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Røntgen	
  thorax	
  





Buckybilde 



Sengebilde 





Buckybilder	
  

•  Pasienten	
  stående	
  
•  Tas	
  PA	
  (front	
  mot	
  detektorpanelet)	
  
•  LuA	
  sBger	
  opp	
  (pneumothorax)	
  
•  Væske	
  vil	
  gå	
  ned	
  (pleuravæske)	
  
•  Både	
  front-­‐	
  og	
  sidebilde	
  
•  Generelt	
  mye	
  bedre	
  kvalitet	
  



Sengebilde	
  

•  Tas	
  AP	
  i	
  stedet	
  for	
  PA	
  
•  Hjertet	
  ser	
  større	
  ut	
  
•  Kar	
  i	
  øvre	
  del	
  av	
  lungene	
  ser	
  videre	
  ut	
  
•  LuA	
  vil	
  legge	
  seg	
  forBl	
  (pneumothorax)	
  
•  Væske	
  vil	
  legge	
  seg	
  bakBl	
  (pleuravæske)	
  
•  Generelt	
  dårligere	
  bilder	
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Røntgen	
  thorax	
  

•  Fortetninger	
  (lysere)	
  
•  Oppklaringer	
  (mørkere)	
  
•  Forskyvning	
  av	
  anatomiske	
  strukturer	
  



Fortetninger	
  

•  Stor	
  absorpsjon	
  røntgenfotoner	
  
•  Flere	
  atomer	
  eller	
  høyere	
  atomnummer	
  
•  Beinvev	
  inneholder	
  Ca20	
  
•  Færre	
  røntgenfotoner	
  når	
  fram	
  Bl	
  
detektorpanelet	
  eller	
  filmen	
  

•  Mindre	
  svertning	
  på	
  bildet	
  



Oppklaringer	
  

•  Mindre	
  absorpsjon	
  av	
  røntgenfotoner	
  
•  Færre	
  atomer	
  eller	
  lavere	
  atomnummer	
  
•  Bløtdeler	
  inneholder	
  H1,	
  C6	
  og	
  O8	
  

•  Flere	
  røntgenfotoner	
  når	
  fram	
  Bl	
  
detektorpanelet	
  eller	
  filmen	
  

•  Økt	
  svertning	
  på	
  bildet	
  
	
  



Forskyvning	
  

•  Vi	
  må	
  kjenne	
  normalanatomien	
  
•  Endringer	
  i	
  organenes	
  plassering	
  
•  Ekspansjon	
  	
  
•  Retraksjon	
  





BLØTDELER 

Mamma 

Subcutis og  
muskulatur 

Diafragmakuppel 

Ventrikkel 
Lever 



Caput humeri 

Cavitas glenoidale 

Scapula 

Processus spinosus 

Costa Clavicula SKJELETT 
Processus coracoideus 



LUNGER OG MEDIASTINUM  
Venstre lunge 

Hilus 

Carina 
Hø. hovedbronchus 

A. og v. pulmonalis 

Aortabuen 

Hjertet og venstre  
ventrikkel 

Laterale sinus 

Aorta descendens 

Trachea 



SIDEBILDE 







Out of clutter find simplicity.  

From discord find harmony. 

In the middle of difficulty lies 
opportunity 

Albert Einstein 



Normalfloskelen	
  

Frie sinus, normal hjerteskygge og 
konfigurasjon av mediastinum. 
Klare lunger uten stuvning, 
atelektaser, infiltrat eller 
tumorsuspekte fortetninger.    
Ingen pneumothorax eller 
skjelettpatologi. 



Frie sinus, normal hjerteskygge og konfigurasjon av mediastinum. 
Klare lunger uten stuvning, atelektaser, infiltrat eller tumorsuspekte 
fortetninger. Ingen pneumothorax eller skjelettpatologi. 
 





Pneumoni	
  

Sengebilde 



Pleuravæske	
  

Sengebilde 



Pleuravæske	
  

•  Ses	
  best	
  på	
  stående	
  bilder	
  
•  Godt	
  synlig	
  på	
  CT	
  
•  Ultralyd	
  beste	
  undersøkelse	
  
•  Ultralydveiledet	
  tapping	
  ved	
  behov	
  



Pleuravæske	
  





Lett avrundet sinus 







Stuvning	
  



Kerley	
  B	
  linjer	
  



Lungeødem	
  



Gamle bilder til sammenlikning 



Lungeemboli	
  

Nesten normal thorax 



Lungeemboli	
  



Lungeemboli	
  

•  Kan	
  IKKE	
  utelukkes	
  med	
  røntgen	
  thorax	
  
•  CT	
  thorax	
  lungeemboliprotokoll	
  
•  Intravenøs	
  kontrast	
  
•  Bolus	
  tracking	
  
•  Påviser	
  kontrastdefekter	
  i	
  lungearteriene	
  
•  Kan	
  samBdig	
  vise	
  annen	
  thoraxpatologi	
  



Pneumothorax	
  



Thoraxdren	
  



Tumorsuspekte fortetninger 



Samme pasient på CT 



Lungemetastaser	
  

•  Rundfortetninger	
  
•  Metastaser	
  har	
  større	
  te]het	
  enn	
  lungevev	
  
•  Kan	
  være	
  vanskelig	
  å	
  skille	
  fra	
  andre	
  
fortetninger	
  	
  

•  Ved	
  mistanke	
  gjøres	
  vanligvis	
  CT	
  
	
  



Skjevt	
  opptak	
  



Hjertestørrelse	
  

A/B < 0.5 


