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(57) Abstract: The invention relates to a method for determining a measurement start time (t;) for an imaging measurement by
means of a medical imaging system (1) depending on a course of concentration values (KD1, KD21) of a contrast medium (KM) in a
monitored region (UB) of an examination object (P) over time, said method comprising the following steps: - detecting the
concentration values (KDy,..., KD;) of the current concentration of the contrast medium (KM) in the monitored region (UB at
different successive detection times (t1,..., ts); - determining a current examination-specific accumulation model curve (CM) on the
basis of a course of the concentration values (KDy,..., KD,;) over time; - determining the measurement start time (t;) on the basis of
the examination-specific accumulation model curve (Cy). The invention further relates to a method for controlling a medical
imaging system (1), to a control device (10) and to a medical imaging system (1) for implementing the method according to the

invention.

(57) Zusammenfassung:

[Fortsetzung auf der ndchsten Seite]
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Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Ermittlung eines Mess-Startzeitpunktes (t,) fiir eine bildgebende Messung mittels eines
medizintechnischen Bildgebungssystems (1) in Abhéngigkeit von einem zeitlichen Verlauf von Konzentrationswerten (KD,
KD;)) eines Kontrastmittels (KM) in einem Uberwachungsbereich (UB) eines Untersuchungsobjekts (P) mit den folgenden
Schritten: - Erfassung der Konzentrationswerte (KD,..., KDa;) einer jeweils aktuellen Konzentration des Kontrastmittels (KM) in
dem Uberwachungsbereich (UB) zu verschiedenen aufeinander folgenden Erfassungszeitpunkten (t,..., to), - Ermittlung einer
aktuellen untersuchungsspezifischen Anreicherungsmodellkurve (Cy) auf Basis eines zeitlichen Verlaufs der Konzentrationswerte
(KD;,..., KDs1), - Ermittlung des Mess-Startzeitpunktes (t;) auf Basis der untersuchungsspezifischen Anreicherungsmodellkurve
(Cw). Dartiber hinaus betrifft die Erfindung ein Verfahren zur Ansteuerung eines medizintechnischen Bildgebungssystems (1)
sowie eine Steuereinrichtung (10) und ein medizintechnisches Bildgebungssystem (1) zur Realisierung der erfindungsgeméafen
Verfahren.
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Beschreibung

Verfahren und System zur Ermittlung eines Mess-

Startzeitpunktes

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren zur Ermitt-
lung eines Mess-Startzeitpunktes fir eine bildgebende Mesgsung
mittels eines medizintechnischen Bildgebungssystemg in Abhan-
gigkeit von einem zeitlichen Verlauf von Konzentrationswerten
eines Kontrastmittels in einem Uberwachungsbereich eines
Untersuchungsobjektg. Sie betrifft auBerdem ein Verfahren zur
Ansteuerung eines medizintechnischen Bildgebungssystems sowie
eine Steuereinrichtung und ein medizintechnisches Bildge-

bungssystem zur Realisgsierung der erfindungsgemdfRen Verfahren.

Kontrastmittel verbessern die Darstellung von Strukturen und
Funktionen eineg lebendigen Untersuchungsobjekts bzw. Kdrpers
bei bildgebenden Verfahren wie der R&éntgendiagnostik (z. B.
Computertomographie), Magnetresonanztomographie (MRT) und So-
nographie (Ultraschall). Fur die Darstellung von Blutgefafien
im Kbrper (Angiografie), werden in der R&ntgendiagnostik oft
Kontrastmittel verwendet, die Réntgenstrahlen stdrker absor-
bieren als normales Weichteilgewebe. Bei Verwendung einer
jodhaltigen L&ésung als Kontrastmittel schwachen die Blutgefa-
RBe, in die die Ldsung gelangt, die Ré&ntgenstrahlen mehr als
das umliegende Gewebe und erhdhen so den Bildkontrast der
Blutgefafe. Ein erhdhter Konzentrationswert des Kontrastmit-
tels macht sich also direkt linear mit einer Erhdhung des bei
einer mit ROntgenstrahlung arbeitenden Messung gemessenen
Schwachungswerts bemerkbar. Insofern kdnnen die Begriffe
«Konzentrationswert® und ,Schwachungswert®™ bzw. ,Réntgen-
gchwachungswert® auch synonym verwendet werden, sofern eg um

Megsungen mit Réntgenstrahlung geht.

Bevor eine kontrastmittelunterstliitzte Bildgebung, z. B. eine
Computertomographieaufnahme (CT-Scan), erfolgen kann, ist es
notwendig, dass das Kontrastmittel sich zum Zeitpunkt des

CT-Scans in einer ausreichenden Konzentration in einem Ziel-
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bereich bzw. einem Zielgewebe des Kbrpers befindet. Der Ziel-
bereich ist beigpielgweise ein Organ (Herz, Lunge, Niere,
etc.), von dem mit einem bestimmten Erkenntnisinteresse Bild-

daten erzeugt werden gollen.

Eine Ubliche Methode, den Verlauf einer Kontrastmittelkon-
zentration (im Folgenden auch ,Kontrastmittelverlauf"“ ge-
nannt), d. h. eine Anreicherung von Kontrastmittel KM und ei-
ne Abreicherung nach einer maximalen Anreicherung (im Folgen-
den auch bezeichnet als ,Konzentrationsgipfelphase“ KG), wird
anhand von Figur 1 erlautert. Figur 1 zeigt ein Diagramm mit
drei horizontal und parallel zueinander verlaufenden Zeitach-
sen (I, II, III). Auf einer unteren Zeitachse (III) sind ein
Topogramm TP, ein ,Pre-Monitoring® PM, ein ,Bolus-
Uberwachungs-Scan" BTS sowie eine Hauptmessung HS eines
Untersuchungsobjekts P verzeichnet. Das Topogramm TP dient
einer Erfassung einer Lage eines Zielbereichs ZB und eines
Uberwachungsbereichs UB in einem Untersuchungsobjekt P. Im
Uberwachungsbereich UB wird der Bolus-Uberwachungs-Scan BTS
durchgefihrt, der Zielbereich ZB wird ansgchlieffend in der
Hauptmessung HS gegcannt. Das Pre-Monitoring PM dient dazu,
bevor das Kontrastmittel injiziert wird, im Uberwachungsbe-
reich UB eine Region im K&rper zu definieren, meist die Aor-
ta, wo der Bolus-Uberwachungsscan ausgewertet und ggf. der
native Schwdchungswert des Blutes ermittelt wird. Auf einer
mittleren Zeitachsge (II) ist in sehr grob vereinfachter Dar-
gstellung (als einfache Dreiecksfunktion) ein Verlauf einer
Kontrastmittelkonzentration C(t) im Untersuchungsobjekt P ge-
zeigt. Auf einer obersten Zeitachse (I) ist eine Kontrastmit-
telzuftihrungsfunktion IF(t) dargestellt, die gich Uber einen
Kontrastmittelgabe-Zeitraum IZ erstreckt. Die drei Zeitachsen
(I, II, III) sind zeitlich miteinander korreliert. Bei diesem
Verfahren wird der ,Bolus-Uberwachungs-Scan“ BTS vor dem Be-
ginn desgs eigentlichen Hauptscans HS deg Zielbereichs ZB
durchgefihrt. Mit dem Bolus-Uberwachungs-Scan BTS werden zu
begtimmten Erfassungszeitpunkten t;, tz, .., ty mit gleichen
Zeitintervallen, z. B. im Sekundentakt, Konzentrationswerte

KD;, KD;, .., KDy des Kontrastmittels (angegeben in der Ein-
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heit Hounsfield-Units bzw. Hounsfield-Einheiten, HU) erfasst.
Die Erfassung erfolgt in einem Uberwachungsbereich des Kor-
pers, der in der N&he des Zielbereichg liegt, der im Haupt-
scan HS gemessen werden soll. Wenn im Hauptscan HS beispiels-
weige Bilddaten eineg Herzens erzeugt werden sollen, kann der
Bolus-Uberwachungs-Scan BTS in einer Schicht der aszendieren-

den Aorta durchgefihrt werden.

Unmittelbar nach oder mit einem bestimmten Uberwachungs-
Zeitversatz UZ nach der Gabe des Kontrastmittels an einem
Kontrastmittelgabe-Startzeitpunkt SK wird also der Bolus-
Uberwachungs-Scan BTS gestartet. Ein Kontrastmittelgabe-
Zeitraum IZ, d. h. ein Zeitraum, in dem ein Volumen an Kon-
trastmittel mit einer bestimmten Injektionsrate in den Kbrper
eingebracht wird, kann langer dauern als ein Zeitraum des
Bolus-Uberwachungs-Scans BTS. Sobald an einem Erfassungszeit-
punkt t:;, ta, .., te (hier: t;) eine Uberschreitung eines zuvor
definierten Konzentrations-Schwellenwerts KS des Kontrastmit-
tels im Uberwachungsbereich festgestellt wird, z. B. 150 HU,
wird UGblicherweise nach einem zuvor definierten Scan-
Zeitversatz SZ (,Scan-Delay"“), z. B. 3s nach Erreichen des
Konzentrationg-Schwellenwertgs KS (ein sogenannter ,post-
trigger-delay"“), der Hauptscan HS des Zielbereichs ZB gestar-
tet.

Diese Methode bietet eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass das
Kontrastmittel in einer Mindestanreicherung von dem im Kon-
zentrations-Schwellenwert KS angegebenen HU-Wert (in diesem
Fall 150 HU) im Zielbereich angekommen ist, wenn der Haupt-

scan HS durchgefihrt wird.

Das Verfahren bietet jedoch eine Reihe von Nachteilen: Der
zuvor definierte Konzentrations-Schwellenwert wird in der Re-
gel lediglich auf Basis von Erfahrungswerten bzw. Durch-
gchnittswerten eingestellt. Es ist daher an einem individuel-
len Patienten unklar, in welcher Phase des Verlaufs der Kon-
trastmittel-Konzentration gemdf diesem zuvor definierten

post-trigger-delay bzw. Scan-Zeitvergatz der Hauptscan durch-
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gefihrt wird. Der Verlauf der Kontrastmittel-Konzentration
steht ndmlich u. a. in starker Abhdngigkeit von der Physiolo-
gie des jeweiligen Patienten. Es kann also passieren, dass
der Scan-Zeitversatz im Voraus nicht optimal gewdahlt worden
igt, und damit ein Hauptscan durchgefihrt wird, bei dem die
Kontrastmittel-Anreicherung im Zielbereich entweder noch
nicht ihren Hdhepunkt erreicht hat, oder eine maximale Kon-
trastmittelkonzentration bereits Uberschritten wurde. In bei-
den Fallen wird das Kontrastmittel dann ineffizient genutzt:
es hitte eine hdhere Kontrastmittel-Konzentration, d. h. eine
besgere Qualitdt der Bilddaten erreicht werden kdnnen, oder
es hatte die gleiche Anreicherung unter Verwendung eines ge-

ringeren Volumens an Kontrastmittel erreicht werden kdnnen.

Da ein Verlauf der Kontrastmittel-Konzentration von einer
komplexen Wechselwirkung vieler Parameter abhangig ist (u. a.
Injektionsparameter, Scanparameter und patientenspezifigche
Parameter) und dementsprechend stark variieren kann, ist ein
optimaler Scan-Zeitvergatz im Voraus schwer bestimmbar. Daher
wird Ublicherweise ein im Wesentlichen standardisierter Scan-
Zeitversatz gewadhlt, der gegebenenfalls einen aktuellen Kon-
trastmittelgabe-Zeitraum oder einen Zeitraum des Hauptscans
bertcksichtigen kann. Dennoch kann nach dieser herkdmmlichen
Methode nicht mit Sicherheit vorhergesagt werden, ob ein
Hauptscan an einem Hbhepunkt der Kontrastmittel-Anreicherung

bzw. in einer Konzentrationsgipfelphasge stattgefunden hat.

Ausgehend von der hier dargestellten Problematik liegt der
Erfindung die Aufgabe zugrunde, bei einer kontrastmittelun-
terstiitzten bildgebenden Messung eine Nutzung desgs Kontrast-

mittels zu verbessern.

Diese Aufgabe wird durch ein Verfahren gemdfs Anspruch 1, ein
Verfahren gemafs Anspruch 12, eine Steuereinrichtung gemaf An-
gpruch 13 und ein medizintechnischeg Bildgebungssystem nach

Anspruch 14 geldst.



10

15

20

25

30

35

WO 2014/195077 PCT/EP2014/059279

Das erfindungsgemdf3e Verfahren betrifft eine Ermittlung eines
Megg-Startzeitpunkteg flr eine bildgebende Messung mittels
eines medizintechnischen Bildgebungssystems in Abhangigkeit
von einem zeitlichen Verlauf von Konzentrationswerten eines
Kontrastmittels in einem Uberwachungsbereich eines Untersu-
chungsobjekts mit den folgenden Schritten:

- Erfassung der Konzentrationswerte einer jeweils aktuellen
Konzentration des Kontrastmittels in dem Uberwachungsbe-
reich zu vergchiedenen aufeinander folgenden Erfassungs-
zeitpunkten,

- Ermittlung einer aktuellen untersuchungsspezifigchen An-
reicherungsmodellkurve auf Basgig eines zeitlichen Verlaufs
der Konzentrationswerte,

- Ermittlung des Mess-Startzeitpunktes auf Basis der unter-

suchungsspezifischen Anreicherungsmodellkurve.

