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Scopo. Lo scopo del lavoro é statalavalutazione dell’ efficacia di unapro-
tezionein bismuto (Attenurad F& L Medical Products, Vandergrift, PA) per
lariduzione delladose ad organi superficiali durante esami con Tomografia
Computerizzata (TC). La protezione e stata valutata per lariduzione della
dose a seno durante esami toracici e per lariduzione delladose a cristal-
lino durante esami cerebrali.

Materiale e metodi. Ladose € stata misurata sia su pazienti (10 per il cri-
stallino e 30 per il seno), siasu fantoccio antropomorfo (Alderson Rando).
La riduzione della qualita dell’'immagine ¢ stata valutata sia qualitativa-
mente da parte di un radiologo esperto siain termini di aumento di rumore
suimmagini di fantoccio (Rando).

Risultati. L' uso della protezione permette un risparmio di dose pari al 50%
per il cristallino e pari a34% per il seno. Il dato € confermato sia da misu-
re effettuate su pazienti, siada misure sul fantoccio antropomorfo. La pro-
tezione diminuisce la qualitadelle immagini nelle regioni immediatamen-
te sottostanti, ma, nei due casi considerati, tali regioni non sono di interes-
se diagnostico mentre nelle regioni cerebrali e polmonari, rispettivamente,
la qualita & solo lievemente degradata consentendo sempre una corretta
valutazione diagnostica. Anche I’ analisi numerica ha portato a concludere
che un modesto aumento di rumore € stati sticamente significativo solo per
le porzioni anteriori del polmone. Gli artefatti, talvolta presenti, si presen-
tano a di fuori del campo di interesse clinico anchegraziedl’ uso di unagom-
mapiuma (di spessore pari a0,7-1 cm) per laprotezione del seno.
Conclusioni. Laprotezione érisultata efficace sianel caso del seno che
del cristallino consentendo unasignificativa riduzione della dose, senza
inficiare eccessivamente la qualita dell’immagine, anche grazie a parti-
colari accorgimenti (gommapiuma distanziatrice). L’ utilizzo della pro-
tezione e risultato semplice e non comporta penalizzazioni nella durata
dell’ esame.

ParoLE cHIAVE: Tomografia Computerizzata- Dose agli organi - Protezione del pa-
Ziente.

Evaluation of the efficacy of a bismuth
shield during CT examinations

Purpose. The purpose of the study wasto evaluate the
efficacy of abismuth shield (Attenurad F& L Medical
Products, Vandergrift, PA) in reducing the dose to sur-
face organs during Computed Tomography (CT) exam-
inations. The shield was evaluated for reduction of the
dose to breast during chest examinations and reduc-
tion of the doseto the lens of the eye during brain exam-
inations.

Materials and methods. The dose was measured on
patients (10 for the eye and 30 for the breast), and on an
anthropomorphic phantom (Alderson Rando). The
reduction of image quality was evaluated both qualita-
tively by an expert radiologist, and in terms of increased
noise on the phantom images (Rando).

Results. The use of the protective device reduced the
dose by 34% to the breast and 50% to the lens. These
figures are confirmed by the measurements taken both
on patients and on the anthropomorphic phantom. The
protective device reduced image quality in theregions
immediately beneath it, but in the cases considered,
those regionswere of no diagnostic interest, whileinthe
brain and lung regions, the quality is only slightly
reduced, always allowing a correct diagnostic evalua-
tion. Numerical analysisalso led to the conclusion that
amodest increasein noiseis only statistically signifi-
cant for the anterior portions of the lung. When present,
the artifacts appeared outside thefield of clinical inter-
est. That is mainly due to the use of afoam pad (0.7 -
1 cm thick) to protect the breast.

Discussion and conclusions. The protection proved
effective both in the case of breast and of lens, leading
to asignificant reduction in dose, without excessively
affecting image quality. The shield proved easy to use,
and did not increase the examination time.

KEey worbps: Computed Tomography - Breast - Lens- Organ
doses - Patient protection.

Introduzione

I mondo radiol ogico sta ponendo un’ attenzione crescen-
te sulla dose erogata al paziente durante gli esami di
Tomografia Computerizzata. Da una parte si € riscontrato
un aumento del numero di esami TC, dall’ atrail contenuto
diagnostico dell’ esame € aumentato grazie alla rapidita e
alle potenzialitadelle apparecchiature di pit recente svilup-
po: gli esami multifasici dell’ addome o le applicazioni car-

Introduction

In diagnostic radiology increasing attention isbeing paid
to the dose of radiation delivered to the patient during
Computed Tomography (CT) examinations. On the one hand
an increase in the number of CT examinations has taken
place, partly due to the extensive use of this technology in
Emergency Departments, while on the other, the diagnostic
content of the examination hasincreased due to the speed of
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Fig.1. — Posizionamento della protezione del seno.
Breast shield positioning.

diologiche forniscono informazioni impossibili da ottenere
con le apparecchiature di vecchia generazione.

