
レトロリコン条件一覧表

この一覧表は、撮影終了後、3DやMPRを作成するために、改めて画像を出し
なおす際の参考としてご活用ください。

部位
スライス厚モード イメージ間隔 リコンタイプ リコンオプション

mm mm WW/WL

頭部

血管3D 1.25 1.25 Stnd 400/40

骨3D 1.25 1.25 Stnd 2000/500

脳実質MPR 1.25 1.25 Stnd 100/40

骨MPR 1.25 1.25 Stnd 2000/500

副鼻腔
軟部MPR 1.25 1.25 Bone 400/40

骨MPR 1.25 1.25 Bone 2000/500

頸部

血管3D 1.25 1.25 Stnd 400/40

骨3D 1.25 1.25 Stnd 2000/500

軟部MPR 1.25 1.25 Stnd 300/40

骨MPR 1.25 1.25 Bone 2000/500

胸部
大血管3D 1.25 1.25 Stnd 400/40

肺野MPR 1.25 1.25 Lung 1500/-500

腹部
大血管3D 1.25 1.25 Stnd 400/40

腹部MPR 1.25 1.25 Stnd 400/40

椎体
3D 1.25 1.25 Stnd 2000/500

MPR 1.25 1.25 Bone 2000/500

骨盤
股関節3D 1.25 1.25 Stnd 2000/500

股関節MPR 1.25 1.25 Bone 2000/500

上肢/下肢

骨3D 1.25 1.25 Stnd 2000/500

骨MPR 1.25 1.25 Bone 2000/500

血管3D 1.25 1.25 Stnd 400/40
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