαρώσεις κορµού και πηλίκα δόσεων ελικοειδούς προς αξονική σάρωση  R για εξετάσεις κορµού σε 
άρρενες (Α) και θήλεις (Θ)  ασθενείς 1 έτους για υψηλή τάση 100 kVp.  
Βήµα P 0.5 0.75 1 1.25 1.5 Αξονική 

Φύλο Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α 

 Εύρος δέσµης 12 mm, R12
i-ελικοειδής/αξονική nE12

i-αξονική 
ΠΑΤ Θώρακας 

2 0.99 0.98 1.02 1.01 1.05 1.04 1.09 1.07 1.14 1.11 
6 1.09 1.06 1.10 1.07 1.12 1.10 1.15 1.12 1.19 1.15 
10 1.11 1.08 1.13 1.10 1.15 1.12 1.18 1.15 1.22 1.18 

276 250 

 Κοιλία 
2 1.03 1.04 1.07 1.09 1.13 1.15 1.18 1.21 1.26 1.30 
6 1.17 1.20 1.19 1.23 1.23 1.27 1.27 1.32 1.33 1.38 
10 1.20 1.24 1.23 1.27 1.27 1.32 1.32 1.37 1.37 1.43 

328 253 

 Πύελος 
2 1.00 1.00 1.04 1.03 1.09 1.08 1.14 1.13 1.22 1.20 
6 1.14 1.12 1.16 1.15 1.19 1.18 1.24 1.22 1.28 1.27 
10 1.17 1.16 1.19 1.18 1.24 1.22 1.28 1.26 1.33 1.31 

369 316 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 0.96 0.96 0.98 0.98 1.00 1.01 1.03 1.04 1.06 1.07 
6 1.02 1.03 1.04 1.05 1.05 1.06 1.07 1.08 1.10 1.11 
10 1.04 1.05 1.05 1.06 1.07 1.08 1.09 1.11 1.12 1.13 

697 568 

 Κορµός 
2 0.93 0.93 0.94 0.94 0.96 0.96 0.97 0.97 0.99 0.99 
6 0.97 0.97 0.97 0.97 0.98 0.98 0.99 0.99 1.00 1.00 
10 0.97 0.97 0.98 0.98 0.99 0.99 1.00 1.00 1.01 1.01 

973 818 

 Εύρος δέσµης 24 mm, R24
i-ελικοειδής/αξονική nE24

i-αξονική 
 Θώρακας 

2 1.06 1.04 1.14 1.11 1.24 1.19 1.34 1.28 1.45 1.38 
6 1.20 1.16 1.26 1.21 1.33 1.28 1.41 1.35 1.51 1.42 
10 1.23 1.18 1.29 1.24 1.36 1.30 1.44 1.37 1.53 1.45 

276 250 

 Κοιλία 
2 1.13 1.16 1.26 1.30 1.40 1.46 1.55 1.64 1.73 1.83 
6 1.34 1.40 1.43 1.50 1.54 1.63 1.67 1.76 1.81 1.92 
10 1.39 1.45 1.47 1.55 1.59 1.68 1.71 1.81 1.85 1.97 

328 253 

 Πύελος 
2 0.99 0.98 1.10 1.08 1.22 1.20 1.35 1.32 1.50 1.47 
6 1.17 1.15 1.25 1.23 1.34 1.32 1.45 1.42 1.57 1.53 
10 1.21 1.19 1.28 1.26 1.38 1.36 1.49 1.46 1.61 1.57 

410 351 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 0.95 0.96 1.01 1.01 1.07 1.08 1.14 1.15 1.21 1.24 
6 1.04 1.05 1.08 1.10 1.13 1.15 1.19 1.21 1.25 1.28 
10 1.06 1.08 1.10 1.12 1.15 1.17 1.21 1.23 1.27 1.30 

738 603 

 Κορµός 
2 0.92 0.92 0.95 0.95 0.98 0.98 1.01 1.01 1.05 1.05 
6 0.96 0.97 0.98 0.98 1.01 1.01 1.03 1.04 1.07 1.07 
10 0.97 0.98 0.99 0.99 1.02 1.02 1.04 1.05 1.08 1.08 

1014 853 
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Πίνακας Α22.  Κανονικοποιηµένες ως προς CTDIF τιµές ενεργού δόσης ( nEaT
i-αξονική)   σε µονάδες µSv/mGy 

από αξονικές σαρώσεις κορµού και πηλίκα δόσεων ελικοειδούς προς αξονική σάρωση  R για εξετάσεις κορµού σε 
άρρενες (Α) και θήλεις (Θ)  ασθενείς 1 έτους για υψηλή τάση120 kVp. 
Βήµα P 0.5 0.75 1 1.25 1.5 Αξονική 

Φύλο Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α 

 Εύρος δέσµης 12 mm, R12
i-ελικοειδής/αξονική nE12

i-αξονική 
ΠΑΤ Θώρακας 

2 0.99 0.98 1.02 1.01 1.05 1.04 1.09 1.07 1.14 1.11 
6 1.08 1.06 1.10 1.08 1.12 1.10 1.15 1.12 1.18 1.15 
10 1.10 1.08 1.12 1.10 1.15 1.12 1.18 1.15 1.21 1.18 

284 256 

 Κοιλία 
2 1.03 1.04 1.07 1.09 1.12 1.15 1.18 1.21 1.26 1.30 
6 1.17 1.20 1.20 1.23 1.23 1.27 1.28 1.32 1.33 1.38 
10 1.20 1.24 1.23 1.27 1.27 1.32 1.32 1.37 1.37 1.43 

337 260 

 Πύελος 
2 1.00 1.00 1.04 1.04 1.09 1.08 1.14 1.13 1.22 1.20 
6 1.13 1.12 1.16 1.15 1.19 1.18 1.23 1.22 1.28 1.26 
10 1.17 1.16 1.19 1.18 1.23 1.22 1.28 1.26 1.33 1.31 

380 325 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 0.96 0.96 0.98 0.98 1.00 1.01 1.03 1.03 1.06 1.07 
6 1.02 1.03 1.03 1.04 1.05 1.06 1.07 1.08 1.10 1.11 
10 1.04 1.05 1.05 1.06 1.07 1.08 1.09 1.10 1.12 1.13 

717 585 

 Κορµός 
2 0.93 0.93 0.94 0.94 0.96 0.96 0.97 0.97 0.99 0.99 
6 0.97 0.97 0.97 0.97 0.98 0.98 0.99 0.99 1.00 1.00 
10 0.97 0.97 0.98 0.98 0.99 0.99 1.00 1.00 1.01 1.01 

1000 841 

 Εύρος δέσµης 24 mm, R24
i-ελικοειδής/αξονική nE24

i-αξονική 
 Θώρακας 

2 1.06 1.04 1.14 1.11 1.23 1.19 1.33 1.28 1.45 1.38 
6 1.20 1.16 1.25 1.21 1.33 1.28 1.41 1.35 1.50 1.43 
10 1.23 1.19 1.28 1.24 1.36 1.30 1.44 1.37 1.53 1.45 

284 256 

 Κοιλία 
2 1.14 1.16 1.26 1.30 1.40 1.46 1.55 1.64 1.73 1.83 
6 1.34 1.40 1.43 1.50 1.55 1.63 1.67 1.76 1.81 1.93 
10 1.39 1.45 1.48 1.55 1.59 1.68 1.71 1.82 1.85 1.97 

337 260 

 Πύελος 
2 0.99 0.98 1.10 1.08 1.22 1.20 1.35 1.33 1.50 1.47 
6 1.17 1.16 1.25 1.23 1.34 1.32 1.45 1.42 1.57 1.53 
10 1.21 1.19 1.28 1.26 1.38 1.35 1.48 1.45 1.61 1.57 

422 361 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 0.95 0.95 1.00 1.01 1.07 1.08 1.14 1.15 1.21 1.24 
6 1.04 1.05 1.08 1.10 1.13 1.15 1.19 1.21 1.25 1.27 
10 1.06 1.07 1.10 1.12 1.15 1.17 1.21 1.23 1.27 1.29 

759 621 

 Κορµός 
2 0.92 0.92 0.95 0.95 0.98 0.98 1.01 1.01 1.05 1.05 
6 0.96 0.97 0.98 0.98 1.01 1.01 1.04 1.04 1.07 1.07 
10 0.97 0.97 0.99 0.99 1.02 1.02 1.04 1.05 1.08 1.08 

1042 877 
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Πίνακας Α23.   Κανονικοποιηµένες ως προς CTDIF τιµές ενεργού δόσης ( nEaT
i-αξονική)   σε µονάδες µSv/mGy 

από αξονικές σαρώσεις κορµού και πηλίκα δόσεων ελικοειδούς προς αξονική σάρωση  R για εξετάσεις κορµού σε 
άρρενες (Α) και θήλεις (Θ)  ασθενείς 5 ετών για υψηλή τάση 80 kVp.  
Βήµα P 0.5 0.75 1 1.25 1.5 Αξονική 

Φύλο Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α 

 Εύρος δέσµης 12 mm, R12
i-ελικοειδής/αξονική nE12

i-αξονική 
ΠΑΤ Θώρακας 

2 1.02 1.02 1.04 1.04 1.07 1.07 1.10 1.09 1.14 1.13 
6 1.09 1.09 1.11 1.10 1.13 1.12 1.15 1.14 1.18 1.17 
10 1.11 1.11 1.13 1.12 1.15 1.14 1.17 1.16 1.20 1.19 

227 189 

 Κοιλία 
2 1.06 1.07 1.09 1.11 1.13 1.16 1.17 1.21 1.23 1.28 
6 1.16 1.20 1.18 1.23 1.21 1.26 1.25 1.30 1.29 1.35 
10 1.19 1.23 1.21 1.26 1.25 1.29 1.28 1.33 1.32 1.38 

252 194 

 Πύελος 
2 1.07 1.06 1.10 1.09 1.15 1.13 1.19 1.17 1.26 1.22 
6 1.18 1.16 1.21 1.18 1.23 1.20 1.27 1.24 1.32 1.28 
10 1.21 1.19 1.24 1.21 1.27 1.24 1.31 1.27 1.35 1.31 

247 245 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 1.02 1.02 1.03 1.03 1.05 1.05 1.07 1.08 1.10 1.11 
6 1.07 1.07 1.08 1.08 1.09 1.10 1.11 1.11 1.13 1.13 
10 1.08 1.09 1.09 1.10 1.11 1.11 1.12 1.13 1.15 1.15 

499 439 

 Κορµός 
2 0.99 0.99 1.00 1.00 1.01 1.01 1.01 1.02 1.03 1.04 
6 1.01 1.02 1.02 1.02 1.02 1.03 1.03 1.04 1.04 1.05 
10 1.02 1.03 1.02 1.03 1.03 1.04 1.04 1.05 1.05 1.06 

726 628 

 Εύρος δέσµης 24 mm, R24
i-ελικοειδής/αξονική nE24

i-αξονική 
 Θώρακας 

2 1.00 0.99 1.06 1.05 1.13 1.11 1.20 1.19 1.29 1.26 
6 1.10 1.09 1.14 1.13 1.20 1.18 1.26 1.24 1.32 1.30 
10 1.12 1.11 1.16 1.15 1.22 1.20 1.28 1.26 1.35 1.32 

245 204 

 Κοιλία 
2 1.14 1.17 1.23 1.28 1.34 1.41 1.45 1.55 1.59 1.71 
6 1.30 1.36 1.36 1.44 1.45 1.54 1.54 1.65 1.65 1.78 
10 1.33 1.40 1.40 1.48 1.48 1.58 1.57 1.69 1.68 1.82 

252 194 

 Πύελος 
2 1.06 1.04 1.15 1.12 1.26 1.22 1.38 1.33 1.52 1.45 
6 1.22 1.19 1.29 1.24 1.38 1.32 1.47 1.40 1.58 1.50 
10 1.25 1.22 1.32 1.28 1.41 1.35 1.51 1.44 1.61 1.53 

269 267 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 1.01 1.01 1.05 1.05 1.11 1.11 1.16 1.17 1.23 1.23 
6 1.09 1.09 1.12 1.12 1.16 1.16 1.20 1.21 1.26 1.27 
10 1.10 1.10 1.13 1.14 1.17 1.18 1.22 1.23 1.27 1.28 

522 461 

 Κορµός 
2 0.95 0.96 0.97 0.98 1.00 1.00 1.02 1.03 1.05 1.06 
6 0.99 0.99 1.00 1.01 1.02 1.03 1.04 1.05 1.07 1.08 
10 1.00 1.00 1.01 1.02 1.03 1.04 1.05 1.06 1.07 1.09 

766 665 
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Πίνακας Α24.   Κανονικοποιηµένες ως προς CTDIF τιµές ενεργού δόσης( nEaT
i-αξονική)  σε µονάδες µSv/mGy 

από αξονικές σαρώσεις κορµού και πηλίκα δόσεων ελικοειδούς προς αξονική σάρωση  R για εξετάσεις κορµού σε 
άρρενες (Α) και θήλεις (Θ)  ασθενείς 5 ετών για υψηλή τάση100 kVp.  
Βήµα P 0.5 0.75 1 1.25 1.5 Αξονική 

Φύλο Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α 

 Εύρος δέσµης 12 mm, R12
i-ελικοειδής/αξονική nE12

i-αξονική 
ΠΑΤ Θώρακας 

2 1.02 1.02 1.05 1.04 1.07 1.06 1.10 1.09 1.15 1.12 
6 1.10 1.08 1.11 1.09 1.13 1.11 1.15 1.13 1.18 1.16 
10 1.12 1.10 1.13 1.11 1.15 1.13 1.18 1.15 1.21 1.18 

246 222 

 Κοιλία 
2 1.06 1.08 1.09 1.12 1.14 1.16 1.18 1.21 1.24 1.28 
6 1.17 1.20 1.19 1.23 1.22 1.26 1.25 1.30 1.29 1.34 
10 1.20 1.24 1.22 1.26 1.26 1.30 1.29 1.34 1.33 1.38 

285 219 

 Πύελος 
2 1.06 1.06 1.10 1.09 1.14 1.13 1.18 1.17 1.24 1.23 
6 1.17 1.16 1.19 1.18 1.22 1.21 1.25 1.24 1.30 1.28 
10 1.20 1.19 1.22 1.21 1.26 1.24 1.29 1.27 1.33 1.32 

313 268 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 1.02 1.02 1.03 1.03 1.05 1.06 1.07 1.08 1.10 1.11 
6 1.07 1.07 1.08 1.09 1.09 1.10 1.11 1.12 1.13 1.14 
10 1.08 1.09 1.09 1.10 1.11 1.12 1.12 1.13 1.14 1.16 

597 487 

 Κορµός 
2 0.99 0.99 1.00 1.00 1.01 1.01 1.02 1.02 1.03 1.03 
6 1.02 1.02 1.02 1.02 1.03 1.03 1.03 1.04 1.04 1.05 
10 1.02 1.02 1.03 1.03 1.04 1.04 1.04 1.04 1.05 1.05 

843 709 

 Εύρος δέσµης 24 mm, R24
i-ελικοειδής/αξονική nE24

i-αξονική 
 Θώρακας 

2 1.00 0.99 1.06 1.04 1.14 1.10 1.21 1.18 1.30 1.25 
6 1.11 1.08 1.15 1.12 1.21 1.17 1.27 1.22 1.34 1.29 
10 1.13 1.10 1.17 1.14 1.23 1.19 1.29 1.24 1.36 1.31 

265 239 

 Κοιλία 
2 1.14 1.17 1.24 1.28 1.35 1.41 1.48 1.55 1.62 1.71 
6 1.31 1.36 1.38 1.44 1.47 1.54 1.57 1.65 1.68 1.78 
10 1.34 1.40 1.41 1.48 1.51 1.58 1.60 1.69 1.71 1.82 

285 219 

 Πύελος 
2 1.05 1.04 1.14 1.13 1.24 1.23 1.36 1.34 1.48 1.45 
6 1.20 1.19 1.27 1.25 1.35 1.33 1.44 1.41 1.54 1.51 
10 1.23 1.22 1.30 1.28 1.38 1.36 1.47 1.44 1.57 1.54 

341 292 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 1.01 1.01 1.05 1.06 1.10 1.11 1.16 1.17 1.22 1.24 
6 1.08 1.09 1.11 1.13 1.15 1.17 1.20 1.22 1.25 1.27 
10 1.10 1.11 1.13 1.14 1.17 1.19 1.21 1.23 1.27 1.29 

626 511 

 Κορµός 
2 0.96 0.95 0.98 0.98 1.00 1.00 1.03 1.03 1.06 1.06 
6 0.99 0.99 1.01 1.01 1.03 1.03 1.05 1.05 1.07 1.07 
10 1.00 1.00 1.01 1.02 1.03 1.04 1.06 1.06 1.08 1.08 

891 750 
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Πίνακας Α25.   Κανονικοποιηµένες ως προς CTDIF τιµές ενεργού δόσης ( nEaT
i-αξονική) σε µονάδες µSv/mGy 

από αξονικές σαρώσεις κορµού και πηλίκα δόσεων ελικοειδούς προς αξονική σάρωση  R για εξετάσεις κορµού σε 
άρρενες (Α) και θήλεις (Θ)  ασθενείς 5 ετών για υψηλή τάση120 kVp.  
Βήµα P 0.5 0.75 1 1.25 1.5 Αξονική 

Φύλο Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α 

 Εύρος δέσµης 12 mm, R12
i-ελικοειδής/αξονική nE12

i-αξονική 
ΠΑΤ Θώρακας 

2 1.02 1.02 1.05 1.04 1.07 1.06 1.10 1.09 1.15 1.13 
6 1.10 1.08 1.11 1.09 1.13 1.11 1.16 1.13 1.18 1.16 
10 1.12 1.10 1.13 1.11 1.15 1.13 1.18 1.15 1.20 1.18 

254 229 

 Κοιλία 
2 1.06 1.07 1.10 1.11 1.14 1.16 1.18 1.21 1.24 1.28 
6 1.17 1.20 1.19 1.22 1.22 1.26 1.25 1.29 1.30 1.34 
10 1.20 1.23 1.22 1.26 1.25 1.30 1.29 1.33 1.33 1.38 

