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Introduction

Nous assistons depuis plusicurs années en radiologie a I’utilisation de supports de
communication de plus en plus variés (film, CD, papier) 1a ou il y a peu de temps
encore le film était le seul outil disponible. L’avénement de la lecture des examens sur
¢cran a di bousculer quelques habitudes tenaces et apporter la preuve de ses qualités,
notamment en terme de post-traitement de I’image, pour étre finalement largement

acceptée.

Par ailleurs, des impératifs économiques évidents ont stimulé 1’utilisation trés large
des CD et du papier comme support des examens d’IRM et de scanner pour la
communication avec les praticiens. Cette pratique désormais courante a été adoptée
sans difficultés, avant méme la réalisation d’études cliniques, finalement peu
nombreuses [1-3]. En revanche, concernant la radiographie standard, I'utilisation du
papier comme support de communication se heurte a une franche résistance de la part
des cliniciens, d¢ja hostiles a la radiographie numérique [4-6]. Le but de notre travail
a donc été d’étudier objectivement la valeur diagnostique de 3 différents supports
couramment utilisés, le film, le papier et le PACS (Picture Archiving and
Communication System), dans un contexte trés spécialisé : les radiographies du
poignet pour traumatisme.
Notre étude se décompose en 2 parties :

- une étude technique sur fantéme

- une étude clinique sur les bilans radiographiques de 200 patients

ayant subi un traumatisme du poignet
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I. Etude technique

Nous avons dans un premier temps réalisé une ¢étude sur un fantdme permettant
d’analyser les performances en termes de contraste et de résolution spatiale d’images

éditées sur PACS, film et papier.

A. Matériel et méthodes

1. Fantome et acquisition

Nous avons utilisé la plaque de test Digi 13 (Figure 1), destinée initialement aux
controles de qualité et de constance des systémes équipés de récepteurs digitaux tels
que les plaques ERLM ( Ecran Radioluminescent a Mémoire) ou les capteurs plans.
L’acquisition a été réalisée sur un ERLM AGFA avec une unité de numérisation de
type ADC Compact et un post-traitement des images par I'intermédiaire de
paramétres MUSICA. L’image a été centrée afin de ne prendre en considération que
les trois des cinq criteres d’évaluation pertinents pour notre étude :I’échelle
d’absorptiométrie de 7 niveaux en cuivre, la mire d’objets pour le faible contraste et la

mire de résolution.

2. Reproduction et analyse

:::::
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* sur le PACS avec la version 5.3 d’Impax et des stations de travail AGFA bi-

écran ayant une résolution de 1,3 K

* sur film laser en format 20X25 par I’intermédiaire d’une imprimante Drystar

2000

* sur papier brillant de format A4 avec une qualité de 160g. Deux copies ont été

réalisées sur deux imprimantes différentes :

- une imprimante Xerox Workcentre M24 avec une résolution de

600X600 ppp (imprimante 1)

- une imprimante Xerox Phaser 7760GX avec une résolution de

1200X1200 ppp (imprimante 2).

| =

S
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| s - ,:).A
1 1 0/ 2
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* Construction du DIGI-13
Plaque de base en cuivre (300 x 300 x 1.0 mm)
Tests d’acceptance selon la norme DIN V 6868-58
Tests de constance selon la norme DIN 6868-13

* Echelle de contraste dynamique (1)
En cuivre , avec différents absorbeurs de
rayonnement, 7 échelons en Cu: 0.00 mm, 0.30
mm, 0.30 mm, 1.00 mm, 1.40 mm, 1.85 mm et
2.3 mm pour controler la gamme dynamique.

* Objets a faible contraste (2)
En disques d’aluminium , avec un diamétre de
10 mm, produisant un contraste de 0.8 %, 1.2 %,
2.0%,2.8%,4.0%et5.6%a70kV, pour la
détermination de la résolution en contraste.

* Test de résolution (3)
Mire linéaire orientée a 45°, 0.6 - 5.0 pl/mm

* Zone de marquage (4)
Pour le contréle du signal et de I'homogénéité

* Marqueurs d’alignement (5)
Pour différentes dimensions de cassette

IBA Group

Figure 1. Mire-test Digi 1
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1 : 7 carrés, contraste élevé
2 : 6 disques, faible contraste

3 : mire de résolution spatiale
de 0,6 4 5,0 pl/mm

Figure 2. Radiographie de la mire-test Digi 13

Les grilles de lecture comportaient trois cadres d’évaluation : une échelle de 0 a 6
pour la détection du nombre de disques de faible contraste, le nombre de paires de
lignes discernables et un score de 0 a4 7 pour le nombre de carrés visibles dans

I’échelle de contrastes élevés.

