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Coraz powszechniej klisza rentgenowska jest wypierana przez detektory cyfrowe. Obraz zapisany
w postaci cyfrowej jest nastepnie prezentowany z uzyciem monitoréw, zwykle diagnostycznych.
W niniejszym dokumencie przedstawiono zestaw testéw, ktore zdaniem Polskiego Towarzystwa
Fizyki Medycznej, powinny by¢ wykonywane dla monitoréw uzywanych do prezentowania obrazu
zapisanego w postaci cyfrowej. Dokument ten powstat z inicjatywy Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Fizyki Medycznej, zostal opracowany na podstawie dostepnych publikacji przez
fizykow z Zakltadu Fizyki Medycznej Centrum Onkologii w Warszawie we wspélpracy z zespoltem
konsultantéw powotanych przez Zarzad Gltéwny PTFM.
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Przedmowa

Coraz powszechniej klisza rentgenowska jest wypierana przez detektory cyfrowe. Obraz
zapisany w postaci cyfrowej jest nastepnie prezentowany z uzyciem monitoréw, zwykle
diagnostycznych. W niniejszym dokumencie przedstawiono zestaw testow, ktore
zdaniem Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej, powinny by¢ wykonywane
dla monitoréw uzywanych do prezentowania obrazu zapisanego w postaci cyfrowej.
Dokument ten powstal z inicjatywy Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Fizyki
Medycznej, zostal opracowany na podstawie dostepnych publikacji przez fizykéw
z Zaktadu Fizyki Medycznej Centrum Onkologii w Warszawie we wspolpracy z zespotem
konsultantéw powotanych przez Zarzad Gléwny PTFM. W imieniu Zarzadu Gléwnego

wszystkim tym osobom wyrazam ogromna wdziecznos¢.

Réwnoczesnie pragne podkreslic, ze niniejsze =zalecenia nie sa dokumentem
w rozumieniu prawa. Takim dokumentem jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie warunkoéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego
dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej z dnia 18 lutego 2011 roku. Wykonywanie
proponowanych testéw pozwala na przeprowadzenie pelnej oceny dzialania monitoréow
stosowanych do prezentacji obrazéw medycznych, a spelmienie warunkéw akceptacji

dla wszystkich testow umozliwia uzyskanie wlasciwej jakosci prezentacji tych obrazéw.

Zycze pozytecznego korzystania z niniejszego dokumentu!
Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej
dr hab. n. med. Pawet Kukotowicz

Warszawa, 2013-01-14
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I Wstep

Kontrola jakosci w obrazowaniu medycznym powinna dotyczy¢ wszystkich elementéow
wplywajacych na jakos$¢ obrazu ocenianego przez lekarza. Elementami tymi sa zaréwno
parametry aparatury rejestrujacej obraz, jak i parametry urzadzeh do prezentacji
obrazu. W klasycznej radiografii nosnikiem obrazu jest btona rentgenowska, a kontroli
podlegaja miedzy innymi wywolywarki i negatoskopy. W przypadku obrazowania
cyfrowego kontroli powinny podlega¢ monitory uzywane do wyswietlania obrazéow

medycznych.

Testy podstawowe wykonuje sie dla monitorow wszystkich klas. Przyjety podziat
monitoré6w na klasy przedstawiono w rozdziale ,III. Definicje”. Nalezy zauwazy¢,
ze monitory przy konsoli tomografu zakwalifikowano na potrzeby niniejszego

opracowania do monitorow przegladowych (klasy B).

Test ,warunki oceny obrazéw” nalezy wykona¢ dla monitora wylaczonego, bedacego
w stanie uspienia, lub wyswietlajacego czarny obraz. Kazdy testowany monitor powinien

by¢ wlaczony na okolo 30 minut przed przystapieniem do wykonania pozostalych testow.

Wszystkie testy nalezy wykonaé¢ w takich warunkach os$wietleniowych, w jakich sa
stosowane monitory. Do warunkéw tych nalezy zaciemnienie pomieszczenia (np. zaluzje)
i obecnos¢ innych poza ocenianym monitorem zroédet swiatlta (np. inne monitory,

negatoskopy z zawieszonymi filmami).

