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Major statement

The article provides a comparison of image quality
of angiography systems from four major manu-
facturers used in interventional radiology under the
conditions simulating the abdomen of patients with
severe obesity.

SUMMARY

Sukupova L, Rydlo J, Hlavacek O, Vedlich
D, Krajina A, Nedvéd K, Vavra T, Chaloup-
ka J, Peregrin JH. Image quality compari-
son of angiography systems from four ma-
jor manufacturers

Objective: The aim of the study was to pro-
duce a methodology enabling comparison
and assessment of images from four angio-
graphy systems with the clinical setup, under
conditions simulating patients with severe
obesity.

Methods: Patients with severe obesity
were simulated by 34 cm of PMMA in com-
bination with a dynamic and static phantom,
which included objects used for low and high
contrast resolution assessment. Images used
for comparison were obtained from four an-
giography systems in cine and fluoro mode.

Results: Under conditions simulating pa-
tients with severe obesity, high tube loading
was required. Various exposure parameters
combined with post-processing produced
images of different quality. Images of sys-
tems A and C suffered from noise more than
images from systems B and D. All the sys-
tems provide images of significantly different
image quality when obtained using a dyna-
mic or static phantom. Mainly the system A,
where motion blurring due to the pulse len-
gth was observed. Dose per image was quite
low for system C, but unfortunately at the
expense of higher noise. The system B pro-
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na obraz, kterd nepfiznivé ovlivnila kvalitu
obrazu z hlediska $umu. U systému B bylo
zjisténo vyborné rozliSeni pti nizkém kon-
trastu a soucasné nizky Sum v porovnani se
vSemi ostatnimi systémy.

Zavér: Vyhodnoceni ziskanych obrazii
ukazalo rozdilnou kvalitu obrazu, pticemz
nékteré systémy se zdaji byt pro tézce obézni
pacienty vhodnéjsi. Vysledky vsak netika-
ji nic o kvalité obrazu u malych a stfednich
pacientti.

Kli¢ova slova: angiografie, dynamicky

vides quite good low contrast resolution and
low noise when compared with all the other
systems.

Conclusion: The assessment of image qu-
ality of all the images showed different image
quality. Some of the systems might be more
useful for patients with severe obesity than
others. But the results do not say anything
about image quality for patients of small and
normal size.

Key words: angiography, dynamic phan-
tom, image quality, obese patient.

uvoD

V poslednich letech nartsta podil obéznich az téZce nebo do-
konce morbidné obéznich pacientti, u kterych se provadéji in-
tervenéni vykony na angiografickych systémech. U téchto pa-
cienttl je jejich tloustka, zvlasté v oblasti bficha, vyznamnym
faktorem, ktery ¢ini vykon obtiznéj$im z dtvodu horsi kva-
lity obrazu. Kvalita obrazu, velmi odli$na od kvality obrazu
u malych a stfednich pacientd, je zvlasté limitovana fizenim
(nastavenim expozi¢nich parametrti) samotného angiografic-
kého systému a taktéz jeho celkovym vykonem.

Soucdasné angiografické systémy (mysleno digitalni systé-
my s flat panel detektorem) jsou fizeny automaticky na za-
kladé zvoleného mdédu a velikosti zeslabeni zafeni samotnym
prozarovanym objektem. Jiz nevyzaduji (¢asto ani neumoz-
nuji) manualni volbu expozi¢nich parametrd, ale jsou pred-
nastaveny tak, Ze se pouzitim expozi¢ni automatiky snazi, aby
davka dopadajici na flat panel detektor po prichodu pacien-
tem byla vzdy stejnd, resp. aby odpovidala predvolené hod-
noté (vétdinou nastavend v servisnim modu firemnim techni-
kem dle poZzadavku pracovi§té) potiebné pro ziskani obrazu
dostate¢né kvality. V zavislosti na zeslabeni zafeni samotnym
prozarovanym objektem si systém automaticky voli expozi¢-
ni parametry, jako je napéti, proud, délka pulzu a ptidavna
(spektralni) filtrace. Kombinace jednotlivych expozi¢nich
parametr je samoziejmé volena s ohledem na zvoleny pro-
gram pro urcitou anatomickou oblast. Napriklad pii vySetre-
ni koronarnich tepen je preferovana kratka doba pulzu pro
minimalizaci pohybové neostrosti, zatimco v oblasti bficha je
akceptovatelny i delsi pulz.

Expozi¢ni parametry jsou Fizeny expozi¢ni automatikou
(automatic exposure control — AEC), poprfipadé automati-
kou fizeni davkového prikonu (automatic dose rate cont-
rol - ADRC). Expozi¢ni automatika je tvofena systémem za-
budovanych detektorti, které po tom, co pti expozici obdrzi
dostate¢nou davku zareni, ukonéi probihajici expozici (1).