Di conseguenzasi e verificato un aumento del contributo
dellaTC alladose collettiva: € stato stimato che solo |’ 11%
degli esami radiologici diagnostici sono effettuati mediante
TC, maad corrisponde una percentuale del 67% della
dosetotale annuale collettiva[1]. Diverse sono le strategie che
S possono perseguire per ridurre ladose d paziente: traquel-
le possibili rientra |’ uso di adeguate protezioni contro le
radiazioni da posizionarsi nelle sezioni esaminate a fine di
ridurreladose ad al cuni organi superficiali particolarmente
radiosensibili, senza tuttavia ridurre la qualita diagnostica
delle immagini. | dispositivi, trovandosi nelle sezioni esa-
minate, hanno come finalita I’ attenuazione «parziale» del
fascio di raggi X, diversamente da quelle in gomma piom-
biferautilizzate in diagnosticatradizionale dove si persegue
un’ attenuazione maggiore.

Nel nostro studio abbiamo preso in esame una protezione
in bismuto ideata e modellata per ridurre la dose a seno
durante gli esami toracici equellaa cristallino durante esa-
mi cerebrali. Sono stati valutati il risparmio di dosedl’ organo
el effetto sullaqualitaimmagine mediante misurein vivo e
in fantoccio.

Materiale e metodi

La protezione é costituita da 4 strati di bismuto e ogni
strato ha una densita superficiale pari a 0,85 g di bismuto
per cm2. Ogni strato risultaequivaentea0,015 mmdi Pb cioé
attenuadel 14 % a120 kV (HVL 5,6 mmAl) [2]. Il bismu-
to viene preferito a piombo per le sue migliori caratteristi-
chedi dadticitae modellabilitae per le sue prestazioni miglio-
ri alealtetensioni come quelle utilizzate per laTC .

Laprotezione e stataprovatanei formati per il seno e per
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Fig. 2. — Posizionamento della protezione del cristallino.
Eye shield positioning.

the latest apparatus; multiphase scans of the abdomen and
cardiological applications provide i nfor mation which would
have been impossibl e to obtain with older-generation appa-
ratus.

The contribution made by CT examinationsto the collec-
tive dose hasthereforeincreased; it has been estimated that
only 11% of diagnostic radiology examinations are CT scans,
but they account for 67% of the total annual collective dose
[1]. A number of strategies can be pursued to reduce the
dose ddlivered to the patient, including the use of suitableradi-
ation shields positioned in the areas examined to reduce the
dose received by some particularly radiosensitive surface
organs, without reducing the diagnostic quality of theimag-
es. Asthese devicesare placed in the areas examined, they are
intended to achieve partial attenuation of the X-ray beam,
unlike those made of lead rubber used in traditional diagnos-
tic examinations, which are designed to achieve a greater
degree of attenuation.

In our study we examined a bismuth shield designed and
shaped to reduce the breast dose during chest scans and the
lens dose during brain scans. We evaluated the organ dose
saving and the effect on image quality by taking measurements
both in vivo and on a phantom.

Materials and methods

The shield consists of 4 layers of bismuth; each layer has
a surface density of 0.85 g of bismuth per cme. Each layer is
equivalent to 0.015 mm Pb, i.e. it gives 14% attenuation at
120 kV (HVL 5.6 mm Al) [2]. Bismuth is preferred to lead
because of its better characteristics of elasticity and malle-
ability, and its better performance at high voltageslikethose
used for CT scans.
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il cristallino. Nél caso del seno la protezione & stata utilizzata
sopra ad una gommapiuma di spessore pari a0,7 cm ed &
costituitadaduefogli di dimensione 25 cm x 20 cm uniti da
nastro tipo Velcro (fig. 1). Questo formato si € dimostrato
valido per quasi tutte le pazienti, ma sono disponibili taglie
differenti.

La protezione del cristallino (14 cm x 4 cm) € stata uti-
lizzataadiretto contatto del paziente (per motivi igienici nel
caso s volesseriutilizzare € opportuno I’ uso di un telo pro-
tettivo) (fig. 2). Sono state effettuate siamisure di dose super-
ficidein ingresso (ESD), comprensiva del fattore di retro-
diffusione, posizionando direttamente dei dosimetri aTLD
sui seni 0 sulle palpebre del pazienti, sia, nel caso delladose
al seno, misure dirette di dose al’ organo, posizionando dei
dosimetri a TLD in fantoccio antropomorfo (Alderson
Rando).

Nel caso ddll’ esame toracico é stata stimatainoltre laridu-
zione della dose efficace dovuta al’ uso della protezione su
di una paziente standard.

Protezioni del seno

Trenta pazienti di sesso femminile che dovevano esegui-
re un esame TC che comprendesse una scansione sul torace,
sono state selezionate etredosimetri aTLD LiF (Mg, Cu, P)
tipo GR 200 A opportunamente tarati sono stati posizionati
su ognuno dei due seni appenasopraa capezzolo (un pun-
to di misuraogni tre dosimetri). Per unaserie di pazienti e sta-
tautilizzatala protezione (15) mentre per un’ altraserienon
edatautilizzata(15). | dati sono stati confrontati con test sta-
tistico t di Student per dati non appaiati.

Gli esami sono stati eseguiti sul tomografo multistrato
Somatom Volume Zoom (SiemensAG, Forshein, Germania) e
I"acquisizione sul torace e stata eseguitaa 120 kV, 140 mAs,
4x2,5, pitch=1. Inacuni cas I’ esame hacompreso anchealcu-
ne acquisizioni sull’ addome superiore einferiore, maper ren-
derepiiomogend i dati, S étenuto conto del contributo aladose
delle scansioni dell’ addome attraverso misure specifiche.

