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(54) Bezeichnung: Betriebsverfahren fiir eine Bildgebungsanlage zur zeitaufgelosten Abbildung eines sich iterativ

bewegenden Untersuchungsobjekts

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft eine Bildge-
bungsanlage (1) zur zeitaufgeldsten Abbildung eines sich
iterativ mit verschiedenen Phasen bewegenden Untersu-
chungsobjekts, sowie ein folgende Schritte umfassendes
Betriebsverfahren hierfir:

S1 Erzeugen von ersten Projektionsaufnahmen (21) des
Untersuchungsobjekts durch die Bildgebungsanlage in
verschiedenen Winkeln unter gleichzeitiger Aufzeichnung
eines Phasensignals (EKG), das die aktuelle Phase der
iterativen Bewegung des Untersuchungsobjekts zum Zeit-
punkt der ersten Projektionsaufnahmen (21) angibt,

S2 Rekonstruktion mehrerer, zumindest naherungsweise
statischer, einer Folge bestimmter Phasen entsprechender
3-D-Bilddatensatze aus den ersten Projektionsaufnahmen
(21),

S3 Berechnung von dreidimensionalen Bewegungsfel-
dern aus der Folge der 3-D-Bilddatensatze, mittels denen
jeweils zwei solcher 3-D-Bilddatensatze aufeinander
abbildbar sind,

S4 Erzeugen zweiter Projektionsaufnahmen (22) des
Untersuchungsobjekts durch die Bildgebungsanlage in
verschiedenen Winkeln unter gleichzeitiger Aufzeichnung
eines Phasensignals (EKG), das die aktuelle Phase der
iterativen Bewegung des Untersuchtungsobjekts zum Zeit-
punkt der ersten Projektionsaufnahmen (21) angibt, und
S5 Rekonstruktion von 3-D-Bilddatensatzen aus den zwei-
ten Projektionsaufnahmen (22) in einer vorher festgeleg-

ten Referenzphase des Phasensignals (EKG) unter Ver-
wendung der Bewegungsfelder, wodurch eine Folge von
bewegungskompensierten 3-D-Bilddatensatzen erzeugt
wird.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Be-
triebsverfahren fur eine Bildgebungsanlage zur zeit-
aufgeldsten Abbildung eines sich iterativ bewegen-
den Untersuchungsobjekts, insbesondere ein Verfah-
ren zur simultanen zeitaufgelosten Herzbildgebung
und Perfusions-Bildgebung mittels einer Angiogra-
phie-Vorrichtung, woflr hier beispielhaft eine C-Bo-
gen-Vorrichtung stehen soll, sowie ein entsprechen-
des Computerprogramm und einen Datentrager, auf
dem dieses gespeichert ist. Ferner betrifft die Erfin-
dung eine Bildgebungsanlage.

[0002] Angiographie-Vorrichtungen oder -systeme
werden fur Eingriffe bzw. Interventionen am Herzen
verwendet, um mittels Rontgenbildgebung diese Ein-
griffe zu Uberwachen. Typischerweise weisen derarti-
ge Angiographie-Vorrichtungen einen C-férmigen
Bogen auf, an dessen einem Ende eine Rontgen-
quelle und an dessen anderem Ende ein zugehoriger
Roéntgendetektor angebracht ist. Der C-Bogen ist frei
um eine Patientenliege verschwenkbar und erlaubt
dadurch die Aufnahme von zweidimensionalen Echt-
zeit-Rontgenbildern (Fluoroskopie-Aufnahmen) des
Patienten aus verschiedensten Blickrichtungen.

[0003] Traditionell erzeugen Angiographiesysteme
einfache Rdéntgen-Projektsbilder, auf denen Struktu-
ren wie Herzschatten, Fiihrungsdrahte, Katheter und
kontrastmittelgefillite Katheter erkennbar sind. Seit
einigen Jahren kénnen Angiographiesysteme durch
Rotation des C-Bogens um den Patienten auch
CT-ahnliche 3-D-Bilder erzeugen, auf denen Weich-
gewebe drei-dimensional sichtbar ist. Die Darstel-
lungsmoglichkeiten beschranken sich allerdings auf
die Morphologie, d. h. die Struktur, der untersuchten
Regionen.

[0004] Diese Erfindung behandelt das Problem, mit-
tels Angiographiesystemen Informationen Uber die
Durchblutung des Herzmuskels zu ermitteln. Dieses
Problem ist von besonderem Interesse, weil ein ge-
eignetes Verfahren im Gegensatz zu den etablierten
Verfahren zur Perfusions-Messung (MR, SPECT,
PET) wahrend einer Intervention angewendet wer-
den kann.

[0005] Die Gewebedurchblutung bzw. Perfusion
kann mit einer Vielzahl radiologischer Verfahren wie
z. B. Magnetresonanztomographie (MR), Computer-
tomographie (CT), Ultraschall oder Positronen-Emis-
sions-Tomographie (PET) bestimmt werden. Die
meisten Verfahren basieren darauf, dass ein Kon-
trastmittel-Bolus injiziert und die Konzentration des
Kontrastmittels als Funktion der Zeit untersucht wird.

