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Beschreibung

[0001] Diese Erfindung bezieht sich allgemein auf
einen Plan zur Begrenzung der Strahlungsbelastung
und insbesondere auf einen Plan zur Begrenzung der
Strahlungsbelastung, der der Reduktion der Strah-
lungsbelastung dient, der ein Arzt wahrend des Be-
triebs eines Bildgebungssystems ausgesetzt wird.

[0002] In mindestens einer bekannten Konfiguration
eines Computertomographie(CT)-Bildgebungssys-
tems projiziert eine Roéntgenstrahlungsquelle einen
facherférmigen oder einen kegelférmigen Strahl, der
so eingestellt wird, dass er innerhalb eines XYZ-Vo-
lumens eines kartesischen Koordinatensystems liegt,
wobei das XYZ-Volumen im Allgemeinen als ,Bildge-
bungsvolumen" bezeichnet wird, wobei es normaler-
weise einen Satz von XY-Ebenen enthalt, die im All-
gemeinen als ,Bildgebungsebenen" bezeichnet wer-
den. Siehe dazu beispielsweise US-A-6501820 und
US-A-6487431. Eine Strahlungsdetektorenanord-
nung, bei der jeder der Strahlungsdetektoren ein De-
tektorelement umfasst, ist innerhalb des CT-Systems
angeordnet, so dass sie diesen Strahl empfangt. Ein
Objekt, wie beispielsweise ein Patient, ist innerhalb
der Bildgebungsebene positioniert, so dass es dem
Roéntgenstrahl ausgesetzt wird, wobei der Rdontgen-
strahl das Objekt durchdringt. Beim Durchdringen
des abgebildeten Objekts wird der Rontgenstrahl ab-
geschwacht, bevor er auf die Anordnung von Strah-
lungsdetektoren auftrifft. Die Intensitdt der abge-
schwachten Strahlung, die an der Detektoranord-
nung empfangen wird, hangt von der Abschwachung
des Rontgenstrahls durch das Objekt ab, wobei jedes
Detektorelement ein separates elektrisches Signal
erzeugt, das auf die Strahlenabschwachung an der
Position des Detektorelements anspricht. Diese elek-
trischen Signale werden als Rdntgenstrahlen-Ab-
schwachungsmessungen bezeichnet.

[0003] Zusatzlich kénnen die Roéntgenstrahlungs-
quelle und die Detektoranordnung mittels einer Gan-
try innerhalb des Bildgebungsvolumens um das ab-
zubildende Objekt herum gedreht werden, so dass
der Winkel, unter dem der Rdéntgenstrahl das Objekt
durchdringt, sich standig verandert. Eine Gruppe von
Roéntgenstrahlen-Abschwachungsmessungen, d. h.
Projektionsdaten, von der Detektoranordnung bei ei-
nem bestimmten Gantrywinkel wird als ,Ansicht" be-
zeichnet. Eine ,Abtastung" des Objekts umfasst ei-
nen Satz von Ansichten, die bei verschiedenen Gan-
trywinkeln wahrend einer Umdrehung der Réntgen-
strahlungsquelle und der Detektoranordnung aufge-
nommen wurden. Bei einer Axialabtastung werden
Projektionsdaten verarbeitet, so dass ein Bild kon-
struiert wird, das zweidimensionalen Schichten ent-
spricht, die durch das Objekt hindurch verlaufen.

[0004] Ein Verfahren zur Rekonstruktion eines Bil-
des anhand eines Satzes von Projektionsdaten wird

als ,gefilterte Rickprojektionstechnik" bezeichnet. Im
Zuge dieses Prozesses werden die Abschwachungs-
messungen aus einer Abtastung in diskrete Ganz-
zahlen umgewandelt, die sich zwischen —1024 und
3072 bewegen und als ,CT-Zahlen" oder ,Houns-
field-Einheiten" (HE) bezeichnet werden. Diese HEs
werden verwendet, um die Helligkeit eines entspre-
chenden Pixels auf einem Kathodenstrahlenréhren-
oder einem Computerbildschirm-Display auf eine
Weise zu regulieren, welche auf die Abschwéachungs-
messungen anspricht. Beispielsweise kann eine Ab-
schwachungsmessung fur Luft in einen Ganzzahl-
wert von —1000 HEs umgewandelt werden (was ei-
nem dunklen Pixel entspricht) und eine Abschwa-
chungsmessung fiir sehr dichte Knochensubstanz
kann in einen Ganzzahlwert von +3000 [HES] umge-
wandelt werden (was einem hellen Pixel entspricht),
wahrend eine Abschwachungsmessung fur Wasser
in einen Ganzzahlwert von 0 HEs umgewandelt wer-
den kann (was einem grauen Pixel entspricht). Durch
diese Umwandlung in Ganzzahlen oder dieses
»Scoring" wird es einem Arzt oder einem Techniker
ermdglicht, die Dichte einer Substanz anhand der In-
tensitat der Computeranzeige zu bestimmen.

[0005] Sobald eine verdachtige Masse, wie z. B. ein
Tumor, eine Zyste und/oder eine Lasion entdeckt
wird, wird normalerweise eine Interventionsprozedur
wie eine Nadelbiopsie oder eine Nadelaspiration
durchgefihrt, um Gewebeproben zu erhalten, die be-
noétigt werden, um zu bestimmen, ob die Masse kan-
zerds oder gutartig ist. Um dies zu erreichen, wird
eine von einem Arzt kontrollierte Nadel zu der Masse
hin gefiihrt, wobei von dem Bildgebungssystem er-
zeugte simultane Bilder, wie Fluoro-Bilder, verwendet
werden. Dadurch wird es einem Arzt erméglicht, die
Nadelspitze zu dem verdachtigen Tumorgewebe zu
leiten, um eine Gewebeprobe zu erhalten, die sich flr
die Analyse verwenden lasst.

