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TC – APPARECCHIATURE
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TC

La prima Tomografia Assiale 
Computerizzata (TAC )cerebrale di un paziente 
fu eseguita il primo ottobre 1971. Essa fu 
eseguita presso l’Atkinson Morley Hospital di 
Wimbledon, a Londra, e mise in evidenza una 
cisti cerebrale.
Un velo si squarciò quel giorno.
Il tomografo in questione era stato costruito 
dall’ingegnere britannico Godfrey 
Hounsfield quell’anno. Esso fu progettato per 
ottenere solo scansioni del cervello e rivelò 
già da subito un tumore al cervello in una 
paziente di 41 anni.
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TC - 1971

https://museum.aapm.org/ 
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TC – 1° OTTOBRE 1971-2021

https://museum.aapm.org/
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TC – 1° OTTOBRE 1971-2021



TC 

The X-Ray Staff
No. 3 Canadian General Hospital

For most of the First World War, from 
6 Jan 1916 to 29 May 1919, No. 3 
Canadian General Hospital was 
located at Boulogne sur Mer.



24 febbraio 1924
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TC 29
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TC 29
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TC REVOLUTION EVO
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TC 29
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TC REVOLUTION EVO

GENERATORE
Capace di generare fino a 103 
Kilowatt nominali e compatibile 
con la modalità di acquisizione GSI 
(commutazione ultra rapida dei 
Kilovolt).

Rilevatore Gemstone da 80mm 0 160mm sull’asse Z.
Questo rilevatore riduce il rumore, migliora la qualità dell’immagine e 
consente l’acquisizione di Immagini GSI.
Risoluzione spaziale di 0,23mm a DFV di 50cm
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TC REVOLUTION EVO

DAS
Rilevatore integrato DAS

Tubo a raggi X
Permette 70, 80, 100, 120 e 140 kVp.
Supporta la modalità Hi-Res, movimento dinamico del punto focale, che 
migliora notevolmente la risoluzione spaziale.
Compatibile con la commutazione ultraveloce dei KV, che consente 
acquisizioni GSI.
mA disponibili da 10 a 740 con incrementi di 10mA.
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TC REVOLUTION EVO

Slip Ring
Quando combinato con il tubo a 
raggi X, consente al sistema di 
essere estremamente silenzioso, 
anche con velocità di rotazione 
fino a 0,28 secondi.
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TC REVOLUTION EVO

•40 mm di copertura massima 
(collimazioni del fascio in mm: 
1,25, 2,5, 5, 10, 20 o 40)
•Clarity DAS integrato sul 
rivelatore: riduce il rumore 
elettronico
•Celle rivelatore da 0,625 mm, 
risoluzione spaziale 0,28 mm
•Spessori disponibili (mm): 
0,625, 1,25, 2,5, 3,75, 5 e 10
•Pitch: 0,5, 0,9, 1,375 e 1,531
•175 mm/s massima velocità 
di scansione
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TC REVOLUTION EVO

Performix 40 Plus Tube
• Liquid Metal Bearing: maggiore produttività e rumore udibile ridotto, per assenza 

di cuscinetti metalici
• Doppio punto focale
• 7 MHU di capacità termica dell'anodo
• Velocità di raffreddamento 1070 kHU/min
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TC REVOLUTION EVO

2 punti focali disponibili:
•Piccolo: 0,7 mm (L) x 0,6 mm (L): particolarmente importante quando è 
necessaria un'elevata risoluzione nel piano (es. Esame dell'orecchio interno)
•Grande: 0,9 mm (L) x 0,9 mm (L): progettato per migliorare le capacità di 
erogazione raggi X
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TC REVOLUTION EVO

Al fine di fornire la migliore qualità immagine e massimizzare la 
produttività, il sistema utilizzerà automaticamente il punto 
focale piccolo fino al raggiungimento del massimo mA per quel 
kV, lo switchpoint si trova nella tabella seguente, estratto dal 
Manuale tecnico di riferimento :
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TC REVOLUTION EVO

Il mA massimo disponibile varierà a seconda della configurazione del sistema 
e del tipo di scansione, nella tabella seguente è possibile trovare gli intervalli 
disponibili
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TC REVOLUTION EVO

La PDU, è un acronimo che si 
riferisce all'unità di distribuzione 
dell'energia (Power Distribution 
Unit) , si collega all'alimentazione 
del centro medico e si occupa di 
fornire energia a diverse parti del 
sistema, compresi i componenti 
per il gantry, il tavolo e la console 
dell'operatore.
Questa unità si trova nella sala TC 
o in un'altra stanza, a seconda 
della struttura.
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TC 29
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TC 29
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TC 29
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TC REVOLUTION EVO

Una volta ripristinata la normalità 
dopo aver azionato il pulsante di 
arresto di emergenza, è necessario 
premere il tasto Pulsante di 
ripristino sul gantry.
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TC REVOLUTION EVO

Per attivare il sistema di arresto di 
emergenza, è necessario premere il 
tasto pulsante circolare rosso sul 
muro.