Unter der ,bildgebenden Messung" wird eine Nutz- bzw. Haupt-
megsung eines Zielbereichs des Untersuchungsobjekts verstan-
den, die mit einem begtimmten Erkenntniginteresse durchge-
fiuhrt wird. Eine ,Erfassung der Konzentrationswerte“ im Uber-
wachungsbereich wird als Vorscan bzw. als Vormessung des
Untersuchungsobjekts verstanden. Da Konzentrationswerte bzw.
Konzentrationsdaten des Kontrastmittels zu verschiedenen auf-
einander folgenden Erfassungszeitpunkten - vorzugsweise in
einem stets identischen Uberwachungsbereich - gemessen wer-
den, z. B. ein Mal pro Sekunde, geht einer Hauptmessung min-
desteng eine Vormessung, d. h. beispielgweise 5 Vormessungen,

voraus.

Der ,Uberwachungsbereich" kann sich von einem Bildgebungs-
Zielbereich unterscheiden, der in der Hauptmessung erfasst
wird. Beispielsweige kénnen in der Hauptmessung von einem
Herzen (als Zielbereich) eines Patienten Bilddaten erzeugt
werden. Zur Ermittlung des Mess-Startzeitpunkts der Hauptmes-
sung kann zuvor in der aszendierenden Aorta (als Uberwa-
chungsbereich) eine Erfassung von Konzentrationswerten deg in
den Patienten eingebrachten Kontrastmittels vorgenommen wer-

den. Alternativ kann der Uberwachungsbereich auch mit dem
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Zielbereich der Hauptmessung identisch sein oder ein Teil
desselben sein. Die Erfassung der Konzentrationswerte bzw.
die Vormegsung und die bildgebende Messung bzw. die Hauptmes-
sung kdnnen dabei mittels eines beliebigen medizintechnischen
Bildgebungssystems, vorzugsweise eineg Computertomographie-
systems, Magnetresonanztomographiesystems und/oder Ultra-

gchallsystems, durchgefihrt werden.

Der Begriff ,zeitlicher Verlauf von Konzentrationswerten® im-
pliziert, dass sich erfasste Konzentrationswerte eineg Kon-
trastmittels Uber einen zeitlichen Verlauf hinweg verandern,
d. h. steigen und/oder fallen, k&énnen. Ein Verlauf von Kon-
zentrationswerten, der z. B. durch Messwerte von Kontrastmit-
tel-Anteilen in einem Gewebe reprasentiert wird, die in fes-
ten oder variablen Zeitabstanden erfasst werden, kann z. B.
als Kurve dargestellt werden. Ein Mess-Startzeitpunkt der
bildgebenden Messung kann abhangig von einem zeitlichen Ver-
lauf der Konzentrationswerte ermittelt werden, indem er auf
Basig vorgegebener Kriterien auf einen bestimmten Punkt des
Verlaufs gelegt wird. Beigpielsweise kann dabei eine Phase
der Anreicherung des Kontrastmittels im Uberwachungsbereich
und/oder eine Phase der Abreicherung derart bertcksichtigt
werden, dass eine Hauptmessung mit einem bestimmten Zeitver-
satz vor einem Maximum der Kontrastmittel-Anreicherung ge-
gstartet wird, sodasgs das Maximum in jedem Fall wahrend der
Hauptmessung erreicht wird. Die Ermittlung des Startzeitpunk-
tes kann auch unter Einbeziehung eines Startzeitpunkts einer

Kontrastmittelgabe erfolgen.

Unter der ,untersuchungsspezifischen Anreicherungsmodellkur-
ve" wird eine berechnete modellhafte Kurve der Kontrastmit-
tel-Anreicherung und -Abreicherung verstanden, die speziell
an aktuell erfasste Konzentrationswerte ,angepasst™ wird. Un-
ter ,Anpassen® in diesem Sinne wird dabei auch, wie spater
noch erldutert wird, eine Auswahl einer passenden Anreiche-
rungsmodellkurve aus einer Sammlung von bereits berechneten
(Kandidaten-)Anreicherungsmodellkurven verstanden. Dies be-

deutet, dass die Anreicherungsmodellkurve ein Kurvensegment
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aufweist, das gut zu den aktuell erfassten Konzentrationswer-
ten passt und somit einen in der Vergangenheit liegenden,
tatsachlichen Verlauf der Kontrastmittel-Konzentration be-
riucksichtigt. Sie weist auBBerdem ein weiteres Kurvensegment
auf, das eine voraussichtliche zukunftige Entwicklung der
Kontrastmittel-Konzentration beschreibt, die auf Basis be-
gtimmter Kriterien berechnet wurde. Die gesamte Anreiche-
rungsmodellkurve, insbesondere aber dieses zweite Kurvenseg-
ment, bildet also eine modellartige Vorhersage des Konzentra-

tionsverlaufs des Kontrastmittelg im Untersuchungsobjekt.

Der Mess-Startzeitpunkt kann zusatzlich von der geplanten
Dauer einer Hauptmessung abhidngig sein. Die Dauer kann bei-
gspielsweise durch eine Dicke eineg Schnittbildes, das erzeugt
werden soll, bestimmt sein, beispielgweise bei einem CT-
Scanner z. B. durch ein Verhdltnis von Tigchvorschub zu
Strahlkollimierung. Besonders bevorzugt wird der Mess-
Startzeitpunkt derart gewdhlt, dass die geplante Scandauer
etwa zur Halfte vor dem Spitzenwert liegt und zur Halfte nach

dem Spitzenwert des Kontrastmittelverlaufs.

Da bei dem erfindungsgemdfen Verfahren durch die Ermittlung
einer aktuellen Anreicherungsmodellkurve, welche einerseits
eine vollstandige Modellfunktion fir den weiteren Kontrast-
mittelverlauf bietet, und anderseits auf Basis z. B. nur ei-
ner Anzahl von ersten Konzentrationswerten aus einem relativ
kurzen zeitlichen Bereich nach dem Start der Kontrastmittel-
gabe, d. h. in einem ersten Teil des Anstiegsbereichs des
Kontrastmittelverlaufs, fir die jeweilige Untersuchung spezi-
fisch ermittelt wird, ist eine besonders prazise Ermittlung
des Megg-Startzeitpunkts der bildgebenden Messung bzw. der
Hauptmessung mdglich, ohne dass eine Mesgsung von weiteren
Konzentrationswerten Uber einen langeren zeitlichen Verlauf
(z. B. bis zum oder kurz vor der Erreichung des Maximums bzw.
gsogar Uber das Maximum des Kontrastmittelverlaufs hinausg)
notwendig. Die Hauptmessung kann damit in einem Zeitraum
durchgefihrt werden, der eine optimale Ausnutzung eines ver-

wendeten Volumens an Kontrastmittel garantiert. Somit kann,
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etwa im Vergleich zu herkbmmlichen Methoden, gegebenenfalls

die Menge des Kontrastmittels verringert werden.

Die Erfindung betrifft auRerdem ein Verfahren zur Ansteuerung
eines medizintechnischen Bildgebungssystems zur Erzeugung von
Bilddaten eines Untersuchungsobjekts mit den folgenden
Schritten:

- Ermittlung eineg Mess-Startzeitpunktes flir eine bildgeben-
de Messung in Abhangigkeit von einem zeitlichen Verlauf
von Konzentrationswerten eines Kontrastmittels in einem
Uberwachungsbereich des Untersuchungsobjekts gemif dem
vorangehend beschriebenen Verfahren,

- Durchfihrung einer bildgebenden Messung eines Zielbereichs
des Untersuchungsobjektgs unter Verwendung des ermittelten

Megg-Startzeitpunkts.

Der Zielbereich des Untersuchungsobjektg ist wie erwadhnt ein
Bereich, von dem mittelg einer Nutzmessung Bilddaten erzeugt
werden sollen, algso z. B. ein Organ eines Menschen. Die Ver-
wendung des Mess-Startzeitpunkts kann eine Weiterverarbeitung
in beliebiger Art und Weise sein, z. B. unter Einbeziehung
einer geplanten Scandauer der Hauptmessung oder eines Zeit-
versatzes oder anderen Korrekturfaktors. Vorzugsweise wird
das medizintechnische Bildgebungssystem auch derart ange-
steuert, dass die Datenakquise der bildgebenden Mesggung bzw.

Hauptmessung direkt am Mess-Startzeitpunkt beginnt.

Vorzugsweise wird der Verfahrensschritt einer Ermittlung ei-
nes Megg-Startzeitpunkteg dann beendet, wenn ein definierter
Zuverlassigkeits-Schwellenwert der Prognose eines zuklUnftigen
Verlaufs einer Kontrastmittel-Konzentration erreicht ist
und/oder ein maximaler Verzdgerungswert, der z. B. aus tech-
nischen Grinden den Start eines Messvorgangs notwendig macht,
damit ein maximaler Konzentrationswert des Kontrastmittels
nicht ungenutzt Uberschritten wird. Beispielsweise kann der
maximale Verzdgerungswert einen Zeitpuffer beschreiben, der
fir ein Umschalten eines verwendeten Computertomographiesys-

tems von einem Vormessungs-Modus zur Erfassung der Konzentra-
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tionswerte zu einem Hauptmegsungs-Modus zur Erfassung von
Bilddaten des Untersuchungsobjekts notwendig ist, einschlief’-
lich z. B. eines Zeitraums, der zur Verschiebung einer Pati-

entenliege erforderlich ist.

DaruUber hinaus betrifft die Erfindung eine Steuereinrichtung
fir ein medizintechnisches Bildgebungssystem mit einer
Schnittstelle zur Erfassung oder Ausgabe eineg Kontrastmit-
telgabe-Startzeitpunkts sowie einer Startzeitpunkt-
Ermittlunggeinheit. Diese Startzeitpunkt-Ermittlungseinheit
umfasst

— eine Eingangs-Schnittstelle zur Erfassung von Konzentra-
tionswerten einer jeweils aktuellen Konzentration eines
Kontrastmittels in einem Uberwachungsbereich eines Unter-
guchungsobjekts zu verschiedenen aufeinander folgenden
Erfassungszeitpunkten,

— eine Anreicherungsmodellkurven-Ermittlungseinheit zur
Ermittlung einer aktuellen untersuchungsspezifischen An-
reicherungsmodellkurve auf Basig eines zeitlichen Ver-
laufs der Konzentrationswerte,

— eine Modellkurven-Analyseeinheit zur Ermittlung des
Mess-Startzeitpunktes auf Basis der untersuchungsspezifi-

schen Anreicherungsmodellkurve.

Vorzugsweise umfasgst die erfindungsgeméffe Steuereinrichtung
auch eine mit der Startzeitpunkt-Ermittlungseinheit elektro-
nisch gekoppelte Mesggsteuereinheit zur Durchfihrung einer

bildgebenden Messung eines Zielbereichs des Untersuchungsob-

jekts unter Verwendung des ermittelten Startzeitpunkts.

Weiterhin betrifft die Erfindung ein medizintechnisches Bild-
gebungggystem zum Erzeugen von Bilddaten eines Zielbereichs
im Inneren eines Untersuchungsobjektg, das eine Steuerein-

richtung umfasst, wie sie vorangehend beschrieben wurde.

Ein GrofRteil der Komponenten der erfindungsgemdfen Steuerein-
richtung des medizintechnischen Bildgebungssystemg, insbeson-

dere die Startzeitpunkt-Ermittlungseinheit, die Anreiche-
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rungsmodellkurven-Ermittlungseinheit und die Modellkurven-
Analyseeinheit, k&énnen auch als Softwaremodule ausgebildet
gein. Eine weitgehende softwaremdflige Realisierung deg erfin-
dungsgemaflen Verfahrens hat den Vorteil, dass bereits exis-
tierende medizintechnische Bildgebungssysteme auf einfache
Weige durch ein Software-Update nachgerlistet werden kdnnen,
um auf die erfindungsgemidfie Weise zu arbeiten. Insofern wird
die Aufgabe auch durch ein Computerprogrammprodukt geldst,
welches direkt in einen Speicher einer programmierbaren Steu-
ereinrichtung eines medizintechnischen Bildgebungssystems
ladbar ist, mit Programmcode-Mitteln, um alle Schritte des
erfindungsgemdffen Verfahreng ausgzuflihren, wenn das Programm

auf der Steuereinrichtung ausgefihrt wird.

Weitere, besonders vorteilhafte Ausgestaltungen und Weiter-
bildungen der Erfindung ergeben sich aus den abhdngigen An-
gprichen sowie aug der nachfolgenden Beschreibung, wobei die
unabhangigen Anspriche einer Anspruchskategorie auch analog
zu den abhdngigen Angprlchen einer anderen Anspruchsgkategorie
weitergebildet sein kénnen und Merkmale verschiedener Ausfih-
rungsbeispiele auch zur Bildung weiterer Ausfihrungsbeispiele

kombiniert werden kdnnen.

Vorzugsweise wird die untersuchungsspezifische Anreicherungs-
modellkurve auf Basis einer populationsgemittelten Anreiche-
rungsmodellkurve und/oder einer populationsgemittelten Kon-
trastmittel-Impulsantwortfunktion ermittelt. Unter der ,popu-
lationsgemittelten Anreicherungsmodellkurve"“ oder einer ,po-
pulationsgemittelten Kontrastmittel-Impulsantwortfunktion™®
wird eine modellhafte Kurve wverstanden, die einen Mittelwert
einer Mehrzahl von empirisch erfassten, d. h. tatsdchlich ge-
messenen, zeitlichen Verlaufen einer Kontrastmittel-
Konzentration bzw. Kontrastmittel-Impulsantwortfunktion bil-
det. Dabei wurden die Verlaufe von einer Mehrzahl von Patien-
ten erfasst und z. B. in einer Datenbank gespeichert. Bei ei-
ner hinreichenden Gréfe der zugrunde liegenden Patientengrup-
pe kann die populationsgemittelte Anreicherungsmodellkurve

bzw. Kontrastmittel-Impulsantwortfunktion eine hohe gtatisti-
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gsche Aussagekraft Uber einen durchschnittlichen Verlauf einer
Kontrastmittelkonzentration in einem Menschen besitzen. Die
populationsgemittelte Anreicherungsmodellkurve bzw. Kontrast-
mittel-Impulsantwortfunktion kann durch einen Korrekturfak-
tor, der z. B. auf Basis untersuchungsspezifischer Daten der
durchzufihrenden Untersuchung bzw. Messung, gegebenenfalls
gsogar patientenspezifischer Daten des aktuellen Patien-
ten/Probanden gebildet wird, an dem spater die bildgebende
Messung vollzogen werden soll, individualisiert und zu einer
untersuchungsspezifischen Anreicherungsmodellkurve weiter
verarbeitet werden. Mit dieser Methode kann eine untersu-
chungsspezifische Anreicherungsmodellkurve generiert werden,
die mit einer erheblichen Wahrscheinlichkeit einen tatséchli-
chen Verlauf einer An- bzw. Abreicherung von Kontrastmittel
in einem Untersuchungsobjekt prognostiziert. Dabei kann z. B.
zundchst auf Basgig der populationgsgemittelten Kontrastmittel-
Impulsantwortfunktion eine populationsgemittelte Anreiche-
rungsmodellkurve ermittelt werden und darauf basierend dann
die untersuchungsspezifigche Anreicherungsmodellkurve oder esg
wird, wie noch ndher erliutert wird, eine untersuchungsspezi-
figche Anreicherungsmodellkurve direkt auf Basis einer popu-
lationsgemittelten Kontrastmittel-Impulsantwortfunktion er-
mittelt.

