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Εξάλειψη τεχνικών σφαλμάτων  
με την τμηματική ανασύνθεση  
σε εξετάσεις θωρακικής αορτής

ΣΚΟΠΟΣ της παρούσας μελέτης ήταν η καταγραφή και ο έλεγχος δυνατότη-
τας εξάλειψης και ελαχιστοποίησης των γραμμοειδών τεχνικών σφαλμάτων 
(streak artifacts) σε εξετάσεις μεσοθωρακίου, για την απεικόνιση της θω-
ρακικής αορτής. Στις παραπάνω εξετάσεις χρησιμοποιείται ιωδιούχο σκια-
γραφικό υψηλής συγκέντρωσης (350 και 370 mgI/m), ταχεία σάρωση της 
εξεταζόμενης περιοχής και γρήγορη ενδοφλέβια έγχυση του σκιαγραφικού 
(ρυθμός έγχυσης >4 mL/sec), με αποτέλεσμα η εμφάνιση των γραμμοειδών 
τεχνικών σφαλμάτων να είναι αυξημένη. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Χρησιμοποιήθηκε 
υπολογιστικός τομογράφος (ΥΤ) ελικοειδούς σάρωσης (Philips 5000 SR) με 
χρόνο ακτινοβόλησης 1,5 sec ανά περιστροφή. Στη μελέτη συμπεριελήφθη-
σαν 40 εξετάσεις μεσοθωρακίου και η επιλογή τους γινόταν τυχαία κατά τη 
διάρκεια του προγράμματος, όταν οι εικόνες εμπεριείχαν τεχνικά σφάλματα 
τα οποία μπορούσαν να μιμηθούν παθολογία. Η επιλογή των περιστατικών 
έγινε από έναν έμπειρο ιατρό ακτινολόγο και η τμηματική ανασύνθεση 
πραγματοποιήθηκε από έναν επίσης έμπειρο τεχνολόγο ακτινολόγο. Επίσης, 
έγινε ποιοτική αξιολόγηση από δύο ιατρούς ακτινολόγους και κατάταξη των 
εικόνων σε τέσσερις κατηγορίες, ανάλογα με το ποσοστό βελτίωσης των 
εικόνων. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Στην πρώτη κατηγορία (καθόλου βελτιωμένη εικό-
να) κατατάχθηκε το 17,5% των περιστατικών, όπου καμιά από τις τέσσερις 
επεξεργασμένες εικόνες με τη μέθοδο της τμηματικής ανασύνθεσης δεν είχε 
βελτιωμένη βαθμολογία (<10% σε σχέση με την αρχική). Στη δεύτερη κατη-
γορία (ελάχιστα βελτιωμένη εικόνα) κατατάχθηκε το 35% των περιστατικών, 
όπου η βαθμολογία βελτιώθηκε από 11–35% σε σχέση με την αρχική. Στην 
τρίτη κατηγορία (αρκετά βελτιωμένη εικόνα) κατατάχθηκε το 27,5% των 
περιστατικών, όπου η βαθμολογία βελτιώθηκε από 36–70% σε σχέση με την 
αρχική. Στην τέταρτη κατηγορία (σημαντικά βελτιωμένη εικόνα) κατατάχθηκε 
το 25% των περιστατικών, όπου η βαθμολογία βελτιώθηκε από 71–100% σε 
σχέση με την αρχική. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η τμηματική ανασύνθεση στις εξετάσεις 
μεσοθωρακίου βελτιώνει την ποιότητα της εικόνας και βοηθάει στην εξαγωγή 
ακριβέστερων συμπερασμάτων. Η παραπάνω επεξεργασία προτείνεται όχι 
μόνο για λόγους ακτινοπροστασίας, αλλά και επειδή, λόγω της μεγάλης δόσης 
σκιαγραφικού που παίρνουν οι εξεταζόμενοι, η εξέταση δεν είναι δυνατόν να 
επαναληφθεί αυθημερόν.
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Η εξέταση της θωρακικής αορτής εκτελείται όταν 
υπάρχει υποψία ή γνωστό διαχωριστικό ανεύρυσμα, μια 
κατάσταση σοβαρή, η οποία απαιτεί άμεσα χειρουργείο 
ή θεραπεία. Η αγγειογραφία με υπολογιστικό τομογράφο 
είναι η μέθοδος που χρησιμοποιείται για την εκτίμηση 
τέτοιων ασθενών.1 Σε σχέση με τις άλλες μεθόδους για τη 
διάγνωση του διαχωριστικού ανευρύσματος (μαγνητική 
αγγειογραφία, ψηφιακή αγγειογραφία και ενδο-οισοφαγικό 
υπερηχογράφημα), η αγγειογραφία με υπολογιστικό το-

