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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf
Dualenergiedetektoren, die in Rontgenstrahlenabbil-
dungsausrustungen, die Bilder erzeugen und die zwi-
schen zahlreichen Ausgangsmaterialien unterschei-
den, verwendet werden kdnnen. Solche Systeme fin-
den in medizinischen Systemen, so z.B. in Knochen-
dichtemessgeraten, sowie in industriellen Inspekti-
onssystemen wie Gepacks-Scannern am Flughafen
ein Einsatzgebiet.

[0002] Die Messung von Réntgenstrahlenenergie,
die durch ein abgebildetes Objekt abgeschwacht
wird, in zwei unterschiedlichen Energiebandern kann
verwendet werden, um Information Uber das Material
zu ergeben, aus welchem sich das abgebildete Ob-
jekt zusammensetzt. Im Allgemeinen ist die Ab-
schwachung eine Funktion der Rontgenstrahlenener-
gie, entsprechend der zwei Abschwachungsmecha-
nismen der photoelektrischen Absorption und der
Compton'schen Streuung. Diese zwei Mechanismen
sind bei Materialien mit unterschiedlicher Anzahl von
Atomen verschieden. Aus diesem Grund kdénnen
Messungen mithilfe zweier Energienhéhen verwen-
det werden, um zwei unterschiedliche Ausgangsma-
terialien zu unterscheiden.

[0003] Dualenergie-Roéntgenstrahlentechniken kon-
nen z.B. zur Trennung des knochigen Gewebes von
weichem Gewebe bei der medizinischen Abbildung
verwendet werden, oder um gefahrliche Materialien,
wie etwa beim Scannen von Gepackstlicken, zu iden-
tifizieren.

[0004] In einem Dualenergie-Réntgenstrahlensys-
tem im Schaltbetrieb wird die Spannung auf der Ront-
genstrahlenréhre periodisch von einer hohen zu ei-
ner niedrigen Spannung geandert, wobei das Ener-
giespektrum der erzeugten RoOntgenstrahlen ver-
schoben wird. Ein einzelner Satz von Halbleiter-De-
tektoren, die durch den Strahl beleuchtet werden,
sammelt die Messungen des abgebildeten Objekts
bei den unterschiedlichen Energieausgangsleistun-
gen. Hier werden Réntgenstrahlendetektoren mit ei-
ner Breitbandempfindlichkeit gegentiber verschiede-
nen Energiehdhen verwendet. Ein sogenannter
K-Kantenfilter kann im Strahl vor dem Roéntgenstrah-
lendetektor angeordnet werden, um das Ausgabe-
spektrum der Rontgenstrahlen bei den unterschiedli-
chen Energieh6hen zu scharfen.

[0005] In einem alternativen Ansatz kann ein Breit-
band-Réntgenstrahl erzeugt werden, der zahlreiche
Energieh6hen aufweist, und die Unterscheidung zwi-
schen. den Réntgenstrahlenenergien kann durch den
Detektor erfolgen, der fir die erhaltenen hohen und
niedrigen Réntgenstrahlenenergien getrennte Aus-
gabesignale bereitstellt. Eine Art der in diesem An-
satz verwendeten Detektoren ist ein Detektor mit ge-

stapelter Anordnung, in welchem zwei Detektorele-
mente auf einander gestapelt sind. Gewdhnlich misst
ein vorderster Detektor den gesamten Réntgenstrah-
lenfluss, wahrend ein hinterer Detektor nur die Ront-
genstrahlenphotonen mit hdherer Energie misst, die
von einem dazwischenliegenden Filter nicht gestoppt
werden. Niedrigenergiephotonen kdnnen aus diesen
zwei Messungen abgeleitet werden.

