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Beschreibung

[0001] Diese Erfindung bezieht sich allgemein auf
Verfahren und Einrichtungen fiir eine CT Bildgebung
vom Herzen und insbesondere auf Verfahren und
Einrichtungen, die beim Sammeln von Kalkablage-
rungsdaten aus Koronarabbildungen einen EinfluR
der Herzbewegung minimieren.

[0002] Bei mindestens einer bekannten Konfigurati-
on fir ein Computertomografie- (CT) Bildgebungs-
system projiziert eine Rontgenquelle ein facherférmi-
ges Strahlenblindel, das so gerichtet (collimated) ist,
dal} es in einer im allgemeinen als die "Bildebene"
bezeichneten X-Y Ebene eines Cartesischen Koordi-
natensystems liegt. Das Rodntgenbiindel verlauft
durch das abzubildende Objekt, zum Beispiel einen
Patienten. Nachdem es durch das Objekt ge-
schwacht bzw. gedampft worden ist, trifft das Biindel
auf ein Feld bzw. Array von Strahlungsdetektoren.
Die Intensitat der an dem Detektorfeld empfangenen
abgeschwachten Bulndelstrahlung ist abhangig von
der Abschwachung des Rontgenbindels durch das
Objekt. Jedes Detektorelement von dem Feld er-
zeugt ein separates elektrisches Signal, das ein Maf}
fur die Abschwachung bzw. Dampfung des Biindels
an der (jeweiligen) Detektorstelle darstellt. Die Damp-
fungsmessungen von all den Detektoren werden ge-
trennt gewonnen, um ein Ubertragungsprofil zu er-
zeugen.

[0003] Bei bekannten CT Systemen der dritten Ge-
neration werden die Réntgenquelle und das Detek-
torfeld mit einem Gestell innerhalb der Bildebene so-
wie um das abzubildende Objekt herum so gedreht,
daf sich der Winkel, unter dem das Réntgenbilndel
das Objekt schneidet, in konstanter Weise andert.
Eine Gruppe von Dampfungsmessungen der Ront-
genstrahlen, d.h. die Projektionsdaten von dem De-
tektorfeld bei einem Gestellwinkel, wird als eine "An-
sicht" bezeichnet. Eine "Abtastung" bzw. ein "Scan"
des Objekts umfallt einen Satz von Ansichten, die
wahrend eines Umlaufs der Rontgenquelle und des
Detektors unter verschiedenen Gestellwinkeln oder
Betrachtungswinkeln gemacht wurden. Im Zuge ei-
ner axialen Abtastung bzw. eines axialen Scans wer-
den die Projektionsdaten weiter verarbeitet, um ein
Bild zu erzeugen, das einem zweidimensionalen
Schnitt (slice) durch das Objekt entspricht. Ein Ver-
fahren zur Rekonstruktion eines Bildes aus einem
Satz von Projektionsdaten wird auf dem Fachgebiet
bezeichnet als die gefilterte Ruickprojektionstechnik.
Dieses Verfahren setzt die Dampfungsmessungen
von einem Scan in "CT Zahlen" oder "Hounsfield-Ein-
heiten" genannte ganze Zahlen um, die zur Steue-
rung der Helligkeit eines entsprechenden Pixels auf
einer Kathodenstrahlrohre als Display bzw. Darstel-
lung benutzt werden.

[0004] Eine hauptsachliche Aufgabe von auf das
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Herz bezogenen CT Anwendungen besteht darin,
eine Bewertung von Kalkablagerungen durchzufiih-
ren, wobei es sich um eine Untersuchung handelt, bei
der eine in einem Herzen von einem Patienten vor-
handene Menge an Kalkablagerung abgeschatzt
wird. Zumindest ein bekanntes CT Bildgebungssys-
tem erfordert etwa 0,5s, um die Datengewinnung fur
eine Abbildung abzuschliefen. Obwohl diese Ge-
schwindigkeit fur allgemeine Abbildungszwecke be-
friedigend ist, ist sie nicht schnell genug, um durch
Bewegung veranlate Bildfehler bzw. Bildartefakte
bei einer Herzdarstellung mittels CT zu vermeiden,
bei der ein typischer Herzzyklus etwa 1,0s lang ist.
Diese Artefakte stellen gréfiere Probleme fir die Be-
wertung von Kalkablagerungen am Herzen dar.

[0005] Zumindest ein weiteres bekanntes CT Bild-
gebungssystem reduziert durch Bewegung verur-
sachte Bildartefakte, indem es die Daten schnell ge-
nug gewinnt, um die Herzbewegung wirksam quasi
einzufrieren. Dieses Bildgebungssystem verwendet
ein abtastendes (Raster-) Elektronenbiindel, um eine
sich bewegende Quelle von Réntgenstrahlen zu er-
zeugen, und zwar anstatt einer Réntgenquelle und ei-
nes Detektors auf einem sich drehenden Gestell. CT
Bildgebungssysteme, die abtastende Elektronenbiin-
del verwenden, sind jedoch ziemlich teuer und nicht
in vielen Hospitalern verflugbar.

[0006] Es wirde deshalb wiinschenswert sein, Ver-
fahren und Einrichtungen vorzusehen, welche durch
Bewegung verursachte Artefakte Uberwinden, wie sie
in Abbildungen erzeugt werden, die von CT Bildge-
bungssystemen mit relativ langsamen Abtast- und
Detektionssystemen gewonnen werden, zum Bei-
spiel solchen mit sich drehenden Gestellen. Es ware
weiterhin wiinschenswert, Bewertungsverfahren und
Einrichtungen fir Kalkablagerungen am Herzen un-
ter Verwendung solcher CT Bildgebungssysteme zu
schaffen. Weiterhin wére es winschenswert, Verfah-
ren und Einrichtungen bereitzustellen, die in einfa-
cher Weise Kalkablagerungen erkennen und bewer-
ten kénnen, und zwar aus den kleinen inkrementellen
Réntgenstrahlabschwachungen, wie sie von kleinen
Mengen von Kalkablagerungen erzeugt werden.

