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Tiivistelmä

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla 
kohinatasojen ja fantomin kokojen vaiku-
tusta kuvanlaatuun ja säteilyannokseen. 
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa 
tietoa eturauhassyövän annossuunnit-
telu-TT-kuvauksen optimointiin. 

Mittaukset suoritettiin sädehoidon 
yksikön TT-laitteella käyttäen fantomia, 
joka mallinsi ihmiskehoa. Fantomin 
kokoa kasvatettiin asettamalla bolus-
levyjä fantomin oletetun vatsan kohdalle 
simuloimaan vatsanpeitteiden rasvaa. 
Fantomin sisälle asetettiin kuvanlaadun 
testikappale kuvanlaadun arviointia 
varten. Säteilyannosta mitattiin TT-lait-
teen ilmoittamalla CTDI-arvolla. Kuvan-
laatua arvioitiin kvantitatiivisesti kuvan 
kontrasti–kohina-suhteen (CNR) avulla. 

Tutkimuksen perusteella hoikan poti-
laan kuvauksessa optimaalinen kuvan-
laadun ja säteilyannoksen suhde 
saavutettiin käytettäessä matalaa 100 
kilovoltin (kV) putkijännitettä. Kook-
kaan potilaan kuvauksessa optimaalinen 
putkijännite oli 120 kV. Isokokoisen poti-
laan kuvauksessa paras kuvanlaatu saa-
vutettiin korkealla 135 kV:n 
putkijännitteellä, mutta säteilyannos oli 
tällöin huomattavan suuri. Isokokoisen 

potilaan kuvauksessa täytyy sallia hei-
kompi kuvanlaatu kuin hoikemman poti-
laan kuvauksessa.

Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää 
säteilyannoksen ja kuvanlaadun opti-
mointiin Toshiba Aquilion LB -laitteella 
tehtävissä eturauhassyövän sädehoidon 
annossuunnittelu-TT-kuvauksissa. 

Asiasanat: tietokonetomografiakuvaus, 
annossuunnittelukuvaus, putkijännite, 
annosoptimointi 

Abstract 

The purpose of this research was to desc-
ribe the impact of tube potentials and 
phantom sizes to image quality and radia-
tion dose. The aim was to produce know-
ledge that can be used in the optimization 
of the treatment planning CT of prostate 
cancer. 

Measurements were done by treatment 
planning CT in the radiation therapy unit 
by imaging a phantom that modelled the 
human body. The size of the phantom was 
increased by putting pieces of fat-like-
material on the supposed abdomen of the 
phantom. A test piece was put into the 
phantom to evaluate image quality. The 

radiation dose was measured with the 
CTDI value that the treatment planning 
CT equipment expressed. Image quality 
was measured quantitatively by contrast-
to-noise ratio (CNR).

Based on this research the relation of 
optimal image quality and radiation dose 
in the imaging of slender patients was 
reached by using the low tube potential of 
100 kilovolts (kV). For imaging large 
patients, the optimal tube potential was 
120 kV. For extremely large patients the 
best image quality was achieved with 135 
kV tube potential, but the radiation dose 
then was remarkably high. Decreased 
image quality must be accepted in ima-
ging an extremely large patient in compa-
rison to a slender patient. 

The results can be used to optimize the 
radiation dose and image quality of treat-
ment planning CT for the radiation the-
rapy of prostate cancer done by Toshiba 
Aquilion LB equipment. 

Key words: computed tomography, 
imaging for radiation therapy 
treatment planning, tube potential, 
dose optimization 
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Johdanto

Diagnostisia TT-tutkimuksia optimoi-
daan paljon ja aiheesta on tehty paljon 
tutkimusta. Sädehoidossa tehtävien 
annossuunnittelutietokonetomografiaku-
vausten optimointi on myös tärkeää. Tut-
kimuksessa selvitettiin  fantom-mittausten 
avulla, millaisella putkijännitteen ja kohi-
natason valinnalla saavutetaan optimaa-
linen säteilyannoksen ja kuvanlaadun 
suhde eturauhassyövän sädehoidon 
annossuunnittelu-TT-kuvauksessa. 

