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 Ο σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση βασικών παραμέτρων 

που αφορούν τα Διαγνωστικά Επίπεδα Αναφοράς για συγκεκριμένες διαδικασίες 

επεμβατικής ακτινολογίας με σκοπό να προταθούν ως τοπικά Διαγνωστικά Επίπεδα 

Αναφοράς καθώς επίσης και η μελέτη της επίδρασης της πολυπλοκότητας των 

συγκεκριμένων διαδικασιών στις παραμέτρους αυτές. Κύριος στόχος των 

Διαγνωστικών Επιπέδων Αναφοράς είναι η βελτιστοποίηση της δόσης των ασθενών. 

 Το δείγμα τις έρευνας αποτέλεσαν ασθενείς του Πανεπιστημιακού Γενικού 

Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ. Η συλλογή των δεδομένων διήρκησε τους μήνες, από 4/2019 

ως 2/2020 και τα αντίστοιχα δείγματα για την κάθε διαδικασία ήταν 60 για την 

παναγγειογραφία, 38 για την παροχέτευση χοληφόρων και 25 για τον 

χημειοεμβολισμό ΗΚΚ. Οι βασικές παράμετροι που μελετήθηκαν και αφορούν τα 

Διαγνωστικά Επίπεδα Αναφοράς ήταν το DAP, η συνολική δόση στο IRP, ο συνολικός 

αριθμός των frames, ο χρόνος ακτινοσκόπησης, και ενώ παράλληλα υπολογίζονταν 

και η μέγιστη δόση δέρματος μέσω του Dose Tracking System (DTS). Παράλληλα 

καταγράφονταν και τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά των ασθενών. Αναφορικά με 

την πολυπλοκότητα, μελετήθηκε μόνο στα δύο είδη των διαδικασιών με σκοπό την 

θεραπεία αφού εμφανίζουν ιδιαιτερότητες ανάλογα με τις κλινικές περιστάσεις. 

Αρχικά, ορίστηκαν οι δείκτες πολυπλοκότητας και τα αντίστοιχα επίπεδα τους για 

την κάθε διαδικασία ξεχωριστά, με την βοήθεια των ακτινολόγων.  

 Από την περιγραφική στατιστική του δείγματος προέκυψαν οι τιμές των 

προτεινόμενων Διαγνωστικών Επιπέδων Αναφοράς ενώ από την μελέτη της 

πολυπλοκότητας προέκυψαν πολλαπλασιαστικοί παράγοντες των παραμέτρων για 

την μετάβαση από το ένα επίπεδο δυσκολίας στο άλλο.  
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1. Θεωρητικό Μέρος 

1.1 Διαγνωστικά Επίπεδα Αναφοράς (ΔΕΑ) – Ορολογία  

 Τα διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς εκφράζουν επίπεδα δόσεων για τυπικές 

εξετάσεις ομάδων ασθενών «κανονικού μεγέθους» και για ευρέως 

χρησιμοποιούμενο τύπο εξοπλισμού. Δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι 

αντιπροσωπεύουν κάποιον περιορισμό στις μεμονωμένες δόσεις των ασθενών. 

Ωστόσο, δίνουν μια ιδέα για το που βρίσκονται τα ασαφή όρια ανάμεσα στην καλή 

και κακή κλινική πρακτική. Για τα επίπεδα αναφοράς που διεξάγονται από τις 

διάφορες έρευνες, θεωρείται αυτόματα ότι όλα τα στοιχεία της κατανομής 

προκύπτουν από εκθέσεις που παρέχουν ικανοποιητική ποιότητα εικόνας με σκοπό 

τη σωστή διάγνωση και επίτευξη του κλινικού σκοπού. 

DRL : μια μορφή ερευνητικών επιπέδων που χρησιμοποιούνται ως εργαλείο για τη 

βελτιστοποίηση της προστασίας στην ιατρική έκθεση των ασθενών για διαγνωστικές 

και επεμβατικές διαδικασίες 

DRL quantity : μια συνήθης και εύκολα μετρούμενη μεταβλητή που σχετίζεται με 

την ακτινοβολία και εκτιμά την ποσότητα ιοντίζουσας ακτινοβολίας που 

χρησιμοποιείται για την εκτέλεση μιας ιατρικής εργασίας απεικόνισης. 

DRL value : καθορίζεται στο 75ο εκατοστημόριο της κατανομής των διαμέσων τιμών 

της ποσότητας DRL που λαμβάνεται από έρευνες. 

DRL process : η κυκλική διαδικασία καθορισμού τιμών DRL, η χρήση τους ως 

εργαλείο βελτιστοποίησης και, στη συνέχεια, ο καθορισμός ενημερωμένων τιμών 

DRL ως εργαλείων για περαιτέρω βελτιστοποίηση. 

Οι ποσότητες DRL θα πρέπει να είναι κατάλληλες για την εκάστοτε μέθοδο 

απεικόνισης που αξιολογείται, θα πρέπει να αξιολογούν την ποσότητα της 

ιοντίζουσας ακτινοβολίας που εφαρμόζεται για την εκτέλεση μιας εργασίας ιατρικής 

απεικόνισης και θα πρέπει να μετρούνται ή να προσδιορίζονται εύκολα. Χωρίζονται 

σε τέσσερεις κατηγορίες,typical value, local DRL, national DRL, regional DRL. 

Typical Value (τυπικές τιμές) : αναφέρεται στη διάμεσο της κατανομής για ένα 

συγκεκριμένο πακέτο δεδομένων που προέρχονται από μια συγκεκριμένη 

εγκατάσταση υγειονομικής περίθαλψης. Χρησιμοποιείται όταν ο αριθμός των 

μηχανημάτων είναι μικρός και πιθανόν να υπάρχουν ανεπαρκή δεδομένα για την 

χρήση του 3ου τεταρτημορίου.  

Local DRL (τοπικά) : είναι τα DRL για μια διαδικασία όπου γίνεται η χρήση ακτίνων Χ 

που έχει οριστεί σε εγκαταστάσεις υγειονομικής περίθαλψης μιας χώρας για μια 

καθορισμένη εργασία κλινικής απεικόνισης, με βάση την 75η εκατοστημοριακή τιμή 
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της κατανομής της κατάλληλης ποσότητας DRL σε έναν ικανοποιητικό αριθμό 

δωματίων ακτίνων Χ. 

National DRL (εθνικά) : Η τιμή DRL που έχει καθοριστεί σε μια χώρα βασίζεται σε 

δεδομένα από αντιπροσωπευτικό δείγμα εγκαταστάσεων υγειονομικής περίθαλψης 

στη συγκεκριμένη χώρα. Ta DRL ορίζονται για συγκεκριμένη εργασία κλινικής 

απεικόνισης. Οι τιμές DRL ορίζονται συνήθως ως το τρίτο τέταρτο (75ο 

εκατοστημόριο) της κατανομής των διαμέσων τιμών της μετρούμενης ποσότητας 

DRL που παρατηρείται σε κάθε μονάδα υγειονομικής περίθαλψης. 

Regional DRL ( περιφερειακά ) : DRL που έχουν οριστεί σε μια περιοχή, είτε βάσει 

ενός αντιπροσωπευτικού δείγματος εγκαταστάσεων υγείας είτε βάσει των εθνικών 

τιμών DRL. Συνήθως αναφέρεται σε μια ομάδα χωρών. 

 

1.2 Προβλήματα στην χρήση των Διαγνωστικών Επιπέδων Αναφοράς 
 

Οι τιμές των ΔΕΑ δεν προορίζονται για μεμονωμένους ασθενείς :  η 

κατάλληλη και βελτιστοποιημένη δόση για έναν ασθενή εξαρτάται από το μέγεθος 

του ασθενούς καθώς επίσης και από τον σκοπό της διαδικασίας της ιατρικής 

απεικόνισης. Η διαδικασία εφαρμογής των  DRL προορίζεται για τη βελτιστοποίηση 

της προστασίας για ομάδες ασθενών, και βασίζεται σε τυπικούς ασθενείς, όχι σε 

μεμονωμένους ασθενείς Μόλις βελτιστοποιηθούν τα πρωτόκολλα για τους 

«κανονικούς» ασθενείς, οι μηχανισμοί αυτόματου ελέγχου του εξοπλισμού πρέπει 

να είναι σε θέση να κλιμακώνουν τους τεχνικούς παράγοντες κατάλληλα για 

μικρότερους ή μεγαλύτερους ασθενείς.  

Οι τιμές των ΔΕΑ δεν εκφράζουν όρια δόσεων : Η αρχή της Επιτροπής (ICRP) 

σχετικά με την εφαρμογή των ορίων δόσης αναφέρει ότι «η συνολική δόση σε κάθε 

άτομο από ρυθμιζόμενες πηγές σε προγραμματισμένες καταστάσεις έκθεσης εκτός 

της ιατρικής έκθεσης ασθενών δεν πρέπει να υπερβαίνει τα κατάλληλα όρια που 

συνιστά η Επιτροπή» (ICRP, 2007a,c). Ωστόσο η αρχή αυτή αποκλείει ρητά την 

ιατρική έκθεση των ασθενών. Τα όρια δόσεων δεν ισχύουν για τις ιατρικές εκθέσεις 

που ορίζονται από την Επιτροπή ως «έκθεση των ατόμων στο πλαίσιο της 

διάγνωσης ή της θεραπείας τους (ή έκθεσης εμβρύου / εμβρύου ή θηλασμού) και 

των παιδιών τους (φροντιστών) επαγγελματική) »(ICRP,2007c). Απαραίτητη 

προϋπόθεση είναι αιτιολόγηση της ιατρικής έκθεσης ενώ οι σχετικές δόσεις πρέπει 

να είναι είναι ανάλογες με τον ιατρικό σκοπό. 
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Οι τιμές των ΔΕΑ πρέπει να βασίζονται στην κλινική πρακτική : Η Επιτροπή 

(ICRP) συνιστά να ορίζονται οι τιμές των DRL με βάση τις έρευνες από εξετάσεις 

ασθενών, που συνδέονται με καθορισμένες κλινικές και τεχνικές απαιτήσεις καθώς 

και συγκεκριμένα πρωτόκολλα για την ιατρική απεικόνιση. Η συλλογή των 

δεδομένων από εξετάσεις των ασθενών παρέχουν μια εικόνα για τη κατανομή 

αυτών των δεδομένων που δεν μπορούν να παρατηρηθούν χρησιμοποιώντας απλά 

phantoms. Οι ποσότητες DRL πρέπει να αξιολογούν την ποσότητα ιοντίζουσας 

ακτινοβολίας που χρησιμοποιείται για την εκτέλεση ιατρικής εργασίας απεικόνισης. 

Οι ποσότητες που επιλέγονται πρέπει να είναι άμεσα διαθέσιμες.  

 

 

 Οι τεχνολογία και οι κλινικές ενδείξεις επηρεάζουν τα ΔΕΑ : Οι τιμές των 

DRL εξαρτώνται άμεσα από την διαθέσιμη τεχνολογία και τον εξοπλισμό. Οι 

τεχνολογικές εξελίξεις μπορούν να επιτρέψουν επαρκή ποιότητα εικόνας σε 

χαμηλότερες τιμές μιας ποσότητας DRL για την ίδια διαδικασία ιατρικής 

απεικόνισης. Σε περιπτώσεις που οι τεχνολογικές εξελίξεις ή μεταβολές οδηγούν σε 

σημαντικές, συνεπείς και αναγνωρίσιμες διαφορές στις δόσεις απαιτείται 

διεξαγωγή νέων ΔΕΑ. Γενικά είναι δυνατή η επιλογή χαμηλότερων επιπέδων 

αναφοράς κάτω από τα οποία οι δόσεις θα είναι πολύ χαμηλές ώστε να παρέχουν 

επαρκώς καλή ποιότητα εικόνας. Ωστόσο, τέτοια επίπεδα αναφοράς είναι πολύ 

δύσκολο να καθοριστούν, επειδή παράγοντες διαφορετικοί από τη δόση 

επηρεάζουν επίσης την ποιότητα της εικόνας. Σε ορισμένες περιπτώσεις, 

διαφορετικές κλινικές ενδείξεις για την ίδια εξέταση μπορεί να απαιτούν 

διαφορετική ποιότητα εικόνας με αποτέλεσμα να χρησιμοποιούνται διαφορετικές 

ποσότητες ακτινοβολίας. Ειδικότερα, για τις επεμβατικές διαδικασίες, η ποσότητα 

της ακτινοβολίας που δέχεται ο ασθενής εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τον τύπο 

της διαδικασίας καθώς επίσης και την πολυπλοκότητα της. Μια συγκεκριμένη 

διαδικασία μπορεί να φέρει πολλαπλά επίπεδα πολυπλοκότητας. 

 Η ποιότητα της εικόνας δεν πρέπει να παραμελείται : Υψηλότερη 

προτεραιότητα για κάθε εργασία διαγνωστικής απεικόνισης αποτελεί η επίτευξη 

επαρκούς ποιότητας  εικόνας για τον κλινικό σκοπό, έτσι ώστε οι εικόνες από 

ολόκληρη τη διαδικασία να παρέχουν όλες τις απαιτούμενες διαγνωστικές 

πληροφορίες και να μην τίθεται σε κίνδυνο ο κλινικός σκοπός. Η εφαρμογή των 

τιμών DRL δεν επαρκεί για τη βελτιστοποίηση της προστασίας. Η ποιότητα της 

εικόνας πρέπει επίσης να αξιολογείται . Για ιατρικές εκθέσεις, η βελτιστοποίηση της 

ακτινολογικής προστασίας περιγράφεται καλύτερα ως  διαχείριση της δόσης 

ακτινοβολίας στον ασθενή ώστε να είναι ανάλογη με τον ιατρικό σκοπό (ICRP, 

2007c). Σε περιπτώσεις που η δόση ακτινοβολίας μειωθεί σε τέτοιο επίπεδο ώστε 
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να δώσει κακή ποιότητα εικόνας και αδυναμία παροχής κατάλληλων διαγνωστικών  

πληροφοριών, τότε δεν μπορεί να θεωρηθεί η επίτευξη της βελτιστοποίησης. 

 

Συνοπτικά : τα DRL χρησιμοποιούνται στην ιατρική απεικόνιση για να υποδείξουν 

εάν, υπό συνήθεις συνθήκες, η δόση σε έναν ασθενή ή η ποσότητα 

ραδιοφαρμακευτικών που χορηγείται σε μία συγκεκριμένη ακτινολογική διαδικασία 

για ιατρική απεικόνιση είναι ασυνήθιστα υψηλή ή ασυνήθιστα χαμηλή για τη 

διαδικασία αυτή. 

 

Τα επίπεδα διαγνωστικής αναφοράς (DRL) είναι ένα πρακτικό εργαλείο για την 

προώθηση της βελτιστοποίησης. Τα DRL εφαρμόστηκαν με επιτυχία σε σχέση με τη 

συμβατική ακτινογραφία τη δεκαετία του '80 και στη συνέχεια αναπτύχθηκαν για 

άλλες διαδικασίες κατά τη δεκαετία του 1990. 

 

Είναι σημαντικό να αναγνωρίσουμε ότι τα DRL είναι ένα από τα βήματα της 

συνολικής διαδικασίας βελτιστοποίησης. Τα DRL αποτελούν γενική κατευθυντήρια 

γραμμή για τις κλινικές επεμβάσεις και δεν εφαρμόζονται άμεσα σε μεμονωμένους 

ασθενείς και εξετάσεις. 

 

1.3  Βασικές αρχές ακτινοπροστασίας 

Τα διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς (ΔΕΑ) σχετίζονται άμεσα με την 

ακτινοπροστασία των ασθενών μέσω του περιορισμού της δόσης που δέχονται κατά 

την διάρκεια μιας ιατρικής εξέτασης ή επέμβασης.  

Γενικότερος σκοπός της ακτινοπροστασίας είναι η προστασία των 

ανθρώπων, αγαθών και του περιβάλλοντος από τις επιβλαβείς επιδράσεις των 

ιοντιζουσών ακτινοβολιών και το πεδίο εφαρμογής της περιλαμβάνει όλες τις 

πρακτικές που συνεπάγονται κινδύνους από ιοντίζουσες ακτινοβολίες που 

εκπέμπονται είτε από οποιαδήποτε πηγή. Οι βασικές αρχές της ακτινοπροστασίας 

είναι τρεις : 

• Αρχή της αιτιολόγησης  

• Αρχή της βελτιστοποίησης  

• Αρχή των ορίων δόσεων 
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Αρχή της αιτιολόγησης :  Οι διάφορες εφαρμογές που κάνουν χρήση 

ιοντιζουσών ακτινοβολιών πρέπει να αιτιολογούνται με βάσει τα πλεονεκτήματα 

που παρέχουν σε σχέση με τις πιθανές βλάβες υγείας που μπορεί να προκαλέσουν 

ενώ οι μη αιτιολογημένες εκθέσεις απαγορεύονται.  