Gemadf? einer bevorzugten Ausgestaltungsform werden Injektions-
protokolldaten erfagst, auf deren Bagis die untersuchungsspe-
zifische Anreicherungsmodellkurve ermittelt wird. Die Injek-
tionsprotokolldaten beschreiben konkrete Bedingungen einer
Gabe oder Zufithrung von Kontrastmittel in das Untersuchungs-
objekt bzw. in den Kb&rper eines Patienten. Darunter fallen
Informationen Uber einen Startzeitpunkt, eine Dauer bzw. ei-
nen Endzeitpunkt einer Kontrastmittelgabe sowie Uber eine Zu-
fihrungsrate des Kontrastmittels. Insbesondere igt eine Er-
mittlung einer untersuchungsspezifischen Anreicherungsmodell -
kurve unter Verwendung einer Kombination einer populationgge-
mittelten Kontrastmittel-Impulsantwortfunktion und der Injek-

tionsprotokolldaten mdglich.



10

15

20

25

30

35

WO 2014/195077 PCT/EP2014/059279
12

So kann, unter der Pramisse, ein menschlicher Patient sei ein
lineares, zeit-invariantes System, eine Anreicherungsmodell -
kurve C(t), welche die Injektionsprotokolldaten einbezieht,
als Faltung (Konvolution) einer Kontrastmittelzufihrungsfunk-
tion IF(t) mit einer Kontrastmittel-Impulsantwortfunktion

ATR(t) beschrieben werden:

C(t) = IF(t) ® AIR(t) (1)

wobei die Kontrastmittelzufihrungsfunktion IF(t) die Injekti-
onsprotokolldaten repréasgsentiert. Ware eine patientenindividu-
elle bzw. untersuchungsspezifische Kontrastmittel-
Impulsantwortfunktion AIR(t) bekannt, so kdnnte eine untersu-
chungsspezifische Anreicherungsmodellkurve unmittelbar be-
rechnet werden. Andernfalls kann, wie z. B. in einem bevor-
zugten Verfahren gemdfs der Erfindung, eine populationsgemit-
telte Kontrastmittel-Impulsantwortfunktion AIRpop-ave(t) ver-

wendet werden.

Nach einer weiteren bevorzugten Ausfihrungsform wird die
untersuchungsspezifische Anreicherungsmodellkurve auf Basgis
des zeitlichen Verlaufs der Konzentrationswerte aus einer
Mehrzahl wvon Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven auggewdhlt.
Die Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven kdénnen vor dem
Schritt der Auswahl berechnet werden, z. B. unter Nutzung der
aktuellen Injektionsprotokolldaten und der populationsgemit-
telten Kontrastmittel-Impulsantwortfunktion. Sie reprasentie-
ren mdgliche Verldufe einer Kontrastmittel-Konzentration flur
eine Anzahl und vorzugsweise flUr eine Mehrzahl von virtuellen
Kandidaten (bzw. virtuellen Patienten). Die Kandidaten-
Anreicherungsmodellkurven kénnen damit virtuell physiologi-
sche Unterschiede imitieren, die unterschiedliche Kandidaten
kennzeichnen kdnnen. Vorzugsweise berltcksichtigen die Kandi-
daten-Anreicherungsmodellkurven ein breitesg, besonders bevor-
zugt nahezu das gegamte, Spektrum menschlicher Physiologien,
die zu einer unterschiedlich schnellen und/oder starken An-

bzw. Abreicherung von Kontrastmittel im Kdrper fihren kdnnen.
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Ihre Berechnung kann gich z. B. an den Kriterien Alter, GrdfRe

und Gewicht orientieren.

Die Auswahl der Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven zur Er-
mittlung der untersuchungsspezifischen Anreicherungsmodell-
kurve kann z. B. durch ,Anfitten™ an die vor einem Zeitpunkt
der Auswahl erfassten Konzentrationswerte nach bekannten Me-
thoden erzielt werden. Beil jeder weiteren Erfassung von Kon-
zentrationswerten eines Kontrastmittel-Verlaufs kann sich
demnach eine Wahrscheinlichkeit erhdhen, dass eine als unter-
suchungsspezifische Anreicherungsmodellkurve ausgewahlte Kan-
didaten-Anreicherungsmodellkurve einem zukUnftigen tatsdchli-

chen Kontrastmittel-Verlauf entspricht.

Diese Methode bietet den Vorteil, dass die Kandidaten-
Anreicherungsmodellkurven vor einer Untersuchung, insbesonde-
re sogar vor einer Kontrastmittelgabe eines Patienten berech-
net und gespeichert werden kdnnen. In Abhdngigkeit von aktu-
ellen Konzentrationswerten werden lediglich die erfassten
Konzentrationswerte mit zeitlich entsprechenden Punkten der
Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven verglichen und eine am
begten passende Kandidaten-Anreicherungsmodellkurve ausge-
wahlt. Im Vergleich zu einer ebenfallg mdglichen komplett
neuen Berechnung einer untersuchungsspezifischen Anreiche-
rungsmodellkurve in Echtzeit wdhrend eines Bolus-Uber-
wachungs-Scans bzw. nach jeder aktuellen Erfassung von Kon-
zentrationswerten spart diese Vorgehensweise in erheblichem

MaRe Rechenleistung ein.

Vorzugsweise sind die Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven
durch unterschiedliche Breiten parametrisiert. Bei einer Kan-
didaten-Anreicherungsmodellkurve, die eine Funktion der Kon-
trastmittel-Intensitdtswerte Uber der Zeit ist, kann die
Breite der Kurve verbildlichen, wie stark eine Pumpleistung
des Herzens (auch ,Herzzeitvolumen"“ oder ,cardiac output" ge-
nannt) des zu untersuchenden Patienten ist und wie schnell
sich damit ein in den K&rper eingebrachtes Kontrastmittel im

Kdrper deg Patienten verbreitet. Je grdRer eine Breite der
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Kandidaten-Anreicherungsmodellkurve ist, desto geringer kann
das Herzzeitvolumen deg aktuell gemesgenen Patienten gein.
Ein Spitzenwert der Kontrastmittel-Konzentration im Zielbe-
reich des Kérpers wird damit spdter erreicht alsgs bei einem
Patienten mit einem vergleichsweise hohen Herzzeitvolumen.
Eine Abreicherung des Kontrastmittels im Zielbereich kann
gich ebenfalls langgamer vollziehen, da das Herz das Kon-
trastmittel langsamer im gesamten Kdrper verteilt. Unter-
schiedliche Breiten der einzelnen Kandidaten-Anreicherungs-
modellkurven reprasentieren also ein Spektrum an mdglichen
Patienten und fassen eine Vielzahl an physiologischen Eigen-

heiten und gegebenenfalls Defekten der Patienten zusammen.

Alternativ oder zusatzlich sind die Kandidaten-Anreicherungs-
modellkurven vorzugsweise durch zumindest einen Korrekturfak-
tor parametrisiert. Der Korrekturfaktor kann ein beliebiger
Faktor sein, der in eine Gleichung zur Berechnung der Kandi-
daten-Anreicherungsmodellkurven integriert werden kann. Damit
kénnen z. B. im Vorfeld zusadtzlich vorhandene oder erfasste
Daten verarbeitet werden, die eine individuellere Konstrukti-
on der Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven bzw. letztlich
der untersuchungsspezifischen Anreicherungsmodellkurve ermdg-
lichen. Ein oder mehrere Korrekturfaktoren kdénnen z. B. aus
Parametern gebildet werden, die anzeigen, wie sich ein aktu-
ell zu untersuchender Patient von einem virtuellen ,populati-
onsgemittelten Patienten® unterscheidet, z. B. durch Ge-

gchlecht, Gewicht oder kdrperliche Leistungsfdhigkeit.

Vorzugsweise igt der Korrekturfaktor der Kandidaten-Anrei-
cherungsmodellkurven jeweils so gewahlt, dass Kandidaten-
Anreicherungsmodellkurven mit unterschiedlichen Breiten einen
im Wesentlichen identischen Integralwert aufweisen. Ein iden-
tischer Integralwert bzw. eine gleich grofe Flache unter der
Kurve im Vergleich mehrerer Kandidaten-Anreicherungsmodell-
kurven reprdsentiert die Annahme, dass ein virtueller Kbrper
eines ,populationsgemittelten Patienten® genaugo wie ein Kor-
per eines einzelnen Patienten ein gegchlossenes System dar-
stellt.
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Auf Basis dieser Pramisse bewirkt der Korrekturfaktor eine
reziproke Anderung einer Amplitude einer Kandidaten-
Anreicherungsmodellkurve, wenn ihre Breite geandert wird.
Beispielsweise fuhrt bei einer grdRBeren Breite der Kurve um
den Faktor b, und damit einer langeren zeitlichen Ausdehnung
ein derartiger Korrekturfaktor dazu, dass eine Hbhe der Kurve
und somit ein Kontrastmittel-Intensitatswert geringer wird.
Die Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven Cg,(t) kdnnen unter
Einbeziehung eines derartigen Korrekturfaktors (1/b,) z. B.

folgendermaBen gebildet sein:

Crn (£) =IF(£)®(1/by) "@aave AIR (to +bn't) (2)

asve ist hierbei ein populationsgemittelter Skalierungsfaktor,
der die Amplitude der Funktion skaliert und t, ein Parameter,
durch den die Kurve zeitlich verschoben werden kann. n ist
lediglich ein Index flUr die n-te Kandidaten-Anreicherungs-

modellkurve.

Nach einer weiteren bevorzugten Ausfihrungsform basiert ein
weiterer Korrekturfaktor auf einer aktuellen Jodkonzentration
des Kontrasgstmittels und/oder einer aktuellen RdOhrenspannung
eines bei der aktuellen Messung des Untersuchungsobjekts ver-
wendeten Computertomographiesystemg. Sowohl eine Jodkonzent-
ration eines Kontrastmittels als auch eine ROhrenspannung,
mit der bei einer Mesgsung mittels eines Radiographiegystems
Rontgenstrahlung in das Untersuchungsobjekt hineingestrahlt
wird, beeinflussen erheblich Schwachungswerte der Ré&ntgen-
gstrahlung in einem Gewebe des Untersuchungsobjektg, das mit
Kontrastmittel versetzt ist. Sie beeinflussen damit eine Mes-
sung eines Kontrastmittel-Intensitdtswerts. Eine Einbeziehung
eines dieser Werte oder beider Werte in eine Berechnung der
Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven bzw. der untersuchungs-
spezifischen Anreicherungsmodellkurve fihrt also zu einer
praziseren Annaherung der Modellkurve an einen tatsachlichen

Verlauf einer Kontrastmittel-Konzentration.
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Vorzugsweise werden in eine Berechnung der Kandidaten-
Anreicherungsmodellkurven bzw. der untersuchungsspezifischen
Anreicherungsmodellkurve neben einer aktuellen Jodkonzentra-
tion des Kontrastmittels und/oder einer aktuellen ROhrenspan-
nung eineg verwendeten Radiographiesystemg analog dazu auch
Werte von Jodkonzentrationen und/oder Werte von ROhrenspan-
nungen einbezogen, die patientenindividuellen Anreicherungs-
kurven zugrunde liegen, auf deren Basgig eine populationgge-
mittelte Anreicherungskurve gebildet wurde. Beispielsgweisge
kann ein bei der Ermittlung der populationsgemittelten Kon-
trastmittel-Impulsantwortfunktion verwendeter Jodkonzentrati-
onswert Coaye in ein Verhdltnis mit einem aktuellen, bei der
anstehenden Untersuchung verwendeten Jodkonzentrationswert
coy gesetzt werden und/oder ein bei der Ermittlung der popu-
lationsgemittelten Kontrastmittel-Impulsantwortfunktion ver-
wendeter Jodvektor fKVaye in ein Verhdltnis mit einem aktuel-
len, bei der anstehenden Untersuchung verwendeten fKVy Jod-
vektor gesetzt werden. Bei dem sogenannten ,Jodvektor™ han-
delt eg gich um eine rdhrenspannungswertabhdngige Kongtante,
die angibt, welche Réhrensgpannung der Réntgenquelle bei einer
gegebenen Jod-Konzentration zu welchen Schwachungswerten
fihrt. Er kann z.B. bei 80kV bei ca. 40 und bei 120kV bei ca.
25 liegen. Die Werte werden vorzugsweise fur das konkret ver-

wendete System bestimmt.