Teoreettiset lähtökohdat 

Säteilyturvakeskuksen (STUK) vuonna 
2014 tekemän selvityksen mukaan annos-
suunnittelu-TT-kuvauksista kertyy poti-
laalle huomattavan suuri säteilyannos. 
STUK totesi raportissaan, että annos-
suunnittelu-TT-kuvauksissa olisi tarvetta 
optimoinnille. (Toroi ym. 2015.) Suomessa 
miesten yleisin syöpätyyppi on eturauhas-
syöpä, jota usein hoidetaan sädehoidon 
avulla (Suomen syöpärekisteri 2015, 
Kouri & Tenhunen 2013). Oulun yliopis-
tollisen sairaalan (OYS) sädehoidon yksi-
kössä vuonna 2014 tehdyistä 
annossuunnittelukuvauksista noin viides-
osa oli eturauhassyövän sädehoidon  
annossuunnittelukuvauksia. OYS:n säde-
hoidon yksikköön on hiljattain hankittu 
annossuunnittelukuvauksia varten uusi 
TT-laite, jonka optimointityö on vielä 
alussa. Tiedetään, että putkijännitteen 
muuttaminen vaikuttaa sekä kuvanlaa-
tuun että säteilyannokseen. Potilaan koko 
vaikuttaa oleellisesti oikean putkijännit-
teen valintaan (Kortesniemi & Lantto 
2015, viitattu 12.5.2015). Monet tutki-
mukset ovat osoittaneet matalamman 
putkijännitteen käytöstä olevan hyötyä 
säteilyannoksen pienentämisessä tai 
kuvanlaadun parantamisessa. Matalam-
man putkijännitteen soveltuvuus riippuu 
potilaan koosta sekä kuvauksen diagnos-
tisesta tarpeesta. Pienimmillä potilailla 
annossäästöä on todettu olevan 
20—50  %, kun taas isokokoisilla poti-
lailla matalamman putkijännitteen käyttö 
ei ole onnistunut kuvanlaadun liiallisen 
heikkenemisen vuoksi. (Yu ym. 2013.) 

TT-kuvauksesta saatava data kertoo 
säteilyn vaimenemisesta tiheydeltään eri-

laisissa kudoksissa. Vaimenemista kuva-
taan Hounsfield-yksikköinä (Hounsfield 
unit, HU). Kohina kertoo HU-arvojen 
poikkeavuuksista kullakin mielenkiin-
non alueella. Kontrasti–kohina-suhde 
(CNR) tarkoittaa kykyä erottaa HU-arvo-
jen muutokset kuvan taustakohinasta. 
Ideaalitilanteessa TT-kuvassa kohinan 
määrä on vähäinen ja kontrasti mahdolli-
simman tarkka. Kuvanlaadun paranta-
minen kuitenkin kasvattaa yleensä myös 
säteilyannosta. Esimerkiksi kuvan kohi-
nan puolittaminen edellyttää annoksen 
nelinkertaistamista. (Kaza ym. 2014.)

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja 
tutkimusongelmat

Tarkoituksena oli kuvailla kohinatason ja 
fantomin koon muutoksen vaikutusta 
säteilyannokseen ja kuvanlaatuun eri 
putkijännitearvoilla eturauhassyövän 
sädehoidon annossuunnittelu-TT-kuva-
uksessa Toshiba Aquilion LB -laitteella. 
Mittaukset tehtiin kolmella eri putkijän-
nitearvolla vaihdellen myös kuvan kohi-
natasoa sekä fantomin kokoa. 
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa 
näyttöön perustuvaa tietoa putkijännit-
teen muutoksen vaikutuksesta kuvanlaa-
tuun ja säteilyannokseen eturauhassyövän 
sädehoidon annossuunnittelu-TT-kuva-
uksessa. Tutkimustuloksia voidaan hyö-
dyntää säteilyannoksen ja kuvanlaadun 
optimointiin Toshiba Aquilion LB -lait-
teella tehtävissä eturauhassyövän säde-
hoidon annossuunnittelu-TT-kuvauk-
sissa. 