[0006] Obwohl es sich bei der Interventionsproze-
dur unter Verwendung eines Bildgebungssystems
um ein hervorragendes Werkzeug fur die Diagnose
und Beurteilung handelt, ist jedes Mal, wenn eine In-
terventionsprozedur von einem Arzt durchgefuhrt
wird, die Hand des Arztes der Strahlung ausgesetzt,
welche vom Bildgebungssystem ausgesendet wird.
Als solches kann die Belastung durch die kumulative
Strahlungsdosis, der die Hand des Arztes Uber die
Zeit hinweg ausgesetzt wird, ziemlich hoch werden,
wenn der Arzt im Laufe der Zeit eine grofe Anzahl
von Interventionsprozeduren durchfiihrt. Da es be-
kannt ist, dass eine erhdhte Strahlungsbelastung ge-
sundheitliche Probleme hervorrufen kann, besteht in
der medizinischen Gemeinde die Sorge, dass die
Arzte, die diese Prozeduren durchfiihren, durch die
Bildgebungssysteme einer zu hohen Strahlungsbe-
lastung ausgesetzt werden kdnnten.

[0007] Ein Verfahren, das darauf abzielt, das Pro-
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blem der Strahlungsdosisbelastung eines Arztes an-
zugehen, umfasst die Minimierung der Emissions-
stromstarke des Bildgebungssystems und die Benut-
zung von speziellen Pinzetten, um die Hande des
Arztes aulerhalb der Strahlung zu halten. Leider
wurden die Pinzetten von der medizinischen Ge-
meinde nicht gut aufgenommen, weil sie die taktile
Empfindlichkeit reduzieren und so die sehr feine Kon-
trolle durch den Arzt einschranken, die fir Interventi-
onsprozeduren notwendig ist. Auflerdem wurde fest-
gestellt, dass die Minimierung der Emissionsstrom-
starke des Bildgebungssystems wahrend einer Inter-
ventionsprozedur, bei der noch eine ausreichende
Strahlung fur qualitativ [gute] Bildgenerierung ge-
wahrleistet wird, noch immer eine signifikante kumu-
lative Strahlungsdosis fur einen Arzt zur Folge hat,
der die Interventionsprozeduren wiederholt durch-
fuhrt. Als solches sind diese Verfahren fir wiederhol-
te Interventionsprozeduren nicht gut geeignet.

[0008] Die oben beschriebenen sowie weitere
Nachteile und Unzulanglichkeiten werden geman der
Erfindung mit Hilfe eines Verfahrens zur Reduktion
der von einem Bildgebungssystem ausgehenden
Strahlungsbelastung gemafl Anspruch 1 Gberwun-
den oder gemindert.

[0009] In weiteren Aspekten liefert die vorliegende
Erfindung auch ein Medium, das mit einem maschi-
nenlesbaren Computerprogramm-Code gemafl An-
spruch 7 kodiert ist, um das zuvor erwahnte Verfah-
ren durchzufuhren, und ein System gemal Anspruch
8, um das Verfahren umzusetzen.

[0010] Ein alternatives illustratives Beispiel, das
nicht Teil der Erfindung ist, besteht aus einem Verfah-
ren zur Reduktion der von einem Bildgebungssystem
ausgehenden Strahlungsbelastung, umfassend:
Bereitstellung eines abzutastenden Objekts; Betrei-
ben des Bildgebungssystems, so dass es Bildge-
bungsdaten generiert; Anzeigen der Bildgebungsda-
ten auf einer Ausgabevorrichtung; und Verarbeitung
der Bildgebungsdaten unter Verwendung einer Ver-
arbeitungsvorrichtung, wobei die Verarbeitungsvor-
richtung eine Eintrittsstelle bestimmt; das Bildge-
bungssystem so betreibt, dass das Bildgebungssys-
tem veranlasst wird, eine Strahlung zu emittieren,
welche eine [bestimmte] Strahlungsintensitat auf-
weist; die Strahlungsintensitat auf eine Weise regu-
liert, die auf die Eintrittsstelle anspricht, so dass Bild-
daten generiert werden; und die Bilddaten verarbei-
tet, so dass verarbeitete Bilddaten erzeugt werden.

[0011] Ein weiteres alternatives illustratives Bei-
spiel, das nicht Teil der Erfindung ist, besteht aus ei-
nem System zur Reduktion der von einem Bildge-
bungssystem ausgehenden Strahlungsbelastung,
umfassend: eine Gantry, die mit einer Rdntgenstrah-
lungsquelle und einer Strahlungsdetektoranordnung
ausgestattet ist, wobei die Gantry einen Patienten-

hohlraum definiert, und wobei die Rontgenstrah-
lungsquelle und die Strahlungsdetektoranordnung
drehbar mit der Gantry verbunden sind, so dass sie
durch den Patientenhohlraum voneinander getrennt
werden; eine Patiententragestruktur, die beweglich
mit der Gantry verbunden ist, so dass sie eine Kom-
munikation mit dem Patientenhohlraum ermdoglicht;
und eine Verarbeitungsvorrichtung, wobei die Verar-
beitungsvorrichtung eine Eintrittsstelle bestimmt; das
Bildgebungssystem so betreibt, dass das Bildge-
bungssystem veranlasst wird, eine Strahlung zu
emittieren, welche eine [bestimmte] Strahlungsinten-
sitat aufweist; die Strahlungsintensitat auf eine Weise
zu regulieren, die auf die Eintrittsstelle anspricht, so
dass Bilddaten generiert werden; und die Bilddaten
verarbeitet, so dass verarbeitete Bilddaten entste-
hen.

[0012] Ein weiteres alternatives illustratives Bei-
spiel, das nicht Teil der Erfindung ist, besteht aus ei-
nem System zur Reduktion der von einem Bildge-
bungssystem ausgehenden Strahlungsbelastung,
umfassend: ein Bildgebungssystem; eine Patienten-
tragestruktur, die beweglich mit dem Bildgebungs-
system verbunden ist, so dass eine Kommunikation
zwischen dem Bildgebungssystem und einem Pati-
enten ermdglicht wird, wobei das Bildgebungssystem
Bilddaten generiert, die zu dem Patienten gehdren;
und eine Verarbeitungsvorrichtung, wobei die Verar-
beitungsvorrichtung eine Eintrittsstelle bestimmt; das
Bildgebungssystem so betreibt, dass das Bildge-
bungssystem veranlasst wird, eine Strahlung zu
emittieren, welche eine [bestimmte] Strahlungsinten-
sitat aufweist; die Strahlungsintensitat auf eine Weise
zu regulieren, die auf die Eintrittsstelle anspricht. so
dass Bilddaten generiert werden; und die Bilddaten
verarbeitet, so dass verarbeitete Bilddaten entste-
hen.