Rizeni expozi¢nich parametrii u angiografickych systémii
vyrobce Siemens probiha nasledujicim zptsobem (mimo pti-
davnou filtraci je Fizeni stejné i pro systémy vyrobct GE, Phi-
lips a Toshiba): MnozZstvi zafeni, které dopadne na detektor
po tom, co projde pacientem, je v prvnim kroku regulovano
proudem rentgenky, ktery se s vét§im zeslabenim prozarova-

fantom, kvalita obrazu, obézni pacient.

ného objektu zvysuje. Cim vyssi je proud rentgenky (pocet
elektronti produkovanych na katodé a urychlovanych elek-
trickym potencidlem na anodu), tim je produkovano vice rtg
fotonti a tim vice fotonti dopada na receptor obrazu. Soucasné
s proudem se muze zvy$ovat i délka pulzu (doba, po kterou
jsou produkovany rtg fotony, pro jeden snimek ze skiasko-
pické nebo akvizi¢ni smycky). Neni-li pfi nejvy$$im proudu
a nejdelsi dobé pulzu (pfednastavené rozpéti moznych délek
pulzu zavisi na nastaveni zvoleného mdédu) ani tak mnozZstvi
fotonti dopadajicich na flat panel detektor dostate¢né, pak do-
chazi ke zvyseni napéti, které je spojeno i se zménou filtrace.
Se zvysujicim se napétim rentgenky se snizuje piidavna filtra-
ce. Vys$§i napéti znamend vétsi produkci rtg fotond na anodé,
které jsou navic energeti¢téjsi, pronikaji snaze zeslabujicim
objektem, ale nevyhodou je pokles kontrastu v obraze (klesa
zastoupeni fotoelektrického jevu a roste zastoupeni Compto-
nova rozptylu). Pfidavna filtrace se vyuziva k odfiltrovani
nizkoenergetickych fotont, které by byly pohlceny v pacien-
tovi, ale nepfispély by k tvorbé obrazu. Soucasné s témito
nizkoenergetickymi fotony jsou mirné odfiltrovany i fotony
vys$$ich energii a celkové tak klesa pocet rtg fotont ve spek-
tru. Proto je pti pouziti vyssi filtrace pozadovan vétsi vykon
ohniska, aby mnozstvi rtg fotont, které vychazeji z rentgenky,
bylo dostate¢né. Neni-li ani pfi mensi pfidavné filtraci pocet
fotonti dopadajicich na receptor obrazu dostate¢ny, pak do-
chazi ke zméné ohniska z malého na velké, ptipadné z mikro-
ohniska na malé a poté na velké. Vétsi ohnisko znamena vice
produkovanych fotond, ale sou¢asné narusta geometricka ne-
ostrost z dtivodu vétsi velikosti ohniska (2-4).

Obecné plati, ze za davku pacientovi jsou nejvice zodpo-
védné nizkoenergetické fotony, na druhou stranu vsak tvori
kontrast v obraze. S vy$$i energii fotont klesa davka pacien-
tovi, ale klesa i kontrast v obraze. Algoritmy pouZzivané pti
post-processingu jsou schopné zvyraznit kontrast v obraze
pomoci riznych matematickych obrazovych operaci, proto
nemusi byt u vy$stho napéti ztrata kontrastu vyrazna.

Dévka pacientovi linedrné nartista s vy$si hodnotou prou-
du, taktéZ nartista linearné s vétsi délkou pulzu. S rostouci
hodnotou napéti davka pacientiim kvadraticky klesa. Davka
na kazi pacientt také vyrazné klesa s vyssi pouzitou filtraci.
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Protoze vsak jsou vSechny tyto parametry voleny automatic-
ky, muze je 1ékat pfi vykonu ovlivnit pouze velikosti prozafo-
vaného objemu a $ikmosti projekce. V nékterych pripadech
(v servisnim modu, omezeny pristup) pak i pfednastavenim,
kdy je napf. nastaveno, ze v daném moddu neklesne filtrace
pod hodnotu 0,1 mm Cu.

Kvalita obrazu u angiografickych systémd je mimo kon-
krétni nastaveni expozi¢nich parametrt ovlivnéna i post-pro-
cessingem obrazu, jak bylo zminéno vyse. Pfi post-processin-
gu jsou s obrazovymi daty provadény matematické operace,
které zlepsuji kvalitu obrazu. Mezi tyto operace patfi zvyraz-
néni hran, zvyraznéni detailt (zvySuje Sum), vyhlazeni obra-
zu (redukuje Sumu, ale i detaily), zvyraznéni kontrastu, vazeni
(pramérovani) nékolika obrazu pres sebe — rekurzivni filtrace
a jiné. Rekurzivni filtrace pracuje velmi dobte v ptipadech,
kdy se nasledujici obrazy od sebe lisi pouze minimalné, jsou
témeér statické, u pohybujicich se objektti dochazi k vyznam-
nému zatizeni obrazu artefakty - lagovanim pravé z dtivodu
rekurzivni filtrace. Nékteré moderni angiografické systémy
jiz vyuzivaji algoritmy pro detekci pohybu, aby rekurzivni
filtrace nevedla k lagovani (5). Sila nebo intenzita kazdého
kroku post-processingu je predvolena vyrobcem pro kazdy
modd a v nékterych pripadech muze byt pozménéna uziva-
telem (vétsinou pouze v servisnim modu) tak, aby vysledny
obraz splnoval pozadavky pracovisté. Kazdy vyrobce pouziva
pti post-processingu jiny software, napt. algoritmus pro od-
stranéni $umu Super noise reduction filter (Toshiba), zlep-
$eni kvality obrazu s ptipadnym snizenim davky ClaritylQ
(Philips) nebo CLEAR+CARE (Siemens) (6-8).