[0007] GemalR einem ersten Aspekt der Erfindung
ist ein Verfahren zum Erzeugen von CT Bildern vom
Herzen eines Patienten vorgesehen, die zur Bewer-
tung von Kalkablagerungen geeignet sind, wobei das
Herz einen Herzzyklus aufweist; Das Verfahren ent-
halt die Schritte: Gewinnen von Daten, die ein erstes
Pruf-abgetastetes CT Bild von physikalischen Orten
des Patientenkorpers einschlieRlich wenigstens ei-
nes Teils des Patientenherzens an Phasen ¢,(L) des
Herzzyklus darstellen; Gewinnen von Daten, die ein
zweites Priuf-abgetastetes CT Bild von physikali-
schen Orten des Patientenkdrpers einschlieBlich we-
nigstens eines Teils der Patientenherzens an Phasen
¢,(L) des Herzzyklus, die von ¢,(L) unterschiedlich
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sind, darstellen; und Ermitteln eines Differenzbildes
aus den gewonnenen Daten, die das erste Priifabge-
tastete CT Bild darstellen, und aus den gewonnenen
Daten, die das zweite Priif-abgetastete CT Bild dar-
stellen.

[0008] Der Patient bzw. die Patientin kann dabei sei-
nen oder ihren Atem wahrend beider Bildgewin-
nungsschritte anhalten.

[0009] Das Verfahren kann den Schritt der Identifi-
zierung von Kalkablagerungen auf Abschnitten des
Differenzbildes vorsehen, die sich bewegenden Kor-
perstrukturen des Patienten entsprechen.

[0010] Der Schritt des Identifizierens von Kalkabla-
gerungen kann unter Verwendung einer Compu-
ter-Bildbearbeitung ausgefiihrt werden.

[0011] Die Identifizierung von Kalkablagerungen auf
Abschnitten des Differenzbildes, die sich bewegen-
den Korperstrukturen des Patienten entsprechen,
kann enthalten, daf® Intensitaten von benachbarten
Pixelgruppen des Differenzbildes verglichen werden,
um Differenzen in der Intensitdt oberhalb eines
Schwellenwertes zu identifizieren, welcher auf Kalk-
ablagerung hinweist.

[0012] Die Identifizierung von Kalkablagerungen
kann ferner die Bewertung eines Anteils von Kalkab-
lagerungen gemaf den Unterschieden in den Bildin-
tensitaten enthalten.

[0013] Das Verfahren kann ferner den Schritt der
Verarbeitung des Differenzbildes enthalten, um die
Erscheinungsform der Kalkablagerungen zu verstar-
ken.

[0014] Das Verfahren kann ferner enthalten den
Schritt des Uberwachens eines EKG Signals von
dem Herzen des Patienten, um Triggerzeitpunkte zu
ermitteln fir die Gewinnung der das erste Bild dar-
stellenden Daten sowie der das zweite Bild darstel-
lenden Daten bei verschiedenen Phasen des Herzzy-
klus.

[0015] Beide Schritte der Datengewinnung kdnnen
zur selben Zeit durchgefiihrt werden unter Verwen-
dung von verschiedenen Detektorreihen eines CT
Bildgebungssystems mit mehrfachen Schnitten bzw.
Slices.

[0016] Das CT Bildgebungssystem kann einen
Tisch enthalten, der so konfiguriert ist, da er den Pa-
tienten wahrend einer Priifabtastung bewegt, und es
kann ferner den Schritt des Einstellens einer Ge-
schwindigkeit enthalten, mit der sich der Tisch wah-
rend der Datengewinnungsschritte in Entsprechung
zu einer Herzfrequenz des Patienten bewegt.
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[0017] Das in Mehrfachschnittechnik ausgefihrte
CT Bildgebungssystem kann mindestens drei Detek-
torreihen aufweisen, und das Verfahren kann ferner
die Schritte zur Gewinnung von Informationen hin-
sichtlich der Rauschabschatzung enthalten unter
Einschluf3 von Daten, die ein drittes Prif-abgetaste-
tes Bild darstellen, sowie zur Gewinnung von Infor-
mationen zur Abschatzung des Hintergrundrau-
schens in dem Differenzbild unter Verwendung der
Informationen zur Rauschabschatzung.

[0018] Gemal einem zweiten Aspekt der Erfindung
ist ein CT Bildgebungssystem zum Erhalten von Bil-
dern vom Herzen eines Patienten vorgesehen, die fur
eine Bewertung der Kalkablagerung geeignet sind,
wobei das Herz einen Herzzyklus aufweist. Das Sys-
tem ist konfiguriert zum: Gewinnen von Daten, die ein
erstes Prufabgetastetes CT Bild von physikalischen
Orten des Patientenkoérpers einschlieRlich wenigs-
tens eines Teils des Patientenherzens an Phasen
¢,(L) des Herzzyklus darstellen; Gewinnen von Da-
ten, die ein zweites Prif-abgetastetes CT Bild von
physikalischen Orten des Patientenkérpers ein-
schlief3lich wenigstens eines Teils des Patientenher-
zens an Phasen ¢,(L) des Herzzyklus, die von ¢,(L)
unterschiedlich sind, darstellen; und Ermitteln eines
Differenzbildes aus den gewonnenen Daten, die das
erste Prif-abgetastete CT Bild darstellen, und aus
den gewonnenen Daten, die das zweite Prif-abge-
tastete CT Bild darstellen.

[0019] Das System kann ferner konfiguriert werden
zum lIdentifizieren von Kalkablagerungen auf Ab-
schnitten des Differenzbildes, die sich bewegenden
Koérperstrukturen des Patienten entsprechen.