Die Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven Cg,(t) kénnen in ei-
ner Weiterbildung der Gleichung (2) unter Einbeziehung der
beschriebenen Korrekturfaktoren (coy/coave; EKVy/fKVawe) z. B.

folgendermaBen gebildet sein:

Cikn (£) =IF(t)®(1/bn) "arop-ave ' AIR (Lo +bn't) "cOy/COave £KVy/ £KVave (3)
Alternativ kénnten, anstatt die Korrekturfaktoren b und 1/b
in den Gleichungen (2) oder (3) zu nutzen, auch experimentell

ermittelte Daten zur Korrektur herangezogen werden.

Dariber hinaus kann dag erfindungsgemidfe Verfahren vorzugs-

weige derart weitergebildet werden, dass die untersuchungs-
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spezifische Anreicherungsmodellkurve durch eine Anpassung der
populationsgemittelten Anreicherungsmodellkurve und/oder eine
Anpassung von Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven an den
zeitlichen Verlauf der Konzentrationswerte ermittelt wird.
Die Anpassungen der Kurven an die zu begtimmten Zeitpunkten
erfassten Konzentrationswerte kédnnen in beliebiger Weise er-

folgen, z. B. mittelsg einer Skalierung, Verschiebung etc.

Die Auswahl einer oder mehrerer untersuchungsspezifischer An-
reicherungsmodellkurven aus den Kandidaten-Anreicherungs-
modellkurven durch Abgleich mit den zu bestimmten Zeitpunkten
erfassten Konzentrationswerten bzw. durch Anpassung an diese
kann dabei z. B. mittels beliebiger bekannter Fit-Verfahren
erfolgen, die mit unterschiedlichen Optimierungsalgorithmen

operieren.

Nach einer bevorzugten Ausgestaltungsform umfasst die Anpas-
sung der populationggemittelten Anreicherungsmodellkurve
und/oder eine Anpassung von Kandidaten-
Anreicherungsmodellkurven an den zeitlichen Verlauf der Kon-
zentrationswerte zumindest eine der folgenden mathematischen
Operationen:

- relativeg Verschieben der populationsgemittelten Anreiche-
rungsmodellkurve und/oder der Kandidaten-
Anreicherungsmodellkurven zu den Konzentrationswerten be-
zUglich eines Referenzkonzentrationswerts (d. h. eine Ver-
schiebung in der HOhe, d. h. in Richtung der Kontrastmit-
telintensitatsskala)

und/oder

- relativeg Verschieben der populationsgemittelten Anreiche-
rungsmodellkurve und/oder der Kandidaten-
Anreicherungsmodellkurven zu den Konzentrationswerten be-
zlglich eines Referenzzeitpunktes (d. h. eine Verschiebung

in Zeitrichtung) .

Die erstgenannte mathematische Operation basiert auf dem Um-
stand, dass auch ohne eine Existenz eines Kontrastmittels im

Blut eineg Patienten die nativen R&ntgengchwdchungswerten des
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Blutes unterschiedlich sein kdnnen. Das bedeutet, dass die
Messwerte variieren und unregelmdf3ig um einen Mittelwert, den
Rontgenschwachungswert von nativem Patientenblut (d.h. eine
virtuelle 0-Linie), schwanken kédnnen. Der Mittelwert kann z.
B. ermittelt werden, indem eine Summe von erfassten Messwer-
ten des Patientenbluts (vor einer Kontrastmittel-Einwirkung)
durch die Anzahl an Messvorgangen geteilt wird. Der virtuelle
Mittelwert wird in diesem Zusammenhang als Referenzkonzentra-
tionswert (bzw. hier in der Regel konkret eine Konzentration
von 0) bezeichnet. Vorzugsweise wird der Referenzkonzentrati-
onswert durch das Verschieben gleich Null gesetzt, sodass
erst ein signifikanter Anstieg der Konzentrationswerte, der
dann durch die sukzessive Anreicherung des Blutes mit Kon-
trastmittel bedingt ist, Ulber die neu definierte Null-Linie
hinauggeht. Die populationsgemittelte Anreicherungsmodellkur-
ve und/oder die Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven werden
also entlang der Kontrastmittel-Intensitadtswert-Achse nach
oben verschoben, im Falle der radiologischen Bildgebung z. B.
auf ein Niveau eines R&ntgengchwdchungswertgs (HU-Wert), das
dem Réntgenschwachungswert von nativem Patientenblut ent-

spricht.

Die zweitgenannte Operation kann zusdtzlich oder alternativ
zur erstgenannten Operation durchgefihrt werden. Die popula-
tionsgemittelte Anreicherungsmodellkurve und/oder die Kandi-
daten-Anreicherungsmodellkurven kénnen vorzugsweise in einem
vorhergehenden Schritt miteinander synchronisiert werden, in-
dem gie derart entlang der Zeitachse vergchoben werden, dass
sie allesamt durch einen letzten aktuellen Messpunkt der Kon-
trastmittel-Konzentration verlaufen. Dieser Messpunkt wird

hier algs Referenzzeitpunkt verstanden.

Nach der Synchronisierung kann dann die populationsgemittel-
ten Anreicherungsmodellkurve und/oder jede der Kandidaten-
Anreicherungsmodellkurven entlang der Zeitachse verschoben
werden und daraus eine Modellkurve ermittelt werden, die am

begten zu den erfagsten Konzentrationgwerten passt.
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Besonders bevorzugt erfolgt die Anpassung lediglich mit der
begchriebenen einfachen Verschiebung in Zeitrichtung und/oder
mit einer Verschiebung in der HbGhe, d. h. in Richtung der
Kontrastmittelintensitatsskala. Eine solche gimple Verschie-
bung verringert den Rechenaufwand flur die Anpassung erheb-
lich. Es hat sich auch herausgestellt, dass eine weitergehen-
de Anpassung, insbesondere bei einem Verfahren, bei dem aus
einer ausreichend groRen Anzahl von (populationsgemittelten
und bezlglich der Breite variierten) Kandidaten-Anreicher-
ungsmodellkurven eine passende untersuchungsspezifische An-
reicherungsmodellkurve ausgewahlt werden kann, nicht erfor-

derlich ist.

Insbesondere kann die Auswahl einer oder mehrerer untersu-
chungsspezifischer Anreicherungsmodellkurven aus den Kandida-
ten-Anreicherungsmodellkurven durch Abgleich mit den zu be-
stimmten Zeitpunkten erfassten Konzentrationswerten bzw.
durch die Anpassung der untersuchungsspezifischen Anreiche-
rungsmodellkurven an die Konzentrationswerte unter Verwendung
beliebiger bekannter Fit-Qualitdtsermittlungsverfahren erfol-
gen. Darunter fallen beigpielsweise die Methode der kleingten
Quadrate (method of leasgst squares), die Methode des mittleren
quadratischen Fehlers (mean squared error), die Methode der
Summe quadratischer Fehler (sum of squared errors) oder die
Methode der Summe absoluter Fehler (sum of absolute errors).
Modellkurven mit einem besonders geringen Residuum kénnen an-
gchlieffend als untersuchungsspezifigche Anreicherungsmodell -

kurven verwendet werden.

Es ist einerseits mdglich, stets alle im Vorausg berechneten
Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven fUr jeden neuen Mess-
punkt zu analysieren und erst im letzten Schritt eine Auswahl
einer bestimmten untersuchungsspezifischen Anreicherungsmo-
dellkurve zu treffen. Andererseits ist es auch mdglich, mit
dem Fortschreiten der Mess- und Analysevorgdnge eine Be-
gchrankung auf jene Anreicherungsmodellkurve vorzunehmen, die
nach einem vorgegebenen Kriterium besonders gut zum aktuellen

Verlauf der Konzentrationswerte passen. Durch eine Reduzie-
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rung der Analysevorgdnge kann Rechenleistung eingegpart wer-
den.

Weiterhin kdénnen in einer Weiterbildung der Erfindung ge-
schlechtsspezifische und/oder gewichtsspezifische und/oder
gréRenspezifische und/oder defektspezifische und/oder alters-
gspezifische populationsgemittelte Anreicherungsmodellkurven
und/oder Kontrastmittel-Impulsantwortfunktionen verwendet
werden. Die defektgpezifische populationsgemittelte Kontrast-
mittel-Impulsantwortfunktion bzw. Anreicherungsmodellkurve
kann dabei Charakteristika einer oder mehrerer unterschiedli-
cher Krankheiten reprasentieren und weiter differenziert wer-

den. Fir jede der genannten physiologigchen Personengruppen
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kann eine jeweils eigene populationsgemittelte Kontrastmit-
tel-Impulsantwortfunktion und/oder Anreicherungsmodellkurve
gebildet werden. Die Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven
kdénnen also somit auf gruppenspezifischen Kontrastmittel-
Impulsantwortfunktionen berechnet werden. Verfligt man Uber
eine Mehrzahl der beschriebenen gruppenspezifigchen populati-
onsgemittelten Kontrastmittel-Impulsantwortfunktionen bzw.
Anreicherungsmodellkurven, so ist es mdglich, aufgrund eines
Patientenbefunds vor einer Hauptmessung eines Patienten eine
Vorauswahl aus den populationsgemittelten Kontrastmittel-
Impulsantwortfunktionen bzw. Anreicherungsmodellkurven zu

treffen.

Die Erfindung wird im Folgenden unter Hinweis auf die beige-
figten Figuren anhand von Ausfihrungsbeispielen noch einmal
naher erlautert. Dabei sind in den verschiedenen Figuren
gleiche Komponenten mit identischen Bezuggsziffern versehen.

Es zeigen:

Figur 1 ein Ablaufschema eines kontrastmittelgestltzten Scans
nach dem Stand der Technik,

Figur 2 eine gchematische Darstellung eines Bildgebungssys-
tems mit einer Ausfihrungsform einer erfindungsgemdfZen Vor-

richtung zur Durchfihrung des erfindungsgemaRen Verfahrens,
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Figur 3 ein Ablaufschema eines kontrastmittelgestltzten Scans

nach dem erfindungsgemaflen Verfahren,

Figur 4 ein Diagramm mit mehreren Kandidaten-

Anreicherungsmodellkurven mit unterschiedlichen Breitewerten,

Figur 5 ein Diagramm wie in Figur 4, das weitere Kandidaten-

Anreicherungsmodellkurven darstellt,

Figur 6 ein Diagramm mit einer Funktion eines optimalen Scan-
Zeitversatzes Uber einer Breite einer Kontrastmittelverlaufs-

funktion,

Figur 7 ein Diagramm wie in Figur 4, das Konzentrationswerte
des Bolus-Uberwachungs-Scans sowie eine hierzu ermittelte

untersuchungsspezifische Anreicherungsmodellkurve darstellt,

Figur 8 ein Diagramm wie in Figur 4, das eine Null-

Linienkorrektur von erfassten Konzentrationswerten zeigt,

Figur 9 ein Diagramm wie in Figur 4, das eine Synchronisie-
rung mehrerer Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven auf einen

Konzentrationswert darstellt,

Figur 10 ein Diagramm wie in Figur 4, das eine Verschiebung
einer Kandidaten-Anreicherungsmodellkurve entlang der Zeit-

achse zeigt,

Figur 11 ein Diagramm mit einer Anzahl von Kontrastmittel-
Konzentrations-Maxima aufgetragen Uber der Zahl von Konzent-

rationswert-Erfassungen,

Figur 12 ein Diagramm wie in Figur 4, das zum Vergleich Kon-
zentrationswerte des Bolus-Uberwachungs-Scans sowie eine

hierzu ermittelte untersgsuchungsspezifigche Anreicherungsmo-
dellkurve und tatsachlich gemessene Konzentrationsdaten des

Hauptscans darstellt.
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Bei den folgenden Ausfihrungsbeispielen wird davon ausgegan-
gen, dasgss es sich bei dem bildgebenden System um ein Compu-
tertomographiegystem (CT-System) handelt, welcheg beigpiels-
weise flUr eine CT-Angiographie genutzt werden kann. Es wird
aber ausdricklich darauf hingewiesen, dass die Erfindung
nicht auf eine Anwendung an Computertomographiesystemen be-
gschrankt ist, sondern auch mit anderen medizintechnischen
Bildgebungssystemen, beispielsweise Magnetresonanzsystemen
oder Ultraschallsystemen bzw. anders gearteten Computertomo-

graphiesystemen, eingesetzt werden kann.

Die Figur 1 wurde bereits in der Einleitung beschrieben.

Figur 2 zeigt ein Ausfihrungsbeispiel eines CT-Systems 1 mit
einer erfindungsgemafen Vorrichtung 25 zur Ermittlung eines
Megg-Startzeitpunkts. Das CT-System 1 weist hier eine zentra-
le Steuer- und Verarbeitungseinrichtung 10 und eine Scanne-

reinheit 2 auf.

Die Scannereinheit 2 umfasst einen Patiententisch 3 und ein
Gantrygehause 4, in dem eine Rohdatenakquisitionseinrichtung
5 mit einer an einer Gantry montierten rotierbaren ROnt-
genstrahlungsquelle 6 sowie einer gegenuberliegend an der
Gantry montierten rotierbaren Detektoranordnung 7 um einen
Untersuchungsbereich 8 angebracht igt. Auf dem Patiententisch
3 ist ein Untersuchungsobjekt P, hier ein Proband oder Pati-
ent P, gelagert und kann entlang einer Systemachse (bzw. Ro-
tationsachse) z in den Untersuchungsbereich 8 eingefahren

werden.

Es wird ausgdrlcklich auch darauf hingewiesen, dass es sich
bei dem in Figur 1 dargestellten Computertomographiesystem 1
nur um ein Ausfihrungsbeispiel handelt und die Erfindung
selbstverstandlich auch in Systemen genutzt werden kann, in
denen gich die Gantry entlang des Patienten P oder Probanden
P bewegt und diesgser auf dem Patiententisch 3 an einer festen
Pogition liegt.
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Ebenso gind andere Arten von Detektoren verwendbar, bei-
spielsweise sich entlang des gesamten Umfangs erstreckende
Detektoren, die sich nicht mitbewegen, sondern bei denen le-
diglich die Rdntgenstrahlungsquelle 6 rotiert. Weiterhin gind
Varianten mit mehreren Rdéntgenstrahlungsquellen oder andere

Aufbauten mbglich.