Porovnani poméru kvality obrazu a davky pro rtizné an-
giografické systémy se na pacientskych datech provadi velmi
obtizné, protoze je kazdy pacient jiny. Jednd se spiSe o kva-
litativni porovnani, které je velmi subjektivni. Pro objektiv-
ni porovnani je vhodné provést kvantifikaci kvality obrazu.
Pro kvantitativni hodnoceni kvality obrazu se doporucuje
pouziti standardizovanych fantoma obsahujicich rtizné niz-
kokontrastni a vysokokontrastni objekty (9, 10), napt. fan-
tom TOR18, Pro-RTG Fluo 18, CIRS 903, LEEDS test objects
a jiné. Tyto fantomy umoznuji hodnoceni kvality obrazu
z hlediska parametrti dulezitych i u pacientt, jako je rozliseni
pti vysokém a nizkém kontrastu a $um.

Cilem této prace bylo vytvorit metodiku a soucasné ji po-
uzit pro porovnani a objektivni hodnoceni kvality obrazu
angiografickych systému. Nejde vSak o hodnoceni kvality ob-
razu obecné, ale pro specifickou skupinu pacienttl, pro téz-
ce obézni pacienty. Pravé u takovych pacientu jiz expozi¢ni
parametry ¢asto dosahuji limitnich hodnot, proto je mozné
1épe posoudit, jak efektivni je cely zobrazovaci fetézec, tj., ne-
jde pouze o hodnoceni rentgenky nebo post-processingu, ale
o hodnoceni celého retézce.

METODIKA

Angiografické systémy jsou optimalizovany pro praci pti ze-
slabeni v ur¢itém rozsahu, ktery odpovida rozpéti od maélo
zeslabujicich objektd, napt. kondetin, az po vyznamné ze-
slabujici objekty, napf. bficha obéznich pacientt. U mélo
az stfedné zeslabujicich objektd, kterym odpovidaji mali az
stfedni pacienti, je vétSinou produkce zafeni z rentgenky pro
predvolené parametry, jako je napt. délka pulzu, dostate¢na,
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A Obr 1

Obr. 1. Vozicek ze stavebnice LEGO
Fig. 1. The cart made of LEGO

a kvalita obrazu je velmi podobna pro vétsinu zobrazovacich
systémd, obrazy se pouze mirné odli$uji z ditvodu rozdilného
post-processingu. Vétsich rozdili je véak dosazeno pii zobra-
zeni vice zeslabujicich objektt, kterym pravé odpovida bricho
tézce obéznich pacient. Rozméry bricha pacientd, resp. AP
prameér, se u tézce obéznich pacientt pohybuje okolo 40 cm
i vice, jedna se tedy o relativné velky objem tkané, kterou je
potieba prozafit dostate¢nym mnozstvim rtg fotont. V téch-
to ptipadech jiz neni pti dostate¢né kratkych pulzech dosaze-

vy

no dostate¢né produkee rtg fotont pfi nizsich napétich (cca

A Obr.2

Obr. 2. Rtg obraz fantomu Pro-RTG Fluo 18 pro testovdni angiografic-
kych systémii

Fig. 2. An X-ray image of the phantom Pro-RTG Fluo 18 used for testing
of angiography systems
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A Obr. 3

Obr. 3. Ukdzka geometrie pri akvizici
Fig. 3. A photo of the geometry used by the acquisition

70-80 kV), proto se napéti zvy$uje, ¢imzZ se snizuje kontrast
v obraze. Velmi neptiznivé zde pak miize ptisobit pfidavna fil-
trace, kterd je u nékterych angiografickych systému nastavena
fixné, u jinych systémi je jeji tloustka modulovana v urcitém
rozsahu pravé podle zeslabeni prozafovaného objektu. U sta-
tickych objekti je vak mozné i tak ziskat dostate¢nou kvalitu
obrazu diky dobrému post-processingu. Velky problém vsak
nastava u dynamickych objektt, jako je pravé pacient, u které-
ho neni mozné pohyb v bfisni dutiné Gplné zastavit.

Pro porovnani angiografickych systémi bylo nutné nasi-
mulovat geometrii, kterd odpovidd geometrii pti vykonech
u tézce obéznich pacientd, tj., je nutné dostate¢né zeslabeni
a simulace pohybujicich se tkani. Pro simulaci pohybu byl
vyroben dynamicky fantom, ktery simuluje pomaly pohyb
tkani, ke kterému dochazi v bfi$ni dutiné pacienti. Dynamic-
ky fantom se skladal z vozi¢ku ze stavebnice LEGO (obr. 1)
s fantomem Pro-RTG Fluo 18 (obr. 2), ktery vykonaval po-
suvny pohyb konstantni rychlosti 0,8 cm/s. Zeslabeni bylo
simulovano 34 cm polymetylmetakrylatu (PMMA), ktery se
v radiodiagnostice standardné pouziva jako material ekviva-
lentni vodé, kterd se povazuje za ekvivalentni mékké tkani
pacientt z hlediska zeslabeni a rozptylu zafeni (11). Ekvi-
valentnost vak neplati tiplné presné, jsou zde malé rozdily
v zeslabeni v zavislosti na energii rtg zafeni. Efektivni ener-
gie angiografickych svazka se pohybuje v rozsahu 30-50 keV,
¢emuz odpovidd 6% rozdil mezi zeslabenim PMMA a vody
(PMMA zeslabuje vice) (12). Rozdil mezi zeslabenim vody
a mékké tkané pro energie 30-50 keV je opét 6 % (13), celkové
tedy PMMA zeslabuje o 12 % vice nez mékka tkan. Tloustka
34 cm PMMA tedy odpovidd 38 cm mékké tkané, coz pribliz-
né odpovida AP priméru bricha u téZce obéznich pacient.
Fantom pro simulaci bfi$ni dutiny téZzce obéznich pacientt
se tedy skladal z dynamického fantomu v kombinaci s 34 cm
PMMA a zékladni ukdzka geometrie je uvedena na obrazku 3.