[0020] Das System kann konfiguriert werden zum
Identifizieren von Kalkablagerungen unter Verwen-
dung einer Computer-Bildbearbeitung.

[0021] Das System kann konfiguriert werden zum
Identifizieren von Kalkablagerungen auf Abschnitten
des Differenzbildes, die sich bewegenden Kérper-
strukturen des Patienten entsprechen, und kann kon-
figuriert werden zum Vergleichen von Intensitaten
von benachbarten Pixelgruppen des Differenzbildes,
um Differenzen in der Intensitat oberhalb eines
Schwellenwertes zu identifizieren, der Kalkablage-
rung anzeigt.

[0022] Das System kann konfiguriert werden zum
Identifizieren von Kalkablagerungen, und es kann
weiterhin konfiguriert werden, um eine Menge an
Kalkablagerungen anhand von Differenzen in den
Bildintensitaten zu bewerten.

[0023] Das System kann ferner konfiguriert werden,
um das Differenzbild im Sinne einer Verstarkung der
Erscheinungsform der Kalkablagerungen zu verar-
beiten.
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[0024] Das System kann ferner konfiguriert werden,
um ein EKG Signal des Herzens von dem Patienten
zu Uberwachen, um Triggerzeitpunkte fir die Gewin-
nung von Daten zu bestimmen, die das erste Bild dar-
stellen, sowie von Daten, die das zweite Bild darstel-
len, und zwar zu verschiedenen Phasen des Herzzy-
klus.

[0025] Das System kann einen Detektor mit mehrfa-
chen Scheibchen bzw. Slices aufweisen und kann
konfiguriert werden, um sowohl die das erste Bild
darstellenden Daten als auch die das zweite Bild dar-
stellenden Daten zur selben Zeit zu gewinnen, und
zwar unter Verwendung verschiedener Detektorrei-
hen des mit mehrfachen Slices aufgebauten Detek-
tors.

[0026] Das System kann ferner einen Tisch enthal-
ten, der so konfiguriert ist, daf3 er den Patienten wah-
rend einer Prif-Abtastung bewegt, und es kann fer-
ner so konfiguriert werden, dal} es eine Geschwindig-
keit einstellt, mit der sich der Tisch in Entsprechung
zu einer Herzfrequenz des Patienten wahrend der
Datengewinnung mittels Prif-Abtastung bewegt.

[0027] Der Detektor mit mehrfachen Slices kann
mindestens drei Detektorreihen enthalten, und das
System kann ferner so konfiguriert werden, dal} es
Informationen bezlglich der Rauschabschatzung ge-
winnt unter Einschluf® von Daten, die ein drittes Prif-
abgetastetes Bild darstellen, sowie um ein Hinter-
grundrauschen in dem Differenzbild abzuschatzen,
und zwar unter Verwendung der Information zur Rau-
schabschatzung.

[0028] In einer Ausfuhrung der vorliegenden Erfin-
dung ist somit ein Verfahren vorgesehen zum Erzeu-
gen von CT Bildern vom Herzen eines Patienten, die
zur Bewertung von Kalkablagerungen geeignet sind,
wobei das Herz einen Herzzyklus aufweist. Das Ver-
fahren enthalt die Schritte: des Gewinnens von Da-
ten, die ein erstes Prifabgetastetes CT Bild von phy-
sikalischen Orten des Patientenkorpers einschlief3-
lich wenigstens eines Teils des Patientenherzens an
Phasen ¢,(L) des Herzzyklus darstellen; des Gewin-
nens von Daten an physikalischen Orten L von Inter-
esse, die ein zweites Priif-abgetastetes CT Bild von
physikalischen Orten des Patientenkorpers ein-
schliellich wenigstens eines Teils des Patientenher-
zens an Phasen ¢,(L) des Herzzyklus, die von ¢,(L)
unterschiedlich sind, darstellen; und des Ermittelns
eines Differenzbildes aus den gewonnenen Daten,
die das erste Priif-abgetastete CT Bild darstellen, so-
wie aus den gewonnenen Daten, die das zweite
Priuf-abgetastete CT Bild darstellen.

[0029] Die oben beschriebene Ausflihrung wir der
durch Bewegung verursachten Bildfehler bzw. Bildar-
tefakte Herr, indem sie die Kalkablagerungssignale in
einfacherer Weise beobachtbar macht als einen
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Wechsel zwischen Bildern. Darlber hinaus sind
selbst kleinere Mengen von Kalkablagerungen ein-
fach identifizierbar und quantifizierbar, weil sich gro-
Rere Variationen in den Rdntgenabschwachungen,
die sonst die Kalkablagerungen verbergen wirden,
(gegenseitig) aufheben.

[0030] Die Erfindung wird nun in gréRerem Detail
anhand eines Beispiels unter Bezugnahme auf die
Zeichnungen ndher beschrieben. Es zeigen:

[0031] Fig. 1 eine bildliche Ansicht eines CT Bildge-
bungssystems;

[0032] Fig. 2 ein schematisches Blockschaltbild des
in Fig. 1 gezeigten Systems;

[0033] Fig. 3 eine Darstellung eines Teils des in
Fig. 1 dargestellten Systems, das einen mittels des in
Fig. 1 gezeigten Tisches bewegten Patienten zeigt,
wahrend die Rontgenquelle sowie der Detektor wah-
rend einer Prif-Abtastung stationar bleiben;

[0034] Fig. 4 eine Darstellung eines Priifbildes, das
die zeitlichen Beziehungen zwischen Datenstreifen
zeigt, die das Prifbild ausmachen;

[0035] Fig.5 eine vereinfachte grafische Darstel-
lung eines Elektrokardiogramms, das durch Streifen
dargestellte Zeiten in dem Prifbild von Fig. 4 sowie
eine Beziehung zwischen einem ersten Prufbild und
einem zweiten Prifbild in einer Ausfiihrung der vorlie-
genden Erfindung zeigt;