Tutkimus etsi vastausta seuraavaan tut-
kimusongelmaan: 
Millaisella putkijännitteen ja kohinata-
son valinnalla päästään optimaaliseen 
säteilyannokseen ja kuvanlaatuun etu-
rauhassyövän sädehoidon annossuunnit-
telu-TT-kuvauksessa?

Menetelmät

Tutkimus suoritettiin alkuvuodesta 2016 
OYS:n sädehoidon yksikön Toshiba Aqui-
lion LB -tietokonetomografialaitteella. 
Tutkimus suunniteltiin siten, että kuvaus-
tapahtuma vastasi kliinisessä työssä teh-

tävää eturauhassyövän sädehoidon 
annossuunnittelu-TT-kuvausta. Tutki-
muksessa suoritettiin mittaukset kolmella 
eri putkijännitearvolla (100, 120 ja 135 kV) 
ja kolmella eri kohinatasolla (standard, 
quality ja high quality). Kohinatason 
valinta vaikutti laitteen automaattisen 
virranmoduloinnin toimintaan. Standard-
tasolla TT-laite sallii kuvassa enemmän 
kohinaa, jolloin laite käyttää vähemmän 
virtaa. Quality-taso sallii vähemmän kohi-
naa, jolloin TT-laite käyttää enemmän 
virtaa. High quality -taso sallii vähiten 
kohinaa, jolloin virransyöttö on korkea. 

Mittaukset tehtiin kolmella erikokoi-
sella fantomilla. Tutkimuksessa käytettiin 
antropomorfista CIRS ATOM -fantomia, 
joka vastaa kooltaan 173 senttimetriä 
pitkää ja 73 kilogrammaa painavaa miestä. 
Fantomin sisällä ovat oikeaa ihmiskehoa 
vastaavat luu-, rusto- ja pehmytkudosra-
kenteet sekä keuhkot, aivot ja selkäydin. 
(Kotiaho ym. 2014.) Fantomin koon kas-
vattamiseen käytettiin rasvaa imitoivia 
bolus-levyjä, jotka aseteltiin fantomin 
päälle simuloimaan vatsanpeitteiden ras-
vakerrosta (kuva 1). Fantomin paksuutta 
kasvatettiin ensin viiden senttimetrin ker-
roksella ja sitten kymmenen senttimetrin 
kerroksella. Fantomit nimettiin koon 
mukaan siten, että potilas A (pelkkä 
fantom) vastasi hoikkaa potilasta, potilas 
B (fantom + 5 cm:n bolus) kookasta poti-
lasta ja potilas C (fantom + 10 cm:n bolus) 
isokokoista potilasta. 

Kuva 1. Fantomi ja viiden senttimetrin 
kerros blus-levyjä. Kuva: Matti Vuori.
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alue analyysikohtaan ja jokaisesta mittauskerrasta 
laskettiin CNR. Jokaisessa kuvasarjassa mittaukset 
tehtiin samasta kuvaleikkeestä. CNR-arvo lasket-
tiin käyttämällä Kaasalaisen ym. (2012) käyttämää 
laskukaavaa (1)

				    (1),

Kuva 3. Leikekuva mittaustilanteesta. Punaiset 
ympyrät osoittavat Mean- ja SD-arvojen mittauspisteet 
ROI-työkalun avulla. Kuva: Juha Nikkinen.

Säteilyannoksen arviointiin käytettiin TT-lait-
teen ilmoittamaa CT Dose Index (CTDI) -arvoa. 
CTDI kuvaa TT-tutkimuksessa keskimäärin poti-
laaseen absorboitunutta annosta yhdessä leik-
keessä. Tutkimuksessa käytetyn TT-laitteen 
ilmoittama CTDI-arvo oli laadunvarmistusmitta-
usten mukaan 11 % suurempi 32 senttimetrin fan-
tomissa kuin todellinen CTDI-arvo. Jokaisessa 
kuvauksessa oli käytössä virranmodulointi, jonka 
avulla TT-laite säätää virtaa potilaan paksuuden 
mukaan valitun kohinatason saavuttamiseksi. Täl-
löin laitteen tuottama virranarvo muuttuu jokai-
sessa kuvatussa leikkeessä, jolloin myös CTDI 
vaihtelee leikekohtaisesti. Tutkimuksessa haluttiin 
selvittää tarkka CTDI-arvo samassa leikkeessä, 
josta arvioitiin kuvanlaatua, jotta voidaan määrit-
tää tarkasti CNR:n suhdetta säteilyannokseen. 
Tarkka CTDI-arvo valitussa leikkeessä määritettiin 
syöttämällä leikkeessä käytetty virranarvo kuvaus-