Un fantoccio antropomorfo (Alderson Rando) dotato di
mammella tessuto equival ente € stato sottoposto ad un esa-
me TC uguale a quello normamente in uso per i pazienti e
sono statl posizionati tre dosimetri TLD su ognuno dei due
seni in posizione analoga a quella scelta per le pazienti.
Inoltre, poiché le mammelle del fantoccio possono essere
tolte, sono stati posizionati tre dosimetri sotto ogni mam-
mella sulla parete toracica in posizione corrispondente a
capezzolo e tre dosimetri in fori predisposti al’interno del-
lamammellastessa. Le scansioni sul fantoccio, con e senza
protezione, sono state ripetute due volte.

Tutte le immagini ottenute con la protezione sono state
valutate qualitativamente da un radiologo esperto per inda-
gare sullapresenzadi artefatti el’ aumento di rumorositanei
siti di interesse clinico.

Valutazioni quantitative dell’ aumento del rumore sono sta-
te effettuate sulle immagini ottenute del fantoccio Rando:
misuredi rumorein quattro aree del polmoni corrispondenti nel-
leimmagini, ottenute con e senza protezione, Sono state con-
frontate con test statistico t di Student per dati appaiati.

Protezioni del cristallino

Le misure sono state effettuate su pazienti che dovevano
eseguire un esame TC cerebrale sul Tomografo AuraPhilips
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The shield was tested in breast and lens formats. In the
case of the breast, the shield was used over an 0.7 cmthick
foam pad, and consisted of two layers, measuring 25 cm x
20 cm, joined by Velcro tape (Fig. 1). This size proved suit-
able for almost all patients, but different sizes are also
available.

Thelensshield (14 cm x 4 cm) was used in direct contact
with the patient (however, the use of a protective sheet is
advisablefor hygienereasonsif the shield hasto be reused)
(Fig. 2). Entrance surface doses (ESD), including backscat-
ter, were measured by placing TLD dosimetersdirectly on the
breast or the eyelids of the patients. For the breast case,
organ dose was also measured by placing TLD dosimetersin
a anthropomor phic phantom (Alderson Rando). For thorax
examination, the reduction of effective dose due to the shield
was evaluated for a standard female patient.

Breast shield

Thirty femal e patients due to undergo a CT chest examina-
tion were selected, and three suitably calibrated LiF TLD
dosimeters (Mg, Cu, P), type GM 200 A, were positioned on
each of the two breastsjust above the nipple (one measuring
point for every three dosimeters). The shield was used for
onegroup of patients (15), and no shield was used for another
group (15). The data were compared using Sudent’st test for
unpaired data.

The scans were performed with a Somatom Volume Zoom
multislice CT scanner (SemensAG, Forshein, Germay), and
the chest scans was performed at 120 kV, 140 mAs, 4x2.5,
pitch = 1. In some cases the examination al so included some
scans of the upper and lower abdomen, but to make the data
more homogenous, account was taken of the contribution
made by the abdomen scans to the dose by means of specif-
iCc measurements.

A CT scanidentical to those normally used for patientswas
al so performed on an anthropomor phic phantom (Alderson
Rando) with breast tissue equivalent material; three TLD
dosimeters were placed on each of the two breasts in the
same position as used for patients. As the phantom had
removable breasts, three dosimeterswere al so placed under
each breast on the chest wall in a position corresponding to
the nipple, and three dosimetersin the holes provided inside
the breast. The scans on the phantom, with and without shield,
were repeated twice.

All the images obtained with the shield in position were
evaluated qualitatively by an expert radiol ogist for the pres-
ence of artifacts and increased noise at the sites of clinical
interest.

Quantitative evaluations of increased noise were per-
formed on images obtained from the Rando phantom: noise
measurements in four corresponding lung areas on images
with and without the shield were compared using Student’s
“1” test for paired data.

Lensshield

The measurements were performed on 10 patients dueto
undergo a CT brain scan with a Philips Aura CT scanner
with scanning parameters of 130 kV and 200 mAs, 5 mm
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TABELLA |. — Studio su pazienti: risultati di dose al seno elivello
di significativita (test t di Student).
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TABLE |.—Patient study: breast doseresults and significancelevel (t
Sudent test).

N. Dose media DS Significativita N. Mean dose SD pvaue
pazienti (mGy) (t di Student) patients (mGy) (t Student)
15 Con protezione 11,89 1,59 15 With shield 11,89 1,59
p<10-5 p<10->
15 Senza protezione 17,68 2,42 15 Whithout shield 17,68 2,42

TABELLA II.— Studio su pazienti: risultati di dosed crigtalino elivel-
lo di significativita (test t di Student).

TABLELLA Il.—Patient study: eye dose resultsand significance level
(“t” Student test).

N. Dose media DS Significativita N. Mean dose SD pvaue
pazienti (mGy) (tdi Student) patients (mGy) (t Student)
5 Con protezione 24,27 2,61 5 With shield 24,27 2,61
p<10-3 p<10-3
5 Senza protezione 48,60 5,48 5 Without shield 48,60 5,48

con parametri di scansione 130 kV 200 mAs, 5mm (fossa
cranica) e 130 kV e 180 mAs, 7 mm (sovratentoriale).