Rychlost vozicku 0,8 cm/s byla zvolena tak, aby odpovida-
la pomalému pohybu nékterych tkani v bti$ni dutiné. Pouziti
statického fantomu neumozilovalo dostate¢né hodnoceni zob-
razovaciho fetézce z divodu vyznamného vlivu rekurzivni fil-
trace. Jiz pfi malém pohybu fantomu se vliv rekurzivni filtrace

redukuje a je tak mozné posoudit, jaka je kvalita obrazu na dy-
namickém fantomu, ktery samoztejmé lépe simuluje pacienta.

Pii akvizici byla standardné nastavena geometrie s rent-
genkou pod vysetfovacim stolem, jak je uvedeno na obraz-
ku 3. Detektor byl umistén do co nejvétsi vzdalenosti od rent-
genky. Ve fixni vzdalenosti pod detektorem byl umistén
PMMA fantom, resp. jeho vystupni rovina. PMMA fantom
lezel na vysetfovacim stole na fixnich podstavcich, mezi kte-
rymi se pohyboval vozi¢ek s Pro-RTG Fluo 18 fantomem. Na-
stavena geometrie je i s jednotlivymi vzdalenostmi uvedena
na obrazku 4.

Akvizice dat pro porovnani a hodnoceni kvality obrazu
byla provedena na angiografickych systémech ¢tyt velkych
vyrobcti angiografickych systému. V ptipadé firmy GE se jed-
nalo o systém Innova IGS 540 (2013), v ptipadé firmy Philips
o systém Allura Clarity Xper FD20/20 (2012, vybaveny soft-
warem ClaritylQ), v pfipadé firmy Siemens o Artis Q (2016),
v ptipadé firmy Toshiba o Infinix-i 8000 (2015).

Nadéle budou systémy jednotlivych vyrobct z dévodu
anonymizace oznaceny A, B, C a D, poradi neodpovida po-
fadi systému v predeslém odstavci. Ve véech pripadech se
jednalo o angiografické systémy pro interven¢ni radiologii,
tj., byly vybaveny flat panel detektory o velikosti minimalné
30 x 30 cm. Kazdy ze systému disponoval prednastavenym
moddem pro zobrazeni bticha, ktery byl pouzit pfi méfeni.
Jako idealni frekvence (frekvence, u které se predpokladalo, Ze
ji disponuje kazdy systém a kterd se pti akvizicich na pacien-
tech pouziva) byla zvolena frekvence 3 obr/s, av$ak u jedno-
ho systému nebylo mozné tuto frekvenci nastavit, proto byla
akvizice provedena pii frekvenci nejbliz$i mozné, a to 4 obr/s.
Akvizice byly provedeny na dynamickém i statickém fanto-
mu (pohybujici se vozi¢ek a vozi¢ek v klidu) v akvizi¢nim
i skiaskopickém médu (frekvence 10-15 pulzt/s, dle toho, co
umoznoval systém). Ukdzka akvizic pro dynamicky fantom
je pro v8echny ¢tyfi systémy uvedena na obrazku 5. Kazdému
obrazu naleZela ur¢ita davka, kterd je uvedena dale v tabulce 1
spole¢né s dal$imi expozi¢nimi parametry.

/ « Detektor
4 = d
I R——N 8cm

«~ PMMA fantom 34cm

| [VoziceksPro-_

| RTGFluo 18 =1 « Pacientsky stil

120cm

<« Rentgenovd lampa

I-"J
In'
‘ L

A Obr.4

Obr. 4. Nacrt geometri p¥i akvizici
Fig. 4. A sketch of the geometry used by the acquisiton
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Dévka byla odvozena od dopadajici kermy v interven¢nim
referenénim bod¢ pro véechny systémy prepoctenim do vzda-
lenosti 70 cm od ohniska. Intervenéni referenéni bod (inter-
ventional reference point — IRP) je fiktivni bod predstavujici
vstupni rovinu pacienta, ktery je dle normy CSN 60601-2-43
umistén 15 cm od izocentra smérem k ohnisku.

Dévka v IRP na kazdy obraz byla zjisténa pii akvizici
na daném pracovisti. Nebyla v§ak méfena pfimo v primar-
nim rtg svazku, ani nebyla ziskdna ze strukturované zpravy
o davce, ale byla zjisténa jako rozdil davky v IRP pred danou
akvizici a po ni, délend poctem obrazii ziskanych v akvizici.
Timto zptisobem odeéitani davek (rozdil dvou hodnot davek)
je mozné ziskat dostate¢né presnou hodnotu davky i bez zna-
losti kalibra¢niho koeficientu.