[0006] In einer alternativen Seite-an-Seite angeord-
neten Detektorkonstruktion, wie sie in Vorgangeran-
meldungen zu dieser Anmeldung beschrieben ist,
sind zwei Zeilen von Detektorelementen Seite an Sei-
te angeordnet und werden entlang des abgebildeten
Objekts in eine Richtung orthogonal auf die Zeilen
gescannt. Die Detektorelemente der ersten Zeile be-
sitzen eine andere Energieempfindlichkeit als jene
der zweiten Zeile. Das Scannen des abgebildeten
Objekts bewirkt, dass die zwei Zeilen Uber die ge-
samte Flache des abgebildeten Objekts gleiten, wo-
bei jede dieser Messungen vornimmt. Hoch- und
Niedrigenergiemessungen fir eine bestimmte Positi-
on im abgebildeten Objekt werden zu geringfugig un-
terschiedlichen Zeitpunkten vorgenommen.

[0007] Wahrend diese Detektorkonstruktion eine
Reihe von Vorteilen aufweist, kann die Tatsache,
dass die Hoch- und Niedrigenergieablesungen zu un-
terschiedlichen Zeitpunkten erfolgen, kleinere Abbil-
dungsartefakte erzeugen, wenn sich der Patient zwi-
schen den Messungen bewegt, selbst wenn die Zeit-
spanne zwischen den Messungen nur winzig ist. Be-
wegungen umfassen unfreiwillige Muskelbewegung
im Falle eines Patienten und/oder Vibrationen von
elastischen Elementen im Falle von nichtlebenden
Objekten.

[0008] Die Interpolation zwischen zahlreichen
Hoch- oder Niedrigenergiemessungen, die zu ver-
schiedenen Zeitpunkten zur Erzeugung der virtuellen
Messungen von Hoch- und Niedrigenergien zu einem
einzelnen gemeinsamen Zeitpunkt und an einer ein-
zelnen gemeinsamen Position erfolgt, ist mit dieser
Detektor-Konstruktion nicht méglich. Dies geht dar-
auf zurick, dass zwei beliebige Messungen, von ent-
weder Hoch- oder Niedrigenergie, die fur die Interpo-
lation zu einem gemeinsamen Zeitpunkt und mit einer
gemeinsamen Position verwendet werden konnten,
sich gegenuber jener Zeit und jener Position in einem
unterschiedlichen Ausmal} versetzt sind, wodurch
die Verwendung eines gemeinsamen Interpolations-
faktors verhindert wird. Kurz gesagt, die Architektur
des Detektors verhindert eine Verwendung der Inter-
polation zur Eliminierung der Bewegungs-Artefakte.

[0009] US-A-5778045 offenbart eine Densitometrie-
vorrichtung zum Scannen eines Patienten mit Ront-
genstrahlen, um einzelne und duale Energieabbil-
dungen zu erhalten. Die Vorrichtung besitzt eine
Roéntgenstrahlungsquelle und einen Detektor zum
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Empfangen der Réntgenstrahlen, die durch den Pati-
enten hindurchgegangen sind. Die Quelle und der
Detektor werden von Aktuatoren bewegt, die von ei-
nem Computer gesteuert werden.

[0010] Ein Artikel mit dem Titel "Right and Left Pro-
ximal Femur Analyses: Is There a Need to do Both"
von S. L. Bonnick et al., veroffentlicht in Calcified Tis-
sue international, Band 58, Nr. 5, Seiten 307 bis 310,
berichtete von einer Studie zur Bestimmung, ob die
Messungen auf einem Oberschenkelknochen zur Vo-
raussage der Knochendichte des anderen Ober-
schenkelknochens verwendet werden konnte. Fur
Knochenmineralmessungen wurden beide Ober-
schenkelknochen von Patienten bendtigt, diese wur-
den dann verglichen. Die Studie kam zu dem
Schluss, dass die Knochenmineraldichte eines Ober-
schenkelknochens auf der Grundlage der Messun-
gen des anderen Oberschenkelknochens vorherge-
sagt werden konnte, und somit war es nicht erforder-
lich, beide Oberschenkelknochen zu messen.