Sui pazienti sono stati posizionati tre dosimetri aTLD su
ognuno dei due occhi, sopra alla palpebra. Per una serie di
pazienti € stata utilizzata la protezione mentre per un’'atra
serie non é stata utilizzata. In totale sono stati campionati
10 esami di cui 5 hanno contribuito alla misura della dose
all’ occhio con laprotezione e 5 senza. | dati sono stati con-
frontati con test t di Student per dati non appaiati.

Lo stesso fantoccio antropomorfo (Rando) € stato sotto-
posto ad un esame TC ugual e aquello norma mentein uso per
i pazienti. Sul fantoccio sono stati posizionati tre dosimetri
TLD suognuno dei due occhi in posizione analogaaquella
sceltaper i pazienti, con e senza protezione.

Tutteleimmagini ottenute con laprotezione sono state valu-
tate qualitativamente daun radiol ogo esperto per indagare sul-
la presenza di artefatti e I’aumento di rumorositane siti di
interesse clinico. Misure di rumore sono state eseguite sulle
immagini acquisite con il fantoccio in due diverse sezioni (nel
cervelletto in cui eravisibile la protezione e in una sezione
sovratentoriale appenasopraallaprotezione) e sono state con-
frontate con test statistico t di Student per dati appaiati.

Risultati

Protezione per il seno

Con laprotezione, ladose superficialein ingresso (ESD)
misuratasulle pazienti risultaridottadel 34% rispetto dladose
senza protezione (da 11,9 mGy con protezionea 17,7 mGy
senzaprotezione per esami a120 kV e 140 mAS) (p<10-) (tab.
). Sul fantoccio si & ottenuto un risultato analogo per quan-
to riguarda sia la dose superficiale, sia la dose media alla
mammella. Si pud pertanto concludere che I’ uso della pro-
tezione comportaunariduzione delladose a seno ddll’ ordine
del 34%. Taleriduzione, tenendo conto cheil contributo ala
dose efficace delladose d seno e pari acircail 15%, comporta,
per un esame toracico standard su di una paziente normoti-
po, unariduzione della dose efficace di circail 5%.

L'utilizzo del dispositivo di protezione ha consentito sem-
pre unacorrettaval utazione diagnosticadelle aree di interesse,

(g:;]a;nial fossa) and 130 kV and 180 mAs, 7mm (supratento-
rial).

Three TLD dosimeters were positioned on each of the
patient’s eyes, abovethe eyelid. The shield was used for one
group of patients (5), while no shield was used for the other
group (5). The measured doses for the two groups were com-
pared by means of Student’st test.

A CT scanidentical to those normally used for patientswas
performed on the anthropomor phic phantom (Rando). Three
TLD dosimeters were positioned on each eye in the same
position asfor patients, with and without the shield.

All the images obtained with the shield in position were
evaluated qualitatively by an expert radiologist for the pres-
ence of artifacts and increased noise at the sites of clinical
interest. Noise measurements were performed on the scans of
the phantomin two different sections (in the cerebellum, in
which the shield wasvisible, and in a supratentorial section
just above the shield), and data obtained with and without
shield were compared using Student’s “ t” test for paired
data. Entrance surface doses (ESD), including backscatte,
were measured by placing TLD dosimetres directly by placing
TLD dosimeters in a anthropomor phic phantom (Alderson
Rando). For thorax examination, the reduction of affective
doseto the shield was evaluated for a standard femal e patient.

Results

Breast shield

Entrance surface dose (ESD) measured on patients with
the shield in position was 34% lower than that measured
without the shield (from 17.7 mGy to 11.9 mGy for scans at
120 kV and 140 mAs) (p<109) (tablel). Asimilar result was
obtained in the case of the phantom both for the entrance
surface dose, and for the mean breast dose. Thereforeit can
be established that the use of shield reducesthe breast dose
of about 34%. For the thorax examination, taking into account
that the contribution of the breast dose to the effective dose
is 15%, the shield reduces the effective dose to a standard
patient of about the 5%.
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Fig. 3. — Dueesempi di utilizzo dellaprotezione per il seno con spugnadistanziatrice (A, C) esenza(B, D); gli strati sono visualizzati siacon lafine-
straper il parenchima (A, B) che con lafinestraper i tessuti molli (C, D); leacquisizioni (B, D) ottenute senza spugnadimostrano lapresenzadi visto-

si artefatti evidenti con entrambe le finestre di visualizzazione.

Two examples of breast shield with foam pad (A, C) and without (B, D); the slices are presented using both parenchyma window (A, B) and soft tis-
suewindow (C, D). The scans (B, D) obtained without foam pad demonstrated the presence of relevant artifacts evident with both the visualization win-

dows.

senza a cuna degradazione delle immagini per quanto con-
cernei campi polmonari e il mediastino. Si & osservata una
minima e accettabile degradazione della rappresentazione
delle strutture della parete anteriore, quasi mai oggetto del-
lostudio TC.