[0013] Die oben besprochenen sowie weitere Merk-
male und Vorteile der vorliegenden Erfindung kénnen
von auf diesem Gebiet fachkundigen Personen an-
hand der folgenden detaillierten Beschreibung unter
Verweis auf die Zeichnungen erkannt und nachvoll-
zogen werden, wobei firr die Zeichnungen gilt:

[0014] Fig. 1 ist eine perspektivische Ansicht eines
CT-Bildgebungssystems und eines Patienten, der fur
die Bildgebung positioniert ist;

[0015] Fig. 2 ist ein schematisches Blockdiagramm,
das ein Verfahren zur Reduktion der von einem Bild-
gebungssystem ausgehenden Strahlungsbelastung
beschreibt;

[0016] Eiq. 4A ist ein Verteilungsdiagramm, das die
winkelférmige Strahlungsverteilung eines Bildge-
bungssystems zeigt;

[0017] Eig. 4A ist ein Verteilungsdiagramm, das die
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winkelférmige Strahlungsverteilung eines Bildge-
bungssystems gemal einer beispielhaften Ausfih-
rungsform zeigt;

[0018] Fig. 5 ist ein Graph der Strahlungsdosis als
Funktion des Gantrywinkels des Bildgebungssys-
tems gemal einer beispielhaften Ausflihrungsform;
und

[0019] Fig. 6 ist ein Verteilungsdiagramm, das die
winkelférmige Strahlungsverteilung eines Bildge-
bungssystems gemal einer beispielhaften Ausfih-
rungsform zeigt.

[0020] Was Fig. 1 und Fig. 2 anbelangt, wird ein re-
prasentatives CT-Bildgebungssystem 1 gezeigt, das
vorzugsweise eine Gantry 2 umfasst, die mit einer
Rdéntgenstrahlungsquelle 4, einer Strahlungsdetekto-
ranordnung 6, einer Patiententragestruktur 8 und ei-
nem Patientenhohlraum 10 ausgestattet ist, wobei
die Rontgenstrahlungsquelle 4 und die Strahlungsde-
tektoranordnung 6 sich gegentberliegend angeord-
net sind, so dass sie durch den Patientenhohlraum
10 voneinander getrennt werden. Ein Patient 12 wird
vorzugsweise auf der Patiententragestruktur 8 plat-
ziert, die dann im Inneren des Patientenhohlraums 10
positioniert wird. Die Rontgenstrahlungsquelle 4 pro-
jiziert einen Réntgenstrahl 14 zur Strahlungsdetekto-
ranordnung 6 hin, so dass dieser den Patienten 12
durchdringt. Roéntgenstrahl 14 wird vorzugsweise
durch einen [Kollimator] (nicht gezeigt) eingestellt, so
dass er innerhalb eines XYZ-Volumens eines kartesi-
schen Koordinatensystems liegt, das als ein ,Bildge-
bungsvolumen" bezeichnet wird. Nachdem er den
Patienten 12 durchdrungen hat und von diesem ab-
geschwacht worden ist, wird der abgeschwachte
Roéntgenstrahl 16 vorzugsweise von der Strahlungs-
detektoranordnung 6 empfangen. Strahlungsdetekto-
ranordnung 6 umfasst vorzugsweise eine Vielzahl
von Detektorelementen 18, wobei jedes der Detek-
torelemente 18 einen abgeschwachten Rontgen-
strahl 16 empfangt und ein elektrisches Signal er-
zeugt, welches auf die Intensitat des abgeschwach-
ten Rontgenstrahls 16 anspricht.

[0021] Obwohl die hier beschriebenen Ausfih-
rungsformen im Zusammenhang mit einem Compu-
tertomographie-Bildgebungssystem 1 dargelegt wer-
den, sei hier festgestellt, dass die hier beschriebenen
Ausfuhrungsformen auf ein beliebiges Bildgebungs-
system angewendet werden kénnen, welches fir den
gewunschten Endzweck geeignet ist, wie z. B. ein
Bildgebungssystem, das einen stationdren Ring
und/oder einen Bogen aus Detektoranordnungen
aufweist, der den Patientenhohlraum umgibt, wobei
die Strahlungsquelle sich um den Patienten 12 herum
bewegt, so dass sie die Detektorelemente innerhalb
des stationaren Ringes und/oder Bogens bestrahlt.

[0022] Zusatzlich sind die Réntgenstrahlungsquelle

4 und die Strahlungsdetektoranordnung 6 in Relation
zur Gantry 2 und der Patiententragestruktur 8 vor-
zugsweise drehbar angeordnet, so dass es mdglich
ist, dass sich die Réntgenstrahlungsquelle 4 und die
Strahlungsdetektoranordnung 6 um die Patiententra-
gestruktur 8 herum drehen, wenn die Patiententrage-
struktur 8 innerhalb des Patientenhohlraums 10 posi-
tioniert wird. Rdntgenprojektionsdaten werden er-
fasst, indem die Rontgenstrahlungsquelle 4 und die
Strahlungsdetektoranordnung 6 wahrend einer Ab-
tastung um den Patienten 12 herum gedreht werden.
Die Réntgenstrahlungsquelle 4 und die Strahlungs-
detektoranordnung 6 stehen vorzugsweise in Kom-
munikation mit einem Kontrollmechanismus 20, der
mit dem CT-Bildgebungssystem 1 verbunden ist. Die
Rotation und den Betrieb der Roéntgenstrahlungs-
quelle 4 und/oder der Strahlungsdetektoranordnung
6 werden vorzugsweise mit Hilfe des Kontrollmecha-
nismus 20 kontrolliert.