[0011] Die vorliegende Erfindung stellt ein Projekti-
onsdensitometriesystem nach Anspruch 1 bereit.
Eine Ausflhrungsform stellt eine neue Architektur fur
Seite-an-Seite angeordnete Dualenergiedetektoren
bereit, die in einer Scan-Vorrichtung verwendet wer-
den. Es werden einzelne Hoch- und Niedrigenergie-
detektorelemente innerhalb der Zeilen des Detektors
abwechselnd angeordnet, so dass mit der jeweiligen
Detektorart (Hoch- oder Niedrigenergie-) vorgenom-
mene Messungen auf einen gemeinsamen Zeitpunkt
und eine gemeinsame Position mit den Messungen,
die vom anderen Detektortyp durchgefihrt werden,
interpoliert werden. In einem Fall erfordert die Konfi-
guration eine Interpolation von entweder Zeit oder
Ort, nicht aber beidem. In einer zweiten Konfiguration
ist eine Interpolation von sowohl Zeit als auch Ort er-
forderlich, es kann aber auch ein einzelner Interpola-
tionsfaktor fir jede Messung verwendet werden.

[0012] In der bevorzugten Ausflihrungsform sind
Hoch- und Niedrigenergiedetektorelemente in jeder
Zeile und in jeder Spalte angeordnet, so dass Hoch-
und Niedrigenergiedetektorelemente andere ahnli-
che Detektorelemente nur an den Ecken berihren.

[0013] Insbesondere der Dualenergiedetektor weist
erste Niedrigenergiedetektorelemente auf, die einfal-
lende Niedrigenergiephotonen detektieren, jedes
Uber einer vorbestimmten Detektorflache, sowie
Hochenergiedetektorelemente, die einfallende Hoch-
energiephotonen jeweils Uber einer vorbestimmten
Flache detektieren, wobei die Hoch- und Niedrigen-
ergiedetektorelemente in zumindest einer Zeile aus
abwechselnden Hoch- und Niedrigenergiedetektore-
lementen angeordnet sind. Der Detektor kann eine
Scan-Anordnung umfassen, die den Detektor ortho-
gonal zu den Zeilen bewegt. Die Spalten kénnen
auch so angeordnet werden, dass Hoch- und Niedri-

genergiedetektorelemente abwechselnd angeordnet
sind.

[0014] Somit kann die vorliegende Erfindung in ei-
ner oder mehreren Ausfihrungsformen die Vorteile
eines Seite-an-Seite angeordneten Strahlungsdetek-
tors mit reduzierter Wahrscheinlichkeit von Bewe-
gungsartefakten und von Randartefakten bereitstel-
len. Randartefakte sind solche, die durch eine rdum-
liche Interpolation bewirkt werden, worin das abgebil-
dete Material sich abrupt &ndert, wodurch eine raum-
liche Interpolation ungenau wird.

[0015] Bewegungsartefakte werden reduziert, in-
dem die Interpolation auf einen gemeinsamen Zeit-
punkt der Messungen, die an verschiedenen raumli-
chen Positionen vorgenommen werden, ermoglicht
wird. Diese Interpolation wird durch die obige Staffe-
lung der Hoch- und Niedrigenergiedetektorelemente
zugelassen.

[0016] Randartefakte werden durch die gestaffelte
Spaltenkonstruktion reduziert, welche Dreipunktinter-
polaton ermoglicht und welche sicherstellt, dass zu-
mindest eine Detektorart der Interpolation genau die-
selbe Position wie die komplementare Detektorart
aufweist.