[0036] Fig. 6 eine vereinfachte grafische Darstel-
lung der Intensitat in Abhangigkeit von der Detektor-
position in einer Spalte einer ersten Prif-Abtastung;

[0037] FEig.7 eine vereinfachte grafische Darstel-
lung der Intensitat in Abhangigkeit von der Detektor-
position in eine Spalte einer zweiten Prif-Abtastung
entsprechend dem in Eig. 6 gezeigten Streifen;

[0038] Fig. 8 eine Darstellung von einer Differenz
zwischen den Intensitaten als Funktion der Detektor-
position zwischen Daten, wie sie zum Beispiel in
Fig. 6 und Fig. 7 dargestellt sind, wobei ein auf Kalk
hinweisendes Signal in einer Ausfihrung der vorlie-
genden Erfindung isoliert wird. Die Fig. 6, Fig. 7 und
Fig. 8 sollten nicht notwendigerweise als im selben
MaRstab gezeichnet angesehen werden.

[0039] Fig. 9 eine Darstellung von Pixeln eines Bil-
des, das unter Verwendung der Bildverarbeitungs-
techniken nach einer Ausfuhrung der vorliegenden
Erfindung analysiert wurde.

[0040] Unter Bezugnahme auf die Fig. 1 und Fig. 2
ist ein Computertomografie (CT)-Bildgebungssystem
10 gezeigt, das ein Gestell 12 enthalt, welches Sys-



DE 600 14 001 T2 2005.09.29

tem reprasentativ ist fir einen CT Scanner der "drit-
ten Generation". Das Gestell 12 weist eine Rontgen-
quelle 14 auf, die ein Bundel von Roéntgenstrahlen 16
in Richtung auf ein Detektorfeld 18 auf der gegeni-
berliegenden Seite des Gestells 12 projiziert. Das
Detektorfeld 18 wird gebildet von Detektorelementen
20, die zusammen die projizierten Rontgenstrahlen
abfihlen, die durch ein Objekt 22, zum Beispiel einen
medizinischen Patienten, hindurchgehen. Das De-
tektorfeld 18 kann in Form einer Einzelschnitt- oder
einer Mehrfachschnitt (slice) -Konfiguration herge-
stellt werden. Jedes Detektorelement 20 erzeugt ein
elektrisches Signal, das die Intensitat eines auftref-
fenden Roéntgenbundels reprasentiert und damit die
Abschwachung bzw. Dampfung des Bilindels, wie es
durch den Patienten 22 hindurchgeht. Um wahrend
eines Scans bzw. Abtastvorgangs Roéntgenprojekti-
onsdaten zu gewinnen, rotieren das Gestell 12 sowie
die darauf angebrachten Komponenten um ein Rota-
tionszentrum 24.

[0041] Die Drehung des Gestells 12 sowie der Be-
trieb der Réntgenquelle 14 werden von einem Steu-
ermechanismus 26 des CT Systems 10 gesteuert.
Der Steuermechanismus 26 enthalt eine Rontgen-
steuerung 28, welche die Spannungsversorgung so-
wie Zeitsteuersignale fur die Rontgenquelle 14 be-
reitstellt, und eine Gestellmotorsteuerung 30, welche
die Drehgeschwindigkeit und Position des Gestells
12 steuert. Ein Datengewinnungssystem (DAS) 32 im
Steuermechanismus 26 tastet die analogen Daten
von den Detektorelementen 20 ab und wandelt die
Daten in digitale Signale fur die nachfolgende Verar-
beitung um. Ein sog. Bildrekonstruktor 34 empfangt
die abgetasteten und digitalisierten Réntgenstrahlen-
daten vom DAS 32 und leistet die Bildrekonstruktion
bzw. -erzeugung mit hoher Geschwindigkeit. Das re-
konstruierte Bild wird als ein Eingang an einen Rech-
ner 36 angelegt, der das Bild in einem Massenspei-
chergerat 38 speichert.

[0042] Der Rechner 36 erhalt weiterhin Befehle und
Abtastparameter von einem Bediener Uber die Kon-
sole 40, die eine Tastatur aufweist. Eine zugehdrige
Kathodenstrahlrbhrenanzeige 42 erlaubt es dem Be-
diener, die rekonstruierten Bilddaten sowie andere
Daten vom Rechner 36 zu beobachten. Die vom Be-
diener eingegebenen Befehle und Parameter werden
vom Rechner 36 dazu benutzt, Steuersignale sowie
Informationen zu liefern fiir das DAS 32, fir die Ront-
gensteuerung 28 sowie flr die Gestellmotorsteue-
rung 30. Zusatzlich betreibt der Rechner 36 eine
Tischmotorsteuerung 44, die einen mit einem Motor
ausgestatteten Tisch 46 zur Positionierung eines Pa-
tienten 22 im Gestell 12 steuert. Im Einzelnen bewegt
der Tisch 46 Abschnitte von dem Patienten 22 durch
eine Gestell6ffnung 48 langs einer z-Achse. In eini-
gen von den unten beschriebenen Ausfuhrungen
werden Herzzyklen unter Verwendung einer EKG
Einrichtung gemessen.
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[0043] Eine in dem Herzsystem des Patienten 22
vorhandene Menge an Kalkablagerungen wird zuver-
l&ssig abgeschatzt aus Prif- bzw. Erkundungsbil-
dern, die in einer Ausfiihrung der vorliegenden Erfin-
dung mittels des CT Bildgebungssystems 10 ge-
macht werden. Der Patient 22 wird dahingehend in-
struiert, seinen oder ihren Atem anzuhalten, wahrend
Bilder von dem Herzen des Patienten 22 in einem
Pruf- bzw. Erkundungsbetrieb fir die Abbildung mit-
tels des CT Bildgebungssystems abgetastet werden.
Da der Patient 22 seinen Atem anhalt, ist das einzige
sich bewegende Objekt in dem Betrachtungsfeld bei
der Abtastung das Herz von dem Patienten 22. Es
werden Daten flr zwei Prif-Abtastungen erhalten,
und eine Differenz zwischen den Daten fir die beiden
Bilder wird benutzt, um eine sich nicht bewegende
Kérperstruktur zu entfernen und um eine Kalkablage-
rung hervorzuheben, wie das nachfolgend erlautert
wird.

