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(54) Bezeichnung: Verfahren zur Ermittlung von Schwachungswerten fiir PET-Daten eines Patienten

(57) Hauptanspruch: Verfahren zur Ermittlung von Schwa-
chungswerten fir PET-Daten eines Patienten, umfassend
folgende Verfahrensschritte:

— Erfassen wenigstens eines Zubehorteils eines Magnetre-
sonanzgerats mittels einer bildgebenden Messmethode, wo-
bei die Position und Ausrichtung des Zubehorteils erfasst
werden oder nur die Position des Zubehorteils erfasst wird,
— Vergleich des erfassten Zubehdrteils mit Daten einer Da-
tenbank und

— Zuordnung einer in der Datenbank enthaltenen Schwa-
chungskarte mit Schwachungswerten zu dem erfassten Zu-
behorteil, wobei die Schwachungskarte an die erfasste Po-
sition und Ausrichtung bzw. nur an die erfasste Position des
Zubehdrteils angepasst wird.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfah-
ren zur Ermittlung von Schwéchungswerten fur PET-
Daten eines Patienten.

[0002] Neben der Magnetresonanztomographie
(MR) findet in den letzten Jahren auch die Positro-
nenemissionstomographie (PET) zunehmend weite-
re Verbreitung in der medizinischen Diagnose. Wéh-
rend es sich bei der MRI um ein bildgebendes Ver-
fahren zur Darstellung von Strukturen und Schnitt-
bildern im Inneren des Kérpers handelt, erméglicht
die PET eine Visualisierung und Quantifizierung von
Stoffwechselaktivitaten in-vivo.

[0003] Die PET nutzt die besonderen Eigenschaf-
ten der Positronenstrahler und der Positronen-Anni-
hilation aus, um quantitativ die Funktion von Organen
oder Zellbereichen zu bestimmen. Dem Patienten
werden dabei vor der Untersuchung entsprechende
Radiopharmaka verabreicht, die mit Radionukliden
markiert sind. Die Radionuklide senden beim Zerfall
Positronen aus, die nach kurzer Distanz mit einem
Elektron in Wechselwirkung treten, wodurch eine so
genannte Annihilation eintritt. Dabei entstehen zwei
Photonen, die in entgegen gesetzter Richtung (um
180° versetzt) auseinander fliegen. Diese Photonen
werden von zwei gegenuberliegenden PET-Detektor-
modulen innerhalb eines bestimmten Zeitfensters er-
fasst (Koinzidenz-Messung), wodurch der Ort der An-
nihilation auf eine Position auf der Verbindungslinie
zwischen diesen beiden Detektormodulen bestimmt
wird.

[0004] Zum Nachweis muss das Detektormodul bei
der PET im Allgemeinen einen Grof3teil der Gantry-
Bogenlédnge bedecken. Es ist in Detektorelemente
von wenigen Millimetern Seitenldnge unterteilt. Jedes
Detektorelement generiert bei Detektion eines Pho-
tons eine Ereignisaufzeichnung, die die Zeit sowie
den Nachweisort, d. h. das entsprechende Detektor-
element angibt.

[0005] Diese Informationen werden an eine schnel-
le Logik Ubermittelt und verglichen. Fallen zwei Er-
eignisse in einem zeitlichen Maximalabstand zusam-
men, so wird von einem Paarvernichtungsprozess
auf der Verbindungslinie zwischen den beiden zu-
gehorigen Detektorelementen ausgegangen. Die Re-
konstruktion des PET Bildes erfolgt mit einem Tomo-
graphiealgorithmus, d. h. der sog. Rickprojektion.