In den Zeichnungen

[0017] Eig.1 ist eine schematische Darstellung ei-
nes Instruments zur Verwendung in der vorliegenden
Erfindung, die eine erste Ausfihrungsform veran-
schaulicht, welche einen schmal gebiindelten Strahl
und einen Raster-Scan verwendet, sowie eine zweite
Ausfihrungsform, die einen Facherstrahl und einen
linearen Scan einsetzt;

[0018] Fig. 2 ist eine schematische Darstellung ei-
nes Instruments zur Verwendung in der vorliegenden
Erfindung, die eine zweite Ausfuhrungsform veran-
schaulicht, in welcher der Patient in einer stehenden
Position gescannt wird;

[0019] Fig. 3 ist eine Darstellung einer Vorder-hin-
ter-Ansicht eines Oberschenkelknochens, welche die
Bestimmung der Achse des Oberschenkelknochens
und die Identifizierung der Justierpunkte an den pro-
ximalen und distalen Enden veranschaulicht;

[0020] Fig.4 ist eine Vorder-Hinter-Ansicht der
Schnittflache zwischen dem Oberschenkelknochen-
kopf und der Huftgelenkspfanne, welche die Anord-
nung der Schnittlinien veranschaulicht, um den Ge-
lenksabstand wie mit einem Diagramm, das die An-
derungsrate in einer Rontgenstrahlenabschwachung
entlang der fiir die Berechnung des Gelenkabstands
verwendeten einen Schnittlinie darstellt, zu bestim-
men;
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[0021] Fig.5 ist ein Flussdiagramm, welches das
Verfahren der vorliegenden Erfindung bei der Mes-
sung von Schenkellange und Gelenksabstand veran-
schaulicht;

[0022] Fig. 6 ist eine ahnliche Figur wie Fig. 1, wel-
che die Anordnung einer Filmkassette unter dem Pa-
tiententisch veranschaulicht, wodurch gleichzeitig ein
digitales Abbild der Dualenergiedichte und ein analo-
ges radiographisches Bild mithilfe eines Scan-Fa-
cherstrahls erzeugt werden;

[0023] Fig. 7 ist ein vereinfachter Aufriss entlang
der Linie 18-18 der Fig. 6, der die Position der radio-
graphischen Filmkassette zwischen dem Dualener-
giedetektor und dem Patienten wahrend des Scan-
nens veranschaulicht;

[0024] Fig. 8 ist eine AP-Ansicht in strichliierten Li-
nien der Hiuftregion eines Patienten, die ein
Scan-Muster veranschaulicht, das durch die vorlie-
gende Erfindung fur die proximalen Abschnitte des
linken und rechten Oberschenkelknochens erzeugt
wird;

[0025] Fig. 9 ist ein Flussdiagramm, das die Schritte
der vorliegenden Erfindung veranschaulicht.

Densitometrie-Hardware

[0026] In Fig. 1 ist eine vereinfachte schematische
Abbildung einer digitalen Rdntgenstrahlenvorrich-
tung auf Rdntgenstrahlenbasis 10 von dem Typ dar-
gestellt, der in der bevorzugten Ausfiihrungsform der
vorliegenden Erfindung beschrieben ist. Die digitale
Roéntgenstrahlenvorrichtung 10 umfasst eine Dualen-
ergie-Rontgenstrahlen-Strahlungsquelle 12 und ei-
nen Detektor 13, wobei beide auf einem drehbaren
C-Arm 14 montiert sind, der sich auf jeder Seite eines
Patienten in Rickenlage 16 erstreckt, um so die
Strahlung entlang einer Strahlungsachse 24 durch
den Patienten 16 zu lenken und zu empfangen. Der
C-Arm 14 ist so ausgebildet, dass er in einer vertika-
len Ebene gedreht werden kann, wie dies durch die
Pfeile 9 verdeutlicht ist, da er durch einen Kragen 15
getragen wird, um auf diese Weise eine Vorder-Hin-
ter-("AP")-Ansicht des Riickgrats oder anderer Kno-
chen oder eine Seitenansicht derselben zu ermdgli-
chen. Der C-Arm 14 kann auch in die Langsrichtung
entlang des Korpers des Patienten in eine
Scan-Richtung 19 bewegt werden, und er kann auch
durch Steuerung mit Servomotoren, wie dies in der
Technik verstandlich ist, positioniert werden.