μογράφο είναι μη επεμβατική μέθοδος, εκτελείται πιο 
εύκολα σε επείγοντα περιστατικά και είναι διαθέσιμη στα 
περισσότερα νοσοκομεία.1,2

Η αγγειογραφία με υπολογιστικό τομογράφο σε σχέση 
με τη συμβατική εξέταση θώρακα εκτελείται με ταχεία 
έγχυση ιωδιούχου σκιαγραφικού και γρήγορη σάρωση 
της εξεταζόμενης περιοχής. Σε τέτοιες εξετάσεις υπάρ-
χουν πολλές πιθανότητες παραγωγής γραμμικών τεχνικών 
σφαλμάτων (streak artifacts).3
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Αιτίες των γραμμικών τεχνικών σφαλμάτων (streak 
artifacts) είναι (α) η παρουσία υλικών με υψηλό συντελε-
στή εξασθένησης (μέταλλα, clips χειρουργείου, αγγειακές 
αποτιτανώσεις, βηματοδότης, (β) η χρήση σκιαγραφικού 
μεγάλης πυκνότητας και (γ) η καρδιακή κίνηση.3

Το ενδοφλέβιο σκιαγραφικό, εισερχόμενο από την άνω 
κοίλη ή τη βραχιονοκεφαλική φλέβα και σε συνδυασμό με 
την καρδιακή κίνηση, παράγει γραμμικά τεχνικά σφάλματα 
(streak artifacts), τα οποία προβάλλουν στην ανιούσα αορτή 
και στο αορτικό τόξο. Τα τεχνικά γραμμοειδή σφάλματα 
στα αγγεία μιμούνται παθολογίες όπως έλκη, θρόμβους 
αγγείων, ακόμη και διαχωριστικά ανευρύσματα.3–5

Οι εξετάσεις θωρακικής αορτής απαιτούν μεγάλες 
ποσότητες σκιαγραφικού με υψηλές ταχύτητες έγχυσης 
και επειδή οι εξεταζόμενοι λαμβάνουν τη μέγιστη δόση 
σκιαγραφικού, η εξέταση είναι αδύνατον να επαναληφθεί 
πριν από την παρέλευση 24 ωρών. Σε συνδυασμό με το 
γεγονός ότι οι ασθενείς αυτοί χρήζουν οξείας αντιμετώ-
πισης, η μέθοδος ελαχιστοποίησης ή εξάλειψης τεχνικών 
γραμμικών σφαλμάτων είναι ιδιαίτερα χρήσιμη.6

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Η τμηματική ανασύνθεση εφαρμόστηκε σε 40 εξετάσεις με-
σοθωρακίου που εμπεριείχαν γραμμικά τεχνικά σφάλματα (streak 
artifacts) και εκτελέστηκαν με ενδοφλέβια έγχυση σκιαγραφικού 
μέσου και με υψηλό ρυθμό έγχυσης (>4 mL/sec). Σε όλες τις εξε-
τάσεις υπήρχαν διαγνωστικά προβλήματα, λόγω της συμπροβολής 
τεχνικών σφαλμάτων με απεικονιζόμενες δομές.

Στις εξετάσεις θώρακα (πάχος τομής 3 mm, μετακίνηση 5 
mm, χρόνος ακτινοβόλησης 1,5 sec) με υπολογιστικό τομογράφο 
(ΥΤ) ελικοειδούς σάρωσης η επεξεργασία εφαρμόστηκε σε 2–3 
εικόνες ανά εξέταση.