In dem dargestellten Ausfiihrungsbeigpiel ist der Patient P
bzw. Proband ein Mengch. Grundsdtzlich kann das Verfahren
aber auch an Tieren eingesetzt werden, d. h. der Begriff Pro-

band P bzw. Patient P ist dementsprechend weit zu fassen.

Dem Probanden P oder Patienten P kann Uber eine Injektionsna-
del 40 ein Kontrastmittel gegeben werden, wobei die Fluggrate
des Kontrastmittels in Abhangigkeit von der Zeit gemafl einer
genau definierten Inputfunktion, welche beigpielsweise in ei-
nem Injektionsprotokoll vorgegeben ist, durch eine Kontrast-

mittelgabeeinheit 18 gesteuert werden kann.

Gesteuert wird die Gantry 4 mit ihren Komponenten uber die
zentrale Steuer- und Verarbeitungseinrichtung 10, welche ei-
nen Prozegsgor 20 und mehrere Schnittstellen 11, 12, 13, 14,
15, 16 sowie einen Speicher 17 aufweist. Anstelle eineg ein-
zelnen Prozessors 20 kdnnen selbstverstandlich auch mehrere

zugammenwirkende Prozessoren eingegetzt werden.

Uber eine erste Ausgangs-/Eingangs-Schnittstelle 11 ist ein
Terminal 19 zur Bedienung des Computertomographiesystemg 1
angeschlossen. Eine weitere Ausgangs-/Eingangs-Schnittstelle
12 dient zur Verbindung mit einem Netzwerk NW, beigpielsweise
einem RIS-Netzwerk (RIS = Radiologisches Informationssystem)
und/oder einem PACS-Netzwerk (PACS = Picture Archiving and
Communication System). Uber dieses Netzwerk NW kénnen Bildda-
ten und/oder Rohdaten zu Massenspeichern, Ausgabeeinheiten,
Befundungsstationen, Workstations oder dergleichen Ubermit-

telt werden.
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Uber eine Steuerschnittstelle 13 kdnnen Uiber eine Steuerlei-
tung Signale an die Gantry 4 und die Rdntgenstrahlungsquelle
6 Ubermittelt werden, um diese passend anzusteuern. Der Ein-
fachheit halber igt flr alle Steueraufgaben betreffend die

Gantry 4 nur schematisch eine gemeinsame Steuerschnittstelle

13 gezeigt.

Um die jeweiligen Aufnahmen in der gewlunschten Weise zu er-

zeugen, befindet gich auf dem Prozeggor 20 auch eine An-

steuereinheit 21, welche in Form von Software realisiert ist.

Diegse Ansteuereinheit 21 Ubernimmt zur Ansteuerung des Scan-
ners 2 flr eine bestimmte Messung beigpielgweise aus dem
Speicher 17 bestimmte Scan-Protokolle SP. Ublicherweise ent-
halt eine Steuer- und Verarbeitungseinheit 10 flr ein Compu-
tertomographiegystem in einem Speicher 17 eine Vielzahl wvon
golchen Scan-Protokollen SP flr vergchiedenste Untersuchungs
gituationen, wobei ein Bediener uUber das Terminal 19 jeweils
ein passendes Scan-Protokoll SP auswahlen und ggf. modifizie
ren kann. Nach Start der Messung arbeitet dann das gesamte
CT-System 1 gemdfs Steuerparametern im ausgewdhlten Scan-
Protokoll SP. Uber das Terminal 19 kann der Bediener aber je

derzeit das gesamte CT-System 1 kontrollieren und ansteuern.

Uber eine Rohdaten-Akquisitionsschnittstelle 14 werden tiber
eine Datenleitung aus der Detektoranordnung 7 zu bestimmten,
beigpielsweise ausgewdhlten, Zeitpunkten Rohdaten RD, das
heiRt Projektionsmessdaten, akquiriert. Die gemessenen Rohda
ten RD werden an eine Bildrekongtruktionseinheit 22 Ubermit-
telt, welche daraus Bilddatensatze erstellt und beispielswei
se in DICOM-Dateien oder andere Bilddateien schreibt, welche
dann fir verschiedene weitere Funktionen zur Verfligung ste-
hen. Zu diesen Funktionen gehdrt z. B. eine Speicherung im
internen Speicher 17 oder einem externen Speicher Uber das
Netzwerk NW, eine Anzeige auf dem Bildschirm des Terminals
19, aber auch eine automatische Auswertung, beispielsweisge
eine Segmentierung und/oder eine Ermittlung von Kontrastmit-

tel-Anreicherungswerten in einer zuvor definierten interes-

sierenden K&rperregion. Diese Region kann beispielsweise nach
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einer Anzeige auf dem Terminal 19 von einem Bediener mittels
einer graphischen Benutzerschnittstelle manuell definiert
worden sein. Es ist aber auch eine automatische Auswahl der
Kbrperregion mdglich. Wie spdter weiter erlautert (siehe Fi-
gur 3), kann die Region bzw. ein Zielbereich ZB des Patienten
P in einer Hauptmessung HS erfasst werden. Eine die Hauptmes-
sung HS vorbereitende Vormessung, z. B. zur Uberwachung eines
Anreicherunggsverlaufs von Kontrastmittel, kann in einem Uber -
wachungsbereich UB des Patienten P erfolgen, der - wie hier
gezeigt - sehr nahe am Zielbereich ZB liegen kann. Fallg z.
B. in der Nutzmessung bzw. Hauptmessung HS von einem Herzen
des Patienten P als Zielbereich ZB Bilddaten BD erfasst wer-
den gollen, kann die Vormesgssung an der asgszendierenden Aorta

als Uberwachungsbereich UB durchgefihrt werden.

Uber eine weitere Steuerschnittstelle 15 kann passend zur
Steuerung der Gantry 4, der Rdbntgenstrahlungsquelle 6 und der
Detektoranordnung 7 der Tischvorschub des Patiententischs 3
gesteuert werden, umso beigpielsweise je nach Steuerprotokoll
in einem sequenziellen Verfahren oder in einem Helixverfahren
(Spiralverfahren) Rohdaten RD aus dem gewlnschten Bereich des
Untersuchungsobjekts P zu akquirieren und daraus die Bildda-
ten BD zu rekongtruieren. Dabei kbébnnen sowohl einzelne

Schichten als auch Volumendaten aufgenommen werden.

Uber eine weitere Ausgangs-/Eingangs-Schnittstelle 16 besteht
die Mbglichkeit, Utber die Steuer- und Verarbeitungseinheit 10
die externe Kontrastmittelgabeeinheit 18 synchronisiert mit
den weiteren Einheiten degs CT-Systems 1 anzusteuern. Hierzu
kann von der Steuer- und Verarbeitungseinheit 10 ein Start-
signal SS an die Kontrastmittelgabeeinheit 18 Ubermittelt
werden. Uber diese Schnittstelle 16 ké&énnen z.B. insbesondere
auch die Informationen zum Injektionsprotokoll (wie die Kon-
trastmittel-Konzentration, die Flussrate, das Volumen, etc.)
von der Steuer- und Verarbeitungseinheit 10 an die externe
Kontrastmittelgabeeinheit 18 oder umgekehrt Ubermittelt wer-
den. Alternativ kann die Kontrastmittelgabeeinheit 18 auch

Teil der Steuer- und Verarbeitungseinheit 10 gein.



10

15

20

25

30

35

WO 2014/195077 PCT/EP2014/059279
26

In dem dargestellten Ausfihrungsbeigpiel ist in dem Prozegsor
20 der Steuer- und Verarbeitunggeinheit 10 eine Mess-
Startzeitpunkt-Ermittlungseinheit 25 zur automatischen Er-
mittlung einer Messgstartzeitpunkts einer Hauptmessung des
Untersuchungsobjekts P realisiert. Diege weist eine Eingangs-
Schnittstelle 26 zur Ubernahme von Bilddaten BD und gegebe-
nenfallg Konzentrationgwerten KD auf, die optional von der
Bildrekonstruktionseinheit 22 aus den Bilddaten BD ermittelt
werden kdnnen. Die Megg-Startzeitpunkt-Ermittlungseinheit 25
weist darlber hinaus auch eine Eingangs-Schnittstelle 27 zur
Ubernahme von einer Anzahl von populationsgemittelten Anrei-
cherungsmodellkurven und/oder Kontrastmittel-Impulsantwort-
funktionen auf, die beispielsweige im Speicher 17 hinterlegt
sein kdbnnen. Sie erhdlt auch die o.g. Informationen zum In-

jektionsprotokoll.

Zudem umfasst die Mess-Startzeitpunkt-Ermittlungseinheit 25
eine Kandidatenkurven-Berechnungseinheit 28 zur Erzeugung ei-
ner Anzahl von Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven auf Basgis
einer populationsgemittelten Kontrastmittel-
Impulsantwortfunktion, eine Anpassungseinheit 29 zur Anpas-
sung der Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven an die untersu-
chungsspezifigschen Konzentrationswerte, eine Anreicherungsmo-
dellkurven-Ermittlungseinheit 30 zur Ermittlung einer aktuel-
len untersuchungsgpezifischen Anreicherungsmodellkurve auf
Basig der Anpassung, und eine Modellkurven-Analyseeinheit 24
zur Ermittlung des Mess-Startzeitpunktes tg auf Basis der
untersuchungsspezifischen Anreicherungsmodellkurve. Die Mess-
Startzeitpunkt-Ermittlungseinheit 25 ist Uber eine Ausgangs-
Schnittgtelle 37 mit der Ansteuereinheit 21 verbunden, an die
der Megg-Startzeitpunkt t. Ubertragen wird und die daraufhin

den Scanner 2 entsprechend ansteuert.

Die genaue Funktionsweise der Mess-Startzeitpunkt-
Ermittlungseinheit 25 wird spater noch anhand der Figuren 4

bis 12 genauer erlutert.
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Die Bildrekonstruktiongeinheit 22, die Mesgg-Startzeitpunkt-
Ermittlungseinheit 25 sowie die Modellkurven-Analyseeinheit
24 sind hier in Form von Software auf dem Prozessor 20 reali-
siert. Grundsatzlich kdénnen all diese Einheiten aber auch zu-

mindest zum Teil alg Hardwarekomponenten realisiert gein.

Es ist klar, dass ein fir die Erfindung genutztes CT-System 1
dariber hinaus auch noch eine Vielzahl weiterer Utiblicher Kom-
ponenten aufweisen kann, die jedoch aug Grinden der Vereinfa-
chung in Figur 2 nicht weiter dargestellt sind und auch nicht
welter erlautert werden missen, da sie dem Fachmann bekannt

sind.

Figur 3 entspricht in ihrem Aufbau der Figur 1, mit dem Un-
terschied, dasgssg eine vierte Zeitachse (IV) einen Berechnungs-
zeitraum, in dem im Rahmen eines Modellkurven-Ermittlungs-
vorgangs MKE auf Bagis der bisher gemegsenen Konzen-
trationswerte KD;, KD, .., KDs, .., KDg eine oder mehrere
untersuchungsspezifigsche Anreicherungsmodellkurven Cy ermit-
telt werden, in einen zeitlichen Zusammenhang mit einer Kon-
trastmittelzufihrungsfunktion IF(t), einer Kontrastmittelver-
laufsfunktion C(t), einem Bolus-Uberwachungs-Scan BTS und ei-

ner Hauptmessung HS bringt.

Wie in Figur 1 wird unmittelbar nach oder mit einem bestimm-
ten Uberwachungs-Zeitversatz UZ nach der Gabe des Kontrast-
mittels KM an einem Kontrastmittelgabe-Startzeitpunkt SK ein
Bolus-Uberwachungs-Scan BTS gestartet. An Erfassungszeitpunk-
ten ti, t,, ti, .., ts werden nun Konzentrationswerte KD;, KD,,
KD3, .., KDg (deren Nummerierung mit der Nummer der korrespon-
dierenden Erfassungszeitpunkte Ubereinstimmt) des Kontrast-
mittels KM im Uberwachungsbereich UB des Kd&rpers P gemessen.
Ein Konzentrationswert KDs, der algs erster signifikant zuvor
erfasste Megsgswerte KD;, .., KD, des Blutes Ubersteigt, 1ldst ei-
nen Rechenvorgang aus, der eine erste aktuelle Kontrastmit-
telverlaufsfunktion C(t) berechnet. Diese Berechnung tritt an
die Stelle einer Durchfihrung des Hauptsgscans HS des Zielbe-

reichs ZB nach MaRgabe eines zuvor definierten Scan-
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Zeitversatzes SZ, wie er Bestandteil des beschriebenen her-

kédmmlichen Verfahrens ist.