[0027] Die digitale Réntgenstrahlenvorrichtung 10
der bevorzugten Ausfihrungsform ist imstande, von
einem Dualenergie-Rdntgenstrahlen- zu einem Ein-
zelenergie-Rontgenstrahlenmodus zu schalten. "Ein-
zelenergie-Rontgenstrahlung" bezieht sich auf ioni-
sierende Strahlung bei einem engen Energieband

von einigen keV im Bereich der diagnostischen Abbil-
dung (20-100 keV). "Dualenergie-Réntgenstrahlung”
oder "polychromatische Roéntgenstrahlung" bezieht
sich auf Strahlung bei zwei oder mehr Energieban-
dern, die gleichzeitig oder in schneller Abfolge emit-
tiert werden, oder auf eine einzelne Breitbandenergie
von mehr als einigen keV uber den diagnostischen
Abbildungsbereich.

[0028] Das Umschalten von Dualenergie zu Einzel-
energie kann entweder dadurch erfolgen, dass dabei
die Quelle betroffen ist, so etwa durch das Entfernen
oder Zugeben eines K-Kanten-Filters, oder durch das
Steuern der Energieumschaltung, d.h. das Wechseln
zwischen hoher und niedriger Rontgenstrahlenroh-
renspannung, oder dass dabei der Detektor betroffen
ist, so etwa indem nur ein Energiewert wahrend einer
bestimmten Studie ausgewahlt wird, oder durch eine
Kombination von Quelle und Detektor.

[0029] In der bevorzugten Ausfiihrungsform wird ein
Dualenergie-Rontgenstrahl zur Messung von Kno-
chencharakteristiken (z.B. BMC und BMD) verwen-
det, wahrend ein Einzelenergie-Rontgenstrahl fir au-
tomatisierte morphometrische Messungen eingesetzt
wird. Es wurde bestimmt, dass der Einzelenergie-
strahl eine héhere Genauigkeit (d.h. hdhere Daten-
dichte pro Pixel) im resultierenden Scan liefert als ein
Dualenergiesystem. Die neuen Merkmale der Erfin-
dung kénnen aber auch mit den Merkmalen von Den-
sitometern auf reiner Dualenergie-Rdntgenstrahlen-
basis kombiniert werden, um die Messung der Kno-
chendichte des Individuums zu erlauben.

[0030] Die digitale Rdéntgenstrahlenvorrichtung 10
der bevorzugten Ausfiihrungsform ist auch dazu im-
stande, zwischen einem Facherstrahl 23 aus Ront-
genstrahlen, der gebiindelt und zu den Wirbeln hin
ausgerichtet ist, so dass die Ebene des Facherstrahls
23 orthogonal zur Langsachse der Wirbelsaule liegt,
oder einem gebilindelten Strahl, der im Wesentlichen
der mittigste Strahl nur des Facherstrahls 23 entlang
der Strahlungsachse 24 ist, auszuwahlen. Wird die
Konfiguration des Facherstrahls gewahlt, so ist der
Detektor 13 eine lineare Anordnung von Detektorele-
menten, die den Facherstrahl 23 schneiden, um auf
diese Weise gleichzeitige Messungen entlang einer
Anzahl von Strahlen des Facherstrahls 23 bereitzu-
stellen, die mit jedem solchen Detektorelement asso-
ziiert sind. Wird die Konfiguration des gebiindelten
Strahls angenommen, so wird nur eine begrenzte An-
zahl von Detektorelementen 13" verwendet, und die
Messung erfolgt nur entlang des einzelnen Strahls
des gebulndelten Strahls. Es kann auch ein Kegel-
strahl (in Fig. 1 nicht dargestellt) verwendet werden,
wobei in diesem Fall der Detektor 13 eine Matrix aus
Zeilen und Spalten von Detektorelementen ist, die die
Flache des Facherstrahls 23 gegenliber dem Patien-
ten 16 bedecken.
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[0031] Der Facherstrahl 23 wird bei Verwendung
entlang der Langsachse des Rickgrats oder in eine
Scan-Richtung 19 gescannt. Die Verwendung eines
engen Facherstrahls 23, der orthogonal zur Wirbel-
saule verlauft, ermdglicht die Abbildung der Wirbel-
saule oder anderer langer Knochen, die im Allgemei-
nen mit dem Ruickgrat ausgerichtet sind, so etwa der
Oberschenkelknochen, wobei es nur eine minimale
Verzerrung entlang der Langsachse gibt, was dazu
fuhrt, dass die Dimensionen der Wirbel in dieser Ach-
se mit grolRerer Genauigkeit gemessen werden kon-
nen, als dies mit einem Kegelstrahl der Fall ist. Flr
eine groRere Genauigkeit in der horizontalen Achse
kann der Facherstrahl 23 auch so ausgerichtet sein,
dass der Wirbelkoérper oder ein anderer Knochen
durch den Mittelabschnitt des Strahls und nicht nur
die Rander, an welchen es zu einer Verzerrung
kommt, bestrahlt wird. Da die Mitte eines Facher-
strahls 23 nur geringe Winkelstellung zeigt, sind die
resultierenden Daten mit jenen vergleichbar, die mit-
hilfe eines geblindelten Strahls erzielt werden kon-
nen, und dennoch ist in diesem Fall ein Scan viel
schneller erhaltlich.

