CT število je vrednost, ki nam pove kakšne barve bo piksel. CT število je v neposredni povezavi z linearnih atenuacijskim  koeficientom RTG fotonov za posamezno tkivo v določenem času. Pove nam, kolikšno oslabitev lahko pričakujemo v določeni debelini tkiva in je specifičen za energijo RTG fotonov ter vrsto materije. 
HOUNSFIELDOVA lestvica  je merska enota za količino absorbcije. Izraža razmerje med linearnim oslabitvenim koeficientom piksla in linearnim oslabitvenim koeficientom voda. Vrednost -1000 HU označuje plin, 0 HU označuje vodo +1000 HU pa kosti. 
KERNELI ali KONVOLUCIJSKI FILTRI-matematično obdelajo podatke iz DAS-a preden vstopijo v back projection. 
VISOKO PREPUSTNI KERNELI: povečajo visoko- prostorsko frekvenco in odstranijo nizko-prostorsko frekvenco se uporabljajo pri slikanju kosti. Visoko prepustni kerneli poudarijo robove,večji šum in manjša kontrastna ločlivost. 
NIZKO PREPUSTNI KERNELI: povečajo nizko- prostorske frekvence in odstranijo visoko-prostorske frekvence in se uporabljajo za slikanje mehkih tkiv.Nizko prepustni kerneli zmanjšajo šum in izboljšajo kontrastno ločljivost. 
DOZA IN PITCH-doza je obratno sorazmerna s pitchem,kar pomeni se doza prepolovi, če se pitch poveča za dvakrat!
Z-INTERPOLACIJA pri MSCT-vsi podatki so zajeti v vnaprej definirano filtrirno širino,ki jo imenujemo tudi rekonstrukcijska debelina reza,so težkano upoštevani.
Vpliv PITCH-a pri MSCT-ju na debelino reza-efektivna debelina reza postane neodvisna od pitcha in se ne veča s pitchem kot pri SSCT-ju. 
Vpliv PITCH-A pri SSCT na debelino reza-pri povečanju pitcha se poveča navidezna debelina reza in se zmanjša ločljivost v z-smeri. 2D (MPR IN MIP),3D(MIP,SSD,VRT).
REKONSTRUKCIJA:Povratna projekcija,Iterativni postopek,Fourier-jeva transformacija,Filtrirna povratna projekcija. 
BACK PROJECTION-vsaka projekcija se projecira nazaj skozi ravnino slike in s tem ustvari sliko objekta. 
FILTRIRNA POVRATNA PROJEKCIJA-slika se filtrira,tako da se izniči zvezdasto popačenje,ki pri slikah povzroča sence. 
ENOTNOST je to, da imajo ct števila po celem tkivu enako vrednost. 
LINEARNOST-je sposobnost CT sistema da določi točno H.enoto za določeno  tkivo. 
KONTRASTNA LOČLJIVOST:je zmožnost ločevanja dveh sosednjih tkiv, ki imata podobno masno gostoto in atomsko število.Pri računalniški tomografiji, zaradi zmanjševanja dozne obremenitve preiskovanca, uporabljamo visoko energijo fotonov.
ŠUM: zmanjšujemo z  povečanjem debeline reza, velikosti piksla in mAs.
PROSTORSKA LOČLJIVOST  je zmožnost ločevanja dveh drobnih objektov. Mejna ploskev med kostjo in mehkim tkivom predstavlja zelo visok subjektivni kontrast medtem ko mejna ploskev med jetri in vranico pa zelo nizek subjektivni kontrast. 
LINEARNA INTERPOLACIJA-transverzalna slika je lahko rekonstruirana kjerkoli vzdolž z-osi. Podatki ki se zberejo med rotacijo niso zbrani samo točno iz ravnine reza. Transverzalna slika je rekonstruirana najprej iz interpolacije in šele nato iz filt.back proj. 
WIDE 360- ima manjši šum, saj jemlje podatke iz dveh polnih rotacij. Uporablja se samo dri zelo debelih pacientih. 
SLIM 2 (180):uporablja podatke iz 180 projekcij. Uporablja se pri standardnih preiskavah. 
DETEKTORSKA UČINKOVITOST:Sposobnost detektorja, da ujame RTG fotone in jih spremeni v električni signal. Pove nam koliko fotonov-kolikšen delež snopa dejansko sodeluje pri nastanku slike. 
NIZKO ZAKASNELO SVETLIKANJE:Negativen pojav-kristal pri pretvorbi RTG fotonov odda nekaj svetlobe zakasnelo. Izloči se z programsko opremo. 
STABILNOST DETEKTORJA:Obstojnost materiala in potreba po ponovni kalibraciji detektorja-zanesljivost detektorjev. 
Plinski detektorji, do katere interakcije pride?Plinski detektorji imajo v svojem ohišju žlahtni plin, anodo in katodo med katerima je napetost. Pri interakciji plina z RTG fotoni pride do nastanka ionizacijskih parov-ionizacije, ki je zaznana kot sprememba v napetosti – tako se registrira signal. Ioni ki nastanejo pri interakciji potujejo proti anodi(negativni ioni) ali katodi(pozitivni ioni). 
Scintilacijski detektorji-So iz kristalov, ki RTG svetlobo spremenijo v vidno svetlobo in fotopomnoževalke, ki to vidno svetlobo pretvori v električni tok. Delujejo podobno kot DR plošče. Problem pri takih detektorjih je afterglowzakasnelo svetlikanje delcev, ki na sliki lahko povzroči artefakte. 
Pitch-Pitch je razmerje med premikom mize na rotacijo in debelino reza. 
Vpliva na:
Dolžino preiskovalnega območja v času,Ločljivost v z-osi:os pomika pacienta-hitrejši kot je premik slabša je ločljivost. Večji kot je PITCH slabša je torej ločljivost.(vplivamo tudi z zaslonko in relativno hitrostjo:ozka zaslonka, visoka relativna hitrost-boljša ločljivost, večja kontrastnost pri tankih rezih),Ločljivost reza:kako širok del objekta je na sliki in kateri detajli vplivajo na sliko,Doza:višji kot je PITCH manjša je dozna obremenitev in obratno.
Večrezni CT-Glavna prednost je zajemanje večih rezin naenkrat(2-64). Uporablja več vrst detektorjev. Prednosti takega sistema:
LOČLJIVOST:izboljšana prostorska ločljivost,
HITROST: krajši čas zaradi zajemnja večih rezin h krati,
VOLUMEN:daljša dolžina pregledanega polja,
MOČ:povečan izkoristek energije RTG cevi.
KOLIMATORJI-
pred pacientom:kontrolirajo dozo in določajo dozni profil;
za pacientom:določajo debelino reza. 
REKONSTRUKCIJSKI INKREMENT-pri spiralnem CT-ju lahko lokacijo reza izbiramo poljubno,prav tako lahko poljubno brez povečanja doze izbiramo razdaljo med rezi.-dosežemo lahko poljubno prekrivanje rezov in s tem večjo natančnost preiskave in boljšo kakovost rekonstruiranih slik.
SLIP RING-elektromehanska naprava sestavljena iz okroglih konduktivnih prstanov na vrtečem se delu vzporednih konduktivnih krtačk na statičnem delu. Antena prenaša el. Energijo v obliki visokofrekvenčnih radijskih valov preko vrtečega se vmesnika do sprejemnika. Omogoča nam:-hitrejše slikanje brez premorov,prenos en.in podatkov,kontinuirano zbir.podat.,kont.slikanje,omogočil nastanek spiralnih ctjev. 
1. Kakšne so prednosti pitcha >1 ?

