(19)
Bundesrepublik Deutschland
Deutsches Patent- und Markenamt

(19DE 103 61 553 A1 2004.07.01

(12) Offenlegungsschrift

(21) Aktenzeichen: 103 61 553.9
(22) Anmeldetag: 23.12.2003
(43) Offenlegungstag: 01.07.2004

1) intct’: A61B 6/03

(30) Unionsprioritat:
10/248171 23.12.2002 us
(71) Anmelder:
GE Medical Systems Global Technology
Company, LLC, Waukesha, Wis., US

(74) Vertreter:
Riiger und Kollegen, 73728 Esslingen

(72) Erfinder:
Londt, John, Fort Wayne, Ind., US; Okerlund,
Darin, Muskego, Wis., US; Pan, Tin-Su, Brookfield,
Wis., US

Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen enthommen

(54) Bezeichnung: Kardiales Spiralscannen mit grosser Ganghdhe mittels erweiterten Rekonstruktionsfenstern

(57) Zusammenfassung: Ein Verfahren (200) zum Rekons-
truieren von Bildern und Vermindern der Strahlenbelastung
des Patienten und ein Bildgebungssystem (10) zum Ver-
wirklichen dieses Verfahrens umfassen ein Auswahlen ei-
ner primaren Phase (134, 162) eines Herzzyklus und, ba-
sierend auf einem ausgewahlten Kompromissphasenwert,
Berechnen von Kompromissphasenregionen (142, 144,
146, 148, 170, 172). Falls die Bildposition sich innerhalb
der primaren Phase (134, 162) befindet, wird ein Bild in der
primaren Phase (134, 162) erzeugt. Falls die Bildposition
sich zwar nicht innerhalb der primaren Phase (134, 162),
jedoch innerhalb einer Kompromissphasenregion (142,
144, 146, 148, 170, 172) befindet, wird ein Bild in der Kom-
promissphasenregion (142, 144, 146, 148, 170, 172) er-
zeugt.
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Beschreibung
HINTERGRUND ZU DER ERFINDUNG

[0001] Die Erfindung betrifft Verfahren und Vorrich-
tungen zum Rekonstruieren von computertomogra-
phischen Bildern ("CT-Bildern"), und insbesondere
betrifft diese Erfindung Verfahren und Vorrichtungen
zum Reduzieren der Strahlenbelastung des Patien-
ten wahrend einer kardialen Bildgebung.

[0002] In mindestens einer Konfiguration eines be-
kannten computertomographischen Bildgebungssys-
tems ("CT") projiziert eine Rdntgenstrahlenquelle ei-
nen facherférmigen Strahl, der so gebundelt ist, dass
er innerhalb einer im Allgemeinen als die "Bildge-
bungsebene" bezeichneten x-y-Ebene eines kartesi-
schen Koordinatensystems verlauft. Der Rontgen-
strahl durchdringt das abzubildende Objekt, bei-
spielsweise einen Patienten. Der Strahl trifft nach ei-
ner Schwachung durch das Objekt auf ein Array von
Strahlungsdetektoren auf. Die Intensitat der an dem
Detektorarray aufgefangenen geschwachten Strah-
lung, hangt von der Schwachung ab, die der gebin-
delte Réntgenstrahl durch das Objekt erfahrt. Jedes
Detektorelement in dem Array erzeugt ein eigenes
elektrisches Signal, das kennzeichnend flr die
Schwachung des Strahls an der Detektorposition ist.
Die Schwachungsmesswerte samtlicher Detektoren
werden getrennt erfasst, um ein Ubertragungsprofil
Zu erzeugen.

[0003] In bekannten CT-Systemen der dritten Gene-
ration werden die Roéntgenstrahlenquelle und das
Detektorarray mit einer Gantry innerhalb der Bildge-
bungsebene und um das abzubildende Objekt herum
gedreht, so dass sich der Winkel, unter dem der
Rontgenstrahl auf das Objekt fallt, standig andert.
Eine Gruppe von Rdntgenstrahlschwachungsmess-
werten, d.h. Projektionsdaten des Detektorarrays un-
ter jeweils einem Gantrywinkel, wird als eine "An-
sicht" bezeichnet. Ein "Scandurchgang" des Objekts
umfasst einen Satz von Ansichten, der wahrend einer
Umdrehung der Réntgenstrahlenquelle und des De-
tektors unter verschiedenen Gantrywinkeln oder
Blickwinkeln erzeugt wird. Im Falle eines axialen
Scandurchgangs wird das zu scannende Objekt nicht
bewegt, und die Projektionsdaten werden verarbei-
tet, um ein Bild aufzubauen, das einem zweidimensi-
onalen, durch das Objekt gefiihrten Schnitt ent-
spricht. Ein Verfahren zum Rekonstruieren eines Bil-
des aus einem Satz von Projektionsdaten ist in der
Fachwelt als die gefilterte Riickprojektionstechnik be-
kannt. Dieses Verfahren wandelt die Schwachungs-
messwerte eines Scandurchgangs in mit "CT-Zah-
len" oder "Hounsfield-Einheiten" bezeichnete In-
tegerzahlen um, die verwendet werden, um die Hel-
ligkeit eines entsprechenden Pixels auf einem Katho-
denstrahlréhrenbildschirm zu steuern.

[0004] Bei manchen CT-Bildgebungssystemen wer-
den das Spiralscannen wie auch Multischicht-Detek-
toren verwendet. Beim Spiralscannen wird ein Pati-

ent auf einer sich bewegenden Liege positioniert, die
den Patienten durch eine Offnung in dem rotierenden
Gantryrahmen fortbewegt. Die Richtung der Bewe-
gung wird als die Z-Achse des Bildgebungssystems
bezeichnet, und eine Multischicht-Detektor eines der-
artigen Systems weist mehrere parallele Zeilen von
Detektorelementen auf. Die Zeilen sind ihrerseits in
der z-Richtung gestapelt, so dass die durch jede Zei-
le erlangten Projektionsdaten jeweils einem "Schnitt-
bild" eines Patienten entsprechen. Im Falle von axia-
len Scans, verlauft die Ebene jedes Schnittbilds
senkrecht zur Z-Achse, wenn ein axialer Scandurch-
gang durchgeflihrt wird. Die Detektorelemente be-
nachbarter Zeilen von bekannten Multischicht-Detek-
torarrays grenzen aneinander an und sind durch ei-
nen Zeilenabstand zwischen ihren Zentren gekenn-
zeichnet. Wenn ein Spiralscandurchgang durchge-
fuhrt wird, bewegt sich die Liege wahrend einer Um-
drehung der Gantry um eine auswahlbare Strecke.
Das Verhaltnis des Vorschubs in Richtung der Z-Ach-
se wahrend einer Gantryumdrehung gegeniiber dem
Abstand zwischen den Mitten der Detektorelemente
in jeder Zeile in Z-Richtung wird als die einen gege-
benen Scanvorgang kennzeichnende "Spiralganghé-
he" definiert. (Im Falle eines Detektorarrays mit einer
einzigen Zeile wird der Zeilenabstand in Z-Richtung
durch die Breite der Einzelzeile in Richtung der
Z-Achse ersetzt).