Cinq lecteurs ( 2 internes de radiologie, 2 étudiants en médecine et 1 manipulateur en
radiologie) ont réalisé une lecture indépendante de la radiographie de la mire-test
éditée sur les 3 différents supports. La lecture a été effectuée dans le méme ordre pour

chaque lecteur : d’abord sur papier puis sur film et enfin sur PACS.

3. Fonction de transfert de modulation

Des courbes FTM (Fonction de Transfert de Modulation) ont été calculées aprés

numérisation du support film et papier.
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B. Résultats

Comme I’expose le tableau des résultats (tableau I), le PACS est supérieur au papier
et au film pour la résolution en faibles contrastes avec un score moyen de 6/6, le film
¢tant lui-méme supérieur au papier avec un score moyen de 4/6 contre 3,4/6. Ce
classement est le méme pour la performance en résolution spatiale des 3 supports : le
PACS arrive en premier avec une moyenne de 3,52 pl/mm, puis le film avec une
moyenne de 3,22 pl/mm et le papier avec une moyenne de 2,12 pl/mm. Enfin, il n’y a
pas de différence entre les 3 supports dans la détection des différences élevées de
contraste. Les résultats de cette étude montrent donc une infériorité du papier comme
moyen de reprographie avec une perte non négligeable de sensibilité en terme de
résolution spatiale et de résolution en faible contraste. L’étude des courbes FTM est
en accord avec cette analyse (figure 3). Notons par ailleurs qu’il n’existe aucune

différence entre les deux copies papier issues de deux imprimantes différentes.

Tableau I. Résultats de la lecture de la mire-test par cinq lecteurs,
trois parameétres d’étude.

| i 6 | 4| a | a7 a2 7] 7]
6 | 4 | 3 | 3 |34 3022227 | 72| 7] 7

B 6 | 4 | 4 | a4 |34 |31 2220|727 |7 |7 ]| 7
; 6 | 4 | 3 |3 [ 37 312020 7 | 7| 7] 7
te 6 | 4 | 3 [ 3 | 34 |34|20]|20] 7 | 7| 7|7
Moyenne | 6/6 | 416 | 3406 | 346 | 352 (322 | 202 | 202 | 7 | 7 | 7 | 7

11 = imprimante 1 - 12 = imprimante 2
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Figure 3. Graphique illustrant la Fonction de Transfert de

Modulation des radiographies de la mire-test éditées sur un support
film et papier.
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I1. Etude clinique

A. Matériels et méthodes

1. Population

Nous avons mené une étude sur 200 patients (82 hommes, 118 femmes, dge moyen
48,3, échelle d’age 16-95 ans) consécutifs ayant consulté aux urgences entre mars et
aotit 2007 pour un traumatisme du poignet. Ces patients ont bénéficié, aprés un
examen clinique réalisé par un médecin urgentiste, d’un bilan radiographique
comportant 4 a 6 incidences du poignet. Lorsque cela était réalisable, en particulier en
fonction des douleurs, les 4 incidences systématiques étaient face, profil, berge ulnaire
(incidence en semi-supination) et poing serré¢ (serrement actif du poing) selon les
recommandations habituelles [7-10], plus ou moins deux incidences du scaphoide en

fonction de la suspicion clinique.

2. Technique

L’acquisition des images a été réalisée sur un ERLM AGFA avec une unité de
numérisation de type ADC Compact permettant un post-traitement des images par
I’intermédiaire de paramétres MUSICA, ces parametres n’étant pas sauvegardés dans
le PACS. Les examens ont été édités selon 3 types de reprographies, a ’instar de

notre étude clinique:
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* sur le PACS avec la version 5.3 d’Impax et des stations de travail AGFA bi-
écran ayant une résolution de 1,3 K

¢ sur film laser en format 20X25 par I’intermédiaire d’une imprimante Drystar
2000

* sur papier de format A4 avec une qualité de 160g, par une imprimante Xerox

Workcentre M24 ayant une résolution de 600X600 ppp.

L’étude sur fantdbme n’ayant pas montré de différence en fonction du type
d’imprimante utilisée, nous n’avons réalis¢é qu’une seule copie papier de chaque

examen, sur une seule et méme imprimante.

3. Lecture

La lecture a été réalisée par 2 lecteurs indépendants en une seule séance par modalité,
chaque séance étant espacée d’au moins une semaine. Le lecteur 1 était représenté par
un radiologue expérimenté en imagerie ostéo-articulaire et le lecteur 2 par un interne
en radiologie ayant 18 mois d’expérience en radiologie dont 6 mois en imagerie
ostéo-articulaire. Six catégories de réponses étaient proposées : fracture du radius,
fracture du scaphoide, autre fracture, entorse, luxation et RAS s’il n’y avait aucune

Iésion. Les associations de réponses étaient possibles.