Der Rechenvorgang operiert mit populationsgemittelten Anrei-
cherungsmodellkurven (auf Bagis einer populationsgemittelten
Kontrastmittel-Impulsantwortfunktion AIRayw), die eine Kon-
trastmittel-Anreicherung als Mittelwert fir eine Population
beschreibt. Als Population kann dabei eine Gesamtpopulation
oder eine geschlechtsspezifische und/oder gewichtsspezifische
und/oder groRenspezifische und/oder defektgpezifische
und/oder altersspezifische Population definiert sein. Das be-
deutet, dass fiUr einen Patienten P ein Mittelwert einer be-
gstimmten Gruppe von Patienten gebildet wird, wobei die Gruppe
bevorzugt mdglichst gleiche physiologische Charakterigtika
mit dem Patienten P in Bezug auf mindestens einen Parameter
teilt. Beispielsweise umfasst die Gruppe Menschen mit dem
gleichen Geschlecht, einem ahnlichen Kd&rpergewicht, einer
ahnlichen Kb&rpergrdfRe, oder einem adhnlichen Alter. Die der
populationsgemittelten Anreicherungsmodellkurve zugrunde lie-
genden Messwerte kdénnen z. B. in einer Datenbank DB gespei-
chert sein. In einem Kandidatenkurven-Berechnungsvorgang KB
wird unter Einbeziehung einer ROhrenspannungskonstante £fkvV
(abgeleitet von der bei der Ermittlung der populationsgemit-
telten Messdaten verwendeten ROhrenspannung des CT-Scanners)
und korrespondierenden Injektionsprotokolldaten ID (z. B. mit
Informationen einer Gesamtmenge von verwendetem Kontrastmit-
tel KM, einer Injektionsrate sowie einem Jodgehalt des Kon-
trastmittels KM) mit der populationsgemittelten Kontrastmit-
tel-Impulsantwortfunktion eine Anzahl von Kandidaten-
Anreicherungsmodellkurven Cg;, Cxz, .., Cxy (siehe auch Figur 4)
berechnet, die mdgliche Szenarien einesg zeitlichen Verlaufs
einer Kontrastmittelkonzentration reprdsentieren. Diese Kur-
ven Cxi, Ck2, .., Cx7 k&nnen nach ihrer Berechnung ebenfalls in
der Datenbank DB hinterlegt werden. Die Auswahl einer popula-
tionsgemittelten Kontrastmittel-Impulsantwortfunktion und die
Berechnung von Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven Cgi, Ckz,
«.; Cg7 kb&nnen jeweils bereits vor einem Kontrastmittelgabe-

Startzeitpunkt SK erfolgen.
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Ein Algorithmus, der Injektionsprotokolldaten ID, d. h. zu-
mindest einen Kontrastmittelgabe-Zeitraum IZ, eine Kontrast-
mittel-Injektionsrate KMR und dessen aktuelle Jodkonzentrati-
on co,, sowie eine aktuell verwendete Rdbhrengpannung fkVy be-
ricksichtigt, berechnet, welche der Kandidaten-
Anreicherungsmodellkurven Cg;, Cxz, .., Cxy einer tatsdchlichen
Kontrastmittel-Anreicherungskurve, die hier nur durch den
ersten signifikanten, zum Zeitpunkt ts erfassten Konzentrati-

onswert KDs beschrieben wird, am ahnlichsten ist.

Der Rechenvorgang wird fir jeden weiteren Konzentrationswert
KDs, KD,;, KDg des Kontrasgstmittels KM iterativ wiederholt. Nach
jedem weiteren, mit den Konzentrationswerten KDg, KD,;, KDg
korregpondierenden Erfagsungszeitpunkt tg, t;, ts entspricht
eine untersuchungsspezifische Anreicherungsmodellkurve Cy,
die aus der Schar der Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven
Cxi, Ck2, .., Ckn berechnet wird, mit grdfierer Zuverlassigkeit
einer tatsachlichen Kontrastmittel-Anreicherungskurve. Bei
dem vorliegenden Ausfihrungsbeispiel werden spatestens nach
dem Erfassen des achten Konzentrationswerts KDg die Erfassung
von Konzentrationgwerten und die nachfolgende Berechnung ab-
gebrochen, da ein Zeitpunkt erreicht ist, der als Puffer fiur
die Ansteuerung bzw. Einrichtung des Scanners fir einen
Hauptscan HS notwendig ist. Dieser Abbruch des Bolus-
Uberwachungs-Scan BTS ist durch den am Ende des Modellkurven-
Ermittlungsvorgangs MKE zwischen den Achsen IV und III in Fi-
gur 3 nach oben verlaufenden Pfeil symbolisiert. Auf Basis
der zuletzt berechneten Kontrastmittelverlaufsfunktion C(t),
die dann als untersuchungsspezifische Anreicherungsmodellkur-
ve Cy verwendet wird (siehe Figur 7), wird nun ein Mess-
Startzeitpunkt tg zum Beginn desg Hauptscans HS berechnet. Der
Mess-Startzeitpunkt tg berlcksichtigt eine zuvor ermittelte
Dauer deg Hauptscans HS und wird z.B. so gelegt, dass der
Hauptscan HS in einer Konzentrationggipfelphase KG erfolgt,
die gich von einem errechneten Hdhepunkt KP der Kontrastmit-
tel-Konzentration im Zielbereich ZB ausgehend zu gleichen
Teilen in die Zeit wvor dem Hbhepunkt KP und nach dem Hbhe-
punkt KP ausdehnt.
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Bei diesem Verfahren wird also unter BerlUcksichtigung aller
relevanten Scan-Parameter, Injektions-Parameter ID und Pati-
enteneigengchaften aufgrund der Konzentrationswerte KD des
Bolus-Uberwachungs-Scans BTS in Echtzeit in Form der Konzent-
rationsgipfelphase KG der untersuchungsspezifische Anreiche-
rungsmodellkurve ein optimaleg Zeitfenster zur Durchfihrung
des Hauptscans HS des Patienten P ermittelt. Eine vorherige
Festlegung eines Konzentrations-Schwellenwertes KS und eines
Scan-Zeitversatzes SZ sind dafir nicht mehr zwingend erfor-
derlich.

Figur 4 zeigt sieben Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven
Cxi, .., Cx7, die auf Basis einer populationsgemittelten Kon-
trastmittel-Impulsantwortfunktion vor einer Hauptmesgsung HS
berechnet und abgegpeichert wurden und mdgliche Verlaufe ei-
ner Konzentration von Kontrastmittel KM im Kdrper eines Pati-
enten P darstellen. Jede diesger Kandidaten-Anreicherungs-
modellkurven Cki, .., Cx7 18t eine Funktion der Kontrastmittel-
intensitadt IK (in Hounsfield-Einheiten HU) Utber der Zeit t
(in g) . Die Berechnung erfolgt fir jede der Funktionen C.; (t)

(mit 1 = 1 bis 7) mittels der oben genannten Gleichung (3).

Dabei werden verschiedene Breitewerte b, (mit n = 1 bis 7) in
die Gleichung (3) eingegetzt, die hier mit Schritten von 0.5

zwigchen 1.0 und 4.0 liegen, sodass folgende Kandidaten-

Anreicherungsmodellkurve Cgi, .., Cx7 entstehen:

Cxp fOr b; = 1.0

Cxo fUr b, = 1.5

Cxs fUr bs = 2.0

Cra fOr b, = 2.5

Cxs flr bs = 3.0

Cxs fUr bs = 3.5

Cx7 fUr by, = 4.0

Die unterschiedlichen Breitewerte b;, .., by reprédsentieren

bzw. imitieren dabei modellhaft physiologische Untersgchiede
individueller Patienten P, deren Kbrper eine untersgchiedlich

schnelle An-/Abreicherung von Kontrastmittel KM aufweisen.
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Der Korrekturfaktor (1/b,) in Gleichung (3) bericksichtigt, wie
bereits oben erwdhnt, dass ein Mengch ein geschlogsgenes Sys-
tem bildet und sich daher bei einer Anderung der Breite der
Kontrastmittel-Impulsantwortfunktion AIRaw(t) die Amplitude
reziprok andert. Dadurch bleibt, wie in Figur 4 zu erkennen

ist, ein Integralwert der Kandidaten-

Anreicherungsmodellkurven Cgi, .., Cx7 bzw. die Flachen unter
den Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven Cyxi, .., Cg7 jeweils
identisch.

Experimentell kann belegt werden, dass, fallg die Annahme der
Reziprozitat in einer Messung eines individuellen Patienten P
nicht erfdllt ist, eine Auswirkung der Diskrepanz zwischen
der erfindungsgemafen Modellrechnung und den tatsdchlichen
Eigenschaften eines individuellen Patienten P auf einen Mess-
Startzeitpunkt tg der Hauptmessung HS sehr gering igt. Bei
einer untersgsuchungsspezifigchen Anreicherungsmodellkurve Cy
andern sich in diesem Fall die Amplitude bzw. absolute Kon-
trastmittel-Intensitdtswerte IK. Aufgrund eines sehr ahnli-
chen zeitlichen Verlaufs liegt ein die Konzentrationsgipfel-
phase KG bestimmendeg Kontrastmittel-Konzentrations-Maximum
IP jedoch an ahnlicher Stelle. Insofern gilt die obige Annah-

me der Reziprozitdt allgemein.

Alternativ kbénnte man, anstatt in den Gleichungen (2) oder
(3) den Korrekturfaktor b und seinen reziproken Wert, 1/b, zu
verwenden, auch experimentelle Daten verwenden, die Uber eine
Tabelle (engl. Look-up-table (LUT)) den Zusgammenhang zwigchen
der Breite und Amplitude der Kontrastmittel-Impulsantwort-
funktion beschreiben.

Die berechneten bzw. ,gimulierten® Kandidaten-Anreicherungs-
modellkurven Cki, .., Ck7 sollten idealerweise eine, im Ver-
gleich zur zeitlichen Aufldsung des Bolus-Uberwachungs-Scans
BTS (welche meist bei CT-Mesgssungen bei ca. 1 bis 2s liegt),
zeitlich hohe Aufldsung von z. B. zwischen 0.01ls und 0.001s

aufweisen.
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Die eingangs genannte Gleichung (3) berltcksichtigt zusdtzlich
die Jod-Konzentration coy des in der aktuellen Messung ver-
wendeten Kontrastmittels KM im Verhaltnis zur Jod-
Konzentration coayg, die den Megsungen zugrunde lag, aus wel-
chen eine populationsgemittelte Kontrastmittel-

Impulsantwortfunktion AIRaw(t) berechnet wurde.

Die in der Figur 4 gezeigten Werte basieren weiterhin auf In-
jektionsprotokolldaten ID bzw. auf einer Kontrasgtmittelzufih-
rungsfunktion IF(t), bei denen beispielhaft ein Kontrastmit-
telvolumen von 70 ml mit einer Injektionsrate von 5ml/s in
den K&rper P eingebracht wird, und das Kontrastmittel KM eine
Konzentration von 300 mg Jod/ml aufweist. Daneben berlcksich-
tigt die Gleichung (3) den Jodvektor £fKVy, der wie oben er-
lautert von der Rbhrenspannung abhangt, mit der ein radiolo-
gisches Bildgebungssystem in der aktuellen Messung (genauer
gesagt dem Bolus-Uberwachungs-Scan BTS der aktuellen Messung)
betrieben wird. Dieser Jodvektor fKVy bildet einen Quotienten
mit dem Jodvektor fKVay, der wiederum von der Rdbhrengpannung
abhangt, die den Messungen zugrunde lag, aus welchen die po-
pulationsgemittelte Kontrastmittel-Impulsantwortfunktion
AIRave (t) gebildet wurde.

Auch andere Parameter, die bestimmen kdénnen, wie weit sich
ein individueller Patient P von den verwendeten populations-
gemittelten Werten unterscheidet, wie z. B. Herzrate, Herz-
zeitvolumen oder Gewicht, kdénnten prinzipiell in Gleichung
(3) durch eigene Korrekturfaktoren zusdtzlich berickgichtigt

werden.

Die Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven Cgi, .., Cx7 zeigen,
dass ein vergleichsweige hoher Breitewert b sich in einer
breiteren Kontrastmittel-Impulsantwortfunktion AIR(t) nieder-
schlagt und ein Kontrastmittel-Konzentrations-Maximum IP da-
bei erst nach vergleichsweise langerer Zeit erreicht wird.
Aus dem Kurvenverlauf kann gegchlossen werden, dass ein der-
artiger Patient ein niedriges Herzzeitvolumen aufweist. Die

physiologischen Eigenschaften eines Patienten erschliefen
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sich also in diesem Verfahren aus einer letztlich ausgewdhl-
ten untersuchungsspezifischen Anreicherungsmodellkurve Cy,
ohne dass diese von vorneherein mit patientenspezifischen Pa-

rametern angereichert wurde.

Figur 5 zeigt drei Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven Cxio,
Cxi1, Ckiz, wobeil Breitenwerte bio, bii, biz (giehe hierzu Figur
6) ihrer jeweils zugrunde liegenden Kontrastmittel-Impuls-
antwortfunktionen AIR(t) mit 1.0 (Cxio), 2.0 (Cg11) und 3.0
(Ck12) angegeben sind. Die Injektiongprotokolldaten ID zur Be-
rechnung dieser Kurven weisen hier beispielhaft eine Gesamt-
menge an Kontrastmittel KM von 90ml aug, das bei einer Injek-
tionsrate von 5ml pro Sekunde in den Kbrper des Patienten P
eingebracht wird. Eine Jod-Konzentration coy des verwendeten
Kontrastmittels KM betragt 300mg Jod/ml. Eine bei der Haupt-
messung HS verwendete ROhrenspannung einer Rbntgenrdhre, die
zur Berechnung der ROhrenspannungskonstante fkVy dient, be-
tragt 100kV.

Unter Berlcksichtigung der geplanten Dauer des Hauptscans HS
(die Dauer ergibt sich z. B. aus der Scanldnge und dem
,Pitch™, d. h. dem Verhaltnis von Tischvorschub zu Strahlkol-
limierung eines CT-Scanners), kann flr jede Kandidaten-
Anreicherungsmodellkurve Ckio, .., Crxiz eine Konzentrationsgip-
felphase KGig, .., KGi; bestimmt werden, d. h. also ein Zeit-
raum mit der Dauer des Hauptscang, der z.B. eine maximalen
Kontrastmittel-Anreicherung IP inkludiert. Die Konzentrati-
onsgipfelphase KG ist hier definiert als ein Zeitraum der
héchsten Kontrastmittel-Anreicherung. Sie kann aber auch als
Zeitraum definiert werden, bevor ein Maximum der Kontrastmit-
tel-Anreicherung erreicht wird. Die zweite Option bietet eine
hdhere Sicherheit, dass ein so ermittelter Mess-
Startzeitpunkt tg einer Hauptmessung HS ndher an dem Zeit-
punkt liegt, wie er nach dem herk&dmmlichen Verfahren ausge-
hend von einem Konzentrations-Schwellenwert KS ermittelt wird
(gsiehe Figur 1). Sie ist jedoch auch weniger effizient, da
eine maximale Kontrastmittel-Anreicherung nicht vollstandig

genutzt wird. In dem hier beschriebenen Beisgpiel dauert die
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Konzentrationgsgipfelphase KGip, .., KGi» jeweils vordefiniert
4g, sie kann aber auch kirzer oder langer definiert werden,

je nach Scandauer des Hauptscans HS.