Eturauhasen annossuunnittelukuvausta teh-
täessä potilas keskitetään keskelle putkea poti-
laan koon mukaan. Jotta aineistonkeruutilanne 
olisi verrattavissa normaaliin yksikön työsken-
telytapaan, jokaisen boluksen lisäyksen jälkeen 
vertikaalisuunnan keskitys tehtiin uudestaan 
mittaamalla eturauhasen kohdalta fantomin 
uusi keskipiste. Vertikaalisuunnan keskitysvir-
heillä on merkittävä vaikutus kuvan kontrasti–
kohina-suhteeseen (Kaasalainen ym. 2013). 
Muissa suunnissa keskitystä ei muutettu.

Fantomin sisälle asetettiin kuvanlaadun tes-
tikappale, jonka avulla tutkittiin kuvanlaatua 
(kuva 2). Kappale sijoitettiin fantomin pikku-
lantion alueelle oletetun eturauhasen kohdalle. 
Kappaleella saatiin aikaan tiheydeltään hieman 
eroava kohde pikkulantion alueelle, sillä alue on 
muuten hyvin homogeenistä materiaalia. Näin 
saatiin mielenkiintoalueelle aikaan kaksi eri 
tiheyksistä aluetta kontrasti–kohina-suhteen 
(CNR) laskemista varten. Kontrasti–kohina-
suhde tarkoittaa kykyä erottaa HU-arvojen 
muutokset kuvan taustakohinasta (Kaza ym. 
2014).

Kuva 2. Fantom ja fantomin sisällä oleva kuvanlaa-
dun testikappale. Kuva: Juha Nikkinen.

CNR:n mittaukset kuvaleikkeistä suoritettiin 
käsin kirjaamalla tulokset Excel-taulukkoon. 
CNR:n arvioimiseen jokaisesta kuvasarjasta 
mitattiin TT-laitteen region of intrest -työka-
lulla (ROI) Mean- ja SD-arvot. Mean-arvo kertoo 
ROI-alueen keskimääräisen HU-arvon. Analyy-
sikohtina käytettiin kuvanlaadun testikappa-
letta sekä testikappaleen viereistä 
pehmytkudosaluetta (kuva 3). ROI-alue asetet-
tiin kuvaleikkeisiin silmämääräisesti, joten 
satunnaisen mittausvirheen poistamiseksi mit-
taukset toistettiin viisi kertaa asettamalla ROI-

Missä
HUpeakA 	 on mitattu Mean-arvo pehmytkudoksessa,
HUpeakB 	 mitattu Mean-arvo kuvanlaadun testikappaleessa,
σA 	 mitattu SD-arvo pehmytkudoksessa ja
σB 	 mitattu SD-arvo kuvanlaadun testikappaleessa.
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protokollan manuaaliseen virransyöt-
töön, jolloin laite laskee kyseisen 
vakiovirtamäärän aiheuttaman CTDI:n. 

Tulokset 

Kuvioissa 1 on esitetty säteilyannoksen 
(CTDI) ja kontrasti–kohina-suhteen 
(CNR) suhdetta eri kohinatasoilla ja eri 
putkijännitearvoilla potilas A:n mitta-
uksissa. Potilas A edustaa hoikkaa poti-
lasta. Kuvioon on lisäksi merkitty 
jokaisesta viidestä mittauskerrasta las-
kettu CNR mittausten hajonnan arvioin-
tia varten. 