295 227 

 Πύελος 
2 1.06 1.06 1.09 1.09 1.14 1.13 1.18 1.17 1.24 1.23 
6 1.17 1.16 1.19 1.18 1.22 1.21 1.25 1.24 1.30 1.28 
10 1.20 1.19 1.22 1.21 1.26 1.24 1.29 1.28 1.33 1.32 

324 277 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 1.01 1.02 1.03 1.04 1.05 1.06 1.07 1.08 1.10 1.11 
6 1.07 1.07 1.08 1.08 1.09 1.10 1.11 1.12 1.13 1.14 
10 1.08 1.09 1.09 1.10 1.11 1.12 1.12 1.13 1.14 1.15 

618 504 

 Κορµός 
2 0.99 0.99 1.00 1.00 1.01 1.01 1.02 1.02 1.03 1.03 
6 1.02 1.02 1.02 1.02 1.03 1.03 1.03 1.04 1.04 1.05 
10 1.02 1.02 1.03 1.03 1.03 1.04 1.04 1.05 1.05 1.05 

872 733 

 Εύρος δέσµης 24 mm, R24
i-ελικοειδής/αξονική nE24

i-αξονική 
 Θώρακας 

2 1.00 0.99 1.07 1.04 1.14 1.11 1.22 1.17 1.30 1.25 
6 1.11 1.08 1.15 1.12 1.21 1.17 1.27 1.22 1.35 1.28 
10 1.13 1.10 1.18 1.14 1.23 1.19 1.30 1.24 1.37 1.31 

273 247 

 Κοιλία 
2 1.14 1.17 1.24 1.28 1.35 1.41 1.47 1.55 1.61 1.70 
6 1.31 1.36 1.38 1.44 1.47 1.54 1.56 1.65 1.68 1.77 
10 1.34 1.40 1.41 1.48 1.50 1.58 1.60 1.69 1.71 1.81 

295 227 

 Πύελος 
2 1.05 1.04 1.14 1.13 1.24 1.23 1.36 1.33 1.48 1.46 
6 1.20 1.19 1.27 1.25 1.35 1.33 1.44 1.42 1.54 1.51 
10 1.24 1.22 1.30 1.28 1.38 1.36 1.47 1.44 1.57 1.54 

353 302 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 1.01 1.01 1.05 1.06 1.10 1.11 1.16 1.17 1.22 1.24 
6 1.08 1.09 1.11 1.12 1.15 1.17 1.20 1.21 1.25 1.27 
10 1.10 1.11 1.13 1.14 1.17 1.19 1.21 1.23 1.26 1.29 

648 529 

 Κορµός 
2 0.96 0.95 0.98 0.98 1.00 1.00 1.03 1.03 1.06 1.06 
6 0.99 0.99 1.01 1.01 1.03 1.03 1.05 1.05 1.07 1.07 
10 1.00 1.00 1.01 1.01 1.03 1.03 1.06 1.06 1.08 1.08 

921 776 
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Πίνακας Α26.   Κανονικοποιηµένες ως προς CTDIF τιµές ενεργού δόσης ( nEaT
i-αξονική)   σε µονάδες µSv/mGy 

από αξονικές σαρώσεις κορµού και πηλίκα δόσεων ελικοειδούς προς αξονική σάρωση  R για εξετάσεις κορµού σε 
άρρενες (Α) και θήλεις (Θ)  ασθενείς 10 ετών για υψηλή τάση100 kVp.  
Βήµα P 0.5 0.75 1 1.25 1.5 Αξονική 

Φύλο Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α 

 Εύρος δέσµης 12 mm, R12
i-ελικοειδής/αξονική nE12

i-αξονική 
ΠΑΤ Θώρακας 

2 1.03 1.03 1.05 1.04 1.07 1.06 1.09 1.09 1.13 1.11 
6 1.09 1.08 1.10 1.09 1.12 1.10 1.14 1.12 1.16 1.14 
10 1.10 1.09 1.12 1.10 1.14 1.12 1.15 1.13 1.18 1.16 

229 206 

 Κοιλία 
2 1.01 1.01 1.03 1.05 1.07 1.08 1.10 1.11 1.14 1.17 
6 1.09 1.11 1.11 1.13 1.13 1.15 1.15 1.18 1.19 1.22 
10 1.11 1.13 1.13 1.15 1.15 1.18 1.18 1.21 1.21 1.24 

273 211 

 Πύελος 
2 1.02 1.02 1.05 1.04 1.08 1.08 1.11 1.11 1.16 1.15 
6 1.11 1.10 1.12 1.12 1.15 1.14 1.17 1.16 1.21 1.19 
10 1.13 1.12 1.15 1.14 1.17 1.16 1.20 1.19 1.23 1.22 

296 253 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 0.98 0.98 0.99 0.99 1.01 1.01 1.02 1.03 1.04 1.05 
6 1.02 1.02 1.03 1.03 1.04 1.04 1.05 1.06 1.07 1.07 
10 1.03 1.03 1.04 1.04 1.05 1.06 1.06 1.07 1.08 1.09 

569 464 

 Κορµός 
2 0.97 0.97 0.98 0.98 0.99 0.99 0.99 1.00 1.01 1.01 
6 0.99 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.01 1.01 1.02 1.02 
10 1.00 1.00 1.00 1.00 1.01 1.01 1.02 1.02 1.02 1.03 

798 670 

 Εύρος δέσµης 24 mm, R24
i-ελικοειδής/αξονική nE24

i-αξονική 
 Θώρακας 

2 1.02 1.00 1.07 1.05 1.12 1.10 1.19 1.15 1.26 1.22 
6 1.10 1.08 1.14 1.11 1.19 1.15 1.23 1.20 1.30 1.25 
10 1.12 1.10 1.16 1.13 1.20 1.17 1.26 1.21 1.31 1.26 

242 219 

 Κοιλία 
2 1.07 1.09 1.15 1.17 1.23 1.27 1.32 1.37 1.43 1.49 
6 1.20 1.23 1.25 1.29 1.32 1.36 1.39 1.45 1.48 1.54 
10 1.22 1.26 1.28 1.32 1.34 1.40 1.42 1.48 1.51 1.58 

273 211 

 Πύελος 
2 1.09 1.08 1.16 1.15 1.25 1.23 1.34 1.33 1.45 1.43 
6 1.21 1.20 1.27 1.25 1.34 1.32 1.41 1.39 1.50 1.48 
10 1.24 1.23 1.29 1.28 1.36 1.35 1.44 1.42 1.53 1.50 

296 253 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 1.01 1.01 1.04 1.05 1.08 1.09 1.13 1.14 1.18 1.20 
6 1.07 1.08 1.09 1.11 1.13 1.14 1.16 1.18 1.20 1.22 
10 1.08 1.09 1.11 1.12 1.14 1.15 1.18 1.19 1.22 1.23 

569 464 

 Κορµός 
2 0.97 0.97 0.99 0.99 1.01 1.01 1.03 1.03 1.06 1.06 
6 1.00 1.00 1.02 1.02 1.03 1.03 1.05 1.05 1.07 1.07 
10 1.01 1.01 1.02 1.02 1.04 1.04 1.06 1.06 1.08 1.08 

811 683 
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Πίνακας Α27.   Κανονικοποιηµένες ως προς CTDIF τιµές ενεργού δόσης ( nEaT
i-αξονική)   σε µονάδες µSv/mGy 

από αξονικές σαρώσεις κορµού και πηλίκα δόσεων ελικοειδούς προς αξονική σάρωση  R για εξετάσεις κορµού σε 
άρρενες (Α) και θήλεις (Θ)  ασθενείς 10 ετών για υψηλή τάση120 kVp.  
Βήµα P 0.5 0.75 1 1.25 1.5 Αξονική 

Φύλο Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α 

 Εύρος δέσµης 12 mm, R12
i-ελικοειδής/αξονική nE12

i-αξονική 
ΠΑΤ Θώρακας 

2 1.03 1.02 1.05 1.04 1.07 1.06 1.09 1.08 1.13 1.11 
6 1.09 1.08 1.10 1.09 1.12 1.10 1.13 1.12 1.16 1.14 
10 1.11 1.09 1.12 1.10 1.14 1.12 1.16 1.13 1.18 1.16 

237 214 

 Κοιλία 
2 1.01 1.02 1.03 1.05 1.07 1.08 1.10 1.12 1.15 1.17 
6 1.09 1.11 1.11 1.13 1.13 1.16 1.15 1.18 1.19 1.22 
10 1.11 1.14 1.13 1.15 1.15 1.18 1.18 1.22 1.21 1.25 

284 219 

 Πύελος 
2 1.02 1.02 1.05 1.04 1.08 1.08 1.11 1.11 1.16 1.15 
6 1.11 1.10 1.12 1.12 1.14 1.14 1.17 1.16 1.20 1.19 
10 1.13 1.12 1.14 1.14 1.17 1.16 1.20 1.19 1.23 1.22 

308 263 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 0.98 0.98 0.99 0.99 1.01 1.01 1.02 1.02 1.04 1.05 
6 1.02 1.02 1.03 1.03 1.04 1.04 1.05 1.06 1.06 1.07 
10 1.03 1.03 1.04 1.04 1.05 1.06 1.06 1.07 1.08 1.08 

592 483 

 Κορµός 
2 0.97 0.97 0.98 0.98 0.99 0.99 0.99 1.00 1.01 1.01 
6 0.99 0.99 1.00 1.00 1.00 1.00 1.01 1.01 1.02 1.02 
10 1.00 1.00 1.00 1.00 1.01 1.01 1.01 1.02 1.02 1.02 

829 697 

 Εύρος δέσµης 24 mm, R24
i-ελικοειδής/αξονική nE24

i-αξονική 
 Θώρακας 

2 1.01 1.01 1.07 1.05 1.12 1.10 1.19 1.16 1.26 1.22 
6 1.10 1.08 1.14 1.12 1.18 1.15 1.24 1.20 1.30 1.25 
10 1.12 1.10 1.16 1.13 1.20 1.17 1.25 1.22 1.31 1.27 

251 226 

 Κοιλία 
2 1.07 1.09 1.14 1.17 1.23 1.27 1.32 1.38 1.43 1.49 
6 1.20 1.23 1.25 1.29 1.32 1.37 1.39 1.45 1.48 1.55 
10 1.22 1.26 1.28 1.32 1.35 1.40 1.42 1.48 1.51 1.58 

284 219 

 Πύελος 
2 1.08 1.08 1.16 1.15 1.25 1.24 1.34 1.33 1.45 1.43 
6 1.21 1.21 1.27 1.25 1.34 1.32 1.41 1.40 1.50 1.48 
10 1.24 1.23 1.30 1.28 1.36 1.35 1.44 1.42 1.52 1.51 

308 263 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 1.01 1.01 1.04 1.05 1.08 1.09 1.13 1.14 1.18 1.20 
6 1.07 1.08 1.09 1.10 1.13 1.14 1.16 1.18 1.20 1.22 
10 1.08 1.09 1.11 1.12 1.14 1.15 1.17 1.19 1.22 1.23 

592 483 

 Κορµός 
2 0.97 0.97 0.99 0.99 1.01 1.01 1.03 1.03 1.06 1.06 
6 1.00 1.00 1.02 1.02 1.03 1.03 1.05 1.05 1.07 1.07 
10 1.01 1.01 1.02 1.02 1.04 1.04 1.06 1.06 1.08 1.08 

843 709 
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Πίνακας Α28.  Κανονικοποιηµένες ως προς CTDIF τιµές ενεργού δόσης ( nEaT
i-αξονική)  σε µονάδες µSv/mGy 

από αξονικές σαρώσεις κορµού και πηλίκα δόσεων ελικοειδούς προς αξονική σάρωση  R για εξετάσεις κορµού σε 
άρρενες (Α) και θήλεις (Θ)  ασθενείς 15 ετών για υψηλή τάση 100 kVp.  
Βήµα P 0.5 0.75 1 1.25 1.5 Αξονική 

Φύλο Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α 

 Εύρος δέσµης 12 mm, R12
i-ελικοειδής/αξονική nE12

i-αξονική 
ΠΑΤ Θώρακας 

2 1.00 1.00 1.02 1.01 1.04 1.03 1.06 1.05 1.08 1.07 
6 1.05 1.04 1.06 1.05 1.08 1.06 1.09 1.07 1.11 1.09 
10 1.06 1.05 1.07 1.06 1.09 1.08 1.10 1.09 1.12 1.11 

213 192 

 Κοιλία 
2 1.02 1.02 1.04 1.05 1.06 1.08 1.09 1.11 1.13 1.15 
6 1.09 1.10 1.10 1.12 1.12 1.14 1.14 1.17 1.17 1.20 
10 1.11 1.12 1.12 1.14 1.14 1.16 1.17 1.19 1.19 1.22 

236 182 

 Πύελος 
2 1.03 1.03 1.05 1.04 1.07 1.07 1.10 1.10 1.14 1.13 
6 1.10 1.09 1.11 1.10 1.13 1.12 1.15 1.14 1.18 1.16 
10 1.12 1.11 1.13 1.12 1.15 1.14 1.17 1.16 1.20 1.18 

256 219 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 0.99 1.00 1.00 1.01 1.02 1.02 1.03 1.03 1.05 1.05 
6 1.03 1.03 1.03 1.04 1.04 1.05 1.05 1.06 1.06 1.07 
10 1.04 1.04 1.04 1.05 1.05 1.06 1.06 1.07 1.08 1.08 

492 401 

 Κορµός 
2 0.98 0.98 0.99 0.99 0.99 0.99 1.00 1.00 1.01 1.01 
6 1.00 1.00 1.00 1.00 1.01 1.01 1.01 1.01 1.02 1.02 
10 1.00 1.00 1.01 1.01 1.01 1.01 1.02 1.02 1.02 1.02 

704 593 

 Εύρος δέσµης 24 mm, R24
i-ελικοειδής/αξονική nE24

i-αξονική 
 Θώρακας 

2 0.99 0.99 1.03 1.02 1.08 1.06 1.13 1.11 1.19 1.16 
6 1.06 1.05 1.09 1.07 1.13 1.11 1.17 1.14 1.22 1.19 
10 1.08 1.06 1.11 1.09 1.14 1.12 1.18 1.16 1.23 1.20 

223 201 

 Κοιλία 
2 1.07 1.09 1.13 1.15 1.20 1.24 1.28 1.33 1.37 1.43 
6 1.18 1.21 1.22 1.26 1.28 1.32 1.34 1.39 1.41 1.48 
10 1.20 1.23 1.24 1.28 1.30 1.35 1.36 1.41 1.44 1.50 

236 182 

 Πύελος 
2 1.02 1.02 1.08 1.07 1.14 1.14 1.22 1.21 1.30 1.29 
6 1.12 1.11 1.16 1.15 1.21 1.20 1.27 1.26 1.34 1.32 
10 1.14 1.13 1.18 1.17 1.24 1.23 1.29 1.28 1.36 1.34 

271 231 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 0.99 0.99 1.02 1.02 1.05 1.06 1.09 1.10 1.13 1.14 
6 1.04 1.05 1.06 1.07 1.08 1.10 1.11 1.13 1.15 1.16 
10 1.05 1.06 1.07 1.08 1.09 1.11 1.12 1.14 1.16 1.17 

507 413 

 Κορµός 
2 0.96 0.96 0.97 0.97 0.99 0.99 1.01 1.01 1.03 1.03 
6 0.99 0.98 1.00 1.00 1.01 1.01 1.03 1.02 1.04 1.04 
10 0.99 0.99 1.00 1.00 1.02 1.01 1.03 1.03 1.05 1.05 

729 615 
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Πίνακας Α29.   Κανονικοποιηµένες ως προς CTDIF τιµές ενεργού δόσης ( nEaT
i-αξονική)  σε µονάδες µSv/mGy 

από αξονικές σαρώσεις κορµού και πηλίκα δόσεων ελικοειδούς προς αξονική σάρωση  R για εξετάσεις κορµού σε 
άρρενες (Α) και θήλεις (Θ)  ασθενείς 15 ετών για υψηλή τάση 120 kVp.  
Βήµα P 0.5 0.75 1 1.25 1.5 Αξονική 

Φύλο Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α 

 Εύρος δέσµης 12 mm, R12
i-ελικοειδής/αξονική nE12

i-αξονική 
ΠΑΤ Θώρακας 

2 1.01 1.00 1.02 1.01 1.04 1.03 1.06 1.04 1.09 1.07 
6 1.06 1.04 1.07 1.05 1.08 1.07 1.09 1.08 1.11 1.10 
10 1.07 1.06 1.08 1.06 1.10 1.08 1.11 1.09 1.13 1.10 

221 200 

 Κοιλία 
2 1.01 1.02 1.04 1.05 1.06 1.08 1.09 1.11 1.13 1.15 
6 1.08 1.10 1.10 1.12 1.12 1.14 1.14 1.16 1.17 1.19 
10 1.10 1.12 1.12 1.14 1.14 1.16 1.16 1.19 1.19 1.22 

248 191 

 Πύελος 
2 1.03 1.03 1.05 1.05 1.08 1.07 1.11 1.10 1.14 1.14 
6 1.10 1.10 1.11 1.11 1.13 1.13 1.15 1.15 1.18 1.17 
10 1.12 1.11 1.13 1.12 1.15 1.14 1.18 1.17 1.20 1.19 

268 229 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 0.99 1.00 1.00 1.01 1.02 1.02 1.03 1.04 1.05 1.06 
6 1.03 1.03 1.03 1.04 1.04 1.05 1.05 1.06 1.06 1.08 
10 1.03 1.04 1.04 1.05 1.05 1.06 1.06 1.07 1.08 1.09 

516 420 

 Κορµός 
2 0.98 0.98 0.99 0.99 0.99 0.99 1.00 1.00 1.01 1.01 
6 1.00 1.00 1.00 1.00 1.01 1.01 1.01 1.01 1.02 1.02 
10 1.00 1.00 1.01 1.01 1.01 1.01 1.02 1.02 1.02 1.03 

737 620 

 Εύρος δέσµης 24 mm, R24
i-ελικοειδής/αξονική nE24

i-αξονική 
 Θώρακας 

2 0.99 0.98 1.03 1.02 1.08 1.06 1.14 1.11 1.20 1.16 
6 1.06 1.05 1.09 1.07 1.13 1.10 1.17 1.14 1.22 1.19 
10 1.08 1.06 1.11 1.09 1.15 1.12 1.19 1.15 1.23 1.19 