Večji kot je pitch, večje področje lahko preiščemo v krajšem času, z povečanjem pitcha se poveča navidezna debelina reza in s tem zmanjasa ločljivost v z-smeri, večji pitch- manjsa doza.

2. Kakšne so glavne značilnosti spiralnega slikanja ?

Kontinuirano vrtenje RTG cevi in premikanje pacienta skozi RTG snop, miza s pacientom se premika hkrati z rotiranjem cevi, ko se pacient premika skozi gantrij med tem ko cev rotira, dobimo okrog pacienta navidezno spiralo. Slip ring nadomesti kable, cas preiskave je močno skrajšan,  resolucija v z-smeri nekoliko slabša.

3. Kako je sestavljen spiralni CT aparat ?

Vsak CT je sestavljen iz treh delov: CT gantrij (rtg cev, detektorsko polje, kolimatorji, visokonaprtostni generator(v nekaterih primerih), slip ring(pri spiralnih CT-jih), računalnik (visoko zmogljiv), operacijska konzola( nadzor slikanja, pregledovanje in obdelava podatkov.

4.  Kaj je slip ring in kakšna je njegova naloga ?

Elektromehanska naprava sestavljena iz okroglih prstanov na vrtecem se delu, in vzporednih krtačk na statičnemu delu. Prek njega se prenaša električna energija (je potrebna za napajanje cevi), podatki. Omogoca nam – hitrejše slikanje, kontinuirani prenos energije in podatkov, kontinuirano slikanje(brez premorov), ni potrebe po dolgih kablih, ta tehnologija je omogočila nastanek spiralnih CT –jev. 
5. Kaj je največja prednost spiralnega CT –ja v primerjavi s klasičnim CT –jem.

Slip ring – ki na m omogoča kontinuirano slikanje, kontinuirano vrtenje rtg cevi, čas preiskave je močno skrajšan. 

6. Kaj je pitch ?

Pitch je razmerje med premikom mize na rotacijo in debelino reza.

7. Kako vpliva pitch na debelino reza ?

Z povečanjem pitcha se poveča navidezna debelina reza in s tem zmanjsa ločljivost v z-smeri.

8. Kako vpliva pitch na dozo pri pacientu ?

Manjsa hitrost – večja doza. Večja hitrost – manjsa doza.

9. Kaj je rekonstrukcijski inkrement ?

Pri spiralnem CT-ju lahko izbiramo lokalizacijo reza in razdaljo med rezi, brez povečanja doze.  Dosežemo lahko poljubno prekrivanje rezov in s tem večjo natančnost preiskave in boljšo kakovost rekonstruiranih slik. 

10. Kaj so artefakti konusnega snopa 

Zaradi divergence rentgenskega snopa v z-smeri, pri velikem številu detektorskih vrst se diagnostični detalji detektiraju na napačnem mestu.
11. Kaj je značilno za večrezni CT ?

MSCT sposoben zajeti več kot en slikovni rez na rotacijo, namesto ene vrstice detektorjev uporabimo več vrst detektorjev, izboljšana prostorska ločljivost v z-smeri, zmanjsan cas pregleda, izboljšen izkoristek moči rtg cevi.
12. Kakšna je z –interpolacija pri MSCT –ju ?

Efektivna debelina reza postane neodvisna od pitcha in se ne veča s pitchem kot pri SSCT-ju, šum slike se spreminja z pitchem, saj se spreminja število podatkov ki so na voljo za interpolacijo, električni tok v cevi se zato avtomatsko prilagaja spremembam pitcha.
13. Kakšen je vpliv pitcha pri MSCT –ju na debelino reza ?

Efektivna debelina reza je neodvisna od pitcha in se ne veča s pitchem. 
14.  Kaj je HU število?

Standardna lestvica CT števil je Hounsfieldova lestvica. Hounsfieldova enota (HU) je merska enota za količino absorpcije. Hounsfieldovo število izraža razmerje med linearnim oslabitvenim koeficientom piksla in linearnim oslabitvenim koeficientom vode.

15.  Kaj je CT – število?

CT število je vrednost, ki nam pove kakšne barve (stopnje sivine) bo piksel, CT število je v neposredni povezavi z linearnim oslabitvenim koeficientom rentgenskih fotonov za posamezno tkivo.

16. Kaj vpliva na dozo pri večreznem CT?

Zgradba CT aparata, močno vplivajo parametri, kot so kV, mAs in dolžina skeniranja, tanjši rezi(posljedicno potrebujemo vecje mAs), geometrična učinkovitost(kolikšen del rentgenskega snopa je vključen v slikovni proces), dodatne rotacije.

17. Kakšne so prednosti avtomatične kontrole ekspozicije?
Manjša doza, konstantna kvaliteta slike, manjša obremenitev RTG cevi, manj (kinetičnih) artefaktov.