Mittaustulosten perusteella paras CNR 
saavutetaan hoikan potilaan kuvauk-
sessa käytettäessä matalaa putkijänni-
tettä (100 tai 120 kV). Matala putkijännite 
aiheuttaa myös pienimmän säteilyan-
noksen potilaalle. Vaihdettaessa kohina-
taso standard-tasosta quality-tasoon 
CNR ei merkittävästi parane, mutta sätei-
lyannos kasvaa. High quality -tasoon siir-
ryttäessä CNR paranee selvästi, mutta 
myös säteilyannos kasvaa. Korkealla put-
kijännitteellä (135 kV) kuvattaessa sätei-
lyannos on samaa luokkaa standard- ja 
quality-kohinatasoilla, mutta CNR on 
heikompi. Laskettaessa kohinataso high 
quality -tasolle säteilyannos lähes kol-
minkertaistuu, mutta CNR ei merkittä-
västi parane.

Kuvio 1. Säteilyannoksen ja kuvanlaadun suhde eri kohinatasoilla ja eri 
putkijännitearvoilla kuvattaessa potilasta A. 
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Kuviossa 2 on esitetty säteilyannok-
sen (CTDI) ja kontrasti–kohina-suhteen 
(CNR) suhdetta eri kohinatasoilla ja eri 
putkijännitearvoilla potilas B:n mitta-
uksissa. Potilas B edustaa kookasta poti-
lasta. Kuvioon on lisäksi merkitty 
jokaisesta viidestä mittauskerrasta las-
kettu CNR mittausten hajonnan arvi-
ointia varten.

Mittaustulosten perusteella 100 kV:n 
putkijännitettä käytettäessä CNR para-
nee kohinatasoa pienennettäessä. Myös 
säteilyannos kasvaa kohinatason pie-
nentyessä. 120 kV:n putkijännitteellä 
CNR paranee merkittävästi laskettaessa 
kohinataso standard- tasosta quality-
tasolle, mutta myös säteilyannos kasvaa. 
Quality-tasolla ja high quality -tasolla ei 
ole suurta eroa CNR:ssa, mutta sätei-
lyannos kasvaa merkittävästi kohinata-

soa laskettaessa. 135 kV:n 
putkijännitteellä CNR paranee hieman 
siirryttäessä standard-tasosta quality-
tasolle, mutta säteilyannos kasvaa sel-
västi. Quality-tasolta high quality 
-tasolle siirryttäessä CNR paranee, 
mutta myös säteilyannos kasvaa huo-
mattavasti. High quality -tasolla poti-
laalle aiheutuu lähes kolminkertainen 
säteilyannos, kun vertailukohde on 
standard-taso.

Kuviossa 3 on esitetty säteilyannok-
sen (CTDI) ja kontrasti–kohina-suhteen 
(CNR) suhdetta eri kohinatasoilla ja eri 
putkijännitearvoilla potilas C:n mitta-
uksissa. Potilas C edustaa isokokoista 
potilasta. Kuvioon on lisäksi merkitty 
jokaisesta viidestä mittauskerrasta las-
kettu CNR mittausten hajonnan arvi-
ointia varten.

      

Kuvio 2. Säteilyannoksen ja kuvanlaadun suhde eri kohinata-
soilla ja eri putkijännitearvoilla kuvattaessa potilasta B.

Kuvio 3. Säteilyannoksen ja kuvanlaadun suhde eri kohinatasoilla ja 
eri putkijännitearvoilla kuvattaessa potilasta C.
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Mittaustulosten perusteella 100 kV:n 
putkijännitettä käytettäessä isokokoi-
sen potilaan kuvaamisessa säteilyannos 
ei paljoakaan muutu kohinatasoa pie-
nennettäessä. Säteilyannos ei kasva, 
koska TT-laite joutuu toimimaan maksi-
mivirransyötön alueella eikä laite pysty 
tuottamaan riittävästi säteilyä matalalla 
putkijännitteellä kohinatason saavutta-
miseksi. 120 kV:n putkijännitteellä laite 
sen sijaan pystyy tuottamaan paremmin 
säteilyä, mikä näkyy CNR:n paranemi-
sena kohinatasoa pienennettäessä. Myös 
säteilyannos kasvaa tällöin tasaisesti. 
135 kV:lla saavutetaan paras CNR high 
quality -kohinatasolla, mutta säteilyan-
nos on tällöin huomattavan suuri.