232 210 

 Κοιλία 
2 1.07 1.08 1.13 1.15 1.20 1.24 1.28 1.32 1.37 1.42 
6 1.17 1.20 1.22 1.26 1.27 1.32 1.34 1.39 1.41 1.47 
10 1.20 1.23 1.24 1.28 1.30 1.35 1.36 1.41 1.43 1.49 

248 191 

 Πύελος 
2 1.02 1.02 1.08 1.07 1.14 1.14 1.22 1.20 1.30 1.28 
6 1.12 1.11 1.16 1.15 1.21 1.20 1.27 1.26 1.34 1.32 
10 1.14 1.13 1.18 1.17 1.24 1.22 1.29 1.28 1.36 1.34 

284 243 

 Άνω & κάτω κοιλία 
2 0.99 0.99 1.02 1.02 1.05 1.06 1.09 1.10 1.13 1.14 
6 1.04 1.04 1.06 1.07 1.08 1.09 1.11 1.13 1.15 1.16 
10 1.05 1.06 1.07 1.08 1.09 1.11 1.12 1.14 1.16 1.17 

532 434 

 Κορµός 
2 0.96 0.96 0.97 0.97 0.99 0.99 1.01 1.01 1.03 1.03 
6 0.98 0.99 1.00 1.00 1.01 1.01 1.02 1.03 1.04 1.04 
10 0.99 0.99 1.00 1.00 1.01 1.02 1.03 1.03 1.05 1.05 

764 643 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  17  

∆ΟΣΙΜΕΤΡΙΚΑ  ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ  ΤΟΥ  ΕΛΙΚΟΕΙ∆ΟΥΣ  

ΤΟΜΟΓΡΑΦΟΥ  16 ΤΟΜΩΝ: ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

 
 
 
Στο παρόν κεφάλαιο  αναλύονται και συζητούνται  τα αποτελέσµατα της παρούσας 

διατριβής σχετικά µε τις µετρηθείσες τιµές των δεικτών δόσης του Siemens Sensation 

16. Σχολιάζεται η επίδραση των παραµέτρων σάρωσης στους δείκτες δόσης, µε 

ιδιαίτερη έµφαση στην επιλογή του εύρους δέσµης, η οποία εξαιτίας του φαινοµένου 

της υπερέκθεσης προκαλεί σηµαντική διακύµανση των δεικτών δόσης. ∆ιερευνάται η 

επίδραση του µεγέθους του οµοιώµατος στους δδ και συκκρίνονται οι δόσεις στο 

κέντρο και την περιφέρεια των δύο οµοιωµάτων. Συζητείται η επίδραση της 

αυτόµατης αλλαγής µεγέθους εστίας στις δόσεις ΥΤ, και υπό ποιες προϋποθέσεις 

αυτή λαµβάνει χώρα. ∆ιευκρινίζεται η επίδραση της µεταβολής του βήµατος 

ελικοειδούς σάρωσης, και αίρονται οι παρερµηνείες που οφείλονται στους ΥΤ 

παλαιότερης τεχνολογίας. Γίνεται σύγκριση µε προηγούµενη δοσιµετρική µελέτη ΥΤ 

16 τοµών διαφορετικού κατασκευαστή, και αποσαφηνίζονται οι διαφορές τόσο στους 

ορισµούς των τεχνικών παραµέτρων όσο και στις δυνατές επιλογές των παραµέτρων 

σάρωσης µεταξύ των κατασκευαστών, που δυσχαιρένουν την δοσιµετρική σύγκριση 

των ελκοειδών τοµογράφων. Προτείνεται στρατηγική για την συστηµατική και πλήρη 

δοσιµετρική µελέτη οποιουδήποτε ΥΤ, µε µετρήσεις των δεικτών δόσης.  
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17.1 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
Στην παρούσα µελέτη αποτιµήθηκαν τα δοσιµετρικά χαρακτηριστικά πολυτοµικού 

ΥΤ 16 τοµών ως προς τους δείκτες δόσης CTDIW και CTDIF. Μελετήθηκε η 

εξάρτηση των ανωτέρω δεικτών από τις παραµέτρους έκθεσης και τις παραµέτρους 

σάρωσης. Τα δεδοµένα που παρήχθησαν, όπως η επίδραση του µεγέθους της εστίας 

στους δδ και οι µετρηθείσες τιµές, οι οποίες  διαφέρουν σηµαντικά από τις τιµές του 

κατασκευαστή, διευκολύνουν τη βελτιστοποίηση της χρήσης του ΥΤ ως προς την 

ακτινική επιβάρυνση των εξεταζοµένων.  

Επίσης επιτρέπουν τον υπολογισµό του CTDIW από απλές µετρήσεις στον 

αέρα (CTDIF). Με τη σειρά τους οι τιµές του CTDIW µπορούν να χρησιµοποιηθούν 

για την προσεγγιστική εκτίµηση της ενεργού δόσης των εξεταζοµένων, 

χρησιµοποιώντας το γινόµενο µήκους -δόσης της σάρωσης (DLP) και την σχέση [15]:     

  

                                                                   (εξίσ. Σ1)                               

 

17.2 ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟΣ ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ∆ΕΙΚΤΩΝ ∆ΟΣΗΣ 
 
 
Η επιβεβαιωθείσα ικανοποιητική γραµµικότητα των δδ µε το χρόνο περιστροφής και 

το ρεύµα λυχνίας I (Πίνακες Α3 και Α1) συνεπάγεται ότι δεν απαιτείται η µέτρηση 

αυτών για όλο το εύρος τιµών των mAs και των χρόνων περιστροφής της λυχνίας. 

Πλην όµως απαιτείται µία πλήρης σειρά µετρήσεων µε  αύξουσα επιλογή  των mAs 

σε ένα εύρος δέσµης Τ και όλες τις  διαθέσιµες υψηλές τάσεις για τη δέσµη κεφαλής 

και κορµού,  ώστε να προσδιοριστεί το σηµείο αλλαγής της εστίας. Κατόπιν οι δδ για 

DLPEDLPE ×=
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τα υπόλοιπα διαθέσιµα εύρη δέσµης µπορούν εύκολα να προσδιοριστούν πειραµατικά 

για τα δύο µεγέθη εστίας.   

 

17.3 CTDIW ΚΑΙ ΕΥΡΟΣ ∆ΕΣΜΗΣ 
 

Οι τιµές του CTDIW εξαρτώνται από την ποσοστιαία συµβολή της περιοχής της 

παρασκιάς στην ολικά αποτιθέµενη δόση [13, 30-32]. Το εύρος της παρασκιάς στα 

δύο άκρα της δέσµης είναι ανεξάρτητο του εύρους της δέσµης Τ. Για τον ίδιο αριθµό 

ανιχνευτών Ν, η συµβολή της παρασκιάς µειώνεται µε το εύρος της δέσµης. Συνεπώς 

η δέσµη των 24 mm (16 x 1,5  mm) είναι πιο   αποδοτική ως προς την ακτινική 

επιβάρυνση από την δέσµη των 12 mm (16 x 0,75 mm). Οµοίως από τις δέσµες των 

12 ανιχνευτών (Ν = 12), η εύρους 18 mm (12 x 1,5 mm) παρουσιάζει χαµηλότερο 

CTDIW σε σχέση µε αυτή των 9 mm (12 x 0,75 mm) (Σχήµα Α6). 

Ωστόσο η ακτινοβολία πρέπει να κατανέµεται οµοιόµορφα κατά µήκος της 

συστοιχίας των ανιχνευτών. Έτσι, όταν το πλήθος Ν των ενεργών ανιχνευτών 

αυξάνεται (δηλαδή το πλήθος των τοµών που προσλαµβάνονται ταυτόχρονα) το 

προφίλ της δέσµης πρέπει να διευρύνεται ώστε να µην περικλείει η παρασκιά τους 

ακραίους ανιχνευτές. Για δεδοµένο ολικό εύρος δέσµης Τ, αύξηση του πλήθους N   

των τοµών που προσλαµβάνονται ταυτόχρονα οδηγεί σε αύξηση του CTDIW. Το 

φαινόµενο αυτό καλείται υπερέκθεση και οδηγεί σε αυξηµένες δόσεις σε σύγκριση µε 

ΥΤ µονής ή διπλής τοµής και είναι ιδιαίτερα έντονο σε πολυτοµικούς τοµογράφους 4 

τοµών [59]. Στον υπό εξέταση ΥΤ  η δέσµη των 9 mm είναι ελαφρώς πιο δοσιµετρικά 

αποδοτική από την δέσµη των 12 mm αν και µεγαλύτερη σε εύρος εξαιτίας του 

µικρότερου αριθµού ανιχνευτών (12 προς 16).    
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 ∆έσµες 2 τοµών (Ν = 2) είναι αναµενόµενο να είναι πιο δοσιµετρικά 

αποδοτικές σε σύγκριση µε δέσµες 16 ή 12 τοµών. Κάθε µία από τις ‘ουρές’ της 

παρασκιάς αντιστοιχεί σε ένα ανιχνευτή, και η απαίτηση για οµοιόµορφη κατανοµή 

της ακτινοβολίας εκπληρώνεται αυτοµάτως. Το κλάσµα της δέσµης που 

χρησιµοποιείται για την απεικόνιση καθορίζεται πλέον µόνον από την φυσική 

διάσταση των ανιχνευτών h, δηλαδή εν προκειµένω από το πάχος ανασυσταθείσας 

τοµής όπως και σε ένα µονοτοµικό τοµογράφο. Στον υπό εξέταση ΥΤ  η δέσµη των 

ακτίνων Χ χρησιµοποιείται αποτελεσµατικά στα 10 mm, και ακολουθεί η τοµή των 2 

mm. Στο πάχος τοµής 1,2 mm, η παρασκιά γίνεται συγκρίσιµη µε το εύρος της 

χρήσιµης δέσµης, και ο CTDIW παρουσιάζει την µέγιστη τιµή του.  

 Εύλογα αναµένεται η υπερέκθεση να εξαρτάται και από το µέγεθος της 

εστίας. Συγκεκριµένα θα πρέπει να ενισχύεται όταν λειτουργεί η µεγάλη εστία, 

εξαιτίας της αύξησης της συµβολής της παρασκιάς. Η συµβολή αυτή θα εξαρτάται 

επίσης από το εύρος της δέσµης. Τα πηλίκα των CTDIW της µεγάλης εστίας προς των 

αντιστοίχων  της µικρής εστίας αντανακλούν την αύξηση της υπερέκθεσης µε την 

αλλαγή της εστίας (Σχήµα Α2), και µπορεί να γίνει αντιπαραβολή µε αυτά του 

Σχήµατος Α6. Στα δύο διαγράµµατα παρατηρείται αντίστοιχη συµπεριφορά, δηλαδή 

συνεχής αύξηση από τα 18 mm στα 9 mm. Αν και αλλαγή εστίας λαµβάνει χώρα και 

στo εύρος δέσµης των 10 mm, αυτή δεν εντοπίστηκε δοσιµετρικά, καθώς η δέσµη 

στα 10 mm έχει την καλύτερη γεωµετρική διαµόρφωση, που προσεγγίζει την 

ονοµαστική τιµή της δέσµης. 
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17.4 Η ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΟΥ ΜΕΓΕΘΟΥΣ ΤΟΥ ΟΜΟΙΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΥΨΗΛΗΣ 
ΤΑΣΗΣ 
 

Η σχέση δύναµης ανάµεσα στον CTDIW και την υψηλή τάση  

CTDIW = C (kVp)n                                                                                            (εξίσ. Σ2)                                 

επιτρέπει στον χρήστη να µεταβάλει κατάλληλα το φορτίο της λυχνίας (mAs) στην 

περίπτωση που απαιτείται η αλλαγή υψηλής τάσης σε κάποιο πρωτόκολλο. Όπως 

φάνηκε από την µαθηµατική ανάλυση, οι εκθέτες n εξαρτώνται από το εύρος δέσµης, 

απαιτείται συνεπώς διερεύνηση όλων των διαθέσιµων δεσµών (Πίνακας Α4). Ακόµα 

οι εκθέτες n διαφέρουν για τους δύο δδ. Αυτό είναι αναµενόµενο εξαιτίας της 

ύπαρξης σκεδάζοντος υλικού στον δείκτη CTDIW. Η εξάρτηση του CTDIF από την 

υψηλή τάση εκφράζει την επίδραση αυτής στην ροή ενέργειας και φωτονίων που 

παράγονται στην λυχνία, ενώ ο CTDIW περιλαµβάνει και τις µεταβολές στην διάδοση 

και απορρόφηση της ακτινοβολίας στα οµοιώµατα. Εντούτοις η αναφερθείσα 

εµπειρία σχετικά µε την επίδραση της αλλαγής της υψηλής τάσης στην ποιότητα 

εικόνας και µε τη δυνατότητα  µείωσης της ακτινικής επιβάρυνσης των εξεταζοµένων 

είναι αντιφατική, και περαιτέρω διερεύνηση κρίνεται απαραίτητη [60-63].   

Η κατανοµή της ακτινοβολίας εντός του όγκου που σαρώνεται εξαρτάται από 

το µέγεθος αυτού, όπως επίσης από το εύρος της δέσµης και την υψηλή τάση. Τα 

πηλίκα των περιφερειακών προς τις κεντρικές δόσεις µειώνονται µε την υψηλή τάση, 

και παρουσιάζουν ακανόνιστη συµπεριφορά µε το εύρος δέσµης. Είναι υψηλότερα 

στο οµοίωµα των 32 cm σε σύγκριση µε το οµοίωµα των 16 cm, και αυτό οφείλεται 

στην διαφορά στο πάχος του υλικού που παρεµβαίνει µεταξύ του κέντρου του 

οµοιώµατος και του σηµείου  µέτρησης στην περιφέρεια (Σχήµα Α3). Καθώς 
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αυξάνεται η µέση ενέργεια των φωτονίων µε την αύξηση της υψηλής τάσης, 

αυξάνεται και η διεισδυτικότητα της δέσµης και οι λόγοι των δόσεων µειώνονται.    

Η επίδραση του µεγέθους του οµοιώµατος γίνεται εµφανής και στα πηλίκα 

CTDIF/CTDIW του Πίνακα Α5. Το µέσο πηλίκο είναι  2,48 για το οµοίωµα κορµού 

και 1,24  για το οµοίωµα κεφαλής,  εξαιτίας των διαφορετικών ιδιοτήτων 

απορρόφησης. Ωστόσο στα δύο οµοιώµατα παρουσιάζεται µία αντίστροφη 

συµπεριφορά των λόγων ως προς την ενέργεια της δέσµης, που είναι ενδεχοµένως  

αποτέλεσµα  των διαφορών στην  διεισδυτικότητας της δέσµης, στον ολικό ηθµό και 

στη µέση διανυθείσα διαδροµή από την εστία στην περιφέρεια του οµοιώµατος. Σε 

συµφωνία µε τον Nickoloff [64] παρατηρήσαµε ότι οι περιφερειακές και κεντρικές 

δόσεις αυξάνονται δραστικά µε την µείωση της διαµέτρου των οµοιωµάτων. Μείωση 

της διαµέτρου κατά 50% οδηγεί σε αύξηση κατά 200% του CTDIW. Το εύρηµα αυτό 

συνεπάγεται ότι τα πρωτόκολλα των εξετάσεων πρέπει να τροποποιούνται 

εξατοµικευµένα µε βάση τον σωµατότυπο των εξεταζοµένων [60, 63, 65, 66].  Για το 

λόγο αυτό η δοσιµετρία παιδιατρικής ΥΤ παραµένει ευρύ  ερευνητικό πεδίο που 

απαιτεί σχολαστική και επακριβή µελέτη [22-24, 67, 68].  

 

17.5 ΧΡΟΝΟΣ ΠΕΡΙΣΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ΑΛΛΑΓΗ ΕΣΤΙΑΣ 
 
Η µελέτη µας έδειξε ότι η αυτόµατη αλλαγή µεγέθους εστίας µπορεί να οδηγήσει σε 

αύξηση της δόσης µέχρι και 18% (Σχήµα Α2). Συνεπώς η αποφυγή ρευµάτων λυχνίας 

που αντιστοιχούν στη µεγάλη εστία είναι µία ενδεικνυόµενη πολιτική στην επιλογή 

φορτίων λυχνίας. Καθώς οι άµεσα επιλέξιµες ποσότητες είναι ο χρόνος περιστροφής 

ΧΠ, το ενεργό φορτίο (effective mAs) και το βήµα της έλικας P, το ρεύµα  I 

καθορίζεται από τις σχέσεις (εξίσ. ΥΜ3 και 4):                                                                                       
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( )

ΧΠ
×

=
mAseffectivePI  για ελικοειδείς σαρώσεις                                 (εξίσ. Σ3)                               

 
 

ΧΠ
=

mAsI  για αξονικές σαρώσεις                                                                    (εξίσ. Σ4)                              

 

 

Συνεπώς επιλογή της µικρής εστίας µπορεί να επιτευχθεί αυξάνοντας τον χρόνο 

περιστροφής, όταν απαιτείται µεγάλη επιβάρυνση της λυχνίας. Η συµπεριφορά αυτή 

βρίσκεται σε αντιδιαστολή µε ότι είναι γνωστό µέχρι σήµερα σε ΥΤ όπου το ρεύµα 

της λυχνίας και ο χρόνος περιστροφής είναι αµφότερα ανεξάρτητα επιλέξιµα µεγέθη 

[69]. 

 

17.6 ΒΗΜΑ ΕΛΙΚΟΕΙ∆ΟΥΣ ΣΑΡΩΣΗΣ ΚΑΙ ∆ΕΙΚΤΕΣ ∆ΟΣΗΣ 
 
Αύξηση του βήµατος διατηρώντας σταθερή την επιλογή των effective mAs µπορεί να 

οδηγήσει ακόµη και σε αύξηση της ακτινικής επιβάρυνσης (Σχήµα Α5). Αυτό 

οφείλεται στον ορισµό των effective mAs που χρησιµοποιεί ο κατασκευαστής. 