18. Kaj je kontrastna ločljivost, kako jo izboljšamo??

Kontrastna ločljivost je zmožnost ločevanja dveh sosednjih tkiv, ki imata podobno gostoto in atomsko število, povezana je z razmerjem signal šum. Kontrastna ločljivost se izboljšuje pri: uporabi višjih mAs, slikanju manjših – tanjših preiskovancev, večji debelini reza,  večjem vidnem polju  in manjši velikosti matrike oz. večji velikosti piksla,nizko prehodnimi filtri (zglajevalni rekonstrukcijskimi filtri).

19. Kateri parametri zmanšujejo šum?

debelina reza,velikost piksla in mAs. Karkoli izboljša kontrastno ločljivost, zmanjšuje CT šum in obratno, kar zmanjšuje šum, izboljša kontrastno ločljivost, Šum se lahko zmanjša z uporabo 360 stopinjske interpolacije.
20. Kaj je kvantni šum slike?

Kvantni šum se kaže, kot nehomogena slika popolnoma homogenega objekta, večje kot je število fotonov manjši je šum. Šum slike se zmanjša če: Uporabimo debelejši rez,povečamo velikost piksla, povečamo mA, uporabimo kernel za mehčanje robov, podaljšamo čas slikanja, uporabimo 360°LI(linearna interpolacija) algoritem.
21.  Kaj so konvolucijski filtri in za kaj jih uporabljamo?

S pomočjo konvolucije lahko vlivamo na kontrastno in prostorsko ločljivost sistema, Pravilna izbira kernela nam omogoči, da pri preiskavi dosežemo idealno razmerje med kontrastno in prostorsko ločljivostjo. 
Visoko-prepustni kerneli, Nizko-prepustni kerneli
Parametri ki določajo kvaliteto slike (5 jih je)?

Linearnost, enotnost, kontrastna ločljivost, prostorska ločljivost, šum slike.

22. Artefakti?  zakaj nastanejo??

Poznamo jih več: kinetični (premikanje pacienta), kovinski (zobne zalivke, povzročajo sence), artef. tršega sevanja (pri prehodu žarkov skozi objekt se zaradi absorbcije žarkov nižje energ. viša povprečna energija snopa, s tem se navidezno manjša vrednost atenuac.koefic. voxla), artef. delnega volumna, ring artefakt(zaradi okvare ali napačne kalibracije detektorja), artef. konusnega snopa.

23. Detektorska učinkovitost

Pove nam kolikšen delež rentgenskega snopa, dejansko sodeluje pri nastanku slike. 
24. Prostorska ločljivost

Prostorska ločljivost je zmožnost ločevanja dveh drobnih objektov, razmik med detektorji, število rentgenskih fotonov, velikost gorišča( večje gorišce- manjša prostorska locljivost), povečava objekta, debelina reza( debelejsi rez- slabša prost.ločlj), pitch, rekonstrukcijski filtri (kerneli), velikost matrike, premikanje preiskovanca, velikost vidnega polja (FOV).

25. Izboljševanje prostorske ločljivosti

manjša velikost gorišča, tanjša debelina objekta, bolj omejena zaslonka pred detektorjem, manjša velikost detektorjev, večja razdalja med goriščem in isocentrom, uporaba kostnih rekonstrukcijskih algoritmov, povečanje števila projekcijskih profilov potrebnih za skan, manjši FOV ali večja matrika oz. manjša velikost pikslov.

Llinearnost - Linearnost je sposobnost CT slikovnega sistema, da določi točno Hounsfield-ovo enoto za določeno tkivo. 

Katere oblike CT-ja poznamo?

· spiralni CT

· večrezni CT

· CT z elektronskim snopom

· Dual source CT

· CT s konusnim snopom

Kaj sestavlja CT aparat?

· CT gantrij

· operacijska konzola

· računalnik

Kateri dve nalogi opravlja operacijska konzola?

· nadzor slikanja (nastavitev parametrov slikanja in izvajanje preiskave)

· pregledovanje in obdelovanje slik

Kaj sestavlja CT-gantrij?

· rtg cev

· kolimatorji

· detektorsko polje

· v nekaterih primerih visokonapetostni generator

· pri spiralnih CT-jih slip ring tehnologija

Kaj je prednost stratum cevi?

Anoda je v neposrednem stiku s hladilnim oljem.

Kaj omogoča hitro hlajenje rentgenske cevi?

· debel anoden disk z velikim premerom, anoda se mora vrteti z veliko hitrostjo do nekje 10000 obratov/min

· ustrezen material anode

Kakšne mA in kVp uporabljamo pri CT-ju?

tok v cevi je visok, lahko tudi do 800mA (manj šuma na sliki)

uporablja se nekje od 80-140kVp (večja prodornost, manjša doza)

Kaj je naloga kolimatorjev pred pacientom in kolimatorjev za pacientom?

· kolimatorji pred pacientom vplivajo na dozo in določajo dozni profil

· kolimatorji za pacientom določajo debelino reza

Katere detektorje se uporablja pri CT-ju?

· xenonovi plinski detektorji

· keramični detektorji  (UFC detektorji)

Kaj je detektorska učinkovitost?
Pove nam, kolikšen delež rtg fotonov, ki padejo na detektorsko polje, dejansko sodeluje pri nastanku slike. Detektorska učinkovitost je enaka produktu geometrične in intrinzične učinkovitosti. 

geometrična učinkovitost detektorja: GE= področje aktivnih detektorjev/celotno detektorsko področje intrinzična učinkovitost: je delež rentgenskih fotonov, ki jih je detektor sposoben zaznati

Detektorska učinkovitost vpliva tako na dozo kot na obremenitev rentgenske cevi.

Katero računsko metodo uporabljamo pri rekonstrukciji CT slike?

Back projection – projekcija se projicira nazaj skozi ravnino slike in pri tem ustvari sliko objekta; poznamo tudi Filter back projection, ki pa je podobna back projekciji. Pri tej metodi se slika filtrira tako, da se izniči zvezdasto popačenje, ki na sliki povzroča nejasnosti oz. sence.