[0006] Voraussetzung dafir ist eine schnelle Bild-
aufnahme, um den Durchlauf des Bolus verfolgen zu
konnen. Typischerweise ist dafir die Aufnahme von
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Bildern im Abstand von ca. 1 bis 2 Sekunden nétig.
Angiographiesysteme kdnnen problemlos Projekti-
onsaufnahmen mit solchen Geschwindigkeiten er-
zeugen, und auf diese Weise wurden bereits Versu-
che zur Perfusions-Messung im Herzen vorgeschla-
gen, wie in C. Michael Gibson und Albert Schémig:
Coronary and Myocardial Angiography: Angiographic
Assessment of Both Epicardial and Myocardial Perfu-
sion. Circulation 109; Seiten 3096 bis 3105, 2004,
dargelegt ist. Die Projektions-Verfahren haben aller-
dings viele Nachteile, insbesondere ist eine genaue
Zuordnung eines Bereichs im Projektionsbild zu dem
entsprechenden Areal der dreidimensionalen Anato-
mie nicht moglich.

[0007] Es gibt auch Ideen zur Messung von Perfusi-
on mittels dreidimensionaler Bildaufnahme bei Angi-
ographiesystemen (siehe DE 10 2006 030 811 A1,
US 2007/0092055 A1 und Montes, P.; Lauritsch, G.,
"Analysis of time resolution in dynamic computed to-
mography for Perfusion studies”, Nuclear Science
Symposium Conference Record, 2004 IEEE, vo1. 7,
no., Seiten 4195 bis 4199, Vol. 7, 16-22 Oct. 2004).
Fir die 3-D-Aufnahme muss der C-Bogen des Angi-
ographiesystems um den Patienten tber einen Win-
kelbereich von mehr als 180° rotieren, was die Zeit-
auflésung auf typischerweise 4 bis 5 Sekunden be-
schrankt. Es geht daher bei diesen Arbeiten um das
Problem, trotz der relativ schlechten Zeitauflésung
bei der 3-D-Aufnahme mittels Angiographiesystemen
sinnvolle Perfusions-Messwerte zu erhalten.

[0008] Allerdings beschranken sich die bekannten
Verfahren auf statische oder jedenfalls fast statische
Organe. Bei bewegten Organen wie dem Herzen
kommt es aufgrund der Herzbewegung zu als Arte-
fakten bezeichneten Stérungen in den 3-D-Bildern
und daher auch in den Perfusions-Bildern.

[0009] AuRerdem existieren Verfahren zur Abbil-
dung des Herzens in 3-D mittels Angiographiesyste-
men (siehe DE 10 2004 048 209 B3, DE 10 2005 016
472 A1 und G. Lauritsch, J. Boese, L. Wigstrom, H.
Kemeth, und R. Fahrig, "Towards Cardiac C-Arm
Computed Tomography”, IEEE Transactions an Me-
dical Imaging, vol. 25, Seiten 922 bis 934, 2006.); die-
se erfordern allerdings bereits flr das eingesetzte
EKG-Gating zur Unterdriickung der Herzbewegung
mehrfache 3-D-Aufnahmen. Dies verschlechtert die
Zeitauflésung so stark, dass Perfusions-Messungen
nicht moglich sind. EKG-Gating bedeutet in diesem
Zusammenhang den Einsatz eines bestimmten Ver-
fahrens, mit dem bei der 3-D-Rekonstruktion durch
Verwendung des EKG-Signals als Resultat eine Se-
rie von 3-D-Bildern einer bestimmten Phase zugeord-
net werden kann.

[0010] Das Grundproblem von Herz-Perfusi-
ons-Messungen ist, dass bisher mit Mehrfach-Rotati-
onslaufen des C-Bogens nur entweder die Herzpha-
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sen mittels EKG-Gating bertcksichtigt werden kon-
nen oder der zeitliche Verlauf eines Kontrastmittelbo-
lus ohne EKG-Gating untersucht werden kann. Bei-
des gleichzeitig ist bisher nicht moéglich.

[0011] Der vorliegenden Erfindung liegt daher die
Aufgabe zugrunde, ein Betriebsverfahren fir eine
Bildgebungsanlage zur zeitaufgeldsten Abbildung ei-
nes sich iterativ bewegenden Untersuchungsobjekts
sowie ein entsprechendes, ggf. auf einem Datentra-
ger gespeichertes, Computerprogramm bereitzustel-
len, womit die aus dem Stand der Technik bekannten
Nachteile behoben und verbesserte Messergebnis-
se, insbesondere Herz-Perfusions-Messungen, mog-
lich sind.