Σύµφωνα µε την εξίσωση ΥΜ 2 το φορτίο της λυχνίας αυξάνεται όταν αυξάνεται το 

βήµα της έλικας, ώστε να διατηρηθούν τα επίπεδα θορύβου στις ανασυσταθείσες 

εικόνες. Ακολουθως  η αύξηση αυτή, ανάλογα µε την επιλογή του χρόνου 

περιστροφής, µπορεί ενεργοποιήσει την µεγάλη εστία και να προκαλέσει αύξηση των 

δόσεων (Σχήµα Α1).  

Ο Mahesh [70] πρώτος παρατήρησε ότι δεν επιτυγχάνεται µείωση της δόσης 

µε την αύξηση του βήµατος της έλικας, µελετώντας τον ΥΤ Siemens Somatom Plus 

Volume Zoom. Πλην όµως ερµήνευσε την συµπεριφορά αυτή ως ιδιοσυγκρασία του 

εν λόγω ΥΤ. Επίσης δεν σχολίασε την δυσµενή επίπτωση στην ακτινική επιβάρυνση 
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από την αλλαγή του µεγέθους εστίας. Οι χρήστες πρέπει να γνωρίζουν την ύπαρξη ή 

µη του σκεπτικού των effective mAs στον τοµογράφο τους όταν σχεδιάζουν 

ελικοειδή πρωτόκολλα µε βήµα µεγαλύτερο της µονάδας. Οµοίως εφιστάται η 

προσοχή κατά τον υπολογισµό της ενεργού δόσης χρησιµοποιώντας την τιµή του 

CTDIW από τις κανονικοποιηµένες τιµές nCTDIW. ∆εδοµένου ότι η συµβολή του 

βήµατος έλικας έχει ήδη ληφθεί υπ’όψιν στον ορισµό των effective mAs δεν 

απαιτείται περαιτέρω διόρθωση και η ακόλουθη σχέση εφαρµόζεται: 

  
                            (εξίσ. Σ5)                              

 
 

17.7 ∆ΟΣΙΜΕΤΡΙΚΗ ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΜΟΓΡΑΦΩΝ 
 
 
Όταν γίνεται σύγκριση ΥΤ και πρωτοκόλλων πρέπει να είµαστε σε γνώση του 

ορισµού του φορτίου λυχνίας που υιοθετεί ο κατασκευαστής. Τα δοσιµετρικά 

χαρακτηριστικά των ΥΤ πρέπει να συγκρίνονται µε βάση την πραγµατική τιµή των 

mAs ανά περιστροφή.  

Ένας ΥΤ 16 τοµών της General Electric λειτουργώντας στα 140 kVp µε 

φορτίο 150 mAs και βήµα έλικας 1,5 αποθέτει CTDIW 11,6, 11,5 και 10,2 mGy σε 

εύρος δέσµης 10, 15 και 30 mm αντίστοιχα [69]. Στον ΥΤ της παρούσας µελέτης το 

ανωτέρω φορτίο αντιστοιχεί σε 100 mAs effective. Σύµφωνα µε τον Πίνακα Α2 οι 

αποτιθέµενες δόσεις για τις αντίστοιχες παραµέτρους σάρωσης είναι 12,7 και 11,6 

mGy   για εύρη δέσµης 12 και 24 mm, αντίστοιχα. Αν χρησιµοποιούσαµε εσφαλµένα 

σαν τιµή σύγκρισης τα 150 mAs, θα υπερεκτιµούσαµε τις δόσεις κατά 50% 

καθιστώντας την σύγκριση παραπειστική. ∆εν πρέπει τέλος να παραβλέπουµε ότι 

ενδελεχής σύγκριση απαιτεί γνώση όχι µόνον των δόσεων αλλά και της ποιότητας της 

παραγόµενης εικόνας [71, 72].  

mAsEffectiveCTDICTDI WnV ×=
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17.8 ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ∆ΟΣΙΜΕΤΡΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 
 
 
Ο Hamberg [69] παρουσίασε δοσιµετρική µελέτη ΥΤ 16 τοµών της General Electric, 

χρησιµοποιώντας αποκλειστικά το δδ CTDIW. Ο εν λόγω τοµογράφος διαθέτει πέντε 

εύρη δέσµης για ελικοειδή ή συµβατική σάρωση (5, 10, 15 και 20 mm), και δύο 

ρυθµίσεις βήµατος έλικας (0,75 και 1,5).  

Παρατηρήθηκε αύξηση των δόσεων εξαιτίας της αλλαγής της εστίας (10%) 

και διαφορά µεταξύ των µετρηθεισών τιµών και των τιµών του κατασκευαστή (10% 

υψηλότερες στο οµοίωµα κεφαλής και 13% µικρότερες στο οµοίωµα κορµού), από 

µελέτη µόνον του εύρους δέσµης των 5 mm.  Ακόµα σηµειώθηκε η αύξηση των 

δόσεων µε την υψηλή τάση (στην δύναµη 2,5 για το οµοίωµα κεφαλής και στην 2,8 

για το οµοίωµα κορµού). Οι τιµές του CTDIW εµφάνισαν συνεχή µείωση µε το εύρος 

της δέσµης, προφανώς εξαιτίας του διαφορετικού τρόπου διαµόρφωσης της δέσµης 

(Ν x h) σε σύγκριση µε τον τοµογράφο της παρούσης µελέτης (σταθερό Ν, 

αυξανόµενο h).  

Οι δόσεις εµφάνισαν µείωση µε την αύξηση του βήµατος έλικας καθώς το 

φορτίο  λυχνίας εκφράζεται σε πραγµατικά mAs ανά περιστροφή στον υπό εξέταση 

ΥΤ. Τέλος, ο Hamberg δεν παρέσχε συντελεστές µετατροπής του CTDIF σε CTDIW 

καθώς δεν πραγµατοποίησε µετρήσεις στον αέρα. 
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17.9 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΑ ∆ΟΣΙΜΕΤΡΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ 
SIEMENS SENSATION 16 
 
Ο κυµαινόµενος βαθµός υπερσάρωσης µεταξύ των διαθέσιµων ευρών δέσµης και η 

αυτόµατη αλλαγή εστίας έχουν ως αποτέλεσµα την ευρεία διακύµανση των δόσεων 

ΥΤ µε τις παραµέτρους σάρωσης. Τα παρεχόµενα δοσιµετρικά δεδοµένα επιτρέπουν 

την ακτινικά αποτελεσµατική χρήση του τοµογράφου.  

Για ορισµένες επιλογές παραµέτρων σάρωσης η ποινή για την ταχύτητα 

µπορεί να είναι αύξηση των χορηγούµενων δόσεων: σαρώσεις µεγάλης ταχύτητας µε 

αυξηµένο φορτίο λυχνίας µπορεί να ενεργοποιήσουν την µεγάλη εστία   και να 

αυξήσουν την ακτινική επιβάρυνση.  

Το ίδιο µπορεί να συµβεί αν αυξηθεί το βήµα της έλικας υπό σταθερά mAs 

effective. Συνεπώς εάν απαιτείται υψηλό φορτίο λυχνίας πρέπει να προτιµάται 

αυξηµένος χρόνος περιστροφής ώστε να αποφεύγεται η αυτόµατη αλλαγή εστίας.  

Μικρά εύρη δέσµης πρέπει να αποφεύγονται ως ιδιαίτερα επιβαρυντικά, εκτός 

αν επιβάλλονται από κλινική απαίτηση για λεπτές ανασυσταθείσες τοµές. Ελικοειδείς 

σαρώσεις στα 24 mm και αξονικές στα 10 mm, πρέπει να προτιµώνται στη βάση της 

ακτινοπροστασίας των εξεταζοµένων.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  18  

ΕΝΕΡΓΕΣ  ∆ΟΣΕΙΣ  ΑΠΟ  ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ  ΥΤ  :  ΣΥΖΗΤΗΣΗ  
 
 
 
 
Στο τρέχον κεφάλαιο  αναλύονται και συζητούνται τα αποτελέσµατα της παρούσας 

διατριβής, που αφορούν στις κανονικοποιηµένες τιµές ενεργού δόσης σε ενηλίκους 

και παίδες από αξονικές και ελικοειδείς σαρώσεις κεφαλής και κορµού. 

Αναπτύσσεται και εξηγείται µε παραδείγµατα ο φορµαλισµός που επιτρέπει την ορθή 

χρήση των παρεχοµένων αποτελεσµάτων προς υπολογισµό των ενεργών δόσεων από 

αξονικές ή ελικοειδείς σαρώσεις ΥΤ  παίδων και ενηλίκων. Υπολογίζονται ενεργές 

δόσεις από τυπικά εξεταστικά πρωτόκολλα, γίνεται σύγκριση µεταξύ δόσεων 

ενηλίκων και παιδιατρικών δόσεων, και εξηγούνται οι διαφορές µεταξύ αξονικών και 

ελικοειδών σαρώσεων. ∆ιερευνάται η επίδραση των παραµέτρων σάρωσης και 

ανακατασκευής εικόνας στην ακτινική επιβάρυνση, όπως εκφράζεται από τη ενεργό 

δόση, µε κατάλληλη σύγκριση των παραχθεισών κανονικοποιηµένων  τιµών ενεργού 

δόσης. Εξηγείται η συνισταµένη επίδραση της υπερέκθεσης και της υπερσάρωσης 

στην ακτινική επιβάρυνση,  και προτείνονται τεχνικές βελτιστοποίησης των 

παραµέτρων σάρωσης,  στη κατεύθυνση της ελαχιστοποίησης της έκθεσης των 

εξεταζοµένων. Τέλος, παρέχεται µέθοδος που επιτρέπει την χρήση των δοσιµετρικών 

αποτελεσµάτων της παρούσας µελέτης σε ΥΤ άλλων κατασκευαστών  τόσο για 

αξονικές όσο και ελικοειδείς σαρώσεις.  
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18.1 ΧΡΗΣΗ   ΤΩΝ  ∆ΟΣΙΜΕΤΡΙΚΩΝ  ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ  ΤΗΣ  ΠΑΡΟΥΣΑΣ  
ΜΕΛΕΤΗΣ  

 
 
Στην παρούσα µελέτη εξήχθησαν µε βάση την µέθοδο της αποτεθείσας ενέργειας 

δοσιµετρικά δεδοµένα που επιτρέπουν τον υπολογισµό της  ενεργού δόσης από 

σαρώσεις ΥΤ κορµού και κεφαλής σε άρρενες και θήλεις παιδιατρικούς και ενήλικες 

εξεταζόµενους.  

Για τον υπολογισµό της ενεργού δόσης από αξονικές σαρώσεις  σε ασθενή 

ηλικίας a από σάρωση ανατοµικής περιοχής i,  µε εύρος δέσµης T πρέπει να 

χρησιµοποιηθούν τα δεδοµένα των πινάκων Α8, A9 και η ακόλουθη σχέση: 

 
EaT

i-αξονική (mSv) = Ea10
i SIM ·(nCTDIT

F/nCTDI10
F)·f·(mAs)/p                          (εξίσ. Σ6)                                    

 
 
όπου Ea10

i SIM οι τιµές του Πίνακα Α8 που αναφέρονται σε δόσεις προσοµοιωµένων 

ασθενών ηλικίας  από σαρώσεις της ανατοµικής περιοχής i µε εύρος δέσµης Τ = 10 

mm εκφρασµένων σε mSv/100mAs, f το κλάσµα της ανατοµικής περιοχής που  

περιλαµβάνεται στα όρια της σάρωσης,  p  το βήµα της συµβατικής  σάρωσης και 

mAs  η επιλογή του φορτίου της λυχνίας ανά περιστροφή.  

 
Για υπολογισµό της ενεργού δόσης από ελικοειδείς σαρώσεις  απαιτούνται τα 

δεδοµένα των πινάκων Α9 και Α11 έως Α29. Η ενεργός δόση σε ασθενή ηλικίας a 

από σάρωση ανατοµικής περιοχής i,  µε εύρος δέσµης T θα δίδεται από τη σχέση:  

EaT
i-ελικοειδής (mSv) =  

[nEaT
i–αξονική (µSv/mGy) · RaT

ελικοειδής/αξονική  · nCTDIT
F (mGy/100mAs) · (mAs)eff ] /105 =               

[nEaT
i–αξονική (µSv/mGy) · RaT

ελικοειδής/αξονική  · nCTDI10
F (mGy/100mAs) · (nCTDIT

F/ 

nCTDI10
F) (mAs)eff ] /105                                                                    (εξίσ. Σ7)                                               
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18.2 ∆ΥΟ ΠΑΡΑ∆ΕΙΓΜΑΤΑ  
 
 

Ο υπολογισµός της ενεργού δόσης, µε χρήση των δεδοµένων της παρούσας 

µελέτης που βασίστηκαν στην µέθοδο της αποτεθείσας ενέργειας,  εξηγείται στα 

ακόλουθα 2 παραδείγµατα.  

 

Αξονική Σάρωση 

Ενήλικος άνδρας υποβλήθηκε σε αξονική σάρωση που κάλυψε το 50 % της 

περιοχής της άνω κοιλίας. Η εξέταση πραγµατοποιήθηκε µε εύρος δέσµης 12 mm, 

200 mAs ανά περιστροφή και βήµα 1,25  Η ενεργός δόση υπολογίζεται ως 

ακολούθως: 

ESIM = 2,92 mSv / 100mAs από τον Πίνακα Α8, (nCTDI12
F/nCTDI10

F) = 1.30 από 

τον Πίνακα Α9 και f = 0.5. Συνεπώς, εφαρµόζοντας την εξίσ. Σ6:                                                           

EΕν Α 12
άνω κοιλία-αξονική (mSv) = (ESIM · (nCTDI24

F/nCTDI10
F) ·f · (mAs ) )/ p =  

= (2,92/100)·1,30 ·0,5·200 / 1,25 = 3,04 mSv. 

 

Ελικοειδής Σάρωση 

 

Ελικοειδής σάρωση άνω και κάτω κοιλίας πραγµατοποιήθηκε σε ενήλικη µε εύρος 

δέσµης 24 mm, ελικοειδές βήµα p 1,25, πάχος ανασυσταθείσας τοµής 10 mm  

υψηλή τάση 120 kVp και φορτίο λυχνίας 200 mAs effective. Η ενεργός δόση 

σύµφωνα µε την εξίσ. Σ7  υπολογίζεται ως ακολούθως: 

 



ΣΥΖΗΤΗΣΗ Β’ 
_____________________________________________________________________ 

 192

 

nEΕν Θ 24 
άνω & κάτω κοιλία–αξονική (µSv/mGy) =  495 (Πίνακας Α15) 

 

RΕν Θ 24 
άνω & κάτω κοιλία–ελικοειδής/αξονική  = 1,13 (Πίνακας Α15) 

 

nCTDI24
F/ nCTDI10

F = 1,24  και  nCTDI10
F  = 16, 78 mGy/100mAs (Πίνακας Α9) 

Συνεπώς, 

nEΕν Θ 24 
άνω & κάτω κοιλία–ελικοειδής = ( nEΕν Θ 24 

άνω & κάτω κοιλία–αξονική ·  

RΕν Θ 24 
άνω & κάτω κοιλία–ελικοειδής/αξονική  · nCTDI10

F ·  nCTDI24
F/ nCTDI10

F · (mAs)eff  ) / 105 

= (495 ·1,13 ·  1,24 ·16,78·160)/100000  mSv = 18,62 mSv 

 

18.3 ΕΝΕΡΓΟΣ ∆ΟΣΗ ΣΕ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
 
 
Η µεθοδολογία της προηγούµενης παραγράφου είναι ακριβής για ασθενής µε 

σωµατότυπο που προσιδιάζει αυτόν των ανθρωπόµορφων οµοιωµάτων. Οι 

πραγµατικοί ασθενείς ενδέχεται να διαφέρουν από τα πρότυπα παίδων και ενηλίκων 

τόσο στην µάζα όσο και στην πυκνότητα ή την ισοδύναµη ακτίνα κυλινδρικού 

οµοιώµατος ύδατος.    

 
Η ενεργός δόση ασθενούς µε µάζα Μ από εξέταση ΥΤ στην ανατοµική 

περιοχή i και εύρος δέσµης Τ, µε µεγαλύτερη ακρίβεια µπορεί να υπολογιστεί από 

την σχέση [56]: 

 
Ei

 T = π·ri
2·T·ρw· dT (ri, T, V) ·N · (E/ε) i · (70/Μ) · (mAs)               

 =  εT (ri, T, V) ·N · (E/ε) i · (70/Μ) · (mAs)                                                         (εξίσ. Σ8)                              
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όπου r είναι η ισοδύναµη προς τον πραγµατικό ασθενή ακτίνα υδάτινου 

οµοιώµατος, Ν ο αριθµός των περιστροφών που συνιστούν την πλήρη εξέταση 

αυτού και mAs το φορτίο της λυχνίας ανά περιστροφή.  

Οι απαιτούµενες τιµές εT µπορούν να υπολογιστούν από τα δεδοµένα για 

εύρος δέσµης 10 που παρουσιάζονται στο Σχήµα Α18, τους λόγους των του 

Πίνακα Α9 και την ακόλουθη σχέση:  

εT = ε10·(nCTDIT
F/nCTDI10

F)·(T/10)                                                                (εξίσ. Σ9)                               

 

Η ισοδύναµη ακτίνα των ασθενών µπορεί να υπολογισθεί από την εξίσ. ΥΜ 

10, δεδοµένου ότι τα µήκη των ελλειπτικών ηµιαξόνων των ανατοµικών περιοχών 

µπορούν να εξαχθούν από τις εικόνες των τοµών, και οι πυκνότητες από την µέση 

τιµή των ΑΥΤ αυτών [73-75].  

18.4 Η ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ ΜΑΖΑΣ ΤΟΥ ΕΞΕΤΑΖΟΜΕΝΟΥ 
 

Προηγούµενες µελέτες [73, 74] έχουν δείξει ότι η ισοδύναµη ακτίνα υδάτινου 

κυλίνδρου σχετίζεται µε τη µάζα Μ του εξεταζοµένου σε χιλιόγραµµα µε τις 

ακόλουθες σχέσεις: 

r Θώρακα (cm)  = 4.84 + 0.125 M – 0.000357 M2                                            (εξίσ. Σ10)                               

για την περιοχή του θώρακα, και  

r Κοιλίας/Πυέλου (cm)  = 6.33 + 0.112 M – 0.0000635 M2                                  (εξίσ. Σ11)                              

για την περιοχή της κοιλίας και της πυέλου.  