Katere so naloge DAS-a (digital acquisition system)?

· ojači signal iz detektorjev

· pretvori analogni signal v digitalnega s pomočjo analogno-digitalnega pretvornika

· prenos digitalnega signala do računalnika

Kaj je piksel in kaj je voksel?

· piksel: osnovni slikovni element

· voksel: volumski element telesa; enak je produktu med velikostjo piskla in debelino reza

Kako sta povezani velikost matrike in velikost piksla?

Večja kot je matrika, manjši je piksel – boljša je prostorska ločljivost slike, daljši rekonstrukcijski čas

Kako sta povezani velikost vidnega polja in velikost piksla?

Večje kot je vidno polje, večji je piksel – zmanjša se prostorska ločljivost slike, boljša je kontrastna ločljovost slike

Kdaj je bolje uporabiti večji piksel?

Kadar potrebujemo boljšo kontrastno ločljivost slike (npr. pri slikanju abdomna, možganov, mediastinuma)

Od česa so odvisna CT števila?

CT števila so povezana z linearnim atenuacijskim koeficientom tkiva v posameznem vokslu.

Kako imenujemo standardno  lestvico CT števil?

Hounsfieldova lestvica oz. Hounsfieldove enote

Opiši HU lestvico

Je standardna lestvica CT števil. HU število je CT število s koeficientom 1000. Voda ima vrednost 0.  Relativne vrednosti za vsa ostala tkiva so izračunana na podlagi primerjave z atenuacijskim koeficientom vode. Zrak ima vrednost -1000, kost ima vrednost +1000.  

Zakaj se uporabljajo kerneli?

· uporabljajo se za izboljšanje prostorske ali kontratsne ločljivosti slike

· kerneli za ojačanje robov (visokoprepustni kerneli) izboljšajo prostorsko ločjivost slike (to je pomembno pri slikanju skeleta, pljuč)

· kerneli za glajenje robov (nizkoprepustni kerneli) pa izboljšajo kontrastno ločljivost slike (to je pomembno pri slikanju abdomna, možganov, mediastinuma)

Kaj je širina in center okna?

· Širina okna nam pove, koliko HU števil bomo zajeli v okno.

· Center okna je sredina širine okna

Uporaba različnih sredin in širin okna

· s spreminjanjem sredine in širine okna mi uravnavamo kontrastno ločljivost slike

· center okna mora biti čim bližje srednji vrednosti tkiva, ki ga želimo prikazati

· ožje kot je okno, boljša je kontrastna ločjivost slike

· ožje okno uporabljamo pri slikanju mehkih delov, širše okno uporabljamo pri slikanju skeleta

Katere so glavne značilnosti spiralnega slikanja?

· kontinuirana rotacija gantrija

· kontinuirano premikanje mize

· kontinuirano sevanje

· kontinuiran volumski zajem podatkov

Kako je sestavljen spiralni CT-aparat?

· rtg cev, detektorsko polje, kolimatorji, visokonapetostni generator, slip ring

· preiskovalna miza

· operacijska konzola

· računalnik

Kaj je slip ring in kakšna je njegova naloga?

· Slip ring je elektromehanska naprava, ki je sestavljena iz  okroglih konduktivnih prstanov na vrtečem se delu in vzporednih konduktivnih krtačk na statičnem delu 

· Omogoča: prenos energije in podatkov, hitrejše slikanje, kontinuirano slikanje, kontinuirano zbiranje podatkov, ni potrebe po dolgih kablih

Katere so prednosti spiralnega CT-ja?

· manjša doza pri pitchu >1

· hitrejše slikanje

· več pregledanih pacientov

· manj kinetičnih artefakotv

· bolj napreden postprocesing slik

· izboljšana kakovost slik

Kaj je rekonstrukcijski inkrement?

Pri spiralnem slikanju lahko mi poljubno izbiramo lokacijo reza in razdaljo med rezi. Razdalja med začetkom enega reza in začetkom naslednjega rekonstruiranega reza  je rekonstrukcijski inkrement. S tem lahko mi dosežemo poljubno prekrivanje rezov. Prepreči se izguba informacij. Dosežemo večjo natančnost preiskave in tudi boljšo kakovost rekonstruiranih slik. 

Kaj je pitch?

Je razmerje med premikom mize na rotacijo in debelino reza. 

Kako vpliva pitch na debelino reza?

Pri povečevanju pitcha se povečuje navidezna debelina reza. Posledično se slabša ločljivost v z smeri. 

Kako vpliva pitch na dozo pri pacientu?

Doza je obratnososrazmerna s pitchom. Če se vrednost pitcha poveča, se doza za preiskovanca zmanjša. 

Nad katero vrednosto se pitch za klinične preiskave ne uporablja?

Pri vrednosti pitcha nad 2

Kaj je značilno za vrečrezni CT (multislice CT)?

· lahko zajamemo več kot en slikovni rez na rotacijo

· namesto ene vrstice detektorja se uporablja več vrst detektorjev

Kako se določi debelina reza pri MSCT-ju?

Na debelino reza vpliva število detektorjev in širina detektorjev. Željeno debelino reza dobimo tako, da se združuje sosednje detektorske vrste pri primernem zaslanjanju. 

Kako se določi PITCH pri MSCT-ju?

· lahko se v izračunu upošteva celotno debelino aktivnih detektorskih vrst

· lahko se v izračunu upošteva samo debelina zaslanjanja

Kakšen je vpliv PITCHA pri MSCT-ju na debelino reza?

Pri MSCT-ju je efektivna debelina reza neodvisna od pitcha.

Kaj so artefakti konusnega snopa?

Ti artefakti se pojavijo pri MSCT-ju. To so artefakti, ki se pojavijo zaradi divergence snopa rtg fotonov v z-smeri pri velikem številu detektorskih vrst. Diagnostično pomembni detajli se lahko detektirajo na napačnem mestu. Popačenja so bolj izražena pri detajlih, ki ležijo dlje od centralne ravnine detektorja. Popačenjem se lahko izognemo z uporabo novih, posebnih rekonstrukcijskih algoritmov. 

Kakšna je z-interpolacija pri MSCT-ju?