Αρχή της βελτιστοποίησης : Για κάθε έκθεση πρέπει γίνονται ενέργειες με 

σκοπό το μέγεθος των συνεπαγόμενων δόσεων, ο αριθμός των εκτιθέμενων 

ανθρώπων και η πιθανότητα κάποιου ατυχήματος να διατηρούνται τόσο χαμηλά 

όσο είναι λογικά. (αλλιώς και ALARA, As Low As Reasonably Achievable). 

Αρχή των ορίων δόσεων : Απαγορεύεται η υπέρβαση των ορίων δόσεων 

όπως αυτά ορίζονται από τους κανόνες Ακτινοπροστασίας (αρμόδια αρχή) παρά 

μόνο σε ειδικές περιπτώσεις λαμβάνοντας υπ’όψη την αρχή της αιτιολόγησης ενώ 

σε αυτή την κατηγορία δεν εντάσσονται οι ιατρικές εκθέσεις. 

• όριο ενεργού δόσεως για επαγγελματικά εκτιθεμένους: 20 mSv/yr 

• όριο ενεργού δόσεως για τον κοινό πληθυσμό: 1 mSv/yr 

Η εφαρμογή της ακτινοπροστασίας γίνεται από όλο το προσωπικό που 

συμπεριλαμβάνει γιατρούς, χειριστές μηχανημάτων, τεχνολόγους και 

ακτινοφυσικούς. Κύρια μέτρα ακτινοπροστασίας αποτελούν η απόσταση 

από την  πηγή της ακτινοβολίας (ρυθμός δόσης αντιστρόφως ανάλογος του 

τετραγώνου της απόστασης από την πηγή), ο χρόνος της έκθεσης και η 

θωράκιση.  Ειδικότερα στην επεμβατική ακτινολογία, ο μεγάλος χρόνος και η 

φύση των διαδικασιών απαιτούν επιπλέον μέτρα ακτινοπροστασίας όπως 

ακτινοπροστατευτική ποδιά, κολάρο θυρεοειδούς, προστατευτικά γυαλιά 

μολυβδούχα πετάσματα. 

 

1.4 Ακτινοσκοπικά Συστήματα 

 Ο όρος ακτινοσκόπηση αναφέρεται στη χρήση μιας δέσμης ακτίνων Χ και 

ενός κατάλληλου ανιχνευτή για την προβολή εικόνων από διαδικασίες ή όργανα στο 

σώμα σε πραγματικό χρόνο. 

 Τα ακτινοσκοπικά συστήματα απεικόνισης χρησιμοποιούν τον ίδιο περίπου 

εξοπλισμό με ένα σύστημα ακτινογραφίας. Ανάλογα με τη χρήση για την οποία 

προορίζεται, ένα ακτινοσκοπικό σύστημα μπορεί να χρειαστεί γεννήτρια υψηλής 

ισχύος και λυχνία ακτίνων Χ υψηλής θερμικής ισχύος. Η κύρια διαφορά μεταξύ των 

δύο συστημάτων είναι ο ανιχνευτής των εικόνων. Τα πρώιμα ακτινοσκοπικά 

συστήματα χρησιμοποιούσαν μια οθόνη ενίσχυσης, παρόμοια με αυτή που 

χρησιμοποιείται σε συστήματα ακτινογραφίας , η οποία εξετάζεται  απευθείας από 

τον ακτινολόγο. Ωστόσο, αυτά τα συστήματα άμεσης προβολής παρήγαγαν θολές 
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εικόνες με αποτέλεσμα να παρατηρούνται υψηλότερες δόσεις ασθενών και 

ακτινολόγων. 

 Ένα τέτοιο σύστημα αποτελείται από τα εξής :  

1. Λυχνία ακτίνων Χ : έχει περιστρεφόμενη άνοδο, μεγάλη 

θερμοχωρητικότητα, κατάλληλο ρυθμό απαγωγής θερμότητας και μεγέθη 

εστίας ανάλογα με την χρήση για την οποία προορίζεται. 

2. Φίλτρα : ένα μόνιμο φίλτρο και αυτόματα παρεμβαλλόμενα φίλτρα με 

σκοπό την μείωση της δόσης στην επιφάνεια τους ασθενούς που δέχεται την 

ακτινοβολία. 

3. Διαφράγματα : χρησιμοποιούνται για την αλλαγή των διαστάσεων του 

πεδίου και για αυτόματη προσαρμογή του μεγέθους του πεδίου ανάλογα με 

το FOV ή την απόσταση. 

4. Wedge filters (φίλτρα εξισορρόπησης) : περαιτέρω διαμόρφωση των 

διαστάσεων του πεδίου 

5. Μετρητής DAP ή KAP : μετρητής γινομένου δόσης – επιφάνειας. 

6. Εξεταστική τράπεζα : τοποθέτηση του ασθενούς με δυνατότητα κίνησης σε 

δύο άξονες και εξασθένιση της δέσμης. 

7. Ανιχνευτής : Πλέον χρησιμοποιούνται επίπεδοι ψηφιακοί ανιχνευτές οι 

οποίοι μετατρέπουν αρχικά τις ακτίνες Χ σε ορατό φως και στην συνέχεια το 

φως μετατρέπεται σε ηλεκτρονικό σήμα. Φέρουν μεγάλο δυναμικό εύρος, 

έχουν μικρό όγκο, δεν προκαλούν παραμορφώσεις της εικόνας και 

ειδικότερα δεν απαιτούν βίντεο κάμερα για την καταγραφή της εικόνας γιατί 

δίνουν στην έξοδο ψηφιακή εικόνα. 

8. Αντιδιαχυτικό διάφραγμα : αφαιρεί την υποβάθμιση της αντίθεσης από την 

σκεδαζόμενη ακτινοβολία Χ της δέσμης 

9. Οθόνες απεικόνισης (monitors) : αποτελούν βασικό μέρος ενός 

αγγειογράφου 

 

 

1.4.1 Συστήματα αυτόματου ελέγχου έκθεσης 

Τα συστήματα ακτινοσκόπησης, όπως αυτά της ακτινογραφίας φέρουν ένα 

σύστημα αυτόματου ελέγχου έκθεσης ή AEC (automatic exposure control) . Τα 

συστήματα αυτόματου ελέγχου έκθεσης (AEC) έχουν σχεδιαστεί για να ρυθμίζουν 

τα kV, τα mA ή το χρόνο έκθεσης, προκειμένου να αποκτήσουν μιας καλής 

ποιότητας διαγνωστική εικόνα , είτε για ακτινογραφία είτε για ακτινοσκόπηση. Αυτά 

τα συστήματα ανιχνεύουν την ποσότητα της ακτινοβολίας αμέσως μπροστά από τον 

ανιχνευτή και ρυθμίζουν τη δόση ή το ρυθμό δόσης στον ασθενή προκειμένου να 

εξασφαλίσουν ότι επαρκής αριθμός φωτονίων  φθάνουν στον ανιχνευτή. Ωστόσο, 
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αυτά τα συστήματα μπορούν επίσης να οδηγήσουν σε υψηλές δόσεις ασθενών, 

ειδικά σε ψηφιακούς ανιχνευτές. 

 Η επιλογή των παραγόντων ακτινοσκόπισης ακολουθεί προκαθορισμένες 

καμπύλες που είναι αποθηκευμένες στη γεννήτρια. Δίνεται η δυνατότητα επιλογής 

μιας πρότυπης καμπύλης, καμπύλης χαμηλής δόσης και καμπύλης υψηλής 

αντίθεσης. 

 

Σχήμα 1: Τυπικές καμπύλες ελέγχου για διαφορετικές διαδικασίες 

ακτινοσκόπησης[1]. 

 

 

 

 

Η πολυπλοκότητα των συστημάτων AEC αυξάνει για προηγμένες εφαρμογές 

ακτινοσκόπησης όταν πρέπει να αναλάβει τον έλεγχο επιπλέον παραμέτρων όπως :  

1. εύρος παλμού 

2. επιπλέον φιλτράρισμα 

3. ρύθμιση διαφράγματος 
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1.4.2 Ακτινοσκοπικά συστήματα και τρόποι λειτουργίας 

 Ένα ακτινοσκοπικό σύστημα μπορεί να λειτουργεί με δύο τρόπους, με 

συνεχή ακτινοσκόπηση και παλμική ακτινοσκόπηση. 

Συνεχής ακτινοσκόπηση : χαρακτηρίζεται από σταθερό ρεύμα λυχνίας και συνεχή 

παραγωγή ακτίνων Χ και αποτελεί τον πιο συνηθισμένο τρόπο λειτουργίας. Η 

κάμερα δίνει εικόνα με ρυθμό 25-30 frames per second (fps) και επομένως η κάθε 

ακτινοσκοπική εικόνα (frame) διαρκεί 40 ή 33 ms αντίστοιχα. Κίνηση του ασθενούς 

εντός αυτού του μικρού χρονικού διαστήματος έχει ως αποτέλεσμα να θολώνει η 

εικόνα. 

Παλμική ακτινοσκόπηση : Σύγχρονα ακτινοσκοπικά συστήματα έχουν την 

δυνατότητα παλμικής λειτουργίας η οποία φέρει μερικά πλεονεκτήματα έναντι της 

συνεχούς λειτουργίας. Αυτά είναι τα εξής :  

1. χαμηλότερη δόση ακτινοβολίας όταν χρησιμοποιούνται ρυθμοί παλμών < 30 

. 

2. παρέχει βελτιωμένη ποιότητα εικόνας λόγω της μείωσης της θόλωσης από 

την  κίνηση λόγω του μειωμένου χρόνου ολοκλήρωσης. Η λειτουργία 

παλμικής λειτουργίας "παγώνει" την κίνηση των αντικειμένων στην εικόνα, 

με αποτέλεσμα πιο ευκρινείς εικόνες και βελτιωμένη ποιότητα εικόνας. 

Ενώ η παλμική ακτινοσκόπηση παράγει ευκρινέστερες εικόνες, η μείωση της 

χρονικής διακριτικής ικανότητας σε χαμηλά frame rates μπορεί να είναι μη 

αποδεκτή για ταχέως κινούμενα όργανα ή όργανα μέσα στο σώμα. Τα υψηλότερα 

frame rate παρέχουν καλύτερη χρονική διακριτική ικανότητα για αυτές τις 

περιπτώσεις. 

 

 

 

1.4.3 Επιπρόσθετες λειτουργίες απεικόνισης 

 

Ψηφιακή λήψη (Digital Acquisition) : Είναι μια λειτουργία απεικόνισης κατά την 

οποία μια σειρά από υψηλής ποιότητας εικόνες καταγράφονται και 

αποθηκεύονται για περαιτέρω ανάλυση. Το ΙΑΚR (incident air kerma rate) είναι 

πολύ υψηλότερο σε σχέση με την απλή ακτινοσκόπηση, περίπου μια τάξη 

μεγέθους. Οι εικόνες που προκύπτουν από την ψηφιακή λήψη μπορούν να 

αποκτηθούν με frame rates 1-30 frames/sec ή σαν μεμονωμένες εικόνες οι 

οποίες ονομάζονται εικόνες “spot”.  
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Ψηφιακή Αφαιρετική Αγγειογραφία (Digital Subtraction Angiography) : Η 

ψηφιακή αφαιρετική αγγειογραφία (DSA) είναι μια τεχνική στην οποία 

διαδοχικές εικόνες «γεμίσματος» που περιλαμβάνουν σκιαγραφική ουσία 

αφαιρούνται από μια εικόνα «μάσκας» που περιλαμβάνει μόνο το ανατομικό 

υπόβαθρο. Αυτή η αφαίρεση μειώνει τον ανατομικό θόρυβο και αυξάνει την 

αντίθεση των αιμοφόρων αγγείων στις αφαιρεθείσες εικόνες. Έτσι προκύπτει 

μια νέα εικόνα στην οποία το σήμα στα αγγεία που έχουν λάβει την 

σκιαγραφική ουσία εξαρτάται μόνο από το μέγεθος της αντίθεσης στο αγγείο 

και όχι από το φόντο. 

 

    Σχήμα 2 : εικόνα αρτηριών με τη χρήση DSA[1]. 

 Ωστόσο λόγω της αφαίρεσης, οι εικόνες που προκύπτουν μετά την 

αφαίρεση  παρουσιάζουν μεγαλύτερο θόρυβο περίπου 40%  σε σχέση με τις 

αρχικές. Επομένως, προκειμένου να διατηρηθούν τα ίδια επίπεδα θορύβου 

απαιτείται και μεγαλύτερη δόση (συγκριτικά με την DA).  

 Η κύρια πηγή artifacts στην DSA είναι η κίνηση των ασθενών κατά την 

διάρκεια των λήψεων και επομένως πρέπει να παραμένουν ακίνητοι 

καθ’όλη την διάρκεια της λήψης. Αυτά τα artifacts λόγω κίνησης μπορεί να 

εμποδίζουν τα αγγεία που έχουν λάβει το σκιαγραφικό και είναι προς 

απεικόνιση. 
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 Σχήμα 3 : παράδειγμα artifacts λόγω κίνησης του ασθενούς[1]. 

 

Roadmapping : είναι ένας βοηθητικός τρόπος απεικόνισης που 

χρησιμοποιείται για τη δημιουργία ενός χάρτη της αγγειακής ανατομίας που 

βοηθά στην καθοδήγηση καθετήρων εντός ελικοειδών αγγείων. Μπορεί να 

δημιουργηθεί πολύ απλά με τη χρήση μιας αποθηκευμένης εικόνας (frame) 

ενός σκιαγραφημένου αγγείου είτε μετά από επεξεργασία πολλών εικόνων 

(peak opacification). H εικόνα roadmap παρουσιάζεται δίπλα ή σε υπέρθεση 

με τη ζωντανή ακτινοσκοπική εικόνα, δείχνοντας την πορεία ενός αγγείου. 

 

 

1.5 Δοσιμετρία και δοσιμετρικά μεγέθη στην ακτινοσκόπηση 

 

Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι στην ακτινοσκόπηση και ειδικά στην 

περίπτωση επεμβατικών διαδικασιών, μπορεί να παρατηρηθεί σημαντική αύξηση 

στα στοχαστικά και ντετερμινιστικά (καθορισμένα) αποτελέσματα λόγω της 

ακτινοβόλησης, κυρίως βλάβες στο δέρμα όταν υπερβαίνονται κάποια όρια 

δόσεων. 

 

Δείκτες δόσης δέρματος 

 Η μέτρηση της δόσης δέρματος μπορεί να είναι άμεση, δηλαδή σε 

πραγματικό χρόνο, ή μπορεί να καθοριστεί σε δεύτερο χρόνο μετά την 

ακτινοβόληση με την χρήση ειδικών δοσιμέτρων.   
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Δοσιμετρικά μεγέθη 

 Χρόνος ακτινοσκόπησης : Ο χρόνος ακτινοσκόπησης  χρησιμοποιείται 

συνήθως ως υποκατάστατο για τη δόση του ασθενούς στην ακτινοσκόπηση , καθώς 

είναι μια ευρέως διαθέσιμη μεταβλητή . Ωστόσο δεν είναι επαρκής, καθώς αγνοεί 

πολλές μεγάλες συνεισφορές στη δόση του ασθενούς, συμπεριλαμβανομένης της 

ψηφιακής λήψης. Η ψηφιακή λήψη είναι συχνά, αλλά όχι πάντα, ο μεγαλύτερος 

παράγοντας που συμβάλλει στη δόση του ασθενούς κατά τη διάρκεια 

ακτινοσκοπικών διαδικασιών. 

 KAP (ή DAP) : Ενώ το KAP είναι μια ιδανική ποσότητα για την εκτίμηση του 

στοχαστικού κινδύνου, έχει περιορισμένη εφαρμογή ως δείκτης της δόσης του 

δέρματος.. Εκφράζει το ολοκλήρωμα του Kerma στον αέρα (χωρίς οπισθοσκέδαση) 

επί την επιφάνεια της δέσμης των ακτίνων Χ σε επίπεδο κάθετο στον άξονα της 

δέσμης. Μονάδα μέτρησης του είναι το  mGy.cm2 (ή Gy.cm2) και μετράται από 

ειδικούς θαλάμους (KAP meters) που βρίσκονται στην έξοδο της δέσμης. 

 

Reference point air kerma (ή Cumulative dose) Ka,r : αναφέρεται στο 

συνολικό Kerma στον αέρα, σε ένα σημείο στο χώρο το οποίο βρίσκεται σε 

συγκεκριμένη απόσταση από την εστία, για όλη την διάρκεια της ακτινοσκόπησης. 