4. Statistiques

L’étude statistique s’est attachée a étudier d’une part la reproductibilité inter-
observateur pour les différentes méthodes et d’autre part la reproductibilité inter-
méthode par le calcul du coefficient Kappa [11].
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B. Résultats

En prenant ici pour référence la lecture sur PACS par le lecteur 1, sur les 200 patients
ont ét¢ diagnostiquées 19 fractures du radius, 15 fractures du scaphoide, 7 autres
fractures, 0 entorse isolée, 0 luxation isolée, 135 radiographies normales (RAS), 17
fractures du radius associées a une autre fracture, 1 fracture du scaphoide associée a

une entorse, 3 fractures du radius associées a une entorse et 3 autres combinaisons.

Tableau II. Résultats de la lecture de 200 radiologies de poignets
traumatiques sur PACS, film et papier par 2 lecteurs indépendants.

L1= lecteur 1
L2= lecteur 2
* @ fracture du scaphoide + luxation, fracture du radius + fracture du scaphoide + autre

fracture
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Le calcul de la reproductibilité inter-observateur donne un Kappa pour le PACS ¢égal a
0,83, un Kappa pour le film égal a 0,83 et un Kappa pour le papier égal a 0,80 ceci
faisant la démonstration d’une concordance inter-observateur excellente (PACS, film)

ou bonne (papier).

Le calcul de le reproductibilité inter-méthode donne un Kappa film/PACS égal a 0,99
pour L1 et 0,90 pour L2, un Kappa film/papier égal a 0,89 pour L1 et 0,86 pour L2 et
un Kappa PACS/papier égal a 0,88 pour L1 et 0,84 pour L2. Ainsi la concordance

inter-méthode est excellente (tableau IV), quelles que soient les méthodes comparées.

Tableau III. Reproductibilité inter-méthode.

0,99 0,90
0,89 0,86
0,88 0,84

Tableau IV. Degré de reproductibilité et valeur de Kappa.

Reproductibilité Kappa
Excellente >0,81
Bonne 0,80-0,61
Moyenne 0,60 -0,21
Mauvaise 0,20-0,0
Trés mauvaise <00
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C. Discussion

Il est actuellement largement admis que I’utilisation du PACS comporte de nombreux
avantages comparativement a la lecture traditionnelle sur film comme par exemple
une meilleure accessibilité aux images et aux compte-rendus, une meilleure gestion
des examens avec moins de pertes d’examens, d’examens non interprétés et une
réduction des colits [12-14]. Le radiologue dispose également d’outils
supplémentaires (comme le fenétrage, le zoom) qui facilitent notamment I’é¢tude des
radiographies thoraciques (petits pneumothorax, syndrome interstitiel, micronodules)
[15-17] mais ne semblent pas apporter un plus comparativement au film pour la
détection des lésions traumatiques du poignet et en particulier pour les fractures du
scaphoide [18]. De plus, de nombreuses études ont montré 1’absence de différence
significative de sensibilité diagnostique entre la lecture sur console PACS et sur film
d’examens radiographiques réalisés aux urgences [19-22]. En revanche, peu d’études
ont comparé le support d’impression papier aux autres modalités [23-25] alors que

celui-ci est de plus en plus utilisé, notamment en scanner et en IRM.

Les résultats de I’étude que nous avons réalisée sur la mire-test confirment la
perception générale des praticiens d’une dégradation de la qualité en résolution et en
contraste de I’impression papier comparativement au PACS et au film. Cette
différence significative sur la radiographie d’une mire-test aux caractéristiques
controlées et standardisées ne se vérifie pas dans la situation clinique réelle que nous

avons étudiée, soit les traumatismes du poignet. En effet, notre étude montre que la
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nature du support n’a pas d’incidence significative dans la détection des I¢sions
traumatiques sur des radiographies du poignet, la concordance inter-méthode étant
excellente. Le corolaire de ces résultats est la substitution théoriquement possible de
ces supports entre eux sans perte de sensibilité diagnostique statistiquement
significative. Néanmoins, la perte de qualité du papier sur la radiographie de la mire-
test comparativement aux autres supports ne permet pas d’envisager une substitution
par le papier pour le diagnostic. Les études cherchant a évaluer la qualité des images
radiologiques imprimées sur papier sont peu nombreuses et nous ne pouvons bien siir
pas élargir les conclusions de notre étude a tous les champs d’activité de la radiologie

standard (thorax, ASP, rachis...).