[0012] Diese Aufgabe wird mit einem Betriebsver-
fahren gemal Anspruch 1, einem Computerpro-
gramm bzw. Computerprogrammprodukt gemafR An-
spruch 12, einem Datentrager gemaf Anspruch 13,
auf dem letzteres gespeichert ist, sowie einer Bildge-
bungsanlage gemaR Anspruch 14 gel6st.

[0013] Vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung
sind Gegenstand der abhangigen Anspriche.

[0014] Die Grundidee dieser Erfindung ist es somit,
zunachst einen Datensatz unter Kenntnis der Pha-
senlage des Untersuchungsobjekts aufzunehmen.
Daraus wird dann das Bewegungsfeld extrahiert. Mit
dieser Information kann dann eine zweite Aufnahme
mit Mehrfach-Rotationslaufen bewegungskorrigiert
werden. Dadurch kann die Bewegung des Untersu-
chungsobjekts herausgerechnet bzw. herauskorri-
giert werden. Hierbei bezeichnet der Begriff ,Phase”
einen bestimmten Zeitpunkt innerhalb des Bewe-
gungszyklus des sich iterativ bewegenden Objekts.
Ein Bewegungsfeld ist eine dreidimensionale Abbil-
dungsmatrix, mit deren Hilfe jeweils ein zu einem be-
stimmten Zeitpunkt aufgenommener dreidimensiona-
ler Bilddatensatz in einen anderen Bilddatensatz fur
einen anderen Zeitpunkt umgerechnet werden kann.

[0015] Die Erfindung stellt somit ein neues Datenak-
quisitions- und Rekonstruktionsverfahren bereit, mit
denen insbesondere bei der bevorzugten Anwen-
dung der Herzbildgebung sowohl Herzphasen als
auch Kontrastmittel-Dynamik gleichzeitig erfasst wer-
den kdénnen. Dadurch ist es erstmals moglich, mittels
Angiographiesystemen Kontrastmitteldynamik dar-
zustellen, ohne eine ,Verschmierung” des Bildes
Uber alle Herzphasen in Kauf nehmen zu missen.
Dies macht den sinnvollen Einsatz von C-Bogenba-
sierter Perfusions-Messung in der Kardiologie erst
sinnvoll moéglich.

[0016] Im Gegensatz zu anderen Perfusions-Mess-
verfahren hat die Erfindung den Vorteil, dass sie di-
rekt wahrend Eingriffen am Herzen eingesetzt wer-
den kann. Ein Transport des Patienten zu einem an-
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deren System (wie z. B. MR, SPECT) ist nicht not-
wendig, was den Workflow vereinfacht und die Be-
ricksichtigung der Informationen zur Perfusion direkt
wahrend des Behandlungsprozesses ermdglicht.

[0017] GemaR einer bevorzugten Ausfiihrungsform
werden im Schritt zur Rekonstruktion der dreidimen-
sionalen Bilddatensatze mehrfache, mit dem Pha-
sensignal zeitlich korrelierte, Uber einen Winkelbe-
reich von mehr als 180° verlaufende Rotationslaufe
der Bildgebungsanlage verwendet. Details sind in der
DE 10 2005 016 472 A1 angegeben. Hierdurch kann
bereits mit zwei Rotationslaufen eine gute Genauig-
keit des Bewegungsfelds erzielt werden. Das Verfah-
ren ist sehr schnell und effizient, wenn nicht mehr als
vier Rotationslaufe verwendet werden. Dabei bedeu-
tet der Begriff ,Rotationslauf’, dass ein C-Bogen Uber
einen Winkelbereich von (mindestens) 180° + Fa-
cherwinkel verschwenkt wird, wobei in der Regel 50
bis 500 Bilder aufgenommen werden. Der ,Facher-
winkel” entspricht dem Winkel, unter dem die Ront-
genquelle die Réntgenstrahlung aussendet, und be-
tragt in der Regel etwa 20°.

[0018] Es ist jedoch auch mdglich, die Bewegungs-
felder mit einem anderen Verfahren zu bestimmen. Z.
B. sind Verfahren der symbolischen Rekonstruktion
bekannt, die aus einem einzigen Rotationslauf das
Bewegungsfeld bestimmen koénnen. Ein Beispiel
hierfur, bei dem das Bewegungsfeld allerdings nur
geschatzt werden kann, ist dargestellt in: C. Blondel,
G. Malandain, R. Vaillant, und N. Ayache: Rekonst-
ruktion of Coronary Arteries From a Single Rotational
X-Ray Projection Sequence, IEEE TMI, Vol 25, no. 5,
2006. Ein Problem hierbei kann darin bestehen, dass
dieses Verfahren nicht allgemein anwendbar ist, son-
dern nur unter bestimmten Voraussetzungen wie
Hochkontrastobjekten eingesetzt werden kann.

[0019] Als praktisches und gut durchzufihrendes
Verfahren fur die Rekonstruktion der dreidimensiona-
len Bilddatensatze hat sich das Verfahren der gefilter-
ten Rickprojektion bewahrt.