[0006] Insbesondere bei der Aufnahme von PET-
Daten in Kombinationsgeraten (beispielsweise MR-
PET-Geraten) befinden sich bewegliche Objekte, z.
B. MR-Spulen und Lagerungshilfen, sowie unbeweg-
liche Objekte, z. B. die Patientenliege zwischen dem
zu untersuchenden Patienten und den PET-Detek-
toren. Neben der stets auftretenden Abschwéachung
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des PET-Signals durch das Gewebe des Patien-
ten, dass die Vernichtungsstrahlung von ihrem Ur-
sprungsort bis zum PET-Detektor passieren muss,
fuhren auch die oben genannten Objekte zu einer Ab-
schwachung des PET-Signals. Dies fuhrt zu Artefak-
ten in den resultierenden PET-Bildern. Bei MR-Gera-
ten gibt es so genannte Lokalspulen, die vom Unter-
sucher am Korper des Patienten positionierbar sind,
um den Abstand zum Ursprung des MR-Signals mog-
lichst gering zu halten. Wahrend sich die Abschwa-
chungswerte fir das Patientengewebe gréftenteils
aus den parallel zu den PET-Daten aufgenommenen
MR-Daten berechnen lassen, ist dies fir die oben ge-
nannten Objekte aulerhalb des Patienten nicht ohne
weiteres moglich. Die beschriebene Problematik tritt
erst seit der Entwicklung der MR-PET-Geréte auf, da
hier mit diversen Objekten im Strahlengang des PET-
Signals gearbeitet wird. Grundséatzlich ist die Anzahl
von Objekten im Strahlengang des MR-PET-Gerats
mdglichst gering zu halten, um den Einfluss von Ab-
sorption und Streustrahlung zu minimieren.

[0007] Es ist bekannt, bei PET-Systemen eine Nor-
malisierung durchzufihren, die einerseits die ver-
schiedene Empfindlichkeit der einzelnen Detektorele-
mente des PET-Detektionssystems ausgleicht. Dabei
kann zum anderen der Einfluss von stationaren Ob-
jekten korrigiert werden, da sich diese sowohl bei der
Normalisierung, als auch bei der spater stattfinden-
den Messung des Patienten an derselben Stelle be-
finden. Prinzipiell I&sst sich von allen wahrend einer
Messung verwendeten Objekten eine solche Korrek-
tur erstellen. Diese erfolgt durch eine gesondert statt-
findende Transmissionsmessung mittels einer radio-
aktiven Quelle oder einer PET-CT-Messung. Aus die-
ser Transmissionsmessung wird eine Karte der Ab-
schwéachungswerte (u-Map) ermittelt. In der eigentli-
chen Messung eines PPatienten sind diese Daten je-
doch kaum von Nutzen, da sich insbesondere die Po-
sition und Ausrichtung von beweglichen Objekten wie
Lokalspulen bei jeder Messung andert.

[0008] Aus der WO 2007/092696 A2 ist eine Me-
thode zur Genierung einer Schwachungskarte fur ein
PET-CT System bekannt. Die Lehre dieser Druck-
schrift enthalt, ein rekonstruiertes CT Bild in meh-
rere Bildbereiche zu segmentieren und die einzel-
nen Bildbereiche anhand unterschiedlicher Vorschrif-
ten in eine Schwéachungskarte umzuwandeln. Dabei
schlagt diese Druckschrift vor, in einem Koérper des
Untersuchungsobjekts vorliegende Implantate oder
Fremdkdrper automatisch, beispielsweise anhand ih-
rer Form, zu erkennen und eine auf die Implanta-
te oder Fremdkoérper abgestimmte Schwachungskor-
rektur durchzufihren.

[0009] Aus der WO 02/089902 A2 ist es bekannt,
mittels einer Schwachungskorrektur die von einer
Spule verursachte Abschwéchung von PET Photo-
nen zu korrigieren.
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[0010] Es ist Aufgabe der vorliegenden Erfindung,
ein Verfahren zur Ermittlung von Abschwachungs-
werten anzugeben, durch das Zubehérteile eines
bildgebenden Untersuchungsgerates bericksichtigt
werden kénnen.

[0011] Diese Aufgabe wird durch ein Verfahren mit
den Verfahrensschritten des Anspruchs 1 geldst.

[0012] Das genannte Verfahren Iasst sich beispiels-
weise vor der Messung von PET-Daten des Pati-
enten einsetzen. Werden Zubehdrteile zur Messung
verwendet, so werden diese im ersten Verfahrens-
schritt mittels einer bildgebenden Messmethode zur
Identifikation erfasst. Im zweiten und dritten Verfah-
rensschritt werden Schwachungswerte fir das er-
fasste Zubehorteil aus einer Datenbank ausgelesen
und dem Zubehorteil zugeordnet. Die ausgelesenen
Schwéachungswerte kdnnen in einer Schwachungs-
korrektur der PET-Daten verwendet werden.

[0013] Dadurch ist eine bisher nicht mdgliche
Schwéachungskorrektur fir bewegliche (und feste)
Zubehdrteile mit jeder Messung maéglich. Bevorzugt
werden die ermittelten Schwéachungswerte mit den
unabhangig davon ermittelten Schwachungswerten
des Patienten zu einer y-Map zusammengefugt, so
dass die gesamte Schwachung der Photonen bere-
chenbar ist.