Cette évaluation est dictée par des impératifs financiers qui demandent une gestion
raisonnée des budgets dans tous les domaines d’activité médicale. Cette attitude n’est
bien siir acceptable qu’a la condition qu’elle n’ait pas de conséquence délétére sur la
prise en charge du patient. L’intention d’utiliser le support papier ne s’envisage que
dans la mesure ou les services sont dotés d’un systéme de lecture sur ¢cran des
examens radiographiques. Prenons I’exemple du fonctionnement du service de
radiologiec de I’accueil des urgences dans notre institution: pour tout bilan
radiologique, le diagnostic est fait sur écran dans le service de radiologie ou aux
urgences. Une fois que le dossier clinique, biologique et radiologique est complet et
en fonction du diagnostic : soit le patient est hospitalisé dans un autre service du CHU
ou les examens seront également disponibles en ligne sur le réseau interne de
I’hopital, soit le patient est transféré dans un autre établissement qui n’est pas en

réseau avec le PACS du CHU, soit le patient est sortant. Actuellement, pour tous les
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patients, chaque examen radiographique est systématiquement édité sur film laser
puisque au moment ou le bilan est réalisé, la destination du patient n’est pas encore
connue. Une solution serait de n’imprimer les films que pour les patients qui ne seront
pas hospitalisés au CHU. On peut imaginer alors certains problémes d’organisation si
les films ne devaient étre édités qu’au cas par cas a la demande des cliniciens avant la
sortic du patient, avec forcément des retards et des oublis. Une autre attitude
économiquement acceptable serait de continuer I’impression systématique de tous les
examens réalisés aux urgences non plus sur film laser mais sur papier, ce support
n’étant pas a visée diagnostique. Il servirait a compléter le dossier du patient destiné
au médecin généraliste ou spécialiste, étay¢ du cogrrier de sortie précisant les résultats
des examens et les différentes anomalies cliniques, biologiques et radiographiques
trouvées lors de la consultation aux urgences. Par contre ce support peut étre
insuffisant dans certaines situations, par exemple pour un chirurgien orthopédique qui
n’aurait pas accés au réseau PACS du service de radiologie des urgences, dans les cas
d’une hospitalisation hors du CHU d’origine. Dans ce cas, la gravure d’un CD-Rom

peut étre envisagée.

L’objet de I’étude étant représenté par I’examen de radiographies du poignet
traumatique, il est important de garder a Desprit la sensibilit¢ diagnostique
insatisfaisante de la radiographie standard dans la détection de certaines Iésions,
notamment les fractures du scaphoide [7-10]. Notre étude n’a pas pour but de remettre
en question les stratégies diagnostiques des I¢sions traumatiques du poignet [26-29]

mais de tenter d’apporter une base de réflexion scientifique a I’enthousiasme des uns
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et au scepticisme des autres devant une éventuelle utilisation du support papier dans la

transmission des examens de radiographie conventionnelle aux cliniciens.

Cette transmission des images radiographiques sur papier se heurte actuellement & une
forte réticence des cliniciens. Or cette exigence des correspondants externes ne
semble pas justifiée pour de nombreux examens, comme le montre par exemple notre
¢tude. Evidemment ces propos sont a nuancer en fonction du type d’examen et du
mode de fonctionnement interne de chaque structure hospitaliére, mais un
¢tablissement doté d’un PACS avec un bon systéme de communication entre les
services de radiologie et les autres services devrait pouvoir se passer du film et le

remplacer par le papier avec une réduction substantielle des cofits [30-31].

Notre étude comporte un certain nombre de limites & commencer par ’absence
d’examen de référence (scanner ou IRM par exemple). L’existence d’un gold standard
nous aurait en effet permis d’élargir le champ de I’étude a la sensibilité et la
spécificité diagnostique de chaque support notamment pour les fractures du scaphoide
[32]. De plus, il aurait été intéressant d’ajouter un critére d’évaluation de la qualité de
I’'image selon les observateurs au moment de la lecture afin d’avoir la corrélation
entre la qualité subjective d’un support ressentic par le lecteur et les résultats
finalement obtenus. Soulignons par ailleurs I"'imprécision de la catégorie diagnostique
‘autre fracture’ qui incluait aussi bien les fractures de 1’ulna, les fractures des os du
carpe autre que le scaphoide ainsi que les fractures de la main. La derniére limite a

souligner est I’absence d’anonymisation des examens sur les différents supports, le
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nom et I’dge du patient étant toujours visibles. Ceci pouvait d’une part induire un
biais de mémorisation, cependant limité par la lecture dans un ordre aléatoire des 200
dossiers, en une seule séance par modalité, chaque séance de lecture étant espacée
d’une semaine minimum. D’autre part, notons une possible influence de I’age sur le
diagnostic évoqué par le lecteur, la prévalence des différentes catégories
diagnostiques n’étant pas la méme chez I’adulte jeune ou chez le vieillard, ce biais
ayant finalement peu d’importance dans cette étude puisque présent sur les trois types

de support.