Data z jednotlivych angiografickych systémt byla ziska-
na ve formatu DICOM a jejich zpracovani bylo provedeno
pomoci programu Image]. U nizkokontrastnich znacéek byla
zji$téna pramérnd hodnota prvnich deviti nizkokontrast-
nich znadek (jdoucich na obrazku 5 zezdola nahoru v levé
¢asti kazdého obrazu) spole¢né s primérnou hodnotou
pozadi blizkého nizkokontrastnim znac¢kidm (ukazka pro
druhou nizkokontrastni znac¢ku je uvedena na obrazku 6
¢ervenymi krouzky). U rozli$eni pfi vysokém kontrastu (ji-
nak oznacované prostorové rozlideni) byly zjistény profily
pro jednotlivé skupiny parti ¢ar (ukdzka pro prvni par car
je uvedena na obrazku 6 kratsi ¢ervenou ¢arou). Pro lepsi
posouzeni prostorového rozli§eni byl zjistén i profil odezvy
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4 Obr.5

'1 Obr. 5. Ukdzka obrazii akvizic na dy-
namickém fantomu pro systémy
A (vlevo nahore), B (vpravo nahore),
C (vlevo dole) a D (vpravo dole)

Fig. 5. X-ray images of the dynamic
phantom for system A (upper left),
system B (upper right), system C
(bottom left), and system D (bottom
right)

na hranu, ktera je na obrazku 6 zndzornéna delsi ¢ervenou
Carou.

Z hlediska kvantitativniho hodnoceni bylo nejprve provede-
no vyhodnoceni rozliSeni pti nizkém kontrastu z nizkokontrast-
nich znacek, poté pti vysokém kontrastu z ¢arového fantomu.

Hodnoceni rozli$eni pfi nizkém kontrastu bylo provedeno
pomoci veli¢iny pomér kontrastu a $umu (contrast-to-noise
ratio - CNR). CNR je veli¢ina vhodna pro popis amplitudy
signalu vzhledem k okolnimu $umu. Tato veli¢ina je nezavis-
14 na velikosti objektu, signal v urcité oblasti zajmu (ROI) by
m¢é] byt homogenni. CNR je pak rovno rozdilu pramérného
signalu oblasti zajmu a primérného signalu pozadi vzhledem
ke smérodatné odchylce pozadi.

Hodnoceni rozliSeni pti nizkém kontrastu bez vztahu
k ddvce nema vyznam, pti posuzovani kvality je vidy nutné
vzit v potaz ddvku na dany obraz.

Pro hodnoceni kvality obrazu se doporucuje pouzit pomér
kvalitativniho parametru a odmocniny z davky, jako je tomu
u CT a cone-beam CT (14). Jako vhodna se jevi CNR vzhle-
dem k odmocniné z davky:

CNR

CNRD = —

VD

Rozliseni pfi vysokém kontrastu (prostorové rozliden)
v prostorové doméné se popisuje ve veli¢iné pocet part car
(line pairs, lp) na délkovou jednotku (mm), typicky lp/mm.
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A Obr.6

Obr. 6. Zndzornéni oblasti pro vyhodnoceni nizkého a vysokého kon-
trastu (Cervené krouzky - znacka a jeji pozadi pro rozliseni pFi nizkém
kontrastu, kratsi cervend cdra - rozliseni pri vysokém kontrastu, delsi
cervend cdra - odezva na hranu)

Fig. 6. A sketch of areas used for the evaluation of low and high con-
trast resolution (red circles - low contrast resolution mark and its
background, shorter red line - high contrast resolution, longer red

line - edge response)

7 vr

Sousedni ¢ary jsou tvoreny prouzky vyrobenymi ze dvou ma-
teriald, jednim vice zeslabujicim, druhym méné zeslabujicim.
Dvé ¢ary vedle sebe pak tvoii jeden par. Cim mensi ¢ary, tim
vice se jich vejde na jednotku délky, tim lepsi prostorové roz-
liseni je potteba pro jejich zobrazeni. Pary ¢ar (obr. 6 upro-
stted) jdou od nejvétsich po nejmensi, ¢im mensi pary car
jsou na obrazu z angiografického systému rozeznatelné, tim
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Graf 1. Ukdzka profilu pres nékolik pdrii éar (pro ndzornost se jednd
oprofilpro1.,4.,7.,10., 13., 16. a 19. skupinu pdrti éar)

Graph 1. A profile over a few line pairs (1%, 4*, 7%, 10", 13*, 16'" and 19"
line pair)

lepsi je rozliSeni pfi vysokém kontrastu. Prvni skupina part
¢ar s nejvét§imi ¢arami odpovida rozliseni 0,5 Ip/mm, posled-
ni skupina parti éar odpovida rozliseni 5,0 lp/mm. Hodnoceni
viditelnosti part ¢ar se nejcastéji hodnoti pouze subjektivné,
coz v$ak nebylo pro tuto studii dostate¢né, bylo nutné hodno-
tit viditelnost parti ¢ar objektivné, nejlépe kvantitativné.