Večtočkovna interpolacija

Kaj je postprocesing?

Je obdelava slik po končani preiskavi. 

Kaj vse vključuje postprocesing?

· spreminjanje okna, večanje ali manjšanje slik, razne meritve,...

· 2D rekonstrukcije

· 3D rekonstrukcije

· specialne rekonstrukcije,...

Katere vrste rekonstrukcij poznamo?

· 2D rekonstrukcije (MPR, MIP)

· 3D rekonstrukcije (MIP, SSD, VRT)

· specialne rekonstrukcije

Kaj je MPR?

Gre za večravninsko rekonstrukcijo. Sodi med 2D rekonstrukcije. S pomočjo posebnih rekonstrukcijskih programov lahko iz transverzalnih slik dobimo druge ravnine, kot sta sagitalna in koronarna ravnina. 

Kaj je SSD?

Spada med 3D rekonstrukcije. Uporabnik določi, katera CT števila naj bodo prikazana na sliki in katera ne. Slika je prikazana s pomočjo senčenja, je poenostavljena metoda in večkrat zavajajoča.

Kaj je MIP?

Je hkrati 2D in 3D rekonstrukcija. Pri tem postopku se ocenijo vsi voxli v objektu, projecira pa se voxel z največjo vrednostjo. Je bolj natančna od SSD. Primerna je za angiografije, prikaz pljučnega žilja. 

Kaj je VRT?

Spada med 3D  rekonstrukcije. Uporabi se vse podatke, zbrane pri CT preiskavi in je zaradi tega najnatančnejša. Objekt se prikaže v 3D tehniki. Za vsako vrednost piksla se lahko uporabi določeno barvo. Uporablja se za prikaz skeleta, ožilja. 
Katere so glavne karakteristike slike?

· prostorska ločljivost

· kontrastna ločljivost

· šum slike

· linearnost

· enotnost (homogenost)

Kaj je kontrastna ločljivost slike in kje je pomembna?

Je sposobnost sistema, da prikaže relativno velike objekte (2-3mm), ki se v gostoti le malo razlikujejo od okolice. Pomembna je pri slikanju možganov, abdomna, mediastinuma.

Na kakšen način izboljšamo kontrastno ločljivost slike?

· debelejši rez

· višji ma

· kerneli za glajenje robov

· uporaba večjega FOV in manjše matrike, ker tako dobimo večji piksel

Kaj je prostorska ločljivost slike in kje je pomembna?

Je sposobnost sistema, da prikaže ločene slike za dva majhna, visokokontrastna objekta, ki sta zelo blizu skupaj. Prostorsko ločljivost sistema se prikaže s pomočjo MTF krivulje. Pomembna je pri slikanju skeleta, pljuč. 

Na kakšen način izboljšamo prostorsko ločljivost slike?

· tanjši rez

· manjši fokus v cevi

· kerneli za poudarjanje robov

· večja matrika in manjši 
FOV

· manjši detektorji

Kaj je kvantni šum?

statistično fluktuacijo v številu zaznanih rentgenskih fotonov imenujemo kvantni šum

izračunamo ga po formuli: [image: image2.png]kvantni sum





kaže se kot nehomogena slika popolnoma homogenega objekta; slike z veliko šuma so zrnate, slike brez šuma so gladke

Kako lahko zmanjšamo kvantni šum na sliki?

· debelejši rez

· višji ma

· uporabimo kernel za mehčanje robov

· večji piksel 

· daljši čas slikanja

· uporabimo 360 LI algoritem

Kaj je linearnost?

Je sposobnost CT slikovnega sistema, da določi točno HU enoto za posamezno tkivo. Če narišemo graf, v katerega vnesemo CT števila v odvisnosti od atenuacijskega koeficienta, moramo dobiti ravno črto.

Kaj je homogenost?

Je sposobnost CT slikovnega sistema, da prikeže enake HU vrednosti skozi celoten FOV pregledanega objekta, če je ta objekt sestavljen iz ene same snovi. 

Kateri so najpogostejši artefakti na CT sliki?

· kovinski artefakti

· kinetični artefakti

· artefakti tršanega sevanja

· artefakti konusnega snopa (pojavljajo se pri večreznem CT-ju)

· efekt delnega volumna

· ring artefakti (pojavljajo se pri Ct-jih tretje generacije)

Zakaj nastanejo kinetični artefakti?
Nastanejo zaradi hotenega ali nehotenega premikanja pacienta med preiskavo ali zaradi premikanja organov v telesu med preiskavo. Krajši kot je čas skeniranja, manj je možnosti, da pride do kinetičnih artefaktov.

Zakaj nastanejo kovinski artefakti?

Nastanejo zaradi neustrezne priprave pacienta (npr. zaradi neodstranjene verižice, kovinskih sponk,...) zelo pogosto jih tudi povzročajo zobne zalivke in različni kovinski implanti. V kovini se absorbira večina rtg fotonov in to povzroča radiacijske sence. Na sliki se pokažejo t. i. streak atefacts. 

Kaj je efekt delnega volumna?

To pomeni, da je npr. neka sumljiva lezija samo delno zajeta v enem rezu. Zelo pogosto se pojavlja pri preiskavah baze lobanje. Zmanjšamo ga tako, da uporabimo tanjšo debelino reza; zmanjšamo ga lahko tudi s spremembo kota rekonstrukcijske ravnine. Zmanjšamo ga pa lahko tudi s prekrivanjem rezov, to prekrivanje pa določimo z rekonstrukcijskim inkrementom. 

V kateri generaciji CT-jev se pojavljajo ring artefakti?

V 3. generaciji CT-jev

Kakšne so prednosti pitcha >1 ??

Kakšne so prednosti avtomatične kontrole ekspozicije?

Kaj vpliva na dozo pri večreznem CT?

Kaj je kontrastna ločljivost, kako jo izboljšamo??

Kateri parametri zmanšujejo šum?

Kaj je kvantni šum slike?

Kaj so komulacijski (ni prou napisan) filtri in zakaj jih uporabljamo?

Kaj je HU število?

Parametri ki določajo kvaliteto slike (5 jih je)?

Katera 2 dela rekonstrukcije poznamo?