Το εύρος ηλικιών κυμαινόταν από 34–89 έτη στο σύνολο των 
40 εξεταζομένων και η κατανομή κατά ηλικία ήταν η ακόλουθη: 
2,5% (26–35 έτη), 12,5% (36–45 έτη), 17,5% (46–55 έτη), 32,5% 
(56–65 έτη), 35% (66 έτη και άνω). Το ποσοστό των ανδρών ήταν 
55% και των γυναικών 45%.

Κατά την τμηματική ανασύνθεση λάβαμε τα δεδομένα (σήμα, 
row data) της αρχικής εικόνας (αντιστοιχούν σε προβολές από μια 
πλήρη περιστροφή 360˚) και τα χωρίσαμε σε προβολές τεσσάρων 
διαφορετικών τόξων που αντιστοιχούν σε ανάλογα τόξα της περι-
στροφής της λυχνίας. Με την παραπάνω επεξεργασία παράγονται 
τέσσερις εικόνες από τρία τεταρτημόρια η καθεμιά, δηλαδή κάθε 
εικόνα περιλαμβάνει συνεχόμενες προβολές από τρία τόξα που 
αντιστοιχούν σε συνεχόμενη περιστροφή της λυχνίας περίπου 
228˚ 1 διαφέρει από την προηγούμενη και επόμενη εικόνα σε 
προβολές δεδομένων από τόξο περιστροφής 90˚.

Η αξιολόγηση έγινε από δύο ιατρούς ακτινολόγους με δι-
πλή-τυφλή μελέτη. Οι επεξεργασμένες εικόνες συγκρίθηκαν με 

την αρχική εικόνα. Καταγράφηκαν και μετρήθηκαν τα σφάλματα 
στην αρχική εικόνα και το κάθε σφάλμα βαθμολογήθηκε ανά-
λογα με το μέγεθος των ιστών που επιπροβάλλονταν, δηλαδή 
το πρόβλημα που δημιουργείτο, με βαθμολογία από 1–3. Με 3 
βαθμολογήθηκαν τεχνικά σφάλματα που επιπροβάλλουν πολλούς 
ιστούς, με 1 τεχνικά σφάλματα που επιπροβάλλουν λίγους ιστούς 
και με 2 ενδιάμεσες κατηγορίες τεχνικών σφαλμάτων. Οι εικόνες 
κατατάχθηκαν σε τέσσερις κατηγορίες, ανάλογα με το ποσοστό 
βελτίωσης της αρχικής εικόνας.

Οι εξεταζόμενοι στους οποίους οι αρχικές εικόνες δεν βελτιώ-
θηκαν καθόλου, δηλαδή καμιά από τις τέσσερις επεξεργασμένες 
εικόνες με τη μέθοδο της τμηματικής ανασύνθεσης δεν είχε βελτι-
ωμένη βαθμολογία ή ανεπαίσθητα βελτιωμένη βαθμολογία (<10% 
σε σχέση με την αρχική), κατατάχθηκαν στην πρώτη κατηγορία.

Στη δεύτερη κατηγορία κατατάχθηκαν εξεταζόμενοι στους 
οποίους οι αρχικές εικόνες βελτιώθηκαν ελάχιστα, δηλαδή σε μία 
από τις τέσσερις εξεργασμένες εικόνες με τη μέθοδο της τμηματικής 
ανασύνθεσης βελτιώθηκε η βαθμολογία από 11–35%.

Στην τρίτη κατηγορία κατατάχθηκαν εξεταζόμενοι στους οποί-
ους οι αρχικές εικόνες βελτιώθηκαν αρκετά, δηλαδή σε μία από 
τις τέσσερις επεξεργασμένες εικόνες με τη μέθοδο της τμηματικής 
ανασύνθεσης βελτιώθηκε η βαθμολογία από 36–70%.

Στην τέταρτη κατηγορία κατατάχθηκαν εξεταζόμενοι στους 
οποίους οι αρχικές εικόνες βελτιώθηκαν σημαντικά, δηλαδή σε μία 
από τις τέσσερις επεξεργασμένες εικόνες με τη μέθοδο της τμημα-
τικής ανασύνθεσης βελτιώθηκε η βαθμολογία από 71–100%.