[0020] Es ist bevorzugt, fir die Berechnung der Be-
wegungsfelder eine elastische Bild-Registrierung
zweier aufeinanderfolgender dreidimensionaler Bild-
datensatze zu verwenden. Im Gegensatz zur starren
Bild-Registrierung, bei der zwei dreidimensionale Vo-
lumina nur mittels Rotation und Translation aufeinan-
der abgebildet werden, kann bei der elastischen
Bild-Registrierung zusatzlich noch eine Verzerrung
wie beispielsweise Zoomen eingesetzt werden.

[0021] Bevorzugt wird das erfindungsgemafe Ver-
fahren bei der Herz-Darstellung mit EKG-Gating mit
Kontrastmittelgabe angewendet. Weiter ist es bevor-
zugt, als Bildgebungsanlage ein C-Bogen-Angiogra-
phiesystem als medizinisches Rdntgensystem zu
verwenden. In einer Variante kénnen dann die beiden
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Projektionsaufnahme-Schritte auch kombiniert wer-
den und (zumindest teilweise) gleichzeitig wahrend
einer einzigen Kontrastmittel-Injektion ablaufen. Da
eine perfekt homogene Kontrastierung nicht nétig ist,
kann nach der Aufnahme mittels einiger Rotations-
ldufe ohne EKG-Gating im vierten Schritt nahtlos auf
Rotationslaufe mit EKG-Gating im ersten Schritt
Ubergegangen werden, und bei Bedarf kbnnen am
Ende noch weitere Rotationslaufe ohne EKG-Gating
angeschlossen werden.

[0022] Die Kontrastmittelgabe lasst sich dadurch
automatisieren und standardisieren, dass synchroni-
siert mit dem Beginn des ersten Schrittes ein Kon-
trastmittel sowie synchronisiert mit dem Beginn des
vierten Schrittes ein Kontrastmittel-Bolus durch einen
automatischen Injektor injiziert wird. Typischerweise
wird dabei das Kontrastmittel so injiziert, dass eine
vollstandige, homogene Kontrastierung wahrend des
ersten Schritts vorliegt und wahrend des vierten
Schritts nur ein kurzer Kontrastmittel-Bolus verab-
reicht wird, der dann zum Zweck von Perfusi-
ons-Messungen zeitlich verfolgt werden kann.

[0023] Aus den bewegungskompensierten Bildda-
tensatzen kann dann in einfacher Weise die zeitliche
Dynamik der Kontrastmittel-Injektion berechnet wer-
den, und aus der zeitlichen Dynamik der Kontrastmit-
tel-Injektion wird die Gewebe-Perfusion berechnet.

[0024] Die erfindungsgemale Bildgebungsanlage
zur zeitaufgeldsten Abbildung eines sich iterativ be-
wegenden Untersuchungsobjekts umfasst einen
Strahler und einen Detektor, die in Gegeniberstel-
lung bezuglich ihrer Schwenkachse und des Untersu-
chungsobjekts angeordnet sind, zum Erzeugen von
ersten und zweiten Projektionsaufnahmen des Unter-
suchungsobijekts in verschiedenen Winkeln. Die Bild-
gebungsanlage weist des Weiteren eine Phasener-
fassungs-Einheit zur Aufnahme eines Phasensig-
nals, das die aktuelle Phase der iterativen Bewegung
des Untersuchungsobjekts zum Zeitpunkt der ersten
und zweiten Projektionsaufnahmen angibt, und ein
Steuer- und Auswertesystem zur Steuerung der Bild-
gebungsanlage auf. Das Steuer- und Auswertesys-
tem ist so ausgestaltet, dass es zum einen den Strah-
ler und den Detektor fur die Bildaufnahme geeignet
ansteuert und zum anderen die aufgenommenen Bil-
der entsprechend einem der vorstehend beschriebe-
nen Verfahren auswertet.

[0025] Im Folgenden wird die Erfindung anhand ei-
nes bevorzugten Ausflihrungsbeispiels unter Bezug-
nahme auf die Zeichnung naher erlautert.

[0026] Es zeigen schematisch:
[0027] Fig. 1 ein Flussdiagramm, das den Ablauf ei-

nes erfindungsgemalen Betriebsverfahrens zur zeit-
aufgeldsten Herzperfusions-Messung darstellt,
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[0028] Fig. 2 eine Darstellung der beiden Schritte
des Erzeugens von Projektionsaufnahmen mit und
dann ohne EKG-Gating, aber unter Aufzeichnung ei-
nes EKG-Phasensignals, und

[0029] Fig. 3 eine erfindungsgemal ausgestaltete
C-Bogen-Anlage, auf der das erfindungsgemale Be-
triebsverfahren ausgefiihrt werden kann.