Artefakti, zakaj nastanejo, kaj so artefakti delnega volumna in zakaj nastanejo, konusni snop…??

Indikacije za CT glave, potek preiskave--(pri vsaki preiskavi moramo napisati pripravo pacienta

2 protokola-primerjava, razlika

1.Kakšne so glavne značilnosti spiralnega slikanja ?

2.Kako je sestavljen spiralni CT aparat ?

3.Kaj je slip ring in kakšna je njegova naloga ?

4.Kaj je največja prednost spiralnega CT –ja v primerjavi s klasičnim CT –jem.

5.Kaj je pitch ?

6.Kako vpliva pitch na debelino reza ?

7.Kako vpliva pitch na dozo pri pacientu ?

8.Kako določimo pitch pri MSCT –ju ?

9.Kaj je rekonstrukcijski inkrement ?

10.Kaj je linearna interpolacija in katere vrste poznamo ?

11.Kaj je značilni za večrezni CT ?

12.Kaj so artefakti konusnega snopa ?

13.Kakšna je z –interpolacija pri MSCT –ju ?

14.Kakšen je vpliv pitcha pri MSCT –ju na debelino reza ?
Kakšne so prednosti pitcha >1 ??
Večji kot je pitch, večje področje lahko preiščemo v krajšem času, z povečanjem pitcha se poveča navidezna debelina reza in s tem zmanjasa ločljivost v z-smeri, večji pitch- manjsa doza…

Kakšne so glavne značilnosti spiralnega slikanja ?

Kontinuirano vrtenje RTG cevi in premikanje pacienta skozi RTG snop, miza s pacientom se premika hkrati z rotiranjem cevi, ko se pacient premika skozi gantrij med tem ko cev rotira, dobimo okrog pacienta navidezno spiralo. Slip ring nadomesti kable, cas preiskave je močno skrajšan,  resolucija v z-smeri nekoliko slabša.

Kako je sestavljen spiralni CT aparat ?

Vsak CT je sestavljen iz treh delov: CT gantrij (rtg cev, detektorsko polje, kolimatorji, visokonaprtostni generator(v nekaterih primerih), slip ring(pri spiralnih CT-jih), računalnik (visoko zmogljiv), operacijska konzola( nadzor slikanja, pregledovanje in obdelava podatkov.

 Kaj je slip ring in kakšna je njegova naloga ?

Elektromehanska naprava sestavljena iz okroglih prstanov na vrtecem se delu, in vzporednih krtačk na statičnemu delu. Prek njega se prenaša električna energija (je potrebna za napajanje cevi), podatki. Omogoca nam – hitrejše slikanje, kontinuirani prenos energije in podatkov, kontinuirano slikanje(brez premorov), ni potrebe po dolgih kablih, ta tehnologija je omogočila nastanek spiralnih CT –jev. 

Kaj je največja prednost spiralnega CT –ja v primerjavi s klasičnim CT –jem.

Slip ring – ki na m omogoča kontinuirano slikanje, kontinuirano vrtenje rtg cevi, čas preiskave je močno skrajšan. 

Kaj je pitch ?

Pitch je razmerje med premikom mize na rotacijo in debelino reza.

Kako vpliva pitch na debelino reza ?

Z povečanjem pitcha se poveča navidezna debelina reza in s tem zmanjsa ločljivost v z-smeri.

Kako vpliva pitch na dozo pri pacientu ?

Manjsa hitrost – večja doza. Večja hitrost – manjsa doza.

Kako določimo pitch pri MSCT –ju ?

 Kaj je rekonstrukcijski inkrement ?

Pri spiralnem CT-ju lahko izbiramo lokalizacijo reza in razdaljo med rezi, brez povečanja doze.  Dosežemo lahko poljubno prekrivanje rezov in s tem večjo natančnost preiskave in boljšo kakovost rekonstruiranih slik. 

 Kaj je linearna interpolacija in katere vrste poznamo ?

Kaj so artefakti konusnega snopa 

Zaradi divergence rentgenskega snopa v z-smeri, pri velikem številu detektorskih vrst se diagnostični detalji detektiraju na napačnem mestu.

Kaj je značilno za večrezni CT ?

MSCT sposoben zajeti več kot en slikovni rez na rotacijo, namesto ene vrstice detektorjev uporabimo več vrst detektorjev, izboljšana prostorska ločljivost v z-smeri, zmanjsan cas pregleda, izboljšen izkoristek moči rtg cevi.

Kakšna je z –interpolacija pri MSCT –ju ?

Efektivna debelina reza postane neodvisna od pitcha in se ne veča s pitchem kot pri SSCT-ju, šum slike se spreminja z pitchem, saj se spreminja število podatkov ki so na voljo za interpolacijo, električni tok v cevi se zato avtomatsko prilagaja spremembam pitcha.

Kakšen je vpliv pitcha pri MSCT –ju na debelino reza ?

Efektivna debelina reza je neodvisna od pitcha in se ne veča s pitchem. 

 Kaj je HU število?

Standardna lestvica CT števil je Hounsfieldova lestvica. Hounsfieldova enota (HU) je merska enota za količino absorpcije. Hounsfieldovo število izraža razmerje med linearnim oslabitvenim koeficientom piksla in linearnim oslabitvenim koeficientom vode.

 Kaj je CT – število?

CT število je vrednost, ki nam pove kakšne barve (stopnje sivine) bo piksel, CT število je v neposredni povezavi z linearnim oslabitvenim koeficientom rentgenskih fotonov za posamezno tkivo.

Kaj vpliva na dozo pri večreznem CT?

Zgradba CT aparata, močno vplivajo parametri, kot so kV, mAs in dolžina skeniranja, tanjši rezi(posljedicno potrebujemo vecje mAs), geometrična učinkovitost(kolikšen del rentgenskega snopa je vključen v slikovni proces), dodatne rotacije.

Kakšne so prednosti avtomatične kontrole ekspozicije?

Manjša doza, konstantna kvaliteta slike, manjša obremenitev RTG cevi, manj (kinetičnih) artefaktov.

Kaj je kontrastna ločljivost, kako jo izboljšamo??

