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In prezent imaginile radiologice se obtin folosind un spectru vast de metode diferite, incluzand
tehnologiile analoge directe, analoge indirecte si digitale.

Principiul de baza al tehnologiei analoge directe, la care se refera radiografia si radioscopia,
constd Tn aceea ca continutul informational al obiectului se formeaza pe filmul radiologic sau pe ecra-
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nul fluorescent din puncte, densitatea carora reflecta gradul de absorbtie a razelor roentgen de catre
obiect.

La tehnologiile analoge indirecte se referd imaginile, care initial se reproduc, de asemenea, pe
ecranul fluorescent, iar apoi aceastd imagine se conduce prin amplificator, in care luminozitatea se
amplifica de mii de ori, si numai dupa aceasta se fixeaza de o camera televizata receptoare cu vizua-
lizarea ulterioara pe ecranul monitorului sau se inregistreaza cu un magnetofon video.

In prezent in diagnosticul radiant medical amplu se folosesc urmatoarele tehnologii digitale:
tomografia computerizata, tomografia cu rezonantd magnetica, radiografia digitala etc.

Notiunea de ,,radiografie digitald” se aplica pentru metodele, in care imaginea radiologica se
transforma in semnal digital. Principiul formarii imaginii digitale este similar pentru toate aparatele.
Daca pentru fiecare unitate de suprafatd a imaginii analoge se va calcula densitatea medie a opacitatii
si se va da o valoare numerica respectiva acestei opacitati, se va obtine imaginea in forma de matrice
digitala.

Capacitatea mare a dispozitivului de receptie permite a vizualiza imaginea pe ecranul monitoru-
lui si a studia obiectul examinat intr-un diapazon dinamic vast, adica de a vizualiza simultan imagini-
le obiectelor moi si dense cu o rezolutie inaltd dupd contrastivitate.

Pentru o rezolutie tridimensionald 1nalta, dimensiunea pixelului imaginii digitale trebuie sa fie
mai mica sau egald cu cea mai mica din detaliile cu semnificatie diagnostica. Dacd 1n radiografia obis-
nuita rezolutia tridimensionala este determinatd, in general, de granulatia materialelor fotografice si a
ecranului, in radiografia digitala este determinata de dimensiunile pixelului matricei digitale.

Conform datelor disponibile din literatura de specialitate contemporana, toate sistemele de radi-
ografie digitala dupa principiul detectarii razelor roentgen se grupeaza in patru tipuri principale:

1. Sisteme cu digitalizarea imaginii electronice radiografice, obtinute folosind diferite tipuri de
amplificatori (ARR).

2. Radiografia digitala cu utilizarea sistemelor pe luminofori cu memorie.

3. Radiografia digitala cu folosirea diferitor detectori cu semiconductori.

4. Radiografia digitala in baza camerelor cu gaze.

Unii savanti considerd scanerele digitale pentru prelucrarea aposterioard a radiogramelor obis-
nuite ca fiind sisteme de radiografie digitala.

Una din cele mai raspandite sisteme este radioscopia si radiografia digitald, obtinute prin metoda
digitalizarii imaginii electronice radiografice, care se utilizeaza amplu in cardiologie.

In acest sistem semnalele analoge se digitalizeaza si se inregistreaza in forma de matrice digitala
a imaginii. Valorile lor se introduc in memoria computerului, fiind ulterior prelucrate. Pentru a obtine
o imagine, valoarea numerica a fiecarui pixel se transforma intr-un punct de anumita luminozitate pe
ecranul tubului cu raze catodice sau intr-o anumitd densitate a opacitatii pe copia solida a imaginii.