Pohdinta 

Mittaustulosten perusteella hoikan 
potilaan (potilas A) annossuunnittelu-
TT-kuvauksessa optimaalisin kuvanlaa-
dun ja säteilyannoksen suhde 
saavutetaan käytettäessä 100 kV:n put-
kijännitettä ja quality-kohinatasoa. Kor-
kean putkijännitteen käyttö ei hoikan 
potilaan kuvaamisessa ole järkevää, 
koska säteilyä ei absorboidu riittävästi 
potilaaseen. Tämä nähdään kontrastin 
heikkenemisenä. Yun ym. (2014) teke-
mässä tutkimuksessa TT-laite sääti put-
kijännitteen matalammaksi, jos 
kuvattiin hoikkaa potilasta. Tutkimuk-
sessa käytetyssä TT-laitteessa oli käy-
tössä automaattinen putkijännitteen 
valintaohjelma.

CNR paranee huomattavasti siirryttä-
essä quality-tasolta high quality -tasolle 
100 tai 120 kV:n jännitteellä. Säteilyan-
nos myös kasvaa käytettäessä kumpaa 
tahansa putkijännitettä. Sädehoidon 
annossuunnittelukuvaksen tarkoituk-
sena on saada mahdollisimman tarkka 
kuva hoidettavasta alueesta hoidon 
oikean kohdistamisen varmistamiseksi 
ja hoidon sivuvaikutusten minimoimi-
seksi. Hoidettava kudos on tärkeää 
pystyä erottamaan viereisistä terveistä 
kudoksista. (Evans 2008, viitattu 
28.2.2016.) Jatkoselvityksessä voitaisiin 
arvioida, saavutetaanko high quality 
-tasolla merkittävästi parempi kuvan-
laatu, jotta säteilyannoksen kasvu voi-

taisiin sallia.
Annossuunnittelukuvauksen kuvan-

laadun arviointi on aina myös subjektii-
vista, koska hoitokohde piirretään käsin 
annossuunnittelukuviin. Tämän tutki-
muksen tutkimustulosten perusteella ei 
voida arvioida riittävästi, kannattaisiko 
kohinataso pienentää high quality 
-tasolle. High quality -tasoa käytettäessä 
120 kV:n putkijännite aiheuttaa pienem-
män säteilyannoksen ja hieman parem-
man CNR:n, kuin jos käytetään 100 kV:n 
putkijännitettä. 

Mittaustulosten perusteella kookkaan 
potilaan (potilas B) annossuunnittelu-
TT-kuvauksessa optimaalisin kuvanlaa-
dun ja säteilyannoksen suhde saavutetaan 
käytettäessä 120 kV:n putkijännitettä ja 
quality-kohinatasoa. High quality -tasoa 
ei ole järkevää valita, koska CNR ei mer-
kittävästi parane, mutta säteilyannos 
kasvaa huomattavasti. 

Mittaustulosten perusteella isoko-
koista potilasta (potilas C) kuvattaessa 
paras kuvanlaatu saavutetaan käytet-
täessä korkeaa putkijännitettä (120 tai 
135 kV) ja high quality -kohinatasoa. 
Näillä valinnoilla myös säteilyannos 
on huomattavan suuri, jolloin valintoja 
ei voida pitää optimaalisina. Isoko-
koista potilasta kuvattaessa säteilyan-
nos on suurempi, koska TT-laite joutuu 
käyttämään enemmän säteilyä saavut-
taakseen valitun kohinatason. Isoko-
koista potilasta kuvattaessa myös 
kuvanlaatu on heikompi kuin hoikem-
man potilaan kuvauksessa. Tämän 
vuoksi optimaalisempi vaihtoehto olisi 
esimerkiksi 135 kV:n putkijännite ja 
standard-kohinataso, jolloin kuvan-
laatu on hieman heikompi, mutta 
säteilyannos huomattavasti pienempi. 
Kazan ym. (2014) artikkelissa tode-
taan todella isokokoisen potilaan TT-
kuvauksessa putkijännitteen 
nostamisen olevan yleensä välttämä-
töntä riittävän kuvanlaadun saavutta-
miseksi. Kohinan määrän kasvaminen 
käytettäessä matalaa putkijännitettä 
on suurempaa isokokoisilla potilailla, 
koska säteilyn läpitunkevuus on taval-
lista heikompaa. Tämän takia parem-
paa kontrastia ei saavuteta matalalla 
putkijännitteellä kuvattaessa isoko-