[0005] Bei einem Spiralscandurchgang werden Pro-
jektionsdaten gesammelt, wahrend der Patient durch
die rotierende Gantry transportiert wird. Mittels geeig-
neter Bildrekonstruktionstechniken stellt das Spirals-
cannen eine verhaltnismaRig effiziente Methode ei-
ner Abbildung eines Patientenvolumens dar, das in
Richtung der Z-Achse breiter ist als die kombinierte
Breite der Zeilen eines Multischicht-Detektors.
[0006] Bei manchen CT-Bildgebungsanwendungen,
beispielsweise bei einer kardialen Bildgebung, ist ein
abzubildendes Koérperteil nicht stationar. Im Falle der
kardialen Bildgebung ist es erforderlich eine
EKG-Zeitfilterung einzusetzen, um Bilder anhand von
Daten zu rekonstruieren, die aus einer speziellen
Phase eines Herzzyklus stammen. Allerdings ist fur
ein Abbilden eines gesamten Herzens gewohnlich
ein Scannen eines Patientenvolumens einer Dicke
von 12 cm erforderlich, was einen verhaltnismaRig
grolRen Wert im Verhaltnis zu der maximalen Dicke
darstellt, die durch bekannte Multischicht-CT-Detek-
torarrays abgebildet werden kann. Darlber hinaus
werden flur eine CT-Bildrekonstruktion einer jeweils
ausgewahlten Herzzyklusphase Projektionsdaten
aus einer ausreichenden Spanne von Blickwinkeln
bendtigt. Diese Voraussetzungen wirken sich be-
schrankend auf die maximale Spiralganghéhe aus,
die fur kardiales Scannen verwendet werden kann.
Bei Spiralscannen mit geringer Ganghdhe kann es al-
lerdings einem Patienten schwer fallen, wahrend des
Scannens den Atem ausreichend lange anzuhalten,
um eine zusatzliche Kérperbewegung zu vermeiden,
die die Auflésung von rekonstruierten Bildern ver-
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schlechtern wirde. Da geringe Ganghdhen unmittel-
bar mit langeren Scanzeiten einhergehen, erhdht
sich fur den Patienten auRerdem die Strahlenbelas-
tung.

[0007] Fig. 1 zeigt einen Uberblick liber eine mittels
EKG-Zeitfilterung durchgefiihrte Rekonstruktion. Ver-
anschaulicht sind die Grundlagen des Rekonstruie-
rens von EKG-zeitgefilterten Bildern eines Spirals-
candurchgangs. Bilder werden aus Bereichen des als
Herzzyklen bezeichneten kontinuierlichen Bilddaten-
stroms erzeugt. Diese Zyklen werden mittels des
EKG-Signals ausgewahlt, um die auf Bewegung zu-
rickzufiihrenden Artefakte in den Bildern zu verrin-
gern. Es ist zu beachten, dass das Spiralscannen mit
geringer Ganghdhe zwar einen kontinuierlichen Bild-
datenstrom erméglicht, jedoch lediglich ausgewahlte
Bereiche des kontinuierlichen Bilddatenstroms, nam-
lich jene, die einer Bedingung einer geringen Bewe-
gung des Herzens entsprechen, fir eine Bildrekonst-
ruktion herangezogen werden.

[0008] Fig. 2 zeigt einen Herzzyklus einer EKG-Sig-
nalkurve, der eine systolische Bedingung, oder Peri-
ode, und eine diastolische Bedingung, oder Periode,
des Herzens umfasst. Die mit Q, R und S gekenn-
zeichneten Bereiche des EKG-Signals werden als
QRS-Komplex bezeichnet, in dem das R-Merkmal,
oder die R-Welle mit der hdchsten Amplitude das am
starksten auffallende Merkmal des gesamten
EKG-Signals ist. Der Herzzyklus wird gewohnlich als
beginnend mit einer R-Welle und fortlaufend bis zum
Auftreten einer nachsten R-Welle definiert. Die
EKG-Zeitfilterung wahlt Zeitpunkte aus, in denen
eine optimale Abbildung des Herzens moglich ist. An
einen Patienten wird ein EKG-Grat angeschlossen.
Eine Herzzyklusperiode wird beispielsweise als eine
Zeitspanne zwischen den R-Spitzen des EKGs ermit-
telt. Mittels einer R-Spitze als Referenzwert und der
ermittelten Herzzyklusperiode wird die Bilderfassung
wahrend eines Scandurchgangs in der Weise zeitlich
gefiltert, dass Bilddaten lediglich zu Zeiten innerhalb
eines Herzzyklus erfasst werden, in denen das Herz
nahezu still steht. Fig. 2 zeigt die Phasenposition ei-
ner zeitgefilterten Rekonstruktion innerhalb des
R-R-Intervalls. Veranschaulicht ist, wie ein Rekonst-
ruktionsfenster sich mit dem EKG-Schwingungsver-
lauf mit zunehmender oder abnehmender Phase des
Fensters verschiebt. Zu beachten ist, dass ein Zulas-
sen einer Anderung der Phase dazu filhren kann,
dass das Rekonstruktionsfenster in einen Bereich
gelangt, in dem moglicherweise eine starkere Bewe-
gung stattfindet, beispielsweise in die systolische
Phase.

[0009] Das Protokoll und der Algorithmus eines her-
kémmlichen kardialen Spiralscandurchgangs werden
zwar hinsichtlich einer prazisen kardialen Phasenpo-
sition optimiert, jedoch nicht mit Blick auf eine Verrin-
gerung der Erfassungsdauer oder der Strahlendosis.
Es treten weitere Probleme im Zusammenhang mit
dem Algorithmus auf, wenn sich die Herzfrequenz
des Patienten wahrend eines kardialen Scandurch-

gangs erheblich verlangsamt, oder falls eine Fach-
kraft eine falsche Ganghdhe vorgibt, oder falls die
Software der EKG-Zeitfilterung eine R-Spitze nicht
korrekt erfasst. Bei einem Auftreten eines dieser Pro-
bleme kénnen fur eine vorgegebene R-R-Phase in
den kardialen Daten Licken entstehen, und die in
diesen Datenliicken erzeugten Bilder sind nach der
herkdmmlichen Weise nicht EKG-zeitgefiltert und
weisen im Allgemeinen eine unzureichende Bildqua-
litat auf, da die Bewegung des Herzens dort nicht ein-
gefroren ist.

KURZDARSTELLUNG DER ERFINDUNG

[0010] Die oben erdrterten und sonstige Nachteile
und Mangel werden beseitigt oder gelindert durch ein
Verfahren zum Rekonstruieren kardialer Bilder, das
die Schritte umfasst: Entgegennehmen von Daten,
die eine primare Phase innerhalb eines Herzzyklus
auswahlen, Entgegennehmen von Daten, die einen
Phasenkompromisswert auswahlen, Berechnen von
Kompromissphasenregionen mittels des Phasen-
kompromisswerts, Ermitteln, ob eine Bildposition sich
innerhalb der primaren Phase befindet, Erzeugen ei-
nes Bildes in der primaren Phase, falls die Bildpositi-
on sich innerhalb der primaren Phase befindet, und
Erzeugen eines Bildes in einer Kompromissphase,
falls die Bildposition sich zwar nicht innerhalb der pri-
maren Phase jedoch innerhalb der Kompromisspha-
senregionen befindet.

[0011] In noch einem Ausfiihrungsbeispiel ist ein
dem Rekonstruieren von kardialen Bildern dienendes
Computertomographiebildgebungssystem, das meh-
rere Detektorzeilen und einen rotierenden Gantryrah-
men umfasst, geeignet konfiguriert, um einen Patien-
ten mit einer ausgewahlten Spiralscanganghdhe zu
scannen, von der Vielzahl von Detektorzeilen stam-
mende Projektionsdaten des Patienten, einschliefl3-
lich solcher die vom Herzen des Patienten stammen,
zu erfassen, eine primare Phase eines Herzzyklus
des Patienten, in der sich das Herz weniger bewegt
als in anderen Abschnitten des Herzzyklus, flr eine
Bildrekonstruktion zu Gibernehmen, eine Kompromis-
sphase zu berechnen, und Bilder in der primaren
Phase zu rekonstruieren, wenn die Bildpositionen
sich innerhalb der primaren Phase befinden, und Bil-
der in der Kompromissphase zu rekonstruieren, falls
die Position der Bildpositionen sich zwar nicht inner-
halb der primaren Phase, jedoch innerhalb der Kom-
promissphase befindet.