[0023] Kontrolimechanismus 20 umfasst vorzugs-
weise einen Rontgenregler 22, der mit einer Ront-
genstrahlungsquelle 4 in Verbindung steht, einen
Gantrymotorregler 24 und ein Datenerfassungssys-
tem (DES) 26, das mit der Strahlungsdetektoranord-
nung 6 in Verbindung steht, wobei der Réntgenregler
22 Stromstarke- und Zeitgebungssignale an die
Roéntgenstrahlungsquelle 4 liefert, der Gantrymotor-
regler 24 die Drehgeschwindigkeit und Winkelpositi-
on der Roéntgenstrahlungsquelle 4 und der Strah-
lungsdetektoranordnung 6 regelt, und das DES 26
die von den Detektorelementen 18 erzeugten elektri-
schen Signaldaten empfangt und diese Daten zur
nachfolgenden Verarbeitung in digitale Signale um-
wandelt. Das CT-Bildgebungssystem 1 umfasst vor-
zugsweise auch eine Bildrekonstruktionsvorrichtung
28, eine Datenspeichervorrichtung 30 und eine Ver-
arbeitungsvorrichtung 32, wobei die Verarbeitungs-
vorrichtung 32 in Kommunikation mit der Bildrekons-
truktionsvorrichtung 28, dem Gantrymotorregler 24,
dem Rontgenregler 22, der Datenspeichervorrich-
tung 30, einer Eingabevorrichtung 34 und einer Aus-
gabevorrichtung 36 steht. Auflerdem umfasst das
CT-Bildgebungssystem 1 vorzugsweise einen Tisch-
regler 38, der in Kommunikation mit der Verarbei-
tungsvorrichtung 32 und der Patiententragestruktur 8
steht, so dass er die Position der Patiententrage-
struktur 8 in Relation zum Patientenhohlraum 10 re-
gulieren kann.

[0024] GemalR einer beispielhaften Ausflihrungs-
form wird der Patient 12 vorzugsweise auf der Patien-
tentragestruktur 8 platziert, die dann von einem Be-
diener mittels Verarbeitungsvorrichtung 32 positio-
niert wird, so dass sie innerhalb des Patientenhohl-
raums 10 angeordnet wird. Der Gantrymotorregler 24
wird mittels Verarbeitungsvorrichtung 32 so bedient,
dass durch ihn die Roéntgenstrahlungsquelle 4 und
die Strahlungsdetektoranordnung 6 veranlasst wer-
den, sich in Relation zum Patienten zu drehen. Der
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Roéntgenregler 22 wird mittels Verarbeitungsvorrich-
tung 32 so bedient, dass die Réntgenstrahlungsquel-
le 4 veranlasst wird, einen eingestellten Rontgen-
strahl 14 zur Strahlungsdetektoranordnung 6 und so-
mit zum Patienten 12 hin zu emittieren und zu proji-
zieren. Der Rontgenstrahl 14 durchdringt den Patien-
ten 12, so dass ein abgeschwéachter Rontgenstrahl
16 entsteht, welcher von der Strahlungsdetektoran-
ordnung 6 empfangen wird.

[0025] Die Detektorelemente 18 empfangen den
abgeschwachten Réntgenstrahl 16, erzeugen elektri-
sche Signaldaten, die auf die Intensitat des abge-
schwachten Rontgenstrahls 16 ansprechen, und
Ubermitteln diese elektrischen Signaldaten an das
DES 26. Das DES 26 wandelt diese elektrischen Si-
gnaldaten dann in digitale Signale um und Gbermittelt
sowohl die digitalen Signale als auch die elektrischen
Signaldaten an die Bildrekonstruktionsvorrichtung
28, welche eine Hochgeschwindigkeits-Bildrekonst-
ruktion durchfiihrt. Diese Informationen werden dann
an die Verarbeitungsvorrichtung 32 tbermittelt, wel-
che das Bild in der Datenspeichervorrichtung 30 spei-
chert und das digitale Signal Uber die Ausgabevor-
richtung 36 als Bild anzeigt.

[0026] Was Fig.3 anbelangt, wird ein Flussdia-
gramm gezeigt und besprochen, das ein Verfahren
zur Reduktion der von einem Bildgebungssystem 1
ausgehenden Strahlungsbelastung 100 beschreibt.
Gemal einer beispielhaften Ausfihrungsform wird
eine Eintrittsstelle 40 bestimmt, wie dies in Schritt
102 gezeigt wird. Wahrend einer Interventionsproze-
dur wird ein Instrument, wie beispielsweise eine Na-
del, von der Hand eines Arztes und mit Hilfe des Bild-
gebungssystems 1 geflhrt, wobei die Eintrittsstelle
40 die Position der Hand des Arztes darstellt, welche
innerhalb des Patientenhohlraums 10 und somit in-
nerhalb eines Strahlungsfeldes 42 positioniert ist,
wobei das Strahlungsfeld 42 eine durchschnittliche
Strahlungsverteilung 44 und eine winkelférmige
Strahlungsverteilung 46 umfasst. Aulerdem kann die
Eintrittsstelle 40 innerhalb eines festgelegten winkel-
férmigen Eintrittsbereichs 50 liegen. Obwohl die Ein-
trittsstelle 40 vorzugsweise mittels eines Ein-
tritts-Cursors und/oder eines Zielpositions-Cursors
bestimmt wird, wobei der Eintritts-Cursor und/oder
der Zielpositions-Cursor Uber die Eingabevorrichtung
34 mit der Verarbeitungsvorrichtung 32 verbunden
sind, kann die Eintrittsstelle 40 [auch] bestimmt
und/oder geschatzt werden, indem beliebige Infor-
mationen, ein beliebiges Verfahren und/oder eine be-
liebige Vorrichtung verwendet werden, die sich je-
weils sich fur den gewunschten Endzweck eignen,
wie z. B. die Verarbeitung von Daten, welche im Zuge
einer Fluoro-Abtastprozedur gewonnen wurden. Bei-
spielsweise kann eine Online-Einschatzung der win-
kelfdrmigen Position der Eintrittsstelle 40 (und somit
der Hand des Arztes) auf eine Weise durchgefuhrt
werden, bei der die Veranderungen der Réntgen-

strahlen-Abschwachungsverteilung wahrend des In-
terventionsprozesses bericksichtigt werden,
und/oder auf eine Weise, bei der die Rontgenstrah-
lenverteilung bertcksichtigt wird, die im Zuge des pri-
maren Nicht-Fluoroscans bestimmt wurde, und/oder
auf eine Weise, bei der ein beliebiges anderes geeig-
netes Erkennungsmittel bertcksichtigt wird, wie z. B.
Ultraschall oder optische [Mittel].