Kontrastna ločljivost je zmožnost ločevanja dveh sosednjih tkiv, ki imata podobno gostoto in atomsko število, povezana je z razmerjem signal šum. Izboljšamo jo z: uporabo večjega anodnega toka(mAs) kar posledično izboljša razmerje signal-šum in kontrastno ločljivost, velikost piksla, debelina reza(debelejši rezi imajo več fotonov in imajo boljše razmerje signal-šum, rekonstrukcijski filtri(kostni filtri zmanjsujejo kontrastno ločljivost, zglajevalni jo povečujejo), velikost preiskovancev(manjši preiskovanci-boljša kontrastna ločljivost), hitrost rotacije gantrija(hitrejša rotacija – manjša kontrastnost).

Kontrastna ločljivost se izboljšuje pri:

· uporabi višjih mAs,

· slikanju manjših – tanjših preiskovancev,

· večji debelini reza, 

· večjem vidnem polju (FOV) in manjši velikosti matrike oz. večji velikosti piksla,

· nizko prehodnimi filtri (zglajevalni rekonstrukcijskimi filtri).

Kateri parametri zmanšujejo šum?

debelina reza,velikost piksla in mAs. Karkoli izboljša kontrastno ločljivost, zmanjšuje CT šum in obratno, kar zmanjšuje šum, izboljša kontrastno ločljivost, Šum se lahko zmanjša z uporabo 360 stopinjske interpolacije.

Kaj je kvantni šum slike?

Kvantni šum se kaže, kot nehomogena slika popolnoma homogenega objekta, večje kot je število fotonov manjši je šum. Šum slike se zmanjša če: Uporabimo debelejši rez,povečamo velikost piksla, povečamo mA, uporabimo kernel za mehčanje robov, podaljšamo čas slikanja, uporabimo 360°LI(linearna interpolacija) algoritem.

 Kaj so konvolucijski filtri in za kaj jih uporabljamo?

S pomočjo konvolucije lahko vlivamo na kontrastno in prostorsko ločljivost sistema, Pravilna izbira kernela nam omogoči, da pri preiskavi dosežemo idealno razmerje med kontrastno in prostorsko ločljivostjo. 
Visoko-prepustni kerneli(Visoko-prepustni filtri, imenovani kostni algoritmi, naredijo sliko s poudarjenimi robovi, večjim šumom in manjšo kontrastno ločljivostjo), 
Nizko-prepustni kerneli(Nizko-prepustni filtri, imenovani zglajeni algoritmi, vplivajo na zmanjšanje šuma in izboljšajo kontrastno ločljivost.)

 Parametri ki določajo kvaliteto slike (5 jih je)?

Linearnost, enotnost, kontrastna ločljivost, prostorska ločljivost, šum slike.

Artefakti?  zakaj nastanejo??

Poznamo jih več: 
· kinetični (premikanje pacienta), 
· kovinski (zobne zalivke, povzročajo sence), 
· artef. tršega sevanja (pri prehodu žarkov skozi objekt se zaradi absorbcije žarkov nižje energ. viša povprečna energija snopa, s tem se navidezno manjša vrednost atenuac.koefic. voxla), 
· artef. delnega volumna, 
· ring artefakt(zaradi okvare ali napačne kalibracije detektorja), 
· artef. konusnega snopa.

Detektorska učinkovitost

Pove nam kolikšen delež rentgenskega snopa, dejansko sodeluje pri nastanku slike. 

Prostorska ločljivost

Prostorska ločljivost je zmožnost ločevanja dveh drobnih objektov, razmik med detektorji, število rentgenskih fotonov, velikost gorišča( večje gorišce- manjša prostorska locljivost), povečava objekta, debelina reza( debelejsi rez- slabša prost.ločlj), pitch, rekonstrukcijski filtri (kerneli), velikost matrike, premikanje preiskovanca, velikost vidnega polja (FOV).

Izboljševanje prostorske ločljivosti

manjša velikost gorišča, tanjša debelina objekta, bolj omejena zaslonka pred detektorjem, manjša velikost detektorjev, večja razdalja med goriščem in isocentrom, uporaba kostnih rekonstrukcijskih algoritmov, povečanje števila projekcijskih profilov potrebnih za skan, manjši FOV ali večja matrika oz. manjša velikost pikslov.

Llinearnost - Linearnost je sposobnost CT slikovnega sistema, da določi točno Hounsfield-ovo enoto za določeno tkivo. 