Επειδή τα τεχνικά σφάλματα αλλάζουν μορφή αλλά και επιπρο-
βάλλουν σε διαφορετικές ανατομικές δομές σε κάθε επεξεργασμένη 
εικόνα, συγκρίθηκαν όλες οι εξεργασμένες εικόνες (τέσσερις) για 
την εξαγωγή επιπρόσθετων συμπερασμάτων.

Η βαθμολόγηση έγινε σε οθόνη του σταθμού εργασίας, η 
οποία δίνει τη δυνατότητα αλλαγής του παραθύρου της εικόνας, 
αναγκαία προϋπόθεση για την αξιολόγηση εικόνων στο μεσο-
θωράκιο. Χρησιμοποιήθηκε ένα ανοικτό παράθυρο (500/30) και 
ένα στενό (300/80).

Σε κάποιες περιπτώσεις δεν μπορούσε να διευκρινιστεί αν το 
πρόβλημα δημιουργείτο λόγω του φαινομένου «μερικού όγκου» 
ή λόγω γραμμικών τεχνικών σφαλμάτων (streak artifacts), γι’ αυτό 
μελετήθηκε και η εξάλειψη του φαινομένου «μερικού όγκου» με 
τη μέθοδο της τμηματικής ανασύνθεσης (επτά περιπτώσεις) και 
η βαθμολόγηση έγινε με τον ίδιο τρόπο.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Η στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων έδειξε 
ότι δεν υπάρχει σημαντικά στατιστική διαφορά μεταξύ 
των δύο ιατρών ακτινολόγων που λειτούργησαν ως βαθ-
μολογητές.

Η ποιοτική αξιολόγηση έδειξε τα παρακάτω αποτελέ-
σματα μετά από τη στατιστική επεξεργασία:
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Στην πρώτη κατηγορία κατατάχθηκε το 17,5% των 
περιστατικών (καθόλου βελτιωμένη). Δηλαδή, καμιά από 
τις τέσσερις επεξεργασμένες εικόνες με τη μέθοδο της 
τμηματικής ανασύνθεσης δεν είχε βελτιωμένη βαθμολογία 
(<10% σε σχέση με την αρχική). Στη δεύτερη κατηγορία 
κατατάχθηκε το 35% των περιστατικών (ελάχιστα βελτιω-
μένη), δηλαδή ήταν βελτιωμένη η βαθμολογία από 11–35% 
σε σχέση με την αρχική. Στην τρίτη κατηγορία κατατάχθηκε 
το 27,5% των περιστατικών (αρκετά βελτιωμένη), δηλαδή 
η βαθμολογία ήταν βελτιωμένη κατά 36–70% σε σχέση 
με την αρχική. Στην τέταρτη κατηγορία κατατάχθηκε το 
25% των περιστατικών (σημαντικά βελτιωμένη), δηλαδή 
η βαθμολογία ήταν βελτιωμένη κατά 71–100% σε σχέση 
με την αρχική.

Όπως προαναφέρθηκε, οι εικόνες οι οποίες κατατάχθη-
καν στην πρώτη, στη δεύτερη και στην τρίτη κατηγορία 
μελετήθηκαν ξεχωριστά, αλλά έγινε και εκτίμηση όλων 
των επεξεργασμένων εικόνων, γιατί τα τεχνικά σφάλματα 
αλλάζουν μορφή, με αποτέλεσμα να επιπροβάλλουν δια-
φορετικές ανατομικές δομές.

Σε ό,τι αφορά στην πρώτη κατηγορία, σε ποσοστό 
17,5% η μελέτη των τεσσάρων επεξεργασμένων εικόνων 
βελτίωσε την απεικόνιση των δομών, με αποτέλεσμα την 
αύξηση της ακρίβειας του ακτινολογικού πορίσματος.

Σε ποσοστό 35% της δεύτερης κατηγορίας και 27,5% 
της τρίτης κατηγορίας, εξετάζοντας όλες τις επεξεργασμένες 
εικόνες βελτιώθηκαν τα συμπεράσματα και η γνωμάτευση 
έγινε με μεγαλύτερη ασφάλεια (εικ. 1 α–ε).