[0012] In noch einem Ausfiihrungsbeispiel umfasst
ein mit maschinenauslesbaren Computerprogamm-
code zum Rekonstruieren kardialer Bilder kodiertes
Speichermedium Befehle, die dazu dienen, einen
Rechner zu veranlassen, ein Verfahren durchzufih-
ren, zu dem die Schritte gehdren: Entgegennehmen
von Daten, die eine primare Phase innerhalb eines
Herzzyklus auswahlen, Entgegennehmen von Daten,
die einen Phasenkompromisswert auswahlen, Be-
rechnen von Kompromissphasenregionen mittels
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des Phasenkompromisswerts, Ermitteln, ob eine
Bildposition sich innerhalb der primaren Phase befin-
det, Erzeugen eines Bildes in der primaren Phase,
falls die Bildposition sich innerhalb der primaren Pha-
se befindet, und Erzeugen eines Bildes in einer Kom-
promissphase, falls die Bildposition sich zwar nicht
innerhalb der primaren Phase jedoch innerhalb der
Kompromissphasenregionen befindet.

[0013] In noch einem Ausfiihrungsbeispiel umfasst
ein  Computertomographiebildgebungssystem zum
Rekonstruieren kardialer Bilder, das mehrere Detek-
torzeilen und einen rotierenden Gantryrahmen auf-
weist, Mittel zum Scannen eines Patienten mit einer
ausgewahlten Spiralscanganghoéhe, Mittel zum Er-
fassen der von der Vielzahl von Detektorzeilen stam-
menden Projektionsdaten des Patienten, einschlief3-
lich des Herzen des Patienten, Mittel zum Uberneh-
men einer primaren Phase eines Herzzyklus des Pa-
tienten, in der sich das Herz geringer bewegt als in
anderen Abschnitten des Herzzyklus, fiir eine Bildre-
konstruktion, Mittel zum Berechnen einer Kompro-
missphase, und Mittel zum Rekonstruieren von Bil-
dern in der primaren Phase, falls die Bildposition sich
innerhalb der primdren Phase befinden, und Mittel
zum Rekonstruieren von Bildern in der Kompromiss-
phase, falls die Position der Bildpositionen sich zwar
nicht innerhalb der primaren Phase, jedoch innerhalb
der Kompromissphase befindet.

[0014] In noch einem Ausfiihrungsbeispiel umfasst
ein Verfahren zum Rekonstruieren kardialer Bilder
mittels eines Computertomographiebildgebungssys-
tems das Entgegennehmen von Daten, die eine pri-
mare Phase innerhalb eines Herzzyklus auswahlen,
das Entgegennehmen von Daten, die einen Phasen-
kompromisswert auswahlen, das Berechnen von
Kompromissphasenregionen mittels des Phasen-
kompromisswerts, das Auswahlen einer Spiralscan-
ganghohe fiur das Scannen eines Patienten, das
Scannen des Patienten, einschlief3lich seines Her-
zens, mittels eines Computertomographiebildge-
bungssystems, das mehrere Detektorzeilen und ei-
nen rotierenden Gantryrahmen umfasst, um von der
Vielzahl von Detektorzeilen Projektionsdaten zu er-
fassen, das Ermitteln, ob eine Bildposition sich inner-
halb der primaren Phase befindet, das Erzeugen ei-
nes Bildes in der primaren Phase, falls die Bildpositi-
on sich innerhalb der primaren Phase befindet, und
das Erzeugen eines Bildes in einer Kompromisspha-
se, falls die Bildposition sich zwar nicht innerhalb der
primaren Phase jedoch innerhalb der Kompromiss-
phasenregionen befindet.

[0015] In noch einem Ausfiihrungsbeispiel umfasst
ein Verfahren zum Vermindern der Strahlungsdosis,
der ein Patient wahrend einer Computertomogra-
phiebildgebungssitzung ausgesetzt ist, ein Vergro-
Rern einer Spiralscanganghdhe fir das Scannen ei-
nes Patienten und ein Erweitern eines Rekonstrukti-
onsfensters in die Umgebung einer primaren Phase
der Bildrekonstruktion.

[0016] Die oben erdrterten und weitere Merkmale

und Vorteile der vorliegenden Erfindung werden dem
Fachmann klar und verstandlich nach dem Lesen der
nachfolgenden Beschreibung in Verbindung mit den
Zeichnungen.

KURZBESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0017] Fig. 1 zeigt schematisch eine EKG-zeitgefil-
terte Rekonstruktion nach dem Stand der Technik;
[0018] Fig. 2 veranschaulicht schematisch die Pha-
senposition flr eine zeitgefilterte Rekonstruktion
nach dem Stand der Technik;

[0019] Fig. 3 zeigt eine veranschaulichende Ansicht
eines CT-Bildgebungssystems;

[0020] Fig. 4 zeigt ein Blockschaltbild des in Fig. 1
veranschaulichten Systems;

[0021] Fig.5 zeigt ein Schaubild eines kardialen
Rekonstruktionsalgorithmus;

[0022] Fig. 6 zeigt ein Diagramm eines kardialen
Rekonstruktionsalgorithmus, der erweiterte Rekonst-
ruktionsfenster verwendet;

[0023] Fig. 7 zeigt eine graphische Darstellung der
Ganghohe, abgetragen gegenuber der Herzfrequenz
fur zwei unterschiedliche kardiale Segmentalgorith-
men;

[0024] Fig. 8 zeigt ein erweitertes Rekonstruktions-
fenster;

[0025] Fig. 9 zeigt Kompromissphasenregionen er-
weiterter Rekonstruktionsfenster; und

[0026] Fig. 10 zeigt ein Flussdiagramm eines kardi-
alen Segmentalgorithmus.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DER ERFIN-
DUNG

[0027] Indem nun auf Fig.3 und 4 eingegangen
wird, ist ein computertomographisches bildgebendes
System 10 ("CT"-Bildgebungssystem) gezeigt, das
einen Gantryrahmen 12 aufweist, wie er fir einen
CT-Scanner der "dritten Generation" typisch ist. Die
Gantry 12 umfasst eine Rontgenstrahlenquelle 14,
die ein Blndel von Rdntgenstrahlen 16 in Richtung
eines auf der entgegengesetzten Seite der Gantry 12
angeordneten Detektorarrays 18 projiziert. Das De-
tektorarray 18 ist aus Detektorelementen 20 aufge-
baut, die gemeinsam die projizierten Rontgenstrah-
len erfassen, die ein Objekt 22, beispielsweise einen
Patienten durchdringen. Jedes Detektorelement 20
erzeugt ein elektrisches Signal, das fir die Intensitat
eines einfallenden Réntgenstrahls und daher fir die
Schwachung des Strahls kennzeichnend ist, die die-
ser wahrend des Durchdringens den Patienten 22 er-
fahrt. Wahrend des Scannens zum Gewinnen von
Roéntgenstrahlprojektionsdaten kreisen die Gantry 12
und die daran befestigten Komponenten um eine Ro-
tationsachse 24. Das Detektorarray 18 kann in Form
einer Einzelschichtbild- oder einer Multischicht-
bild-Konfiguration hergestellt sein. In einer Multi-
schichtbild-Konfiguration weist das Detektorarray 18
mehrere Zeilen von Detektorelementen 20 auf, von
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denen lediglich eine Zeile in Fig. 4 gezeigt ist.