[0027] Was Fig. 4a anbelangt, wird das Bildge-
bungssystem 1 so betrieben, dass es die Rontgen-
strahlungsquelle 4 dazu veranlasst, Strahlung in
Form eines Roéntgenstrahls 14 auszusenden. Wah-
rend die Rontgenstrahlungsquelle 4 und die Strah-
lungsdetektoranordnung 6 sich um den Patienten-
hohlraum 10 herum drehen, erzeugt der Rontgen-
strahl 14 ein Strahlungsfeld 42 innerhalb des Patien-
tenhohlraums 10, wobei das Strahlungsfeld 42 eine
durchschnittliche Strahlungsverteilung 44 und eine
winkelférmige Strahlungsverteilung 46 umfasst, wie
dies in Schritt 104 gezeigt wird. Wahrend die Ront-
genstrahlungsquelle 4 sich um den Patientenhohl-
raum 10 herum dreht, variiert die Winkelposition der
Gantry oder der Winkel, bei dem der Rdéntgenstrahl
14 den Patienten 12 durchdringt, zwischen 0° und
360°.

[0028] Das Strahlungsintensitatsniveau 48 wird
dann auf eine Weise reguliert, die auf die Eintrittsstel-
le 40 und/oder den winkelférmigen Eintrittsbereich 50
anspricht, damit Bilddaten erzeugt werden, wie in
Schritt 106 gezeigt. Was Fig. 4B und FEig. 5 anbe-
langt, wird fur eine 360°-Bildrekonstruktion 52, die
nicht Teil der Erfindung ist, bei der Annaherung der
Winkelposition der Gantry an die Eintrittsstelle 40
und/oder den winkelférmigen Eintrittsbereich 50 das
Strahlungsintensitatsniveau 48 um einen zuvor fest-
gelegten Minimierungswert gesenkt, so dass das
Strahlungsintensitatsniveau 48 im Bereich der Ein-
trittsstelle 40 minimiert wird. Ebenso wird, wenn die
Winkelposition der Gantry sich von der Eintrittsstelle
40 und/oder dem winkelférmigen Eintrittsbereich 50
aus gesehen 180° nahert, das Strahlungsintensitats-
niveau 48 um einen zuvor festgelegten Minimie-
rungswert erhoht, so dass das Strahlungsintensitéats-
niveau 48 im Bereich von 180° von der Eintrittsstelle
40 maximiert wird. Der festgelegte Minimierungswert
kann dem Strahlungsintensitatsniveau entsprechen,
so dass das Strahlungsintensitatsniveau an der Ein-
trittsstelle 40 und/oder innerhalb des winkelférmigen
Eintrittsbereiches 50 auf 0 reduziert wird. Auflerdem
kann der zuvor festgelegte Minimierungswert jeden
beliebigen Wert annehmen, der fir den gewunschten
Endzweck geeignet ist.

[0029] Fur eine 180°-Bildrekonstruktion 60 geman
der Erfindung wird bei der Annaherung der Winkelpo-
sition der Gantry an die Eintrittsstelle 40 und/oder
den winkelférmigen Eintrittsbereich 50 das Strah-
lungsintensitatsniveau 48 um einen zuvor festgeleg-
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ten Minimierungswert gesenkt, so dass das Strah-
lungsintensitatsniveau 48 im Bereich der Eintrittsstel-
le 40 minimiert wird. Ebenso wird, wenn die Winkel-
position der Gantry sich von der Eintrittsstelle 40
und/oder dem winkelférmigen Eintrittsbereich 50 aus
gesehen +90° nahert, das Strahlungsintensitatsni-
veau 48 um einen zuvor festgelegten Minimierungs-
wert erhoht, so dass das Strahlungsintensitatsniveau
48 im Bereich von £90° von der Eintrittsstelle 40
und/oder dem winkelférmigen Eintrittsbereich 50 ma-
ximiert wird. Dadurch wird wahrend der Abtastung
vorteilhafterweise eine annahernd konstante durch-
schnittliche Strahlungsverteilung 44 ermdglicht, wah-
rend die winkelférmige Strahlungsverteilung 46 ver-
andert werden kann. Dies ermdglicht eine vorteilhafte
Ausgleichung des Rauschniveaus des Bildes durch
die Verstarkung der Emissionsrohrenstromstarke an
dem gegenuberliegenden Winkel (180° bei einer
360°-Rekonstruktion) oder den senkrechten Winkeln
(£90° bei einer 180°-Rekonstruktion). AulRerdem wird
die Strahlungsbelastung, der die Hand des Arztes
ausgesetzt wird, aufgrund der Absorption durch den
Koérper des Patienten (und in den meisten Fallen des
Patiententisches) drastisch reduziert.

[0030] Zusatzlich kann das Strahlungsintensitatsni-
veau 48 reguliert werden, indem ein festgelegtes win-
kelférmiges Strahlungsabsorptionsprofil (wie es wah-
rend einer vorangegangenen Drehung beim Fluo-
ro-CT-Prozess und/oder anhand einer zuvor erfass-
ten statischen Abtastung gemessen wurde) als Ein-
gabe fir eine zusatzliche Modulation des Roéntgen-
strahls 14 verwendet wird, um die Strahlungsbelas-
tungsdosis, welcher der Patient ausgesetzt wird, we-
sentlich zu reduzieren. Dieses festgelegte Mal} der
Strahlungsabsorption kann von der innerhalb des Ab-
tastfeldes liegenden Anatomie des Patienten 12 ab-
hangen. Beispielsweise kann fir den Fall, dass die
Patientenabsorption an bestimmten Strahlungsquel-
lenwinkeln niedrig ist — wie das der Fall sein kann,
wenn die Réntgenstrahlungsquelle 4 vor oder hinter
dem Brustkorbbereich des Patienten 12 positioniert
ist —, die Strahlungsintensitat an diesen Winkeln we-
sentlich reduziert werden, ohne dass es dabei zu ei-
ner Beeintrachtigung der Bildqualitdt kommt. Alterna-
tiv kann bei einer hohen Patientenabsorption, wie sie
bei lateralen Strahlungsquellenwinkeln, wie z. B.
durch den Schulter- oder Huftbereich des Patienten
12, auftreten kann, die Rontgenstrahlungsquelle 4
eine volle unmodulierte Strahlungsbelastungsdosis
liefern.