Για εξετάσεις κεφαλής σε νήπια ισχύει  η ακόλουθη σχέση [75]:  

rΚεφ (cm)  = 4.13 + 0.495 M – 0.0172 M2, M ≤ 9 kg                                    (εξίσ. Σ12)                               
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Ενώ για ενηλίκους ασθενείς µπορεί να χρησιµοποιείται αποκλειστικά η  τιµή των 

8.81 cm [75].  

 
Αντικαθιστώντας στην  εξίσωση Σ8  που εκφράζει την ενεργό δόση  τις 

πολυωνυµικές παραστάσεις που συνδέουν την µάζα του ενηλίκου ασθενούς µε την 

ισοδύναµη ακτίνα του (εξίσ. Σ9 – Σ10) βλέπουµε την πεπλεγµένη επίδραση της µάζας 

στη ενεργό δόση. Η συνολική επίδραση παρουσιάζεται στο Σχήµα Σ1. Οι τιµές του 

Πίνακα Α8 που έχουν υπολογιστεί για ασθενή 70 κιλών µπορούν να διορθωθούν 

χρησιµοποιώντας τα πηλίκα του Σχήµατος Σ1. Από το σχήµα είναι προφανές ότι η 

προσαρµογή των mAs είναι εξίσου σηµαντική για τους ενηλίκους όσο και για τα 

παιδιά [60, 63, 65, 66]. Αν ασθενής 50 κιλών σαρωθεί µε τα στοιχεία έκθεσης 

ασθενούς 100 κιλών θα λάβει ενεργό δόση µέχρι 1,3 φορές υψηλότερη από τον 

τελευταίο. 

 

 
Σχήµα Σ1: Πηλίκα  ενεργών δόσεων σε ενηλίκους µάζας Μ από εξετάσεις ΥΤ στην περιοχή του 
θώρακος, της κοιλίας ή της πυέλου προς την αντίστοιχη τιµή ενεργού δόσης σε ενήλικο 70 κιλών.   
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18.5 Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΥΠΕΡΣΑΡΩΣΗΣ 
 
Η συµβολή της υπερσάρωσης στις ενεργές τιµές µπορεί να εύκολα να εκτιµηθεί  από 

τα πηλίκα των πινάκων Α11–Α29 ή υπολογίζοντας την % των κανονικοποιηµένων 

δόσεων µεταξύ αξονικών και ελικοειδών σαρώσεων (εξίσωση YM25). Όπως 

αναµένεται η συµβολή της υπερσάρωσης εξαρτάται από την ηλικία του 

εξεταζόµενου, την προς απεικόνιση ανατοµική περιοχή, και τις παραµέτρους 

σάρωσης (εύρος δέσµης Τ, βήµα σάρωσης  p) και ανακατασκευής της εικόνας (πάχος 

ανασυσταθείσας τοµής ΠΑΤ).  

Όπως φαίνεται στο Σχήµα Σ2 το φαινόµενο εξασθενεί µε την ηλικία και 

γίνεται εντονότερο µε το βήµα p. Η µέγιστη συµβολή της υπερσάρωσης στην ενεργό 

δόση αφορά την περιοχή της άνω κοιλίας. Ανέρχεται στο 58% για τα νεογέννητα και 

µειώνεται στο 34% και 31% για παιδί 10 ετών και ενήλικο αντίστοιχα, για p 1,5. 

Στους παιδιατρικούς ασθενείς οι σαρώσεις είναι µικρού µήκους, συγκρίσιµου προς το 

µήκος υπερσάρωσης, ενώ στους ενήλικες ασθενείς το µήκος υπερσάρωσης είναι 

µικρό σε σύγκριση προς το µήκος των προς απεικόνιση περιοχών.  

Επιπλέον η συµβολή της υπερσάρωσης αυξάνεται µε το εύρος δέσµης T, το 

πάχος της ανασυσταθείσας τοµής ΠΑΤ και το βήµα της έλικας P, αντανακλώντας την 

συµπεριφορά του µήκους υπερσάρωσης z µε τις ανωτέρω παραµέτρους. Εντούτοις, η 

αύξηση της ενεργού δόσης εξαρτάται από την ακτινοευαισθησία των γειτνιαζουσών 

προς την απεικονιζόµενη ανατοµικών περιοχών. Για αυτόν τον λόγο οι εξετάσεις άνω 

κοιλίας, αν και δεν είναι οι µικρότερες σε µήκος, φέρουν την µεγαλύτερη συµβολή σε 

ακτινική επιβάρυνση λόγω της   υπερσάρωσης. Οι εξετάσεις κεφαλής, στον αντίποδα, 

αν και είναι οι µικρότερες σε µήκος  εµφανίζουν την µικρότερη συµβολή, 15 % στους 

ενήλικες και 24% στα νεογνά για p 1,5. Τούτο διότι οι επιπλέον περιστροφές 

ακτινοβολούν πρωτογενώς ιστούς µόνον στο κάτω όριο της   σάρωσης. Στις εξετάσεις 
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που καλύπτουν πολλαπλές ανατοµικές περιοχές η επίδραση της υπερσάρωσης είναι 

λιγότερο έντονη, εξαιτίας του αυξηµένου µήκους της απεικονιζόµενης περιοχής. Έτσι 

κατά την απεικόνιση  της άνω και κάτω κοιλίας το 14% της ενεργού δόσης οφείλεται 

στην υπερσάρωση ενώ κατά την απεικόνιση ολόκληρου του κορµού το αντίστοιχο 

ποσοστό είναι µόλις 5% (Σχήµα Σ2: ενήλικος, Τ = 24 mm, ΠΑΤ = 10 mm, p = 1.5). 

18.6 ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΕΣ ∆ΟΣΕΙΣ ΚΑΙ ∆ΟΣΕΙΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΑΠΟ ΑΞΟΝΙΚΕΣ 
ΣΑΡΩΣΕΙΣ 
 
 
Τα πηλίκα των κανονικοποιηµένων δόσεων παίδων προς τις αντίστοιχες των 

ενηλίκων (γνωστά και ως παράγοντες ενίσχυσης), µειώνονται µε την ηλικία του 

εξεταζοµένου και εξαρτώνται από την ανατοµική περιοχή. Οι παράγοντες ενίσχυσης 

γιά αξονικές σαρώσεις  της κοιλίας και της πυέλου είναι συγκρίσιµοι µεταξύ τους και 

κυµαίνονται από 1,05 έως 1,63 µε µέση τιµή 1,30. Γιά την περιοχή του θώρακα η 

µέγιστη τιµή είναι ελαφρώς µικρότερη (1,51) και έτσι η µέση τιµή πέφτει στο1,23. Το 

φαινόµενο της ενίσχυσης είναι λιγότερο έντονο στην περιοχή της κεφαλής όπου οι 

παράγοντες κυµαίνονται από 1 έως 1,33 µε µέση τιµή 1,12. 

Ο Khursheed [21] χρησιµοποίησε τεχνικές Monte Carlo για τον υπολογισµό 

των λόγων κανονικοποιηµένων παιδιατρικών δόσεων προς τις αντίστοιχες δόσεις 

ενηλίκων, για αξονικές σαρώσεις σε 3 ΥΤ παλαιότερης τεχνολογίας.  Παρατηρήθηκε 

µεγάλη διακύµανση, κατά ένα παράγοντα 2,  στις κανονικοποιηµένες δόσεις ανάλογα 

µε το µοντέλο του ΥΤ. Σε συµφωνία µε την παρούσα µελέτη παρατήρησε ότι οι λόγοι 

µειώνονται µε την ηλικία. Υπολογίσθηκαν παράγοντες ενίσχυσης συγκρίσιµοι µε 

αυτούς της παρούσας µελέτης για σαρώσεις του κορµού. Για την περιοχή της 

κεφαλής η µέγιστη τιµή της ενίσχυσης ήταν 2,4 σε αντιδιαστολή µε την τιµή 1,33 της 

δικής µας µελέτης.  Η ασυµφωνία  αυτή αποδίδεται στη διαφορά των µηκών 

σάρωσης, καθώς ο Khursheed συµπεριέλαβε και την περιοχή του αυχένα.  
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Σχήµα Σ2: Η % συµβολή της υπερσάρωσης γιά  εξετάσεις ΥΤ στην περιοχή της Κεφαλής (ΚΕΦ), του 
Θώρακος (Θ), της Άνω Κοιλίας (ΑΚ), της Πυέλου (Π), της Άνω και Κάτω κοιλίας (Α&Κ Κ) και του 
Kορµού (K), για τρεις ηλικίες εξεταζοµένων.  Εξετάζονται τα δύο διαθέσιµα εύρη ελικοειδούς 
σάρωσης, 3 τιµές ελικοειδούς βήµατος p και 3 πάχους ανασυσταθείσας τοµής (ΠΑΤ: 2, 6, 10 mm) 
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O Huda χρησιµοποίησε επίσης την µέθοδο της αποτεθείσας ενέργειας για τον 

υπολογισµό παιδιατρικών δόσεων από εξετάσεις άνω κοιλίας και κεφαλής στον 

µονοτοµικό αξονικό τοµογράφο Hi Speed της General Electric [56]. Πλην όµως η 

προσαρµογή των παιδιατρικών δόσεων έγινε µε βάση την σχετική ολική µάζα του 

σώµατος, και όχι την σχετική µάζα των υπό απεικόνιση περιοχών. Ως αποτέλεσµα 

αναφέρθηκαν παράγοντες ενίσχυσης από 1,2 έως 2,3 για την άνω κοιλία και από 1,1 

έως 5,3 για τις σαρώσεις κεφαλής. Πέραν της  µεθόδου αναγωγής της δόσης µε βάση 

την µάζα που εισάγει σηµαντική  διαφορά (παράγοντας 3,6) στην περιοχή της 

κεφαλής, ενδέχεται και η διαφορά στα φασµατικά χαρακτηριστικά των δύο ΥΤ να 

συνέβαλαν στην παρατηρηθείσα ασυµφωνία των αποτελεσµάτων. 

18.7 ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΕΣ ∆ΟΣΕΙΣ ΚΑΙ ∆ΟΣΕΙΣ ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΑΠΟ ΕΛΙΚΟΕΙ∆ΕΙΣ 
ΣΑΡΩΣΕΙΣ 
 
Στην παρούσα µελέτη διαπιστώθηκε ότι οι παιδιατρικές δόσεις από ελικοειδείς 

σαρώσεις πέραν της ηλικίας εξαρτώνται επίσης από τις παραµέτρους σάρωσης και 

ανακατασκευής των τοµών. Το ίδιο µήκος υπερσάρωσης  οδηγεί σε διαφορετική 

αύξηση της ενεργού δόσης ανάλογα µε την ηλικία άρα και το µέγεθος των 

εξεταζοµένων, εξαιτίας των διαφορών στις σχετικές αποστάσεις ανάµεσα στην κύρια 

δέσµη και τους ακτινιευαίσθητους ιστούς και όργανα. Έτσι όσον αφορά εξετάσεις του 

κορµού οι κανονικοποιηµένες δόσεις παίδων είναι µέχρι 2,5 φορές υψηλότερες από 

αυτές των ενηλίκων και αντιστοίχως µέχρι 1,5 φορά για σαρώσεις κεφαλής. Συνεπώς 

τα πηλίκα των δόσεων εµφανίζονται σηµαντικά αυξηµένα σε σχέση µε τις αξονικές 

σαρώσεις.  

 
 
 



ΣΥΖΗΤΗΣΗ Β’ 
_____________________________________________________________________ 

 199

 

18.8 Η ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΟΥ ΒΗΜΑΤΟΣ ΈΛΙΚΑΣ 
  
Στις αξονικές σαρώσεις αυξάνοντας το βήµα προκύπτει µείωση της δόσης των 

ασθενών δεδοµένου ότι ο εξεταζόµενος ακτινοβολείται µερικώς σε σχέση µε τη 

σάρωση µοναδιαίου βήµατος. Αντιθέτως στις ελικοειδείς σαρώσεις εξαιτίας της 

εφαρµογής των effective mAs από τον κατασκευαστή, προκειµένου να επιτευχθεί 

περιορισµός του θορύβου στις ανασυσταθείσες εικόνες, η αύξηση του βήµατος οδηγεί 

σε αύξηση του πραγµατικού φορτίου της λυχνίας [76].    

Η συνισταµένη επίπτωση του αυξηµένου φορτίου λυχνίας και µήκους 

υπερσάρωσης µε το βήµα της έλικας δύναται να εκτιµηθεί υπολογίζοντας την % 

διαφορά µεταξύ των δόσεων µε µοναδιαίο βήµα και αυτών µε βήµα 1,25 ή 1,5. Προς 

τούτο απαιτείται να γίνει χρήση των δεδοµένων των πινάκων και της ακόλουθης 

σχέσης που προκύπτει από την εξίσωση: 

 
% αύξηση της ενεργού δόσης µε αύξηση του βήµατος σε p2 (T, ΠΑΤ, p2)  = 

 100·  [(RaT
i –ελικοειδής/αξονική (T, ΠΑΤ, p2) / (RaT

i –ελικοειδής/αξονική (T, ΠΑΤ, 1)) -1 ]                                    

                                                                                                                           (εξίσ. Σ13)                               

Όπως φαίνεται στο Σχήµα Σ4, σε αντίθεση µε τις αξονικές σαρώσεις στις 

ελικοειδείς σαρώσεις η αύξηση του βήµατος υπό σταθερά mAs effective, άρα και 

επίπεδα θορύβου, οδηγεί σε αύξηση της ακτινικής επιβάρυνσης των εξεταζοµένων, η 

οποία εξαρτάται από την ηλικία, την ανατοµική περιοχή, και τις παραµέτρους 

σάρωσης και ανασύστασης. Εξαιτίας της υπερσάρωσης η επιπλέον ακτινική 

επιβάρυνση είναι σηµαντικότερη για το µεγαλύτερο εκ των δύο διαθέσιµων εύρος 

δέσµης (24 mm), στην περιοχή της κοιλίας (14% αύξηση στους ενηλίκους) και στους 

παιδιατρικούς ασθενείς (31 % σε νεογνό και  18 % σε παιδί 10 ετών). Όπως 

αναµένεται η ωφειλόµενη στην υπερσάρωση  επιπλέον ακτινική επιβάρυνση είναι 
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Σχήµα Σ3: Πηλίκα  παιδιατρικών δόσεων προς τις αντίστοιχες δόσεις ενηλίκων από σαρώσεις ΥΤ 
στην περιοχή της Κεφαλής, του Θώρακος, της Άνω Κοιλίας, και της Πυέλου. Εξετάζονται 4 ηλικίες 
παίδων (νεογνά, ενός έτους, 5 και 10 ετών), τα δύο διαθέσιµα εύρη ελικοειδούς σάρωσης, 2 τιµές 
ελικοειδούς βήµατος p (1 και 1,5) και 2 τιµές πάχους ανασυσταθείσας τοµής (ΠΑΤ: 6, 10 mm). 
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περιορισµένη στις εξετάσεις κεφαλής (4 % αύξηση στα νεογνα και 1 % στους 

ενηλίκους για p 1.5) καθόσον ιστοί εκτίθενται λόγω υπερσάρωσης πέραν µόνον της 

µίας ακµής της προς απεικόνιση περιοχής.   

Οι χρήστες των ΥΤ  πρέπει συνεπώς να γνωρίζουν ότι στις ελικοειδείς 

σαρώσεις η επιλογή πρωτοκόλλων  υψηλού βήµατος αποτελεί τεχνική µείωσης του 

χρόνου εξέτασης και όχι µείωσης της δόσης. Η αύξηση του βήµατος µπορεί να 

επιλεγεί µε σκοπό την αποφυγή των ψευδοειδώλων κίνησης ή της νάρκωσης, 

ιδιαιτέρως σε παιδιατρικούς ασθενείς µικρής ηλικίας, µε αντιστάθµισµα όµως την 

αύξηση της δόσης.   

  

 
Σχήµα Σ4: % αύξηση της ενεργού δόσης µε την µεταβολή του βήµατος ελικοειδούς σάρωσης p σε 
1,25 ή 1,5 από 1 για σαρώσεις ΥΤ στην περιοχή της Κεφαλής, του Θώρακος, της Άνω Κοιλίας, και της 
Πυέλου.  Εξετάζονται τα δύο διαθέσιµα εύρη ελικοειδούς σάρωσης για 3 τιµές πάχους 
ανασυσταθείσας τοµής (ΠΑΤ: 2, 6, 10 mm) και 3 ηλικίες εξεταζοµένων: Νεογνά (Ν), 10 ετών (10) και  
Ενήλικες (Ε). 
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18.9 ΤΥΠΙΚΕΣ ∆ΟΣΕΙΣ ΑΠΟ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΥΤ 
 
Η µέθοδος της αποτεθείσας ενέργειας εφαρµόσθηκε για τον υπολογισµό της ενεργού 

δόσης  σε άρρενες ενηλίκους και παίδες εξεταζόµενους από τυπικά ελικοειδή 

πρωτόκολλα κεφαλής και κορµού. Χρησιµοποιήθηκαν τα σωµατοµετρικά 

χαρακτηριστικά και τα µήκη των υπό απεικόνιση περιοχών του Πίνακα ΥΜ1. Τα 

αποτελέσµατα των υπολογισµών παρατίθενται στον Πίνακα Σ1. Γίνεται σύγκριση 

των δόσεων για ελικοειδή πρωτόκολλα µε τις αντίστοιχες  για αξονικές σαρώσεις µε 

εύρος δέσµης 10 mm και των παιδιατρικών δόσεων µε τις δόσεις ενηλίκων.  

Οι υπολογισµοί µας δείχνουν ότι στην κλινική πράξη οι ενεργές δόσεις των 

παιδιατρικών ασθενών για εξετάσεις κορµού είναι 2 έως 10 φορές χαµηλότερες πό 

αυτές των ενηλίκων χάριν στην προσαρµογή του φορτίου της λυχνίας στη µάζα των 

εξεταζόµενων παίδων.  

