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Tværsnit ved CT og MT vender således, at man 

ser snittet nedefra, her et CT tværsnit.
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”Orbit”Orbit

Philips



Sobotta Sobotta



1. Luft

2. Fedt

3. Vand

4. Knogle

De fire ”grundstoffer” på et røntgenbillede

Rtg.

Sobotta



1. Luft

2. Fedt

3. Vand

4. Knogle

De fire ”grundstoffer” på et konventionelt røntgenbillede. Afhængig af  atomerne samt tætheden heraf  

i de forskellige vævstyper, er absorptionen forskellig. Der bliver således absorberet røntgenstråling i 

forskelligt omfang, og billedet dannes af  de stråler der passerer igennem vævet og rammer 

detektorpladen.

Luft

Vand:

Muskel
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Nerver
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Anatomiske strukturer



Anatomiske strukturer

Subcutis

(Fedtvæv, derfor mørkt)

Fedtspatium mellem m. triceps surae

(ts) og de dybe flexorer (df)

Calcaneus

Talus

Læg mærke til de overprojicerede knogler

tibia og fibula. Bemærk at det proximalt er 

fibula, der ligger mest posteriort, helt distalt

er det tibias bagkant der ses posteriort.

Fibula

Tibia

ts

df









Vigtigheden af  optagelse i 

mere end en projektion 

fremgår tydeligt:

På den nederste optagelse 

bliver frakturen friprojiceret 

af  costae i thoraxvæggen.

Den øverste optagelse er 

foretaget cranio-caudalt

(man ser oppe fra), den 

nederste caudo-cranielt (man 

ser nedefra).

For at forstå projektioner, er 

det ofte en fordel, at betragte 

et helt skelet og forestille sig 

røntgenstrålernes vej genne 

kroppen til detektorpladen 

bagved (eller foran) kroppen.



(1)

(2)



Hvis man ser direktet inde i brudlinien, eller for den 

sags skyld i en ledspalte, ses disse tydeligt (1), men hvis 

man ser vinkelret herpå, ses de dårligt eller slet ikke 

ikke (2).

(1)

(2)





Maksimal expiration Maksimal inspiration

Betydningen af  insprationsfase gennemgås i thorax forelæsningen





Feriefoto: For at se rødderne bedre har jeg valgt en længere eksponeringstid på 

billedet til venstre. Dette medfører, at den del af  billedet, der ikke er i skyggen bliver 

overeksponeret (alt for lys). Det samme princip gælder også for røntgenoptagelser.





Personen tager en dyb udånding, og skubber 

herved mellemgulvet højere op, således at 

der bliver en ensartet eksponering, idet 

vævstætheden bliver mere ensartet 



Stivgøring (spondylodese) af  et stykke af  

ryggen, som behandling af  L1 fraktur. Der er 

isat pedikel skruer i hvivlerne med barrer 

herimellem. 

Pedikel skrue



1/80s1/1000s

Foto fra flyvetur, med forskellig eksponeringstid



1/80s1/1000s

Den korte eksponeringstid på 1/1000 s til venstre, gør at propellen ser ud til at stå stille



Er billedkvaliteten god?



Patienten har ondt/er utilpas 

efter operationen, og kan 

ikke stå helt stille. For lang 

eksponeringstid, gør at 

billedet bliver uskarpt pga. 

bevægeuro



Indimellem vil der 

være fremmedlegemer 

men skal kunne se 

bort fra.



Venflon

Slange

Tre-vejs

hane





CT-skanning

Marconi

Philips

Sir Godfrey Hounsfield ved en tidlig CT skanner, se 

evt. artikel fra ESSR

https://radiology.dk/Artikler/ESSR_Hounsefield.pdf
https://www.essr.org/
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Bløddelsvæv

Knogle Metal

Vævs dæmpning af  røntgenstråling (attenuationsværdi) angives i enheden Hounsfields

unit (HU).
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Knoglevindue

Bløddelsvindue

Lungevindue

CT-skanning



MPR:

Multiplanar rekonstrution

Sagittal snit Coronal snit
Dx Sin Dx Sin



MPR:

Multiplanar rekonstrution

Ud fra de primære 

transverse snit, kan laves 

rekonstruktioner i såvel 

sagittal som frontal plan, 

eller i et vilkårligt plan.

Sagittal snit Coronal snit



Husk: De transverselle snit 

ses altid nedefra. Bemærk 

sidemarkeringen:

Dx (dexter)/R/H: højre

Sin (sinister)/L/V: venstre

Dx Sin
Dx Sin



14 årig dreng med vridtraume 

mod venstre ankel





CT skanning præoprativt



Sobotta



Y-formet

brud i 

distale

tibia Fibula

Achillessene

Sobotta





Kompliceret brud i og forskydning af  vækstkernen (epifysekernen) i distale tibia

Calcaneus

Tibia

Talus





Øget afstand

ved epifyse-

linien.



3D rekonstruktion
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MR sekvenser

T1-vægtet

STIR

T2-vægtet
Forskellige MR sekvenser



T1-vægtet

STIR

T2-vægtet

Nogenlunde samme sagittal plan gennem foden. Bemærk forskelle og ligheder svarende

til gråtonen af  de forskellige vævstyper. Man taler om højt signal (hvide/lyse) farver og 

lavt signal (sorte/mørke farver). Herimellem kan man tale om intermediært signal



Gul knoglemarv 

med trabekler

Knoglens corticalis

Fodens intrinsiske muskulatur i planta pedis

Achillessenen (bindevæv)

Trædepuden 

(fedtvæv) med 

bindevævsseptae

Aponeurosis plantaris

Nogenlunde samme sagittal plan gennem foden. Bemærk forskelle og ligheder svarende

til gråtonen af  de forskellige vævstyper



T1-vægtet

Den T1-vægtede sekvens er rigtig god til at 

vurdere de anatomiske strukturer.