[0028] Die Rotation der Gantry 12 und der Betrieb
der Rontgenstrahlenquelle 14 werden durch einen
Steuermechanismus 26 des CT-Systems 10 gesteu-
ert. Der Steuermechanismus 26 enthalt einen Ront-
gencontroller 28, der Energie und Zeittaktsignale an
die Rontgenstrahlenquelle 14 und an einen Gantry-
antriebscontroller 30 liefert, der die Rotationsge-
schwindigkeit und die Position der Gantry 12 steuert.
Ein Datenerfassungsystem (DAS) 32 in dem Steuer-
mechanismus 26 tastet die von den Detektorelemen-
ten 20 ausgegebenen analogen Daten ab und wan-
delt diese fir ein nachfolgendes Verarbeiten in digita-
le Signale um. Ein Bildrekonstruktor 34 nimmt die von
dem DAS 32 ankommenden abgetasteten und digita-
lisierten Rontgenstrahldaten entgegen und fiihrt eine
Hochgeschwindigkeits-  Bildrekonstruktion  durch.
Das rekonstruierte Bild wird als Eingabe einem Com-
puter 36 zuflhrt, der das Bild in einem Massenspei-
chergerat 38 speichert.

[0029] Der Computer 36 nimmt ferner Uber eine
Konsole 40, die eine Tastatur aufweist, Steuerbefehle
und Scanparameter von einem Anwender entgegen.
Ein zugehdriger Kathodenstrahlbildschirm 42 ermdg-
licht es dem Anwender, das rekonstruierte Bild und
sonstige von dem Computer 36 ausgegebene Daten
zu betrachten. Die durch den Anwender eingegebe-
nen Steuerbefehle und Parameter werden von dem
Computer 36 verwendet, um Steuerungssignale und
Daten an das DAS 32, den Réntgencontroller 28 und
den Gantryantriebscontroller 30 auszugeben. Dari-
ber hinaus steuert der Computer 36 einen Liegenan-
triebscontroller 44, der eine motorbetriebene Liege
46 steuert, um den Patienten 22 in der Gantry 12 zu
positionieren. Insbesondere bewegt die Liege 46 den
Patienten 22 abschnittsweise durch eine Gantryoff-
nung 48. Die Richtung der Bewegung der Liege defi-
niert die Z-Achse des Bildgebungssystems 10. Die
mehrfachen Zeilen des Detektorarrays 18 sind in
Richtung der Z-Achse gestapelt, so dass wahrend ei-
nes axialen Scandurchgangs die aus einer Reihe von
parallelen Schnittbildern eines Volumens eines Pati-
enten 22 stammenden Projektionsdaten erfasst wer-
den. Die parallelen Schnittbilder definieren Ebenen,
die senkrecht zur Z-Richtung liegen, wenn ein axialer
Scandurchgang durchgefiuhrt wird. Im Falle eines
Spiralscandurchgangs wird eine Spiralganghéhe er-
mittelt, die eine Funktion der ausgewahlten oder vor-
gegebenen Werte ist. Die Rekonstruktion erhalt an-
schliefend von dem Beginn des Scandurchgangs an
einen Satz von Bildern, die die spezifizierte oder vor-
gegebene Phase und Uberlappung aufweisen. Der
Satz von auf diese Weise rekonstruierten Bildern soll-
te ein gesamtes Herz llickenlos abdecken.

[0030] Wie in Fig. 5 gezeigt, stellt ein Graph 100 die
primare Phase 110 von Rekonstruktionsfenstern 1086,
108 dar, abgetragen nach der Zeit gegeniber dem
Vorschub in der Z-Richtung. Fig. 5 ist zu entnehmen,
das der herkdmmliche Rekonstruktionsalgorithmus
ein betrachtliches Uberlappen der kardialen Rekons-

truktionsfenster 106, 108 aufweist, die die Bereiche
sind, die die Strecke in Z-Richtung wiedergeben, die
durch jeden Herzzyklus abgedeckt wird. Ein Uberlap-
pen der Rekonstruktionsfenster wird in der Weise
durchgefiihrt, dass Bilder als kiirzere zeitliche Auflo-
sung rekonstruiert werden kdnnen, die Daten aus
zwei oder mehr Uberlappenden Herzzyklen bendtigt.
Daher sind Uberlappende Rekonstruktionsfenster
("Recon-Fenster") fur eine multisektorale kardiale
Rekonstruktion, wie die von GE-Medical Systems er-
héaltliche Snapshot-Burst-Bildrekonstruktion, erfor-
derlich, werden jedoch nicht fiir eine Bildrekonstrukti-
on bendtigt, die, wie die von GE-Medical Systems er-
héltliche Snapshot-Segment-Bildrekonstruktion, zum
Rekonstruieren eines Bildes lediglich Daten aus ei-
nem einzelnen Herzzyklus verwendet. Die exempla-
rische in Fig. 5 gezeigte graphische Darstellung legt
eine Ganghoéhe von 0,300 zugrunde. Die Ganghéhe
kann bezuglich der Gesamtbiindelung (x) des Ront-
genstrahls oder bezlglich der Breite (d) eines einzel-
nen Detektors definiert sein, mitx =d1 +d2 +d3 + ...
+ dn, wobei n = Anzahl der Detektoren in der Ront-
genstrahlbreite.

Pitch, = Liegenvorschubstrecke/Réntgenstrahlbreite

Pitch, = Liegenvorschubstrecke/Detektorbreite

[0031] Die Liegenvorschubstrecke wird in Z-Rich-
tung gemessen. Obwohl beide Definitionen verwend-
bar sind, ist in diesem Beispiel die Ganghdhe beziig-
lich der gesamten Detektorbreite (Multischicht-De-
tektorbreite), d.h. Pitch,, definiert. Die exemplarische
in Fig. 5 gezeigte graphische Darstellung legt ferner
einen Phasenkompromiss 14 von 0,0, eine Phase
116 von 70, und eine Pulsfrequenz ("BPM") 118 des
Patienten von 45 BPM (Schlage pro Minute) zugrun-
de.

[0032] Der anhand eines exemplarischen Ergebnis-
ses in Fig. 5 gezeigte herkdmmlich verwendete Algo-
rithmus rekonstruiert méglicherweise Bilder auf der
Z-Achse an Positionen jenseits der Mitte der Randde-
tektoren, was Artefakte in Bildern hervorrufen kann,
die in diesen Positionen erzeugt werden. Der her-
kdmmlich verwendete Algorithmus geht so vor, um
den abgedeckten Bereich zu vergroRern, wobei le-
diglich die am Rand oder in der Nahe des Randes
von Rekonstruktionsfenstern erzeugten Bilder betrof-
fen sind, so dass die Auswirkungen auf die Gesamt-
qualitat des Bildes gering sind.

[0033] Im Falle des hier offenbarten Verfahrens und
Algorithmus koénnen an Patienten vorzunehmende
kardiale Scanvorgdnge mit grofkeren Ganghéhen
durchgefuhrt werden, um die Scandauer und Dosis
fur den Patienten zu verringern, insbesondere fiir An-
wendungen wie die kardiovaskulare Bildgebung, bei
der eine geringere auf das schlagende Herz zurtick-
zufiihrende Bewegung besteht. Wie oben erdrtert,
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treten weitere Probleme im Zusammenhang mit dem
Algorithmus nach dem Stand der Technik auf, wenn
sich eine Herzfrequenz des Patienten wahrend eines
kardialen Scandurchgangs erheblich verlangsamt,
oder falls eine Fachkraft eine falsche Ganghdéhe vor-
gibt, oder falls die Software der EKG-Zeitfilterung
eine R-Spitze nicht korrekt erfasst. Bei einem Auftre-
ten eines dieser Probleme kdnnen fir eine vorgege-
bene R-R-Phase in den kardialen Daten Lucken ent-
stehen, und die in diesen Datenllicken erzeugten Bil-
der sind nach der herkémmlichen Weise nicht
EKG-zeitgefiltert und weisen im Allgemeinen eine un-
zureichende Bildqualitat auf, da die Bewegung des
Herzens dort nicht eingefroren ist. Die hier offenbarte
Technik verbessert die Bildqualitat fur Bilder, die in
diesen Llcken erzeugt werden, indem zeitgefilterte
Bilder generiert werden, und sie ermoglicht ein Scan-
nen der Patienten mit grofleren Ganghoéhen, wo-
durch die Scandauer und Strahlenbelastung fur den
Patienten reduziert wird. Der neue Algorithmus fur
kardiales Spiralscannen mit groRen Ganghéhen be-
ricksichtigt vorzugsweise ferner die Randdetektoren
und die damit verbundenen Artefakte, da am Rand ei-
nes Rekonstruktionsfensters mehr Bilder erzeugt
werden.