Posibilitatile acestor sisteme sunt Tnsa limitate de rezolutia tridimensionald joasa a sistemelor
televizate, utilizate Tn ARR, precum si de dimensiunile reduse ale cAmpului de lucru al transformato-
rului optoelectronic. Ultima circumstanta se compenseaza prin metoda ,,imbinarii” imaginii, folosite
in aparatele pentru examenul organelor toracice. Principiul lor de functionare se bazeaza pe obtinerea
a patru fragmente de imagine a cutiei toracice in regim de iradiere In impuls cu un transformator ra-
diologic optico-electronic, care ulterior la prelucrarea computerizata se imbina in imagine sumara, ce
corespunde unui cliseu de format complet.

Secundd dupa frecventa raspandirii s-a dovedit a fi radiografia digitald pe bazd de luminofori
cu memorie. Aceastd metoda se bazeaza pe principiul fixarii imaginii radiografice de luminoforul cu
memorie. Ecranul, acoperit cu luminofor cu memorie, la exterior este asemanator cu un ecran ampli-
ficator obisnuit si functioneaza in mod similar, memorizand informatia in forma de imagine ascunsa,
care este ulterior cititd si reprodusd. Imaginea ascunsa pe un astfel de ecran poate fi pastrata timp de
circa 6 ore. Citirea imaginii ascunse se realizeaza cu laser cu raze infrarosii, sub actiunea carora se
produce eliberarea energiei acumulate pe luminofori in forma de impulsuri de lumina. Aceste impul-
suri de lumina vizibild se transforma cu un multiplicator intr-o serie de semnale electrice, iar apoi
cu un transformator analogo-digital in semnale digitale, care formeaza matricea digitala, reflectand
indicatorii de luminozitate a fiecarui pixel.
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Radiografia digitald cu semiconductori include radiografia digitald cu selen, radiografia digitala
in baza riglei de detectori si radiografia digitald in baza de matrice cu format complet. Dupa cum se
considera, calitatea imaginii digitale poate fi semnificativ ameliorata, folosind metoda inregistrarii
directe a razelor roentgen cu un detector electronic, care functioneaza in legatura directd cu compute-
rul. Una din variantele detectarii directe a razelor roentgen este radiografia digitald cu selen. Varianta
ideald Tnsa a detectarii directe a imaginii radiografice, In viziunea savantilor,este crearea unei structuri
transformatoare solide de proportii complexe (a unei matrice). O astfel de matrice este abila sa inre-
gistreze fiecare cuanta roentgen in parte. Dar este extrem de dificil a crea un detector de dimensiuni
necesare (40x40) cm, analog direct al filmului radiologic, cu eficienta Tnaltd, cu actiune rapida, rezo-
lutie tridimensionala buna.

Dificultatile crearii unei matrice de format complet cu caracteristicile necesare pentru radiogra-
fia medicala au determinat aparitia detectorilor care functioneaza dupa principiul scanarii. In aceste
dispozitive detectorii se amplaseaza in forma de rigla si reprezintd contoare, care masoara intensitatea
razelor roentgen. In calitate de detectori se utilizeaza fotodiode de siliciu si scintilatoare. Detectarea
cuantelor roentgen, ca si in matricea de format complet, se produce gratie conversiei lor in scintilator
in lumind vizibila cu detectarea ulterioara a luminii de fotodioda cu siliciu.

Scanarea se realizeaza prin deplasarea simultand, uniforma a emitatorului de raze roentgen, a
colimatorului si detectorului. Totodata, regiunea studiata se examineaza radioscopic cu un fascicul de
raze plat in forma de evantai, care se deplaseaza pe toata suprafata cliseului sau a sectorului de studiu.
Dupa prelucrarea informatiei de pe toate liniile in cadru, se formeaza imaginea digitala, care descrie
intensitatea razelor roentgen dupa penetrarea corpului pacientului.