Testy podstawowe monitoréw powinien wykonywac¢ uzytkownik, ktory pracuje przy
danym monitorze. W przypadku monitoré6w opisowych jest to zazwyczaj lekarz,

w przypadku monitoréw przy stacjach do akwizycji obrazu - technik.

Oproécz testéw podstawowych wykonywane powinny by¢ takze testy specjalistyczne,
ktére wymagaja zastosowania specjalistycznego wyposazenia pomiarowego. Testy
specjalistyczne musza by¢ wykonywane nie rzadziej niz raz na 12 miesiecy. Jezeli wyniki
testow, informacje dostarczane przez oprogramowanie diagnostyczne lub informacje
dostarczane przez serwis wskazuja na mozliwos¢ wczesniejszego pogorszenia sie jakosci

obrazu, czesto$¢ wykonywania testow specjalistycznych powinno sie zwiekszy¢.

IT Wykaz sprzetu do wykonywania testow podstawowych monitorow

stosowanych do prezentacji obrazéw medycznych

a) Obraz testowy TG18-QC
b)  Przymiar liniowy (miarka lub linijka bez ostrych brzegéw), o dokladnosci £ 1 mm

(dla monitoréw kineskopowych)



Testy podstawowe monitoréw stosowanych do prezentacji obrazéw medycznych
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej

Rycina 1. Obraz testowy TG18-QC

Obraz testowy TG18-QC w wersji cyfrowej mozna pozyska¢ m.in. z nastepujacych stron

internetowych:

e« American Association of Physicists in Medicine. AAPM On-line Report No. 03.
Assessment of Display Performance for Medical Imaging Systems. 2005
http://deckard.mc.duke.edu/~samei/tgl8

« European Reference Organisation for Quality Assured Breast Screening
and Diagnostic Services, EUREF

Pozadane jest, aby obraz testowy byl wyswietlany z uzyciem tego samego
oprogramowania, ktére jest uzywane do wysSwietlania obrazéw medycznych.
Po wyswietleniu obrazu testowego nie nalezy zmienia¢ ustawien okna skali szarosci
(W/L, window width / window level).
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III Definicje

Dokladnos¢ przyrzadu - (ang. accuracy), parametr charakteryzujacy przyrzad
pomiarowy okreslajacy dokladno$¢ pomiaru, podawany przez producenta danego

przyrzadu pomiarowego.

Monitory klasy A (opisowe) - monitory sluzace do podejmowania decyzji

diagnostycznych przez lekarza.

Monitory klasy B (przegladowe) - monitory stuzace do prezentacji obrazu w celach

innych niz podjecie decyzji diagnostycznej. Takimi celami moga by¢ miedzy innymi:

+ prezentacja juz opisanego obrazu na kominku radiologicznym,

» dostarczenie informacji niezbednych do realizacji terapii, np. wyswietlenie obrazu na
sali operacyjnej podczas zabiegu,

» okreslenie zakresu badania obrazowego, np. zakres skanowania w tomografii
komputerowej okreslany na podstawie topogramu wyswietlanego na monitorze przy
konsoli tomografu.

Monitory klasy C - monitory znajdujace sie przy stacjach do akwizycji obrazu urzadzen

radiologicznych, na ktérych obrazy medyczne prezentowane sa wylacznie w celu

weryfikacji poprawnosci wykonania badania.
Monitor LCD - monitor cieklokrystaliczny (ang. liquid crystal display).

Monitor CRT - monitor kineskopowy (ang. cathode ray tube).

IV Testy kontroli jakosci
1. Warunki ogladania obrazow
1.1. Oswietlenie pomieszczenia

Obraz prezentowany na ekranie monitora nie powinien by¢ zaburzony przez obecnos¢
odbi¢ zrédet swiatta lub innych obiektéw. Jezeli na ekranie widoczne sa odbicia jakiegos
zrédia Swiatla (okna, lampy, negatoskopu, innego monitora), nalezy wyeliminowacé
to zréodlo badZ zmieni¢ wzajemne polozenie monitora i Zrédla swiatta. Jezeli na monitorze
wida¢ odbicia przedmiotéw jasnych Ilub skontrastowanych wzgledem tla
(plakietka/kasetka na jasnym fartuchu/koszuli, ramka na jasnej $cianie), nalezy obnizy¢

poziom oswietlenia w pomieszczeniu (zbyt wysokie Swiatto rozproszone).