[0030] Nachstehend wird die Erfindung anhand ei-
ner bevorzugten Ausfihrungsform eines Verfahrens
und einer entsprechenden Vorrichtung zur simulta-
nen zeitaufgeldosten Herzbildgebung und Perfusi-
ons-Bildgebung mittels C-Bogen-CT beschrieben.
Da sich das Herz in der Regel nur annahernd und
nicht vollstandig periodisch bewegt, wird hier der
Ausdruck "iterativ’ verwendet.

[0031] In Fig. 3 ist schematisch eine Vorrichtung 1
zur Erzeugung eines dreidimensionalen Bilddaten-
satzes eines Objekts dargestellt. Bei der Vorrichtung
1 handelt es sich um einen Rdntgentomographen,
insbesondere eine 3-D-Rotationsangiographieanla-
ge. Bei dem zu untersuchenden Objekt handelt es
sich um den Brustbereich, insbesondere das Herz,
eines Patienten 2.

[0032] Die Vorrichtung 1 umfasst eine Aufnahme-
einheit 3 mit einem Rodntgenstrahler 4 und einem
Roéntgendetektor 5. Rontgenstrahler 4 und Réntgen-
detektor 5 sind in Gegenuberstellung an den Enden
eines sogenannten C-Bogens 6 angebracht. Der
C-Bogen 6 ist wiederum etwa mittig an einem Stativ
7 um eine isozentrische Achse 8 drehbar gelagert.
Der Rontgenstrahler 4 und der Roéntgendetektor 5
sind dabei durch Verschwenkung des C-Bogens 6
gegenuber dem Stativ 7 derart verdrehbar, dass ein
Zentralstrahl 9 der von dem Ro&ntgenstrahler 4 in
Richtung des Rontgendetektors 5 emittierten Ront-
genstrahlung innerhalb einer zu der isozentrischen
Achse 8 senkrechten Aufnahmeebene gegentiber
dem umgebenden Raum in einen beliebigen Projek-
tionswinkel von mindestens 180° verschwenkbar ist,
wobei der Zentralstrahl 9 stets auf die isozentrische
Achse 8 ausgerichtet ist.

[0033] Die Vorrichtung 1 umfasst weiterhin einen
Patiententisch 10 mit einer Tischplatte 11, auf wel-
cher der Patient 2 wahrend einer Untersuchung der-
art gelagert wird, dass seine Kérperlangsachse etwa
mit der isozentrischen Achse 8 der Aufnahmeeinheit
3 fluchtet. Die Tischplatte 11 ist fur die Untersuchung
derart in die Offnung des C-Bogens 6 einschiebbar,
dass der zu untersuchende Koérperbereich des Pati-
enten 2 zwischen Rontgenstrahler 4 und Réntgende-
tektor 5 zu liegen kommt.

[0034] Die Vorrichtung 1 umfasst weiterhin eine
EKG-Einheit 12 mit einer Anzahl von EKG-Sensoren
13, die zur Aufnahme eines Elektrokardiogramms
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(EKG), d. h. eines die Herzaktivitédt des Patienten 2
wiedergebenden elektrischen Signals, in bekannter
Weise an dem Korper des Patienten 2 befestigt wer-
den.

[0035] Die Vorrichtung 1 umfasst weiterhin ein Steu-
er- und Auswertesystem 14. Das Steuer- und Aus-
wertesystem 14 umfasst eine Datenverarbeitungsan-
lage 15, in welcher zusatzlich zu (nicht ndher darge-
stellten) Bedien- und Steuerfunktionen eine Leseein-
richtung fur ein auf einem Datentrager 18 wie z. B. ei-
ner CD oder einem USB-Stick gespeichertes Compu-
terprogramm 19 sowie eine Auswerteeinheit 16 zur
Erzeugung eines dreidimensionalen(3-D-)Bilddaten-
satzes des untersuchten Kérperbereichs des Patien-
ten 2 implementiert ist. Das Steuer- und Auswerte-
system 14 umfasst weiterhin Ein-/Ausgabemittel 17,
wie z. B. Bildschirm, Tastatur, Maus oder dgl. zur Ein-
gabe von Steueranweisungen sowie zur Anzeige von
ZustandsgroRen, Untersuchungsergebnissen, etc.

[0036] Im Zuge des von der Vorrichtung 1 durchge-
fuhrten Verfahrens werden der Auswerteeinheit 16
durch die Aufnahmeeinheit 3 digitale Bilddaten zuge-
fuhrt. Weiterhin wird der Auswerteeinheit 16 seitens
der EKG-Einheit 12 ein EKG-Signal EKG des Patien-
ten 2 zugefihrt.

