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Forkortelser

& CT: CT skanning
¢ +K.: Skanning efter indgift af kontraststof 1.v.

& MR: MR skanning
& fs efter sekvens: fedt satureret, dvs. man ser fedtvaev som merkt/sort
¢ +K.: Skanning efter indgift af kontraststof 1.v.

& UL: Ultralydskanning

& Rtg.: Rontgen undersagelse

& AP: anterior-posterior stralegang ved optagelsen, PA er modsatte
retning

& DP: pa foden dorsal-plantar stralegang



Radiologiske
modaliteter

MR skanning Rentgen optagelse

Ultralydskanning CT skanning



Radiologiske

Exam nr. 1 vOi/5

modaliteter

Sobotta
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MR skanning Rentgen optagelse

Ultralydskanning CT skanning
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Radiologisk billedmateriale

Persondata: Navn og CPR nummer

Dato og klokkeslaet

Sideangivelse

Retningsangivelse for optagelse hvis relevent

Eksponeringsdata (kV, mAs) ved Rtg./CT

Window/Level ved CT

Sekvens type og scanparamatre ved MR (STIR, T1, Tlfs, T2....)



Retninger



Retninger pa billeder 1 radiologi

posterior medial lateral

superior
frontalplan

inferior

vertikal retning

transversal retning

sagittal retning
W 4.096 : L 2.048




Retninger pa billeder 1 radiologi

¢ Billedet ses, som om man stod
overfor personen.

& Retninger pa aktuelle billede:
¢ Medialt-lateralt

¢ Cranielt-caudalt — pa
ekstremiteterne benyttes
proximalt-distalt

<-Media1t
lateralt->

S Sidemarkering
H/Hgjre/R/Dx V/Venstre/L/Sin



Retninger pa billeder 1 radiologi
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lateral re ntgenrﬂr

anterior

superior
_— frontalplan

T/ A/UIS :91SUSA

inferior

vertikal retning
retningsbestemte rentgendetektorer

transversal retning Bevageapparatets anatomi

sagittal retning
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Retninger pa billeder 1 radiologi

o ; )
lateral re ntgenrﬂr

anterior
superior

_— frontalplan

inferior

horisontalplan

Bevageapparatets anatomi
retningsbestemte rentg .ndetektorer

vertikal retning

transversal retning

Hgjre: Dx/H/R

T/ A /UIS DIISUIA

sagittal retning

Bevageapparatets anatomi

Tversnit ved CT og MT vender sdledes, at man
ser snittet nedefra, her et CT tvaersnit.




Rontgenbillede



Rontgenror







”grundstoffer” pa et rentgenbillede

De fire




De fire ”grundstoffer” pa et konventionelt rantgenbillede. Afhaengig af atomerne samt teetheden heraf
1 de forskellige vaevstyper, er absorptionen forskellig. Der bliver saledes absorberet rentgenstraling 1
forskelligt omfang, og billedet dannes af de straler der passerer igennem vavet og rammer
detektorpladen.

Luft

Niveau for
tvaersnit
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Anatomiske strukturer




Anatomiske strukturer

Fedtspatium mellem m. triceps surae

(ts) og de dybe flexorer (df)

Subcutis
m E (Fedtveev, derfor merkt)

/\.

Laeg meerke til de overprojicerede knogler
tibia og fibula. Bemaerk at det proximalt er

fibula, der ligger mest posteriort, helt distalt

er det tibias bagkant der ses posteriort.




Rontgenbilleder

Projektioner og billedkvalitet









Vigtigheden af optagelse 1
mere end en projektion
fremgar tydeligt:

Pa den nederste optagelse
bliver frakturen friprojiceret
af costae 1 thoraxvaggen.
Den gverste optagelse er
foretaget cranio-caudalt
(man ser oppe fra), den
nederste caudo-cranielt (man
ser nedefra).

For at forsta projektioner, er
det ofte en fordel, at betragte
et helt skelet og forestille sig
rontgenstralernes vej genne
kroppen til detektorpladen
bagved (eller foran) kroppen.
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Hvis man ser direktet inde 1 brudlinien, eller for den
sags skyld 1 en ledspalte, ses disse tydeligt (1), men hvis
man ser vinkelret herpad, ses de darligt eller slet ikke
ikke (2).
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1

Betydningen af insprationsfase gennemgas 1 thorax foreleesningen

Maksimal expiration Maksimal inspiration

W 4.096 : L 2.048 W 4.096: L 2.048
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Feriefoto: For at se radderne bedre har jeg valgt en leengere eksponeringstid pa
billedet til venstre. Dette medfarer, at den del af billedet, der ikke er 1 skyggen bliver
overeksponeret (alt for lys). Det samme princip gelder ogsa for rantgenoptagelser.