Il posizionamento della protezione sopra una gommapiu-
madi spessore pari acircal cm hareso piu consstente erigi-
dala protezione: questo ha consentito di ridurre gli artefatti
dovuti dle pieghe che s formavano. Alcune prove prelimina-
ri effettuate senza |’ uso della gommapiuma avevano dimo-
strato lapresenzadi fastidios artefatti, che pur noninficiando
ladiagnos alivello polmonare, potevano rendere difficili da
interpretare acuni punti dellaparete toracica. Con questo accor-
gimentoinvece gli artefatti, se presenti, non s propagano nel tes-
suti toracici, marimangono esterni d corpo (fig. 3).

Levalutazioni quantitative hanno mostrato una differen-
zadel rumore pari a2,2 n.TC: ladifferenza é statisticamen-
te significativa (p<0,022) per le porzioni anteriori del pol-
mone, mentre per le porzioni posteriori la differenza, pari a
0,7 n.TC non e risultata significativa (p<0,06). L' aumento
di rumore e tuttaviamodesto rispetto al rumore di base (valo-
remedio: 11 n.TC, aumento: 2,2 n.TC).

The use of the shield always allowed correct diagnostic
evaluation of the areas of interest, without any deterioration
in theimages as regards the pulmonary fields or the medias-
tinum. Minimal, acceptable deterioration inthe representation
of thefront wall structureswas observed, but these structures
rarely are of any interest in CT examinations.

Positioning the shield over a foam pad with a thickness of
approx. 1 cm made the shield morerigid; this reduced arti-
facts caused by fold formation. Some preliminary tests per-
formed without the foam pad demonstrated the presence of
annoying artifacts, which did not affect the diagnosis at pul-
monary level, but sometimes made it difficult to interpret
some structures on the chest wall. However, when the foam
pad was used, the artifacts, if present, were not propagated
to the chest tissues, but remained outside the body (Fig. 3).

The quantitative eval uations showed a differencein noise
of 2.2 CT number: the differenceis statistically significant
(p<0.022) for the anterior portions of thelung, but not for the
posterior portions (0.7 CT number) (p<0.06). Anyhow, the
noiseincrease is modest compared with the noise of the sur-
rounding area (noise mean value: 11 CT number, noise
increase: 2.2 CT number).
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Protezione per il cristallino

Lemisuredi dose superficialein corrispondenzadell’ oc-
chio dei pazienti hanno mostrato unariduzione delladose, pari
la50% (da 24,3 mGy a48,6 mGy per esami dellafossacra-
nicaal30kV e 200 mAs, 5 mm) (p<10-3) (tab. I1).

L e misure sul fantoccio hanno confermato il dato ottenu-
to sui pazienti (riduzione del 47%).

Leimmagini sono state valutate siacon finestra per paren-
chimacerebrale che con finestraper 0sso. S puo pertanto con-
cludere che lariduzione della dose a cristallino, che pud
essere ovviamente ricavata direttamente da quella relativa
alladose superficiale, & pari acircail 50%.

In nessun caso si € registrata una perditadi informazioni
o un calo del potere diagnostico dell’ esame nellaval utazio-
ne del parenchima encefalico. Si e osservato invece la pre-
senza di artefatti subito a di sotto del dispositivo, per una
profonditadi circal-2 cm, ed un poco anche lateralmente ad
esso, cheriduce le capacita diagnostiche, malimitatamente
alefinestredi visualizzazione piu strette (parenchimacere-
brale o parti molli dell’ orbita). Con lefinestre per osso inve-
cei dettagli rimangono ben visibili.

Il posizionamento della protezione per esami cerebrali &
risultato semplice in quanto la protezione € piccola e non
presenta possibilitadi fare pieghe (fig. 4).

Fig. 4. — Due esempi di utilizzo della protezione per il cristallino; lo stesso strato &
visualizzato siacon lafinestraper I’osso (A, B) che con lafinestraper I’ encefalo (C,
D); gli esempi dimostrano la scarsarilevanzadegli artefatti con entrambe le finestre
di visualizzazione.

Two examples of eye shield ; the same sliceis presented using both bone parenchyma
window (A, B) and brain parenchyma window (C, D). The examples demonstrated the
absence of relevant artifacts with both the visualization windows.

Lens protection

The ESD measurements made on the eyes of the patients
showed a reduction, dueto the shield, of about 50% (from 24.3
MGy to 48.6 mGy for cranial fossa scansat 130 kV and 200
mAs, 5 mm) (p<10-3) (tablell).

The measurements taken on the phantom confirmed those
obtained on the patients (47% reduction). According to the-
seresults, the reduction dueto the shield of the doseto lens,
that can be directly estimated from surface dose measure-
ments, is of about 50%.

Theimages were evaluated both with a brain parenchyma
window and a bone window.

No loss of information or reduction in the diagnostic pow-
er of the examination for evaluation of the brain parenchy-
ma was recorded in any case. Artifacts were observed imme-
diately below the shield, to a depth of approx. 1-2 cm, and also
dightly asdeit. That reduces diagnostic capacity, but itislim-
ited to the case of narrower display windows (brain paren-
chyma and soft parts of the orhit). However, with the bone
windows, all the detailsremain clearly visible.