Rozliseni pti vysokém kontrastu pro jednotlivé pary ¢ar bylo
zjisténo z péti profilt vedenych kolmo na kazdou skupinu part
¢ar pro $est po sobé jdoucich obrazii (celkem 30 profilt). Pary
¢ar dané skupiny byly povazovany za viditelné, bylo-li v grafu
rozlisitelné minimum a maximum i pfes velky Sum. Ukazka ta-
kové ktivky je uvedena v grafu 1 éervené, modre je znazornéna
ktivka, u které nejsou rozlisitelnd maxima a minima.

U prvnich tfi shluka vrcholil v grafu 1 zndzornénych Cer-
vené lze jasné rozeznat pét maxim a ¢tyfi minima, u ¢tvrtého
shluku jiz nikoliv. U péti maxim a ¢tyf minim byly zjistény
jejich hodnoty, stanovena prumérnd hodnota maxima, pru-
mérnd hodnota minima a spo¢ten jejich rozdil, ktery vyjadiu-
je kontrast. Rozdil pro danou skupinu byl normovén k rozdilu
prvni skupiny, ¢imz byla ziskana relativni hodnota kontrastu.
Tento zpusob vyhodnoceni jiz odpovida kvantitativnimu vy-
hodnoceni. Relativni hodnota kontrastu nebyla normovana
na davku, protoze rozli$eni pfi vysokém kontrastu, konkrétné
viditelnost jednotlivych part ¢ar, neni tak vyznamné ovliv-
néna Sumem, jako tomu je u rozli§eni pti nizkém kontrastu.
Naopak je vyznamné ovlivnéna post-processingem.

VYSLEDKY

Na zacatku byly zjistény expoziéni parametry pro akvizi¢ni
a skiaskopické sekvence jednotlivych angiografickych systé-
mu. Jejich prehled je uveden v tabulce 1 spole¢né s davkou
na jeden obraz nebo pulz.

Jiz z tabulky 1 je zfejmé, Ze filozofie kazdého vyrobce je
jind. Pro ziskani dostate¢ného mnozstvi fotont (elektrické-

Tab. 1. PFehled expozi¢nich parametri pro akvizicni a skiaskopické mody
Table 1. A summary of exposure parameters used for cine and fluoro
acquisitions

Systém A Systém B Systém C Systém D
akvizice
103 kV 102 kv 116 kV 98 kV
Expoziéni 61 mAs 615 mA 745 mA 280 mA
0,1 mm Cu + 73 ms 9ms 106 ms
parametry 1,0mmAl | (=45mAs) | (=7mAs) | (=~30mAs)
0,0 mm Cu - 0,1 mm Cu
Davka na
1 obraz ve
vzdalenosti
70 cm od 10,29 10,89 0,75 3,84
ohniska
(mGy)
Skiaskopie
120 kV 93 kV 102 kV 89 kV
Expozicni 10 mA 122 mA 156 mA 22mA
parametry 0,4 mm Cu + 23 ms 12ms 14 ms
1,0mmAl | 0,6 mmCu - 0,3 mm Cu
Davka na
1 pulzve
vzdalenosti
70 cm od 0,187 0,109 0,152 0,077
ohniska
(mGy)
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Graf 2. CNR pro akvizi¢ni méd pro dynamicky fantom
Graph 2. CNR for the cine acquisiton of the dynamic phantom

ho mnozstvi) je u systému D vyuzita vétsi délka pulzu a nizsi
hodnota proudu (Ize o¢ekavat, Ze se to projevi na kvalité obra-
zu dynamického fantomu), coz nevyzaduje tak velké zatizeni
rentgenky, kterou je mozné tim $etfit. Nebo to rentgenka do-
konce nemusi umoziovat, z divodu napt. malého nomindlni-
ho vykonu rentgenky. Naopak u systému C je filozofie opac-
n4, kdy je minimalizovana délka pulzu a elektrické mnozZstvi
je dohanéno vys$$im proudem, coz bude pravdépodobné mit
pozitivni vliv na kvalitu obrazu. Z nizkych hodnot elektric-
kého mnozstvi, a tedy i davky na jeden obraz u akvizice lze
u systému C oéekavat, ze obraz bude vyznamné trpét Sumem.
U systému A nebylo mozné posoudit délku pulzu, protoze
tyto informace nebyly k dispozici. Délku pulzu lze posoudit
pouze z pohybové neostrosti danych obraz.

Jiz na prvni pohled je z obrazku 5 zfejmé, ze systémy vyuzi-
vaji odli$ny post-processing, ktery je u systému A a C podob-
ny, podobné u B a D. Systémy A a C maji relativné homogenni
obraz, avSak s vy$§im Sumem. Naopak systémy B a D maji
uprostied obrazu zfejmé projasnéni (vétsi mnozstvi rozpty-
leného zafeni), které neni tak dobfte korigovano. Na systému
C je vyznamné pouzito zvyraznéni hran, které se projevuje
»koronou“ okolo objektu pro rozliseni vysokého kontrastu
(uprostied obrazku) a taktéZ okolo ¢erného ¢tverce v dolni
casti obrazku.

Grafické znazornéni CNR pro prvnich devét nizkokon-
trastnich znacek pro obrazy ziskané na vSech ¢tyfech angio-
grafickych systémech v akviziénim médu na dynamickém
fantomu je obsahem grafu 2.