[0044] In einer Ausflihrung der Erfindung und unter
Bezugnahme auf Fig. 3 werden Prifabgetastete Da-
ten von dem Patienten 22 gewonnen. Die Prif-abge-
tasteten Daten werden gewonnen, indem man den
Tisch 46 in einer z-Richtung durch die Gestell6ffnung
48 bewegt, wahrend das Gestell 12 stationar gehal-
ten wird. Somit sind die Réntgenquelle 14 sowie das
Detektorfeld 18 stationar, wahrend Daten, wie sie
zum Beispiel in Eig. 4 dargestellt sind, gewonnen
werden. Die gewonnenen Daten stellen ein CT Bild
von einem Korperbereich des Patienten 22 dar. Jede
Spalte bzw. jeder Streifen des Prifbildes 52 repra-
sentiert die Réontgenschwachungsdaten, wie sie zu
einem bestimmten Zeitpunkt erhalten werden. In ei-
ner Ausflihrung wird jeder Datenstreifen, zum Bei-
spiel der Streifen 54 und der Streifen 56, in ungefahr
einer Millisekunde gewonnen. Somit wird jeder aufei-
nanderfolgende Streifen von gewonnenen Daten zu
einer ein wenig versetzten Zeit abgetastet. In Fiqg. 4
wird zum Beispiel der Streifen 54 zu einem Zeitpunkt
t gewonnen und zwar bei einer Verschiebung p von
einer Startposition der Pruf-Abtastung in einer z-Ach-
senrichtung. Der Streifen 56, der unmittelbar benach-
bart zum Streifen 54 ist, wird zum Zeitpunkt t+At ge-
wonnen, wobei At etwa 1 Millisekunde betragt. Der
Streifen 56 ist bei einer Verschiebung p+Ap von dem
Startpunkt der Pruf-Abtastung lokalisiert. Ein voll-
standiges Pruf-Abtastbild 52, das fir die vorliegende
Ausfuhrung ausreichend ist, wird in ungefahr zwei
oder drei Sekunden genommen. Es werden Daten,
die physikalische Orte von einem Teil des Korpers
des Patienten 22 einschlieBlich wenigstens eines
Teils vom Herzen 58 darstellen, gewonnen und fir
die Bewertung einer Kalkablagerung am Herzen be-
nutzt.

[0045] Es werden ebenfalls Daten gewonnen, die
ein (nicht gezeigtes) zweites Priifbild darstellen. Das
zweite Pruf-Abtastbild wird in einer Weise gewonnen,
die sicherstellt, dal entsprechende Streifen der zwei-
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ten Prif-Abtastung zu Zeitpunkten genommen wer-
den, wahrend denen sich das Herz 58 in einer unter-
schiedlichen Phase gegeniiber dem ersten Prifbild
52 befindet. Auf diese Weise werden Daten erhalten,
die ein erstes und ein zweites Prif-abgtastetes CT
Bild von physikalischen Orten des Korpers von dem
Patienten 22 darstellen. Die Daten fiir jeden physika-
lischen Ort werden zu unterschiedlichen Phasen des
Herzzyklus in den beiden Bildern erhalten.

[0046] Unter Bezugnahme auf Fig. 5 wird zum Bei-
spiel der Streifen 54 von dem ersten Prifbild 52 zu ei-
ner Zeit entsprechend der Phase 60 gerade vor der
Systole 62 des EKG Signals 64 gewonnen. (Das
EKG Signal 64 wird erhalten aus einer Uberwachung
des Herzens 58 des Patienten 22 unter Einsatz eines
EKG Gerats 50.) Der Streifen 56 des Priifbilds 52
wird zu einem Zeitpunkt entsprechend der Phase 66
gewonnen. Das zweite Prufbild wird einige Sekunden
nach dem ersten Prufbild 52 gemacht. Durch eine
entsprechende Auswahl eines Startzeitpunkts fir sei-
ne Gewinnung werden entsprechende Spalten des
zweiten Prifbilds in den Phasen 68 und 70 unmittel-
bar nach der Systole 72 gewonnen. Beide Prifbilder
werden mit derselben Geschwindigkeit gewonnen,
ausgehend von derselben Position des Patienten 22,
und der Tisch 46 bewegt sich fur jede Prufbildgewin-
nung in dieser Ausfiihrung mit derselben Geschwin-
digkeit und in derselben Richtung. Somit ist ein Star-
ten von jeder Abtastung bei einer unterschiedlichen
Phase des EKG Signals 64 ausreichend um sicher-
zustellen, dak entsprechende Streifen in den beiden
Abtastungen unterschiedliche Phasen des Herzens
58 darstellen, und zwar unter der Annahme, dal} das
Herz 58 mit einer konstanten Frequenz schlagt. Die-
se Annahme ist anwendbar, weil der gesamte Vor-
gang in nur wenigen Sekunden abgeschlossen wird.