[0037] In einem ersten Schritt S1 werden gemaf
Eig. 2 in zwei Durchlaufen bzw. Rotationslaufen erste
Projektionsaufnahmen 21 des Herzens durch die
C-Bogen-Anlage in verschiedenen Winkeln erzeugt
und gespeichert. Fur eine 3-D-Rekonstruktion ist es
noétig, dass ein C-Bogen einen Rotationslauf Gber ei-
nen Winkelbereich von (mindestens) 180° + Facher-
winkel ausfiihrt, wobei in der Regel 50 bis 500 Bilder
aufgenommen werden. Gleichzeitig wird das
EKG-Signal aufgezeichnet, das die aktuelle Phase
der iterativen (im Idealfall periodischen) Bewegung
des Herzens zum Zeitpunkt der ersten Projektions-
aufnahmen 21 angibt. Ein Beispiel fur die Ausflihrung
dieses Schrittes sowie der fur die Durchfiihrung aller
Projektionsaufnahmen geeigneten C-Boden-Anlage
ist in der DE 10 2005 016 472 A1 angegeben und
braucht daher nicht weiter erértert zu werden, wobei
die Erfindung nicht hierauf beschrankt ist. Synchron
mit dem Schritt 1 wird zur Verbesserung der Bildqua-
litdt, beispielsweise zur Erhéhung der Hell-/Dun-
kel-Gegensatze, ein Kontrastmittel verabreicht.

[0038] Dann werden gemal Fig. 1 in einem zweiten
Schritt S2 mehrere, zumindest ndherungsweise stati-
sche, einer Folge bestimmter Phasen entsprechende
dreidimensionale Bilddatensatze aus den ersten Pro-
jektionsaufnahmen 21 rekonstruiert und gespeichert.
"Naherungsweise statisch” wird hier deshalb verwen-
det, weil es nie eine perfekte statische Darstellung
gibt, sondern nur eine Naherung mit einem bestimm-
ten Zeitfenster. Eine statische Darstellung ist dann
gegeben, wenn jeweils Bilder aus verschiedenen Ro-
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tationslaufen in genau der gleichen Phase fir die
3-D-Bildrekonstruktion verwendet werden. Daher
werden flur die naherungsweise Darstellung jeweils
die Bilder in derjenigen Phase verwendet, die der be-
stimmten Phase am nachsten kommen. Aus dieser
Folge dreidimensionaler Bilddatensatze werden in ei-
nem dritten Schritt S3 dreidimensionale Bewegungs-
felder berechnet, mittels denen jeweils zwei solcher
dreidimensionaler Bilddatensatze aufeinander abge-
bildet werden kdnnen. Ein solches Bewegungsfeld
stellt eine dreidimensionale Abbildungsmatrix dar, mit
deren Hilfe jeweils ein zu einem bestimmten Zeit-
punkt aufgenommener dreidimensionaler Bilddaten-
satz in einen anderen Bilddatensatz fir einen ande-
ren Zeitpunkt umgerechnet bzw. bewegungskorrigiert
werden kann. Die entsprechenden dreidimensiona-
len Bewegungsfelder kdnnen aber auch zu einem
einzigen vierdimensionalen Bewegungsfeld kombi-
niert werden.

[0039] AnschlieRend werden in einem vierten
Schritt S4 in einer gewlnschten Anzahl von in der
Regel zwei bis vier, gewlinschtenfalls auch mehr, Ro-
tationslaufen der C-Bogen-Anlage zweite Projekti-
onsaufnahmen 22 des Herzens in verschiedenen
Winkellagen erzeugt und gespeichert. Gleichzeitig
wird das EKG-Signal aufgezeichnet, das die aktuelle
Phase der Bewegung des Herzens zum Zeitpunkt der
zweiten Projektionsaufnahmen 22 angibt. Diese Pro-
jektionsaufnahmen 22 werden dann in einem flinften
Schritt S5 rekonstruiert und gleichzeitig unter Ver-
wendung der Bewegungsfelder bewegungskorrigiert,
und zwar in einer Referenzphase des EKG-Signals,
wofiur meist die Diastole des Herzens herangezogen
wird. Dadurch kann eine Folge von bewegungskom-
pensierten dreidimensionalen Bilddatensatzen er-
zeugt werden.

[0040] Synchron mit dem Schritt 4 wird ein Kontrast-
mittel-Bolus verabreicht. Dessen Verfolgung Gber die
Zeit ermoglicht die Perfusions-Messung der Blutgefa-
Re des Herzens.

[0041] Diese Erfindung beinhaltet somit in anderen
Worten einen neuen Ablauf der Datenakquisition, die
aus mehreren Umlaufen des C-Bogens um den Pati-
enten besteht, und ein neues Daten-Rekonstrukti-
onsverfahren.

[0042] Bei der 3-D-Aufnahme des Herzens mit
EKG-Gating in Schritt S1 wird mindestens ein, bzw.
werden vorzugsweise aufeinanderfolgende, Rotati-
onslaufe durchgefiihrt, wobei ggf. von der aktuellen
Herzphase abhangige Wartezeiten eingehalten wer-
den, um bei gleichem Projektionswinkel mdglichst
unterschiedlichen Phasen und damit eine optimale
Abdeckung aller Projektionswinkel fiir eine bestimm-
te Herzphase zu erreichen.