Nach dem in Figur 1 beschriebenen Verfahren gemdfd dem Stand
der Technik wlrden jeweils beil einem Konzentrations-
Schwellenwert KS von 150 HU die Bolus-Uberwachungs-Scans BTS
beendet. Nach Ablauf eines Scan-Zeitversatzes SZ mit einem
fixen Wert, z. B. von 3g, wirde automatisch eine Hauptmessung
HS starten. Figur 5 zeigt jedoch, dasgss flir jede der drei Kan-
didaten-Anreicherungsmodellkurven Cgio, .., Criz €in unter-
gchiedlicher Scan-Zeitversatz SZio, SZi1, SZi, optimal ware.
Fir die Kandidaten-Anreicherungsmodellkurve Cgio Waren es etwa
1lg, flUr die Kandidaten-Anreicherungsmodellkurve Cg;; etwa 9s
und flir die Kandidaten-Anreicherungsmodellkurve Cgi; nur etwa
7g. Dies zeigt, dass man mit einem Scan-Zeitversatz SZ von z.
B. 3g (wie in Figur 1) eine Hauptmessung HS deutlich vor ei-
nem Kontrastmittel-Konzentrations-Maximum IP durchfihren wir-
de, und dadurch eine suboptimale Kontrastmittel-Anreicherung

in den Bilddaten BD erreichen wurde.

Figur 6 verdeutlicht den in der Figur 5 hergestellten Zusam-
menhang zwischen einer Breite der Kontrastmittel-
Impulsantwortfunktion AIR(t) und einem optimalen Scan-
Zeitversatz SZ,, der einen Zeitraum zwischen einem Ende eines
Bolus-Uberwachungs-Scans BTS und einem Mess-Startzeitpunkt tg
angibt. Je grdffer ein Breitenwert (b = 0.5 bis 3.0) einer
Kandidaten-Anreicherungsmodellkurve Cx oder einer untersu-
chungsspezifischen Anreicherungsmodellkurve Cy ist, desto ge-
ringer ist ein Wert eines optimalen Scan-Zeitversatzes SZio,
SZ11, SZi» (diese drei eingezeichneten Werte entsprechen hier
konkret den Breitenwerten biq = 1, b1 = 2, bz = 3), der hier

zwigchen 7s und 13g liegt.

In der Figur 7 sind die im Rahmen des Bolus-Uberwachungs-
Scans BTS in Messintervallen, wie z. B. von jeweils 1ls, an
Messzeitpunkten ti, t,, .., t.1 erfassten Konzentrationswerte
KD;, KD, .., KD,; dargestellt. Der Bolus—ﬂberwachungs—Scan BTS
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wird mit einem ﬂberwachungs—Zeitversatz UZ, hier z. B. wvon
etwa 8s, nach dem Kontrastmittelgabe-Startzeitpunkt SK ge-
gstartet. Mit der Erfassung des Konzentrationswertg KD;; ist
ein zuvor definierter Schwellenwert, hier z. B. von 30 HU,
Uber einem Ausgangsniveau in Form der zuvor erfassten Kon-
zentrationswerte KD;, KD, .., KDj; erreicht. Das Auggangsni-
veau der Konzentrationswerte KD;, KD,, .., KD;, reprasgentiert
dabeil einen nativen R&ntgenschwachungs- bzw. HU-Wert des Pa-
tientenblutes (der hier bei ca. 50 HU liegt). Durch Uber-
schreiten des Schwellenwerts wird ein Rechenvorgang gestar-
tet. Der dabei verwendete Algorithmus (siehe Figur 4) ermit-
telt in real-time nach jeder Megsung KDi;s3, .., KD,; eine aktu-
elle untersguchungsspezifische Anreicherungsmodellkurve. Nach
einer letzten Erfassung von Konzentrationswerten KD,; ergibt
sich die untersuchungsspezifische Anreicherungsmodellkurve Cy
(gsiehe auch Figur 4) auf Basis der erfagsten Konzentrations-
werte KDi, .., KD.;. Diese Ermittlung der untersuchungsspezifi-
gchen Anreicherungsmodellkurve Cy erfolgt gemdfs der bevorzug-
ten Variante des Verfahrens durch Auswahl einer Kandidaten-
Anreicherungsmodellkurve Cx (siehe unten), die besonders gut
an den Verlauf der bis zu einem aktuellen Erfasgssungszeitpunkt
(hier t.;) erfassten Konzentrationswerte KD angepasgst ist.
Das genaue Vorgehen bei der Auswahl der passendsten Kandida-
ten-Anreicherungsmodellkurve Cx wird im Folgenden anhand der

Figuren 8 bis 11 genauer erlautert.

Zunachst missen die Konzentrationswerte KD bzw. Kandidaten-
Anreicherungsmodellkurven Cx so angepasst werden, dass der
native Ré&ntgenschwdchungswert bzw. HU-Wert von Patientenblut
in der Berechnung einer untersuchungsspezifischen Anreiche-
rungsmodellkurve Cy (implizit) bertcksgichtigt wird. Dazu wird
eine ,Null-Linie"“ bzw. ein Referenzkonzentrationswert Cy, der
durch einen R&ntgenschwachungswert fir reines Wasser auf 0 HU
definiert ist, auf einen stets individuell zu bestimmenden
Rontgenschwachungswert eines Blutvolumens des zu messenden
Patienten P verschoben (,Baseline-0Offget™, d. h. Null-Linien-
Verschiebung) . Dieg ist in Figur 8 dargestellt. Wenn z. B.

ein Blutvolumen eines Patienten P ohne einen Eintrag von Kon-
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trastmittel KM einen nativen Wert von 50 HU aufweist, und
nach einem Eintrag von Kontrastmittel KM in Bilddaten BD des
Bluteg ein Konzentrationgswert KD von 80 HU festgestellt wird,
resultiert aus der Differenz ein Kontrastmittel-Anstieg von
30 HU. Es wird zunachst fUr eine Phase ohne Einwirkung wvon
Kontrastmittel KM in einer Pre-Monitoring-Phase eine Grund-
bzw. Nulllinie mit dem Mittelwert MW ermittelt (hier z. B.
bei ca. 50 HU). Anschliefend werden alle in dieser Phase er-
fassten Konzentrationswerte KD nach unten korrigiert auf den
korrigierten Mittelwert MWy (mit O HU). Auch alle Konzentra-
tionswerte KD; bis KD,;, die im Rahmen eines Bolus-
Uberwachungs-Scans BTS bzw. Monitoring-Scans von einem Unter-
gsuchungsobjekt P mit Einwirkung des Kontrastmittels KM er-
fagsst werden, werden im Folgenden virtuell um 50 HU nach un-
ten korrigiert zu Konzentrationgwerten KD;. big KD.,;.. Dies
erfolgt mittels einer Verschiebung der Null-Linie an einer
Achse der Kontrastmittel-Intensitatswerte IK um den gleichen
Wert nach oben, sodass das Blut deg Patienten gleich 0 HU ge-
setzt wird. Die Verschiebung kann in der Pre-Monitoring-Phase
bestimmt werden und/oder aus einer Anzahl von Konzentrations-
wert-Erfassungen im Uberwachungsbereich UB, z. B. einem Mit-
telwert der ergten vier Erfassungen, fir die mit absoluter
Sicherheit angenommen werden kann, dass dasg Kontrastmittel KM

noch nicht im Uberwachungsbereich UB angekommen ist.

Alternativ kénnen die simulierten Kandidaten-Anreicherungs-
modellkurven Cx um den aktuell ermittelten HU-Wert des Pati-
entenbluts erhdht werden. Diese Methode fuhrt letztlich zum
gleichen Ergebnis. Alle folgenden mathematischen Operationen
beziehen sich auf den Anstieg der Kontrastmittelkonzentration
bzw. auf die bezlglich des Nulllinien-Offsets korrigierten
Konzentrationgwerte KD', und nicht auf die absoluten Rdntgen-

gchwdchungs- bzw. HU-Werte.

Figur 9 zeigt hierzu daher als Bestandteil einer Anpassung
von Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven Cx an den zeitlichen
Verlauf erfasster Konzentrationswerte KD eine bildliche Re-

prasentation eines Synchronisierungsverfahrens. Die Kandida-
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ten-Anreicherungsmodellkurven Cgi, .., Cyx7, die sich durch die
Breitewerte b;, .., by voneinander unterscheiden, werden je-

weils derart entlang der Zeitachse t verschoben, dasgsg sie al-
legamt durch einen Megspunkt der Kontrastmittel-Konzentration
KD;g. verlaufen, der zu einem Megszeitpunkt ti:s erfasst wurde.
Fir jede Kandidaten-Anreicherungsmodellkurve Cgi, .., Cyx7 wird
dafir separat der Zeitpunkt bestimmt, an dem sie dem Konzent-
rationswert KDjg» am nachsten liegt. Dieser Schritt resultiert
in zeitlich untergchiedlichen bzw. zueinander versgchobenen
Referenzzeitpunkten ty, an denen die Kandidaten-
Anreicherungsmodellkurven Cgi, .., Cx7 aus einer virtuellen
Nulllinie ansteigen. Konkret sind dies hier to,;1 (f4r Cgi),

to,» (flr Cxs), to,3 (fOGr Cxs), .., to,r (fGr Cx7).

Figur 10 illustriert den erforderlichen Schritt zur Ermitt-
lung der passendsten Kurven, der im Anschluss an das Synchro-
nisierungsverfahren nach Figur 9 vollzogen wird. Die Kandida-
ten-Anreicherungsmodellkurve Cgs als Beigpiel flur jede der in
Figur 9 gezeigten Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven Cki,

w; Cg7 wird um einen bestimmten Zeitbereich entlang der Zeit-
achse, z. B. 38, in Schritten von z. B. 0.ls an dem letzten
erfassten (und beziglich des Nulllinien-Offsets korrigierten)
Konzentrationswert KD;g. vorbeigeschoben. Mittelgs der ,Methode
der kleinsten Quadrate"“ wird flur die Kandidaten-
Anreicherungsmodellkurve Cxs (bs = 3.0) eine bestmbgliche
Ubereinstimmung und damit eine optimale zeitliche Verschie-

bung t, gesucht.

Nach der Analyse des gesamten Zeitbereichs wird die Kandida-
ten-Anreicherungsmodellkurve Ckso als Kurve mit der besten
Ubereinstimmung ermittelt. Sie wurde mittels eines Zeitver-
gchiebungswerts t, erzielt, der ein kleingtmdgliches Regiduum
in Bezug auf eine Ubereinstimmung mit den erfassten Konzent-
rationswerten KD aufweist. AnschliefRend werden die konkreten
Parameter dieger am besten passenden Kandidaten-
Anreicherungsmodellkurve Cyso gespeichert: das genannte Resi-
duum (,goodness of fit"“), ein Breitenwert b, der Referenz-

zeitpunkt to, und ein Zeitverschiebungswert t,. Dieser Schritt
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der Anpassung wird fir jede der Kandidaten-
Anreicherungsmodellkurven Cgi, .., Cx; nach Messung jedes neuen

Konzentrationswertes KD erneut durchgefihrt.

Nach Analyse aller zuvor berechneten Kandidaten-
Anreicherungsmodellkurven Cgi, .., Cx7 wird eine Kandidaten-
Anreicherungsmodellkurve Cx mit dem geringsten Regiduum er-
mittelt. Die zugehdrige untersuchungssgpezifische Anreiche-
rungsmodellkurve Cy(t+to+ty) wird zur Vorhersage der Kontrast-
mittel-Anreicherung nach Erfassung des letzten Konzentrati-

onswerts KD verwendet.

Als Fit-Qualitdts-Ermittlungsverfahren kann, wie erwdhnt, die
Methode des mittleren quadrierten Fehlers (,mean squared er-
ror"“) angewandt werden, um eine optimale Anpassung einer
untersuchungsspezifigschen Anreicherungsmodellkurve Cy an ei-
nen zeitlichen Verlauf der Konzentrationgwerte KD zu ermit-
teln. Alternativ kdnnen auch andere Similaritats-Methoden
verwendet werden, wie z. B. die Summe guadrierter Fehler
(,sum of squared errorsg") oder die Summe absoluter Fehler

(,sum of absolute errors®“).

Alternativ zu einer Analyse aller im Voraus berechneten Kan-
didaten-Anreicherungsmodellkurven Cx nach jeder neuen Erfas-
gsung von Konzentrationswerten KD kann mit einer zunehmenden
Anzahl von Erfassungen eine jeweils ndchste Iteration be-
schrankt werden auf jene Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven
Cx, die bei einer vorhergehenden Anpassung nach einem be-
stimmten Schwellenwert am besten zu den bislang erfassten
Konzentrationswerten KD gepasgst haben. Dieg bietet den Vor-
teil einer schrittweisen Verringerung notwendiger Rechenkapa-

zitdaten.