Ακόμη και σε περιπτώσεις που αριθμητικά (με βάση 
τη βαθμονόμηση που χρησιμοποιήθηκε) δεν βελτίωσε 
την ποιότητα της εικόνας, η τμηματική ανασύνθεση βοή-
θησε να εξαχθούν περισσότερο ασφαλή συμπεράσματα, 
επειδή τα τεχνικά σφάλματα στις επεξεργασμένες εικόνες 
άλλαζαν εντόπιση, με αποτέλεσμα την επιβεβαίωση των 
ιατρών ακτινολόγων ότι πρόκειται για τεχνικά σφάλματα 
και όχι για παθολογία. Η παραπάνω διαδικασία είναι ιδι-
αίτερα χρήσιμη, γιατί ο ιατρός ακτινολόγος, ενώ έπρεπε 
να βγάλει πόρισμα από μία μόνο εικόνα, στην ουσία με τη 
μέθοδο της τμηματικής ανασύνθεσης έχει στη διάθεσή του 
άλλες τέσσερις εικόνες σε διαφορετικούς χρόνους, δηλαδή 

Εικόνα 1. Η πρώτη εικόνα (α) αντιστοιχεί στην αρχική εικόνα (πριν από την επεξεργασία). Ακτινοδιαυγαστική γραμμή στην ανιούσα αορτή μιμείται 
διαχωριστικό ανεύρυσμα. Οι υπόλοιπες τέσσερις εικόνες (β–ε) προέκυψαν μετά από την επεξεργασία της τμηματικής ανασύνθεσης. Η ακτινοδιαυ-
γαστική γραμμή στις εικόνες β-ε αλλάζει θέση και εντόπιση, χαρακτηριστικά τα οποία συνηγορούν υπέρ γραμμικού τεχνικού σφάλματος (streak 
artifact) και όχι υπέρ διαχωριστικού ανευρύσματος.

(α)

(δ)

(β)

(ε)

(γ)
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δυναμικές εικόνες. Σε συνδυασμό με το γεγονός ότι δεν 
μπορεί να επαναληφθεί άμεσα η σάρωση, ο ιατρός θέλει 
κάτι παραπάνω από τις δυνατότητες του παραθύρου για 
να κάνει πιο ασφαλή γνωμάτευση.

Επίσης, αν ληφθεί υπόψη ότι οι αιτίες των γραμμικών 
τεχνικών σφαλμάτων είναι συγκεκριμένες, γίνεται αυτονόητο 
ότι, καθώς τα τεχνικά σφάλματα επαναλαμβάνονται, μετά 
από κάποια εμπειρία στην τμηματική ανασύνθεση αυτά 
είναι εύκολο να αναγνωριστούν.

Τα αποτελέσματα που αφορούν στην ελαχιστοποίηση 
ή την εξάλειψη του φαινομένου «μερικού όγκου» συμπε-
ριλαμβάνονται στην προαναφερθείσα στατιστική, αλλά 
αξιολογήθηκαν και ξεχωριστά. Και στις επτά περιπτώσεις, 
εξαλείφθηκε το φαινόμενο «μερικού όγκου».

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η εξέταση θώρακα απαιτεί επιπλέον συνεργασία του 
εξεταζόμενου, επειδή κατά τη διάρκεια της σάρωσης θα 
πρέπει να μείνει στην ίδια αναπνευστική φάση (βαθιά 
αναπνοή). Επίσης, οι παράμετροι σάρωσης θα πρέπει να 
είναι ειδικά κατασκευασμένοι έτσι ώστε ο χρόνος σάρωσης 
να είναι <35 sec, επειδή οι περισσότεροι εξεταζόμενοι 
δεν μπορούν για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα να συ-
γκρατήσουν την αναπνοή τους.7 Ο χρόνος ακτινοβόλησης 
θα πρέπει να είναι ο συντομότερος δυνατός, με πλήρη 
περιστροφή.6,8,9 Στους μη συνεργάσιμους εξεταζόμενους 
ή στους εξεταζόμενους με αναπνευστικά προβλήματα 
υγείας, θα πρέπει να βραχυνθεί ο χρόνος ακτινοβόλησης 
και εξέτασης.6,10