Wyposazenie:
e brak

Metodyka:

Dla monitora wylaczonego lub wysSwietlajacego czarny obraz wzrokowo ocenic

widocznos$¢ odbi¢ zZrédel swiatta, 0osob i przedmiotéw na ekranie.
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Warunki akceptacji:

Na powierzchni ekranu nie moga by¢ widoczne odbicia zrédel swiatta ani zadnych

elementow odbijajacych swiatto.

Czestos¢ wykonywania:

Test powinien by¢ wykonywany w kazdym dniu stosowania monitora przed
przystapieniem do pracy.

1.2. Stan powierzchni monitora

Podczas pracy powierzchnia czynna monitora ulega zabrudzeniu, moze takze zostac
uszkodzona. Stan powierzchni monitora powinien by¢ kontrolowany na biezaco, aby

zapobiegac¢ pogorszeniu jakosci wyswietlanych obrazéw.
Wyposazenie:

* Obraz testowy TG18-QC
Metodyka:

Wzrokowo oceni¢ stan powierzchni monitora wylaczonego lub wyswietlajacego czarny

obraz. Ocene powtorzy¢ dla monitora wyswietlajacego obraz testowy TG18-QC.
Warunki akceptacji:

Powierzchnia monitora nie moze by¢ zabrudzona ani uszkodzona.

Czestos¢ wykonywania:

Test powinien by¢ wykonywany w kazdym dniu stosowania monitora przed

przystapieniem do pracy.

coMPAQ s710

Rycina 2. Wylaczony monitor z widocznymi zabrudzeniami i odbiciami.
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2. Jakosc¢ obrazu

Jakos¢ obrazu prezentowanego na monitorze zalezy od wielu czynnikéw, w tym od
parametréow samego monitora. Czes$¢ z tych parametréw (np. luminancja, kontrast)
podlega dokladnej ocenie iloSciowej podczas testéw specjalistycznych wykonywanych
nie rzadziej niz raz na dwanascie miesiecy. W testach podstawowych jakos$¢ obrazu
oceniana jest wylacznie jakosciowo, poprzez wzrokowa ocene poprawnosci wyswietlania
obrazu testowego. Ocena taka jest wystarczajaca dla wykrycia pogorszenia jakosci

obrazu.
Wyposazenie:

* Obraz testowy TG18-QC

2.1. Artefakty

Metodyka:

Wzrokowo oceni¢ wyglad obrazu testowego TG18-QC wyswietlanego na monitorze.
Warunki akceptacji:

Na obrazie testowym TG18-QC nie moga by¢ widoczne zadne artefakty, uszkodzone
piksele, migotania, drzenia ani przebarwienia.

Obraz testowy jest widoczny w catosci.

Zawarte w obrazie linie poziome i pionowe sa proste, réwnej dlugosci i rozmieszczone

w réwnych odstepach.

Czestos¢ wykonywania:

Test powinien by¢ wykonywany w kazdym dniu stosowania monitora przed
przystapieniem do pracy.

2.2. Rozdzielczos¢

Metodyka:

Wzrokowo oceni¢ widoczno$¢ bialych i czarnych linii we wzorach do oceny
rozdzielczosci w obrazie testowym TG18-QC (Rycina 3). Ocene nalezy wykona¢ dla
wszystkich wzoréw, tj. linii poziomych i pionowych, w $rodkowym obszarze

i w naroznikach obrazu.
Warunki akceptacji:

We wszystkich wzorach do oceny rozdzielczosci biate i czarne linie musza by¢ wyraznie

rozroznialne.
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Czestos¢ wykonywania:

Test powinien by¢ wykonywany w kazdym dniu uzywania monitora przed przystapieniem

do pracy.

—
—
—
—
—
—
—
—
y—
[

Rycina 3. Lokalizacja wzoréw do oceny rozdzielczosci w obrazie testowym TG18-QC

2.3. Skala szarosci
Metodyka:

Wzrokowo oceni¢ rozréznialnosé szesnastu pdl skali szarosci w obrazie testowym TG18-
QC (Rycina 4, po lewej stronie). Wzrokowo oceni¢ rozréznialnos¢ pol ,czarne na

czarnym” i ,biate na bialym” (Rycina 4, po prawej stronie).
Warunki akceptacji:

Kazde z szesnastu pdl skali szarosci musi by¢ rozréznialne.