SIN




Personen tager en dyb udanding, og skubber
herved mellemgulvet hgjere op, sdledes at
der bliver en ensartet eksponering, idet
vaevstetheden bliver mere ensartet




SIN

Stivgering (spondylodese) af et stykke af
ryggen, som behandling af L1 fraktur. Der er
1sat pedikel skruer 1 hvivlerne med barrer
herimellem.




Foto fra flyvetur, med forskellig eksponeringstid



Den korte eksponeringstid pa 1/1000 s til venstre, gor at propellen ser ud til at sta stille



SIN

Er billedkvaliteten god?




SIN

Patienten har ondt/er utilpas
efter operationen, og kan
ikke sta helt stille. For lang
eksponeringstid, gar at
billedet bliver uskarpt pga.
bevaegeuro



Indimellem vil der
vare fremmedlegemer
men skal kunne se
bort fra.

% Arhus Syge hus NBG
2 1 .01.200! [10 17:53]
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CT skanning



CT-skanning
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Sir Godfrey Hounsfield ved en tidlig CT skanner, se
evt. artikel fra ESSR

Marconi



https://radiology.dk/Artikler/ESSR_Hounsefield.pdf
https://www.essr.org/
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HU: Hounsfield unit

Luft Vand
® } >
-1000 0 1000
Fedtvaev Knogle Metal —
Bloddelsvev

Vavs dempning af rentgenstrdling (attenuationsvaerdi) angives 1 enheden Hounsfields
unit (HU).
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HU: Hounsfield unit

-1000 0 1000

-970 HU 56 HU 667 HU
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A 4

CT-skanning
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Sagittal snit
y "‘;v.‘ i ‘.f

Coronal snit |

A

MPR:
Multiplanar rekonstrution



MPR:

Multiplanar rekonstrution
Ud fra de primeere
transverse snit, kan laves
rekonstruktioner 1 savel
sagittal som frontal plan,
eller 1 et vilkdrligt plan.



Husk: De transverselle snit
ses altid nedefra. Bemeerk
sidemarkeringen:

Dx (dexter)/R/H: hgjre
Sin (sinister)/L/V: venstre




14 arig dreng med vridtraume
mod venstre ankel






CT skanning praeoprativt



COMBINE

155mas

SC 168.0 mm
SW 2.5 mm

g 1.238

120kv,

- 89
-158.70 mm

3597




COMBINE

3597 - 89

-158.70 mm
Y-formet
brud 1

R (distale
tibia

Achillessene

120kV, 155mas
SC 168.0 mm
SW 2.5 mm

g 1.238




3597-7
25.80 mm

120kV
SW 0.0 mm
n 2 1.00

C1 353
Wi 1290




Kompliceret brud 1 og forskydning af vakstkernen (epifysekernen) 1 distale tibia

3597-7
25.80 mm 120KV
: § \ ; SW 0.0 mm
Z 1.00
P j—
3
5 cm

ci1 388
F Wi 1290




3597-5

16.00 mm LZVKY
SW 0.0 mm

2 1.00

R —]
5 cm

cl1 353
F Wi 1290




3597-5
16.00 mm

LLVEKY
SW 0.0 mm
2 1.00

Dget afstand.
ed epifyse-
linien. '

Cl1 383
Wi 1290




3597

3D rekonstruktion

.00



MR skanning



MR skanner 1,5T




Direction
of nuclear
magnetic

moment

/V

Direction of applied
magnetic field




(a) Uten eksternt (b) Med eksternt
magnetfelt magnetfelt

Antiparallell




NMR-signal

Spoler for generering av statisk
magnetfelt, B,, og magnetgradienter,
samt RF-spole (sender)

F-spole (mottaker)

RF-kraft RF-puls
generator kontroller kor

Display og
oppsett av scan




MR sekvenser

T2-vaegtet

Forskellige MR sekvenser

S106 2T

Examnr: 1 | VE!I'75 STIR

15U 2005
$106 1.494T

TR 4500
W 1260 - L 616 RUTINEA2 tse_SAG

R oo
W 888 - L 392 KNAE_ARTHROSE/_tirm7_SAG

T1-vaegtet

S106 1.494T
Examnr: 1 vO:75
\SE:‘ 12
M3 91
11:06:18

TR 570
W 2061 : L 960 KNAE_ARTHROSEM1_se_SAG_51



Nogenlunde samme sagittal plan gennem foden. Bemaerk forskelle og ligheder svarende
til gratonen af de forskellige vavstyper. Man taler om hgjt signal (hvide/lyse) farver og
lavt signal (sorte/merke farver). Herimellem kan man tale om intermedieert signal