Pulsante di arresto di emergenza del 
sistema (scollegamento principale)

Funzioni d'uso previste In caso di emergenze o catastrofi quali incendi o 
allagamenti, interrompe immediatamente l'alimentazione del sistema (tenere 
presente che potrebbero verificarsi danni all'hardware o ai file di sistema e la 
perdita dei dati del paziente).
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TC REVOLUTION EVO

Riavvio del sistema dopo la disconnessione principale

1. Ripristinare la 
disconnessione principale 2. Alimentare il sistema ;

3 Reimpostare il gantry
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TC 29



gen. ’24 31

TC 29
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TC 29
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TC 29
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TC 29
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TC 29
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REVOLUTION EVO

La console dell'operatore è dotata di monitor da 2 x 21 pollici 
utilizzati per diverse funzioni.
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REVOLUTION EVO

Monitor sinistro: acquisizione

•Inserimento dati
•Seleziona i protocolli
•Configura i protocolli
•Retro-ricostruzione
•Riscaldamento /Calibrazione
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REVOLUTION EVO

Monitor destro: visualizzazione e post-elaborazione

•Localizzatore grafico
•Rivedi le immagini
•Rivedi / salva le immagini MPR
•Post-elaborazione con Volume 
Viewer
•Trasferimento manuale
•Manuali
•Arresto / riavvio
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TC 29
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TC 29
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TC 29
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TC 29
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TC 29
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TC 29
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TC 29 – PARAMETRI DI ACQUISIZIONE
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TC 29 – PARAMETRI DI ACQUISIZIONE
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TC REVOLUTION EVO

Quando si preme la luce di allineamento laser per 
accendere le luci laser, sono visibili due luci laser: 
una interna e una esterna. Questi due laser sono 
distanti 240 mm.

Laser e punto di riferimento
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TC REVOLUTION EVO

Laser e punto di riferimento

Entrambi i laser forniscono 
lo stesso risultato, non c'è 
differenza fintanto che 
scegliamo il selettore di 
punti di riferimento 
appropriato. Il motivo per il 
laser esterno è di fornire 
una visione migliore e più 
confortevole del punto di 
riferimento e dell'anatomia 
selezionata, che a seconda 
dell'esame può essere più 
difficile con il laser interno.
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TC REVOLUTION EVO

Laser e punto di riferimento

Per il punto di riferimento 
interno, il gantry visualizza 
una posizione della tabella di 
0 mm. Questo imposta il 
punto zero attorno al quale le 
posizioni di scansione S e I 
sono centrate. Per il punto di 
riferimento esterno, il gantry 
visualizza una posizione del 
tavolo a circa 240 mm dal 
punto di riferimento interno, 
a seconda della 
caratterizzazione del tavolo.
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TC 29 – PARAMETRI DI ACQUISIZIONE
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TC 29 – PARAMETRI DI ACQUISIZIONE
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TC 29 – PARAMETRI DI ACQUISIZIONE
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TC 29 – PARAMETRI DI ACQUISIZIONE
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TC 29 – PARAMETRI DI ACQUISIZIONE
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TC 29 – PARAMETRI DI ACQUISIZIONE
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TC 29
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TC 29
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TC 29
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TC 29
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TC 29
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TC 29
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TC 29



gen. ’24 63

TC 29
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TC 29
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SOMATOM  DEFINITION FLASH TC 28
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SOMATOM  DEFINITION FLASH TC 28

VEDI PRESENTAZIONE TC28 …
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SOMATOM  DEFINITION FLASH TC 28
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TC 38

Revolution  Maxima
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TC 38 Revolution  Maxima
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TC 38 Revolution  Maxima
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TC 38

Revolution
 Maxima
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TC 38

Revolution  Maxima



gen. ’24 75

TC 38

Revolution  Maxima
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TC 38

Revolution  Maxima
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TC 38

Revolution  Maxima
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TC 38

Revolution  Maxima
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TC 38

Revolution  Maxima
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TC DEA
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TC DEA
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TC DEA
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TC DEA 2
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TC DEA 2
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TC DEA 2
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TC DEA 2
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TC MOBILI

https://samsunghealthcare.com/it/products/PortableCT
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TC MOBILI
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TC MOBILI
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TC MOBILI
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TC MOBILI

https://samsunghealthcare.com/it/products/PortableCT/BodyTom%C2
%AE/GeneralImaging/benefit#none
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TC MOBILI
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PHOTON-COUNTING CT