[0034] Gemaly Fig.6 weist der vorgeschlagene
neue Algorithmus, wie weiter unten naher beschrie-
ben, betrachtliche Vorteile gegentber dem herkdmm-
lichen Algorithmus auf, darunter die Verringerung der
Strahlenbelastung fiir den Patienten. Eine gréRere
Ganghdhe ermdoglicht kirzere Scanzeiten, wodurch
sich die Dosis oder Belastung durch Réntgenstrahlen
verringert. Die verbesserte Darstellung 130 veran-
schaulicht ein erweitertes Rekonstruktionsfenster
136, 138 in Abhangigkeit der Zeit 102 gegenuber der
Strecke 104. Fur die Phase 116 wird weiter der Wert
70 vorgegeben, und die Pulsfrequenz BPM 118 be-
tragt weiter 45. Die Ganghohe 112 in Fig. 6 betragt
jedoch 0,398, liegt also betrachtlich Gber dem Wert
von 0,3, der von dem in Fig. 5 gezeigten Algorithmus
verwendet wird. Die gréflere Ganghdhe in Verbin-
dung mit den Gbrigen in Fig. 6 gezeigten Faktoren er-
gibt eine Strahlendosisverringerung von etwa 25 (1 —
herkdmmliche Ganghdhe/vorgeschlagene Ganghé-
he=1-0,3/0,398 =1-0,75=0,25) und die Dosisein-
sparungen sind noch erheblich gréoRer bei héheren
Herzfrequenzen und oder groReren Phasenkompro-
missen. Eine Deltaphase 132 betragt in diesem Bei-
spiel 10, was bedeutet, dass es mdglich ist, 10 mehr
der kardialen Phase oberhalb und unterhalb der Pha-
senposition des Zielobjekts fir mogliche Bildrekonst-
ruktion auszuwahlen. Durch Erhdhen der Zeitdauer,
die der Bediener einsetzen mdchte, wird die Lange
jedes Ansichtsfensters ebenso von dem kontinuierli-
chen Bilddatenstrom her, wie er in Fig. 1 gezeigt ist,
erweitert. Es ist daher eine gewisse Verbreiterung der
kardialen Phasenposition (der Mitte des Rekonstruk-
tionsfensters) ermdglicht, um die Gesamterfassungs-
zeit sowie die Strahlenbelastung des Patienten zu
verringern. Jedes erweiterte Rekonstruktionsfenster

136, 138 umfasst eine primare Phase 134 und vor-
ausgehende und nachfolgende Kompromissphasen-
positionen 140. D. h. jedes erweiterte Rekonstrukti-
onsfenster 136, 138 enthalt jeweils eine vorausge-
hende Kompromissphase 142, 146 und jeweils eine
nachfolgende Kompromissphase 144, 148. Die Kom-
promissphasenregionen erweitern die Lange jedes
Ansichtsfensters in Fig. 1, jedoch verlangt lediglich
ein geringer Prozentsatz der Bilder, dass uberhaupt
ein Kompromiss gegenuber der spezifizierten Pha-
senposition einzugehen ist. Darliber hinaus greift im
Falle jener Bilder, die einen solchen Kompromiss be-
noétigen, lediglich ein Teil der zum Herzustellen eines
solchen Bildes verwendeten Erfassungsdaten auf
Daten aus einer Phase zurlck, fur die ein geringfugi-
ger Kompromiss eingegangen wurde. Wie in Fig. 6
gezeigt, wird gewdhnlich ein geringes Uberlappen
zwischen den Rekonstruktionsfenstern verwendet,
damit im Falle einer wahrend der Untersuchung auf-
tretenden Verringerung der Herzfrequenz des Patien-
ten keine Licke in dem abgedeckten Bereich ent-
steht.

[0035] Die "Kompromiss"-Phasen bringen eine gro-
Rere kardiale Bewegung in die Bilder ein, indem sie
Bilder aus einem breiteren Bereich in dem Herzzyk-
lus heranziehen. Allerdings bestimmt ein Bediener
den Kompromiss gegenuber der kardialen Phasen-
position der Bilder (und damit die Bewegung in den
Bildern), um die Scandauer erheblich zu reduzieren.
Beispielsweise sei von einem Rekonstruktionsfenster
von 300ms (ermittelt anhand der Geschwindigkeit
des Scanners) und einer Herzfrequenz von 60 BPM
ausgegangen. Ohne Kompromiss werden Daten in-
nerhalb eines Fensters von 300ms verwendet, um
ein vorgegebenes Bild zu erzeugen. Falls eine
Phasentoleranz von 5 % (d. h. beispielsweise 75 %
+/- 5 %) zugelassen wird, kdnnen bis zu 50ms an bei-
den Enden des Rekonstruktionsfensters zusatzlich
zugelassen werden, mit dem Ergebnis eines Zeit-
fensters von 400ms. In der Praxis braucht ein Bedie-
ner fir ein vorgegebenes Bild lediglich an dem einen
Ende des Fensters einen Kompromiss einzugehen,
so dass das Zeitfenster in diesem Beispiel nur 350ms
breit ware.

[0036] Fig. 8 zeigt ein gesamtes Rekonstruktions-
fenster. Ein Rekonstruktionsfenster stellt im Wesent-
lichen grafisch dar, an welcher Stelle ein Bild bezo-
gen auf die Zeit und die Detektorposition erzeugt wer-
den kann. Die Hohe des Kastens entspricht der Lan-
ge der Zeit oder Rotation, die benétigt wird, um ein
Bild zu rekonstruieren, und die X-Richtung steht fir
die Position, an der das Bild erzeugt werden kann,
und die Y-Richtung gibt die Phasenposition wieder,
an der die Bilder erzeugt werden. Die vertikale Ab-
messung jedes Rechtecks reprasentiert das Zeit-
fenster. Der Rand des Rekonstruktionsfensters stellt
also das Ende jedes dieser Kasten dar. Der Algorith-
mus erzeugt ferner keine Bilder jenseits der Mitte der
Randdetektoren bis zum Rand des Rekonstruktions-
fensters. Dies wird so gehandhabt, damit die an den
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Kompromissphasenpositionen erzeugten Bilder eine
gute Bildqualitat aufweisen. Bilder, die jenseits der
Mitte des letzten Detektors erzeugt werden weisen
naturgemal mehr in das Bild eingetragenes Rau-
schen auf. Daher werden diese Bilder in der Regel
nicht generiert, es sei denn dies ist unbedingt erfor-
derlich. Der vorgeschlagene Algorithmus ermdglicht
ferner in nahezu jedem Fall, zeitgefilterte Bilder zu er-
zeugen. Der Algorithmus weist eine Absicherungslo-
gik auf, die diesem ermdglicht, in jedem Fall ein Bild
zu erzeugen, unabhangig davon, ob dieses zeitgefil-
tert ist oder nicht. Ein nicht zeitgefiltertes Bild gilt als
ein Szenario eines Extremfalles, der allerdings auf-
treten konnte, falls die Herzfrequenz des Patienten
ausreichend stark sinkt. Der neue Algorithmus er-
moglicht es, die Wahrscheinlichkeit der Erzeugung
von nicht zeitgefilterten Bildern wahrend eines in dem
System auftretenden aufiergewohnlichen Verlaufs
(extremes Sinken der Herzfrequenz, eine EKG-An-
schlussleitung fallt ab, usw.) zu minimieren. Das Pro-
tokoll sollte andererseits lediglich die Erzeugung von
zeitgefilterten Bildern zulassen. Mit dem herkémmli-
che Algorithmus treten aufgrund eines in Z-Richtung
unzureichend abgedeckten Bereichs oder aufgrund
der Software oder eines Bedienungsfehlers mdgli-
cherweise Licken in den Daten auf, wahrend der vor-
liegende Algorithmus es hingegen ermdglicht, zeitge-
filterte Bilder zu erzeugen, indem anstelle einer Er-
zeugung von nicht zeitgefilterten Bildern Kompromis-
se fur die Phasen an diesen Positionen eingegangen
werden. Das Erzeugen von zeitgefilterten Bildern in
diesen Lucken fuhrt zu einer Verbesserung der Bild-
qualitat.