[0032] Alternativ dazu wird, wenn der geblindelte
Strahl verwendet wird, ein Raster-Scan 17 der Sei-
tenansicht des Wirbelkdrpers vorgenommen. Der
Raster-Scan bewegt die Strahlungsachse in der Vor-
der-Hinter-Richtung entlang aufeinanderfolgender
Scan-Linien, die in der Langsrichtung getrennt sind,
nach vor und zurtick, so dass sich die Strahlungsach-
se im Allgemeinen entlang der Scan-Richtung 19 be-
wegt. Der Raster-Scan 17 resultiert in einer langsa-
meren Datenerfassung, liefert aber auch die gerings-
te Parallaxen-Verzerrung.

[0033] Wird ein Kegelstrahl verwendet, so muss die
digitale Ausgabe reformatiert werden, um die Strah-
lenausrichtung zu kompensieren, um auf diese Wei-
se eine genauere Dimensionsmessung zu ermdgli-
chen. Die Kegelstrahlerfassung kann an diskreten
stationaren Positionen durchgefihrt werden, oder sie
kann kontinuierlich erfasst werden, wenn die Strah-
lungsachse 24 entlang der Scan-Richtung 19 ge-
scannt wird.

[0034] Der drehbare C-Arm 14, der die Strahlungs-
quelle 12 und den Detektor 13 tragt, ist mit einem di-
gitalen Universalrechner 18 verbunden und wird von
diesem gesteuert, der spezifisch zur Verwendung fir
den Betrieb der digitalen Réntgenstrahlenvorrichtung
10 und fir die Analyse der Daten programmiert ist
und spezialisierte Algorithmen umfasst, um die fiir die
vorliegende Erfindung erforderlichen Berechnungen
durchfihren zu kénnen. Zusétzlich dazu umfasst die
vorliegende Erfindung ein Datenerfassungssystem
("DAS") sowie eine Datenspeichervorrichtung (die
beide nicht dargestellt sind) und kann im Computer
18 und einer Anzeige 22 fir die Ausgabe der Daten-
analyse umfasst sein.

[0035] Mit Bezug nun auf Fig. 2 verbleibt in einer
zweiten Ausfiuhrungsform der digitalen Roéntgen-
strahlenvorrichtung 10' der Patient in einer stehen-
den Position, wobei die Hande eine horizontale Greif-
stange 21 ergreifen, die sich Uber dem Kopf des Pa-
tienten befindet. Die Greifstange 21 dient dazu, den
Patienten zwischen der Quelle 12 und dem Detektor
13 zu positionieren und zu stabilisieren. In dieser
Ausfuhrungsform drehen sich die Quelle 12 und der
Detektor 13 um eine vertikale Achse, und der C-Arm
14, auf welchem sie montiert sind, dreht sich in einer
horizontalen Ebene, wie dies durch die Pfeile 9' dar-
gestellt ist.