[0043] Das bei der Erfindung eingesetzte Akquisiti-
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onsverfahren funktioniert wie folgt (vgl. Fig. 2):
— In einem ersten Schritt S1 werden vorzugsweise
zwei oder mehr Rotationslaufe mit EKG-Gating
ausgefihrt.
— In einem vierten Schritt S4 wird eine Anzahl von
Rotationslaufen  unter  Aufzeichnung des
EKG-Phasensignals ausgefuhrt.

[0044] Mit diesem Ablauf gekoppelt findet die Injek-
tion eines Kontrastmittel-Bolus statt. Dieses kann per
Hand oder vorzugsweise durch einen automatischen
Injektor verabreicht werden. Typischerweise wird das
Kontrastmittel so injiziert, dass eine vollstandige, ho-
mogene Kontrastierung wahrend Schritt S1 vorliegt,
und wahrend Schritt S4 nur ein kurzer Kontrastmit-
tel-Bolus verabreicht wird, der dann zum Zweck von
Perfusions-Messungen zeitlich verfolgt werden kann.

[0045] Das bei der Erfindung eingesetzte Rekonst-

ruktionsverfahren funktioniert wie folgt (vgl. Fig. 1):
— Zunachst werden in einem zweiten Schritt S2
die Daten bzw. Aufnahmen des ersten Akquisiti-
onsschritts S1 fir eine Anzahl verschiedener
Herzphasen einer 3-D-Rekonstruktion zugefihrt,
so dass ein 4D-Datensatz entsteht.
— Aus diesem Datensatz werden in einem dritten
Schritt S3 Bewegungsfelder berechnet. Bewe-
gungsfelder stellen vorzugsweise dreidimensio-
nale Abbildungsmatrizen dar, wobei jede Matrix
die zeitliche, wahrend des Herzschlags auftreten-
de Bewegung jedes Voxels angibt.
— Mit den nun gegebenen Bewegungsfeldern kén-
nen in einem flnften Schritt S5 die Aufnahmen
des zweiten Akquisitionsschritts S4 bewegungs-
korrigiert (d. h. bezogen auf eine bestimmte Refe-
renz-Herzphase wie vorzugsweise die Diastole)
rekonstruiert werden.
— Es ergibt sich ein der Referenz-Herzphase ent-
sprechender Datensatz, aus dem Perfusions-Pa-
rameter wie z. B. die Flache unter der Boluskurve
oder die Zeit bis zum Maximum der Boluskurve
abgeleitet werden kénnen. Dieser Datensatz ist
insofern ,dynamisch”, als es sich um eine Folge
von dreidimensionalen Datensatze handelt, auf
denen das Einstrémen des Bolus verfolgt werden
kann, auch wenn alle Datensatze das Herz im Be-
wegungszustande der Referenz-Herzphase zei-
gen. Durch die bewegungskorrigierte Rekonstruk-
tion im flnften Schritt kdnnen in auch Projektions-
aufnahmen aus Phasen, die nicht der Refe-
renz-Herzphase entsprechen, fiir die Berechnung
von Datensatzen verwendet werden, die das Herz
in der Referenz-Herzphase darstellen.

[0046] Es ist festzuhalten, dass die unter Bezug auf
die dargestellte Ausfihrungsform beschriebenen
Merkmale der Erfindung, wie beispielsweise die ge-
naue Ausgestaltung der Bewegungsfelder oder die
Anzahl der ausgefiihrten Rotationslaufe in den ein-
zelnen Schritten, auch bei anderen Ausfuhrungsfor-

6/11

2009.10.15

men vorhanden sein kénnen, aul’er wenn es anders
angegeben ist oder sich aus technischen Griinden
von selbst verbietet.
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Patentanspriiche

1. Betriebsverfahren fir eine Bildgebungsanlage
(1) zur zeitaufgeldsten Abbildung eines sich iterativ
mit verschiedenen Phasen bewegenden Untersu-
chungsobjekts, umfassend folgende Schritte, die
nicht notwendigerweise in der angegebenen Reihen-
folge auszufihren sind:

— in einem ersten Schritt (S1) Erzeugen von ersten
Projektionsaufnahmen (21) des Untersuchungsob-
jekts durch die Bildgebungsanlage in verschiedenen
Winkeln unter gleichzeitiger Aufzeichnung eines
Phasensignals (EKG), das die aktuelle Phase der ite-
rativen Bewegung des Untersuchungsobjekts zum
Zeitpunkt der ersten Projektionsaufnahmen (21) an-
gibt,

— in einem zweiten Schritt (S2) Rekonstruktion meh-
rerer, zumindest naherungsweise statischer, einer
Folge bestimmter Phasen entsprechender dreidi-
mensionaler Bilddatensatze aus den ersten Projekti-
onsaufnahmen (21),