[0037] Fig. 7 veranschaulicht grafisch die Ganghé-
henvergrofRerung, die durch den neuen Algorithmus
fur grofle Ganghdhen gegentber der herkémmlichen
Segmentrekonstruktion im Falle eines 8fach-Schnitt-
bildscanners ermoglicht wird. Der herkémmlich ver-
wendete Algorithmus kappt die Ganghohe bei 60
BPM, damit der Anwender in jedem Falle retrospektiv
die multisektorale kardiale Rekonstruktion, beispiels-
weise den Snapshot-Burst-Algorithmus von GE-Me-
dical Systems, fur Herzfrequenzen ber 60 anwen-
den kann. Mit dem neuen Algorithmus ist der Anwen-
der allerdings in der Lage, die Strahlendosis stark zu
reduzieren, falls er die Durchfiihrung einer Burst-Re-
konstruktion nicht wiinscht. Beispielsweise betragt
die Verringerung der Strahlendosis durch den Ein-
satz des Algorithmus grof3er Ganghéhe zum Rekon-
struieren von Segmentbildern bei einer Pulsrate von
80 BPM auf einem 8fach-Schnittbildsystem etwa
50%. Ferner ist zu beachten, dass sich bei einer Er-
héhung der Herzfrequenz die Ganghéhe mit dem
neuen Algorithmus ebenfalls erhdhen lasst, bei-
spielsweise linear, wie es gezeigt ist.

[0038] Fig. 8 und 9 zeigen wie Fig. 6 erweiterte Re-
konstruktionsfenster 160. Das erweiterte Rekonst-
ruktionsfenster 160 umfasst eine primare Phase 162,
die zwischen einer linken, oder ersten Position 164
und einer rechten, oder zweiten Position 166 positio-

niert ist. Eine Mittelposition 168 bezeichnet die Mitte
der primaren Phase 162 zwischen der linken Position
164 und der rechten Position 166. In Fig. 9 sind Kom-
promissphasenregionen 170 und 172 zweier aufein-
anderfolgender erweiterter Rekonstruktionsfenster
160 dargestellt. Jedes erweiterte Rekonstruktions-
fenster 160 enthalt eine vorausgehende Kompromis-
sphasenregion 172, die der linken Position 164 der
primaren Phase 162 benachbart ist, und eine nach-
folgende Kompromissphasenregion 170, die der
rechten Position 166 der primaren Phase 162 be-
nachbart ist.

[0039] Es wird nun auf Fig. 10 eingegangen, in der
ein Flussdiagramm des Algorithmus 200 gezeigt ist.
Wie in Fig. 10 gezeigt, sowie gemal Fig. 8 und 9,
veranschaulicht Block 202, wie der Algorithmus 200
zunachst die mittlere Ansichtsposition 168 des kardi-
alen Rekonstruktionsfensters und die linken und
rechten Randpositionen 164, 166 berechnet. In Block
204 ermittelt der Algorithmus 200, ob sich die Bildpo-
sition zwischen den linken und rechten Randern 164,
166 befindet. Falls die Antwort "Ja" lautet, fahrt der
Algorithmus mit Block 206 fort, in dem ein Bild in der
primaren Phase erzeugt wird. Der Algorithmus
schreitet anschlieRend zu Block 208, in dem das Ver-
fahren mit der nachsten Position fortfahrt (die Positi-
on ist die Z-Position eines jeden Bildes) und rechnet.
Wenn der Algorithmus die nachste Position berech-
net, kehrt er zu Block 202 zurlick. Falls die Antwort in
Block 204 "Nein" ist, fahrt der Algorithmus mit Block
210 fort, in dem ermittelt wird, ob die Bildposition sich
innerhalb der Kompromissphasenregion befindet
oder nicht. Falls die Antwort "Ja" lautet, wird, wie in
Block 212 gezeigt, in der Kompromissphase ein Bild
erzeugt. Der Algorithmus schreitet anschlielend, wie
oben erdrtert, zu Block 208. Falls die Antwort in Block
210 "Nein" ist, fahrt der Algorithmus mit Block 214
fort, in dem ein nicht zeitgefiltertes Bild erzeugt wird.
Es ist zu beachten, dass das Protokoll oder der Algo-
rithmus 200 dahingehend entworfen ist, nicht zeitge-
filterte Bilder zu vermeiden und ein solches nicht zeit-
gefiltertes Bild nur im dufersten Fall zu erzeugen.
Nach Block 214, fahrt der Algorithmus, wie oben er-
oOrtert, mit Block 208 fort.

[0040] Dieser verbesserte kardiale Rekonstrukti-
onsalgorithmus ermdglicht es einem Arzt fur die kar-
diale Phase der sich ergebenden Bilder einen Kom-
promiss einzugehen, um Scanvorgange mit gréReren
Ganghdhen vorzugeben und damit die Strahlenbe-
lastung fur den Patienten zu senken. Der Arzt kann
die kardiale Phase, in der er Bilder rekonstruieren
mochte (d.h. 75% R-R) eingeben und kann ferner
eingeben, bis zu welchem R-R-Prozentsatz er einen
Kompromiss eingehen will (d.h. 5%). Wenn ein Be-
diener beispielsweise 75% als eine Phasenposition
spezifiziert, bedeutet dies 75% des maximalen
R-R-Abstands, der ein Punkt t auf der Zeitachse ist.
Um Bilder zum Zeitpunkt t zu rekonstruieren, ist es fur
die Rekonstruktion jeden Bildes erforderlich, Daten
aus einem Wertebereich eines Halbscans von Daten
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zu benutzen (180 Grad plus einem Facherwinkel).
Zum Zeitpunkt t werden daher Bilder bei t rekonstru-
iert, indem Daten von t plus oder minus %2 * Werte aus
dem Halbscan von Daten, was erklart, wie die Hohe
fur jedes Rekonstruktionsfenster errechnet wird.
Falls 75% plus/minus 10% vorliegen, beginnt der Al-
gorithmus mit einem t, das erheblich hdher oder tiefer
sein kann, was den "Anhangen" an jedem Rekonst-
ruktionsfenster entspricht. Dieser Phasenkompro-
miss ermdglicht es dem Bildrekonstruktionsalgorith-
mus, Bilder aus mehreren Phasen (i.e. 70% bis 80%)
zu rekonstruieren, der Algorithmus wird allerdings
samtliche Bilder so nahe wie méglich an der von dem
Arzt eingegebenen gewilnschten oder "primaren"
Phase (d.h. 75%) rekonstruieren. Durch prospektives
Vorgeben des Primarphasenwerts und des Phasen-
kompromisswerts (vor oder wahrend des Scannens)
ist es dem Arzt méglich, das durch den neuen Algo-
rithmus vorgesehene erweiterte kardiale Rekonstruk-
tionsfenster zu benutzen, um die Ganghdéhe des
Scandurchgangs zu vergréfRern und die Strahlenbe-
lastung fur den Patienten zu verringern. Die Dosisein-
sparungen kénnen 50% oder darliber betragen. Zu
Beispielen mdglicher klinischer Anwendungen des
Algorithmus zahlen, jedoch ohne darauf beschrankt
zu sein, ein Abbilden von kardialen Bypassen und ar-
teriellen Stents bei 75% R-R mit einem Phasenkom-
promiss von 5%, eine Bildgebung des rechten Vor-
hofs fir Untersuchungen des Vorhofflatterns bei 45%
R-R und einem Phasenkompromiss von 10% und ein
Abbilden der Aorta oder Lunge bei 75% R-R mit ei-
nem Phasenkompromiss von 15%. Es sind auch an-
dere Anwendungen innerhalb des Schutzumfangs
der Erfindung mdglich.