The positioning of the shield for brain scans proved sim-
ple because the shield is small and does not giveriseto folds

(Fig. 4).
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Le misure di rumore sugli strati cerebrali del fantoccio
non hanno dimostrato un aumento significativo del rumore
sianegli strati del cervelletto (differenza pari a0,9 n.TC
rispetto ad un valore medio di 3,95) (p<0,08) sianegli stra-
ti sovratentoriali dove erisultatainferiore (differenzapari a
0,4) (p<0,11).

Discussione

Nel mondo radioprotezionistico ¢’ € un’ accesa discussio-
nerelativaagli effetti delle basse dosi (0,005-0,2 Gy), quel-
le tipiche delle indagini diagnostiche. Uno studio recente
[3] sugli effetti provocati sui sopravvissuti alabombaatomica
sembra confermare una evidenza statisticadi rischio di car-
cinogenes nell’intervallo di dose 0-0,1 Sv e lavalidita del
modello lineare senza soglia per esposizione acuta a basse
dosi, con un limite di confidenza superiore per un possibile
valore soglia, pari a0,06 Sv. Inoltre recenti lavori retrospet-
tivi hanno dimostrato un aumento di incidenza di tumore al
seno per I’ esposizione dovuta ad esami radiologici [4, 5] eche
il rischio di carcinogenesi aumentaal diminuire dell’ eta del-
I’esposizione: s é stimato che ad unadose alamammella pari
a10 mGy corrisponde un aumento di rischio del 13,6% per
unadonnadi etainferiorea35 anni edel 2% per etasuperiore
[4-6].

L’esame TC & un’indagine radiologica ad ata dose: le
dosi agli organi possono variare da10 mGy a100 mGy men-
treledos efficaci variano daqualche mSv a30 mSv. Con esa-
mi tradizionali solo in pochi casi s arrivaadosi agli organi
di qualche decinadi mGy. Lapreoccupazione crescente sugli
effetti di queste dosi €inoltre giustificatadall’ aumento regi-
strato negli ultimi anni negli esami TC (4% in GB nel 1998;
11% nel 2000) [1], con un conseguente aumento delladose
collettiva

Queste considerazioni giustificano lo sforzo di ridurrela
dose, senzainfluenzare I’ efficacia diagnostica. Le strategie
sono perseguibili siadaparte del radiologo mediante la scel-
tadi protocolli a bassa dose con agoritmi di riduzione del
rumorein quei distretti dove sia presente un ampio contrasto
naturale (LDCT per polmone, mediastino e scheletro) [7], sia
dapartede produttori di apparecchiature mediantel’imple-
mentazione di sistemi di modulazione della corrente (per
esempio il pacchetto «CareDose» 0 «Smart Scan») o di con-
trollo automatico dell’ esposizione (AEC) [8].

Un altro metodo che si pud scegliereéquellodi ridurrela
dose ad organi superficiali radiosensibili che non siano ogget-
to dell’esame TC. La possihilita di ottenere questo rispar-
mio elegatad funzionamento dei sistemi TC: un punto qual-
siasi dell’immagine vienericostruito con il contributo di tut-
ti i fasci passanti per quel punto e provenienti datutte le
angolazioni. Lo stesso vale per ladose, mail contributo prin-
cipale per gli organi superficiali € quello dovuto ai fasci pro-
venienti anteriormente: una protezione che attenui parzial-
mente questo contributo permette di ridurre ladose al tessuti
immedi atamente sotto alla protezione senzatuttaviaimpedire
laformazione dell’immagine. E chiaro tuttaviachein queste
zonelaqualitadell’immagine risulteraridotta perché meno
radiazione si traduce in un minor numero di informazioni
con un deterioramento che si propaga anche nei tessuti sot-
tostanti.

Laspecificitadell’ acquisizione TC haquindi reso neces-
sario misurareil fattore di attenuazione nella esatta geome-
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The measurements on the brain slices of the phantom did
not show a significant increasein noise, either in the cerebel-
lum dlices (a difference of 0.9 CT number compared to a
mean value of 3.95) (p<0.08) or in the supratentorial slices
(adifference of 0.4 CT number) (p<0.11).

Discussion

In radiation protection there is great controversy about
the effects of low radiation doses (0.005-0.2 Gy), i.e. those typ-
ical of diagnostic investigations. A recent study [3] of the
radiation effects on the atomic bomb survivors seemsto con-
firm a statistical finding of a risk of carcinogenesis in the
doserange0- 0.1 Sy, and the validity of thelinear no-thresh-
old model for acute exposure to low doses, with an upper
confidence limit for a possible threshold value of 0.06 Sv.
Moreover, recent retrospective studies have demonstrated
anincreasein the incidence of breast tumours due to expo-
sureto radiological examinations|[4, 5], and that the lower
the age of exposure, the greater therisk of carcinogenesis: it
is estimated that a breast dose of 10 mGy correspondsto an
increased risk of 13.6% for a woman aged under 35, and
2% for an older woman [4, 5, 6].

The CT scanisahigh-doseradiological examination: the
organ doses range between 10 mGy and 100 mGy, whereas
the effective doses range from a few mSy to 30 mSv. With
traditional examinations, where organ doses of a few tens of
mGy are only reached in a few cases. Theincreasing concern
with the effects of these dosesis also justified by theincrease
in CT examinationsin recent years (4% in GBin 1998; 11%
in 2000) [1], with a consequent increase in collective dose.