—in einem dritten Schritt (S3) Berechnung von dreidi-
mensionalen Bewegungsfeldern aus der Folge der
dreidimensionalen Bilddatensatze, mittels denen je-
weils zwei solcher dreidimensionaler Bilddatensatze
aufeinander abbildbar sind,

—in einem vierten Schritt (S4) Erzeugen zweiter Pro-
jektionsaufnahmen (22) des Untersuchungsobjekts
durch die Bildgebungsanlage in verschiedenen Win-
keln unter gleichzeitiger Aufzeichnung eines Phasen-
signals (EKG), das die aktuelle Phase der iterativen
Bewegung des Untersuchungsobjekts zum Zeitpunkt
der ersten Projektionsaufnahmen (21) angibt, und

— in einem flnften Schritt (S5) Rekonstruktion von
dreidimensionalen Bilddatensatzen aus den zweiten
Projektionsaufnahmen (22) in einer vorher festgeleg-
ten Referenzphase des Phasensignals (EKG) unter
Verwendung der Bewegungsfelder,

— wodurch eine Folge von bewegungskompensierten
dreidimensionalen Bilddatensatzen erzeugt wird.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass im zweiten Schritt (S2) zur Rekonst-
ruktion der dreidimensionalen Bilddatensatze mehr-
fache, insbesondere zwei bis vier, mit dem Phasen-
signal (EKG) zeitlich korrelierte, tGber einen Winkel-
bereich von mehr als 180° verlaufende Rotationslau-
fe der Bildgebungsanlage verwendet werden.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass fur die Rekonstruktion der
dreidimensionalen Bilddatensatze im zweiten Schritt
(S2) und/oder im flnften Schritt (S5) das Verfahren
der gefilterten Ruckprojektion eingesetzt wird.

4. Verfahren nach einem der vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass fur die
Berechnung der Bewegungsfelder eine elastische
Bild-Registrierung zweier aufeinanderfolgender drei-
dimensionaler Bilddatensatze verwendet wird.
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5. Verfahren nach einem der vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass der erste
Schritt (S1) und der vierte Schritt (S4) zumindest teil-
weise gleichzeitig ausgeflihrt werden.

6. Verfahren nach einem der vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass als Bild-
gebungsanlage ein, vorzugsweise medizinisches,
Réntgensystem, insbesondere ein C-Bogen-Angio-
graphiesystem, verwendet wird.

7. Verfahren nach einem der vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass es sich
bei dem Untersuchungsobjekt um das Herz, bei der
Phase um die Herzphase und beim Phasensignal
(EKG) um das EKG-Signal handelt.

8. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekenn-
zeichnet, dass synchronisiert mit dem Beginn des
ersten Schrittes (S1) ein Kontrastmittel, vorzugswei-
se automatisch, injiziert wird.

9. Verfahren nach Anspruch 7 oder 8, dadurch
gekennzeichnet, dass synchronisiert mit dem Beginn
des vierten Schrittes (S1) ein Kontrastmittel-Bolus,
vorzugsweise automatisch, injiziert wird.

10. Verfahren nach einem der Anspriiche 7 bis 9,
dadurch gekennzeichnet, dass aus den bewegungs-
kompensierten Bilddatensatzen die zeitliche Dyna-
mik einer Kontrastmittel-Injektion berechnet wird.

11. Verfahren nach Anspruch 10, dadurch ge-
kennzeichnet, dass aus der zeitlichen Dynamik der
Kontrastmittel-Injektion die Gewebe-Perfusion be-
rechnet wird.

12. Computerprogrammprodukt (19) fir ein Steu-
er- und Auswertesystem (14) einer Bildgebungsanla-
ge (1) zum Durchfuhren eines Verfahrens gemaR ei-
nem der vorhergehenden Anspriche.

13. Datentrager (18) mit einem darauf gespei-
cherten Computerprogrammprodukt (19) gemaf An-
spruch 12.

14. Bildgebungsanlage (1) zur zeitaufgeldsten
Abbildung eines sich iterativ bewegenden Untersu-
chungsobjekts, umfassend:

— einen Strahler (4) und einen Detektor (5), die in Ge-
genulberstellung bezlglich ihrer Schwenkachse und
des Untersuchungsobjekts angeordnet sind, zum Er-
zeugen von ersten und zweiten Projektionsaufnah-
men (21, 22) des Untersuchungsobijekts in verschie-
denen Winkeln,

— eine Phasenerfassungs-Einheit (12) zur Aufnahme
eines Phasensignals (EKG), das die aktuelle Phase
der iterativen Bewegung des Untersuchungsobjekts
zum Zeitpunkt der ersten und zweiten Projektionsauf-
nahmen (21, 22) angibt, und



DE 10 2008 016 892 A1

— ein Steuer- und Auswertesystem (14) zur Steue-
rung der Bildgebungsanlage (1) gemafl einem Ver-
fahren nach einem der Anspriiche 1 bis 11.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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