Τα γραμμικά τεχνικά σφάλματα (streak artifacts) μπορούν 
να παραχθούν από υλικά με υψηλό συντελεστή εξασθένησης, 
από σκιαγραφικό μεγάλης πυκνότητας από την καρδιακή 
κίνηση11 και μιμούνται διαχωριστικά ανευρύσματα.3

Τα γραμμικά τεχνικά σφάλματα (streak artifacts) μπορούν 
να αποφευχθούν αν ο εξεταζόμενος τοποθετήσει τους 
ώμους υψωμένους στο κεφάλι, έτσι ώστε αυτοί και τα άνω 
άκρα να βρίσκονται εκτός του πεδίου ακτινοβόλησης.3 Τα 
περισσότερα από τα εν λόγω σφάλματα προέρχονται από 
τον εμπλουτισμό της άνω κοίλης και της βραχιονοκεφαλικής 
φλέβας και περιορίζονται όταν εφαρμοστεί καθυστερημέ-
νη σάρωση, εάν χορηγηθεί ιωδιούχο σκιαγραφικό μέσο 
διαλυμένο σε φυσιολογικό ορό ή χαμηλής συγκέντρωσης 
ιώδιο,12 όταν η έγχυση γίνεται από φλέβα του κάτω άκρου 
(δεν επιτυγχάνεται ιδανικός εμπλουτισμός της αορτής) και 
όταν εφαρμόζεται ουροκεφαλική (από τις βάσεις προς τις 
κορυφές των πνευμόνων) κατεύθυνση σάρωσης.13 Στην 
τελευταία περίπτωση, θα πρέπει μετά από την έγχυση του 
ιωδιούχου σκιαγραφικού μέσου να συνεχιστεί η έγχυση 

με φυσιολογικό ορό και η σάρωση να γίνει τη στιγμή που 
διέρχεται ο φυσιολογικός ορός από την άνω κοίλη και τη 
βραχιονοκεφαλική φλέβα.13

Μελετήσαμε τεχνικά γραμμικά σφάλματα προερχόμενα 
από εξετάσεις απεικόνισης θωρακικής αορτής. Σε αυτή την 
περίπτωση, η σάρωση πρέπει να γίνεται σε αρτηριακή φάση, 
με ταχεία έγχυση σκιαγραφικού μέσου υψηλής συγκέντρω-
σης ιωδίου.14–16 Οι προαναφερόμενες παράμετροι έγχυσης 
εξασφαλίζουν ικανοποιητικό και ομοιογενή εμπλουτισμό 
των αγγείων, ευκρινή τρισδιάστατη απεικόνιση των αγγείων 
(3-D, MIP κ.λπ.), αλλά παράγουν συχνότερα τεχνικά γραμμικά 
σφάλματα,9 τα οποία μπορούν να μιμηθούν διαχωριστικό 
ανεύρυσμα, έλλειμμα πλήρωσης και θρόμβους.3

Στη μελέτη μας, η τμηματική ανασύνθεση βοήθησε 
αρχικά να καταγραφεί το 100% των τεχνικών σφαλμάτων. 
Στο 75% των περιπτώσεων βελτιώθηκε η ποιότητα των 
εικόνων, ενώ στο 25% των εξετάσεων υπήρξε σημαντική 
βελτίωση των γραμμικών σφαλμάτων κίνησης. Τα αποτελέ-
σματά μας συμφωνούν με τη διεθνή βιβλιογραφία,6,8,17 στην 
οποία περιγράφονται αρκετές περιπτώσεις-παρουσιάσεις 
περιστατικών, όπου η τμηματική ανασύνθεση βοήθησε 
στην εξαγωγή περισσότερο ασφαλών συμπερασμάτων. 
Σε όλες τις περιπτώσεις, η τμηματική ανασύνθεση αύξησε 
την ακρίβεια των συμπερασμάτων.