Conclusion

Notre étude a donc démontré une excellente reproductibilité inter-méthode entre la
lecture sur film, écran et papier du diagnostic des Iésions post-traumatiques du
poignet, permettant d’envisager la substitution du film par le papier pour la
communication de I’information. L’¢étude sur la mire-test confirme néanmoins
I’infériorité du papier dans la résolution en faibles contrastes, excluant une utilisation

a visée diagnostique.
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Interobserver and intermethod agreement in the reading of wrist
trauma radiographs on PACS, film and paper

C Paulus(1), C Baumann(2), H Coudane(3), D Winninger(4), B Taine(1), A Blum(1)

Abstract

The purpose of this study was to evaluate the interobserver and intermethod
agreement between standard radiographs of traumatic lesions of the wrist read on
PACS, laser film and paper. The study was carried out on 200 consecutive adult
patients consulted for wrist traumas at the casualty department. These comprised of
82 men and 118 women with a mean age of 48.3 years who all received a
radiographic assessment. Two independent readers interpreted the radiographs in one
session per type of media: PACS, laser film and paper. The possible diagnostic
categories were: radius fracture, scaphoid fracture, other fracture, sprain, dislocation
and normal if no injury were found. Multiple responses were possible. Our results
show the interobserver agreement is excellent for the PACS (K = 0,83) and for film
(K=0,83) and good for paper (K=0,80). The intermethod agreement is excellent for all
the medias compared: Kappa film/PACS R1=0,99 and R2=0,90, Kappa film/paper
R1=0,89 and R2=0,86, Kappa PACS/paper R1=0,88 and R2=0,84. Therefore, for
radiographs following wrist traumas, an excellent intermethod agreement exists

between readings made on PACS, film and paper.

Keywords: Digital radiography - Wrist trauma - Conventional radiography - Plain

paper - laser film - PACS
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Introduction

The medias available in radiology are becoming more and more varied (film, CD,
paper) where previously laser film was the only media available for the
communication of radiological images. The introduction of digital radiography has
revolutionised communication between radiologists and clinicians. This emergence of
readings on electronic displays has forced a change in working methods and has
silenced its initial critics due to its many advantages, notably in terms of image post
processing so that today the reading of radiological images on screen is largely

accepted.

Obvious economic factors have stimulated the increasing use of CD and paper as
media for the communication of MRI and CT Scan examinations with practitioners.
These widespread changes in practice have been implemented without difficulty and
before a large number of clinical studies were even completed [1-3]. On the othér
hand, in conventional radiography the use of paper media suffers strong resistance
from clinicians, already hostile towards digital radiography [4-6]. The aim of this
study is therefore to look objectively at the diagnostic value of three commonly used
media types, film, paper and PACS (Picture Archiving and Communication System)

in a very specific context: the radiographs of wrist traumas.
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Materials and method

The study is formed of two parts:
- A preliminary study using a phantom test tool

- A clinical study of 200 wrist trauma radiographs

A. Technical evaluation

An initial study was carried out using a phantom test tool. This allowed an analysis of

the performance in terms of contrast and spatial resolution of images viewed on the

PACS, film and paper.

Phantom and acquisition

The phantom used was a Digi 13 test tool (Figure 1), normally used for quality control
tests and calibration of projection radiography systems with digital image receptors.
The image acquisition was realised using an AGFA DLR with an ADC compact type
digitizer and MUSICA advanced image processing. These parameters were not saved
in the PACS. The image was centred to consider three criteria: the dynamic step

wedge of 7 levels of copper, low contrast objects and the resolution test.
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Reproduction and analysis

The radiography obtained (Figure 2) was then reproduced in the three medias being

compared in this study:

* On PACS with Impax version 5.3 and an AGFA workstation with dual screens

with a resolution of 1.3k

*  On 20x25cm format laser film using an AGFA Drystar 2000 printer

*  On 160g A4 paper. Two copies were produced using two different printers :

- A Xerox Workcentre M24 with a resolution of 600X600 ppp

(printer 1)

- A Xerox Phaser 7760GX with a resolution of 1200X1200 ppp

(printer 2).

I T
. 0110 [ 5 Ew
DIGI-13

\‘.‘ 2

Figure 1. Test tool Digi 13

38

Construction of the test tool DIGI-13

Basic copper plate (300 x 300 x .0 mm)
Acceptance tests according to norm DIN V 6868-58
Constancy tests according to norm DIN 6868-13

Dynamic step wedge (1)

Made of copper with different radiation absorption, 7
steps ascending: 0.00, 0.30, 0.65. 1.00, 1.40, 1.85 and
2.3 mm Cu, for controlling the dynamic range

Low contrast objects (2)

Made of aluminium disks with a diameter of 10 mm,
producing a contrast of 0.8 %, 1.2 %, 2.0 %, 2.8 %,
4.0 % and 5.6 % at 70 kV, for determination of
contrast resolution

Resolution test (lead foil) (3)
0.6 — 5.0 lp/mm 45° rotated, for checking spatial
resolution

Marked areas (4)
For signal standarization and homogenity check

Alignment marks (5)
For different casselle sizes

IBA Group



1: 7 squares, contrast ascending
2: 6 disks, low contrast

3: Spatial resolution test of 0,6 to 5,0 Ip/mm

Figure 2. Radiography of the test tool Digi 13

The table of readings comprised of three types of evaluation: a scale of 0 to 6 for the
detection of the number of discs of low contrast, the number of line pairs visible and a

score of 0 to 7 for the number of squares visible on the scale of high contrast.