[0014] In einem vorteilhaften Verfahren umfasst das
Erfassen des Zubehorteils die Erfassung der Positi-
on und Ausrichtung des Zubehoérteils und die Zuord-
nung das Anpassen von in der Datenbank enthalte-
nen Schwachungswerten fur das erfasste Zubehdr-
teil an die erfasste Position und Ausrichtung. Diese
Methode ist besonders effizient, da in der Datenbank,
wie bereits oben erlautert, aus Transmissionsmes-
sungen ermittelte Schwachungswerte fir die Zube-
horteile hinterlegt sind. Dann ist es fur die jeweilige
Ermittlung der Schwachungswerte des Zubehbrteils
bei einer durchzufihrenden Messung von PET-Da-
ten des Patienten lediglich erforderlich, die bereits be-
kannten Schwéachungswerte aus der Datenbank an
die vorliegende Position und Ausrichtung des Zube-
horteils anzupassen. Vorteilhaft an dieser Methode
ist das vereinfachte und auf die Erfassung der Positi-
on und Ausrichtung des Zubehbrteils reduzierte Auf-
nahme des Zubehdrteils.

[0015] In einer vorteilhaften Ausfiihrungsform der
Erfindung ist die bildgebende Messmethode eine
MR-Messmethode. Insbesondere bei MR-PET-Gera-
ten ist eine Erfassung der Zubehorteile mittels ei-
ner MR-Methode von Vorteil, da keine zusétzlichen
Erfassungssysteme fir das Zubehdrteil erforderlich
sind. Alternativ ist es méglich, das Zubehorteil mittels
eines optischen Bildgebungssystems zu erfassen.
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[0016] Handelt es sich bei dem Zubehérteil um ei-
ne Empfangsspule des MR-Geréts, so umfasst eine
vorteilhafte Ausflihrung der Erfindung das Erfassen
der Empfangsspule durch Messen eines Magnetre-
sonanzbildes mit der Empfangsspule. Es wird eine
Analyse des Ausleuchtungsprofils der Empfangsspu-
le durchgeflhrt, aus der die Position und Ausrichtung
der Empfangsspule resultiert. Die Analyse des Aus-
leuchtungsprofils ist eine bewahrte Methode, um die
Position und Ausrichtung von Empfangsspulen von
MR-Geréaten zu bestimmen. Eine derartige Methode
ist aus der US 2005/253584 bekannt.

[0017] In einer alternativen, vorteilhaften Ausflih-
rungsform der Erfindung umfasst die Erfassung des
Zubehdrteils eine Aufnahme eines Bildes des Zube-
horteils. Die Position und Ausrichtung des Zubehdr-
teils werden durch eine Korrelationsanalyse mit ei-
nem Referenzbild des Zubehoérteils ermittelt. Ein der-
artiger Bildvergleich mit zuvor aufgenommenen Re-
ferenzbildern des Zubehorteils durch grafische Bild-
verarbeitung ist eine einfache Mdglichkeit die Positi-
on und Ausrichtung des Zubehdrteils zu bestimmen.
Dieses Verfahren ist nicht auf Empfangsspulen be-
schrankt, sondern kann fir jegliche Zubehérteile, also
beispielsweise Lagerungshilfen angewendet werden.

[0018] In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung
der Erfindung wird das Zubehdrteil durch mindestens
drei Markierungen eindeutig identifiziert. Diese Mar-
kierungen werden erfasst und die Position und Aus-
richtung des Zubehdrteils durch Analyse der raumli-
chen Lage der mindestens drei Markierungen ermit-
telt. Durch die Ausgestaltung der Markierungen an
sich oder ihre relativen Positionen zueinander ist die
Position und Ausrichtung des Zubehdrteils im Raum
einfach bestimmbar. Zusétzlich ist es mdglich, tGber
die Ausgestaltung und Orientierung der Markierun-
gen das Zubehorteil eindeutig zu identifizieren. So
kénnen beispielsweise die drei Markierungen auf je-
dem zu erfassenden Zubehorteil in unterschiedlichen
Abstanden zueinander angeordnet sein.

[0019] Weitere Vorteile und Ausgestaltungen der Er-
findung ergeben sich in den nachfolgend beschrie-
benen Ausflhrungsbeispielen in Zusammenhang mit
den Figuren. Es zeigen:

[0020] Fig. 1 eine schematische Darstellung eines
MR-PET-Kombigerats und

[0021] Fig. 2 ein schematisches Ablaufdiagramm ei-
nes bevorzugten Ausflhrungsbeispiels des Verfah-
rens.