Σε ισοκεντρικά συστήματα (C-arm), το σημείο αυτό ορίζεται πάνω στον κεντρικό 

άξονα της δέσμης, σε απόσταση 15 cm από το ισόκεντρο προς την κατεύθυνση της 

εστίας (Interventional Reference Point - IRP). Η θέση του IRP δεν διαφέρει ανάλογα 

με τις αλλαγές στη γωνία του C-arm. Eίναι η ποσότητα που συσχετίζεται στενότερα 

με τη δόση του δέρματος σε ακτινοσκοπικά καθοδηγούμενες διαδικασίες, καθώς 

όλες οι συνεισφορές στη δόση του δέρματος περιλαμβάνονται στο Ka,r. Έχει μονάδα 

μέτρησης το Gy 

Μέγιστη δόση δέρματος (peak skin dose – PSD) : Η μέγιστη δόση δέρματος 

(PSD) αναφέρεται στην υψηλότερη δόση σε οποιαδήποτε περιοχή του δέρματος 

ενός ασθενούς. Στην πράξη, είναι δύσκολο να προσδιοριστεί το PSD με υψηλό 

βαθμό ακρίβειας. Πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι το CD (αθροιστική δόση) μετριέται 

σε ένα μόνο σημείο στο χώρο που μπορεί να μην συσχετίζεται με την επιφάνεια του 

δέρματος του ασθενούς. Ακόμη και στην περίπτωση που το IRP βρίσκεται ακριβώς 

πάνω στην επιφάνεια του δέρματος, η οπισθοσκέδαση θα αυξήσει το PSD πέραν 

του υποδεικνυόμενου CD κατά 30-40%. Έχει ως μονάδα μέτρησης το Gy και  μπορεί 

να υπολογιστεί με τη χρήση ραδιοχρωμικών φιλμ τα οποία τοποθετούνται στην 

πλάτη του ασθενή καθ’όλη την διάρκεια της διαδικασίας ή σε πιο σύγχρονα 

συστήματα με την χρήση προσομοιώσεων. 
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WFP (weight fluoroscopic-time product) : Στη συγκεκριμένη έρευνα 

χρησιμοποιήθηκε και το παραπάνω μέγεθος το οποίο εντάσσεται στην κατηγορία 

των “double products” και αποτελεί γινόμενο του βάρους του ασθενούς με τον 

συνολικό χρόνο ακτινοσκόπησης, επειδή η δόση δέρματος είναι συνήθως 

μεγαλύτερη στους πιο εύσωμους ασθενείς. Έχει μονάδα μέτρησης kg x min. 

! Πρέπει να διευκρινιστεί ότι Ka,r  peak skin dose 

 Όλα τα παραπάνω μεγέθη μπορούν να χρησιμοποιηθούν τον προσδιορισμό 

των Διαγνωστικών Επιπέδων Αναφοράς στην επεμβατική ακτινολογία. 
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1.6 Βιολογικές Επιδράσεις Ι.Α 

Προκειμένου να γίνει καλύτερα κατανοητή η ανάγκη εξαγωγής διαγνωστικών 

επιπέδων αναφοράς (ΔΕΑ) είναι απαραίτητο να αναφερθούν οι επιδράσεις τις 

ιοντίζουσας ακτινοβολίας στην ύλη.  

Οι βιολογικές επιδράσεις της ακτινοβολίας στους ανθρώπους παρατηρούνται 

είτε στους ίδιους (σωματικές επιδράσεις) είτε στους απογόνους τους (κληρονομικές 

ή γενετικές επιδράσεις). Η πρώτη κατηγορία αποτελείται από καθορισμένα 

φαινόμενα και στοχαστικά φαινόμενα ενώ οι κληρονομικές και γενετικές 

επιδράσεις αποτελούνται αποκλειστικά από στοχαστικά φαινόμενα. 

 

• Τα καθορισμένα φαινόμενα είναι αποτέλεσμα της απώλειας ή καταστροφής 

κυττάρων που προκύπτει από την ακτινοβολία. Τα περισσότερα όργανα ή 

ιστοί του σώματος δεν επηρεάζονται από την απώλεια μερικών κυττάρων. 

Ωστόσο, όταν ο αριθμός των κυττάρων που καταστρέφονται αυξηθεί 

σημαντικά, παρατηρείται βλάβη και κατά συνέπεια απώλεια ιστού ή 

δυσλειτουργία του οργάνου. Πάνω από ένα συγκεκριμένο κατώφλι δόσης, η 

σοβαρότητα της εκάστοτε βλάβης αυξάνεται με περαιτέρω αύξηση της 

δόσης. Τα καθορισμένα φαινόμενα μπορούν να παρατηρηθούν μερικές 

ώρες ως και μέρες μετά την έκθεση (π.χ δερματικές αντιδράσεις)  ή μπορεί 

να χρειαστεί η πάροδος μερικών μηνών ως και χρόνων μέχρι να εκδηλωθούν 

(π.χ εμφάνιση καταρράκτη στου φακούς των ματιών) 

 

• Τα στοχαστικά φαινόμενα, σε αντίθεση αποτελούν φαινόμενα πιθανότητας. 

Δηλαδή, η πιθανότητα εμφάνισής τους είναι συνάρτηση της δόσης και 

αύξηση της δόσης συνεπάγεται σε αύξηση της πιθανότητας, όχι όμως της 

σοβαρότητας της βλάβης. Αυτές οι επιδράσεις επομένως, μπορεί να 

θεωρηθεί πως δεν παρουσιάζουν κατώφλι δόσης κάτω από το οποίο δεν 

μπορούν να εμφανιστούν. Τα κυριότερα στοχαστικά φαινόμενα που 

προκαλούν ανησυχία στα τυπικά επίπεδα διαγνωστικής ακτινολογίας είναι 

μορφές καρκίνου και γενετικές επιδράσεις. Ωστόσο, αυτά αποτελούν 

αποκλειστικά επιδράσεις της ακτινοβολίας που παρατηρούνται πολλά 

χρόνια μετά την έκθεση σε ακτινοβολία. 
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1.6.1 Διαγνωστική ακτινολογία 

           Συγκριτικά με την ακτινοθεραπεία η ακτινοβολία που εναποτίθεται στους 

ιστούς ενός ασθενούς κατά τη διάρκεια διαγνωστικών εξετάσεων ή επεμβατικών 

διαδικασιών είναι σημαντικά μικρότερη. Επομένως η βλάβη που προκαλείται 

περιορίζεται σε μεγάλο βαθμό σε στοχαστικά φαινόμενα. Ωστόσο, σε μερικά είδη 

επεμβάσεων, παρατηρείται και βλάβη σε ιστούς (κατά κύριο λόγο δερματικές 

βλάβες) που  οφείλονται στον αυξημένο χρόνο διάρκειας της επέμβασης. 

Αναφορικά με τους επαγγελματικά εκτιθέμενους, παρόλο που η δόση που δέχονται 

κατά την διάρκεια μιας μεμονωμένης εξέτασης/επέμβασης είναι πολύ μικρότερη 

από αυτή των ασθενών, μπορεί να γίνει σημαντική για κάποιον που πραγματοποιεί 

μεγάλο αριθμό εξετάσεων/επεμβάσεων.  

 

 

1.7 CRI – Cutaneous radiation injury 

           Η βλάβη στο δέρμα και τους υποκειμένους ιστούς από έκθεση σε μεγάλη 

δόση ακτινοβολίας ονομάζεται CRI. Ενώ το ARS (acute radiation syndrome) 

συνοδεύεται από μερική βλάβη του δέρματος, το CRI παρατηρείται χωρίς 

συμπτώματα του ARS. Αυτό είναι ιδιαίτερα αντιληπτό σε περιπτώσεις έκθεσης σε β 

ακτινοβολία ή χαμηλής ενέργειας ακτίνες Χ επειδή παρουσιάζουν μικρή διεισδυτική 

ισχύ και επομένως έχουν μικρότερη πιθανότητα να προκαλέσουν βλάβη στα 

εσωτερικά όργανα σε σχέση με ακτίνες γ. Το κατώφλι εμφάνισης για CRI είναι τα 2 

Gy και η περαιτέρω αύξηση της δόσης συνεπάγεται σε αύξηση της σοβαρότητας της 

βλάβης. Οι πλειοψηφία των περιπτώσεων που εμφανίζεται CRI είναι όταν άνθρωποι 

έρχονται ακούσια σε επαφή με μη θωρακισμένες πηγές ακτινοβολίας ενώ μερικές 

φορές παρατηρείται σε υπερέκθεση ασθενών σε ακτινοβολία κατά τη διάρκεια 

ακτινολογικών επεμβάσεων. 

            Τα αρχικά συμπτώματα του CRI είναι κνησμός, μούδιασμα, παροδικό 

ερύθημα ή οίδημα χωρίς ιστορικό έκθεσης σε θερμότητα ή χημικά. Η έκθεση σε 

ακτινοβολία μπορεί να βλάψει το βασικό στρώμα κυττάρων του δέρματος και να 

οδηγήσει σε φλεγμονή, ερύθημα και ξηρή ή υγρή απολέπιση. Επιπλέον, η βλάβη 

από ακτινοβολία στους θύλακες των τριχών μπορεί να προκαλέσει τριχόπτωση. 

Παροδικό και μη σταθερό ερύθημα (που σχετίζεται με τον κνησμό) μπορεί να 

συμβεί μέσα σε λίγες ώρες μετά την έκθεση και να ακολουθηθεί από μια 

λανθάνουσα χωρίς συμπτώματα περίοδο που διαρκεί από λίγες μέρες ως αρκετές 

εβδομάδες. Μετά την λανθάνουσα αυτή περίοδο είναι ορατή έντονη ερυθρότητα, 

φλύκταινες και έλκωση της ακτινοβολημένης περιοχής. Σε περιπτώσεις που η δόση 

είναι αρκετά μεγάλη μπορεί να παρατηρηθεί και τρίτο ή και τέταρτο κύμα 

ερυθήματος κατά τους επόμενους μήνες ή πιθανόν χρόνια. 
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           Στις περισσότερες περιπτώσεις, η επούλωση γίνεται με αναγεννητικά μέσα. 

Ωστόσο, μεγάλες δόσεις τις ακτινοβολίας στο δέρμα μπορούν να προκαλέσουν 

μόνιμη απώλεια μαλλιών, βλάβες στους σμηγματογόνους και ιδρωτοποιούς αδένες, 

ατροφία, ίνωση, έλκος ή και νέκρωση του εκτιθέμενου ιστού. 

          Για το CRI είναι σημαντικό να λαμβάνονται υπόψη τα εξής :  

1. Τα ορατά αποτελέσματα στην επιφάνεια του δέρματος εξαρτώνται από το 

μέγεθος της δόσης και το βάθος διείσδυσης της ακτινοβολίας. 

2. Οι βλάβες που προκαλούνται από έκθεση σε ακτινοβολία δεν εμφανίζονται 

για ώρες ως και μέρες μετά την έκθεση ενώ τα εγκαύματα και οι άλλες 

βλάβες τείνουν να εμφανίζονται σε κύκλους.  

3. Τα βασικά θέματα θεραπείας στο CRI είναι η μόλυνση και η διαχείριση 

πόνου. 

 

1.7.1 Στάδια και βαθμοί CRI 

         

            Το CRI προχωράει με την πάροδο του χρόνου σταδιακά και μπορεί να 

κατηγοριοποιηθεί ανάλογα με το βαθμό, με χαρακτηριστικά των σταδίων που 

ποικίλουν ανάλογα με το βαθμό βλάβης. 

1. Πρόδρομο στάδιο (εντός μερικών ωρών από την έκθεση): χαρακτηρίζεται 

από πρώιμο ερύθημα (πρώτο κύμα), υψηλή θερμότητα και κνησμός που 

καθορίζουν την περιοχή έκθεσης. (1-2 μέρες) 

2. Λανθάνουσα φάση (1-2 μέρες μετά την έκθεση): δεν παρατηρείται κάποια 

βλάβη και ανάλογα με το μέρος του σώματος που εκτέθηκε σε ακτινοβολία, 

όσο μεγαλύτερη η δόση τόσο μικρότερη η διάρκεια αυτής της περιόδου. 

3. Στάδιο εκδήλωσης της βλάβης (μέρες ως εβδομάδες μετά την έκθεση): η 

βασική στιβάδα των κυττάρων του δέρματος επαναποικίζεται μέσω 

πολλαπλασιασμού των κλωνογόνων κυττάρων που επιβιώνουν. Το στάδιο 

αυτό ξεκινά με ερύθημα (δεύτερο κύμα), υψηλή θερμότητα, ελαφρύ οίδημα 

τα οποία συνοδεύονται συχνά αυξημένη χρώση του δέρματος. Τα 

συμπτώματα που ακολουθούν ποικίλουν από ξηρά απολέπιση ή εξέλκωση 

εώς και νέκρωση ανάλογα με τη σοβαρότητα του CRI. 

4. Τρίτο κύμα ερυθήματος (10-16 εβδομάδες μετά την έκθεση, ειδικά έκθεση 

σε β ακτινοβολία): ο εκτιθέμενος παρουσιάζει ξανά ερύθημα, βλάβες στα 

αιμοφόρα αγγεία, οίδημα, και αυξανόμενο πόνο. Μπορεί να παρατηρηθεί 

ένα ευδιάκριτο γαλαζωπό χρώμα στο δέρμα. Η τριχόπτωση μπορεί να 

υποχωρήσει αλλά νέα έλκη, δερματική νέκρωση και δερματική ατροφία 

(αραίωση του στρώματος της επιδερμίδας) μπορεί να παρατηρηθούν.  
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5. Καθυστερημένα(late) αποτελέσματα (μήνες ως και χρόνια μετά την έκθεση, 

κατώφλι δόσης 10 Gy): τα συμπτώματα ποικίλουν από ελαφρά δερματική 

ατροφία, σταθερή επανεμφάνιση έλκους, δερματική νέκρωση και 

δυσμορφία. Πιθανά αποτελέσματα περιλαμβάνουν απόφραξη μικρών 

αιμοφόρων αγγείων με επακόλουθες διαταραχές στην παροχή αίματος 

(τελαγγειεκτασία) , καταστροφή λεμφικού δικτύου, περιφερειακή 

λυμφορεία, αύξηση διηθητικής ίνωση, κεράτωση, αγγειίτιδα και υποδόρεια 

σκλήρυνση του συνδετικού ιστού. Καρκίνος του δέρματος είναι πιθανός τα 

επόμενα χρόνια. 

6. Ανάρρωση : διαρκεί μήνες ως και χρόνια 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

1.8 Διαγνωστικές και Θεραπευτικές διαδικασίες Επεμβατικής 

ακτινολογίας 

 

1.8.1 Διαδερμική διηπατική χολαγγειογραφία και παροχέτευση χοληφόρων 

 Η διαδερμική διηπατική χολαγγειογραφία είναι μια διαγνωστική διαδικασία 

που περιλαμβάνει την στείρα τοποθέτηση βελόνας μικρού διαμετρήματος σε 

περιφερειακούς χολικούς πόρους με την χρήση απεικονιστικής καθοδήγησης, 

ακολουθούμενη από ένεση υλικού αντίθεσης για να οριοθετηθεί η ανατομία των 

χοληφόρων. Τα ευρήματα τεκμηριώνονται σε ακτινογραφίες που λαμβάνονται σε 

πολλαπλές προβολές. 

 Η διαδερμική διηπατική παροχέτευση χοληφόρων είναι μια θεραπευτική 

διαδικασία που περιλαμβάνει την στείρα σωλήνωση ενός περιφερειακού 

χοληδόχου πόρου μετά από διαδερμική διάτρηση ακολουθούμενη από 

απεικονιστική καθοδήγηση σύρματος και καθετήρα. Η τοποθέτηση καθετήρα ή 

στεντ για εσωτερική ή εξωτερική παροχέτευση ολοκληρώνει τη διαδικασία. Η 

παραπάνω θεραπεία συνήθως απαιτεί πολλαπλές συνεδρίες για την επίτευξη των 

θεραπευτικών στόχων. 

 Η επιτυχής παροχέτευση χοληφόρων ορίζεται ως η τοποθέτηση καθετήρα ή 

στεντ με χρήση απεικονιστικής καθοδήγησης για την εξασφάλιση συνεχόμενης 

παροχής. 

 

Ενδείξεις για παροχέτευση χοληφόρων 

 Η πιο συνηθισμένη ένδειξη για παροχέτευση χοληφόρων είναι η απόφραξη 

ή στένωση των χοληφόρων πόρων. Υπάρχουν μερικές παθήσεις που μπορεί να την 

προκαλούν : 

1. Χολόλιθοι 

2. Φλεγμονή του παγκρέατος – παγκρεατίτιδα 

3. Φλεγμονή χοληδόχων πόρων  

4. Όγκοι στο πάγκρεας, τη χοληδόχο κύστη, του ήπατος 

5. Τραυματισμός των χοληδόχων πόρων κατά την διάρκεια χειρουργικής 

επέμβασης 

6. Λοίμωξη 

Η παροχέτευση χοληφόρων παρέχει μια εναλλακτική οδό για την έξοδο από το 

ήπαρ. 

Η παροχέτευση χοληφόρων μπορεί επίσης να είναι απαραίτητη εάν αναπτύσσεται 

μια οπή στο χοληδόχο πόρο, με αποτέλεσμα τη διαρροή χολής στην κοιλιακή 
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κοιλότητα. Αυτή η διαρροή μπορεί να προκαλέσει έντονο πόνο και λοίμωξη. Η 

παροχέτευση χοληφόρων σταματά τη διαρροή και βοηθά την τρύπα στο χοληδόχο 

πόρο να θεραπευτεί. 

 

Σχήμα 4: a) διαδερμική διηπατική χολαγγειογραφία – διάταση χοληφόρου δένδρου. 

b) καθετήρας παροχέτευσης c) τοποθέτηση στεντ[8]. 