Αντιθέτως στις εξετάσεις κεφαλής  η προσαρµογή των mAs γίνεται µε βάση 

την ηλικία του ασθενούς και όχι το βάρος αυτού. Εξεταζόµενοι µε ηλικία ≥ 10 ετών 

σαρώνονται µε τις τεχνικές παραµέτρους των ενηλίκων [61, 65]. Ως αποτέλεσµα οι 

παίδες ηλικίας 10 ετών υφίστανται την µεγαλύτερη ακτινική επιβάρυνση ( 3,86-4,83 

mSv ανάλογα µε το εύρος δέσµης). Ασθενείς νεότεροι των 10 ετών λαµβάνουν 

µικρότερη δόση από τους ενήλικες κατά ένα παράγοντα που κυµαίνεται από 1,7 έως 

2,8.  

Τα νεογνά τέλος έχουν την µικρότερη ακτινική επιβάρυνση µεταξύ των 

παιδιατρικών ασθενών δεδοµένου ότι σαρώνονται µε φορτίο λυχνίας περίπου  ίσο µε 

το ένα τέταρτο αυτού των ενηλίκων. 
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Πίνακας Σ1.  Τιµές ενεργού δόσης σε άρρενες από τυπικά εξεταστικά πρωτόκολλα κεφαλής, θώρακος, 

πυέλου, άνω και κάτω κοιλίας και κορµού σε υψηλή τάση 120 kVp και εύρη δέσµης  24 mm (E24) και 12 mm 

(E12), πάχος ανασυσταθείσας τοµής  10 mm και βήµα 1.∆ίδονται επίσης οι αντίστοιχες  ενεργές δόσεις για 

αξονική σάρωση στα  10 mm (E10), % διαφορά (% ∆) µεταξύ ελικοειδών και αξονικών πρωτοκόλλων, και 

πηλίκα δόσεων ενηλίκων προς παίδων (EEN/EΠ). 

 
Ηλικία  
(έτη) 

mAs 
 

E24 
(mSv) 

EEN/EΠ % ∆ 
 

E12 
(mSv) 

EEN/EΠ % ∆ 
 

E10 
(mSv) 

EEN/EΠ 

 Κεφαλή 

Νεογνό 90 1.71 2.4 36.2% 1.80 2.5 39.4% 1.09 2.8 

1 150 2.4 1.7 30.6% 2.59 1.8 35.6% 1.67 1.8 

5 220 3.14 1.7 28.1% 3.42 1.8 34.0% 2.26 1.8 

10 320 4.4 0.94 26.9% 4.83 0.95 33.4% 3.22 0.96 

Ενήλικος 320 4.15 - 25.9% 4.57 - 32.7% 3.08 - 

 Θώρακας 

Νεογνό 7 0.6 7.6 50.0% 0.52 8.5 42.3% 0.30 10.3 

1 17 1.17 3.9 43.0% 1.06 4.2 37.1% 0.67 4.6 

5 20 1.2 3.9 38.2% 1.12 4.2 33.8% 0.74 4.6 

10 30 1.63 2.8 35.1% 1.56 2.8 32.2% 1.06 2.9 

Ενήλικος 100 4.56 - 32.4% 4.42 - 30.2% 3.08 - 

 Κοιλία 

Νεογνό 20 2.28 3.4 62.4% 1.8 4.0 52.3% 0.86 5.4 

1 20 1.79 4.4 55.3% 1.49 4.8 46.3% 0.80 5.8 

5 35 2.58 4.4 49.6% 2.23 4.8 41.7% 1.30 5.8 

10 55 3.46 2.3 45.1% 3.09 2.3 38.5% 1.90 2.5 

Ενήλικος 160 7.8 - 40.2% 7.18 - 35.0% 4.67 - 

 Πύελος 

Νεογνό 20 2.21 4.1 51.4% 2.08 4.1 48.3% 1.08 5.3 

1 20 2.01 4.5 49.8% 1.72 5.0 41.4% 1.01 5.6 

5 35 2.95 4.5 45.8% 2.61 5.0 38.7% 1.60 5.6 

10 55 4.01 2.3 42.2% 3.65 2.3 36.5% 2.32 2.5 

Ενήλικος 160 9.08 - 37.4% 8.54 - 33.5% 5.68 - 

 Άνω & κάτω κοιλία 

Νεογνό 20 3.78 3.9 48.9% 3.15 4.6 38.6% 1.93 5.3 

1 20 2.99 4.9 39.5% 2.75 5.3 34.2% 1.81 5.7 

5 35 4.51 4.9 35.7% 4.27 5.3 32.1% 2.90 5.7 

10 55 6.3 2.3 33.1% 6.08 2.4 30.6% 4.22 2.5 

Ενήλικος 160 14.8 - 30.2% 14.5 - 28.7% 10.33 - 

 Κορµός 

Νεογνό 20 4.00 5.2 30.1% 4.40 4.6 36.7% 2.80 5.4 

1 20 3.60 5.7 27.9% 3.70 5.5 29.4% 2.60 5.9 

5 35 5.80 5.7 27.7% 5.80 5.5 27.5% 4.19 5.9 

10 55 8.40 2.5 26.8% 8.30 2.4 26.2% 6.15 2.5 

Ενήλικος 160 20.6 - 25.8% 20.3 - 24.7% 15.28 - 
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18.10 ΥΠΕΡΕΚΘΕΣΗ ΚΑΙ ΥΠΕΡΣΑΡΩΣΗ 
 
Στους σύγχρονους πολυτοµικούς ΥΤ  το εύρος της δέσµης T καθορίζεται 

µεταβάλλοντας το πλήθος των ενεργών ανιχνευτών N ή το εύρος τους h (T = N x h). 

Η απαίτηση για οµοιόµορφη κατανοµή της ακτινοβολίας κατά µήκος της συστοιχίας 

των ανιχνευτών ικανοποιείται εφαρµόζοντας προφίλ δέσµης διευρυµένα σε σχέση µε 

την ονοµαστική τους τιµή, φαινόµενο γνωστό ως υπερέκθεση [13, 29-32]. Το 

ποσοστό της σπαταλούµενης ακτινοβολίας δηλαδή της ακτινοβολίας που δεν 

συνεισφέρει στον σχηµατισµό της εικόνας αλλά επιβαρύνει τον εξεταζόµενο γιά 

σταθερό N µειώνεται µε το µήκος h. Αυτό αντανακλάται και στις µετρήσεις του 

δείκτη δόσης CTDIF που εξίσου µειώνεται µε το h. Καθώς αντιστρόφως το µήκος 

υπερσάρωσης z αυξάνεται µε το εύρος δέσµης T, τα δύο φαινόµενα, υπερσάρωση και 

υπερέκθεση,  δρουν ανταγωνιστικά ως προς την επιβάρυνση των εξεταζοµένων.  

Στον υπό εξέταση ΥΤ η διαµόρφωση της δέσµης των 12 mm υλοποείται µε 

τον συνδυασµό 16 x 0,75 mm και των 24 mm  µε το γινόµενο 16 x 1,25 mm. Ως 

αποτέλεσµα  o δείκτης δόσης CTDI12
F είναι 5% υψηλότερος του CTDI24

F στις 

εφαρµογές σώµατος και 17 % στις εφαρµογές κεφαλής. Οι τιµές ενεργού δόσης από 

τυπικά εξεταστικά πρωτόκολλα που παρουσιάζονται στον Πίνακα Σ1 δείχνουν ότι 

στις εξετάσεις κεφαλής η µείωση του CTDIF µε το εύρος δέσµης T υποσκελίζει την 

αύξηση του µήκους υπερσάρωσης z και καθιστά την δέσµη των 24 mm πιο 

δοσιµετρικά  συµφέρουσα από αυτή των 12 mm. Στις σαρώσεις κορµού, η διαφορά 

στον δείκτη δόσης δεν είναι επαρκώς µεγάλη ώστε να εξουδετερώσει την 

υπερσάρωση και έτσι  οι δόσεις των 24 mm είναι µεγαλύτερες από τις δόσεις  των 12 

mm.  
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Είναι επίσης αξιοσηµείωτη η καταφανής µείωση της ακτινικής επιβάρυνσης, 

έως  28 % στους ενηλίκους και έως 55 % στους παιδιατρικούς ασθενείς,  που 

επιτυγχάνεται µε την χρησιµοποίηση της αξονικής δέσµης των 10 mm. Η 

αποδιδόµενη στην απουσία υπερσάρωσης εξοικονόµηση δόσης στον εξεταζόµενο 

ενισχύεται περαιτέρω από την διτοµική φύση της δέσµης των 10 mm (2 x 5 mm). Η 

δέσµη αυτή µοιράζεται ισοµερώς στους δύο ανιχνευτές και έχει την πλησιέστερη  

προς την ονοµαστική της τιµή διαµόρφωση. Για το λόγο αυτό,  όπως έχουµε ήδη δει, 

ο υπό εξέταση ΥΤ παρουσιάζει την ελάχιστη τιµή του CTDIF για στην δέσµης των 10 

mm. Εποµένως οι χρήστες των ΥΤ, στα πλαίσια της βελτιστοποίησης της έκθεσης 

των εξεταζοµένων και ιδιαίτερα των παιδιατρικών ασθενών µικρής ηλικίας, ανάλογα 

µε την κλινική απαίτηση αναφορικά µε την ταχύτητα σάρωσης και τα πάχη 

ανακατασκευής εικόνων, δεν πρέπει να αγνοούν τη δυνατότητα επιλογής της 

ανωτέρω δέσµης.  

 
 

18.11 ΆΛΛΕΣ  ΤΕΧΝΙΚΕΣ  ΜΕΙΩΣΗΣ  ΤΗΣ  ∆ΟΣΗΣ  
 

Στον Πίνακα Σ2 παρουσιάζεται η µείωση της ακτινικής επιβάρυνσης που µπορεί να 

επιτευχθεί αν υιοθετηθούν ορισµένες απλές τεχνικές.  Αν πρόκειται να απεικονιστούν 

πολλαπλές ανατοµικές περιοχές µε ελικοειδείς σαρώσεις, µπορεί να επιτευχθεί µέχρι 

15 % εξοικονόµηση δόσης στους ενηλίκους  και 36 %  στα παιδιά αν 

πραγµατοποιηθεί µία αυτοτελής σάρωση µεγάλου µήκους, αντί για ξεχωριστές 

σαρώσεις των επιµέρους των ανατοµικών περιοχών. Οι αντίστοιχες µειώσεις µπορεί 

να φτάσουν το 37 και 55 % αντίστοιχα αν προσέτι επιλεγεί η αξονική σάρωση των 10 

mm.  
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Τα δεδοµένα των Πινάκων Α8 και Α11 έως Α29 δείχνουν ότι µείωση της 

ενεργού δόσης είναι επίσης εφικτή µέσω της µείωσης της εφαρµοζόµενης υψηλής 

τάσης. Οι κανονικοποιηµένες δόσεις ενηλίκων στα 100 kVp συγκρινόµενες µε αυτές 

των 120 kVp είναι 7 % χαµηλότερες στην περιοχή της κεφαλής, 4 % στον θώρακα, 

και 5 % στην κοιλία και τον κορµό. Για παιδιατρικό ασθενή 5 ετών η διαφορά είναι 7 

% για εξέταση κεφαλής και 3 % για οποιαδήποτε σάρωση στον κορµό.  

Η µείωση των κανονικοποιηµένων δόσεων οφείλεται αφενός στην µείωση της 

αποτεθείσας ενέργειας ε (Σχήµα Α7 και Α8) και αφετέρου στην µείωση των 

συντελεστών Ε/ε (Πίνακας Α7). Οι ανωτέρω µειώσεις συνδυαζόµενες µε την 

Πίνακας Σ2.  Μείωση ενεργού δόσης για σαρώσεις πολλαπλών ανατοµικών περιοχών µε πραγµατοποίηση 

αυτοτελών σαρώσεων και/ή µεταβάλλοντας το εύρος δέσµης.  

 % Μείωση ενεργού δόσης 

 Άνω  Κοιλία και  Πύελος 

Τεχνική 

µείωσης 

δόσης 

Μία σάρωση στα  24 

mm αντί για  2 

χωριστές (Άνω 

Κοιλία, Πύελος) στα 

24 mm 

Μία σάρωση στα  10 

mm αντί για  2 

χωριστές (Άνω 

Κοιλία, Πύελος) στα 

24 mm 

Μία σάρωση στα  12 

mm αντί για  2 

χωριστές (Άνω 

Κοιλία, Πύελος) στα 

12 mm 

Μία σάρωση στα  10 

mm αντί για  2 

χωριστές (Άνω 

Κοιλία, Πύελος) στα 

12 mm 

Νεογνό 15.8 56.9 18.8 50.2 

1 21.3 52.4 14.3 43.7 

5 18.4 47.6 11.8 40.1 

10 15.7 43.6 9.8 37.4 

Ενήλικος 12.3 38.8 7.8 34.3 
 Κορµός 

Τεχνική 

µείωσης 

δόσης  

Μία σάρωση στα  24 

mm αντί για  3 

χωριστές (Θώρακας, 

Άνω Κοιλία, Πύελος) 

στα 24 mm 

Μία σάρωση στα  10 

mm αντί για  3 

χωριστές (Θώρακας, 

Άνω Κοιλία, Πύελος) 

στα 24 mm 

Μία σάρωση στα  12 

mm αντί για  3 

χωριστές (Θώρακας, 

Άνω Κοιλία, Πύελος) 

στα 12 mm 

Μία σάρωση στα  10 

mm αντί για  3 

χωριστές (Θώρακας, 

Άνω Κοιλία, Πύελος) 

στα 12 mm 

Νεογνό 35.6 55.0 17.7 47.9 

1 30.4 49.8 17.5 41.7 

5 24.1 45.1 15.1 38.4 

10 19.7 41.3 13.1 35.9 

Ενήλικος 14.8 36.8 11.0 33.0 
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µικρότερη τιµή του δείκτη δόσης CTDIF (26 % σε σαρώσεις κεφαλής και 30 % σε 

σαρώσεις κορµού), αποφέρουν σηµαντική ελάττωση της ακτινικής επιβάρυνσης. Αν 

ενήλικος σαρωθεί µε 100 kVp αντί 120 kVp, υπό σταθερό φορτίο λυχνίας, η µείωση 

της δόσης θα είναι 32 % στην περιοχή της κεφαλής και 38 % για τον κορµό. Για 

παιδιατρικό ασθενή 5 ετών, οι αντίστοιχες µειώσεις θα είναι 31 % για εξέταση 

κεφαλής και 37 % για οποιαδήποτε σάρωση στον κορµό. 

18.12 ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ ΣΕ ΑΛΛΟΥΣ ΥΤ 
 

Η προσέγγιση της παρούσας µελέτης καθιστά δυνατό τον υπολογισµό της 

ενεργού δόσης σε ενηλίκους και παίδες από εξετάσεις ΥΤ κεφαλής, θώρακος και 

κοιλίας βάσει των εξισώσεων Σ6 και Σ7. Για κάθε άλλο ΥΤ στην  εξίσωση Σ6 που 

αφορά αξονικές σαρώσεις πρέπει να χρησιµοποιηθεί  ο δείκτης δόσης nCTDIT
F  του 

υπό εξέταση ΥΤ. Επιπλέον τα δεδοµένα της µέσης δόσης ανά τοµή dm (Σχήµα Α7), 

πρέπει να προσαρµοστούν στα φασµατικά  χαρακτηριστικά του ΥΤ ενδιαφέροντος 

που καθορίζονται από τεχνικά χαραακτηριστικά όπως ο ολικός ηθµός και η απόσταση 

εστίας ισοκέντρου.  Μία δοσιµετρική ποσότητα που περιλαµβάνει τα ανωτέρω 

χαρακτηριστικά είναι το πηλίκο CTDI (CTDIW) (air to phantom conversion 

coefficient, CTDIF / CTDIW).  

Συνεπώς τα παραχθέντα δοσιµετρικά δεδοµένα αναφέρονται στον ΥΤ της 

παρούσας µελέτης, όπως και αυτά που αφορούν σε ελικοειδείς σαρώσεις (Πίνακες 

Α11-Α29), µπορούν να προσαρµοστούν για κάθε ΥΤ ενδιαφέροντος µε χρήση της 

ακόλουθης σχέσης : 

 
 
 
 
                                                                 (εξίσ. Σ14)                               
 
 SiemF

W

XF

W

SiemmnXn

CTDI
CTDI
CTDI
CTDI

DD

⎟⎟
⎠
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⎝

⎛

⎟⎟
⎠
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όπου το σύµβολο D αναφέρεται σε δοσιµετρικές ποσότητες κανονικοποιηµένες ως 

προς τον δείκτη δόσης CTDIF, o δείκτης Siem στον ΥΤ της παρούσας µελέτης ενώ ο 

δείκτης Χ σε οποιοδήποτε άλλο ΥΤ ενδιαφέροντος. Για εξετάσεις κορµού οι τιµές 

CTDI πρέπει να έχουν µετρηθεί στο οµοίωµα κορµού και για εξετάσεις κεφαλής στο 

οµοίωµα των 16 cm. Συνεπώς, τα δεδοµένα του Πίνακα Α8 πρέπει να διαιρεθούν µε 

τον δείκτη δόσης nCTDI10 F (Πίνακας Α9) να διορθωθούν σύµφωνα µε την εξίσωση 

Σ14 και κατόπιν να πολλαπλασιαστούν µε τον δείκτη δόσης (nCTDIΤ F)Χ του υπό 

εξέταση ΥΤ.  

Στον Πίνακα Σ3 συγκρίνονται τιµές ενεργού δόσης που υπολογίστηκαν µε την 

διορθωµένη µέθοδο  αποτεθείσας ενέργειας µε τις αντίστοιχες που παρήχθησαν 

χρησιµοποιώντας το δοσιµετρικό λογισµικό του imPACT [52]. Εξετάζονται 

µονοτοµικοί και πολυτοµικοί ΥΤ (16 κα 64 τοµών), για εξετάσεις στο µέγιστο 

διαθέσιµο εύρος  εκάστου τοµογράφου και υψηλή τάση 120 kVp. Η µέση τιµή  της 

απολύτου επί τοις εκατό διαφοράς µεταξύ των δύο µεθόδων είναι  5,1 % για άνδρες 

εξεταζόµενους (εύρος 0,4-11 %) και 10,1 % για θήλεις (εύρος 0,6-20,8 %).  