Five readers each made independent interpretations of the test radiographs on the
three different medias. These were carried out in the same order by each reader: first

on paper, then film and finally on the PACS.

MTF measurements

MTF (Modulation Transfer Function) curves were calculated after digitizing the film

and paper (paper 2) studies (Figure 3).
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Results

As can be seen from the table of results (Table 1) the PACS proved to be superior to
paper and film for resolutions in low contrast with an average score of 6/6, the film
was itself superior to paper with an average score of 4/6 against 3.4/6. This order of
ranking is the same for the three medias in their performance in spatial resolution: the
PACS first with a mean value of 3.52 lp/mm, the film with a mean value of 3.22
pl//mm and then paper with a mean value of 2.12 Ip/mm. Finally, no difference was
found in the performance of the three medias in the detection of high contrast
difference. The results of this study show paper to be inferior as a reprographic media
with lower spatial and low contrast resolution. Observing that no difference was
identified between the two paper copies produced by the two different printers. MTF

measurements are in agreement with the previous analysis (Figure 3).

Table I. Results of the test tool readings by five readers on the three media types.

| 6 4 4 4 3.7 34 22 22 7 7 7 7

6 4 3 3 34 3,1 22 22 7 7 7 7

6 4 4 4 34 311 22 22 7 7 7 7

6 4 3 3 3,7 3,1 2,0 2,0 7 7 7 7

6 4 3 3 34 34 2,0 2,0 7 7 g 7

6/6 4/6 3,4/6 | 3,4/6 3,52 3,22 2,12 2,12 7 7 7 7
P1 = printer 1
P2 = printer 2

40



0,8

e
)

MTF values

=
-

0,2

paper

film

=T

0,5 l 1,5

Line pairs per mm

Figure 3. Graph illustrating the estimated modulation transfer function (MTF)

of film and paper images of the test tool.
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B. Clinical study

Population

We included 200 adult patients (82 men, 118 women, mean age 48.3, from 16-95
years). The patients were consulted consecutively at the emergency department during
a 6 month period for wrist traumas. After clinical examination by practitioners in the
casualty these patients received a radiographic assessment including four to six
images of the wrist. When it was possible, taking into account the pain experienced,
the four images obtained systematically were postero-anterior view, lateral view,
semi-supinated oblique view and clenched-fist stress view following the usual
guidelines [7-10], then two scaphoid views (ulnar deviation and wrist extension)

depending upon the suspected diagnosis.

Method

The images were acquired using an ERLM AGFA with an ADC compact type
digitizer allowing post processing of the images through Musica parameters. These
parameters were not saved in the PACS. The examinations were edited using three

types of media:

*  On PACS with Impax version 5.3 and an AGFA workstation with dual screens

with a resolution of 1.3k
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*  On 20x25cm format laser film using a Drystar 2000 printer
* On 160g A4 paper using a Xerox Workcentre M24 with a resolution of
600X600 ppp
As the study using a phantom did not identify any differences between the two types
of printer used, only a single paper copy was produced for each examination using the

same printer (printer 1, Xerox Workcentre M24).

Reading

The readings were made by two independent readers who interpreted the 200 patients’
radiographs consecutively in one session for each type of media. There was a period
of at least one week between each session. Reader number one was a radiologist
experienced in musculoskeletal disorders and the reader number two was a junior
doctor with eighteen months experience in radiology including six months in
musculoskeletal imaging. Six categories of response were possible: radius fracture,
scaphoid fracture, other fracture, sprain, dislocation and normal if no injury were

found. Multiple responses were possible.

Statistics

The statistical study was carried out to find the interobserver agreement for the
different methods and the intermethod agreement by calculating the Cohen’s Kappa

coefficient [11].
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Results

Taking the readings on the PACS by reader one, the following were diagnosed for the
200 patients: 19 radius fractures, 16 scaphoid fractures, 7 other fractures, 3 sprains, 2

dislocations, 135 normal, 17 radius fractures asscociated with another fracture and 1

scaphoid fracture associated with a sprain.

The calculation of the interobserver agreement gave a Kappa value for the PACS of

0.83, a Kappa value for the film of 0.83 and a Kappa value for paper of 0.80. This

indicates an excellent interobserver agreement between PACS and film and a good

agreement for paper.