[0022] Die Ausfihrungsbeispiele der Erfindung las-
sen sich bevorzugt mit einem kombinierten MR-PET-
Gerat verwenden. Ein kombiniertes Gerat hat den
Vorteil, dass sowohl MR- als auch PET-Daten iso-
zentrisch gewonnen werden kénnen. Dies ermdg-
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licht, das Untersuchungsvolumen innerhalb der inter-
essierenden Region mit den Daten der ersten Moda-
litdt (PET) genau zu definieren und diese Informatio-
nen in der weiteren Modalitat (z. B. Magnetresonanz)
zu nutzen. Eine Ubertragung der Volumeninformati-
on der interessierenden Region von einem externen
PET- auf ein MR-Gerat ist zwar moglich, jedoch ist
ein erhdhter Aufwand fur die Registrierung der Da-
ten gegeben. Im Allgemeinen lassen sich an der auf
dem PET-Datensatz ausgewahlten interessierenden
Region samtliche mit Magnetresonanz oder sons-
tigen bildgebenden Verfahren bestimmbaren Daten
ermitteln. Beispielsweise kdnnen statt der Spektro-
skopiedaten auch fMRI-Daten, Diffusions-Karten, T1
oder T2 gewichtete Bilder oder quantitative Para-
meter-Karten mittels Magnetresonanzuntersuchun-
gen in der interessierenden Region gewonnen wer-
den. Ebenfalls kénnen Methoden der Computerto-
mographie (z. B. Perfusionsmessung, Mehrfachen-
ergiebildgebung) oder Rdntgen eingesetzt werden.
Vorteilhaft an dem beschriebenen Verfahren ist je-
weils, dass sich die interessierende Region mittels
des PET-Datensatzes sehr gezielt auf eine spezifisch
vorliegende Pathologie des Patienten einengen Iasst.

[0023] Erganzend ist jedoch auch mdglich, durch
Verwendung mehrerer so genannter Tracer verschie-
dene biologische Eigenschaften im PET-Datensatz
darzustellen und so die interessierende Region und
das dadurch festgelegte Volumen noch weiter zu op-
timieren oder mehrere verschiedene Untersuchungs-
volumina auf einmal auszuwahlen, die dann in nach-
folgenden Untersuchungen analysiert werden.

[0024] Die Fig. 1 zeigt eine bekannte Vorrichtung 1
zur Uberlagerten MR- und PET-Bilddarstellung. Die
Vorrichtung 1 besteht aus einer bekannten MRI-R6h-
re 2. Die MR-Roéhre 2 definiert eine Langsrichtung z,
die sich orthogonal zur Zeichnungsebene der Fig. 1
erstreckt.

[0025] Wie dies in der Fig. 1 gezeigt ist, sind koaxi-
al innerhalb der MR-R&hre 2 mehrere, um die Langs-
richtung z paarweise gegeniberliegend angeordne-
te PET-Detektionseinheiten 3 angeordnet. Die PET-
Detektionseinheiten 3 bestehen vorzugsweise aus ei-
nem APD-Fotodiodenarray 5 mit einem vorgeschal-
teten Array aus LSO-Kristallen 4 und einer elekitri-
schen Verstarkerschaltung (AMP) 6. Die Erfindung
ist aber nicht auf die PET-Detektionseinheiten 3 mit
dem APD-Fotodiodenarray 5 und dem vorgeschalte-
ten Array aus LSO-Kristallen 4 beschrankt, sondern
zur Detektion kdnnen gleichsam auch anders gearte-
te Fotodioden, Kristalle und Vorrichtungen verwendet
werden.

[0026] Die Bildverarbeitung zur Uberlagerten MR-
und PET-Bilddarstellung erfolgt durch einen Rechner
7.
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[0027] Entlang ihrer Langsrichtung z definiert die
MR-Réhre 2 ein zylindrisches, erstes Gesichtsfeld.
Die Vielzahl der PET-Detektionseinheiten 3 definiert
entlang der Langsrichtung z ein zylindrisches, zwei-
tes Gesichtsfeld. Erfindungsgemaf stimmt das zwei-
te Gesichtsfeld der PET-Detektionseinheiten 3 im we-
sentlichem mit dem ersten Gesichtsfeld der MR-R&h-
re 2 Uberein. Realisiert wird dies durch eine entspre-
chende Anpassung der Anordnungsdichte der PET-
Detektionseinheiten 3 entlang der Langsrichtung z.