These factors explain the effort made to reduce the dose
without affecting diagnostic efficacy. Thefeasible strategies
can be applied both by the examiner by choosing low dose
protocols with noise reduction algorithmsin those anatom-
ic areas where there is a large natural contrast (LDCT for
lungs, mediastinum and skeleton) [ 7], and by the manufac-
turers by theimplementation of systems of tube-current mod-
ulation (e.g. “ CareDose” or “ Smart Scan” packages) or
automatic exposure controls (AEC) [ 8].

Another method that one can chooseisto reduce the dose
delivered to radiosensitive surface organs that do not form
the target of the CT examination. The possibility of achiev-
ing this saving depends on the image reconstruction modal -
ity of CT systems: a given point of the image is reconstruct-
ed with the contributions of all beams passing through that
point, originating from all angles. The same applies to the
dose, but the main contribution for the surface organsisdue
to beams with a frontal origin: a shield which partly atten-
uates this contribution reduces the dose delivered to the tis-
suesimmediately under the shield without preventing image
formation. However, the quality of theimage will obviously
be reduced in those areas, because lessradiation meansless
information, and this deterioration isalso propagated to the
underlying tissues.

The specificity of the CT scan makes it necessary to
measure the attenuation factor in the exact geometry of
use, and therefore experimental measurements on patients
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triadi utilizzo, ricorrendo quindi amisure su pazienti o fan-
tocci antropomorfi. E guesta anche la causa della diversa
attenuazione misurata per i due dispositivi (seno e occhi).

Il posizionamento della protezione del seno sopra uno
strato di gommapiumadi spessore pari acircal cm hareso
piu consistente e rigida la protezione ed é risultato valido
per tre motivi:

1) facilitareil posizionamento (fig. 3);

2) ridurre gli artefatti (diminuiscono le pieghe della pro-
tezione che sono all’ origine degli artefatti);

3) diminuire il contributo di dose alla cute dovuto alla
radiazione secondaria prodottadal materiale dellaprotezione.

In base all’ osservazione di artefatti sotto la protezionele
uniche controindicazioni a suo uso durante esami cerebra-
i potrebbero essere rappresentate dagli studi mirati ale orbi-
te e dle cavita nasali e paranasali, quando siano richieste
finestre di visualizzazione strette.

Ladifferenzatrai valori misurati in questo studio e quel-
li di studi precedenti € giustificatadalle diverse caratteristi-
che della protezione: nel caso delle studio di Fricke et al.
[10] relativo a seno (attenuazione 29% verso 34%) la pro-
tezione utilizza due strati invece di quattro; i valori di atte-
nuazioneinoltre differiscono presumibilmente anche per la
diversa geometria di scansione poiché le pazienti studiate
nello studio di Fricke sono molto giovani (etamedia9 anni).

Gli studi di Hopper et al. [2, 9] portano a concludere che
laprotezione attenualadose a seno di un fattore pari a22,8%
per 1 strato ea—50,6% per i 4 strati, mentre per I’occhio si
ottiene un’ attenuazione del 40% circa

Verificatal’ efficaciaelasemplicitad uso € possibilefare
gualche riflessione sulla giustificazione al’ uso per le due
protezioni esaminate.

Abbiamo riscontrato che un esame TC semplice sul tora-
ce comporta unadose allamammelladell’ ordine dei 15-25
mGy confrontato con la mammografia o la radiografia del
torace che comporta una dose di 3 mGy 0 0,2 mGy (15% o
1% di tale valore). Nel caso dell’ esame TC multifasico del-
I’addome e del torace (pit scansioni sulla stessaregione cor-
porea o su regioni adiacenti) lamammellao unasuaparte pud
assorbire una dose di 45-95 mGy (asecondadel tipo d' esa
me e dellaforma della mammella), corrispondente a 20-30
mammografie.

L’ utilizzo della protezione consente un risparmio di dose
al seno pari a 34%. Nonostante che lariduzione di dose effi-
cace corrispondente non siaelevata (5%), S deve tenere con-
to che ladose efficace & espressivadi un rischio globale per
I'individuo (induzione di neoplasia), mentreladose sull’ or-
gano si riferisce ad uno specifico rischio di patologia (indu-
zione di tumore al seno). Questa riduzione assume partico-
lare importanza radioprotezionistica per il fatto cheil seno
continua ad essere esposto aradiazioni nel corso dellavitadd-
I'individuo a causa dell’ esecuzione ripetuta di esami mam-
mografici a scopo preventivo.

L' uso della protezione sembra giustificato soprattutto nel
caso di pazienti giovani, tenuto conto dell’ aumento di rischio
di carcinogenes dovuto al’ eta. Difficile & estrapol are dati cer-
ti sul rischio associato al’ esposizione per etamaggiori e con-
dizioni di esposizione differenti, dovetuttaviail rischio sem-
brainferiore; tenuto conto delle scarse controindicazioni che
S sono presentate nell’ uso della protezione € comunque da
incoraggiare un uso piu esteso della protezione stessa.

Un esame cerebrale semplicein cui non s siaesclusoil cri-
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and on an anthropomor phic phantom were made for the two
shields. Thisisalso thereason for the different attenuation
values measured for the two different shields (breast and
eyes).