 

1.8.2 Χημειοεμβολισμός ηπατοκυτταρικού καρκινώματος 

 O χημειοεμβολισμός ή TACE (Transarterial Chemoembolization) είναι μια 

τεχνική έγχυσης φαρμακευτικής αγωγής χημειοθεραπείας στις αρτηρίες ενός όγκου 

μαζί με σωματίδια που έχουν σχεδιαστεί για να επιβραδύνουν ή να σταματούν την 

περαιτέρω αρτηριακή παροχή οξυγόνου στον όγκο. Το φάρμακο χημειοθεραπείας 

είναι η δοξορουβικίνη ή η σισπλατίνη αναμιγμένη με ιωδιούχο έλαιο, ενώ στην 

συνέχεια γίνεται εμβολισμός των αιμοφόρων αγγείων από σωματίδια σπόγγου 

ζελατίνης ή άλλους παράγοντες εμβολισμού με σκοπό να επιφέρει ισχυρό 

κυτταροτοξικό αποτέλεσμα ενισχυόμενο από ισχαιμία.  
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Σχήμα 5: Α) Μετά τον υπερεκλετικό καθετηριασμό του ηπατικού αρτηριακού 

κλάδου που τροφοδοτεί τον όγκο, χορηγείται δοξορουβικίνη αναμιγμένη με 

ιωδιούχο έλαιο, ακολουθούμενο από σωματίδια σπογγώδους ζελατίνης. Β) 

αγγειογραφική εικόνα που αποκτάται μετά από τη διαδικασία δείχνει την απουσία 

υπολειπόμενης αγγείωσης του όγκου[6]. 

 Πριν από την θεραπεία απαιτείται CT τριπλής φάσης ή MRI του ήπατος με 

σκοπό την διάγνωση υψηλής ακρίβειας και τον χαρακτηρισμό του ηπατοκυτταρικού 

καρκινώματος.  

 Επίσης πρέπει να χρησιμοποιείται μια υπερεκλεκτική προσέγγιση όποτε 

είναι δυνατόν η χρήση ενός μικροκαθετήρα. Η χρήση τρισδιάστατων εικόνων που 

προέρχονται από την περιστροφική κίνηση του C-arm με ένα σύστημα επίπεδου 

ανιχνευτή συνίσταται, αν είναι διαθέσιμη, για την βελτίωση της ακρίβειας στην 

ταυτοποίηση των αρτηριών που τροφοδοτούν τους όγκους.  

 

Χρήσεις του χημειοεμβολισμού (TACE)  

Για ασθενείς με ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα : 

1. O TACE σκοπεύει να κρατήσει τον ασθενή υποψήφιο για μεταμόσχευση. 

2. O TACE γίνεται με σκοπό να μειώσει τον όγκο (τους όγκους) έτσι ώστε ο 

ασθενής να είναι κατάλληλος για μεταμόσχευση. 

Για ασθενείς με μετάσταση στο ήπαρ : 

1. Ο TACE γίνεται με σκοπό την θεραπεία. 

2. Ο TACE γίνεται με σκοπό να μειώσει τον όγκο ώστε να επιτρέψει την εκτομή. 

3. Παρηγορητική Θεραπεία με TACE 

 

 

1.8.3 Παναγγειογραφία εγκεφάλου 

 Η παναγγειογραφία  εγκεφάλου και αυχένα με τη χρήση καθετήρα είναι μια 

διαδικασία με την οποία εκτιμάται η ενδοκρανιακή και η εξωκράνια αγγειακή δομή 

κεφαλής και αυχένα, η αιμοδυναμική και διάφορες πιθανές παθολογικές 

καταστάσεις. Περιλαμβάνει τη διαδερμική διέλευση ενός καθετήρα στις 

καρωτιδικές και / ή τις σπονδυλικές αρτηρίες, ακολουθούμενη από ένεση υλικού 

αντίθεσης με ψηφιακή απεικόνιση και διαγνωστική αξιολόγηση των εικόνων που 

ελήφθησαν. Ο καθετήρας συνήθως εισάγεται στην μηριαία αρτηρία.  
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 Κατά την διάρκεια παναγγειογραφίας εγκεφάλου πρέπει να απεικονίζονται 

όλα τα αγγεία τα οποία μπορεί να επηρεάζονται ή να συνεισφέρουν στην 

παθολογική κατάσταση. Η έγχυση της σκιαγραφική ουσίας πρέπει να γίνεται με 

κατάλληλο ρυθμό και σε κατάλληλο όγκο με σκοπό να δίνει ικανοποιητικές εικόνες 

της περιοχής ενδιαφέροντος – περιοχής προς μελέτη. Παρόλο που κάθε εξέταση 

πρέπει να προσαρμόζετε στα ανατομικά και κλινικά χαρακτηριστικά της 

περίπτωσης, μπορεί να χρειαστούν πολλαπλές προβολές με σκοπό την καλύτερη 

επίδειξη της στοχευμένης περιοχής. 

 Τα ευρήματα που αποκτώνται, καταγράφονται μόνιμα σε ένα ψηφιακό 

σύστημα αποθήκευσης το οποίο επιτρέπει την ανάκτηση και ανασκόπηση τους. Η 

απεικόνιση και καταγραφή των εικόνων πρέπει να συμμορφώνεται με την ALARA.  

 

 Σχήμα 6: Παράδειγμα αγγειογραφίας εγκεφάλου πριν (Α) και μετά (Β) την 

εφαρμογή χαμηλής δόσης πρωτοκόλλου αγγειογραφίας[7]. 

 

Παρόλο που η λήψη των εικόνων είναι απαραίτητη, πρέπει να γίνεται 

προσπάθεια για την ελαχιστοποίηση της έκθεσης του ασθενούς καθώς και της 

ποσότητας της σκιαγραφικής ουσίας που δέχεται ο ασθενής.  Αυτό μπορεί να γίνει 

με απλές τεχνικές, όπως με αντικατάσταση της αξιολόγησης αρτηριακής πρόσβασης 

με DSA με ακτινοσκόπηση, χρήση χαμηλότερου ρυθμού ακτινοσκόπησης και 

καθοδήγηση roadmap, επιλογή μεταβλητού ρυθμού καρέ (frame rate) DSA και 

παρακολούθηση της δόσης ακτινοβολίας σε πραγματικό χρόνο.  
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Ενδείξεις για παναγγειογραφία εγκεφάλου 

1. Καθορισμός παρουσίας/έκτασης θρομβοεμβολικών φαινομένων 

2. Αξιολόγηση της  κυκλοφορίας του εγκεφάλου 

3. Καθορισμός αιτιολογίας για αιμορραγία  

4. Καθορισμός παρουσίας, τοποθεσίας και ανατομίας ανευρυσμάτων και 

αγγειακών δυσπλασιών  

5. Καθορισμός της κυκλοφορίας του εγκεφάλου πριν ή μετά από μια 

επεμβατική διαδικασία 

6. Καθορισμός παρουσίας/έκτασης τραύματος σε αγγεία 

7. Καθορισμός αγγειακής παροχής σε όγκους 

8. Έλεγχος ύπαρξης/έκτασης αγγειίτιδας. 
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2. Πρακτικό μέρος 

2.1 Υλικά και μέθοδος 

 

 Η παρούσα έρευνα διενεργήθηκε στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 

ΑΧΕΠΑ με σκοπό την διεξαγωγή τοπικών Διαγνωστικών Επιπέδων Αναφοράς για 

τρία συγκεκριμένα είδη διαδικασιών επεμβατικής ακτινολογίας καθώς επίσης και 

την διερεύνηση της επίδρασης των δεικτών πολυπλοκότητας στη δόση των 

ασθενών.  

 Τα τρία είδη διαδικασιών επεμβατικής ακτινολογίας που μελετήθηκαν είναι 

η παναγγειογραφία (Ν=60), η παροχέτευση χοληφόρων (Ν=38) και ο 

χημειοεμβολισμός ΗΚΚ (Ν=25). Η συλλογή των δεδομένων διήρκησε μερικούς 

μήνες, 4/2019 – 2/2020. 

 Το ακτινοσκοπικό σύστημα που ήταν διαθέσιμο και χρησιμοποιήθηκε ήταν 

ένας ψηφιακός αγγειογράφος/στεφανιογράφος δύο επιπέδων, τύπου INFX-

8000V/GC (infinix-i biplane) της εταιρείας CANON (Toshiba). Το σύστημα αυτό 

διαθέτει δύο C-arm με πολλαπλές δυνατότητες κίνησης και περιστροφής. Και οι δύο 

λυχνίες προσφέρουν την επιλογή συνεχούς και παλμικής ακτινοσκόπησης καθώς 

και τη δυνατότητα ψηφιακής λήψης (DA) και ψηφιακής αφαιρετικής αγγειογραφίας 

(DSA).  

 

Σχήμα 7: Toshiba INFX – 8000V μοντέλο. 
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 Το σύστημα επίσης διαθέτει συστήματα μέτρησης βασικών παραμέτρων 

όπως το DAP, τον αριθμό των frames, τον χρόνο ακτινοσκόπησης και λήψης, τη 

δόση στο IRP και για τις δύο λυχνίες ξεχωριστά αλλά και συνολικά. 

 Εξίσου σημαντική είναι και η παρουσία του Dose Tracking System (DTS ή 

σύστημα ανίχνευσης δόσης) το οποίο προσφέρει πληροφορίες σε πραγματικό 

χρόνο της εκτιμώμενης μέγιστης δόσης δέρματος. 

• Ρεαλιστικά μοντέλα ασθενών με λεπτομερείς διορθώσεις απόστασης πηγής-

δέρματος 

• Ανίχνευση της κίνησης της δέσμης των ακτίνων Χ 

• Προηγμένο σύστημα προειδοποίησης σε περίπτωση που η δόση ξεπερνά 

συγκεκριμένα κατώφλια δόσης. 

 

Σχήμα 8: Οθόνη λειτουργίας του DTS που απεικονίζει την περιοχή εμφάνισης της 

κατανομής δόσης δέρματος με κωδικοποίηση χρώματος. Στο πλάι βρίσκεται η 

περιοχή πληροφοριών της δόσης που περιλαμβάνει μια εκτίμηση της μέγιστης 

δόσης δέρματος[23]. 

  

 Για κάθε εξέταση ξεχωριστά σημειώθηκαν το ύψος, βάρος, φύλο και ηλικία 

των ασθενών καθώς επίσης και βασικά μεγέθη που αφορούν τα Διαγνωστικά 

Επίπεδα Αναφοράς, όπως το DAP, ο συνολικός αριθμός frames και λήψεων, ο 

συνολικός χρόνος ακτινοσκόπησης και λήψης, η συνολική δόση στο IRP καθώς 

επίσης και η μέγιστη δόση δέρματος όπως αυτή εκτιμάται από το DTS.  
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 Αναφορικά με την μελέτη της πολυπλοκότητας των δύο θεραπευτικών 

διαδικασιών, οι δείκτες πολυπλοκότητας που χρησιμοποιήθηκαν βασίστηκαν σε 

μια αντίστοιχη έρευνα (R. Ruiz-Cruces, E. Vano, et al - Diagnostic reference 

levels and complexity indices in interventional radiology: a national 

programme - 2016) ενώ ακόμη προτάθηκαν κάποιοι επιπλέον δείκτες 

πολυπλοκότητας με βάση τη κρίση των επεμβατιστών που συνεργάστηκαν οι 

οποίοι έχουν πολύχρονη εμπειρία στον τομέα.  

 Σημαντικότερη από όλα, είναι η επίδραση της πολυπλοκότητας στο DAP το 

οποίο αποτελεί την βασική ποσότητα για τη διεξαγωγή Διαγνωστικών Επιπέδων 

Αναφοράς. 
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2.2 Στατιστική ανάλυση 

2.2.1 Παναγγειογραφία 

 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η περίπτωση της παναγγειογραφίας, η οποία 

ανήκει στην κατηγορία των επεμβάσεων με σκοπό την διάγνωση και όχι την 

θεραπεία, όπου γιίνεται χρήση και των δύο κεφαλών του μηχανήματος παίρνοντας 

μετρήσεις σε πρόσθια (frontal) και πλάγια (lateral) προβολή. Για τον έλεγχο της 

καλής προσαρμογής των μεταβλητών σε κανονική κατανομή χρησιμοποιήθηκαν σε 

95% στάθμη κανονικότητας οι μέθοδοι Kolmogorov – Smirnov και Shapiro – Wilk . 

 

Πίνακας 1: Περιγραφική στατιστική βασικών παραμέτρων που περιγράφουν τα 

Διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς για την περίπτωση της παναγγειογραφίας. 

Διαδικασία/ 
Είδος 

Δείγμα 
Ν 

 DAP 
(Gy.cm2) 

Fluoroscopy 
time (min) 

Frames Peak 
Skin 
Dose 

(mGy) 

Dose 
IRP 

(mGy) 

παναγγειογραφία 60 Mean  
± 

 SD 

55,49  
±  

26,08 
 

7,39  
±  

6,08 
 

624,15  
± 

294,17 

179,95 
 ± 

113,04 
 

400,56 
± 

188,75 
 

(διαγνωστική)  Median 50,44 5,18 627,5 161 367,5 

  3rd 
Quartile 

70,18 9,2 844 259 493,98 

  Range 149,21 33,62 1320 480 869,45 

  10th 
percentile 

27,76 2,99 273,6 49 198,85 

  Interq. 
Range 

30,67 5,28 446,75 167 227,5 
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Στην συνέχεια μελετήθηκαν οι ρυθμοί βασικών μεταβλητών που 

καταγράφονται κατά την διάρκεια μια επέμβασης ανά προβολή (frontal F – Lateral 

L) :  

• fl DAP / min : ρυθμός DAΡ από ακτινοσκόπηση (Gy.cm2/min)  

• fl Ka,i / min : ρυθμός δόσης στο IRP από ακτινοσκόπηση (mGy/min) 

• a DAP / frame : DAP ανά Frame από Digital Acquisition – DA 

(Gy.cm2/frame) 

• a DAP / min : ρυθμός DAP από DA (Gy.cm2/min) 

• a Ka,i / frame : Δόση ανά Frame στο IRP από DA (mGy/frame) 

• a Ka,i / min : Ρυθμός δόσης στο IRP από DA (mGy/min) 

• frames / sec : Μέσο χρησιμοποιούμενο frame rate  

• fl field : μέσο μέγεθος πεδίου κατά την ακτινοσκόπηση (cm2) 

• a field : μέσος μέγεθος πεδίου κατά την λήψη DA (cm2) 

 

Πίνακας 2: Περιγραφική στατιστική των διάφορων ρυθμών βασικών παραμέτρων 

που περιγράφουν τα Διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς για την περίπτωση της 

παναγγειογραφίας για την πρόσθια προβολή (Frontal - F).  

Δείγμα 
Ν 

 fl DAP / 
min 

fl Ka,i / 
min 

a DAP / 
frame 

a DAP / 
min 

a Ka,i / 
frame 

a Ka,i / 
min 

frames 
/ sec 

fl field a field 

60 Mean 
 ±  
SD 

1,39  
± 

 0,51 

9,29  
±  

4,22 

0,07  
±  

0,02 

21,43  
±  

4,79 

0,56  
±  

0,14 

170,11 
±  

40,31 

5,36  
± 

 1,6 

157,78 
±  

39,12 

128,89 
±  

23,63 

 Median 1,22 8,26 0,06 21,26 0,5 173,88 5,9 150,6 121,7 

 3rd 
Quartile 

1,73 10,59 0,08 23,37 0,61 195,49 6,46 167,96 139,57 

 Range 2,4 20,01 0,11 26,03 0,673 36,19 1,84 74,33 162,04 

 10th 
percentile 

0,87 5,21 0,05 15,07 0,44 119,28 2,26 118,4 109,05 
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Πίνακας 3: Περιγραφική στατιστική των διάφορων ρυθμών βασικών παραμέτρων 

που περιγράφουν τα Διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς για την περίπτωση της 

παναγγειογραφίας για την πλάγια προβολή (Lateral-L).  

Δείγμα 
Ν 

 fl DAP / 
min 

fl Ka,i / 
min 

a DAP / 
frame 

a DAP / 
min 

a Ka,i / 
frame 

a Ka,i / 
min 

frames 
/ sec 

fl field a field 

60 Mean  
±  

SD 

0,95  
± 

 0,34 

5,22 
 ± 

 2,55 

0,1  
± 

 0,03 

13,62  
±  

4,71 

0,51  
± 

 0,24 

70,47 
 ± 

 32,61 

2,3 
 ± 

 0,38 

188,99 
±  

39,57 

200,6  
±  

34,94 

 Median 0,86 4,62 0,09 12,94 0,47 64,06 2,25 195,89 198,98 

 3rd 
Quartile 

1,1 5,88 0,11 14,82 0,54 74,55 2,31 218,38 224,18 

 Range 1,74 15,14 0,21 29,18 1,5 215,55 2,53 172,55 162,16 

 10th 
percentile 

0,58 3,36 0,07 9,84 0,36 48,3 2,09 126,51 145,43 
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Στο σημείο αυτό έγινε σύγκριση μεταξύ των ρυθμών των παραπάνω 

μεταβλητών ως προς τις δύο λειτουργίες, αυτή της ακτινοσκόπησης και αυτή της 

ψηφιακής λήψης, για τις δύο προβολές όπως επίσης και σύγκριση των πεδίων 

τους. 