[0028] Im Allgemeinen ist es Ublich, eine Schwa-
chungskarte (u-Map) zu berechnen, die die Abschwa-
chung der Photonen durch den Patienten korrigiert. In
dieser p-Map wird fir jeden Raumpunkt der Schwa-
chungswert des dort vorhandenen Materials hinter-
legt. Die Schwachungswerte werden dann entspre-
chend der Trajektorie der Photonen fir eine Ab-
schwachungskorrektur verwendet. Mittels der im Fol-
genden beschriebenen Verfahren wird bei der Er-
stellung solcher p-Maps nicht nur der Patient selbst,
sondern auch vorhandene Zubehorteile, die zur Mes-
sung verwendet werden, berucksichtigt. Dabei han-
delt es sich beispielsweise um den Patiententisch,
Lagerungshilfen und die im Allgemeinen verwen-
deten und variabel positionierbaren Empfangsspu-
len (Lokalspulen) des MR-Geréts. In jedem Fall ist
es zunachst erforderlich, die Schwachungswerte der
einzelnen Zubehdrteile selbst mittels Transmissions-
messungen einer radioaktiven Quelle ohne Patient zu
messen und daraus eine Schwachungskarte fir das
jeweilige Zubehorteil zu erstellen. Die Schwachungs-
karten der gemessenen Objekte werden in einer Da-
tenbank hinterlegt.

[0029] Es ist dann vor jeder Messung zu ermitteln,
welche Zubehorteile fiir die Messung verwendet wer-
den. Beispielsweise wird der Patiententisch bei je-
der Messung verwendet. Im Allgemeinen wird sich je-
doch die Position des Patiententisches von Messung
zu Messung unterscheiden. Dies ist beispielsweise
der Fall, wenn in einer Messung der Kopf des Pa-
tienten am vorderen Ende des Patiententisches ge-
messen wird und in einer folgenden Messung der Ab-
domen eines Patienten im Mittelbereich des Patien-
tentisches. Die Schwachungswerte des Patiententi-
sches werden sich im Allgemeinen abhangig von der
Position des Patiententisches unterscheiden. Da je-
doch die Position des Patiententisches relativ zum
PET-Detektionssystem Uber das Koordinatensystem
des MR-PET-Geréts bekannt ist, kann entsprechend
der zuvor ermittelten Schwachungskarte der korrek-
te Schwachungswert der jeweiligen Position des Pa-
tiententisches ausgewahlt und fir die Schwachungs-
korrektur verwendet werden.

[0030] Bei relativ zum MR-PET-Gerat frei positio-
nierbaren Zubehorteilen, z. B. Lagerungshilfen und
Empfangsspulen muss zusétzlich zu der Schwa-
chungskarte fiir jede Messung die Position und Aus-
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richtung des jeweiligen Zubehorteils im Koordinaten-
system des MR-PET-Gerats erfasst werden. Sobald
Position und Ausrichtung des Zubehorteils bekannt
sind, kénnen die Schwachungskarten aus der Daten-
bank verwendet werden, um diese an die jeweilige
Position und Ausrichtung des Zubehorteils anzupas-
sen. Diese Werte werden dann mit der y-Map des
Patienten und der fest installierten Objekte zu einer
gesamten p-Map vereinigt.

[0031] Zur Bestimmung der Position und Ausrich-
tung von Zubehorteilen werden im Folgenden meh-
rere Ausflihrungsbeispiele beschrieben. Einige der
Ausflhrungsbeispiele sind universell fir alle mdg-
lichen Arten von Zubehorteilen einsetzbar. Andere
Ausfihrungsbeispiele sind speziell fir die Bestim-
mung der Ausrichtung und Position von Empfangs-
spulen vorgesehen.

[0032] In einem Ausflhrungsbeispiel der Erfindung
wird mit einer Empfangsspule, deren Position und
Ausrichtung zu detektieren ist, ein Magnetresonanz-
bild aufgenommen. In der Auswertung des Magnetre-
sonanzbildes wird das Ausleuchtungsprofil der Spule
bestimmt. Aus diesem Ausleuchtungsprofil lasst sich
die Spulenposition und -ausrichtung errechnen, wie
aus der US 2005/253584 bekannt ist.