The positioning of the breast shield over a foam pad
approx. 1 cm thick made the shield more rigid, and conse-
quently proved useful for three reasons:

— it facilitates positioning (Fig. 3);

— it reduces artifacts (by reducing the folds that cause
them);

— it reduces the dose contribution to the skin by secondary
radiation produced by the shield material.

On the basis of observation of artifacts under the shield,
the only contraindicationsto its use during brain scans could
be represented by scans directed at the orbits and the nasal
and paranasal cavities, when narrow display windows are
required.

The difference between the values measured in this study
and those of earlier studiesis explained by the different char-
acteristics of the shield: in the study of Fricke et al. [10]
relating to the breast (29% attenuation vs 34%), the shield had
two layersinstead of four; the attenuation values al so presum-
ably differ because of the different scanning geometry, as
the patients studied in Fricke's study were very young (mean
age: 9years).

The studies by Hopper et al. [2, 9] lead to the conclusion
that the shield attenuates the breast dose by a factor of 22.8%
for 1 layer to 50.6% for 4 layers, whereas for the eye, the
attenuation is approx. 40%.

The efficacy and simplicity of use having been established,
some comments can be made about the rationale for use of
the two shields examined.

Wefound that a simple CT chest scan involves a breast dose
of around 15-25 mGy, whereas a mammogramor chest radio-
graminvolves a breast dose of 3mGy or 0.2 mGy (15% or 1%
of theformer value). In the case of the multiphase abdomen
and chest CT examinations (multiple scans in the same or
adjacent regions of the body), the breast, or part of it, can
absorb a dose of 45-95 mGy (depending on the examination
type and on the breast characteristics), corresponding to 20-
30 mammograms.

The use of the shield allows a reduction of the breast of
about 34%. Although the reduction of the effective doseis not
relevant (5%) one must consider that effective doseis expres-
sive of a global risk (tumor indication) while organ doseis
related to a specific pathology risk (breast tumor indiction).
This reduction takes particular relevance for the fact that
the breast is continuously exposed to radiation during
women's life due to breast cancer screening purposes.

The use of the shield seems to be highly justified in the
case of young femal e patients for whomthe age-related risk
of carcinogenesisis higher. It is difficult to extrapol ate def-
inite data relating to the exposurerisk for higher agesand dif-
ferent exposure conditions, but the risk seemsto belower in
such cases; bearing in mind the very few contraindications
involved, more extensive use of the shield should therefore be
encouraged.

A simple brain scan, in which the lens is not excluded
fromtheirradiated tissues by suitably tilting the scanning
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stallino dalle scansioni inclinando opportunamenteil piano
delle scansioni comportaunadose all’ organo chevariada22
a 100 mGy [9, 11]. Benché la dose all’ organo sia piu ata
rispetto aquellastimataper il seno, I’ effetto associato all’ e-
sposizione € prevalentemente di tipo deterministico, cioé
I’ opacizzazione ddl cristdlino. S stimaun aumento dala5%
della probabilita di insorgenza dell’ effetto per un’ esposi-
zZione pari a2-10 Gy per un adulto (esposizionesingola) [12]
mentre per i bambini laradiosensibilitarisultamaggiore con
gli stessi effetti indotti da minor dose. Si pud quindi ipotiz-
zare che laripetizione di diverse decine di esami cerebrali
potrebbe indurretale rischio soprattutto nel caso dei bambi-
ni. Inoltre soggetti con lunga aspettativa di vita (bambini)
hanno il rischio di sottopors allaripetizione di esami cere-
brali nell’ arco dellavita.

Questa due considerazioni portano agiustificare I’ uso di
tale protezione su pazienti giovani, o chi debbaripetere mol-
tevolte |’ esame, chi abbia preesistenti problemi a cristalli-
no (cataratta).

Conclusioni

Laprotezione erisultata efficace sianel caso del seno che
del cristallino consentendo unasignificativariduzione della
dose all’ organo senzainficiare eccessivamente laqualitadel-
I"'immagine, anche grazie aparticolari accorgimenti. L’ utilizzo
della protezione é risultato semplice e non comporta pena-
lizzazioni nella durata dell’ esame.
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plane, involves an organ dose of between 22 and 100 mGy
[9, 11]. Although the organ dose is higher than that esti-
mated for the breast, the biological effect associated with
exposure is mainly deterministic, namely lens opacification.
The probability of onset of this effect is estimated to increase
by 1 to 5% for exposure of 2-10 Gy in the case of an adult
(single exposure), [ 12] whereas for children, radiosensi-
tivity is greater, and the same effects are caused by a low-
er dose. It can therefore be assumed that the repetition of
dozens of brain scans may generate this risk, especially
in the case of children. Moreover, patientswith along life
expectancy (children) may repeat many brain examina-
tions during their life.

Thus it can be recommended the use of such a shield on
young patients, on those patients who have to repeat the
examination frequently, and those with existing lens problems
(cataract).

Conclusions

The protection proved effective in the case of both the
breast and the lens, leading to a significant reduction in
dose, without excessively affecting the quality of the image.
Theshield proved easy to use, and did not increase the exam-
ination time.
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