! Στον παρακάτω πίνακα όπου a = Ψηφιακή λήψη, fl = ακτινοσκόπηση, F = 

πρόσθια προβολή (F = frontal) και L = πλάγια προβολή (L =lateral) 

 

Πίνακας 4: Σύγκριση ρυθμών, πεδίων και αριθμού frames στην περίπτωση της 

παναγγειογραφίας. 

Διαδικασία Συγκρινόμενες 
μεταβλητές 

Asympt. 
Sig 

Παναγγειογραφία a DAP/min F – 
a DAP/min L 

0,000 

 fl DAP/min F – 
fl DAP/min L 

0,000 

 a Ka,i/min F -  
a Ka,i/min L 

0,000 

 fl Ka,i/min F - 
fl Ka,i/min L 

0,000 

 Frames F – 
Frames L 

0,000 

 a Field F – 
fl Field F 

0,000 

 a Field L – 
fl Field L 

0,029 

 

 Για τις συγκρίσεις αυτές χρησιμοποιήθηκε ο μη παραμετρικός έλεγχος 

Wilcoxon S.R ,αφού σε κάθε ζεύγος τουλάχιστον μια εκ των δύο μεταβλητών δεν 

ακολουθούσε κανονική κατανομή. Με βάση τις τιμές αυτές προέκυψε ότι 

παρατηρείται στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ρυθμών ανάμεσα στις 

προβολές καθώς επίσης και στο μέγεθος των πεδίων. 
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 Λόγω της χρήσης και των δύο κεφαλών του μηχανήματος κατά την διάρκεια 

των επεμβάσεων της αγγειογραφίας, υπολογίστηκε η μέση συνεισφορά της 

κάθε προβολής προς το συνολική τιμή διάφορων παραμέτρων που 

καταγράφονται κατά την διάρκεια της επέμβασης. 

 
 

 

 

Σχήμα 9: Μέση συνεισφορά των προβολών Frontal – Lateral στο συνολικό DAP 

κατά την διάρκεια της ψηφιακής λήψης ( Digital Acquisition). 
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Σχήμα 10: Μέση συνεισφορά των προβολών Frontal – Lateral στο συνολικό DAP 

κατά την διάρκεια της ακτινοσκόπησης (Fluoroscopy). 

 
 

Σχήμα 11: Μέση συνεισφορά των προβολών Frontal – Lateral στη συνολική 

δόση στο IRP  κατά την διάρκεια της ψηφιακής λήψης ( Digital Acquisition). 

 

 
 

 

Σχήμα 12: Μέση συνεισφορά των προβολών Frontal – Lateral στη συνολική 

δόση στο IRP  κατά την διάρκεια της ακτινοσκόπησης (Fluoroscopy). 
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Σχήμα 13: Μέση συνεισφορά των προβολών Frontal – Lateral στο συνολικό DAP 

και από τις δύο λειτουργίες. 

 

 
 

 

Σχήμα 14: Μέση συνεισφορά των προβολών Frontal – Lateral στον συνολικό 
αριθμό των Frames και από τις δύο λειτουργίες. 
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Σχήμα 15: Μέση συνεισφορά των δύο λειτουργιών ακτινοσκόπησης και ψηφιακής 

λήψης προς το συνολικό DAP στην πρόσθια προβολή (frontal). 

 
 

 

Σχήμα 16: Μέση συνεισφορά των δύο λειτουργιών ακτινοσκόπησης και ψηφιακής 

λήψης προς το συνολικό DAP στην πλάγια προβολή (lateral). 
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Σχήμα 17: Μέση συνεισφορά των δύο λειτουργιών ακτινοσκόπησης και ψηφιακής 

λήψης προς το συνολικό DAP και από τις δύο προβολές (frontal + lateral). 

 

Σχήμα 18: Μέση συνεισφορά των δύο λειτουργιών ακτινοσκόπησης και ψηφιακής 

λήψης προς τη συνολική δόση στο IRP στην πρόσθια προβολή (frontal). 
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Σχήμα 19: Μέση συνεισφορά των δύο λειτουργιών ακτινοσκόπησης και ψηφιακής 

λήψης προς τη συνολική δόση στο IRP στην πλάγια προβολή (lateral). 

 
Σχήμα 20: Μέση συνεισφορά των δύο λειτουργιών ακτινοσκόπησης και ψηφιακής 

λήψης προς τη συνολική δόση στο IRP και από τις δύο προβολές (frontal + lateral). 

 

Στην συνέχεια παρουσιάζονται κάποια ιστογράμματα βασικών παραμέτρων 

που χρησιμοποιούνται για την εξαγωγή Διαγνωστικών επιπέδων αναφοράς. 
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Σχήμα 21&22: Ιστογράμματα των συνολικών λήψεων και frames για τη 

παναγγειογραφία. 
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Σχήμα 23&24: Ιστογράμματα του συνολικού DAP και χρόνου ακτινοσκόπησης για 

την παναγγειογραφία. 
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Σχήμα 25&26: Ιστογράμματα της συνολικής δόσης στο IRP και της μέγιστης δόσης 

δέρματος για την παναγγειογραφία. 

 Όλες οι παραπάνω μεταβλητές παρουσιάζουν μη κανονική κατανομή, 

έχοντας στην πλειοψηφία τους μία κύρια κορυφή, tail καθώς και κάποιες ακραίες 

τιμές. 
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Στο τελευταίο μέρος της στατιστικής ανάλυσης της εξέτασης (παναγγειογραφία), 

έγινε διερεύνηση της ύπαρξης ή μη συσχέτισης καθώς και το είδος της μεταξύ 

βασικών παραμέτρων της αγγειογραφίας που καταγράφονται κατά την διάρκεια της 

εξέτασης. Χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες, όπου στην πρώτη ορίστηκε σαν 

μεταβλητή αποτελέσματος (outcome variable – Y) το ολικό DAP, στην δεύτερη 

περίπτωση η συνολική δόση στο IRP και στην τρίτη περίπτωση η μέγιστη δόση 

δέρματος. 

 
A) 
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B) 

 

C) 
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D) 

 

 

 
E) 
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F) 
Σχήμα 27: Συσχέτιση του DAP (outcome variable) με : Α) χρόνο 

ακτινοσκόπησης, Β) WFP (weight – fluoroscopic time product, kg x min), C) 

frames, D) αριθμό λήψεων, E) δόση στο IRP από ακτινοσκόπηση, F) δόση στο 

IRP από DA. 

 

 

Πίνακας 5: Πίνακας συσχετίσεων του DAP με άλλες μεταβλητές που αφορούν τα 

διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς για τη παναγγειογραφία. 

Outcome 
variable (y) 

Predictor 
variable (x) 

Regression 
line 

r r2 p-value 

fl DAP fl time y = 
0,12+1.42x 

0,842 0,709 <0,001 

fl DAP WFP y = 
0,7+0,02x 

0,885 0,782 <0,001 

a DAP Frames y = 
5,12+0,06x 

0,862 0,743 <0,001 

a DAP Λήψεις  y = 
4,05+3,75x 

0,765 0,585 <0,001 

fl DAP fl Ka,i @ IRP y = 
1,24+0,13x 

0,918 0,843 <0,001 

a DAP  a Ka,i @ IRP y = 
2,52+0,13x 

0,949 0,901 <0,001 
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A) 

 

B) 
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C) 

 

D) 
 
 
Σχήμα 28: Συσχέτιση της δόσης στο IRP (outcome variable) με : Α) χρόνο 

ακτινοσκόπησης, Β) WFP (weight – fluoroscopic time product, kg x min), C) frames, 

D) αριθμό λήψεων. 
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Πίνακας 6: Πίνακας συσχετίσεων της δόσης στο IRP με άλλες μεταβλητές που 

αφορούν τα διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς για τη παναγγειογραφία. 

Outcome 
variable (y) 

Predictor 
variable (x) 

Regression 
line 

r r2 p-value 

fl Ka,i @ IRP fl time y = 
1,77+9,45x 

0,799 0,638 <0,001 

fl Ka,i @ IRP WFP y = 
4,51+0,11x 

0,854 0,729 <0,001 

a Ka,i @ IRP Frames y = 
8,75+0,51x 

0,942 0,887 <0,001 

a Ka,i @ IRP Λήψεις  y = 
56,94+24,95x 

0,692 0,478 <0,001 
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A) 

 

 
 

 

B) 
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C) 

 

 

 
D) 

 



47 
 

 
 

 

 

Ε) 

 
F) 
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G) 

 
Η) 

 

Σχήμα 29: Συσχέτιση της μέγιστης δόσης δέρματος με : Α) χρόνο ακτινοσκόπησης, 

Β) WFP (weight – fluoroscopic time product, kg x min), C) frames, D) αριθμό 

λήψεων, Ε) DAP από πρόσθια προβολή, F) DAP από πλάγια προβολή, G) δόση στο 

IRP από πρόσθια προβολή, H) δόση στο IRP από πλάγια προβολή. 
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Πίνακας 7: Πίνακας συσχετίσεων της μέγιστης δόσης δέρματος με άλλες 

μεταβλητές που αφορούν τα διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς για την 

παναγγειογραφία. 

Outcome 
variable (y) 

Predictor 
variable (x) 

Regression 
line 

r r2 p-value 

PSD fl time y = 
109,78+9,39x 

0,507 0,257 <0,001 

PSD WFP y = 
112,44+0,11x 

0,543 0,295 <0,001 

PSD Frames y =  
67,81+0,18x 

0,472 0,222 <0,001 

PSD Λήψεις y = 
63,78+10,63x 

0,42 0,177 0,001 

PSD DAP  - F y = 
2,12+4,03x 

0,713 0,508 <0,001 

PSD DAP - L y = 
84,44+8,19x 

0,618 0,381 <0,001 

PSD Ka,i @ IRP - F y = 
7,46+0,51x 

0,718 0,515 <0,001 

PSD Ka,i @ IRP - L y = 
85,81+1,53x 

0,628 0,395 <0,001 
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2.2.2 Παροχέτευση Χοληφόρων 

Όπως και στην περίπτωση της παναγγειογραφίας, τα δεδομένα 

περιγράφονται από mean ± SD στην περίπτωση ποσοτικών μεταβλητών ενώ στην 

περίπτωση κατηγορικών μεταβλητών από το διατεταρτημοριακό εύρος και την 

διάμεσο. Για τον έλεγχο της καλής προσαρμογής των μεταβλητών σε κανονική 

κατανομή χρησιμοποιήθηκαν σε 95% στάθμη κανονικότητας οι μέθοδοι Kolmogorov 

– Smirnov και Shapiro – Wilk . 

 

 

 

Πίνακας 8: Περιγραφική στατιστική βασικών παραμέτρων που περιγράφουν τα 

Διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς για την περίπτωση της παροχέτευσης 

χοληφόρων. 

Διαδικασία/ 
Είδος 

Δείγμα Ν  DAP 
(Gy.cm2) 

Fluoroscopy 
time (min) 

Frames Peak 
Skin 
Dose 

(mGy) 

Dose IRP 
(mGy) 

παροχέτευση 
χοληφόρων 

38 Mean 
 ± 

 SD 

48,55  
±  

54,51 

16,6  
±  

 10,44 

55 
 ± 

 175,32 

407  
± 

 447,3 

351,22 
 ± 

366,77 

(θεραπευτική)  Median 31,94 13,27 8 261,5 220,81 

  3rd 
Quartile 

53,82 22,86 13,25 540 400,86 

  Range 252,4 47,9 976 1856 1546,84 

  10th 
percentile 

9,42 7,24 3,9 67 71,73 

  Interq. 
Range 

38,1 13,48 7,5 422,75 293,52 

 

 

Στην συνέχεια μελετήθηκαν οι ρυθμοί βασικών μεταβλητών που 

καταγράφονται κατά την διάρκεια μια επέμβασης :  
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• fl DAP / min : ρυθμός DAΡ από ακτινοσκόπηση (Gy.cm2/min)  

• fl Ka,i / min : ρυθμός δόσης στο IRP από ακτινοσκόπηση (mGy/min) 

• a DAP / frame : DAP ανά Frame από Digital Acquisition – DA 

(Gy.cm2/frame) 

• a DAP / min : ρυθμός DAP από DA (Gy.cm2/min) 

• a Ka,i / frame : Δόση ανά Frame στο IRP από DA (mGy/frame) 

• a Ka,i / min : Ρυθμός δόσης στο IRP από DA (mGy/min) 

• frames / sec : Μέσο χρησιμοποιούμενο frame rate  

• fl field : μέσο μέγεθος πεδίου κατά την ακτινοσκόπηση (cm2) 

• a field : μέσος μέγεθος πεδίου κατά την λήψη DA (cm2) 

Πίνακας 9: Περιγραφική στατιστική των διάφορων ρυθμών βασικών παραμέτρων 

που περιγράφουν τα Διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς για την περίπτωση της 

παροχέτευσης χοληφόρων. 

Δείγμα 
Ν 

 fl DAP / 
min 

fl Ka,i / 
min 

a DAP / 
frame 

a DAP / 
min 

a Ka,i / 
frame 

a Ka,i / 
min 

frames 
/ sec 

fl field a field 

38 Mean  
± 

 SD 

2,34  
±  

1,33 

17,64 
 ± 

 11,03 

0,04  
± 

 0,04 

17,08 
 ± 

 54,46 

0,21  
± 

 0,17 

69,9  
± 

216,72 

2,82  
±  

5,2 

138,73 

± 

40,93 

199,93 
±  

74,5 

 Median 1,98 14,92 0,03 2,52 0,17 13,32 1,3 128,32 196,13 

 3rd 
Quartile 

3,25 20,9 0,04 3,44 0,23 17,84 1,51 168,2 248,23 

 Range 5,66 45,28 0,23 306,56 0,9 1180,46 20,71 208,36 326,1 

 10th 
percentile 

0,9 6,9 0,01 0,92 0,07 5,16 1,18 99,78 97,67 

 

 

 Παράλληλα έγινε σύγκριση πεδίων ανάμεσα στις δύο λειτουργίες 

ακτινοσκόπησης (fluoroscopy) και ψηφιακής λήψης (Digital Acquisition) με χρήση μη 

παραμετρικού ελέγχου Wilcoxon S.R. όπου προέκυψε στατιστικά σημαντική 

διαφορά στο μέγεθος των πεδίων που χρησιμοποιούνται κατά την ακτινοσκόπηση 

και την λήψη.  
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Πίνακας 10: Σύγκριση πεδίων ανάμεσα σε λειτουργίες ακτινοσκόπησης και 

ψηφιακής λήψης με Wilcoxon S.R test με p < 0.05. 

Διαδικασία Συγκρινόμενες 
μεταβλητές 

Asympt. Sig 

παροχέτευση 
χοληφόρων 

a Field –           
fl Field 

0,000 

 

 

 
Σχήμα 30: Μέση συνεισφορά των δύο λειτουργιών ακτινοσκόπησης και ψηφιακής 
λήψης προς το συνολικό DAP. 
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Σχήμα 31: Μέση συνεισφορά των δύο λειτουργιών ακτινοσκόπησης και ψηφιακής 
λήψης προς τη συνολική δόση στο IRP. 

 

Στην συνέχεια παρουσιάζονται κάποια ιστογράμματα βασικών παραμέτρων 

που χρησιμοποιούνται για την εξαγωγή Διαγνωστικών επιπέδων αναφοράς. 
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Σχήμα 32&33: Ιστογράμματα των συνολικών λήψεων και frames για τη 

παροχέτευση χοληφόρων. 
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Σχήμα 34&35: Ιστογράμματα του συνολικού DAP και χρόνου ακτινοσκόπησης για 

τη παροχέτευση χοληφόρων. 
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Σχήμα 36&37: Ιστογράμματα της συνολικής δόσης στο IRP και της μέγιστης δόσης 

δέρματος για τη παροχέτευση χοληφόρων. 

 

Στις περισσότερες περιπτώσεις η κατανομή βρέθηκε λοξή και ασύμμετρη με 

μία κύρια κορυφή, tail και κάποιες ακραίες τιμές οι οποίες μπορεί να οφείλονται σε 

παρατεταμένη έκθεση των ασθενών λόγω της πολυπλοκότητας της επέμβασης. 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 



57 
 

Κατόπιν, έγινε διερεύνηση της συσχέτισης μεταξύ κάποιων βασικών 

μεταβλητών που χαρακτηρίζουν τα διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς και χωρίστηκαν 

σε ομάδες ανάλογα με την μεταβλητή πρόβλεψης ( x – predictor variable ) και την 

μεταβλητή αποτελέσματος ( y – outcome variable ) 

 

 
Α) 

 

 

 
Β) 
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C) 

 

 

 

 
 

D) 
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E)  
 

 

 
 

F) 

 

Σχήμα 38: Συσχέτιση του DAP (outcome variable) με : Α) χρόνο ακτινοσκόπησης, Β) 

WFP (weight – fluoroscopic time product, kg x min), C) frames, D) αριθμό λήψεων, 

E) δόση στο IRP από ακτινοσκόπηση, F) δόση στο IRP από DA. 
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Πίνακας 11: Πίνακας συσχετίσεων του DAP με άλλες μεταβλητές που αφορούν τα 

διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς για τη παροχέτευση χοληφόρων. 