[0041] Dementsprechend ist ein Verfahren und Sys-
tem beschrieben, das in der Lage ist, in gewissen An-
wendungen die Stahlendosis fur den Patienten zu re-
duzieren. Der herkémmlich verwendete Algorithmus
ist fur gewisse Anwendungen, beispielsweise kardio-
vaskulare, Herzvorhof- oder sogar Lungenabbildun-
gen nicht optimiert. Der vorgeschlagene Algorithmus
ist optimiert, um die Scandauer und Strahlenbelas-
tung des Patienten zu reduzieren und bessere Bilder
in Fallen zu erzeugen, in denen in dem in z-Richtung
abgedeckten Bereich Licken vorhanden sind. Der
Algorithmus ist ferner optimiert, um kardiale Bereiche
abzubilden, die geringe Bewegung aufweisen, bei-
spielsweise vaskulare, Herzvorhof- und sogar Lun-
genuntersuchungen.

[0042] Der Algorithmus verwendet einen Ansatz
zum VergréRern der Ganghdhe fiir kardiales Spirals-
cannen, der ohne wesentliche Einbuf’en der Bildqua-
litat eine betrachtliche Erhéhung der Scanganghéhe
und Reduzierung der Strahlenbelastung fir den Pati-
enten ermdglicht. Dieser Algorithmus ist darin einzig-
artig, dass er fur sich rasch bewegende Strukturen
konstruiert ist. Sogar das herkémmliche segmentier-
te Rekonstruktionsprotokoll kappt die Ganghdhe bei
einer gewissen Herzfrequenz, um zu ermdglichen,
dass eine Multisektorbildgebung wie Burst (Multisek-

torrekonstruktion) von GE-Medical Systems retros-
pektiv (nach dem Scanvorgang) verwendet werden
kann. Da Arzte, die eine derartige Anatomie untersu-
chen, moglicherweise die erhdhte zeitliche Auflésung
nicht bendtigen, die sich mit einem Einsatz von Burst
oder Burst-Plus-Algorithmen von GE-Medical Sys-
tems erzielen lasst, ermdglicht der vorliegend Algo-
rithmus eine Dosiseinsparung durch VergréRern der
Scanganghdhe und eine optimierte Segmentrekons-
truktion. Bilder werden aus mehreren Phasen kombi-
niert, um den abgedeckten Bereich jedes Rekonst-
ruktionsfensters prospektiv zu vergrofiern. Indem
dem Arzt ermoglicht wird, den Prozentsatz der Ge-
nauigkeit der R-R-Phase einzugeben, den er als
Kompromiss einzugehen winscht, wird eine bedeu-
tend gréRere Ganghdhe ermdglicht. Der Algorithmus
rekonstruiert zunachst Bilder in der primaren Phase,
namlich der Phase, die vor dem Scannen angefordert
wird, und rekonstruiert Bilder in einer Kompromiss-
phase anschlielend nur, falls dies erforderlich ist.
Dies bedeutet, dass die meisten Bilder sich in der
gleichen Phase befinden, wobei nur ein geringer An-
teil der Bilder in abweichenden "Kompromiss"-Pha-
sen rekonstruiert werden. Mittels der Phasenkompro-
misse ist der Algorithmus in der Lage, ohne grol3e
Einbuf3en der Bildqualitat die Scanganghdhe erheb-
lich zu erhéhen und dadurch die Strahlendosis fur
den Patienten zu reduzieren. Kompromisse der Pha-
senposition machen es ferner Uberflissig, nicht zeit-
gefilterte Bilder zu erzeugen, die haufig eine unbefrie-
digende Bildqualitdt aufweisen. Zwar besteht die
Moglichkeit nicht zeitgefilterte Bilder zu erzeugen,
das Patientenprotokoll muss allerdings dahingehend
entworfen werden dies zu vermeiden. Der vorge-
schlagene kardiale Spiralalgorithmus mit grofder
Ganghdéhe schafft somit eine einzigartige und effekti-
ve Lésung vielfaltiger Probleme in der kardialen Bild-
gebung.

[0043] Es ist zu beachten, dass die Verfahren und
der Algorithmus, wie sie oben beschrieben sind, in-
nerhalb des in Fig. 3 und 4 gezeigten Bildgebungs-
systems 10 oder innerhalb eines Signalprozessors
verwendet werden kénnen, der beispielsweise einem
durch Element 36 in Fig. 4 gezeigten Rechner zuge-
ordnet ist, und insbesondere in einem Speicher ge-
speichert sein kdonnen, der durch einen Verarbei-
tungsschaltkreis in dem Prozessor verarbeitet wird.
Der Schutzumfang der Erfindung deckt ferner ab,
dass das offenbarte Verfahren in Form eines beliebi-
gen rechnergestitzten Verfahrens und in Vorrichtun-
gen zum Verwirklichen jener Verfahren ausgefihrt
werden kann. Die vorliegende Erfindung kann ferner
in Form eines Computerprogammcodes verwirklicht
werden, der in materiellen Mitteln inkorporierte Be-
fehle umfasst, beispielsweise Disketten, CD-ROMs,
Festplatten oder ein beliebiges sonstiges von einem
Rechner auslesbare Speichermedium, wobei der
Rechner, wenn der Computerprogammcode von die-
sem geladen und ausgeflihrt wird, eine Vorrichtung
fur die praktische Verwirklichung der Erfindung wird.
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Die vorliegende Erfindung kann ferner in Form eines
Computerprogammcodes verwirklicht sein, beispiels-
weise in einem Speichermedium gespeichert, in ei-
nen Rechner geladen und/oder in diesem ausgefuhrt
werden oder als Datensignal in Form einer modulier-
ten oder nicht modulierten Tragerwelle, Uber ir-
gendein Ubertragungsmedium, beispielsweise Uber
eine elektrische Verdrahtung oder Verkabelung,
durch Glasfaseroptik oder Uber elektromagnetische
Strahlung Ubertragen werden, wobei der Rechner,
wenn der Computerprogammcode von diesem gela-
den und ausgefiihrt wird, eine Vorrichtung fir die
praktische Verwirklichung der Erfindung wird. Falls
die Computerprogammcodesegmente auf einem flr
allgemeine Aufgaben ausgelegten Mikroprozessor
implementiert sind, konfigurieren diese den Mikropro-
zessor, um spezifische Logikschaltungen zu erzeu-
gen.