Grafické znazornéni CNRD spoleéné s relativni smérodat-
nou odchylkou (variaénim koeficientem - podilem smérodat-
né odchylky a priméru) je zndzornéno v grafu 3.

Z grafu 2 a hlavné pak z grafu 3 je z prabéhu kiivek zfejmé,
ze nejlépe zobrazi kontrast systém B, o néco hure systém C
a D a nejhure systém A, u kterého je kontrast vSech deviti niz-
kokontrastnich znacek témét stejny. CNRD pro systém A se
pohybuje ve velmi nizkych hodnotach, pro prvnich pét nej-
kontrastnéjsich znacek pouze v rozsahu 0,08-0,11, zatimco
pro systém B se CNRD pohybuje pro prvnich pét znacek mezi
hodnotami 0,64-1,04. Tzn., Ze kontrast znacek pro systém B
je priblizné 8-10x vys$si nez pro systém A.
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Graf 3. CNRD s variacnim koeficientem pro akviziéni méd pro dynamicky
fantom

Graph 3. CNRD with coefficients of variation for the cine acquisiton of the
dynamic phantom

Z grafu 3 je z hlediska varia¢nich koeficientli zfejmé, Ze
nejvice Sumu je pfitomno v obraze systému A (varia¢ni ko-
eficient 4,7-5,6 %), méné v obraze systému C, jes$t¢ méné
v obraze systému D a nejméné v obraze systému B (varia¢ni
koeficient 1,2-1,6 %).

Grafické znazornéni relativnich hodnot kontrastu vysoko-
kontrastnich paru ¢ar je pro véechny ¢étyfi systémy v akvizic-
nim médu pro dynamicky fantom graficky zndzornéno v gra-
fu 4. Kone¢ny bod kazdé kfivky vpravo je poslednim bodem,
kde byla rozeznatelnd maxima a minima (pfi vyssi frekvenci
jiz splyvala). U systému A bylo provedeno hodnoceni vyso-
kého kontrastu u akvizice s 6 obr/s misto 3 obr/s. U akvizice
s 3 obr/s byla zjisténa vyznamna pohybova neostrost zptiso-
bend prili§ dlouhym pulzem a kvantitativni hodnoceni obrazu
nebylo mozné.

Z grafu 4 je ztejmé, Ze nejlepsi rozliSeni pri vysokém kon-
trastu vykazuje systém C a pak systém B. Systém D se dostava
ke své limitni hodnoté pfi prostorovém rozliseni 1,12 Ip/mm
(za touto hodnotou jiz nebyly rozeznatelné piky maxim a mi-
nim), systémy A a C pfi rozliSeni 1,40 Ip/mm a systém B az
pti 1,80 Ip/mm. U kfivky systému C je v8ak znatelny neoce-
kavany prubéh. Tento priibéh je zptisoben post-proccesingem
obrazu, pravdépodobné algoritmem pro zvyraznéni detaild.
Detailnéjsi objasnéni obrazovych operaci je popsano v litera-
tufe (5, 15, 16).

Pro lepsi predstavu o prostorovém rozliSeni bylo provede-
no zjisténi odezvy na hranu u dynamického fantomu, kterou
tvoril okraj objektu s ¢arami pro prostorové rozliSeni. Byla
zji$téna odezva na hranu umisténou témét ve vodorovném
sméru (tato hrana trpi vice pohybovou neostrosti, nebot je
umisténa kolmo ke sméru pohybu dynamického fantomu).
Odezva na hranu byla zji$téna opét prameérovanim 15 profili.
Ukézka odezvy na hranu (normované na pramérnou odezvu
homogenniho pole nachazejiciho se pfed hranou) je zobraze-
na v grafu 5. V idedlnim prfipadé by signal pred profilem mél
mit konstantni hodnotu rovnu 1, v misté hrany stoupnout co
mozna nejrychleji a co nejvyse (co nejvice svisly profil) a poté
udrzet tuto hodnotu zase dale, neklesat.

Z grafu 5 je patrné, Ze systémy A a C trpi vyrazné Sumem,
coz bylo zjisténo jiz dfive. U systému A i C je pred hranou po-
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Graf 4. Relativni kontrast (rozliseni p¥i vysokém kontrastu) pdri éar pro
akviziéni méd pro dynamicky fantom

Graph 4. The relative contrast of the line pairs for the cine acquisiton of
the dynamic phantom

zorovatelny vyznamny pokles, kdy pramérna hodnota signélu
tésné pred hranou vyznamné klesne, tésné za hranou je pak
pozorovatelny vyznamny narust, pticemz hodnota poté opét
vyznamné klesne (zvysi se tim v8ak rozdil na hrané). To je
efekt zptisobeny algoritmem pro zvyraznéni hran. U systému
A je efekt jesté vyraznéjsi nez u systému C. U systémd B a D
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Graf 5. Profil odezvy na hrané
Graph 5. A profile of the edge response

nejsou prekmity pozorovany, véechny body pred hranou maji
velmi vyrovnané hodnoty, stejné tak body za hranou.