Table II. Results of the 200 radiology readings of wrist injuries on PACS, film

and paper by 2 independent readers.

3
175

19 ) 25 il
15 14 17 10 15 10
0 0 1 0 0
= 0 0 1 I
7 7 8 8
135 130 133 138 135 138
17 17 14 16 17 15
1 1 1 1 1 0
: 4 ‘ 3 2 3 1 3 1
% 3 2 3 2 3 3
R1= reader 1
R2= reader 2

* fracture of scaphoid + dislocation, fracture of radius + fracture of scaphoid + other fracture
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The calculation of the intermethod agreement gave a Kappa value for film/PACS of
0.99 for R1 and 0.90 for R2, a Kappa value film/paper of 0.89 for R1 and 0.86 for R2
and a Kappa value PACS/paper of 0.88 for R1 and 0.84 for R2. Therefore the

intermethod agreement is excellent for all the methods compared.

Table II1. Intermethod agreement.

Kappa film/Pap
Kappa PACS/pap

Discussion

Today it is widely recognised that the use of PACS brings a number of advantages
when compared to the traditional reading of radiographs on film. For example, easier
image and report access, improved management of examinations with fewer being
lost or un-interpretable and also cost reductions [12-14]. There is also an increased
range of tools available to the radiologist, such as windowing or zoom, which
facilitate most notably the study of thoracic radiographs (small pneumothorax,
alveolar-interstitiel syndrome, micronodules) [15-17] but do not appear to bring
advantages over film for the detection of wrist injuries and in particular scaphoid
fractures [18]. Many studies show there is little difference in the diagnostic accuracy
between interpreting on the PACS or on film radiographs made in the casualty

department [19-22]. On the other hand, few studies have compared printed paper
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media to the other medias available [23-25] despite this seeing increased use, most

notably for CT Scans and MRI.

The results of this study show that the test tool confirms the practitioners’ general
perception that there is a reduction in the resolution quality and in contrast of printed
paper media compared with PACS and film ( Table 1, Figure 3) . This significant
difference on the radiography of a test tool, which is controlled and standardised, does
not verify the real clinical situation that has been studied in the case of wrist injuries.
Actually, the study shows that the type of media used for radiographs of the wrist
does not have a significant effect upon the detection of injuries, -ﬁith the intermethod
agreement being excellent. The corollary of these results is the possibility to
interchange these medias without a significant loss in statistical accuracy. However,
the reduced quality of paper, compared to the other medias, as demonstrated by the
test tool shows that paper should not be used for diagnostic purposes. There are very
few studies evaluating the quality of radiographical images printed on paper, therefore
we are unable to expand the conclusions of this study to other fields of conventional

radiography (chest, abdomen, spine, etc).

This evaluation is dictated by financial constraints, which demand the reasonable
management of budgets in all areas of medical activity. This approach is only
acceptable if it does not have a degenerating effect on patient care. The idea of using
paper media could only be envisaged where systems for viewing radiographic images
on screen are available. Taking the example of the casualty department radiology
service in our institution where the diagnosis of each radiology examination is made

on screen. Once the clinical, biological and radiological examinations are complete
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the patients course depends upon their diagnosis; cither the patient is hospitalised
within another department of the University Hospital where their examinations are
available on line via the hospitals internal network; or the patient is transferred to
another hospital which is not connected to the network with the PACS of the
University Hospital; or the patient is discharged. Currently every patient’s
radiological examination is systematically edited on laser film at the time that the
exam is conducted, due to the destination of the patient at this moment being
unknown. One solution would be to only print the films for those patients who will
not be hospitalised at the University Hospital. In this instance it is possible to imagine
this would raise organisational problems if films should only be printed on a case-by-
case basis, if demanded by the clinician before the patient leaves. Here there is likely
to be a strong chance of delays and missing films. Another economically acceptable
procedure would be to continue the systematic printing of all examinations made by
the casualty department but to use paper instead of film. This would serve to keep
patients files complete for sending to their general practitioners or specialist, whilst
they w;:)uld be accompanied by precise details in the patients report explaining the
examination results and the different clinical, biological and radiographic problems
found following their consultation. In certain cases this media may be unsatisfactory,
an example being for an orthopaedic surgeon who does not have access to the PACS
network of the casualties radiology department due to being outside the University

Hospital. In this instance the writing of a CD-Rom could be a practical solution.

The purpose of the study is represented by the examination of radiographs of wrist
injuries. It is important to consider the unsatisfactory accuracy of conventional

radiography for the diagnosis of certain lesions, notably scaphoid fractures [7-10].
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This study does not set out to question the diagnostic strategies applied for traumatic
lesions of the wrist [26-29] but attempts to bring a basis of scientific reflection to the
enthusiasm of some and the scepticism of others concerning an eventual increase in
the use of paper media in the communication of conventional radiography

examinations to clinicians.