Diegeg Verfahren wird wiederholt, solange der Bolus-
Uberwachungs-Scan BTS weiterlduft. Nach jeder folgenden Er-
fassung von Konzentrationswerten KD im Rahmen des Bolus-
Uberwachungs-Scans BTS steigt eine Zuverldssigkeit der Vor-

hersage, da die jeweils aktuelle untersuchungsspezifische An-
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reicherungsmodellkurve Cy immer einen Konzentrationgswert KD
mehr enthalten wird als die jeweils zuvor durchgefihrte Be-

rechnung.

Um festzustellen, ob die passende Kurve gefunden wurde, zeigt
Figur 11 eine Veranderung eines jeweils nach Erfassungen der
Konzentrationswerte KDij3, .., KDy durch den Algorithmus (giehe
Figur 4) berechneten Kontrastmittel-Konzentrations-Maximums
IP;, .., IPg der untersuchungsspezifischen Anreicherungsmo-
dellkurve Cu. Gemaf? einer ersten, zweiten und dritten Berech-
nung (an den Konzentrationswert-Messpunkten MP 13 bis 15)
liegt ein prognostiziertes Kontrastmittel-Konzentrations-
Maximum IP;, IP,, IP; bei etwa 425 nach dem Kontrastmittelga-
be-Startzeitpunkt SK. Gemaf einer vierten Berechnung (am Kon-
zentrationswert-Meggpunkt MP 16) liegt das prognostizierte
Kontrastmittel-Konzentrations-Maximum IP, bei etwa 43s nach
dem Kontrastmittelgabe-Startzeitpunkt SK. Die Figur zeigt,
dass nach jeder weiteren Erfassung von Konzentrationswerten
KD14, .., KDi; nach Uberschreiten eines vorgegebenen Schwellen-
werts ein berechnetes Kontrastmittel-Konzentrations-Maximum
IP,, .., IPs angepasst wird, bis der Algorithmus nach der 18.
Messung (des Konzentrationswerts KDig; am korrespondierenden
18. Konzentrationswert-Messpunkt MP) den Konzentrations-
Spitzenwert IPs auf etwa 40s nach dem Kontrastmittelgabe-
Startzeitpunkt SK berechnet. Dieser Wert wird in diesem Bei-
spiel durch die folgenden Messungen und Berechnungen bis hin
zur 21. Messung (des Konzentrationswerts KD,;; am korrespon-
dierenden 21. Konzentrationswert-Messpunkt MP) wiederholt be-

statigt.

Eine Steuereinrichtung (siehe Figur 2) des verwendeten CT-
Systems 1 beendet einen mit Hilfe des Algorithmus durchge-
filhrten Rechenvorgang und den Bolus-Uberwachungs-Scan BTS,
wenn z. B. die auf Basis eines zuletzt erfassten Konzentrati-
onswerts KD berechnete untersuchungsspezifische Anreiche-
rungsmodellkurve Cy einen zuvor definierten Zuverlassigkeits-
Schwellenwert Uberschreitet, d. h. also mit hinreichender

Wahrscheinlichkeit einen zuklUnftigen Verlauf einer untersu-
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chungsspezifischen Anreicherungsmodellkurve vorhersagt. Dies
kann z. B. der Fall sein, wenn zwei oder mehrere sukzesgiv
ermittelte Kontrastmittel-Konzentrations-Maxima IP im Wesent-
lichen konstante Werte aufweisen (also beispielsweise Werte
mit einer Varianz unter 5%), wie dies hier bei den Kontrast-
mittel-Konzentrations-Maxima IPs bis IP; festzustellen ist.
Wenn der Zuverlassigkeits-Schwellenwert nicht erreicht wird,
so werden der Rechenvorgang und der Bolus-Uberwachungs-Scan
BTS gpatestens an einem Zeitpunkt gestoppt, der einen Zeit-
puffer garantiert, welcher flir eine Vorbereitung der Scan-
Einrichtung vor einer Hauptmessung HS notwendig ist (,maxima-
ler Scan-delay"“). Der Zeitpuffer ermdbglicht beispielsweise,
dass ein Patiententigsch des CT-Systemg nach Beendigung des
Bolus-Uberwachungs-Scans BTS in eine geeignete Position zur

Durchfihrung der Hauptmessung HS verfahren kann.

Figur 12 zeigt noch einmal zur Besgstdtigung der Zuverldssig-
keit des Verfahrens eine untersuchungsspezifische Anreiche-
rungsmodellkurve Cy , die im Unterschied zur untersuchungs-
gspezifischen Anreicherungsmodellkurve Cy nach Figur 7 unter
Verwendung anderer konkreter Werte berechnet wurde. Der prog-
nostizierte Kurvenverlauf wurde durch eine Erfassung von Kon-
zentrationswerten KD im Nachhinein (durch Sternchen gekenn-
zeichnet; im Unterschied zu den durch Kreise markierten Kon-
zentrationswerten KD, die zur Berechnung der untersuchungs-
gspezifischen Anreicherungsmodellkurve Cy dienten) verifi-
ziert. Dies belegt, dass eine Berechnung einer Konzentrati-
onsgipfelphase KG auf Basis des erfindungsgemafen Algorithmus
(siehe Figur 4) auch bei veranderten Bedingungen, z. B. einem
unterschiedlichen Breitenwert der Kontrastmittel-Impuls-
antwortfunktion, einem anderen Injektionsprotokoll und einer
anderen kV-Stufe, in Patienten realistische Ergebnisse er-

bringt.

Es wird absgchlieffend noch einmal darauf hingewiegen, dass es
gich bei den vorhergehend detailliert beschriebenen Vorrich-
tungen lediglich um Ausfiihrungsbeigpiele handelt, welche vom

Fachmann in verschiedenster Weise modifiziert werden kdénnen,
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ohne den Bereich der Erfindung zu verlassen. Weiterhin
gchliefft die Verwendung der unbesgtimmten Artikel ,ein™ bzw.
seine™ nicht aus, dass die betreffenden Merkmale auch mehr-
fach vorhanden sein k&énnen. Ebenso schlieft der Begriff ,Ein-
heit™ nicht aus, dass diese aus mehreren zusammenwirkenden
Teil -Komponenten besteht, die gegebenenfalls auch raumlich

verteilt sein kdnnen.
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Patentansgpriche

1. Verfahren zur Ermittlung eines Megg-Startzeitpunktes (tg)
fir eine bildgebende Messung mittels eines medizintechnischen
Bildgebungssystems (1) in Abhangigkeit von einem zeitlichen
Verlauf von Konzentrationswerten (KD;, .., KD,;) eines Kon-
trastmittels (KM) in einem Uberwachungsbereich (UB) eines
Untersuchungsobjekts (P) mit den folgenden Schritten:

- Erfassung der Konzentrationswerte (KD;, .., KD;;) einer je-
weils aktuellen Konzentration des Kontrastmittels (KM) in
dem Uberwachungsbereich (UB) zu verschiedenen aufeinander
folgenden Erfassungszeitpunkten (ti, .., tg),

- Ermittlung einer aktuellen untersuchungsspezifischen An-
reicherungsmodellkurve (Cy) auf Bagig eines zeitlichen
Verlaufs der Konzentrationswerte (KDi, .., KD3i),

- Ermittlung des Mess-Startzeitpunktes (ts) auf Basis der

untersuchungsspezifischen Anreicherungsmodellkurve (Cy) .

2. Verfahren nach Anspruch 1, wobei die untersuchungsspezifi-
sche Anreicherungsmodellkurve (Cv) auf Basis einer populati-
onsgemittelten Anreicherungsmodellkurve und/oder populations-
gemittelten Kontrastmittel-Impulsantwortfunktion ermittelt

wird.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, wobei Injektionsgproto-
kolldaten (ID) erfasst werden und die untersuchungsspezifi-
sche Anreicherungsmodellkurve (Cv) auf Basis der Injektions-
protokolldaten (ID) ermittelt wird.

4. Verfahren nach einem der vorhergehenden Angpriiche, wobei
die untersuchungsspezifische Anreicherungsmodellkurve (Cu)
auf Basis des zeitlichen Verlaufs der Konzentrationswerte
(KDy, .., KD»;;) aus einer Mehrzahl von Kandidaten-

Anreicherungsmodellkurven (Cgi, .., Cxiz) ausgewdhlt wird.

5. Verfahren nach Anspruch 4, wobei die Kandidaten-
Anreicherungsmodellkurven (Cgi, .., Ckiz) durch unterschiedli-

che Breiten (bi, .., bis) parametrisiert sind.
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6. Verfahren nach Angpruch 4 oder 5, wobei die Kandidaten-
Anreicherungsmodellkurven (Cgi, .., Ckiz) durch zumindest einen

Korrekturfaktor parametrisiert sind.

7. Verfahren nach Angpruch 5 und 6, wobei der Korrekturfaktor
der Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven (Cgi, .., Ckiz) je-
weils so gewdhlt igt, dass Kandidaten-Anreicherungs-
modellkurven (Cxi, .., Cxiz) mit unterschiedlichen Breiten (b;,
w.; bi12) einen im Wesentlichen identischen Integralwert auf-

weisen.

8. Verfahren nach Anspruch 6 oder 7, wobei der Korrekturfak-
tor auf einer aktuellen Jodkonzentration (coy) des Kontrasgt-
mittels (KM) und/oder einer aktuellen ROhrenspannung eines
bei der aktuellen Mesgsung verwendeten Computertomographiesys-

tems (1) basiert.

9. Verfahren nach einem der Anspriiche 2 bis 8, wobei die
untersuchungsspezifigsche Anreicherungsmodellkurve (Cy) durch
eine Anpassung der populationsgemittelten Anreicherungsmo-
dellkurve und/oder eine Anpassung von Kandidaten-
Anreicherungsmodellkurven (Cgi, .., Ckiz) an den zeitlichen

Verlauf der Konzentrationswerte (KD;, .., KDsi1) ermittelt wird.

10. Verfahren nach Anspruch 9, wobei die Anpassung der popu-
lationsgemittelten Anreicherungsmodellkurve und/oder eine An-
passung von Kandidaten-Anreicherungsmodellkurven (Cu, Cki, .,
Ckiz) an den zeitlichen Verlauf der Konzentrationswerte (KD,
... KDs;) zumindest eine der folgenden Operationen umfasst:

- relativeg Verschieben der populationsgemittelten Anreiche-
rungsmodellkurve (Cy) und/oder der Kandidaten-
Anreicherungsmodellkurven (Cgi, .., Ckiz) zu den Konzentrati-
onswerten (KD;, .., KD;;) bezlglich eineg Referenzkonzentra-
tionswerts (Co) .

und/oder

- relativeg Verschieben der populationsgemittelten Anreiche-
rungsmodellkurve (Cy) und/oder der Kandidaten-

Anreicherungsmodellkurven (Cgi, .., Ckiz) zu den Konzentrati-
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onswerten (KD;, .., KD;;) bezlglich eineg Referenzzeitpunktes
(to) .

11. Verfahren nach einem der Anspriche 2 bis 10, wobei eine
geschlechtsspezifische und/oder gewichtsspezifische und/oder
gréRenspezifische und/oder defektspezifische und/oder alters-
spezifische populationsgemittelte Anreicherungsmodellkurve
und/oder populationsgemittelten Kontrastmittel-

Impulsantwortfunktion verwendet wird.

12. Verfahren zur Ansteuerung eines medizintechnischen Bild-
gebungggystems (1) zur Erzeugung von Bilddaten (BD) eines
Untersuchungsobjekts (P) mit den folgenden Schritten:

- Ermittlung eines Mess-Startzeitpunktes (tg) fir eine bild-
gebende Mesgssung in Abhangigkeit von einem zeitlichen Ver-
lauf von Konzentrationswerten (KD;, .., KD»;) eines Kon-
trastmittels (KM) in einem Uberwachungsbereich (UB) des
Untersuchungsobjekts (P) nach einem der Anspriiche 1 bis
11,

- Durchfihrung einer bildgebenden Messung eines Zielbereichs
(ZB) des Untersuchungsobjekts (P) unter Verwendung des er-

mittelten Mess-Startzeitpunkts (tg).

13. Steuereinrichtung (10) fir ein medizintechnisches Bildge-
bungssystem (1) mit
- einer Schnittstelle (16) zur Erfassung oder Ausgabe eines
Kontrastmittelgabe-Startzeitpunkts (SK),
- einer Mess-Startzeitpunkt-Ermittlungseinheit (25) mit
— einer Eingangs-Schnittstelle (16) zur Erfassung von Kon-
zentrationswerten (KD, .., KD;;) einer jeweils aktuellen
Konzentration eines Kontrastmittels (KM) in einem Uberwa-
chungsbereich (UB) eines Untersuchungsobjekts (P) zu ver-
gchiedenen aufeinander folgenden Erfassungszeitpunkten
(€1, s To),
— einer Anreicherungsmodellkurven-Ermittlungseinheit (30)
zur Ermittlung einer aktuellen untersuchungsspezifischen
Anreicherungsmodellkurve (Cv) auf Basis eines zeitlichen

Verlaufs der Konzentrationswerte (KD;, .., KDsi),
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— einer Modellkurven-Analyseeinheit (24) zur Ermittlung des
Megg-Startzeitpunktes (tg) auf Basis der untersuchungs-

gpezifischen Anreicherungsmodellkurve (Cy).

14. Medizintechnisches Bildgebungssystem (1) zum Erzeugen von
Bilddaten (BD) eines Zielbereichs (ZB) im Inneren eines
Untersuchungsobjekts (P) umfassend eine Steuereinrichtung
(10) nach Anspruch 13.

15. Computerprogrammprodukt, welcheg direkt in einen Speicher
einer Steuereinrichtung (10) eines medizintechnischen Bildge-
bungssystems (1) ladbar ist, mit Programmcode-Mitteln, um al-
le Schritte eines Verfahrens nach einem der Ansprlche 1 bis
11 auszufitihren, wenn das Programmprodukt auf der Steuerein-

richtung (10) ausgefihrt wird.
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