Outcome 
variable (y) 

Predictor 
variable (x) 

Regression 
line 

r r2 p-value 

fl DAP fl time y =                   
-5,35+2,73x 

0,743 0,552 <0,001 

fl DAP WFP y =                  
-7,65+0,04x 

0,844 0,712 <0,001 

a DAP Frames y =                  
-0,01+0,03x 

0,846 0,716 <0,001 

a DAP Λήψεις  y = -
0,18+0,01x 

0,219 0,048 0,207 

fl DAP fl Ka,i @ IRP y = 
5,27+0,11x 

0,959 0,919 <0,001 

a DAP  a Ka,i @ IRP y = -
0,008+0,19x 

0,781 0,610 <0,001 

 

 

 

 
Α) 
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Β) 

 

 

C) 
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D) 
 
 

Σχήμα 39: Συσχέτιση της δόσης στο IRP (outcome variable) με : Α) χρόνο 

ακτινοσκόπησης, Β) WFP (weight – fluoroscopic time product, kg x min), C) frames, 

D) αριθμό λήψεων. 

 

 

Πίνακας 12: Πίνακας συσχετίσεων της δόσης στο IRP με άλλες μεταβλητές που 

αφορούν τα διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς για τη παροχέτευση χοληφόρων. 

Outcome 
variable (y) 

Predictor 
variable (x) 

Regression 
line 

r r2 p-value 

fl Ka,i @ IRP fl time y = -
87,85+24,43x 

0,757 0,573 <0,001 

fl Ka,i @ IRP WFP y =-96,6+0,34x 0,836 0,698 <0,001 

a Ka,i @ IRP Frames y = -
0,001+0,19x 

0,757 0,572 <0,001 

a Ka,i @ IRP Λήψεις  y = - 
0,66+0,12x 

0,417 0,174 0,013 
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Α) 

 

 

 
Β) 
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C) 

 

 

 

 
D) 
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Ε) 
 
 

 
F) 

 

Σχήμα 40: Συσχέτιση της μέγιστης δόσης δέρματος με : Α) χρόνο ακτινοσκόπησης, 

Β) WFP (weight – fluoroscopic time product, kg x min), C) frames, D) αριθμό 

λήψεων, E) το DAP, F) τη συνολική δόση στο IRP. 
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Πίνακας 13: Πίνακας συσχετίσεων της μέγιστης δόσης δέρματος με άλλες 

μεταβλητές που αφορούν τα διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς για τη 

παροχέτευση χοληφόρων. 

Outcome 
variable (y) 

Predictor 
variable (x) 

Regression 
line 

r r2 p-value 

PSD fl time y = -
101,37+30,69x 

0,716 0,513 <0,001 

PSD WFP y = -112+0,42x 0,790 0,624 <0,001 

PSD Frames y = 350+1,05x 0,413 0,170 0,01 

PSD Λήψεις y = 
190+21,51x 

0,288 0,083 0,079 

PSD DAP - F y = 
60,9+7,15x 

0,871 0,759 <0,001 

PSD Ka,i @ IRP- F y = 
-8,33+1,19x 

0,972 0,944 <0,001 
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2.2.3 Χημειοεμβολισμός ΗΚΚ 

 Και στην περίπτωση του χημειοεμβολισμού ΗΚΚ έγινε η ίδια στατιστική 

ανάλυση. Αρχικά η περιγραφική στατιστική με σκοπό την διεξαγωγή των 

διαγνωστικών επιπέδων αναφοράς για βασικές παραμέτρους αγγειογραφίας που 

μπορούν να μετρηθούν με το παρόν μηχάνημα.  

 

Πίνακας 14: Περιγραφική στατιστική βασικών παραμέτρων που περιγράφουν τα 

Διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς για την περίπτωση του χημειοεμβολισμού ΗΚΚ. 

Διαδικασία/ 
Είδος 

Δείγμα 
Ν 

 DAP 
(Gy.cm2) 

Fluoroscopy 
time (min) 

Frames Peak 
Skin 
Dose 

(mGy) 

Dose 
IRP 

(mGy) 

Χημειοεμβολισμός 
ΗΚΚ 

25 Mean ± 
SD 

163,8 ± 
82,45 

22,09 ± 9,79 426,72 ± 
315,88 

1229,36 
± 603,85 

999,68 ± 
618,22 

(θεραπευτική)  Median 154,03 19,63 319 1103 870,02 

  3rd 
Quartile 

189,2 27,45 602 1598 1185,49 

  Range 325,1 36,22 1116 2388 2885,74 

  10th 
percentile 

79,04 11,06 110,2 480,6 447,32 

  Interq. 
Range 

87,7 12,4 413,5 799 607,7 

 

Στην συνέχεια μελετήθηκαν οι ρυθμοί βασικών μεταβλητών που 

καταγράφονται κατά την διάρκεια μια επέμβασης :  

• fl DAP / min : ρυθμός DAΡ από ακτινοσκόπηση (Gy.cm2/min)  

• fl Ka,i / min : ρυθμός δόσης στο IRP από ακτινοσκόπηση (mGy/min) 

• a DAP / frame : DAP ανά Frame από Digital Acquisition – DA (Gy.cm2/frame) 

• a DAP / min : ρυθμός DAP από DA (Gy.cm2/min) 

• a Ka,i / frame : Δόση ανά Frame στο IRP από DA (mGy/frame) 

• a Ka,i / min : Ρυθμός δόσης στο IRP από DA (mGy/min) 

• frames / sec : Μέσο χρησιμοποιούμενο frame rate  
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• fl field : μέσο μέγεθος πεδίου κατά την ακτινοσκόπηση (cm2) 

• a field : μέσος μέγεθος πεδίου κατά την λήψη DA (cm2) 

 

Πίνακας 15: Περιγραφική στατιστική των διάφορων ρυθμών βασικών 

παραμέτρων που περιγράφουν τα Διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς για την 

περίπτωση του χημειοεμβολισμού ΗΚΚ 

Δείγμα 
Ν 

 fl DAP / 
min 

fl Ka,i / 
min 

a DAP / 
frame 

a DAP / 
min 

a Ka,i / 
frame 

a Ka,i / 
min 

frames 
/ sec 

fl field a field 

25 Mean 
 ± 

 SD 

2,95  
±  

1,25 

21,51  
± 

 10,29 

0,31 
 ± 

 0,19 

57,55  
± 

 23,55 

1,61  
± 

 0,95 

289,86 
± 

109,78 

4,11  
±  

2,76 

148,1 
 ± 

 53,28 

201,11 
±  

47,99 

 Median 2,62 19,99 0,25 53,67 1,61 259,83 2,25 131,94 203,05 

 3rd 
Quartile 

3,77 28,21 0,4 73,94 2,18 359,45 5,58 177,17 241,02 

 Range 5,46 42,11 0,82 100,34 3,05 387,42 10,81 194,21 157,19 

 10th 
percentile 

1,55 10,3 0,13 29,88 0,6 161,37 1,53 89,24 133,28 

 

Παράλληλα έγινε σύγκριση πεδίων ανάμεσα στις δύο λειτουργίες ακτινοσκόπησης 

(fluoroscopy) και ψηφιακής λήψης (Digital Acquisition) με χρήση μη παραμετρικού 

ελέγχου Wilcoxon S.R. όπου προέκυψε στατιστικά σημαντική διαφορά στο μέγεθος 

των πεδίων που χρησιμοποιούνται κατά την ακτινοσκόπηση και την λήψη. 

 

Πίνακας 16: Σύγκριση πεδίων ανάμεσα σε λειτουργίες ακτινοσκόπησης και 

ψηφιακής λήψης με Wilcoxon S.R test με p < 0.05 

Διαδικασία Συγκρινόμενες 
μεταβλητές 

Asympt. Sig 

Χημειοεμβολισμός 
ΗΚΚ 

a Field –           
fl Field 

0,000 
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Σχήμα 41: Μέση συνεισφορά των δύο λειτουργιών ακτινοσκόπησης και ψηφιακής 
λήψης προς το συνολικό DAP. 

 
 

Σχήμα 42: Μέση συνεισφορά των δύο λειτουργιών ακτινοσκόπησης και ψηφιακής 
λήψης προς  τη συνολική δόση στο IRP. 
 

 

Στην συνέχεια παρουσιάζονται κάποια ιστογράμματα βασικών παραμέτρων 

που χρησιμοποιούνται για την εξαγωγή Διαγνωστικών επιπέδων αναφοράς. 
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Σχήμα 43&44: Ιστογράμματα των συνολικών λήψεων και frames για τον 

χημειοεμβολισμό ΗΚΚ. 
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Σχήμα 45&46: Ιστογράμματα του συνολικού DAP και χρόνου ακτινοσκόπησης για 

τον χημειοεμβολισμό ΗΚΚ. 
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Σχήμα 47&48: Ιστογράμματα της συνολικής δόσης στο IRP και της μέγιστης δόσης 

δέρματος για τον χημειοεμβολισμό ΗΚΚ. 

 

 Όπως και στην περίπτωση της παροχέτευσης χοληφόρων, οι περισσότερες 

κατανομές των βασικών παραμέτρων παρουσιάζουν λοξή ασύμμετρη κατανομή, με 

κύρια κορυφή, tail και κάποιες ακραίες τιμές. Τέτοιου είδους ιστογράμματα είναι 

αναμενόμενα για εξετάσεις που περιλαμβάνουν ακτινοσκόπηση. 
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Στην συνέχεια έγινε διερεύνηση για την ύπαρξη ή μη συσχέτισης μεταξύ 

βασικών μεταβλητών που χαρακτηρίζουν τα διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς και 

έγινε κατηγοριοποίηση τους ανάλογα με την μεταβλητή πρόβλεψης ( x – predictor 

variable ) και την μεταβλητή αποτελέσματος ( y – outcome variable ). 
 

 

 

 
 

 

Α) 
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Β) 

 

 

 
C) 
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D) 

 

 

 

Ε) 
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F) 

 
Σχήμα 49: Συσχέτιση του DAP (outcome variable) με : Α) χρόνο ακτινοσκόπησης, Β) 

WFP (weight – fluoroscopic time product, kg x min), C) frames, D) αριθμό λήψεων, 

E) δόση στο IRP από ακτινοσκόπηση, F) δόση στο IRP από DA. 

 

Πίνακας 17: Πίνακας συσχετίσεων του DAP με άλλες μεταβλητές που αφορούν τα 

διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς για τον χημειοεμβολισμό ΗΚΚ. 

Outcome 
variable (y) 

Predictor 
variable (x) 

Regression 
line 

r r2 p-value 

fl DAP fl time y =                   
-15,35+3,74x 

0,819 0,67 <0,001 

fl DAP WFP y =                  
-20,24+0,05x 

0,919 0,845 <0,001 

a DAP Frames y =                  
37,41+0,14x 

0,785 0,617 <0,001 

a DAP Λήψεις  y = -
0,06+6,4x 

0,729 0,531 <0,001 

fl DAP fl Ka,i @ IRP y = 
12,17+0,11x 

0,811 0,657 <0,001 

a DAP  a Ka,i @ IRP y = 
27,31+0,13x 

0,924 0,853 <0,001 
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Α) 

 

 

 
Β) 
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C) 

 

 

 
D) 

Σχήμα 50: Συσχέτιση της δόσης στο IRP (outcome variable) με : Α) χρόνο 

ακτινοσκόπησης, Β) WFP (weight – fluoroscopic time product, kg x min), C) frames, 

D) αριθμό λήψεων. 
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Πίνακας 18: Πίνακας συσχετίσεων της δόσης στο IRP με άλλες μεταβλητές που 

αφορούν τα διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς για τον χημειοεμβολισμό ΗΚΚ. 

Outcome 
variable (y) 

Predictor 
variable (x) 

Regression 
line 

r r2 p-value 

fl Ka,i @ IRP fl time y = 
12,67+21,45x 

0,656 0,43 <0,001 

fl Ka,i @ IRP WFP y =-
24,47+0,29x 

0,75 0,563 <0,001 

a Ka,i @ IRP Frames y = 
163,45+0,82x 

0,678 0,46 <0,001 

a Ka,i @ IRP Λήψεις  y = - 
172+45,42x 

0,755 0,569 <0,001 

 

 

 

 

 
Α) 
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Β) 

 

 

C) 
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D) 
 

 
Ε) 
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F) 

Σχήμα 51: Συσχέτιση της μέγιστης δόσης δέρματος με : Α) χρόνο ακτινοσκόπησης, 

Β) WFP (weight – fluoroscopic time product, kg x min), C) frames, D) αριθμό 

λήψεων. 

 

Πίνακας 19: Πίνακας συσχετίσεων της μέγιστης δόσης δέρματος με άλλες 

μεταβλητές που αφορούν τα διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς για τον 

χημειοεμβολισμό ΗΚΚ. 

Outcome 
variable (y) 

Predictor 
variable (x) 

Regression 
line 

r r2 p-value 

PSD fl time y = 
416,07+36,81x 

0,597 0,356 0,002 

PSD WFP y = 
271,34+0,54x 

0,745 0,556 <0,001 

PSD Frames y = 
791,48+1,03x 

0,537 0,288 0,006 

PSD Λήψεις y = 
413+54,15x 

0,568 0,323 0,003 

PSD DAP - F y = 
110,35+6,83x 

0,933 0,870 <0,001 

PSD Ka,i @ IRP- F y = 
344,65+0,88x 

0,906 0,821 <0,001 
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2.3 Σύγκριση θεραπευτικών διαδικασιών 

 Στο σημείο αυτό έγινε μια σύγκριση μεταξύ των θεραπευτικών μεθόδων της 

παροχέτευσης χοληφόρων και του χημειοεμβολισμού ΗΚΚ σε ότι αφορά τον 

ρυθμούς DAP και συνολικής δόσης στο IRP κατά τις δύο λειτουργίες (ακτινοσκόπηση 

– ψηφιακή λήψη) όπως επίσης και του αριθμού των frames και του μεγέθους των 

πεδίων.  

• fl DAP / min : ρυθμός DAP κατά την ακτινοσκόπηση  

• fl Ka,i / min : ρυθμός δόσης στο IRP κατά την ακτινοσκόπηση 

• a DAP / min : ρυθμός DAP κατά την ψηφιακή λήψη 

• a Ka,i / min : ρυθμός δόσης στο IRP κατά την ψηφιακή λήψη 

• Frames : αριθμός των frames 

• fl Field : μέγεθος πεδίου κατά την ακτινοσκόπηση 

• a Field : μέγεθος πεδίου κατά την ψηφιακή λήψη 

 

Πίνακας 20: Σύγκριση μεταβλητών μεταξύ των δύο θεραπευτικών μεθόδων. 

Συγκρινόμενες 
μέθοδοι 

Μεταβλητή Asymp. Sig 

Χημειοεμβολισμός - fl DAP / min 0,027 

Παρ. χοληφόρων  fl Ka,i / min 0,067 

 a DAP / min 0,000 

 a Ka,i / min 0,000 

 Frames 0,000 

 fl Field 0,585 

 a Field 0,743 

  

Για την παραπάνω σύγκριση έγινε χρήση του Mann Whitney U test με p<0.05 

όπως συνηθίζεται για την σύγκριση μεταξύ δύο ανεξάρτητων ομάδων όταν η 

εξαρτημένη μεταβλητή είναι κανονική ή συνεχής αλλά δεν ακολουθεί κανονική 

κατανομή. Στην περίπτωση των ρυθμών DAP από ακτινοσκόπηση και λήψη, στη 

συνολική δόση στο IRP από λήψη καθώς και στον αριθμό των Frames 

παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά ενώ στις υπόλοιπες περιπτώσεις 

δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά. 
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2.4. Δείκτες Πολυπλοκότητας και βαθμολόγηση 

 Για ακτινοσκοπικά καθοδηγούμενες επεμβατικές διαδικασίες τα 

Διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την διαχείριση 

των δόσεων των ασθενών. Ωστόσο, επειδή η διάρκεια και η πολυπλοκότητα για 

ακτινοσκοπικές εκθέσεις για κάθε διαδικασία εξαρτώνται σε μεγάλο βαθμό από 

μεμονωμένες κλινικές περιστάσεις, η παρατηρούμενη κατανομή της δόσης των 

ασθενών είναι πολύ μεγάλη ακόμα και για ένα συγκεκριμένο πρωτόκολλο. 