Photon-counting CT

Con la TC con conteggio dei fotoni, Siemens sta sviluppando una 
tecnologia radicalmente nuova per la routine clinica. Al suo interno c'è 
un nuovo tipo di rivelatore che è sostanzialmente diverso da un 
rivelatore standard a integrazione di energia. Questi rilevatori a 
conteggio di fotoni hanno il potenziale per superare i limiti degli attuali 
rilevatori TC, fornendo dati TC a una risoluzione spaziale molto elevata, 
senza rumore elettronico, con un migliore rapporto contrasto-rumore, 
a una dose di radiazione inferiore e con informazioni spettrali 
intrinseche .
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PHOTON-COUNTING CT

https://www.siemens-healthineers.com/nl/computed-
tomography/technologies-and-innovations/photon-counting-ct

18 novembre 2021
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PHOTON-COUNTING CT

Tutti i sistemi TC oggi sono dotati di rivelatori a scintillazione allo stato 
solido. In un processo di conversione in due fasi, i raggi X assorbiti 
vengono prima convertiti in luce visibile nel cristallo di scintillazione. La 
luce viene quindi convertita in un segnale elettrico da un fotodiodo 
fissato sul retro di ciascuna cella del rivelatore. Il segnale elettrico 
analogico di basso livello dei fotodiodi è suscettibile al rumore 
elettronico, che fissa un limite ultimo alla potenziale ulteriore 
riduzione della dose di radiazioni. 
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PHOTON-COUNTING CT

Allo stesso tempo, è problematico aumentare significativamente la 
risoluzione spaziale dei rivelatori a scintillazione allo stato solido oltre 
i livelli di prestazione odierni. Come parte di questo processo di 
conversione in due fasi, la luce creata da migliaia di fotoni di raggi X 
viene accumulata durante il tempo di integrazione e misurata nel suo 
insieme, perdendo così le informazioni spettrali del segnale in 
ingresso.
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PHOTON-COUNTING CT

I rivelatori a conteggio di fotoni, al contrario, possono trasformare 
direttamente i fotoni di raggi X in segnali elettrici. In un processo di 
conversione diretta, i raggi X assorbiti creano electron‐hole pairs nel 
semiconduttore. Le cariche sono separate in un forte campo elettrico 
tra il catodo sulla parte superiore e gli elettrodi anodici pixellati nella 
parte inferiore del rivelatore.
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PHOTON-COUNTING CT

Rispetto ai rivelatori a 
scintillazione allo stato solido, i 
rivelatori a conteggio di fotoni 
presentano diversi vantaggi. Le 
singole celle del rivelatore 
sono definite dal forte campo 
elettrico tra il catodo comune e 
gli anodi pixelati (Fig. 2) e non 
sono necessari setti aggiuntivi 
tra i pixel del rivelatore per 
evitare il crosstalk ottico 
inerente ai rivelatori a 
scintillazione.
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PHOTON-COUNTING CT

L'efficienza della dose geometrica è, quindi, migliore di quella dei 
rivelatori a scintillazione e ridotta solo dalle lame o griglie anti-scatter 
del collimatore che sono presenti anche nei rivelatori a scintillazione. 
Inoltre, ogni pixel del rivelatore "macro" confinato dalle lame del 
collimatore può essere suddiviso in sub-pixel del rivelatore più piccoli 
che vengono letti separatamente per aumentare significativamente la 
risoluzione spaziale. Con un rilevatore di conteggio dei fotoni in grado 
di contare le cariche create dai singoli fotoni di raggi X e di misurare il 
loro livello di energia, ora abbiamo un rilevatore che ha una sensibilità 
spettrale intrinseca in ogni scansione.
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PHOTON-COUNTING CT

Cosa significa questo per la TC e per noi?

La conversione diretta del segnale dei rivelatori a conteggio di fotoni 
può avere un grande impatto: sono molto più efficienti in termini di 
dose rispetto ai rivelatori attuali. Inoltre, i loro pixel sono molto più 
piccoli, il che può aumentare significativamente la risoluzione 
spaziale. Sulla base di questa nuova tecnologia, i pazienti possono 
aspettarsi un'ulteriore riduzione della dose di radiazioni e un minor 
uso di mezzo di contrasto. Inoltre, i medici possono lavorare con 
immagini che visualizzano anche strutture tissutali molto fini, come i 
bronchi più piccoli dei polmoni o le metastasi nelle ossa. 
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PHOTON-COUNTING CT

❑ Nessuna riduzione del peso dei quanti di energia inferiore: 
contrasto dell'immagine migliorato

❑ Pixel del rilevatore più piccoli: risoluzione spaziale migliorata senza 
perdere l'efficienza della dose

❑ Elimina il rumore elettronico: minore esposizione alle radiazioni
❑ Sensibilità spettrale intrinseca: informazioni multi-energia
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PHOTON-COUNTING CT
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PHOTON-COUNTING CT
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PHOTON-COUNTING CT
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PHOTON-COUNTING CT
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