[0033] In einem alternativen Ausflhrungsbeispiel
der Erfindung wird mittels einer MR-Sequenz, die mit
sehr kurzen Echozeiten arbeitet (z. B. UTE, bekannt
aus WO 2006/26402 und WO 2005/026748) ein Bild
des Gehauses des Zubehorteils aufgenommen. Mit-
tels Bildverarbeitungsmethoden lasst sich auf dem
aufgenommenen MR-Bild die Spulenposition und -
ausrichtung berechnen. Zum einen ist es mdglich,
durch eine Korrelationsanalyse mit einem Referenz-
bild der entsprechenden Spule, die Spulenposition
und deren Ausrichtung zu bestimmen. Dabei wer-
den eine Rotationsmatrix und ein Translationsvek-
tor berechnet. Diese definieren eine Drehung und
Verschiebung des Referenzspulenbildes, die das Re-
ferenzbild der Spule mit dem aktuell aufgenomme-
nen Bild zur Deckung bringen. Verfahren zur Berech-
nung dieser Transformation ist unter dem Begriff rigi-
de Bildregistrierung bekannt.

[0034] Zum anderen ist es mdglich, das aufgenom-
mene MR-Bild ohne die Verwendung eines Referenz-
bildes zu segmentieren. Durch die Segmentierung
wird das Bild der Spule in verschiedene Bereiche un-
terschiedlicher Materialien zerlegt, deren Abschwa-
chungskoeffizienten in der Datenbank hinterlegt sind.
Damit lassen sich Abschwachungskarten der Zube-
horteile flexibel aus der Datenbank auslesen und die
Abschwachungswerte in die y-Map tbernehmen.

[0035] In einem weiteren alternativen Ausfiihrungs-
beispiel werden die Zubehdrteile mit wenigstens drei
punktférmigen Markierungen versehen, die im MR-
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Bild einfach und automatisch detektiert werden kon-
nen. Als Markierungssubstanzen eignen sich samt-
liche Substanzen, die im MR-Bild ein starkes Kon-
trastverhalten zeigen. Beispiele hierfiir sind Eisen,
Fluor, Gadolinium o. &. Mittels einer MR-Messung
zu Anfang der Untersuchung wird die Lage dieser
drei Punkte im Raum bestimmt. Soll die Position ei-
ner Empfangsspule des MR-Geréts ermittelt werden,
so ist der Typ der verwendeten Empfangsspule der
Software des MR-Gerats bekannt. Diese Informati-
on ist fir den Betrieb der Empfangsspule erforderlich
und wird im Allgemeinen durch elektrische Kontak-
tierung der Empfangsspule mit dem MR-Gerét auto-
matisch bekannt. Insofern ist es der entsprechenden
Software des MR-Gerats mdglich, die entsprechende
Abschwachungskarte fur die verwendete Empfangs-
spule aus der Datenbank zuzuordnen. Mittels der Po-
sition und Ausrichtung, die durch die Lage der drei
Markierungen im Raum ermittelt wurde, 1&sst sich die-
se Abschwachungskarte entsprechend drehen und in
die y-Map einfiigen.

[0036] Sollen auch sonstige Zubehérteile mittels
Markierungen identifiziert werden, so kdnnen die
Markierungen zu einer eindeutigen Identifizierung
verwendet werden. Beispielsweise ist es mdoglich,
dass der Typ des Zubehorteils in die Markierungen
kodiert ist. Dies kann beispielsweise durch unter-
schiedliche Abstande der Markierungen oder eine in-
dividuelle Formgebung erfolgen.

[0037] Eine weitere Alternative ist die Verwendung
von Barcodes oder RFID-Tags zur ldentifizierung
des Zubehdrteils. Zum Auslesen des Barcodes oder
RFID-Tags ist ein entsprechender Scanner am Mess-
gerat anzubringen.