[0047] In einer Ausfiihrung werden die Pruf-Abtas-
tungen manuell gestartet. Zum Beispiel werden die
Phasen des EKG Signals 64 von dem EKG Gerat 50
manuell iberwacht, um die Triggerzeitpunkte fir den
Beginn jeder Prif-abgetasteten Datengewinnung zu
bestimmen. In einer anderen Ausflihrung werden die
Abtastungen automatisch gestartet. Zum Beispiel ist
der Rechner 36 des CT Bildgebungssystems 10 so
konfiguriert, daB er das EKG Signal 64 oder ein Aqui-
valent davon fiir die Bestimmung der Triggerzeiten
empfangt und Uberwacht.

[0048] Wahrend der Abtastung halt der Patient 22
seinen oder ihren Atem an und verhalt sich so ruhig
wie moglich, um Abweichungen zwischen dem ers-
ten und dem zweiten Prufbild mit Ausnahme solcher
mit der Herzbewegung zusammenhangender Abwei-
chungen moglichst gering zu halten. Wegen der Kur-
ze des Vorgangs ist es vernlinftig, von den Patienten
zu erwarten, dal sie ihren Atem wahrend des Abtas-
tens anhalten, und fir die Patienten ist es zumutbar,
dieser Anforderung nachzukommen.

[0049] Es wird dabei beobachtet werden, dal} die
Daten fur jedes Prufbild, zum Beispiel fiir das Bild 52,
zusammengesetzt sind und verschiedene Phasen
des Herzens 58 darstellen. Jeder von den Daten des
ersten Prufbilds dargestellte physikalische Ort L wird
bei einer Phase ¢,(L) des Herzzyklus gewonnen. Fir
das zweite Prifbild werden die Daten fir den Ort L
bei einer Phase ¢,(L) gewonnen, wobei ¢,(L)*,(L)
ist.

[0050] Wegen der Zeit, die der Tisch 46 braucht, um
sich von einem Ende bei einer jeden Prifabtastung
zu dem anderen Ende zu bewegen, sind weder ¢,
noch @, uber jedes Prifbild hinweg konstant. Ihre Dif-
ferenz ist jedoch an jedem Ort L konstant oder nahe-
zu konstant. Die vorliegende Erfindung nutzt in vor-
teilhafter Weise diese Differenz, um eine Kalkablage-
rung am Herzen in der Darstellung hervorzuheben.

[0051] Spalten bzw. Streifen von Intensitats- (oder
in aquivalenter Weise von Schwachungs-) Daten
werden vom Detektorfeld 18 erhalten, wahrend sich
der Tisch 46 bewegt, um eine Pruf-Abtastung zu er-
halten. Jeder Streifen, zum Beispiel der in Eig. 4 ge-
zeigte Streifen 54, stellt Daten dar, die gleichzeitig
von verschiedenen Detektorelementen 20 des De-
tektorfelds 18 erhalten werden. Eiqg. 6 stellt eine Auf-
zeichnung von Intensitatsdaten dar, die fur einen
Streifen in einer ersten Prif-Abtastung als Funktion
der Position der Detektorelemente in den Streifen
empfangen wurden. (Der Pfeil A ist in den Fig. 6,
Fig. 7 und Eig. 8 gezeigt, um einen Richtungsbezug
im Hinblick auf Fig. 4 vorzusehen. Es sollte jedoch
nicht davon ausgegangen werden, daf® die Fig. 6,
Fig. 7 und Eig. 8 notwendigerweise das in Eig. 4 ge-
zeigte Bild darstellen, noch sollte angenommen wer-
den, daR die Eig. 6, Fig. 7 und Eig. 8 im selben Mal3-
stab gezeichnet sind.) Obwohl in Fig. 6 Daten fir
eine herzmafige Kalkablagerung vorliegen, ist ein
solches Kalkablagerungssignal nicht unmittelbar of-
fensichtlich. Eig. 7 zeigt eine dhnliche Aufzeichnung
von einem Streifen in einer zweiten Prif-Abtastung
des Patienten 22, die Daten enthalt, welche diesel-
ben physikalischen Orte des Patienten darstellen,
aber zu einer unterschiedlichen Phase im Herzzyklus
vom Herzen 58. Ein Beispiel fur die Abweichungen
zwischen den beiden Streifensignalen, zum Beispiel
den von Fig. 6 und von Fig. 7, ist in Fig. 8 aufge-
zeichnet. Da der Koérper des Patienten 22 mit Aus-
nahme des Herzschlags 58 im wesentlichen bewe-
gungslos ist (wenn man die Bewegung des Tischs 46
auller acht 1aRt), werden Ubereinander liegende, sich
nicht bewegende Korperstrukturen des Patienten 22
bei einer Berechnung der Unterschiede zwischen
den beiden Prufbildern entfernt. Als Folge davon stel-
len die in Eig. 8 gezeigten Signale im wesentlichen
lediglich das sich bewegende Herz 58 dar. Da Kalk-
ablagerungssignale starker sind als solche von wei-
chem Gewebe, und da Kalkablagerungen sich mit
dem Herzen 58 zusammen bewegen, fallen Signale
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von Kalkablagerungen, wie zum Beispiel die Spitze
74, sehr deutlich auf. Wenn somit ein Differenzbild er-
mittelt wird aus den beiden Bildern, welche die in den
Fig. 6 und Fig. 7 dargestellten Streifen enthalten,
sind Spitzen, wie zum Beispiel die Spitze 74, einfach
zu sehen. Die Spitze 74 wird somit in einfacher Weise
als eine Kalkablagerung auf einem Abschnitt des Bil-
des identifiziert, was einer sich bewegenden Korper-
struktur des Patienten 22 entspricht. In einer Ausfuh-
rung errechnet der Rechner 36 Differenzbilder und
bringt die errechneten Differenzbilder auf einer CRT
Anzeigevorrichtung 42 zur Darstellung. Eine Beurtei-
lung der Kalkablagerung wird in einfacher Weise er-
moglicht unter Benutzung dieser errechneten Diffe-
renzbilder, und zwar entweder manuell unter Verwen-
dung einer Abbildung auf der CRT Anzeigevorrich-
tung 42 oder in automatischer Weise unter Einsatz
von Bildverarbeitungstechniken.