There is currently a strong reluctance among clinicians towards the use of paper
radiography images. This reluctance seems unjustified for many examinations as
demonstrated by this study. Clearly this depends on the type of examination, the
internal structure of each hospital and how it functions. Nevertheless, a hospital using
PACS with a good communication system between radiology and the other
departments should be able to replace film by paper thus bringing substantial cost

reductions [30, 31].

This study includes a certain number of limits, the first being the absence of a
reference examinatio;l (CT Scan or MRI for example): having a ‘gold standard’
examination would have allowed the field of study to be enlarged and shown the
diagnosis sensitivity and specificity of each media, especially for scaphoid fractures
[32]. In addition it would have been interesting to add an evaluation criteria for the
quality of the images according to the observer at the time of reading in order to
understand the correlation between the subjective quality of a media and the final
results obtained. It should also be noted the imprecision of the ‘other fracture’
diagnosis category which includes fractures of the ulna, carpal bone fractures as well
as scaphoid and hand fractures. The final limit to highlight is the absence of

anonymity in the examinations in their various medias. The names and age of the
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patients were always visible. This could lead to a memorisation bias although the
effect should be limited due to 200 examinations being read in a single sitting per
media and the reading of different medias being separated by at least one week. In
another way the diagnosis of the reader may be influenced by the patient’s age with
the prevalence of certain diagnostic categories not being the same in young adults as
in the aged. This bias ultimately changes little within this study because it is present in

all three types of media.

In conclusion this study has demonstrated there is an excellent intermethod agreement
between readings on film, screen and paper for the diagnosis of wrist traumas. Thus,
plain paper radiograph printing could reasonably be used for the communication of
radiological images to practitioners provided it is not to be used for diagnostic

purposes.

(1) Service d’Imagerie Guilloz, CHU de Nancy, Hépital Central, 29 Avenue du Maréchal de
Lattre de Tassigny, 54035 Nancy

(2) Service d’Informatique médicale, Epidémiologie, Statistiques, Hépital Marin, CHU de Nancy,
54037 Nancy

(3) Service de Chirurgic  Arthroscopique, Traumatologique et Orthopédique de P’appareil
locomoteur, CHU de Nancy, Hépital Central, 29 Avenue du Maréchal de Lattre de Tassigny,
54035 Nancy
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RESUME

Il s’agissait d’étudier la reproductibilité inter-observateur et inter-méthode du diagnostic des
Iésions post-traumatiques du poignet en radiographie standard sur PACS, film laser et papier.
Cette étude incluait 200 patients consécutifs (82 hommes, 118 femmes) de 48,3 ans d’age moyen
ayant bénéficié aux urgences d'un bilan radiographique pour traumatisme du poignet. La lecture
a été réalisée par 2 lecteurs indépendants en une seule séance par modalité de lecture : PACS,
film laser et papier. Les catégories diagnostiques retenues étaient : fracture du radius, fracture du
scaphoide, autre fracture, entorse, luxation, RAS, les associations de réponses étant possibles. La
reproductibilité inter-observateur est excellente pour le PACS (K = 0,83) et le film (K=0,83) et
bonne pour le papier (K=0,80). La reproductibilité inter-méthode est excellente quels que soient
les supports comparés : Kappa film/PACS L1=0,99 et L2=0,90, Kappa film/papier L1=0,89 et
L2=0,86 , Kappa PACS/papier L1=0,88 et L2=0,84

En conclusion, pour les radiographies post-traumatiques du poignet, il existe une excellente
reproductibilité inter-méthode entre la lecture sur PACS, film et papier.

TITRE EN ANGLAIS: Interobserver and intermethod agreement in the reading of wrist
trauma radiographs on PACS, film and paper

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the interobserver and intermethod agreement between
standard radiographs of traumatic lesions of the wrist read on PACS, laser film and paper. The
study was carried out on 200 consecutive adult patients consulted for wrist traumas at the
casualty department. These comprised of 82 men and |18 women with a mean age of 48.3 years
who all received a radiographic assessment. Two independent readers interpreted the radiographs
in one session per type of media: PACS, laser film and paper. The possible diagnostic categories
were: radius fracture, scaphoid fracture, other fracture, sprain, dislocation and normal if no injury
were found. Multiple responses were possible. Our results show the interobserver agreement is
excellent for the PACS (K = 0,83) and for film (K=0,83) and good for paper (K=0,80). The
intermethod agreement is excellent for all the medias compared: Kappa film/PACS R1=0,99 and
R2=0,90, Kappa film/paper R1=0,89 and R2=0,86, Kappa PACS/paper R1=0,88 and R2=0,84.
Therefore, for radiographs following wrist traumas, an excellent intermethod agreement exists
between readings made on PACS, film and paper.
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