Η προτεινόµενη µέθοδος διόρθωσης είναι εφαρµόσιµη και σε παιδιατρικούς 

ασθενείς. Στο Σχήµα Σ5 συγκρίνεται η αποτεθείσα  ενέργεια ανά τοµή για σάρωση 

υδάτινων οµοιωµάτων µε ακτίνες στην περιοχή των παιδιατρικών ασθενών µε τον ΥΤ  

General Electric Hi Speed  στα 120 kVp, 100 mAs και εύρος δέσµης 10 mm  όπως 

υπολογίζεται εφαρµόζοντας την παρούσα µέθοδο (µε φασµατική διόρθωση και άνευ 

αυτής) και τα αποτελέσµατα αποκλειστικής  Monte Carlo µελέτης για τον εν λόγω 

τοµογράφο. Η µέση τιµή της απολύτου % διαφοράς µεταξύ των δύο µεθόδων είναι 

7%. 
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Πίνακας Σ3. Τιµές ενεργού δόσεις σε προσοµοιωµένους µε υδάτινα οµοιώµατα άρρενες και θήλεις από σαρώσεις 
θώρακος, κοιλίας, πυέλου και κεφαλής µε φορτίο λυχνίας 100 mAs ανά περιστροφή. Οι τιµές που παρατίθενται 
υπολογίστηκαν µε την µέθοδο της αποτεθείσας ενέργειας (ΑΕ) και την προτεινόµενη µέθοδο φασµατικής 
διόρθωσης (εξίσωση Σ14) για 5 µοντέλα ΥΤ.. Με έντονους χαρακτήρες δίδεται η % διαφορά µεταξύ των τιµών 
της µεθόδου ΑΕ και των αντίστοιχων τιµών που ελήφθησαν µε τη χρήση του λογισµικού CT Patient Dosimetry 
Calculator της impact [52]. 

  Μονής Τοµής 16 τοµών 64 τοµών 

  
General Electric  

Hi Speed 
Toshiba  

Aquilion 16 
Philips  

Briliance 16 
General Electric   
Light Speed 16 

Siemens  
Sensation 64 

  

120 kVp,  
Εύρος δέσµης  

10 mm  

120 kVp,  
Εύρος δέσµης  

32 mm  

120 kVp,  
Εύρος δέσµης  

24 mm  

120 kVp,  
Εύρος δέσµης  

20 mm  

120 kVp, 
 Εύρος δέσµης  

28.8 mm  
  Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α Θ Α 

2.42 2.00 5.67 4.70 3.26 2.70 3.99 3.30 3.05 2.50 

Θ
ώ
ρα
κα
ς 

14.9 2.6 3.2 -2.7 -4.8 -10.0 0.8 -4.3 -4.4 -11.0 

2.63 2.03 6.30 4.69 3.68 2.77 4.46 3.37 3.41 2.56 

Κ
οι
λί
α 

7.0 -2.6 24.7 12.3 16.2 3.7 20.8 9.4 15.4 3.0 

2.61 2.10 6.14 5.00 3.52 2.90 4.32 3.60 3.30 2.70 

Π
ύε
λο
ς 

15.6 0.4 11.6 4.2 3.2 -1.3 8.0 3.7 0.6 -5.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Σχήµα Σ5: Αποτεθείσα ενέργεια ανά τοµή σε υδάτινο οµοίωµα ακτίνας 4-8cm για τον ΥΤ General 
Electric Hi Speed. Συγκρίνονται τα δεδοµένα της µελέτης του Huda [56], µε την µεθοδολογία της 
παρούσης µελέτης, διορθωµένης (εξίσωση Σ14) και µη. 
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18.13 ∆ΙΟΡΘΩΣΗ ΓΙΑ ∆ΙΑΦΟΡΕΤΙΚΑ ΜΗΚΗ ΥΠΕΡΣΑΡΩΣΗΣ 
 
 
Χρήστες άλλων ΥΤ µε ελικοειδή σάρωση µπορούν να χρησιµοποιήσουν την µέθοδο 

φασµατικής διόρθωσης (εξίσ. Σ14) για τα δεδοµένα των Πινάκων  Α11-Α29. Αν 

όµως τα µήκη υπερσάρωσης διαφέρουν από αυτά του τοµογράφου της παρούσας 

µελέτης τότε πρέπει να παραχθούν κανονικοποιηµένα δεδοµένα για τα νέα µήκη z, 

και κατόπιν να εφαρµοσθεί η φασµατική διόρθωση.  

Τούτο µπορεί να επιτευχθεί σχεδιάζοντας τα ελικοειδή δεδοµένα nEaT
i –ελικοειδής 

( =RaT
i-ελικοειδής/αξονική · nEaT

i –αξονική)  ως προς το µήκος υπερσάρωσης για οποιαδήποτε 

τιµή του ελικοειδούς βήµατος και πραγµατοποιώντας γραµµική προσαρµογή. 

Σηµειωτέον ότι τα αξονικά δεδοµένα nEaT
i –αξονική αντιστοιχούν σε µηδενικό µήκος 

υπερσάρωσης και µπορούν να χρησιµοποιηθούν στην γραφική παράσταση (Σχήµα 

Σ6).  

 
Σχήµα Σ6: Γραφική παράσταση των κανονικοποιηµένων ενεργών δόσεων ως προς το µήκος 
υπερσάρωσης z, για σαρώσεις Κοιλίας, Πυέλου, Άνω και Κάτω Κοιλίας και Κορµού σε άρρενες µε 
υψηλή τάση 120 kVp, 12 mm εύρος δέσµης και βήµα ελικοειδούς σάρωσης p = 1. Οι προσαρµοσµένες 
στα δεδοµένα ευθείες επιτρέπουν τον υπολογισµό κανονικοποιηµένων δόσεων για κάθε τιµή του 
µήκους υπερσάρωσης z, άρα και για κάθε άλλο ελικοειδή ΥΤ. 
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18.14 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  ΓΙΑ ΤΙΣ ΕΝΕΡΓΕΣ ∆ΟΣΕΙΣ 
 

 
Η δυνατότητα βελτιστοποίησης των εξετάσεων ΥΤ, δηλαδή η επιλογή των 

παραµέτρων σάρωσης στην κατεύθυνση της ελαχιστοποίησης της ακτινικής 

επιβάρυνσης, είναι σύµφυτη µε την τεχνολογία της πολυτοµικής ελικοειδούς 

τοµογραφίας, καθώς  οι έµµεσα ή άµεσα επιλεγόµενες ρυθµίσεις λήψης δεδοµένων 

και οι δυνατότητες  ανασύστασης εικόνας αλληλεπιδρούν και καθορίζουν το ύψος της 

δόσης.  

Ο χρήστης πρέπει να γνωρίζει ποιές κλινικές ανάγκες καλείται να 

ικανοποιήσει η εξέταση ώστε να µπορεί να διαβαθµίζει κατά προτεραιότητα τις 

απαιτήσεις της σάρωσης. Πρέπει να γνωρίζει αν το ζητούµενο είναι η ταχύτητα, η 

ανασύσταση λεπτών τοµών, η κάλυψη πολλαπλών ανατοµικών περιοχών και αν θα 

χρειαστούν πολυεπίπεδες ανασυνθέσεις εικόνας. Ο ενήµερος περί την πολυτοµική 

ελικοειδή τεχνολογία δύναται να διαµορφώσει το εξεταστικό πρωτόκολλο προς 

όφελος του εξεταζοµένου (µείωση της ακτινικής επιβάρυνσης) χωρίς θυσία της 

κλινικής αξίας της εξέτασης. 

Συνοπτικά υπενθυµίζεται ότι στις ελικοειδείς σαρώσεις η επιλογή 

πρωτοκόλλων  υψηλού βήµατος αποτελεί τεχνική µείωσης του χρόνου εξέτασης και 

όχι µείωσης της δόσης. Όταν απεικονίζονται  πολλαπλές ανατοµικές περιοχές 

εξοικονόµηση δόσης µπορεί να επιτευχθεί µε πραγµατοποίηση  αυτοτελών σάρωσεων 

µεγάλου µήκους, αντί για  επιµέρους σαρώσεις των ανατοµικών περιοχών. Μικροί 

χρόνοι περιστροφής ενεργοποιούν την µεγάλη εστία και αυξάνουν την ακτινική 

επιβάρυνση. ∆οσιµετρικά  συµφέρουσα στις εξετάσεις κεφαλής είναι η ελικοειδής 

δέσµη  των 24 mm, ενώ στις σαρώσεις κορµού  η δέσµη των 12 mm.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 19 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
 
 
 
 
Στην παρούσα µελέτη:  
 
 
Α) ∆ιερευνήθηκε η επίδραση των παραµέτρων της σάρωσης, στις δόσεις 

ακτινοβολίας από εξετάσεις ΥΤ όπως αυτές εκφράζονται µε τους δείκτες δόσης 

CTDI. Με εκτενείς µετρήσεις των δεικτών δόσης στον αέρα και σε οµοιώµατα 

αποσαφηνίσθηκε η επίδραση του εύρους δέσµης, της αυτόµατης αλλαγής µεγέθους 

εστίας και της µεταβολής του βήµατος ελικοειδούς σάρωσης στις δόσεις ΥΤ. Η 

αυτόµατη αλλαγή µεγέθους εστίας µπορεί να οδηγήσει σε αύξηση της δόσης µέχρι 

και 18%. Εξαιτίας του φαινοµένου της υπερέκθεσης, ο δδ  CTDIw εµφανίζει 50% 

διακύµανση µε την µεταβολή του  εύρους δέσµης.  Αυξάνοντας το βήµα ελικοειδούς 

σάρωσης, υπό  σταθερή επιλογή των mAs effective, οι δόσεις όχι µόνον δεν 

ελαττώνονται αλλά ενδέχεται να παρουσιάσουν  αύξηση εξαιτίας της αλλαγής στο 

µέγεθος της εστίας.              

B) Αναπτύχθηκε µεθόδος υπολογισµού της ενεργού δόσης σε ενηλίκους και παίδες 

από  εξετάσεις ΥΤ της κεφαλής και του κορµού για σύγχρονα ελικοειδή πολυτοµικά 

συστήµατα. Η µέθοδος αυτή βασίστηκε στην προσοµοίωση των εξεταζοµένων µε 

κυλινδρικά οµοιωµατα ύδατος και τον υπολογισµό της αποτεθείσας ενέργειας από 

σαρώσεις ΥΤ µε την τεχνικές Monte Carlo και τον υπολογισµό συντελεστών 

µετατροπής της αποτεθείσας ενέργειας σε ενεργό δόση  ειδικών ως προς την 

ανατοµική περιοχή, την ηλικία και το φύλο. 
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Γ) Υπολογίσθηκαν ενεργές δόσεις από τυπικά εξεταστικά πρωτόκολλα, εξηγώντας τις 

διαφορές µεταξύ αξονικών και ελικοειδών σαρώσεων. Έγινε σύγκριση µεταξύ 

δόσεων ενηλίκων και παιδιατρικών δόσεων. Για τις ίδιες παραµέτρους  έκθεσης, οι 

παιδιατρικοί ασθενείς απορροφούν ενέργεια  µειωµένη έως και στο 5% αυτής των 

ενηλίκων, όµως οι αντίστοιχες τιµές της ενεργού δόσης µπορεί να είναι µέχρι και 1,6 

φορές υψηλότερες. Στην κλινική πράξη, οι ενεργές δόσεις των παιδιατρικών ασθενών 

για εξετάσεις κορµού είναι 2 έως 10 φορές χαµηλότερες από αυτές των ενηλίκων, 

χάριν στην προσαρµογή του φορτίου της λυχνίας σύµφωνα µε την µάζα των 

εξεταζόµενων παίδων. Τα πηλίκα των κανονικοποιηµένων δόσεων παίδων προς τις 

αντίστοιχες των ενηλίκων (παράγοντες ενίσχυσης), ελαττώνονται µε την ηλικία και 

εξαρτώνται από την ανατοµική περιοχή. Οι παράγοντες ενίσχυσης για αξονικές 

σαρώσεις στην περιοχή του κορµού φτάνουν έως 1,63, και το 1,33 στην περιοχή της 

κεφαλής.  Στις ελικοειδείς σαρώσεις τα πηλίκα των δόσεων εµφανίζονται σηµαντικά 

αυξηµένα σε σχέση µε τις αξονικές σαρώσεις. Eξαρτώνται από τις παραµέτρους 

σάρωσης και ανακατασκευής των τοµών, εξαιτίας των διαφορών στο µήκος 

υπερσάρωσης. Οι κανονικοποιηµένες δόσεις παίδων είναι µέχρι 2,5 φορές 

υψηλότερες από αυτές των ενηλίκων και αντιστοίχως µέχρι 1,5 φορά για σαρώσεις 

κεφαλής.  

∆) ∆ιερευνήθηκε  η επίδραση των παραµέτρων σάρωσης και ανακατασκευής εικόνας 

στην  ενεργό δόση και εκτιµήθηκε  η συνισταµένη επίδραση της υπερέκθεσης και της 

υπερσάρωσης στην ακτινική επιβάρυνση. H συµβολή της υπερσάρωσης εξαρτάται 

από την ηλικία του εξεταζόµενου, την προς απεικόνιση ανατοµική περιοχή, τις 

παραµέτρους σάρωσης (εύρος δέσµης Τ, βήµα σάρωσης  p), και ανακατασκευής της 

εικόνας (πάχος ανασυσταθείσας τοµής ΠΑΤ). Στις  εξετάσεις κεφαλής εµφανίζεται η 

µικρότερη συµβολή, 15 % στους ενήλικες και 24% στα νεογνά. Η µέγιστη συµβολή 
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αφορά την περιοχή της άνω κοιλίας. Φτάνει στο 58% για τα νεογέννητα και µειώνεται 

στο 34% και 31% για παιδί 10 ετών και ενήλικο αντίστοιχα.Στις ελικοειδείς σαρώσεις 

η αύξηση του βήµατος υπό σταθερά mAs effective οδηγεί σε αύξηση της ακτινικής 

επιβάρυνσης των εξεταζοµένων εξαιτίας της αύξησης του µήκους υπερσάρωσης. Η % 

διαφορά µεταξύ των δόσεων µε µοναδιαίο βήµα και αυτών µε βήµα 1,5 είναι 

σηµαντικότερη  στην περιοχή της κοιλίας (14% αύξηση στους ενηλίκους) και στους 

παιδιατρικούς ασθενείς (31 % σε νεογνό και  18 % σε παιδί 10 ετών). 

Ε) Προτάθηκαν τεχνικές βελτιστοποίησης των παραµέτρων σάρωσης,  στην 

κατεύθυνση της ελαχιστοποίησης της έκθεσης των εξεταζοµένων. Πρέπει να 

αποφεύγονται συνδυασµοί µετακίνησης εξεταστικής τράπεζας, χρόνου περιστροφής 

της λυχνίας και επιλογή των mAs effective που ενεργοποιούν την µεγάλη εστία. Η 

επιλογή πρωτοκόλλων  υψηλού βήµατος αποτελεί τεχνική µείωσης του χρόνου 

εξέτασης µε αντιστάθµισµα  την αύξηση της δόσης, λόγω υπερσάρωσης.  Η 

συνδυασµένη επίδραση της υπερσάρωσης και της υπερέκθεσης καθιστά την δέσµη 

των 24 mm πιο συµφέρουσα δοσιµετρικά από αυτή των 12 mm στις εξετάσεις 

κεφαλής, ενώ στις σαρώσεις κορµού   οι δόσεις από την δέσµη των 24 mm είναι 

µεγαλύτερες από τις δόσεις  των 12 mm. Όταν απεικονίζονται  πολλαπλές ανατοµικές 

περιοχές εξοικονόµηση δόσης µπορεί να επιτευχθεί µε πραγµατοποίηση  αυτοτελών 

σάρωσεων µεγάλου µήκους, αντί για  επιµέρους σαρώσεις των ανατοµικών περιοχών. 

ΣΤ) Παρήχθη µέθοδος που επιτρέπει τον υπολογισµό της ενεργού δόσης σε 

ενηλίκους και παιδιατρικούς ασθενείς από αξονικές και ελικοειδείς σαρώσεις σε 

οποιοδήποτε σύγχρονο  ΥΤ. Η προτεινόµενη µέθοδος παρέχει προσαρµογή των 

κανονικοποιηµένων δόσεων της παρούσας µελέτης στα φασµατικά χαρακτηριστικά 

οποιουδήποτε τοµογράφου και σε διαφορετικά µήκη υπερσάρωσης για ελικοειδή 

σάρωση µε οποιοδήποτε εύρος δέσµης. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

 
Σκοπός  

Ο σκοπός της παρούσης µελέτης είναι:  

α) να παράσχει λεπτοµερή εκτίµηση των δοσιµετρικών χαρακτηριστικών 

πολυτοµικού υπολογιστικού τοµογράφου 16 τοµών, και να διερευνήσει λεπτοµερώς 

την επίδραση των παραµέτρων σάρωσης στα επίπεδα των χορηγούµενων ακτινικών 

δόσεων.     

β) να αναπτύξει µέθοδο υπολογισµού της ενεργού δόσης σε ενηλίκους και παίδες από  

εξετάσεις ΥΤ της κεφαλής και του κορµού για σύγχρονα ελικοειδή πολυτοµικά 

συστήµατα. 

γ) να παράξει  κανονικοποιηµένες ενεργές δόσεις  από εξετάσεις κεφαλής και κορµού 

σε ενήλικες και παίδες, όπως και να παράσχει τιµές ενεργού δόσης από τυπικά 

εξεταστικά πρωτόκολλα. 

δ) να διερευνήσει την επίδραση των παραµέτρων σάρωσης και ανακατασκευής 

εικόνας στην ακτινική επιβάρυνση, και να προτείνει τεχνικές βελτιστοποίησης αυτών 

στη κατεύθυνση της ελαχιστοποίησης της έκθεσης των εξεταζοµένων.  