[0038] In Fig. 2 ist ein schematisches Ablaufdia-
gramm einer bevorzugten Ausfiuihrungsform der Er-
findung dargestellt. Es soll am Beispiel einer am Pa-
tienten angebrachten Empfangsspule zeigen, wie ei-
ne Abschwéachungskarte des Patienten und der Emp-
fangsspule errechnet werden kann. In einem Verfah-
rensschritt S1 werden zwei 3D-Datensatze mit Hilfe
der MR-Sequenz UTE bei zwei verschiedenen Echo-
zeiten aufgenommen. Eine Beschreibung des Ver-
fahrens wird bei J. Rahmer, et. al.; ,Tendon Ima-
ging Using 3D Ultrashort TE Scanning”; Proc. Intl.
Soc. Mag. Reson. Med. 14 (2006) gegeben. Auf den
beiden 3D-Datensatzen ist die am Patienten ange-
brachte Empfangsspule zu erkennen. Zur Verbesse-
rung der Darstellung wird in einem zweiten Verfah-
rensschritt S3 die Differenz der beiden 3D-Datensat-
ze gebildet. Es resultiert ein Bild, das lediglich vom
Signal der Protonen mit sehr kurzen Relaxationszei-
ten herruhrt. Um die Abschwachungswerte des Pati-
enten selbst zu bestimmen wird in einem dritten Ver-
fahrensschritt S5 ein MR-Datensatz des Patienten
aufgenommen. Dieser MR-Datensatz wird in einem
vierten Verfahrensschritt S7 nach bekannten Verfah-
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ren ausgewertet (vgl. H. Zaidi, et. al.; ,Magnetic re-
sonance imaging-guided attenuation and scatter cor-
rections in three-dimensional brain positron emissi-
on tomography”; Med. Phys. 30 (5), May 2003), so
dass hier Schwachungswerte des Patientengewebes
resultieren. Die Abschwéchungswerte werden in ei-
ne p-Map des Patienten eingetragen. In einem finf-
ten Verfahrensschritt S9 wird der 3D-Datensatz der
Spule segmentiert. Dadurch ist eine Identifizierung
der Empfangsspule auf dem 3D-Datensatz mdglich.
In dem UTE-Differenzbild ist nur noch Signal aus
dem Patienten und von der Spule vorhanden. Da
die Patientenposition im Verfahrensschritt S7 schon
bestimmt worden ist, kann alles weitere Signal der
Spule zugeordnet werden. Da bekannt ist, welche
Spulen wahrend der Untersuchung verwendet wer-
den, kdénnen die entsprechenden Abschwéachungs-
werte der segmentierten Spule den entsprechen-
den Ortspunkten aus der Segmentierung zugewie-
sen werden. Eine Unterscheidung der Empfangsspu-
le und des Patienten im 3D-Datensatz kann einerseits
durch die verschiedenen Signalintensitaten, anderer-
seits durch die im Allgemeinen bekannte Position von
Empfangsspule und Patient unterschieden werden.
In einem sechsten Verfahrensschritt S11 werden die
Abschwachungswerte der Empfangsspule der y-Map
des Patienten hinzugefiigt. In einem siebten Verfah-
rensschritt S13 wird die so bestimmte p-Map nach be-
kannten Verfahren zur Abschwéchungskorrektur ei-
nes aufgenommen PET-Datensatzes verwendet.

[0039] Der Verfahrensschritt S7 der Bestimmung der
pM-Map des Patienten aus den MR-Daten ist im We-
sentlichen unabhangig von der Bestimmung der Ab-
schwéachungswerte fiir die Empfangsspule und kann
daher an anderer Stelle des oben beschriebenen Ver-
fahrens eingesetzt werden.

[0040] Das beschriebene Verfahren ist nicht auf die
Detektion der Position und Ausrichtung von Spulen
beschrankt. Vielmehr kénnen auch andere Obijekte,
wie z. B. Lagerungshilfen oder Kopfhérer mittels die-
ses Verfahrens zur Abschwachungskorrektur heran-
gezogen werden.

[0041] In einer alternativen Ausflihrungsform der Er-
findung wird im finften Verfahrensschritt S9 die Be-
stimmung der Position der Spulen oder der sonsti-
gen Objekte durch Vergleich mit Referenzbildern und
grafische Analyse durchgefihrt. Ebenfalls ist es mog-
lich hier eine Korrelationsanalyse mit Referenzbilden
durchzuflhren.

[0042] In einer weiteren alternativen Ausfiihrungs-
form wird die Position von Empfangsspulen durch
eine Analyse des Empfindlichkeitsprofils der Emp-
fangsspule in einem mit dieser Spule aufgenom-
menen MR-Ubersichtsbild bestimmt. In dieser Aus-
fuhrungsform kénnen lediglich Empfangsspulen be-
stimmt werden. Hier ist es mdglich, zuséatzliche La-
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gerungshilfen oder sonstige Objekte mit den bereits
angegebenen Verfahren, also beispielsweise durch
Segmentierung dieser Objekte zu bestimmen.