Nogenlunde samme sagittal plan gennem foden. Bemærk forskelle og ligheder svarende

til gråtonen af  de forskellige vævstyper



T2-vægtet

Nogenlunde samme sagittal plan gennem foden. Bemærk forskelle og ligheder svarende

til gråtonen af  de forskellige vævstyper

Den T2-vægtede sekvens er ligeledes god til 

at vurdere de anatomiske strukturer. Den 

størst forskel, er at væske bliver lyst.

Den T2-vægtede sekvens findes også i en 

udgave hvor fedsignalet er undertrykt 

(fedtsuprimeret, forkortet T2fs).



STIR

Nogenlunde samme sagittal plan gennem foden. Bemærk forskelle og ligheder svarende

til gråtonen af  de forskellige vævstyper

STIR sekvensen er generelt ikke helt så god 

til at vurdere de anatomiske forhold, men 

da fedt signalet er undertrykt (fedt 

supprimering) er det i forhold til den T2 

vægtede sekvens nemmere at se patologiske 

forandringer (sygdomme), da de tit har øget 

væskeindhold, og således vil lyse op. Det 

kræver dog et godt kendskab til 

normalanatomien, for eksempelvis kar i 

planta pedis, der vil også lyse op, som på 

dette billede. 



Patient med leddegigt og 

smerter ved højre fodled





STIR T1

Normal røntgenundersøgelse, men MR skanning viser fraktur i distale tibia



Normal røntgenundersøgelse, men MR skanning viser fraktur i distale tibia

Ødem i knoglemarven ses som øget signal på STIR sekvensen (hvidt område) og reduceret

signal på den T1 vægtede sekvens (mørkt område). Det ses, at der ikke er brud på knoglens overflade (kortikalis), 

hvorfor bruddet  ikke ses på røntgenundersøgelsen. Der er her tale om et træthedsbrud i en i forvejen svækket 

knogle.



Götestrand et al.: “Visualization of  wrist anatomy—a comparison between 7T and 3T MRI”

European Radiology (2022) 32:1362–1370

7T 3T

7T 7T

3T

3T

7T skanner versus 3T skanner



Götestrand et al.: “Visualization of  wrist anatomy—a comparison between 7T and 3T MRI”

European Radiology (2022) 32:1362–1370

7T PDfs 3T PDfs
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Højfrekvente lydbølger: 

vanligvis 3 – 20 MHz 



Ultralydshovedet kan hhv. sende og 

modtage lyd. Der sendes signal tilbage fra 

de genstande lyden rammer, således at 

kraftig refleksion giver et hvidt punkt på 

skærmen, ingen refleksion et sort punkt.

Sildestime

Havbund



Ultralydskanning



Tuber

calcanei

Achilles sene

Talus

Tibia

Dybe flexorer

”Kagers fedtpude”

Idet der er fuldstændig refleksion fra knoglernes overflade, 

dannes der  intet billede profund for disse.

Bemærk: 

Achillessenen er syg 

(fortykket) nogle cm 

proximalt for tuber





Sprunget achilles sene (A) med intakt plantaris sene (P)

(A)

(A)

(A)
(P) (P)(P)



Doppler undersøgelse: Benyttes til flow undersøgelser



Doppler undersøgelse: Benyttes til flow undersøgelser

Tuber

calcanei

Achilles sene

Der ses normalt ikke kar i sener ved doppler undersøgelse, men denne sene er syg.







OrionSirius i 

Canis

major

Helt uden for pensum!

Pleiaderne

Taurus
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CT skanning af  bækken 

regionen



CT skanning af  bækken 

regionen uden (B) og med (D) 

kontrast i karbanen.

Med kontrast, ses karrerne 

tydeligt.

A. iliaca externa er markeret 

med hvid pil



MR

Røntgen

CT/Røntgen

Grundstoffer med gode 

kontrastegenskaber til 

billeddiagnostik



MR

Røntgen

CT/Røntgen

Barium er stor set blevet erstattet af  jod og 

thorium er radioaktivt, og har ikke været 

benyttet i mange år, se evt. filmen ”At kende 

sandheden” fra 2002 af  Niels Malmros.







Tc*

Flourodeoxyglucose F18

Nuklearmedicinsk billeddannelse bygger på indgift af  

radioaktive sporstoffer, der følges i kroppen. Et meget 

anvendt stof  er floourodeoxyglucose mærker med 

isotopen 18-F der optages i metabolisk aktivt væv, 

eksempelvis tumorvæv



Knogle-

skintigrafi

Alder på personen:

1) 9 år?

2) 19 år?

3) 29 år?

4) 59 år?



Knogle-

skintigrafi

Alder på personen:

1) 9 år

Der indbygges her 

technetium i knoglen, 

hvor der er vækst. Den 

regelmæssige og 

symmetriske fordeling 

viser vækstområderne 

hos et barn



Knogle-

skintigrafi

Peterson: Epiphyseal growth

plate fractures, Springer 2007



Knogle-

skintigrafi

MR

T1-vægtet



FDG PET

Kontrast CT 

CT

Fusioneret PET/CT