koista potilasta, koska CNR heikkenee. 
Putkijännitteen muuttamisessa tulee 
ottaa huomioon myös TT-laitteen kuva-
reseptorin kvanttitehokkuus, joka vai-
kuttaa laitteen kykyyn hyödyntää 
röntgenputken tuottama säteily. Kuva-
reseptorin kvanttitehokkuus vaikutta-
nee merkittävästi siten myös 
CNR-arvoon, kun putkijännitettä vaih-
detaan 100 kV:sta 135 kV:iin.

Tutkimuksen luotettavuus ja 
eettisyys 

Tutkimuksen yksityiskohtaisella suun-
nittelulla pyritään siihen, että tutkimus 
on toistettavissa luotettavasti. Tutki-
muksen vaiheet dokumentoitiin tar-
kasti, ja tutkimuksen pitäisi olla helposti 
toistettavissa. Tässä tutkimuksessa tois-
tettavuuden haasteena on fantomin 
asettelu kuvauspöydälle sekä bolus-levy-
jen asettelu fantomin päälle juuri samalla 
lailla. Bolus-levyjen asettelu perustui 
tutkijan arvioon potilaan vatsanpeittei-
den oletetusta sijainnista. Fantomin 
uudet keskipisteet bolus-lisäysten jäl-
keen mitattiin ja merkittiin fantomiin 
ennen tutkimuksen aloitusta. Näin väl-
tettiin fantomin tahaton liikuttaminen 
kuvaussarjojen välissä. Bolus-lisäyksen 
jälkeen tarvitsi vain asettaa kuvauspöytä 
uuteen korkeuteen eikä fantomiin tar-
vinnut enää koskea.

Tutkimus suoritettiin mahdollisimman 
huolellisesti. Tiedonkeruu kuvanlaadun 
arvioimista varten suoritettiin työka-
lulla, joka asetettiin kuvaan silmämääräi-
sesti. Tällöin mittauskohta saattaa 
vaihdella eri mittauskerroilla. Mittausten 
toistettavuuden luotettavuutta arvioitiin 
toistamalla mittaus viisi kertaa jokai-
sessa kuvasarjassa. Näin poistettiin myös 
satunnaisvirheen mahdollisuus. Jokaisen 
kuvasarjan viidestä mittaustuloksesta 
laskettiin tulosten keskihajonta. Keski-
hajonta oli suurimmillaan 0,0997. Mitta-
usten pieni keskihajonta viittaa 
mittausten toistettavuuden luotettavuu-
den olevan hyvä. (Vilkka 2007.)

Ennen tutkimuksen suorittamista teh-
tiin tutkimussuunnitelma, jonka perus-
teella tutkimukselle anottiin 
tutkimuslupa Oulun yliopistolliselta sai-
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raalalta. Tutkimuksella ei aiheutettu 
väestölle ylimääräistä säteilyannosta, 
koska mittaukset suoritettiin oikean 
potilaan sijasta fantomilla ja mitatta-
essa valvottiin, että kuvaushuoneessa ei 
ollut ihmisiä. Tämä oli osa tutkimuksen 
eettisyyttä.