[0043] Die beschriebenen Verfahren sind nicht auf
PET-MR-Gerédte beschréankt. Grundsétzlich lassen
sich auch in anderen bildgebenden Geraten, die zu-
sammen mit PET eingesetzt werden und bei denen
im Strahlengang abschwéchende Objekte vorhanden
sind, Objekte entsprechend erfasst werden. Hierzu
sind entsprechend der verwendeten Modalitat ge-
eignete Verfahren zur Bestimmung der Position und
Ausrichtung der Objekte zu verwenden.

Patentanspriiche

1. Verfahren zur Ermittlung von Schwéchungswer-
ten fur PET-Daten eines Patienten, umfassend fol-
gende Verfahrensschritte:

— Erfassen wenigstens eines Zubehorteils eines
Magnetresonanzgerats mittels einer bildgebenden
Messmethode, wobei die Position und Ausrichtung
des Zubehdrteils erfasst werden oder nur die Position
des Zubehorteils erfasst wird,

— Vergleich des erfassten Zubehdrteils mit Daten ei-
ner Datenbank und

— Zuordnung einer in der Datenbank enthaltenen
Schwéchungskarte mit Schwéachungswerten zu dem
erfassten Zubehorteil, wobei die Schwéachungskarte
an die erfasste Position und Ausrichtung bzw. nur
an die erfasste Position des Zubehdrteils angepasst
wird.

2. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem die bildge-
bende Messmethode eine Magnetresonanzmethode
ist.

3. Verfahren nach Anspruch 2, bei dem das we-
nigstens eine Zubehdrteil eine Empfangsspule ist und
das Erfassen der Empfangsspule durch Messen ei-
nes Magnetresonanzbildes mit der Empfangsspule
umfasst und eine Analyse des Ausleuchtungsprofils
der Empfangsspule durchgefihrt wird, aus der die
Position und Ausrichtung der Empfangsspule resul-
tiert.

4. Verfahren nach einem der obigen Anspriiche,
bei dem die Erfassung des Zubehorteils eine Aufnah-
me eines Bilds des Zubehérteils umfasst und die Po-
sition und Ausrichtung des Zubehdrteils durch eine
Korrelationsanalyse mit einem Referenzbild des Zu-
behdrteils ermittelt werden.

5. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem die Erfas-
sung des Zubehdrteils eine Aufnahme eines Bilds des
Zubehorteils umfasst und die Position und Ausrich-
tung des Zubehorteils durch eine Segmentierung des
Bilds des Zubehdrteils ermittelt werden.
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6. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem die Erfas-
sung des Zubehdrteils durch Erfassung von mindes-
tens drei, das Zubehorteil eindeutig identifizierenden
Markierungen erfolgt und die Position und Ausrich-
tung des Zubehdrteils durch Analyse der réumlichen
Lage der mindestens drei Markierungen ermittelt wer-
den.

7. Verfahren nach Anspruch 6, bei dem die Mar-
kierungen als Barcode ausgefiihrt sind.

8. Verfahren nach Anspruch 6, bei dem die Mar-
kierungen als RFID-Tags ausgefuhrt sind.

9. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8,
bei dem das erfasste Zubehorteil ein relativ zu einem
bildgebenden Untersuchungsgerat ortsungebunde-
nes Zubehorteil des bildgebenden Untersuchungs-
gerats ist und die zugeordneten Schwachungswerte
erste Schwachungswerte sind, weiter umfassend fol-
gende Verfahrensschritte:

— Zuordnung von zweiten Schwéachungswerten aus
der Datenbank zu relativ zum bildgebenden Untersu-
chungsgerat ortsgebundenen Zubehdrteilen und

— Kombination der ersten und zweiten Schwéachungs-
werte zu einer Schwachungswertkarte des Patienten.

10. Verfahren nach Anspruch 9, bei dem das orts-
gebundene Zubehdrteil eine Patientenliege ist.

11. Verfahren nach Anspruch 9 oder 10, weiter um-
fassend folgende Verfahrensschritte:
— Aufnahme eines Datensatzes des Patienten mit ei-
ner bildgebenden Untersuchungsmethode des bild-
gebenden Untersuchungsgeréts,
— Berechnung von dritten Schwéachungswerten aus
Daten des Datensatzes und
— Hinzufigen der dritten Schwachungswerte zur
Schwéchungswertkarte des Patienten.

Es folgen 2 Seiten Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen

FIG 1 1
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FIG 2
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