[0031] Ein weiteres damit zusammenhangendes
Merkmal umfasst die Benutzung des Stromstar-
ke-Winkelprofils als Eingabe fiur eine Gewichtungs-
funktion bei der Rekonstruktion des Bildes. Bei der
Reduktion der Roéntgenstrahlung fiihren die einge-
schrankten Fotonenstatistiken zu erhdéhtem Bildrau-
schen. Beim Rekonstruktionsprozess kdnnen spezi-
elle Rauschreduktionstechniken und -algorithmen

angewendet werden, um jegliche Verschlechterung
bei der Ausfihrung des Bildes zu reduzieren. Diese
Algorithmen kénnen entweder wahrend des Erfas-
sungsprozesses durch die Erfassung einer Messung
von tatsachlichen Fotonenstatistiken und/oder durch
die vorherige Kenntnis des Stromstarke-Winkelprofils
reguliert werden.

[0032] Um ferner Streifen und andere Rauschmus-
terartefakte zu eliminieren, kénnen in den Fluorobil-
dern mehr als 180+Facher-Grade von Daten fir die
Bildrekonstruktion (z. B. 270 Grad) verwendet wer-
den. Die zusatzlichen, Uber die letzten 180 Grad der
Abtastung hinausgehenden Daten kénnen verwen-
det werden, um das Bildrauschen und die Streifen zu
reduzieren und die Bildqualitat wesentlich zu verbes-
sern. Die Reduktion in der zeitlichen Auflésung, die
diese ,Overscan"-Rekonstruktion mit sich bringt,
kann bei der Verwendung einer sehr schnellen Rota-
tionsgeschwindigkeit (< 0,5 Sekunden) und einer Ge-
wichtungsfunktion, die nur eine kleine Menge an ,al-
ten" Daten enthalt, unwesentlich sein.

[0033] Ferner kbnnen mehr als 360 Grad von Daten
(z. B. 540 Grad) zur Bildrekonstruktion verwendet
werden, um Streifen und andere Rauschmusterarte-
fakte im endglltigen (statischen) Bild zu eliminieren.
Diese Implementierung kann nach der ,dynami-
schen" Bildrekonstruktion und der Anzeigephase der
Fluoro-CT-Bildgebung erfolgen und als ein Mittel ver-
wendet werden, die Qualitédt des endglltigen stati-
schen Bildes zu verbessern, welches nach Been-
dung der Echtzeitbildgebung in der Ausgabevorrich-
tung 36 verbleibt. Die zusatzlichen, Uber die letzten
360 Grad der Abtastung hinausgehenden Daten kon-
nen verwendet werden, um das Bildrauschen und die
Streifen zu reduzieren und die statische Bildqualitat
dieses endgultigen Bildes wesentlich zu verbessern.
Die Reduktion in der zeitlichen Auflésung, die diese
Overscan-Rekonstruktion mit sich bringt, kann unwe-
sentlich sein, wenn das statische Bild nach Ab-
schluss der Fluoro-CT-Prozedur betrachtet wird.

[0034] Was Eig. 6 anbelangt, so kann das Strah-
lungsintensitatsniveau auch auf eine Weise reguliert
werden, bei der die Eintrittsstelle 40 und/oder der
winkelférmige Eintrittsbereich 50 berlcksichtigt wird,
so dass verhindert wird, dass Strahlung vom Bildge-
bungssystem 1 emittiert wird, wahrend die Winkelpo-
sition der Gantry sich der Eintrittsstelle 40 nahert
und/oder sich innerhalb des winkelférmigen Berei-
ches 50 befindet. Die Emission von Strahlung durch
das Bildgebungssystem 1 kann mit Hilfe von beliebi-
gen Mitteln verhindert werden, die sich fur den ge-
wilinschten Endzweck eignen, wie z. B. durch ein
elektrisches Mittel (Schalter), mechanisches Mittel
(Blendverschluss) und/oder ein elektromechanisches
Mittel. Dadurch wird die Strahlungsbelastung, wel-
cher die Hand eines Arztes ausgesetzt wird, vorteil-
haft reduziert und/oder eliminiert, wahrend die Inter-
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ventionsprozedur fortgesetzt werden kann. Aufer-
dem wird die direkte Strahlung auf die Hand des Arz-
tes eliminiert, wahrend indirekte Strahlung durch die
Absorption durch den Kérper des Patienten drastisch
reduziert wird.

[0035] Die Bilddaten werden dann verarbeitet, so
dass verarbeitete Bilddaten entstehen, wie in Schritt
108 gezeigt. Dies ermoglicht vorteilhafterweise eine
wesentliche Reduktion der Dosis, welcher der Arzt
wahrend Interventionsprozeduren ausgesetzt wird,
bei welchen Fluoro-CT-Abtastungen zum Einsatz
kommen, wahrend die Patientendosis und die Bild-
qualitat erhalten bleiben.

[0036] Durch diese Erfindung wird es vorteilhafter-
weise ermdglicht, dass Interventionsprozeduren
durchgefiihrt werden, wahrend die Strahlungsbelas-
tung, welcher der durchfihrende Arzt ausgesetzt
wird, minimiert und/oder eliminiert wird. AulRerdem
kdnnen potentielle Gesundheitsprobleme vorteilhaf-
terweise vermieden werden, indem die Rodntgen-
strahlenbelastung, welcher der Arzt ausgesetzt wird,
auf akzeptablere Niveaus gesenkt wird.