CT slikanje možganov:indikacije:travmatske lezije,krvavitve,tumorji,ishemije,infekcije,poškodbe, glavoboli,hidrocefalus.Dolžina slikanega območja:sega od verteksa do foramen magnum,debelina reza:baza 3mm,cerebrum:5mm.120kV,180-300mA.
CT obnosnih votlin in obraznih kosti:indikacije: evaluacija infekcij,tumorji,poškodbe,planiranje operacij.Dolžina slikanega območja:sega od začetka spodnje čeljustnice do vrha frontalnega sinusa.Način slikanja:spiralno.Debelina reza:3mm,po potrebi tudi manj.Pitch:1-1,5.Rekonstrukcijski inkrement:3mm,po potrebi tudi manj.Rekonstrukcijski algoritem:glajenje robov za prikaz možganovine in jačanje robov za prikaz skeleta.120-140kV,100-150 mAs.
CT mastoidov:indikacije:okvare sluha,obolenje služnega ali obraznega živca,malformacije, poškodbe,kostna obolenja.Dolžina slikanega območja:sega 0,5 cm od spodnjega roba mastoida do 0,5 cm nad zg.robom mastoida.Način slikanja:spiralno ali sekvenčno.Pitch: <1.Rekonstrukcijski inkrement:1mm,po potrebi tudi manj.Rekonstrukcijski algoritem:glajenje robov za prikaz možganovine in jačanje robov za prikaz skeleta.120-140kV,100-150mAs.
CT orbit:indikacije:poškodbe, maligna obolenja,malformacije,tujki.Dolžina spinalnega območja:0,5cm od sp.roba orbite do 0,5cm nad zg.robom orbite.Način slikanja:spiralno.Debelina reza:3mm,po potrebi tudi manj.Pitch: <1.Rekonstrukcijski inkrement:3mm,po potrebi tudi manj.Rekonstrukcijski algoritem:glajenje robov za prikaz mehkih tkiv in jačanje robov za prikaz skeleta.120-140kV,100-150mAs.
CT vratu:indikacije: pregled tumorjev,povečane bezgavke,pareza glasilk,vnetja,abcesi,ciste,patologija žlez slinavk.Dolžina spinalnega območja:1cm od zg.roba orbite do karine.FOV pri preiskavi:velikost vratu.Način slikanja:spiralno.Debelina reza:2-3mm.Pitch:>1,5.Rekonstrukcijski inkrement:3mm,po potrebi tudi manj.Rekonstrukcijski algoritem:glajenje robov za prikaz mehkih tkiv in jačanje robov za prikaz skeleta.120-140kV,100-150mAs.
CT vratu za prikaz glasilk:indikacije:pregled tumorjev,pareza glasilk.Preiskava se naredi brez KS pri zadržanem dihu(glasilke zaprte) in s KS pri čemer pacient diha normalno(odprte).
CT prsnega koša:indikacije:suspektne ali znane pljučne,plevralne ali limfatične lezije,poškodbe.Dolžina slikanega območja:od apeksa pljuč do baze pljuč.FOV pri preiskavi: nastavljen tako,da zajema največji premer toraksa.Način slikanja:spiralno.Debelina reza:3-7mm.Pitch: >1,2. Rekonstrukcijski inkrement:2-5mm,po potrebi tudi manj.Rekonstrukcijski algoritem:glajenje robov za prikaz mehkih tkiv in jačanje robov za prikaz pljučnega parenhima ali skeleta.120-140kV,100-190mAs.Obvezna AKE.
CT pljuč z visoko ločljivostjo:indikacije:prikaz difuznih pljučnih bolezni,vključno z emfizemom ali bronhiektazijami.Dolžina spinalnega območja:od apeksa pljuč do baze pljuč.FOV pri preiskavi:nastavljen tako da zajema največji premer toraksa. Način slikanja:spiralno ali sekvenčno.Debelina reza: <1mm.Pitch:>1,2.Rekonstrukcijski inkrement:1-10mm.Rekonstrukcijski algoritem:jačanje robov.140kV,100-150mAs.Obvezna avt.kontro.eks. 
CT abdomna:indikacije:vnetni procesi,abcesi,različne lezije v predelu abdomna in retroperitoneja,poškodbe.CŽ:5prstov nad ksifoidom.Dolžina slikanega območja:od vrha diafragme do 2cm pod pubično kostjo.FOV pri preiskavi:nastavljen tako da zajema celoten abdomen.Način slikanja:spiralno.Debelina reza:3-7mm.Pitch: >1,2.Rekonstrukcijski inkrement:2-5mm,po potrebi tudi manj.Rekonstrukcijski algoritem: glajenje robov za prikaz mehkih tkiv in jačanje robov za prikaz pljučnega parenhima ali skeleta.100-120kV,190-300mAs.Obvezna AKE.
CT za prikaz nadledvičnic:120kV,160mAs.Debelina reza:2.
CT hrbtenice:140kV,300mAs.Debelina reza:3. 
CT medenice:120kV,190mAs.Debelina reza:3.
CT velikih sklepov:120kV,160mAs.Debelina reza:2. Kolimacija:1,5.
CT majhnih sklepov:120kV,140mAs.Debelina reza:1.Kolimacija:0,75mm.
CT preiskave pri otrocih:indikacije:ct glave:poškodbe nevrološke urgentne preiskave;CT prsne votline:obolenja pljučnega parenhima vključno z metastazami,poškodbe;CT trebuha:politravma.BP:vsako projekcijo se projecira nazaj skozi ravnino slike in s tem se ustvari slika objekta.MPR:spremenimo v druge ravnine. SSD:uporabnik določi katera CTšt.bodo prikazana na sliki in katera ne.MIP:ocenijo vsi voxli v objektu,nato se projecira voxel z naj.vrednostjo.VRT:s pravilno izbiro parametrov lahko prikažemo katerokoli tkivo.

Indikacije za CT

Glava 

· travma, lezije, krvavitve, tumorji, infekcije, ishemije, glavobol, hidrocefalus

· Opravi se v primeru da je MR kontraindiciran ali ni na voljo. 

Položaj – na hrbtu, z glavo noter, blazine, i.v. kanal, glavo v simetričen položaj, začetek skeniranja 2 prsta nad glavo.

Na sliki mora biti – celotni veliki, mali možgani, lobanjska baza, žilje po aplikaciji KS

Vpliv na kvaliteto slike – kinetični artefakti- fiksacija, ne sme požirati sline, kovinski artefakti zaradi plomb. 

Obnosne votline in obrazne kosti

· Infekcije, tumorji, poškodbe, planiranje operacij

· MR je boljša

Položaj isti kot pri glavi

Na sliki mora biti – obraz od začetka spodnje čeljusti do vrha frontalnega sinusa

Žile po aplikaciji KS.

Mastoidi

 Okvara sluha, obolenja slušnega živca, poškodbe, kostna obolenja.

Na sliki – mastoid

Orbite

Tujki, poškodbe, maligna obolenja. 

Na sliki celotne orbite in žile po KS

Ct vratu

Pregled tumorjev, povečanje bezgavke, pareza glasilk, ciste, vnetja, patologija žlez slinavk.

Prsni koš

Tumorji, metastaze, infekcije, lezije, 

Na sliki – celoten prsni koš, torakalna aorta in vena kava, celotno srce, žile po KS.

Ne diha med preiskavo, fiksacijski trakovi, 

HR pljuč

Difuzne pljučne bolezni, emfizem, bronhiektazije, 

Na sliki – celotni pljučni parenhim..

Obvezna ACE

Abdomen

Vnetja, abscesi, lezije, poškodbe, tumorji, 

Na sliki – diafragma, vsi organi, žilje po KS, trebušna stena.

Ne diha, 

Mišično skeletni sistem

Zanima nas predvsem prostorska ločljivost, čim tanjši rezi, in tanka kolimacija, pitch ni tolik pomemben. Primarno nas zanima kostna struktura. Kerneli za ojačanje robov. 