Υλικά και Μέθοδοι 

α) Πραγµατοποιήθηκαν εκτενείς µετρήσεις των τυποποιηµένων δεικτών δόσης (δδ) 

ΥΤ (CTDI) στον τοµογράφο Siemens Sensation 16. Ειδικότερα µελετήθηκε η 

επίδραση των παραµέτρων σάρωσης στους δδ  CTDI αέρα (CTDIF) και 

σταθµισµένου CTDI (CTDIW) µε σειρά µετρήσεων στον αέρα και σε ειδικά 

οµοιώµατα (κεφαλής και κορµού). Για όλα τα διαθέσιµα εύρη δέσµης, για σαρώσεις 

κεφαλής και κορµού, για αξονικές και ελικοειδείς σαρώσεις, µετρήθηκαν οι ανωτέρω 
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δείκτες. ∆ιερευνήθηκε η επίδραση των παραµέτρων υψηλή τάση, χρόνος 

περιστροφής, εύρος δέσµης και βήµα ελικοειδούς σάρωσης στους δείκτες δόσης ΥΤ.   

β) Για τον υπό εξέταση ΥΤ υπολογίσθηκε µε την µέθοδο Monte Carlo η 

κανονικοποιηµένη ως προς CTDIF  µέση δόση τοµής, dm, σε υδάτινα κυλινδρικά 

οµοιώµατα µεταβλητής ακτίνας, για τις δέσµες σάρωσεις κεφαλής και κορµού σε 

διάφορες τιµές υψηλής τάσης. Οι ενήλικες  εξεταζόµενοι προσοµοιώθηκαν από 

ισοδύναµους κυλίνδρους ύδατος και υπολογίσθηκε η αποτεθείσα ενέργεια ε από 

σαρώσεις κεφαλής, θώρακος, άνω κοιλίας και πυέλου. Χρησιµοποιώντας τις 

υπολογισθείσες τιµές της αποτεθείσας ενέργειας και εµπορικά διαθέσιµο λογισµικό 

υπολογισµού ενεργού δόσης Ε, εξήχθησαν συντελεστές µετατροπής της αποτεθείσας 

ενέργειας σε ενεργό δόση (Ε/ε) για άρρενες και θήλεις εξεταζόµενους.  

 γ) Προσοµοιώνοντας τους παιδιατρικούς ασθενείς  όπως τους ενηλίκους µε 

κυλινδρικά οµοώµατα ύδατος, και χρησιµοποιώντας τους συντελεστές (Ε/ε) ειδικά 

τροποποιηµένους, παρήχθησαν κανονικοποιηµένες ως προς το φορτίο της λυχνίας 

τιµές ενεργού δόσης για αξονικές σαρώσεις κεφαλής, θώρακος, άνω κοιλίας και 

πυέλου. Εξετάστηκαν οι ηλικίες νεογνό, 1 έτους, 5, 10, και 15 ετών για αµφότερα τα 

φύλα. Αντίστοιχα, υπολογίσθηκαν κανονικοποιηµένες τιµές ενεργού δόσης για 

ενηλίκους εξεταζόµενους. 

δ) Εφαρµόζοντας την ίδια µεθοδολογία παρήχθησαν κανονικοποιηµένες ως προς το 

δδ CTDIF τιµές ενεργού δόσης για ελικοειδείς σαρώσεις κεφαλής, θώρακος, άνω 

κοιλίας, πυέλου, άνω και κάτω κοιλίας, και κορµού σε ενηλίκους και παίδες 

εξεταζοµένους,  για αµφότερα τα φύλα, για τα δύο διαθέσιµα στον ΥΤ εύρη δέσµης 

ελικοειδούς σάρωσης µε µεταβλητές τιµές του βήµατος και τού πάχους 

ανασυσταθείσας τοµής, καθώς αυτές επιδρούν στο µήκος υπερσάρωσης κατά την 

λήψη των τοµογραφικών δεδοµένων.  
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Αποτελέσµατα  

α) Οι δδ συµπεριφέρονται ως συνάρτηση δύναµης της υψηλής τάσης (kVp): 

CTDI = C (kVp)n.  Οι τιµές του εκθέτη n ανάλογα µε το εύρος δέσµης κυµαίνονται  

από     2.7 µέχρι  3.1 για τον δδ  CTDIW, και από 2.4 έως  2.6 για τον  CTDIF.  Η 

αυτόµατη αλλαγή µεγέθους εστίας µπορεί να οδηγήσει σε αύξηση της δόσης µέχρι 

και 18%. Οι διαφορές ανάµεσα στις µετρηθείσες τιµές του CTDIW και τις 

παρεχόµενες από τον κατασκευαστή  τιµές κυµαίνονται από -24 έως 14% για το 

οµοίωµα κορµού και από 4 έως 14 %για το οµοίωµα κεφαλής.    Αν δε συγκριθούν µε 

τις µετρηθείσες τιµές της µεγάλης εστίας οι µέγιστες διαφορές αυξάνονται σε 32 % 

για το οµοίωµα των 32 cm και 22 % για το οµοίωµα των 16 cm. Τα πηλίκα 

περιφερειακών προς τις κεντρικές δόσεις παρουσιάζουν εύρος  τιµών από 1,84 έως 

2,72  για το οµοίωµα σώµατος,  ενώ για το οµοίωµα κεφαλής η κατανοµή των 

πηλίκων είναι λιγότερο ευρεία (1,14-1,39). Οι λόγοι CTDIF/CTDIw στο οµοίωµα 

κορµού κυµαίνονται από  2,19 έως 3,07, και από 1,07 έως 1,45 για το οµοίωµα 

κεφαλής. Εξαιτίας του φαινοµένου της υπερέκθεσης, ο δδ  CTDIw εµφανίζει 50% 

διακύµανση µε την µεταβολή του  εύρους δέσµης.  Αυξάνοντας το βήµα ελικοειδούς 

σάρωσης, υπό  σταθερή επιλογή των mAs effective, οι δόσεις όχι µόνον δεν 

ελαττώνονται αλλά ενδέχεται να παρουσιάσουν  αύξηση εξαιτίας της αλλαγής στο 

µέγεθος της εστίας.              

β) Οι συντελεστές µετατροπής της αποτεθείσας ενέργειας σε ενεργό δόση, (E/ε)i 

κυµαίνονται κατά ένα παράγοντα 2 ως προς την ανατοµική περιοχή. Η χαµηλότερη 

τιµή παρουσιάζεται στην περιοχή της κεφαλής (0.011 mSv/mJ)  και η υψηλότερη 

αφορά την πύελο ( 0.025 mSv/mJ). Αν χρησιµοποιηθούν ίδιες παράµετροι έκθεσης, οι 

παιδιατρικοί ασθενείς απορροφούν ενέργεια  µειωµένη έως και στο 5% αυτής των 

ενηλίκων, όµως οι αντίστοιχες τιµές της ενεργού δόσης µπορεί να είναι µέχρι και 1,6 
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φορές υψηλότερες. Οι παιδιατρικοί ασθενείς κατά µέσο όρο απορροφούν 44% 

µικρότερη δόση αλλά έχουν 24% µεγαλύτερη ακτινική επιβάρυνση σε σύγκριση µε 

τους ενηλίκους για τις ίδιες παραµέτρους σάρωσης. Στην κλινική πράξη οι ενεργές 

δόσεις των παιδιατρικών ασθενών για εξετάσεις κορµού είναι 2 έως 10 φορές 

χαµηλότερες από αυτές των ενηλίκων, χάριν στην προσαρµογή του φορτίου της 

λυχνίας σύµφωνα µε την µάζα των εξεταζόµενων παίδων. 

γ) H συµβολή της υπερσάρωσης εξαρτάται από την ηλικία του εξεταζόµενου, 

την προς απεικόνιση ανατοµική περιοχή,  τις παραµέτρους σάρωσης (εύρος δέσµης Τ, 

βήµα σάρωσης  p), και ανακατασκευής της εικόνας (πάχος ανασυσταθείσας τοµής 

ΠΑΤ). Στις  εξετάσεις κεφαλής εµφανίζεται η µικρότερη συµβολή, 15 % στους 

ενήλικες και 24% στα νεογνά. Η µέγιστη συµβολή αφορά την περιοχή της άνω 

κοιλίας. Φτάνει στο 58% για τα νεογέννητα και µειώνεται στο 34% και 31% για παιδί 

10 ετών και ενήλικο αντίστοιχα. Οι παιδιατρικές δόσεις από ελικοειδείς σαρώσεις 

εξαρτώνται από την ηλικία εξαιτίας των διαφορών στις σχετικές αποστάσεις ανάµεσα 

στην κύρια δέσµη και τους ακτινιευαίσθητους ιστούς, και  από τις παραµέτρους 

σάρωσης και ανακατασκευής των τοµών εξαιτίας του φαινοµένου της υπερσάρωσης. 

Έτσι, όσον αφορά εξετάσεις του κορµού, οι κανονικοποιηµένες δόσεις παίδων είναι 

µέχρι 2,5 φορές υψηλότερες από αυτές των ενηλίκων, και αντιστοίχως µέχρι 1,5 φορά 

για σαρώσεις κεφαλής. Σε αντίθεση µε τις αξονικές σαρώσεις, στις ελικοειδείς 

σαρώσεις η αύξηση του βήµατος υπό σταθερά mAs effective, άρα και επίπεδα 

θορύβου, οδηγεί σε αύξηση της ακτινικής επιβάρυνσης των εξεταζοµένων η οποία 

εξαρτάται από την ηλικία, την ανατοµική περιοχή, και τις παραµέτρους σάρωσης και 

ανασύστασης. Η % διαφορά µεταξύ των δόσεων µε µοναδιαίο βήµα και αυτών µε 

βήµα 1,5 είναι σηµαντικότερη  στην περιοχή της κοιλίας (14% αύξηση στους 

ενηλίκους) και στους παιδιατρικούς ασθενείς (31 % σε νεογνό και  18 % σε παιδί 10 

ετών). Αν πρόκειται να απεικονιστούν πολλαπλές ανατοµικές περιοχές µε ελικοειδείς 
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σαρώσεις, µπορεί να επιτευχθεί µέχρι 15 % εξοικονόµηση δόσης στους ενηλίκους 36 

% και στα παιδιά αν πραγµατοποιηθεί µία αυτοτελής σάρωση µεγάλου µήκους αντί 

για ξεχωριστές σαρώσεις των επιµέρους των ανατοµικών περιοχών. Αν ενήλικος 

σαρωθεί µε 100 kVp αντί 120 kVp, υπό σταθερό φορτίο λυχνίας, η µείωση της δόσης 

θα είναι 32 % στην περιοχή της κεφαλής και 38 % για τον κορµό. Για παιδιατρικό 

ασθενή 5 ετών, οι αντίστοιχες µειώσεις θα είναι 31 % για εξέταση κεφαλής και 37 % 

για οποιαδήποτε σάρωση στον κορµό. Η συνδυασµένη επίδραση της υπερσάρωσης 

και της υπερέκθεσης καθιστά την δέσµη των 24 mm πιο συµφέρουσα δοσιµετρικά 

από αυτή των 12 mm στις εξετάσεις κεφαλής, ενώ στις σαρώσεις κορµού   οι δόσεις 

από την δέσµη των 24 mm είναι µεγαλύτερες από τις δόσεις  των 12 mm.  

Συµπεράσµατα 

α) Οι µετρήσεις µας επιβεβαίωσαν την ισχυρή επίδραση του εύρους δέσµης στους δδ. 

Είναι προφανές ότι η χρήση του ΥΤ καθίσταται δοσιµετρικά αποδοτική και o 

χρήστης ενήµερος κατόπιν επιτόπιων φυσικών µετρήσεων των δεικτών της ακτινικής 

επιβάρυνσης.  

β) Αναπτύχθηκε  µεθόδος υπολογισµού της ενεργού δόσης σε ενηλίκους και παίδες 

από  εξετάσεις ΥΤ εφαρµόσιµη σε όλα τα  σύγχρονα πολυτοµικά συστήµατα και 

υπολογίσθηκαν δόσεις από τυπικά πρωτόκολλα.   

γ) Η ανωτέρω µέθοδος λαµβάνει υπόψιν χαρακτηριστικά των ΥΤ νέας τεχνολογίας, 

όπως το βήµα  ελικοειδούς σάρωσης, το πάχος ανασυσταθείσας τοµής και την 

υπερσάρωση. Η διερεύνηση της επίδρασης των παραµέτρων αυτών στην ακτινική 

επιβάρυνση των εξεταζοµένων προσδίδει βαθύτερη κατανόηση της λειτουργίας των 

σύγχρονων ελικοειδών συστηµάτων. Καθιστά δε εφικτό   τον σχεδιασµό εξεταστικών 

πρωτοκόλλων ΥΤ µε βελτιστοποιηµένες παραµέτρους σάρωσης στην κατεύθυνση της 

ελαχιστοποίησης  της ενεργού δόσης των  ενηλίκων και παίδων εξεταζοµένων. 
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ABSTRACT 
 
 
Purpose  

The aim of the present study was: 

a) to provide a comprehensive evaluation of the dosimetric characteristics of a 16-

slice scanner.  

b)  to provide a method and required data for the estimation of effective dose (E) 

values to adult and pediatric patients from computed tomography CT scans of the 

head, chest abdomen, and pelvis, performed on multi-slice scanners.   

c) to provide normalized effective doses to adult and pediatric patients from 

examinations of the head and trunk, corresponding doses from typical protocols. 

d) to investigate the effect of acquisition and reconstruction parameters on the patient 

radiation burden in order to  facilitate the optimization of  acquisition toward the 

minimization of radiation doses.  

Materials and Methods 

a) Standard CT dose measurements were performed on a Siemens Sensation 16 

scanner. Specifically, we have performed an extensive series of standardized CT 

measurements and analyzed the effect of technique factors on fundamental CT 

radiation dose parameters. CT dose indices, free-in-air (CTDIF) and weighted 

(CTDIW), were measured in all available axial and helical beam collimations of the 

head and body scanning modes. The effect of tube current, high voltage, rotation time, 

beam collimation and pitch on CT doses was investigated.  

 
 
 
b) Mean section radiation dose (dm) to cylindrical water phantoms of varying radius 

normalized over CT dose index free-in-air (CTDIF) were calculated for the head and 
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body scanning modes of  the multi-slice scanner with use of Monte Carlo techniques. 

Patients were modelled as equivalent water phantoms and the energy imparted (ε) to 

simulated pediatric and adult patients was calculated. Body region specific energy 

imparted to effective dose conversion coefficients (Ε/ε) for adult male and female 

patients were generated. Effective doses normalized over tube load for adult and 

pediatric patients were derived for all available axial beam collimations, on the basis 

of measured CTDIF values.  

c) effective dose values normalized to computed tomography dose index measured 

free-in-air were calculated for adult, newborn, 1, 5, 10 and 15 year old patients 

regarding helical scans of the head, chest, abdomen, pelvis, abdomen and pelvis, and 

trunk,  using the energy imparted method.  The effect of z-overscanning on patient 

doses was accounted for, and normalized doses are provided for varying beam 

collimation, pitch and reconstruction slice width values.  

Results  

a) CT doses increased as a power function of high voltage: CTDI = C (kVp)n.  The 

kVp exponent n varied with beam collimation from 2.7 to 3.1 for CTDIW, and from to 

2.4 to 2.6 for CTDIF. Automatic change of the focal spot size increased radiation 

doses up to a factor of 1.18 Measured small-focus CTDIW values differed from those 

displayed at the console from –24% to 14%. Peripheral doses in the head phantom 

were higher compared to the body phantom by a factor of 1.5 to 2. Central doses were 

2.7 to 4.1 times higher. Due to the overbeaming effect, differences in beam 

collimation resulted in 50% variation in the CTDIW in the body phantom and 60% in 

the head phantom.  

b) Depending on high voltage, body region and patient sex, E/ε values ranged from 

0.011 mSv/mJ for head scans to 0.025 mSv/mJ for  scans of the pelvis. When scanned 
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with the same technique factors as the adults, pediatric patients absorb as little as 5% 

of the energy imparted to adults, but corresponding effective dose values are up to a 

factor of 1.6 higher. On average, pediatric patients absorb  44 % less energy per 

examination but have a 24 % higher effective dose,  compared with adults. In clinical 

practice, effective dose values to pediatric patients are 2.5 to 10 times lower than in 

adults due to the adaptation of tube current.  

c) The contribution of overscanning depends on patient age, anatomic region imaged, 

acquisition and reconstruction settings. For a head scan it constitutes   15% of the 

adult effective dose and 24% of the effective dose to a newborn but for an abdomen 

scan it may be as high as 58% for a newborn and 31% for an adult. The ratios of 

normalized pediatric doses relative to that for adults for helical  scans depend not only 

on age but also on acquisition and reconstruction parameters,  because of variations in 

the relative distance between the primary beam and the radiosensitive tissues/organs 

of the body. Regarding scans of the trunk, pediatric doses are up to a factor of 2.5 

times higher compared to adult doses (abdominal scans), whereas for scans of the 

head up to a factor of 1.5. Increasing the pitch value of helical scans while 

maintaining the same effective mAs setting, and hence noise levels,  leads to an 

increase in patient doses which depends on age, body region, scan and reconstruction 

parameters. The % difference between doses at pitch 1.5 and pitch 1 is more 

pronounced in the abdominal region (14% increase for adults) and in young patients 

(31% in a newborn and 18% in a 10 year old patient) and it is minimal in head scans 

(4% increase in newborns and 1% in adults). If multiple body regions are to be 

imaged, doses to adults can be reduced by up to 15% and 36% to children by 

performing single long-range scans. Scanning adult patients at 100 kVp instead of 120 

kVp, results in a 32% reduction in effective dose from head scans and 38% for scans 
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of the torso. The corresponding reduction  for a 5 year old patient is 31% for the head 

and 37% for the trunk. Due to the combined overbeaming and overscanning effect the 

24 mm collimation is more dose effective in the head mode and the 12 mm 

collimation in the body mode. 

Conclusions  

a) Οur study has confirmed the great impact of technique factors and acquisition 

parameters on CT doses.  Derived data elucidate the relative effects of scanning 

parameters on administered doses and enable the comparison of CT scanners and 

scanning protocols. 

b) A method is provided for the calculation of effective dose to adult and pediatric 

patients on the basis of individual patient characteristics such as sex, mass, 

dimensions and density of imaged anatomy, and the technical features of modern 

multi-slice scanners. 

c) Provided comprehensive dosimetric data will facilitate the dose effective use of the 

scanner studied. It allows the optimum selection of scanning parameters regarding 

patient doses at CT. Provided data enable informed design of examination protocols, 

calculation of effective dose values and familiarization with the technical features of 

multi-detector technology.   



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