[0037] Gemal einer beispielhaften Ausflihrungs-
form kann ein Verfahren zur Reduktion der von einem
Bildgebungssystem 100 ausgehenden Strahlungsbe-
lastung bei jedem Bildgebungssystem angewendet
werden, das sich fir den gewilnschten Endzweck
eignet, wie z. B. Magnetresonanzbildgebung (MRI),
Ultraschall, Réntgen, CT und/oder PET.

[0038] Gemal einer beispielhaften Ausflihrungs-
form kann die Verarbeitung aus Fig. 3 mittels Verar-
beitungsvorrichtung 32 implementiert werden, die
Uber ein Computerprogramm bedient werden kann.
Um die vorgesehenen Funktionen und die ge-
wiinschte Verarbeitung sowie die [vorherigen?] Be-
rechnungen (z. B. die Ausfiihrung eines (oder mehre-
rer) Fourieranalyse-Algorithmen, der hier beschrie-
benen. Kontrollprozesse o. A.) ausfiihren zu kénnen,
kann der Regler einen Prozessor (oder mehrere Pro-
zessoren), einen Computer (oder mehrere Compu-
ter), eine Memory, einen Datenspeicher, ein (oder
mehrere) Register, Zeitgebungsangaben, einen
(oder mehrere) Unterbrechungen, Kommunikations-
schnittstellen und Eingabe-/Ausgabe-Signalschnitt-
stellen sowie Kombinationen umfassen, die mindes-
tens eine der zuvor genannten Komponenten bein-
halten, wobei der Regler nicht auf diese beschrankt
ist. Beispielsweise kann der Regler eine Eingangssi-
gnalfilterung umfassen, um eine genaue Abtastung
und Umwandlung oder eine Erfassungen solcher Si-
gnale von Kommunikationsschnittstellen zu ermdgli-
chen. Im Schutzumfang der Erfindung ist ebenfalls
vorgesehen, dass die Verarbeitung aus Eig. 3 durch
einen Regler implementiert werden kann, der entfernt
von der Verarbeitungsvorrichtung 32 lokalisiert ist.

[0039] Wie oben beschrieben, kann die vorliegende
Erfindung in Form von in einem Computer implemen-
tierten Prozessen sowie in Geraten zur Ausfihrung
dieser Prozesse implementiert werden. Die vorlie-
gende Erfindung kann auch in Form eines Computer-
programm-Kodes implementiert werden, welcher Be-
fehle enthalt, die als greifbare Medien ausgefihrt
sind, wie z. B. Disketten, CD-ROMs, Festplatten oder
jedes beliebige andere computerlesbare Speicher-
medium, wobei der Computer zu einem Gerat fiir die
Ausfihrung der Erfindung wird, wenn der Computer-
programm-Kode auf einen Computer geladen und
von diesem ausgefuhrt wird. Vorhandene Systeme,
die mit einem programmierbaren Speicher (z. B.
Flash Memory) ausgestattet sind, kbnnen aktualisiert
werden, so dass die Erfindung implementiert werden
kann. Die vorliegende Erfindung kann auch in Form
von Computerprogramm-Kodes implementiert wer-
den, ob diese nun beispielsweise in einem Speicher-
medium gespeichert, auf einen Computer geladen
und/oder von diesem ausgeflihrt werden oder Uber ir-
gendein Ubertragungsmedium (bertragen werden,
wie beispielsweise Uber elektrische Drahte oder Ka-
bel, durch Glasfasern oder Uiber elektromagnetische
Strahlung, wobei der Computer zu einem Gerat fur
die Ausfuhrung der Erfindung wird, wenn der Compu-
terprogramm-Kode auf einen Computer geladen und
von diesem ausgefihrt wird. Wenn die Computerpro-
gramm-Kodesegmente auf einem Mehrzweckpro-
zessor implementiert werden, konfigurieren sie den
Mikroprozessor so, dass er bestimmte logische
Schaltkreise generiert.

Patentanspriiche

1. Verfahren (100) zur Verminderung der Strah-
lungsbelastung, die von einem Bildgebungssystem
(1) ausgeht, das dazu eingerichtet ist, wahrend einer
Abtastung eine Strahlungsverteilung um einen Ob-
jekthohlraum (10) zu erzeugen, wobei das Verfahren
beinhaltet:
das Bestimmen einer Eintrittsstelle (40) und/oder die
vorherige Festlegung eines winkelférmigen Eintritts-
bereichs (50), wobei die Eintrittsstelle und/oder der
winkelférmige Eintrittsbereich (50) die Position einer
Hand reprasentieren;
das Bedienen des Bildgebungssystems (1), so dass
das Bildgebungssystem (1) dazu veranlasst wird,
Strahlung auszusenden, welche eine Strahlungsin-
tensitat und ein winkelfdrmige Strahlungsverteilung
aufweist, die eine winkelférmige Strahlungsverteilung
umfasst, die fur eine Bildrekonstruktion bei 180 Grad
geeignet ist,
wobei die winkelférmige Strahlungsverteilung eine
durchschnittliche Strahlungsverteilung aufweist, wo-
bei die winkelférmige Strahlungsverteilung im Laufe
der Abtastung in ihrer Intensitat variiert und die
durchschnittliche Strahlungsverteilung im Laufe der
Abtastung ungefahr konstant ist; und
das Regulieren der Strahlungsintensitat in einer Wei-
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se, bei der sie auf die Eintrittsstelle (40) und/oder den
winkelféormigen Eintrittsbereich (50) anspricht, so
dass Bilddaten erzeugt werden; und

das Verarbeiten der Bilddaten, so dass verarbeitete
Bilddaten erzeugt werden,

dadurch gekennzeichnet, dass die Regulierung
umfasst:

das Regulieren der Strahlungsintensitat (48) in Reak-
tion auf die Einstrittsstelle (40) und/oder den winkel-
férmigen Eintrittsbereich, so dass die Strahlungsin-
tensitdt um einen zuvor festgelegten Minimierungs-
betrag in Relation zu der durchschnittlichen Strah-
lungsverteilung gesenkt wird, wenn sich die Winkel-
position der Gantry der Eintrittsstelle (40) und/oder
dem winkelférmigen Eintrittsbereich (50) annahert,
und Regulierung der Strahlungsintensitat (48), so
dass die Strahlungsintensitat (48) um einen zuvor
festgelegten Minimierungsbetrag in Relation zu der
durchschnittlichen Strahlungsverteilung erhéht wird,
wenn sich die Winkelposition der Gantry in Relation
zu der Eintrittsstele (40) und/oder zum winkelférmi-
gen Eintrittsbereich (50) +/- 90 Grad annahert.