Tulosten merkitys sädehoitotyölle 

Mittaustulosten perusteella hoikan 
potilaan (potilas A) annossuunnittelu-
TT-kuvauksessa optimaalisin kuvanlaa-
dun ja säteilyannoksen suhde 
saavutetaan käytettäessä 100 kV:n put-
kijännitettä ja quality-kohinatasoa. 
Korkean putkijännitteen käyttö ei 
hoikan potilaan kuvaamisessa ole järke-
vää, koska säteilyä ei absorboidu riittä-
västi potilaaseen. CNR paranee 
huomattavasti siirryttäessä quality-
tasolta high quality -tasolle 100 tai 120 
kV:n jännitteellä. Tällöin myös sätei-
lyannos kasvaa molemmilla putkijän-
nitteillä. 

Mittaustulosten perusteella kook-
kaan potilaan (potilas B) annossuunnit-
telu-TT-kuvauksessa optimaalisin 
kuvanlaadun ja säteilyannoksen suhde 
saavutetaan käytettäessä 120 kV:n put-
kijännitettä ja quality-kohinatasoa. 
High quality -tasoa ei ole järkevää valita, 
koska CNR ei merkittävästi parane, 
mutta säteilyannos kasvaa huomatta-
vasti.

Mittaustulosten perusteella isoko-
koista potilasta (potilas C) kuvattaessa 
paras kuvanlaatu saavutetaan käytettä-
essä korkeaa putkijännitettä (120 tai 
135 kV) ja high quality -kohinatasoa. 
Nämä valinnat eivät kuitenkaan ole 
optimaalisia, koska tällöin säteilyannos 
on huomattavan suuri. Optimaalisempi 
vaihtoehto olisi esimerkiksi 135 kV ja 
standard-kohinataso. Isokokoista poti-
lasta kuvattaessa säteilyannos on 
isompi, koska TT-laite joutuu käyttä-
mään enemmän säteilyä saavuttaak-
seen valitun kohinatason. Lisäksi täytyy 
ottaa huomioon, että käytettäessä 
matalaa putkijännitettä laitteen maksi-
mivirransyöttö rajoittaa laitteen sätei-
lytystä kuvattaessa isokokoista 
potilasta. Laite ei pysty tuottamaan niin 

paljoa virtaa matalalla putkijännitteellä, 
että se saavuttaisi valitun kohinatason. 
Isokokoista potilasta kuvattaessa kuvan-
laatu on selvästi heikompi kuin hoikem-
man potilaan kuvauksessa. Isokokoista 
potilasta kuvattaessa täytyy sallia hei-
kompi kuvanlaatu. Matalan putkijännit-
teen käyttö isokokoisen potilaan 
kuvauksessa ei ole mielekästä, koska 
kohinan määrä lisääntyy huomattavasti. 
Tämä saattaa osin johtua edellä maini-
tusta maksimivirransyötön rajoituk-
sesta.

Tutkimustulosten perusteella esitet-
tyjä optimaalisia putkijännitearvoja eri-
kokoisille potilaille ei voida sellaisenaan 
ottaa toteutettavaksi kliiniseen käyt-
töön. Jatkoselvityksessä hoitokohteen 
määrittävän lääkärin täytyisi arvioida 
kuvanlaatua myös subjektiivisesti. Hoi-
tokohde piirretään käsin kuvaan, joten 
lopullisen arvion kuvanlaadusta tekee 
lääkäri. Putkijännitettä muutettaessa 
täytyy lisäksi ottaa huomioon jännit-
teen muuttamisen aiheuttama muutos 
kuvauksen HU-arvoissa, jolloin aikai-
semmat standardit, esimerkiksi annos-
suunnitteluohjelmissa, eivät välttämättä 
enää sovellu käytäntöön (Kortesniemi & 
Lantto 2015). Tutkimustulokset ovat 
sovellettavissa vain Toshiba Aquilion LB 
-laitteelle, koska eri TT-laitteiden vir-
ranmodulointiohjelmat ovat erilaisia 
valmistajan mukaan. Tutkimustuloksia 
voidaan kuitenkin käyttää perusteluina 
valinnoille, jos putkijännitteen tai kohi-
natason muutosta lähdetään suunnitte-
lemaan toteutettavaksi Toshiba Aquilion 
LB -laitteella.
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