 Επομένως, κατά την αξιολόγηση της δόσης των ασθενών είναι σημαντικό να 

λαμβάνεται υπόψιν η πολυπλοκότητα της επέμβασης καθώς επηρεάζει άμεσα τον 

συνολικό χρόνο έκθεσης ( καθώς και τον συνολικό χρόνο επέμβασης) ο οποίος 

σχετίζεται κατ’ επέκταση με τη δόση ακτινοβολίας που δέχεται ο ασθενής.  Στην 

περίπτωση της παροχέτευσης χοληφόρων γίνεται αξιολόγηση εάν η πολυπλοκότητα 

επηρεάζεται από έξι (6) δείκτες πολυπλοκότητας CI (complexity index) 1-6 ενώ στην 

περίπτωση του χημειοεμβολισμού ΗΚΚ από τρεις (3) δείκτες πολυπλοκότητας 1-3 

που φέρουν διαφορετικά επίπεδα ο καθένας. 

 Για τον λόγο αυτό, γίνεται μια εκ νέου διερεύνηση και ανάλυση των βασικών 

παραμέτρων και αναλύονται οι πιθανές αιτίες υπέρβασης των ήδη υπαρχόντων 

Διαγνωστικών επιπέδων αναφοράς, με θεωρώντας ότι η αυξημένη έκθεση 

σχετίζεται με την πολυπλοκότητα της επέμβασης.  

 

Τύπος εξέτασης : Χημειοεμβολισμός ΗΚΚ  

CΙ1 : ανατομικά χαρακτηριστικά (πολυέλικτα αγγεία, γωνιωμένες εκρύσεις 

αγγείου, αθηρωμάτωση) της αορτής και των κλάδων : 

1. Εύκολη 

2. Μεσαία δυσκολία 

3. Πολύ υψηλή δυσκολία 

CΙ2 : ανάλογα με τη διαμόρφωση των ηπατικών αρτηριών και άλλων κλάδων : 

1. Κλασσική ανατομία 

2. Επικουρική αρτηρία προς ένα λοβό 

3. Επικουρική αρτηρία προς δύο λοβούς 

CΙ3 : τύπος εμβολισμού 

1. Σε ένα λοβό 

2. Σε δύο λοβούς ή υπερεκλεκτικός καθετηριασμός 

3. Δύο ή περισσότεροι υπερεκλεκτικοί καθετηριασμοί 
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Επίπεδα δυσκολίας με βάση το συνολικό scoring των δεικτών πολυπλοκότητας : 

• Απλή για CI ≤ 5 

• Μέτριας δυσκολίας για 6 ≤ CI ≤ 7 

• Πολύπλοκη για CI > 7 

 

Τύπος εξέτασης : Παροχέτευση Χοληφόρων  

CI1: ανατομικά χαρακτηριστικά : 

1. Ήπαρ κανονικού μεγέθους 

2. Ήπαρ μικρού μεγέθους 

CI2 : βαθμός ενδοηπατικής διάτασης του χοληφόρου δένδρου : 

1. Διατεταμένο 

2. Μέτρια διατεταμένο 

3. Μη διατεταμένο 

CI3 : σημείο απόφραξης : 

1. Μέσο/κατώτατο εξωηπατικό χοληφόρο πόρο 

2. Ανώτερο/κεντρικό ενδοηπατικό χοληφόρο πόρο 

3. Ενδοηπατικά χοληφόρα 

CI4 : πέρασμα/δίοδος μέσα από την απόφραξη : 

1. Εύκολη δίοδος μέσα από την απόφραξη 

2. Μεσαία δυσκολία 

3. Πολύ δύσκολη 

CI5 :  Επέμβαση σε λοβό :  

1. Επέμβαση σε ένα λοβό 

2. Επέμβαση σε δύο λοβούς 

CI 6 : Είδος παροχέτευσης χοληφόρων :  

1.  Εξωτερική παροχέτευση 

2. Εσωτερική παροχέτευση 

3. Πρωτογενής τοποθέτηση stent 
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Επίπεδα δυσκολίας με βάση το συνολικό scoring των δεικτών πολυπλοκότητας : 

• Απλή για CI : 6 ≤ CI ≤ 9   

• Μέτριας δυσκολίας για 10 ≤ CI ≤ 13 

• Πολύπλοκη για CI ≥ 14 

Στο σημείο αυτό έγινε σύγκριση «Απλής – Μέτριας» δυσκολίας αφού το δείγμα δεν 

περιλαμβάνει  περιστατικά που ανήκουν στην κατηγορία «Πολύπλοκη» με σκοπό 

την διερεύνηση ύπαρξης ή μη στατιστικά σημαντικής διαφοράς.  

Στην περίπτωση της παροχέτευση χοληφόρων έγινε χρήση του Mann Whitney U test 

με p<0,05 όπως συνηθίζεται για την σύγκριση μεταξύ δύο ανεξάρτητων ομάδων 

όταν η εξαρτημένη μεταβλητή είναι κανονική ή συνεχής αλλά δεν ακολουθεί 

κανονική κατανομή. Για όλες τις μεταβλητές παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά για την μετάβαση από Απλή σε Μετρίας δυσκολίας επίπεδο όπως ήταν 

αναμενόμενο. 

 

Πίνακας 21 : Σύγκριση μεταβλητών μεταξύ διαφορετικών επίπεδων δυσκολίας για 

την παροχέτευση χοληφόρων. 

 DAP 
(Gy.cm2) 

Dose IRP 
(mGy) 

Fluoroscopy 
time (min) 

Frames Peak Skin 
dose (mGy) 

Asymp. Sig 0,002 0,001 0,002 0,031 0,002 

  

Αντίστοιχα, σύγκριση έγινε και στην περίπτωση του χημειοεμβολισμού ΗΚΚ με τη 

χρήση t-test με p<0,05 λόγω της κανονικής κατανομής που ακολουθούν οι 

μεταβλητές. Για όλες τις μεταβλητές παρατηρήθηκε ότι δεν υπάρχει στατιστικά 

σημαντική διαφορά για την μετάβαση από Απλή σε Μετρίας δυσκολίας επίπεδο. 

Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι υπήρχε μεγάλο variance στις μετρήσεις καθώς 

επίσης και ότι το δείγμα ήταν σχετικά μικρό (Ν=25). 

 

Πίνακας 22 : Σύγκριση μεταβλητών μεταξύ διαφορετικών επίπεδων δυσκολίας για 

τον χημειοεμβολισμό ΗΚΚ. 

 Sig. Αποδεκτή Υπόθεση 

DAP (Gy.cm2) 0,118 m1 = m2 

Dose IRP (mGy) 0,119 m1 = m2 

Fluoroscopy time (min) 0,184 m1 = m2 

Frames 0,335 m1 = m2 

Peak Skin dose (mGy) 0,084 m1 = m2 
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Πίνακας 23: Στατιστική αναφορικά με τους δείκτες πολυπλοκότητας. 

Επέμβαση Ν CI range CI (mean) CI (% of max) 

Διαδ. Διηπ. Παρ. 
χοληφόρων 

38 6-16 9,97 61 

Χημειοεμβολισμός 
ΗΚΚ 

25 3-9 4,84 54 

  

Και για τις δύο επεμβάσεις που αναλύονται με βάση την πολυπλοκότητα η μέση 

τιμή του συνολικού δείκτη πολυπλοκότητας είναι κοντά στο 50%  και επομένως το 

ολικό δείγμα μπορεί να θα θεωρηθεί ότι έχει μέτρια δυσκολία. 
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Πίνακας 24: Παράμετροι αγγειογραφίας που αφορούν τα διαγνωστικά επίπεδα 

αναφοράς κατηγοριοποιημένοι με βάση την πολυπλοκότητα της επέμβασης για 

την παροχέτευση χοληφόρων. 

Επίπεδο 
Δυσκολίας 

 DAP 
(Gy.cm2) 

Dose IRP 
(mGy) 

Fluoroscopy 
time (min) 

Frames Peak 
Skin 
dose 

(mGy) 

Απλή Count 20 20 20 20 20 

 Mean 34,93 246,41 13,63 45 298 

 Std 
Deviation 

47,22 368,76 11,36 115 446 

 Median 16,55 117,36 9,97 6 153 

 Min 4,93 55,11 5,73 2 16 

 Max 207,83 1601,96 53,63 384 1872 

 3rd 
Quartile 

33,40 176,05 12,58 10 305 

Μέτριας 
δυσκολίας 

Count 18 18 18 18 18 

 Mean 63,69 467,69 19,9 67 531 

 Std 
Deviation 

59,27 336,94 8,44 228 427 

 Median 41,81 360,85 17,76 11 384 

 Min 17,41 104,96 9,3 5 112 

 Max 257,33 1215,15 34,72 978 1664 

 3rd 
Quartile 

72,21 480,22 24,4 16 545 

Πολύπλοκη Count 0 0 0 0 0 

 Mean - - - - - 

 Std 
Deviation 

- - - - - 

 Median - - - - - 

 Min - - - - - 

 Max - - - - - 

 3rd 
Quartile 

- - - - - 
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Πίνακας 25: Παράμετροι αγγειογραφίας που αφορούν τα διαγνωστικά επίπεδα 

αναφοράς κατηγοριοποιημένοι με βάση την πολυπλοκότητα της επέμβασης για 

τον χημειοεμβολισμό ΗΚΚ. 

Επίπεδο 
Δυσκολίας 

 DAP 
(Gy.cm2) 

Dose IRP 
(mGy) 

Fluoroscopy 
time (min) 

Frames Peak 
Skin 
dose 

(mGy) 

Απλή Count 17 17 17 17 17 

 Mean 140,4 831,5 19,79 387 1054 

 Std 
Deviation 

59,71 351,71 8,74 240 474 

 Median 126,72 742,91 17,4 251 1059 

 Min 65,96 433,39 8,85 94 386 

 Max 312,87 1727,61 43,82 831 2416 

 3rd 
Quartile 

171,94 1076,27 22,3 519 1122 

Μέτριας 
δυσκολίας 

Count 7 7 7 7 7 

 Mean 214,58 1143,85 24,4 570 1634 

 Std 
Deviation 

113,23 937,16 8,38 447 759 

 Median 194,84 1213,06 23,62 436 1602 

 Min 88,14 496,77 11,68 136 501 

 Max 391,06 3319,13 36,83 1210 2774 

 3rd 
Quartile 

309,39 1836,69 32,03 1150 2103 

Πολύπλοκη Count 0 0 0 0 0 

 Mean - - - - - 

 Std 
Deviation 

- - - - - 

 Median - - - - - 

 Min - - - - - 

 Max - - - - - 

 3rd 
Quartile 

- - - - - 
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2.5 Συζήτηση 

Αρχικά, έγινε έλεγχος κανονικής κατανομής των μεταβλητών σε 95% στάθμη 

κανονικότητας χρησιμοποιώντας τις μεθόδους Kolmogorov – Smirnov και Shapiro – 

Wilk. Οι πλειοψηφία των μεταβλητών βρέθηκε να μην ακολουθεί κανονική 

κατανομή. 

Μέσω της περιγραφικής στατιστικής, υπολογίστηκαν οι τιμές του 3rd Quartile 

για βασικές μεταβλητές που καταγράφονται με σκοπό να προταθούν ως τοπικά 

Διαγνωστικά Επίπεδα Αναφοράς στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, 

αναφορικά με τρία είδη εξετάσεων : παναγγειογραφία (διάγνωση), 

χημειοεμβολισμός ΗΚΚ (θεραπεία), Παροχέτευση Χοληφόρων (θεραπεία). 

Οι μεταβλητές που περιγράφουν τα Διαγνωστικά Επίπεδα Αναφοράς και 

χρησιμοποιήθηκαν σε αυτή την έρευνα ήταν : DAP (Gy.cm2), χρόνος 

ακτινοσκόπησης (min), αριθμός των frames, η μέγιστη δόση δέρματος (mGy) καθώς 

και η συνολική δόση στο IRP (mGy) ενώ παράλληλα υπολογίσθηκαν και οι ρυθμοί 

των προαναφερθέντων μεταβλητών. 

 

 

Πίνακας 26: Προτεινόμενα Διαγνωστικά Επίπεδα Αναφοράς για τα τρία είδη 

εξετάσεων με βάση τα δεδομένα που συλλέχθηκαν από το Πανεπιστημιακό 

Γενικό Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ. 

 

Είδος Εξέτασης DAP 
(Gy.cm2) 

Fluoroscopy 
time (min) 

Frames Peak 
Skin 
Dose 

(mGy) 

Dose 
IRP 

(mGy) 

Παναγγειογραφία 70,18 9,2 844 259 493,98 

Παροχέτευση 

Χοληφόρων 

 
53,82 

 
22,86 

 
13,25 

 
540 

 
400,86 

Χημειοεμβολισμός ΗΚΚ  
189,2 

 
27,45 

 
602 

 
1598 

 
1185,49 
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Πίνακας 27: Προτεινόμενες τιμές Διαγνωστικών Επιπέδων Αναφοράς για το DAP 

(Gy.cm2) με βάση την εργασία και τη βιβλιογραφία. 

 

Είδος εξέτασης Εργασία Loredana 

D’ Ercole 

et al 

R. Ruiz 

Cruces 

et al 

Christina 

Heilmaier 

et al 

Aroua 

et al 

Verdun 

et al 

Παναγγειογραφία 70,18 

(55,49) 

180,415 - - 125 124 

(107) 

Παροχέτευση 

Χοληφόρων 

53,82 

(48,55) 

- 30 60,5 240 312 

(244) 

Χημειοεμβολισμός 

ΗΚΚ 

189,2 

(163,8) 

- 303 221,4 620 629 

(463) 

 

 

 

Πίνακας 28: Προτεινόμενες τιμές Διαγνωστικών Επιπέδων Αναφοράς για τον 

χρόνο ακτινοσκόπησης (min) με βάση την εργασία και τη βιβλιογραφία. Οι τιμές 

στην παρένθεση είναι mean. 

 

Είδος εξέτασης Εργασία Loredana 

D’ Ercole 

et al 

R. Ruiz 

Cruces 

et al 

Christina 

Heilmaier 

et al 

Aroua 

et al 

Verdun 

et al 

Παναγγειογραφία 9,2 (7,39) 12,3 - - 15 - 

Παροχέτευση 

Χοληφόρων 

22,86 

(16,6) 

- 17,3 (12,63) 25 - 

Χημειοεμβολισμός 

ΗΚΚ 

27,45 

(22,09) 

- 26,3 (23,86) 30 - 
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Πίνακας 29: Προτεινόμενες τιμές Διαγνωστικών Επιπέδων Αναφοράς για τον 

αριθμό των frames με βάση την εργασία και τη βιβλιογραφία. Οι τιμές στην 

παρένθεση είναι mean. 
 

Είδος εξέτασης Εργασία Loredana 

D’ Ercole 

et al 

R. Ruiz 

Cruces 

et al 

Christina 

Heilmaier 

et al 

Aroua 

et al 

Verdun 

et al 

Παναγγειογραφία 844 
(624,15) 

316,75 
(242) 

- - 480 - 

 Παροχέτευση 

Χοληφόρων 

13,25 
(55) 

- 7 - 30 - 

Χημειοεμβολισμός 

ΗΚΚ 

602 
(426,72) 

- 245 - 160 - 

 

Με βάση την συγκεκριμένο δείγμα που μελετήθηκε στα πλαίσια αυτής της 

εργασίας οι τιμές του DAP και το χρόνου ακτινοσκόπησης για την παναγγειογραφία 

βρέθηκαν μικρότερες σε σχέση με παρόμοια άρθρα σε αντίθεση με το αριθμό των 

frames τα οποία ήταν αρκετά μεγαλύτερα, ως και παραπάνω από δύο φορές 

περισσότερα συγκριτικά με την έρευνα των Loredana D’ Ercole et al. Ωστόσο μια 

τέτοια διαφορά μπορεί να οφείλεται στην επιλογή των ακτινολόγων να 

εφαρμόσουν 3D Rotational Angiography με σκοπό την λήψη καλύτερων 

διαγνωστικών εικόνων, η οποία συνεπάγεται και σε υψηλότερο αριθμό frames. Στην 

παροχέτευση χοληφόρων το DAP ήταν συγκρίσιμο με τα DRL που προτάθηκαν από 

τις έρευνες R. Ruiz Cruces et al και Christina Heilmaier et al αλλά παρατηρήθηκε 

μεγάλη διαφορά με τις παλαιότερες έρευνες. Αντιθέτως ο χρόνος ακτινοσκόπησης 

και ο συνολικός αριθμός των frames συμφωνούσαν με τα αντίστοιχα DRL που 

προτάθηκαν από τα υπόλοιπα άρθρα. Τέλος, αναφορικά με τον χημειοεμβολισμό 

ΗΚΚ το DAP που προκύπτει από την παρούσα έρευνα είναι μικρότερο σε σχέση με 

τις άλλες έρευνες, γεγονός που μπορεί να οφείλεται στην μικρότερη 

πολυπλοκότητα του δείγματος. Ο χρόνος ακτινοσκόπησης βρέθηκε σε συμφωνία με 

τις αντίστοιχες τιμές των DRL που προτάθηκαν από τις υπόλοιπες έρευνες ενώ ο 

συνολικός αριθμός των frames ήταν αρκετά μεγαλύτερος και σε αυτήν την 

περίπτωση, ως και διπλάσιος. 
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Στην περίπτωση της παναγγειογραφίας, γίνεται η χρήση και των δύο 

κεφαλών του μηχανήματος με σκοπό τη λήψη 3D εικόνων για την καλύτερη 

διάγνωση των ασθενών. Επομένως μελετήθηκε η μέση συνεισφορά της κάθε 

κεφαλής στην συνολική τιμή του DAP και της συνολικής δόσης στο IRP κατά τις δύο 

λειτουργίες, ακτινοσκόπησης και ψηφιακής λήψης καθώς και η μέση συνεισφορά 

τους στον συνολικό αριθμό των frames. Όπως ήταν αναμενόμενο η συνεισφορά της 

πρόσθιας προβολής ήταν μεγαλύτερη έναντι αυτής της πλάγιας προβολής αφού η 

δεύτερη χρησιμοποιείται λιγότερο κατά την διάρκεια της εξέτασης για την λήψη 3D 

εικόνων. Πιο συγκεκριμένα φαίνονται τα αποτελέσματα στον παρακάτω πίνακα. 