[0044] Ein Verfahren 200 zum Rekonstruieren von
Bildern und Vermindern der Strahlenbelastung des
Patienten und ein Bildgebungssystem 10 zum Ver-
wirklichen dieses Verfahrens umfassen ein Auswah-
len einer primaren Phase 134, 162 eines Herzzyklus
und, basierend auf einem ausgewahlten Kompromis-
sphasenwert, Berechnen von Kompromissphasenre-
gionen 142, 144, 146, 148, 170, 172. Falls die Bildpo-
sition sich innerhalb der primaren Phase 134, 162 be-
findet, wird ein Bild in der primaren Phase 134, 162
erzeugt. Falls die Bildposition sich zwar nicht inner-
halb der primaren Phase 134, 162, jedoch innerhalb
einer Kompromissphasenregion 142, 144, 146, 148,
170, 172 befindet, wird ein Bild in der Kompromiss-
phasenregion 142, 144, 146, 148, 170, 172 erzeugt.
[0045] Wahrend die Erfindung gemaf einem bevor-
zugten Ausflhrungsbeispiel beschrieben wurde, ist
es dem Fachmann klar, dass an deren Elementen
vielfaltige Anderungen vorgenommen werden kon-
nen und die Beispiele durch aquivalente Ausfiihrun-
gen substituiert werden kdénnen, ohne dass der
Schutzumfang der Erfindung beruhrt ist. Dartber hin-
aus koénnen viele Abvoandlungen vorgenommen
werden, um eine besondere Situation oder ein spezi-
elles Material an die Ausfiihrungen der Erfindung an-
zupassen, ohne von dem hauptsachlichen Gegen-
stand der Erfindung abzuweichen. Es ist daher nicht
beabsichtigt, die Erfindung auf das spezielle Ausfih-
rungsbeispiel zu beschranken, das als die am besten
geeignete Weise der Verwirklichung der Erfindung er-
achtet wird, vielmehr soll die Erfindung sémtliche
Ausfuihrungsbeispiele einbeziehen, die in den
Schutzbereich der beigefiigten Patentanspriiche fal-
len. Daruber hinaus legt die Verwendung der Begriffe
erste, zweite, usw. nicht eine Reihenfolge oder Rang-
ordnung fest, vielmehr werden die Begriffe erste,
zweite, usw. verwendet, um die Elemente voneinan-
der zu unterscheiden.
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14
16
18
20
22
24
26
28
30
32
34
36
38
40
42
44
46
48
100
102
104
106
108
110
112
116
118
130
132
134
136
138
140
142
144
146
148
160
162
164
166
168
170
172
200
202
204
206
208
210
212
214

Bezugszeichenliste

"CT"-Bildgebungssystem
Gantryrahmen
Rdntgenstrahlenquelle
Roéntgenstrahlen

Detektorarray

Detektorelemente

Objekt

Rotationszentrum
Steuervorrichtung
Roéntgenstrahlcontroller
Gantryantriebscontroller
Datenerfassungssystem (DAS)
Bildrekonstruktor

Rechner

Massenspeichergerat

Konsole
Kathodenstrahlréhrenbildschirm
Liegenantriebscontroller
Motorgetriebene Liege
Gantryrahmendéffnung

Schaubild

Zeit

Vorschubstrecke
Rekonstruktionsfenster
Rekonstruktionsfenster

Primare Phase

Ganghohe

Phase

verbesserte Darstellung

BPM

Deltaphase

Primare Phase
Rekonstruktionsfenster
Rekonstruktionsfenster
Phasenpositionen
Vorausgehende Kompromissphase
Nachfolgende Kompromissphase
Vorausgehende Kompromissphase
Nachfolgende Kompromissphase
Erweitertes Rekonstruktionsfenster
Primare Phase

Erste Position

Zweite Position

Mittelposition

Nachfolgende Kompromissphasenregion
Vorausgehende Kompromissphasenregion
Flussdiagrammalgorithmus
Block

Block

Block

Block

Block

Block

Block

Patentanspriiche

1. Verfahren (200) zum Rekonstruieren kardialer
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Bilder, zu dem die Schritte gehdren:
Entgegennehmen von Daten, um eine primare Phase
(134, 162) innerhalb eines Herzzyklus auszuwahlen;
Entgegennehmen von Daten, um einen Phasenkom-
promisswert auszuwahlen;

Berechnen von Kompromissphasenregionen (142,
144, 146, 148, 170, 172) mittels des Phasenkompro-
misswerts; Ermitteln (204), ob eine Bildposition sich
innerhalb der primaren Phase (134, 162) befindet;
Erzeugen (206) eines Bildes in der primaren Phase
(134, 162), falls die Bildposition sich innerhalb der pri-
maren Phase (134, 162) befindet; und

Erzeugen (212) eines Bildes in einer Kompromiss-
phase, falls die Bildposition sich zwar nicht innerhalb
der primaren Phase (134, 162) jedoch innerhalb der
Kompromissphasenregionen (142, 144, 146, 148,
170, 172) befindet.

2. Verfahren (200) nach Anspruch 1, bei dem
eine Berechnung der Kompromissphasenregionen
(142,144,146, 148,170, 172) einen Kompromiss bil-
det, indem der Phasenkompromisswert zu der prima-
ren Phase (134, 162) addiert wird und der Phasen-
kompromisswert von der primaren Phase (134, 162)
subtrahiert wird.

3. Verfahren (200) nach Anspruch 1, ferner mit
dem Schritt eines Berechnens von linken und rechten
Randpositionen (164, 166) der primaren Phase (134,
162).

4. Verfahren (200) nach Anspruch 3, bei dem ein
Erzeugen (206) eines Bildes in der primaren Phase
(134, 162), falls die Bildposition sich innerhalb der pri-
maren Phase (134, 162) befindet, beinhaltet, dass er-
mittelt wird, ob sich die Bildposition zwischen den lin-
ken und rechten Randpositionen (164, 166) befindet.

5. Verfahren (200) nach Anspruch 1, ferner mit
dem Schritt des Erzeugens (214) eines nicht zeitge-
filterten Bildes, falls die Bildposition sich nicht inner-
halb der primaren Phase (134, 162) und nicht inner-
halb der Kompromissphasenregionen (142, 144,
146, 148, 170, 172) befindet.

6. Verfahren (200) nach Anspruch 1, ferner mit
dem Schritt des Ermittelns (208) einer nachsten Bild-
position, die auf ein Erzeugen eines Bildes folgt.

7. Verfahren (200) nach Anspruch 1, ferner mit
dem Schritt des Berechnens einer mittleren Ansichts-
position (168) der primaren Phase (134, 162).

8. Verfahren (200) nach Anspruch 1, bei dem das
Entgegennehmen von Daten ein Ubernehmen einer
Bedienereingabe umfasst.

9. Verfahren (200) nach Anspruch 1, ferner mit
dem Schritt des Auswahlens einer Ganghdhe, die
gréRer ist als eine Ganghdhe, die zum Rekonstruie-

ren von Bildern ohne Kompromissphasenregionen
(142, 144, 146, 148, 170, 172) verwendet wird.

10. Verfahren (200) nach Anspruch 1, ferner mit
dem Schritt eines Spiralscannen eines mittels eines
CT-Bildgebungssystems (10) mit einer sich bewe-
genden Strahlungsquelle (14) abzubildenden Ob-
jekts (22).

Es folgen 8 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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FIG. 2

Stand der Technik

Viel-Phasen-Rekonstruktion
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FIG. 8

Linke, mittlere und rechte Anordnung
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FIG. 9

Kompromissphasenbereich
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FIG. 10

200
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204
Liegt
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1 Ve 206
Liegt Er;gug_g Bh'ld bei
Position in rimarphase
Kompromissphasen-
region?
" Nein 212
Erzeuge Bild bei
Kompromissphase
L~ 208

214
™
' a % ( Schreite zur nachsten
Erzeuge ungefiltertes Bild Position fort und nimm

* Protokoll zur Vermeidung
ungefilterter Bilder, die als
letztes Mittel erzeugt werden
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