Al patrulea tip de sisteme digitale radiografice il constituie sistemul ce functioneaza in baza
camerei proportionale multifilamentare (CPM). Camera reprezinta un sistem umplut cu gaz (xenon,
cripton), anodul caruia constd din filamente subtiri, orientate de-a lungul directiei propagarii cuan-
telor roentgen. La lansarea fluxului de raze roentgen in forma de fascicul plat orizontal in forma de
evantai 1n regiunea examinatd, CPM inregistreaza repartitia iradierii, care a penetrat corpul pacien-
tului. Semnalul digital in CPM se obtine prin detectarea directa a cuantelor roentgen fara o imagine
analoga intermediard. La ciocnirea cuantei roentgen cu atomul de xenon se elibereazad electronul
primar, care deriva de-a lungul liniilor de forta ale cAmpului electric, patrunzand in zona de tensiune
inalta din jurul filamentului anodic subtire. Drept rezultat, se produce o ionizare de avalansa de soc
cu un coeficient de amplificare gazoasd de cateva mii $i o sarcind electrica directionatd suplimentar,
care de pe fiecare filament anodic este directionatd spre amplificatorul-formator de impulsuri si apoi
spre contor. Informatia acumulata de contoare se transmite in computer, in memoria cdruia se acu-
muleazd matricea imaginii digitale, care descrie repartitia razelor roentgen dupd penetrarea corpului
pacientului.

In pofida unei rezolutii liniare nu prea inalte, radiografia digitala cu utilizarea diferitor detectori
cu semiconductori si in baza camerelor cu gaze prezintd un sir de avantaje semnificative, care, in
primul rand, sunt determinate de suprafata mare a imaginii, costul de productie redus al dispoziti-
velor si doza extrem de joasa a iradierii, necesare pentru producerea imaginii. Aceste caracteristici
pozitive sunt determinante in utilizarea ampla a tehnologiei mentionate, in primul rand, in instalatiile
pentru examenul organelor toracice, atat in scop profilactic (microradiografia digitald), cat si pentru
diagnostic.

In prezent doar unele tehnologii au importanti practica in respirologie. Cele mai raspandite sunt
sistemele cu digitalizarea imaginii electronice radiologice. Posibilitatile acestor sisteme 1nsa sunt li-
mitate de rezolutia tridimensionala redusa a sistemelor de televiziune, folosite in ARR, precum si de
dimensiunile reduse ale cAmpului de lucru al transformatorului optoelectronic.

Mai putin raspandite sunt tehnologiile, care functioneaza in baza de luminofori cu memorie.
Implementarea lor mai ampla este limitata, in primul rand, de costul Tnalt.

In ultimii ani in practic se utilizeaza sistemele cu scanare, care folosesc in calitate de detector
rigle de semiconductori sau camera proportionald multifilamentara.

Implementarea lor va face posibila realizarea unei metodologii noi de examene radiologice cu
calitate mai inaltd a imaginii digitale si intr-un sir de cazuri va permite, In primul rand, realizarea

204



urmaririi in dinamica cu orice periodicitate necesara asupra starii pacientilor din grupele de dispensar
cu risc major; secund, reducerea riscului iradierii in cadrul estimarii eficientei in dinamica a tratamen-
tului bolnavilor cu tuberculoza pulmonara la un minimum inofensiv, ceea ce, la randul sau, va permite
a realiza corectii oportune ale tratamentului; ter, va permite solutionarea problemei privind riscul de
iradiere 1n cadrul examenelor in masa a grupelor de varstd mai precoce.

Este evident ca tehnologiile digitale de prelucrare si transmitere a imaginilor sunt un pas spre
formarea sectiilor radiologice, insd aceasta necesitd un lucru bine organizat si planificat de reprofila-
re a personalului sectiilor radiologice, deoarece tehnologiile digitale cer de la medici cunostinte noi,
avansate.
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Rezumat
Au fost analizate informatiile privind gruparea sistemelor de radiografie digitala, principiile,
avantajele si deficientele functionarii lor. S-au estimat perspectivele radiografiei digitale in pneumot-
tiziologie.

Summary
A modern classification of systems with digital roentgenography is introduced. Main principles,
advantages and disadvantages are being analyzed. Perspectives of use of digital roentgenography in
pneumoftisiology are being measured.
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