 

 

Πίνακας 30: Ποσοστά για τη μέση συνεισφορά των δύο προβολών για το DAP, τη 

συνολική δόση στο IRP και τα frames. 

 

 Frontal % Lateral % 

DA DAP 75,01 24,99 

Fluoroscopy DAP 94,48 5,52 

DA Ka,i @ IRP 81,62 18,38 

Fluoroscopy Ka,i @ IRP 95,19 4,81 

Total DAP 79,72 20,28 

Frames 79,61 20,39 

 

Στην συνέχεια μελετήθηκε η μέση συνεισφορά των δύο λειτουργιών, της 

ακτινοσκόπησης και της ψηφιακής λήψης, προς το συνολικό DAP και τη συνολική 

δόση στο IRP και για τα τρία είδη εξετάσεων. Τα αποτελέσματα θεωρούνται 

ικανοποιητικά με βάση το είδος των διαδικασιών, διαγνωστικό ή θεραπευτικό, 

ανάλογα και με τον χρόνο χρήσης της κάθε λειτουργίας, χρόνος ακτινοσκόπησης 

(fluoroscopy time) και χρόνος λήψης (acquisition time) στην κάθε επέμβαση 

ξεχωριστά. 
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Πίνακας 31: Μέση συνεισφορά των λειτουργιών της ψηφιακής λήψης και της 

ακτινοσκόπησης στο DAP, τη συνολική δόση στο IRP για τα τρία είδη επεμβάσεων. 

1. Παναγγειογραφία, 2. Διαδερμική Διηπατική Παροχέτευση χοληφόρων, 3. 

Χημειοεμβολισμός ΗΚΚ, F = frontal, L = lateral, F+L = frontal + lateral. 

 

 Digital Acquisition (DA) Fluoroscopy 

1. DAP - F 77,22 22,78 

1. DAP - L 95,96 4,04 

1. DAP - (F+L) 80,81 19,19 

1. Ka,i @ IRP - F 79,5 20,5 

1. Ka,i @ IRP - L 95,47 4,53 

1. Ka,i @ IRP – (F+L) 81,85 18,15 

2. DAP 99,02 0,98 

2.  Ka,i @ IRP 99,34 0,66 

       3.  DAP 60,47 39,53 

3. Ka,i @ IRP 52,84 47,16 

 

Τα ιστογράμματα παρουσίασαν αρκετά καλή συνέπεια σε ότι αφορά τις 

κατανομές των διαφόρων μεταβλητών και για τα τρία είδη εξετάσεων. Αυτό ήταν 

αναμενόμενο αφού στις εξετάσεις που περιλαμβάνουν ακτινοσκόπηση οι βασικές 

αυτές μεταβλητές παρουσιάζουν μη κανονική κατανομή, εμφανίζουν 

χαρακτηριστικές κορυφές, ουρά και κάποιες ακραίες τιμές οι οποίες οφείλονται 

στην πολυπλοκότητα της επέμβασης και τις κλινικές περιστάσεις. Η καμπύλη που 

φαίνεται στα ιστογράμματα εκφράζει την αντίστοιχη κανονική κατανομή. 

Συγκεκριμένα στην περίπτωση της παροχέτευσης χοληφόρων εμφανίστηκαν 

εξαιρετικά ακραίες τιμές σε κάποια ιστογράμματα οι οποίες θεωρήθηκαν εξαιρέσεις 

και αφαιρέθηκαν : 

i) a DAP F - Frames F 

ii) a DAP F - Λήψεις 

iii) a DAP F - a Ka,i@IRP F 

iv) a Ka,i@IRP F - Frames F 

v) a Ka,i@IRP F - Λήψεις 
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Εξίσου καλή συνέπεια παρατηρήθηκε και στη μελέτη της συσχέτισης μεταξύ 

των μεταβλητών που χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες, ανάλογα με την μεταβλητή 

πρόβλεψης, DAP, συνολική δόση στο IRP (και από τις δύο λειτουργίες) και μέγιστη 

δόση δέρματος. Το DAP ορίζεται ως η απορροφούμενη δόση πολλαπλασιασμένη 

από την περιοχή ακτινοβόλησης, επομένως το DAP αντανακλά όχι μόνο την δόση 

εντός του πεδίου ακτινοβόλησης αλλά και την περιοχή που ακτινοβολείται. Το DAP 

μπορεί να αποτελέσει έναν χρήσιμο δείκτη πρόβλεψης της μέγιστης δόσης του 

δέρματος αφού έχει το πλεονέκτημα της εύκολης μέτρησης σε πραγματικό χρόνο με 

την χρήση ενός μετρητή DAP προσαρτημένο στον αγγειογράφο.  

Στο σημείο αυτό, των συσχετίσεων, εισήχθη το “double product” WFP 

(weight – fluoroscopic time product) που είναι το γινόμενο του βάρους (kg) x χρόνος 

ακτινοσκόπησης (min) έτσι ώστε να συμπεριληφθεί και ένα από τα σωματομετρικά 

χαρακτηριστικά των ασθενών που καταγράφηκαν κατά την διάρκεια συλλογής των 

δεδομένων. Το WFP αποτελεί μια χρήσιμη εναλλακτική πρόβλεψης μεγεθών όπως η 

μέγιστη δόση δέρματος αφού παρουσίασε καλύτερο συντελεστή συσχέτισης από 

τον χρόνο ακτινοσκόπησης. Η βελτίωση του συντελεστή συσχέτισης οφείλεται είναι 

στην αύξηση της ακτινοβόλησης του ασθενούς που παρατηρείται με αύξηση του 

βάρους. 

Πιο συγκεκριμένα για την παναγγειογραφία : 
1) Outcome variable – DAP : ισχυρή συσχέτιση με την πλειοψηφία των άλλων 

παραμέτρων, με τον χρόνο ακτινοσκόπησης ( r = 0,842 , p<0,001), με το WFP 

( r = 0,885 , p<0,001), τον αριθμό των frames ( r = 0,862 , p<0,001), τον 

αριθμό των λήψεων ( r = 0,765 , p<0,001), τη συνολική δόση στο IRP κατά 

την ακτινοσκόπηση ( r = 0,918 , p<0,001) καθώς και τη συνολική δόση στο 

IRP από ψηφιακή λήψη ( r = 0,949 , p<0,001).  

2) Outcome variable – συνολική δόση στο IRP : ισχυρή συσχέτιση με τον χρόνο 

ακτινοσκόπησης ( r = 0,799 , p<0,001), το WFP ( r = 0,854 , p<0,001), τον 

αριθμό των frames ( r = 0,942 , p<0,001) και  μέτρια συσχέτιση με τον αριθμό 

των λήψεων ( r = 0,692 , p<0,001). 

3) Outcome variable – peak skin dose : μέτρια συσχέτιση της μέγιστης δόσης 

δέρματος με τον χρόνο ακτινοσκόπησης ( r=0,507, p<0,001) , το WFP ( 

r=0,543, p<0,001) , το DAP-L (r=0,618, p<0,001) και το Ka,i @ IRP – L (r=0,628, 

p<0,001)   ενώ παρατηρήθηκε ασθενής συσχέτιση με τον αριθμό των frames 

( r=0,472, p<0,001) και τον αριθμό των λήψεων ( r=0,42, p<0,001). Ωστόσο η 

μέγιστη δόση δέρματος παρουσίασε ικανοποιητική συσχέτιση με το DAP  - F 

(r=0,713, p<0,001) και το Ka,i @ IRP –  F (r=0,718, p<0,001).  
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Πιο συγκεκριμένα για την παροχέτευση χοληφόρων : 

1) Outcome variable – DAP : παρουσιάζει ισχυρή συσχέτιση με τον χρόνο 

ακτινοσκόπησης ( r = 0,743 , p<0,001), το WFP ( r = 0,844 , p<0,001), τον 

αριθμό των frames ( r = 0,846 , p<0,001),  την δόση στο IRP από 

ακτινοσκόπηση ( r = 0,959 , p<0,001), την δόση στο IRP από ψηφιακή 

λήψη( r = 0,781, p<0,001), ενώ παρουσίασε μέτρια συσχέτιση με τον 

αριθμό των λήψεων ( r = 0,571 , p<0,001). Αφαιρώντας κάποια 

περιπτώσεις οι οποίες μπορούν να θεωρηθούν σαν ακραίες και πέραν το 

φυσικού η συσχέτιση με τις λήψεις ήταν ανύπαρκτη ( r = 0,219 , 

p=0,207). 

2) Outcome variable – συνολική δόση στο IRP : ισχυρή συσχέτιση με τον 

χρόνο ακτινοσκόπησης ( r=0,757, p<0,001), το WFP ( r=0,836, p<0,001), 

τον αριθμό των frames ( r=0,757, p<0,001), όμως δεν παρουσιάζει 

συσχέτιση με τον αριθμό των λήψεων ( r=0,417, p=0,013). 

3) Outcome variable – peak skin dose : ισχυρή με τον χρόνο 

ακτινοσκόπησης (r=0,716, p<0,001) το WFP ( r=0,79, p<0,001) το DAP ( 

r=0,871, p<0,001) και την συνολική δόση στο IRP ( r=0,972, p<0,001)  ενώ 

δεν παρατηρήθηκε συσχέτιση με τον αριθμό των frames ( r=0,413, 

p=0,01) και τον αριθμό των λήψεων ( r=0,288, p=0,079). 

 

Πιο συγκεκριμένα για τον χημειοεμβολισμό ΗΚΚ :   

1) Outcome variable – DAP : ισχυρή συσχέτιση με τον χρόνο 

ακτινοσκόπησης ( r = 0,819 , p<0,001), το WFP ( r = 0,919 , p<0,001), τον 

αριθμό των frames ( r = 0,785 , p<0,001), τον αριθμό των λήψεων ( r = 

0,729 , p<0,001),  την δόση στο IRP από ακτινοσκόπηση ( r = 0,811 , 

p<0,001), την δόση στο IRP από ψηφιακή λήψη( r = 0,924, p<0,001). 

2) Outcome variable – συνολική δόση στο IRP : ισχυρή συσχέτιση με το 

WFP ( r =0,75 , p<0,001), τον αριθμό των λήψεων  ( r =0,755 , p<0,001) 

ενώ παρουσιάζει μέτρια συσχέτιση τον χρόνο ακτινοσκόπησης ( r =0,656 

, p<0,001) και τον αριθμό των frames ( r =0,678 , p<0,001). 

3) Outcome variable – peak skin dose : ισχυρή συσχέτιση της μέγιστης 

δόσης δέρματος με το DAP ( r=0,933, p<0,001), τη συνολική δόση στο IRP 

( r=0,906, p<0,001)  και το WFP ( r=0,745, p<0,001) ενώ παρατηρήθηκε 

μέτρια συσχέτιση με τον αριθμό των frames ( r=0,537, p=0,006), τον 

αριθμό των λήψεων ( r=0,568 , p=0,003) και τον χρόνο ακτινοσκόπησης ( 

r=0,597, p=0,002). 
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Για τα δύο είδη εξετάσεων που ανήκουν στο θεραπευτικό κομμάτι, 

ορίστηκαν από τους αρμόδιους ακτινολόγους – επεμβατιστές δείκτες 

πολυπλοκότητας ανάλογα με την ιδιαιτερότητα της κάθε εξέτασης. Στην περίπτωση 

της επεμβατικής ακτινολογίας συνιστάται να γίνεται μια εκτίμηση των 

διαφορετικών επιπέδων πολυπλοκότητας λόγω της επίδρασης των δεικτών 

πολυπλοκότητας στις τιμές των παραμέτρων που αφορούν την δόση των ασθενών. 

Με βάση αυτά τα κριτήρια παρατηρήθηκαν πολλαπλασιαστικοί παράγοντες από 1,4 

ως 2,7 για την μετάβαση από μια απλή σε μια μέτριας δυσκολίας επέμβαση, για τις 

διάφορες μεταβλητές και κρίνονται ικανοποιητικοί. Πιο συγκεκριμένα οι 

πολλαπλασιαστικοί παράγοντες που προκύπτουν είναι :  

 

Πίνακας 32: Πολλαπλασιαστικοί παράγοντες για τις διάφορες παραμέτρους στα 

δύο είδη εξετάσεων για την μετάβαση από απλή σε μέτριας δυσκολίας περίπτωση 

όπως προκύπτουν με βάση την πολυπλοκότητα τους. 

 

Είδος εξέτασης DAP 
(Gy.cm2) 

Dose 
IRP 

(mGy) 

Fluoroscopy 
time (min) 

Frames Peak 
Skin 
dose 

(mGy) 

 Παροχέτευση 

Χοληφόρων 

2,2 2,7 1,9 1,6 1,8 

Χημειοεμβολισμός ΗΚΚ 1,9 1,7 1,4 2,2 1,9 
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2.6 Συμπεράσματα 

 Σε αυτή την έρευνα έγινε συλλογή χρήσιμων δεδομένων για 123 εξετάσεις 

που αναφέρονται σε τρία είδη διαδικασιών, μια διαγνωστικού τύπου και δύο 

θεραπευτικού τύπου. Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας υποδεικνύουν ότι οι 

δόσεις των ασθενών στις διαδικασίες με σκοπό την θεραπεία είναι αρκετά 

μεγαλύτερες σε σχέση με τις δόσεις διαδικασιών που αφορούν τη διάγνωση.  

 Από τα δεδομένα που συλλέχθηκαν, υπολογίσθηκαν οι τιμές που 

αντιστοιχούν στο 75ο εκατοστημόριο οι οποίες θα μπορούσαν να προταθούν σαν 

τοπικά διαγνωστικά επίπεδα αναφοράς καθώς επίσης και οι median τιμές οι οποίες 

αντιστοιχούν στα typical dose values (τυπικές τιμές δόσεων) του συγκεκριμένου 

μηχανήματος του τμήματος του Νοσοκομείου. 

Στις θεραπευτικές διαδικασίες παρατηρήθηκε μεγάλη ποικιλία στις τιμές των 

δόσεων που οφείλεται κατά κύριο λόγο στο βαθμό πολυπλοκότητα της εξέτασης 

ενώ υπήρχαν και περιπτώσεις όπου οι τιμές μπορούσαν να θεωρηθούν ακραίες. 

Η υπέρβαση των τιμών Διαγνωστικών Επιπέδων Αναφοράς που ορίζονται 

μπορεί να θεωρηθεί αποδεκτή σε μεμονωμένες περιπτώσεις λαμβάνοντας υπόψη 

τις κλινικές περιστάσεις και την πολυπλοκότητα. Ωστόσο μια συνεχόμενη υπέρβαση 

των ΔΕΑ μπορεί να σημάνει ότι απαιτείται επανέλεγχος των χρησιμοποιούμενων 

πρωτοκόλλων ή/και ρυθμίσεων του μηχανήματος. 

Η κατάλληλη κλιμάκωση των ΔΕΑ από την πολυπλοκότητα παρέχει ένα 

πρόσθετο εργαλείο για τη βελτίωση των διαδικασιών διασφάλισης ποιότητας και 

βελτιστοποίησης μιας εγκατάστασης. 

Τα επίπεδα πολυπλοκότητας εισάγονται για να διευκολύνουν τους κλινικούς 

ελέγχους και την ορθή χρήση των ΔΕΑ με σκοπό να βελτιστοποιηθεί οι δόσεις των 

ασθενών στην επεμβατική ακτινολογία. 

Τέλος, πρέπει να διευκρινιστεί ότι επειδή τα δείγματα για τα δύο είδη 

θεραπευτικών διαδικασιών ήταν μικρά, δεν εμφανίστηκαν δύσκολες/πολύπλοκες 

περιπτώσεις (πάντα με βάση τα κριτήρια και τους δείκτες πολυπλοκότητας της 

συγκεκριμένης έρευνας) και επομένως δεν μπόρεσαν να βγούνε συμπεράσματα και 

πολλαπλασιαστικοί παράγοντες για της αντίστοιχης δυσκολίας περιπτώσεις. 

Επομένως θα ήταν καλό να γίνει περαιτέρω διερεύνηση σε μεγαλύτερο βάθος 

χρόνου και σε μεγαλύτερο δείγμα ασθενών για διεξαγωγή ασφαλέστερων 

συμπερασμάτων. 
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