PR |
5106 1.494T

Examnr: 1 vO:75
SER 13
IM: 110
2 11:12:20

T2-veegtet

TR 4500
W 1260 - L 616 RUTINEA2 tse_SAG

KNAE_ARTHROSEM1_tirm7_SAG
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5106 1.494T
Examnr: 1 vO:75

W 2061 : L 960 KNAE_ARTHROSEM1_se_SAG_51



Nogenlunde samme sagittal plan gennem foden. Bemaerk forskelle og ligheder svarende
til gratonen af de forskellige vavstyper

Knoglens corticalis Rad Afd.NBG,Aarhus Sgh.
18-02-2005
108 14047
Examnr: 1 vO:75
Gul knoglemarv i . Sl o~ Achillessenen (bindevaev)
med trabekler n '

Aponeurosis plantaris

Traedepuden
(fedtvaev) med
bindevavsseptae

Wy 2061 : L 860 KNAE_ARTHROSEA1 _se_SAG_51

Fodens intrinsiske muskulatur 1 planta pedis



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

til gratonen af de forskellige vavstyper

Rad Afd NBG,Aarhus Sgh.

18-02-2005

5106 1.494T

Examnr: 1 yO:75
SEf 12

M3 91

T1-veegtet 11:06:18

Wy 2061 : L 960 KNAE_ARTHROSEM1_se_SAG_51

Den T1-vaegtede sekvens er rigtig god til at
vurdere de anatomiske strukturer.



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

til gratonen af de forskellige vavstyper

Rad Afd NBG,Aarhus Sgh.
18-02-2005
S106 1.404T
Examnr: 1 vO: 75
SE:§ 13
T2-vagtet M: £110
- 11:12:20
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Den T2-vagtede sekvens er ligeledes god til
at vurdere de anatomiske strukturer. Den
storst forskel, er at vaeske bliver lyst.

Den T2-vaegtede sekvens findes ogsa 1 en
udgave hvor fedsignalet er undertrykt
(fedtsuprimeret, forkortet T2fs).



Nogenlunde samme sagittal plan gennem foden. Bemaerk forskelle og ligheder svarende
til gratonen af de forskellige vavstyper

Rad Afd NBG,Aarhus Sgh.

18-02-2005
S106 1.494T . o
Examnr: 1 vo:75 STIR sekvensen er generelt ikke helt sa god
sE 11 5 9
. til at vurdere de anatomiske forhold, men

| "-.,x'”1 :00:38

da fedt signalet er undertrykt (fedt
supprimering) er det 1 forhold til den T2

STIR

]
v :
\,nl‘ i vaegtede sekvens nemmere at se patologiske
EX Y forandringer (sygdomme), da de tit har gget
£ g %) \\_ ; vaeskeindhold, og sdledes vil lyse op. Det
-\ kraever dog et godt kendskab til
% normalanatomien, for eksempelvis kar 1
v J planta pedis, der vil ogsa lyse op, som pa
o , ! dette billede.
DREOVE i
FOV:
il d.spe0r
Té??gé}égzg : 1 125
TR:5000

VY 888 | L 392 KNAE_ARTHROSEM _tirm7_SAG



Patient med leddegigt og
smerter ved hegjre fodled






Normal rentgenundersagelse, men MR skanning viser fraktur 1 distale tibia

STIR T1



Normal rentgenundersagelse, men MR skanning viser fraktur 1 distale tibia

@dem 1 knoglemarven ses som aget signal pa STIR sekvensen (hvidt omrade) og reduceret
signal pa den T'1 vaegtede sekvens (markt omrade). Det ses, at der ikke er brud pa knoglens overflade (kortikalis),
hvorfor bruddet ikke ses pa rentgenundersggelsen. Der er her tale om et traethedsbrud 1 en 1 forvejen svaekket

knogle.



7T skanner versus 3T skanner

Gotestrand et al.: “Visualization of wrist anatomy—a comparison between 7T and 3T MRI”
European Radiology (2022) 32:1362-1370



7T PDfs 3T PDfs

Gotestrand et al.: “Visualization of wrist anatomy—a comparison between 7T and 3T MRI”
European Radiology (2022) 32:1362-1370



Ultralydskanning




Hojfrekvente lydbelger:
vanligvis 3 — 20 MHz



Sildestime

Havbund

Ultralydshovedet kan hhv. sende og
modtage lyd. Der sendes signal tilbage fra
de genstande lyden rammer, saledes at
kraftig refleksion giver et hvidt punkt pa
skeermen, ingen refleksion et sort punkt.




Ultralydskanning



Bemaerk:
Achillessenen er syg
(fortykket) nogle cm
proximalt for tuber
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Idet der er fuldstaendig refleksion fra knoglernes overflade,
dannes der intet billede profund for disse.
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Doppler undersagelse: Benyttes til flow undersggelser




Doppler undersagelse: Benyttes til flow undersggelser

Tuber -
calcanei -
=

Der ses normalt ikke kar 1 sener ved doppler undersagelse, men denne sene er syg.