[0052] In einer Ausfiihrung werden Bildverarbei-
tungstechniken vom Rechner 36 angewendet, um
Kalkablagerungsspitzen, zum Beispiel die Spitze 74,
weiter zu isolieren, zu identifizieren und zu bewerten.
Es werden zum Beispiel die Intensitaten von kleinen
Pixelgruppen 76 eines Differenzbildes 78, teilweise
gezeigt in Fig. 9, verglichen mit den Intensitaten von
benachbarten kleinen Pixelgruppen 80, wobei sich
der Ausdruck "kleine Pixelgruppe" entweder auf ein
Pixel oder auf einige wenige Pixel in einem Haufen
bzw. Cluster bezieht. Wenn eine Differenz ermittelt
wird als gréRer als ein vorbestimmter Schwellenwert,
der auf eine Kalkablagerung hinweist, werden von
den Pixeln 76 dargestellte Stellen als Kalkablage-
rungsstellen fur eine weitere Untersuchung identifi-
ziert. In einer Ausflihrung werden die Ergebnisse aus
dem Intensitatsvergleich direkt fir die Bewertung ei-
ner Menge an Kalkablagerung gemal den Abwei-
chungen in den Bildintensitaten benutzt. Die Bewer-
tungsergebnisse werden als eine Richtschnur fir
eine weitere Untersuchung verwendet.

[0053] In einer Ausfiihrung wird ein Differenzbild
mittels einer Bildverarbeitung verbessert, um die Au-
genscheinlichkeit der Kalkablagerung 74 zu verbes-
sern, und zwar indem man zum Beispiel Algorithmen
zur Kontrastverstarkung anwendet. Differenzverfah-
ren oder andere Bildverarbeitungsverfahren, die fir
die Kontrastverstarkung bendtigt werden, werden
zum Beispiel implementiert in Form von Hardware,
Software oder Firmware im Bildrekonstruktor 34 oder
im Rechner 36 oder in beiden. In einer Ausfihrung ist
der Rechner 36 so programmiert, dal} er sowohl ein
Differenzbild auf einer CRT 42 darstellt als auch au-
tomatisch mittels einer Analyse des Differenzbildes
die Kalkablagerung 74 erkennt und bewertet.

[0054] In einer Ausfliihrung werden die Abtastungen
fur die beiden Prifbilder getriggert von dem EKG Si-
gnal 64 aus dem EKG Gerat 50. Das EKG Signal wird
an den Rechner 36 geliefert, der die Abtastung und
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Gewinnung der Bilddaten in dem CT Bildgebungs-
system 10 steuert. Der Rechner 36 stellt sicher, dal}
es sich bei den beiden genommenen Prifbildern um
Abbildungen von demselben Korperbereich des Pati-
enten 22 handelt, und zwar indem er die Bewegung
des Tisches 46 entsprechend steuert. Der Rechner
36 stellt weiterhin sicher, dal} sich das Herz in einer
unterschiedlichen Herzphase befindet, indem er die
Abtastungen an verschiedenen Punkten in einem
Herzzyklus startet.

[0055] Bei einer Ausfihrung, bei der es sich bei dem
CT Bildgebungssystem um ein Mehrfachschnitt-Bild-
gebungssystem mit mehr als einer Reihe von Detek-
torelementen 20 handelt, werden ahnliche Prozedu-
ren fur die Bewegung des Tisches 46 vorgenommen.
Es werden jedoch mehrere Differenzbilder erhalten,
und zwar je eines fir jede Reihe von Detektoren 18.

[0056] In einer anderen Ausfihrung werden mehrfa-
che Detektorreihen eines Detektors 16 in einem CT
Mehrfachschnitt-Bildgebungssystem 10 in einem ein-
zelnen Durchlauf benutzt, um ein Differenzbild zu er-
zeugen. Der Rechner 36 stellt wahrend der Datenge-
winnung die Geschwindigkeit fir die Bewegung des
Tisches 46 derart ein, dal ein kleiner Zeitverzug zwi-
schen der Gewinnung von Bilddaten von denselben
Koérperabschnitten des Patienten 22 Uber verschie-
dene Reihen des Detektorfeldes 18 auftritt. Der
Rechner 36 wahlt einen Wert der Zeitverzdgerung
entsprechend einer Herzschlagrate des Patienten 22
aus, die zum Beispiel von dem EKG Signal 64 be-
stimmt wird. Die Grof3e fir den Zeitverzug wird so ge-
wahlt, um sicher zustellen, daf} die Bilddaten von ver-
schiedenen Reihen des Detektors 18 wahrend ver-
schiedener Abschnitte eines Herzzyklus gewonnen
werden. Auf diese Weise werden von zwei unter-
schiedlichen Reihen eines Mehrfachschnittdetektors
18 gewonnene Bilddaten, die wahrend eines einzel-
nen Durchlaufs einer Prifabtastung erhalten werden,
benutzt, um zwei geeignete Priifbilder zu erhalten. Es
wird ein Differenzbild fir die Auswertung errechnet
aus diesen Abschnitten der beiden Prifbilder, die we-
nigstens einen Teil des Herzens 58 enthalten und die
dieselben physikalischen Orte des Korpers von dem
Patienten 22 darstellen. Nicht Uberlappende Ab-
schnitte von jedem Bild, das von den beiden Reihen
von Detektoren 18 gewonnen wurde, werden einfach
ignoriert.