Porovnani kvality obrazu pti akvizici bylo provedeno nejen
pro dynamicky, ale i pro staticky fantom. Ukdzka pro vizudlni
porovnani je uvedena na obrazku 7, kvantitativni hodnoceni
je uvedeno v grafu 6.

4 Obr.7

Obr. 7. Ukdzka akvizic na statickém
fantomu pro systémy A (vlevo naho-
fe), B (vpravo nahore), C (vlevo dole)
a D (vpravo dole)

Fig. 7. X-ray images of the static
phantom for system A (upper left),
system B (upper right), system C
(bottom left), and system D (bottom
right)
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Graf 6. Relativni kontrast (rozliseni pFi vysokém kontrastu) pdri éar pro
akvizi¢ni méd pro staticky fantom

Graph 6. Relative contrast of the line pairs for the cine acquisiton of the
static phantom

Vyborného rozliSeni pfi vysokém kontrastu bylo dosazeno
pro staticky fantom u systému A, av$ak prostorové rozliseni bylo
obecné lepsi u vSech systémil pti pouziti statického fantomu.

Pti kvantitativnim porovnani akvizic pro dynamicky a sta-
ticky fantom bylo zjisténo, Ze rozli$eni pfi vysokém kontrastu
vychazi pro dynamicky fantom vyrazné horsi, zvlasté pro sys-
tém A, u kterého je délka pulzu (¢as nabéru kazdého obra-
zu) velmi dlouhd, proto to rozmazani zptsobené pohybem,
které se samozfejmé objevuje jen u dynamického fantomu,
u statického nikoliv. U statického fantomu je u systému A a C
vyznamny vliv zvyraznéni detaild, ktery zptisobuje narust re-
lativniho kontrastu pro uréitou prostorovou frekvenci. Tento
efekt se u dynamického fantomu u systému A neprojevoval,
protoze systém nebyl schopen ve velkém $umu pfi dlouhych
pulzech detekovat detaily. Avsak u systému C bylo zvyraznéni
detailt viditelné i na dynamickém fantomu diky velmi krat-
kému trvani pulzt.

Pro vizualni porovnani je na obrazku 8 uvedena ukdzka
skiaskopického obrazu opét pro vSechny Ctyfi systémy pro
staticky (vlevo) a dynamicky (vpravo) fantom. U téchto ob-
razti nebylo z divodu $patné kvality obrazu provedeno kvan-
titativni hodnoceni. Davka je pro kazdy angiograficky systém
uvedena v tabulce 1.

DISKUSE

Pfi experimentu provedeném na dynamickém fantomu
v kombinaci s 34 cm PMMA, ktery byl tspésné vyroben
a pouzit pro simulaci bficha obéznich pacientti, se podafi-
lo ukézat, Ze existuje zptsob jak hodnotit kvalitu obrazu pifi
téchto extrémnich podminkach. Souc¢asné se podarilo ukazat,
ze obrazy angiografickych systému ctyt velkych vyrobct se
mezi sebou li$i. Cilem prace nebylo zhodnotit vSechny schop-
nosti systému jako takového (tj. riiznd nastaveni v servisnim
moddu), ale porovnat pouzivané klinické nastaveni jednotli-
vych systému a ukazat, je-li mezi nimi rozdil.

Pti porovnani bylo zjiSténo, Ze kvalita obrazu systému
A a C je neptiznivé ovlivnéna vysokym $umem, ktery zhor-
$uje detekovatelnost nizkokontrastnich objektt. U systému C
1ze velky $um zdivodnit extrémné nizkou dévkou, u systému
A nikoliv. U systému B bylo zji§téno excelentni rozliSeni pri
nizkém kontrastu, nékolikanasobné lepsi nez u systému A.
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A Obr.8

Obr. 8. Ukdzka skiaskopického obrazu na statickém (vlevo - systém A,
B, C, D) a dynamickém (vpravo - systém A, B, C, D) fantomu pro vsech-
ny Ctyri systémy

Fig. 8. X-ray images of the static (left column - systems A, B, C, D) and
dynamic (right column - systemss A, B, C, D) phantom

Rozliseni pifi vysokém kontrastu pro dynamicky fantom
bylo jednoznaéné nejlepsi pro systém C i za cenu vyznamné-
ho uplatnéni zvyraznéni detailti. Pro staticky obraz bylo nej-
lepsi rozlideni pti vysokém kontrastu zjisténo u systému A.
Avsak obraz systému A dynamického fantomu je u akvizice
a skiaskopie nepfiznivé ovlivnén pfili§ dlouhym pulzem, coz
vede k vyznamnému zhor$eni kvality obrazu. Diky dostate¢né
rekurzivni filtraci vak timto nedostatkem netrpi pravé obraz
statického fantomu.

Z hlediska kvality obrazu pro dynamicky i staticky fantom
se jako nejlepsi jevi systém B, ktery vykazuje velmi dobré hod-
noty rozli$eni pfi nizkém kontrastu dostate¢né hodnoty rozli-
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$eni pri vysokém kontrastu, dobrou odezvu na hranu, malou
pohybovou neostrost a maly $um.

vevys

tém C, avSak kvalita obrazu tim vyznamné trpi.

ZAVER
V tomto ¢lanku byl pfedstaven mozny zpiisob hodnoceni
kvality obrazu angiografickych systému pfi simulaci bfi-
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