Η εν λόγω επεξεργασία αναμφίβολα μειώνει τη δόση 
στον εξεταζόμενο λόγω της απουσίας επαναλήψεων. Ειδι-
κότερα στην εξέταση του μεσοθωρακίου, σε περίπτωση 
επανάληψης δεν θα σαρωθεί μόνο μία τομή αλλά ένα μεγάλο 
τμήμα της αορτής, επειδή η αναπνευστική φάση αλλάζει 
σημαντικά τη διεύθυνση των οργάνων στον άξονα Ζ. Επί-
σης, η τεχνική της τμηματικής ανασύνθεσης είναι χρήσιμη 
και για το λόγο ότι σε αυτήν εξαντλούνται τα επιτρεπτά 
όρια της δοσολογίας του σκιαγραφικού μέσου (2 mL/kg), 
επομένως η εξέταση δεν μπορεί να επαναληφθεί την ίδια 
μέρα. Δηλαδή, σε έναν εξεταζόμενο με φυσιολογικές δι-
αστάσεις (70 kg) μπορεί να χρησιμοποιηθεί μόνο 140 mL 
σκιαγραφικού. Σε εξέταση απεικόνισης θωρακικής αορτής 
με συμβατικό ελικοειδή τομογράφο χρησιμοποιούνται 
120–150 mL σκιαγραφικού.10

Η τμηματική ανασύνθεση προτείνεται και για την ελα-
χιστοποίηση ή την εξάλειψη του φαινομένου «μερικού 
όγκου» στην αορτή αλλά και σε μικρότερα αγγεία. Σε όλες 
τις περιπτώσεις όπου δοκιμάστηκε η μέθοδος για διευκρι-
νισμένο φαινόμενο «μερικού όγκου» δόθηκε λύση.18

Για την αποφυγή γραμμικών τεχνικών σφαλμάτων, όταν 
το σύστημα διαθέτει γραμμικό αλγόριθμο παρεμβολής 
180˚, θα πρέπει να χρησιμοποιείται.19

Τα αποτελέσματα της μελέτης ενισχύονται περισσότερο, 
επειδή πολλοί σύγχρονοι ΥΤ διαθέτουν την τεχνική της 
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δαλισμού και εξειδικευμένου αλγόριθμου παρεμβολής, 
αποδίδουν εικόνες υψηλής ποιότητας (χωρίς γραμμικά 
τεχνικά σφάλματα) ακόμη και σε απεικόνιση πολύ μικρών 
αγγείων, όπως τα στεφανιαία αγγεία.20,21

μερικής ανακατασκευής για τη βελτίωση της ποιότητας της 
εικόνας (εξάλειψη ή ελαχιστοποίηση γραμμικών τεχνικών 
σφαλμάτων). Η εν λόγω τεχνική, σε συνδυασμό με μικρό 
χρόνο ακτινοβόλησης, με τη δυνατότητα καρδιακού σκαν-
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OBJECTIVE The purpose of this study was to record streak artifacts appearing in chest imaging examinations and 

also to evaluate the possibility of eliminating or minimizing them through spatial reconstruction, for better visual-

ization of the thoracic aorta. Streak artifacts are very common as examinations are performed with the use of IV con-

trast medium injection in high concentrations (350–370 mgI/mL), at injection rates of higher than 4 mL/sec and a fast 

scan time of the area of interest. METHOD A spiral CT (Philips 5000 SR) was used, with a scan time of 1.5 seconds per 

rotation and 40 chest examinations were included in the study, which were selected randomly during the program, 

whenever the images contained artifacts that could simulate pathology. An experienced radiologist selected the cas-

es, and an experienced radiographer applied the spatial resolution. Two experienced radiologists performed quality 

evaluation in a double-blind study and four different image categories were created, according to the improvement 

of image quality. RESULTS In the first category (no improvement) were classified 17.5% of the cases namely none of 

the processed images improved with the spatial reconstruction method (less than 10% compared to the initial im-

ages). In the second category (slight improvement) were classified 35% of the cases. The scoring rate was better by a 

percentage of 11–35% compared to the initial images. In the third category (substantial improvement) were classi-

fied 27.5% of the cases. The scoring rate was better by a percentage of 36–70% compared to the initial images. In the 

fourth category (significant improvement) were classified a 25% of the cases. The scoring rate was better by a per-

centage of 71–100% compared to the initial images. CONCLUSIONS Spatial reconstruction, when applied to chest 

CT examinations, improves the quality of the image and contributes to the derivation of more accurate conclusions. 

This process for the correction of streak artifacts is suggested not only for safety reasons but also because it is difficult 

for an examination to be repeated on the same day due to the maximum dose of the contrast medium received.
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