Pola ,czarne na czarnym” i ,biate na bialym” musza by¢ rozréznialne.
Czestos¢ wykonywania:

Test powinien by¢ wykonywany w kazdym dniu stosowania monitora przed

przystapieniem do pracy.
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Rycina 4. Lokalizacja po6l skali szarosci w obrazie testowym TG18-QC: a) zaznaczone szesnascie
pél réznigcych sie od siebie poziomem szarosci, b) zaznaczone pola ,czarne na

czarnym” i ,biate na biatym”.

2.4. Widocznos¢ struktur niskokontrastowych
Metodyka:

Wzrokowo oceni¢ widocznos¢ napiséw ,QUALITY CONTROL” w obrazie testowym
TG18-QC (Rycina 5). Oddzielnie dla kazdego z trzech napis6w (na czarnym, szarym
i bialym tle) zanotowac, ktére litery sa widoczne. Podczas testu nie nalezy zmieniaé
ustawienia okna skali szarosci. Wynik nalezy poréwnaé¢ z wartosciami bazowymi,
tj. z wynikiem uzyskanym podczas testéw odbiorczych (akceptacyjnych). Jesli podczas
testow odbiorczych test ten nie zostal wykonany, wartosSciami bazowymi moga by¢

wyniki pierwszych testéw podstawowych.

Dla monitoréw opisowych (klasy A) i przegladowych (klasy B) wzrokowo ocenic¢
rozréznialno$¢ kwadratow w naroznikach kazdego z szesnastu pél szarosci w obrazie
testowym TG18-QC (Rycina 6).

Warunki akceptacji:

Dla wszystkich monitoréw: liczba liter widocznych w kazdym z trzech napisow ,QUALTY

CONTROL” powinna by¢ nie gorsza, niz podczas wyznaczania wartosci bazowych.

Dla monitoréw opisowych (klasy A) i przegladowych (klasy B): wszystkie kwadraty

w naroznikach kazdego z szesnastu pdl szarosci musza by¢ rozréznialne.
Czestos¢ wykonywania:

Test powinien by¢ wykonywany w kazdym dniu stosowania monitora przed

przystapieniem do pracy.
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Rycina 5. Lokalizacja napisé6w ,QUALITY CONTROL” na czarnym, szarym i bialym tle w obrazie

testowym TG18-QC. Kolejne litery kazdego z napiséw maja coraz mniejszy kontrast

wzgledem tla, a zatem sa coraz stabiej widoczne.

Rycina 6. Lokalizacja pol szarosci w obrazie testowym TG18-QC.

3. Zgodnos¢ pary monitorow

Jesli przy opisywaniu lub przegladaniu obrazéw medycznych stosowane sa dwa

sparowane monitory, ten sam obraz wyswietlony na kazdym z nich powinien wygladac¢

11
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tak samo. Test ma na celu wykrycie sytuacji, w ktorej na skutek uszkodzenia
lub przypadkowej zmiany ustawien jednego z monitoréw nie pracuja one w identyczny

sposob.
Wyposazenie:

» Obraz testowy TG18-QC
Uwaga:

Test wykonuje sie dla stanowisk wyposazonych w dwa parowane monitory przeznaczone

do jednoczesnego wyswietlania obrazéw medycznych.
Metodyka:

Wzrokowo oceni¢ wyglad obrazu testowego TG18-QC wyswietlanego jednoczesnie na

obu monitorach.
Warunki akceptacji:

Wyglad, wielkos¢, jasnos¢ i zabarwienie obrazu testowego TG18-QC wyswietlanego na

kazdym z monitoréow musza by¢ takie same.
Czestos¢ wykonywania:

Test powinien by¢ wykonywany w kazdym dniu stosowania monitoréw przed

przystapieniem do pracy.