Kontraststoffer
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Helt uden for pensum!

: e , | | , Pleiaderne

Taurus

Sirius i Orion
Canis
major




Kontraststoffer

Kontraststoffer ager, som navnet siger, kontrasten mellem forskellige
vaevstyper, og ofte giver de ogsa en bedre visualisering af eksempelvis
tumorer (svulster) og abscesser (bylder). Farstnavnte pga. deres ggede
vaskularisering og sidstnavnte pga. fraveer af vaskularisering med
opladning 1 periferien (randopladning svarende til det man kalder
absces membranen).



Absces 1 venstre m. obturatorius
Internus

I eksemplet til hojre ses en byld
(1) 1 venstre m. obturatorius
internus, med opladning 1 det
omkringliggende vaev (2).

Bemaerk at noget af kontrasten
allerede er udskilt via nyrerne
(renalt) og nu 1 urinen 1 blaeren
(3) deklivt for den urin der var
udskilt for kontrastindgift (4)

Den normale hgjre m.
obturatorius internus (5)

MR Tlfs



Absces 1 venstre m. obturatorius
Internus

I eksemplet til hojre ses en byld
(1) 1 venstre m. obturatorius
internus, med opladning 1 det
omkringliggende vaev (2).

Bemaerk at noget af kontrasten

allerede er udskilt via nyrerne

(renalt) og nu 1 urinen 1 blaeren

(3) deklivt for den urin der var 5
udskilt for kontrastindgift (4)

Den normale hgjre m.
obturatorius internus (5)

MR Tlfs



CT skanning af baekken
regionen




CT skanning af baekken
regionen uden (B) og med (D)
kontrast 1 karbanen.

Med kontrast, ses karrerne
tydeligt.

A. 1liaca externa er markeret
med hvid pil




Grundstoffer med gode
kontrastegenskaber til
billeddiagnostik
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Tallet er middelveerdi for stoffets relative hyppighed i jordskorpen. (Massebrok)|
20°C.

(s) Massetzstheden ved en temperatur, hvor stoffet er | fast form ved 1 bar

() Massetaetheden ved en temperatur, hvor stoffet er flydende ved 1 bar
0-25°C.

(M) Metalradius (koordinationstal 12).
(K) Kovalent radius.

Tal i parentes = ionladning.

Atomradius
/pm (4)

Smeiltepunkt / °C

Kogepunkt / °C

Forste ioniserings-
energi/ (kJ/ mol)




Barium er stor set blevet erstattet af jod og
thorium er radioaktivt, og har ikke veret
benyttet 1 mange ar, se evt. filmen ”At kende
sandheden” fra 2002 af Niels Malmros.

3 4 5 6 7 8 9 10 11
llha IVa Va Vlia Vila Vill a Vill a Vill a la

Tallet er middelveerdi for stoffets relative hyppighed i jordskorpen. (Massebrok)|

20°C.

(s) Massetzetheden ved en temperatur, hvor stoffet er | fast form ved 1 bar
() Massetaetheden ved en temperatur, hvor stoffet er flydende ved 1 bar
0-25°C.

(M) Metalradius (koordinationstal 12).
(K) Kovalent radius.

Tal i parentes = ionladning.

Atomradius
/pm (4)

Smeiltepunkt / °C
Kogepunkt / °C

Forste ioniserings-
energi/ (kJ/ mol)




Nuklearmedicin inkl.
billedfusion



Introduktion til billedanatomi

Nuklearmedicin Billedfusion: PET-CT




Nuclearmedicin

:}j Tc* |

Nuklearmedicinsk billeddannelse bygger pa indgift af
radioaktive sporstoffer, der folges 1 kroppen. Et meget
anvendt stof er floourodeoxyglucose maerker med
1sotopen 18-F der optages 1 metabolisk aktivt vaey,
cksempelvis tumorvav

Flourodeoxyglucose F18

Sekundzert ossifikations-
center i epifyse

no
omkring
diafysen
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Knogle-
skintigrafi

Alder pa personen:

1) 9ar?

2) 19ar?
3) 29ar?
4) 59 ar?
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Knogle-
skintigrafi

Alder pa personen:
1) 9ar

Der indbygges her
technetium 1 knoglen,
hvor der er vaekst. Den
regelmaessige og
symmetriske fordeling
viser vekstomraderne
hos et barn



Knogle-
skintigrafi

Peterson: Epiphyseal growth
plate fractures, Springer 2007



Knogle-
skintigrafi

T1-vaegtet



FDG PET