[0057] In einer weiteren Ausflihrung, die ein CT
Mehrfachschnitt-Bildgebungssystem 10 mit mehr als
zwei Detektorreihen verwendet, werden zusatzliche
Informationen zur Abschatzung des Hintergrundrau-
schens erhalten. Zum Beispiel erhalten drei oder
mehr Reihen von Detektoren drei oder mehr Prifbil-
der, und zwar einschlielich von zwei Bildern zum Er-
rechnen eines Differenzbildes, sowie von Informatio-
nen zur Abschatzung des Rauschens einschliel3lich
wenigstens eines dritten Prifbildes. Das Hinter-
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grundrauschen in dem Differenzbild wird abgeschatzt
und reduziert unter Verwendung der Informationen
fur die Rauschabschatzung sowie mittels standard-
mafiger Signalverarbeitungstechniken.

[0058] Aus der vorhergehenden Beschreibung von
verschiedenen Ausfuhrungen der vorliegenden Erfin-
dung ist ersicht, da® das Problem der durch Bewe-
gung verursachten Artefakte in CT Bildgebungssys-
temen Uberwunden wird, und zwar speziell fir die
Zwecke einer Bewertung von Kalkablagerungen.
Dartber hinaus wird durch eine Reduzierung oder
Eliminierung von sich nicht bewegenden Kérperteilen
in einem Differenzbild in einfacher Weise eine Bewer-
tung von Kalkablagerungen erzielt, selbst wenn le-
diglich kleine inkrementelle Réntgenschwachungen
durch die Kalkablagerung erzeugt werden.

Patentanspriiche

1. Verfahren zum Erzeugen von CT Bildern vom
Herzen (58) eines Patienten (22), die zur Bewertung
von Kalkablagerungen geeignet sind, wobei das Ver-
fahren die Schritte enthalt:

Gewinnen von Daten, die ein erstes Priif-abgetaste-
tes CT Bild (52) von physikalischen Orten des Patien-
tenkdrpers einschlieBlich wenigstens eines Teils des
Patientenherzens an Phasen ¢,(L) des Herzzyklus
darstellen,

Gewinnen von Daten, die ein zweites Priif-abgetaste-
tes CT Bild von physikalischen Orten des Patienten-
kdrpers einschlieRlich wenigstens eines Teils des Pa-
tientenherzens an Phasen @,(L) des Herzzyklus, die
von @,(L) unterschiedlich sind, darstellen,

Ermitteln eines Differenzbildes (78) aus den gewon-
nenen Daten, die das erste Priif-abgetastete CT Bild
darstellen, und den gewonnenen Daten, die das
zweites Pruf-abgetastete CT Bild darstellen.

2. Verfahren nach Anspruch 1, wobei der Patient
seinen oder ihren Atem wahrend beider Bildgewin-
nungsschritte anhalt.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, wobei fer-
ner der Schritt der Identifizierung von Kalkablagerun-
gen auf Abschnitten (74) des Differenzbildes vorge-
sehen ist, die sich bewegenden Korperstrukturen des
Patienten entsprechen.

4. Verfahren nach Anspruch 3, wobei der Schritt
des ldentifizierens von Kalkablagerungen unter Ver-
wendung einer Computer-Bildbearbeitung ausge-
fhrt wird.

5. Verfahren nach Anspruch 3, wobei die Identifi-
zierung von Kalkablagerungen auf Abschnitten des
Differenzbildes, die sich bewegenden Korperstruktu-
ren des Patienten entsprechen, aufweist, dass Inten-
sitdten von benachbarten Pixelgruppen (76, 80) des
Differenzbildes verglichen werden, um Differenzen in
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der Intensitat oberhalb eines Schwellenwertes zu
identifizieren, der Kalkablagerung anzeigt.

6. CT Bildgebungssystem (10) zum Erhalten von
Bildern vom Herzen (58) eines Patienten (22), wobei
das Herz einen Herzzyklus aufweist, wobei das Sys-
tem konfiguriert ist zum:

Gewinnen von Daten, die ein erstes Priif-abgetaste-
tes CT Bild (52) von physikalischen Orten des Patien-
tenkdrpers einschlief3lich wenigstens eines Teils des
Patientenherzens an Phasen ¢,(L) des Herzzyklus
darstellen,

Gewinnen von Daten, die ein zweites Priif-abgetaste-
tes CT Bild von physikalischen Orten des Patienten-
korpers einschlieBlich wenigstens eines Teils des Pa-
tientenherzens an Phasen @,(L) des Herzzyklus, die
von @,(L) unterschiedlich sind, darstellen, und
Ermitteln eines Differenzbildes (78) aus den gewon-
nenen Daten, die das erste Prifabgetastete CT Bild
darstellen, und den gewonnenen Daten, die das
zweites Prifabgetastete CT Bild darstellen.

7. System (10) nach Anspruch 6, ferner konfigu-
riert zum ldentifizieren von Kalkablagerungen auf Ab-
schnitten (74) des Differenzbildes, die sich bewegen-
den Korperstrukturen des Patienten entsprechen.

8. System (10) nach Anspruch 7, konfiguriert zum
Identifizieren von Kalkablagerungen unter Verwen-
dung einer Computer-Bildbearbeitung.

9. System (10) nach Anspruch 7, wobei das Sys-
tem, das zum Identifizieren von Kalkablagerungen
auf Abschnitten des Differenzbildes konfiguriert ist,
die sich bewegenden Kérperstrukturen des Patienten
entsprechen, enthalt, dass das System konfiguriert
ist zum Vergleichen von Intensitaten von benachbar-
ten Pixelgruppen (76, 80) des Differenzbildes, um
Differenzen in der Intensitat oberhalb eines Schwel-
lenwertes zu identifizieren, der Kalkablagerung an-
zeigt.

10. System (10) nach Anspruch 9, wobei das
System, das zum Identifizieren von Kalkablagerun-
gen konfiguriert ist, ferner enthalt, dass das System
zum Bewerten einer Menge an Kalkablagerung ge-
mass Differenzen in Bildintensitaten konfiguriert ist.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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FIG. 3
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FIG. 6
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