4. Znieksztalcenia geometryczne

Dla monitoréw kineskopowych (CRT, cathode ray tube) regula jest obecnos¢ niewielkich
znieksztalcen geometrycznych. Dla monitoréw cieklokrystalicznych (LCD, liquid crystal
devices) znieksztalcenia geometryczne sa mato prawdopodobne ze wzgledu na ich
konstrukcje. Znieksztalcenia geometryczne obrazu moga powodowac¢ bledy w jego

interpretaciji.
Uwaga:

Test wykonuje sie dla wszystkich monitoréw kineskopowych (CRT). Testu nie wykonuje
sie dla monitoréw cieklokrystalicznych (LCD).

W czasie wykonywania testu nalezy zwrdci¢ szczegdélna uwage by nie porysowacd
powierzchni kontrolowanego monitora. Uzywana linijka nie powinna mie¢ ostrych

brzegoéow.
Wyposazenie:

e Przymiar liniowy (miarka lub linijka) o doktadnosci = 1 mm.
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Metodyka:

Na wyswietlonym obrazie testowym TG18-QC zmierzy¢ szes$¢ odleglosci jak na rycinie 7.

Obliczy¢ AD zgodnie ze wzorem:

D —-D_
AD =—™ M1 [7100%
Dmin
gdzie:
Dmax — Najwieksza sposréd szesciu zmierzonych odlegtosci,

Dmin - Najmniejsza sposrod szesciu zmierzonych odlegtosci.
Warunki akceptacji:

Dla monitoréow opisowych: AD = 2%.

Dla monitoréow przegladowych: AD = 5%.
Czestos¢ wykonywania:

Test powinien by¢ wykonywany dla kazdego monitora kineskopowego raz w miesiacu

oraz w przypadku zaobserwowania znieksztatcenia obrazu.

Rycina 7. Pomiar odlegtosci w obrazie testowym TG18-QC.

13
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V Wykaz testow kontroli jakosci i ich warunkéow akceptacji

Numer Nazwa testu Warunki akceptacji Czestosé
testu wykonywania
1. Warunki ogladania obrazéw
1.1. Oswietlenie Na powierzchni ekranu nie moze by¢ . _
pomieszczenia | widocznych odbi¢ Zrodet swiatta ani innych W kazdym dniu
obiektow. stosowania
- monitora przed
1.2. Stan Powierzchnia monitora nie moze by¢ przystapieniem
powierzchni zabrudzona ani porysowana. do pracy.
monitora
Jakos¢ obrazu
2.1 Artefakty Na obrazie testowym TG18-QC nie moga by¢
widoczne zadne artefakty, uszkodzone piksele,
migotania, drzenia ani przebarwienia.
Obraz testowy musi by¢ widoczny w catosci.
Zawarte w obrazie linie poziome i pionowe sa
proste, rownej dlugosci i rozmieszczone
w réwnych odstepach.
2.2, Rozdzielczos¢ We wszystkich wzorach do oceny rozdzielczosci
w obrazie testowym TG18-QC biate i czarne
linie musza by¢ wyraznie rozréznialne
2.3. Skala szarosci 1I:<easztf)le z nslzr?énl%s_’gcpgi ussl.{iall)l Zz?g;fg; I\ﬁfa?l}l)éame W kazdym dniu
Wy y _ o stosowania
Pola ,czarne na czarnym” i ,biate na bialym” monitora przed
muszag bYé I‘OZI‘éZnialne. przystapieniem
2.4. Widocznosé Dla wszystkich monitoréw: liczba liter do pracy.
struktur widocznych w kazdym z trzech napiséw
niskokontrasto- | ,QUALTY CONTROL” w obrazie testowym
wych TG18-QC powinna by¢ nie gorsza, niz podczas
wyznaczania wartosci bazowych.
Dla monitoréw klas A i B: Wszystkie kwadraty
w naroznikach kazdego z szesnastu pdl szarosci
w obrazie testowym TG18-QC musza by¢
rozroznialne.
3. Zgodnos¢ pary | Wyglad, wielkos¢, jasnos¢ i zabarwienie obrazu
monitorow testowego TG18-QC wyswietlanego na kazdym
z monitoréw musza by¢ takie same.
4. Znieksztalcenia | Dla monitoréw opisowych: AD = 2%. Dla kazdego
geometryczne | Dla monitoréw przegladowych: AD < 5%. _ monitora
kineskopowego

raz w miesiacu.