2. Verfahren (100) gemafl’ Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass das Bestimmen (102) beinhal-
tet, dass die Eintrittsstelle (40) in Relation zum Bild-
gebungssystem (1) ermittelt wird.

3. Verfahren (100) gemafl Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass die Eintrittsstelle (40) auf eine
Weise bestimmt wird, die auf einen FluoroCT-Scan
anspricht.

4. Verfahren (100) gemafR Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass das Bildgebungssystem (1) ei-
nen Objekthohlraum (10) und eine Strahlungsquelle
(4) mit einer Winkelposition der Gantry umfasst, wo-
bei die Strahlungsquelle (4) drehbar mit dem Bildge-
bungssystem (1) verbunden ist, so dass sie sich um
den Objekthohlraum (10) dreht, wobei die Einstritt-
stelle (40) einen winkelférmigen Eintrittsbereich (50)
umfasst.

5. Verfahren gemafl® Anspruch 4, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Bedienung die Bedienung
des Bildgebungssystems umfasst, so dass ein Strah-
lenabsorptions-Winkelprofil bestimmt wird, wobei das
Strahlenabsorptions-Winkelprofil auf die Winkelposi-
tion der Gantry anspricht.

6. Verfahren gemalt Anspruch 5, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Steuerung die Steuerung des
Bildgebungssystems umfasst, so dass die Strah-
lungsintensitat (48) auf eine Weise moduliert wird, die
auf das Strahlenabsorptions-Winkelprofil anspricht.

7. Medium, das mit einem maschinenlesbaren
Computerprogrammkode zur Verminderung der
Strahlungsbelastung kodiert ist, welche von einem
Bildgebungssystem (1) ausgeht, das so eingerichtet

ist, dass es wahrend der Abtastung eine Strahlungs-
verteilung um den Objekthohlraum (10) angibt, wobei
das Medium Befehle enthalt, durch welche die Imple-
mentierung eines Verfahrens gemal Anspruch 1
durch den Regler (22) bewirkt wird.

8. System zur Verminderung der von einem Bild-
gebungssystem (1) ausgehenden Strahlungsbelas-
tung fir einen Arzt, wahrend die Patientendosis und
die Bildqualitat beibehalten wird, umfassend:
eine Gantry (2), die mit einer Rdntgenstrahlenquelle
(4) und einer Strahlungsdetektoranordnung (6) aus-
gestattet ist, wobei der Patientenhohlraum (10) durch
die Gantry (2) definiert wird und wobei die Réntgen-
strahlenquelle (4) und die Strahlungsdetektoranord-
nung (6) drehbar mit der Gantry (2) verbunden sind,
so dass sie durch den Patientenhohlraum (10) von-
einander getrennt werden;
eine Patiententragerstruktur (8), die beweglich mit
der Gantry (2) verbunden ist, so dass eine Kommuni-
kation mit dem Patientenhohlraum (10) moglich ist;
und
eine Verarbeitungsvorrichtung, wobei diese Verarbei-
tungsvorrichtung so eingerichtet ist, dass sie:
die Eintrittsstelle (40) bestimmen und/oder im Voraus
einen winkelformigen Eintrittsbereich (50) festlegen
kann, wobei die Eintrittsstelle und/oder der winkelfor-
mige Eintrittsbereich die Position der Hand des Arz-
tes reprasentieren;
das Bildgebungssystem (1) bedienen kann, so dass
das Bildgebungssystem (1) dazu veranlasst wird,
Strahlung auszusenden, die eine Strahlungsintensi-
tat (48) und eine winkelférmige Strahlungsverteilung
aufweist, welche eine winkelférmige Strahlungsver-
teilung umfasst, die fur die Bildrekonstruktion bei 180
Grad geeignet ist, wobei die winkelférmige Strah-
lungsverteilung eine durchschnittliche Strahlungsver-
teilung aufweist, wobei die winkelférmige Strahlungs-
verteilung im Laufe der Abtastung in ihrer Intensitat
variiert und die durchschnittliche Strahlungsvertei-
lung im Laufe dieser Abtastung ungefahr konstant ist;
die Strahlungsintensitat auf eine Art und Weise regu-
lieren kann, die auf die Einstrittstelle und/oder den
Eintrittswinkel anspricht, so dass Bilddaten entste-
hen; und
die Verarbeitung der Bilddaten durchfthren kann, so
dass verarbeitete Bilddaten entstehen;
dadurch gekennzeichnet, dass:
die Verarbeitungsvorrichtung ferner so angepasst ist,
dass sie:
die Strahlungsintensitat (48) in Reaktion auf die Ein-
trittsstelle (40) und/oder den winkelférmigen Eintritts-
bereich (50) so regulieren kann, dass die Strahlungs-
intensitat in Relation zur durchschnittlichen Strah-
lungsverteilung um einen zuvor bestimmten Minimie-
rungsbetrag gesenkt wird, wenn die Winkelposition
der Gantry sich der Eintrittsstelle (40) und/oder dem
winkelférmigen Eintrittsbereich anndhert, und die
Strahlungsintensitat (48) regulieren kann, so dass die
Strahlungsintensitat in Relation zu der durchschnittli-

8/14



DE 603 17 411 T2 2008.09.18

chen Strahlungsverteilung um einem zuvor bestimm-
ten Minimierungsbetrag erhéht wird, wenn sich die
Winkelposition der Gantry in Relation zur Eintrittsstel-
le (40) und/oder zum winkelférmigen Eintrittsbereich
(50) +/- 90 Grad annahert.

9. System gemal Anspruch 8, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Bildgebungssystem (1) ein Com-
putertomographie-Bildgebungssystem ist.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen
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