[0036] Der C-Arm 19 kann vertikal entlang des Kor-
pers des Patienten bewegt werden, wie dies durch
die Scan-Richtung 19" veranschaulicht ist, und er
kann in eine horizontale Ebene Ubersetzt werden, wie
dies durch den Pfeil 33 verdeutlicht ist, um vollstandi-
ge Flexibilitat zu liefern, damit sich dadurch die Scans
des Patienten 16 fur Studien Uberlappen kénnen, die
einen breiteren Pfad umfassen als jene, die durch
den Detektor 13 geschnitten werden. In anderer Hin-
sicht wird die vertikal ausgerichtete digitale Réntgen-
strahlenvorrichtung 10" analog zu ihrem in Eig. 1 dar-
gestellten horizontalen Gegenstulck betrieben.

[0037] Es kann eine einzelne digitale Rontgenstrah-
lenvorrichtung 10 gunstigerweise sowohl fir Studien
eines stehenden oder sich in liegender Position befin-
denden Patienten 16 verwendet werden, indem in der
Tragerstruktur der digitalen Réntgenstrahlenvorrich-
tung 10 ein Drehgelenk (nicht dargestellt) aufgenom-
men ist, so dass diese von der vertikalen Position der
Fig. 2 in die horizontale Position der Fig. 1 schwin-
gen kann, um somit unterschiedliche Arten von Stu-
dien zu ermdglichen. Es ist fir Fachleute auf dem
Gebiet der Technik nur verstandlich, dass die ande-
ren Komponenten der Vorrichtungen in den Eig. 1
und Fig. 2 in beiden Maschinen gleich sind und dass
diese schwingende/drehende Konfiguration eine fle-
xible, kosteneffektive Einzelmaschine bereitstellen
kann.

[0038] Im Allgemeinen bedeutet dies, dass die
Strahlungsquelle 12 Strahlung eines gewissen Ener-
giewerts oder Energiewerten entlang der Strahlungs-
achse 24 an definierten Positionen entlang des
Scans emittiert. Die Strahlung geht durch die Wirbel
20, die gescannt werden, hindurch und wird danach
vom Detektor 13 empfangen. Die analoge Ausgabe
des Detektors 13 wird gesammelt und digitalisiert, um
auf diese Weise ein Signal, das aus diskreten Daten-
elementen besteht, mithilfe eines Datenerfassungs-
systems ("DAS") zu erzeugen, welches danach die
digitalisierten Daten an den Computer 18 ibertragen
kann, der die Daten im Computerspeicher (nicht dar-
gestellt) oder auf einer Massenspeichervorrichtung
speichert.
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Filmkassette

[0039] Mit Bezug auf die Fig. 6 und Fig. 7(a) und
Fig. 7(b) besteht der Tisch 26 aus mit Epoxy imprag-
nierter Kohlefaser, die tber einem Schaumplastik-
kern oder einem ahnlichen Material, das eine extrem
leichte Struktur liefert, die im Allgemeinen strahlungs-
durchlassig und steif ist, laminiert ist. Es ist wichtig,
dass der Tisch 26 eine extrem gleichmaRige Ab-
schwachung bereitstellt, so dass auf diese Weise die
Einfihrung von Artefakten in ein radiographes Bild,
das durch den Tisch, insbesondere dabei in die verti-
kale oder Vorder-Hinter-Richtung, aufgenommen
wird, verhindert wird.

[0040] Eine Filmkassette 25 ist auf der Unterseite
des Tisches 26 montiert, um einen radiographischen
Film 27 in einer im Allgemeinen horizontalen Ebene
zu halten. Die Kassette 25 ist mithilfe von strahlungs-
durchlassigen Haltelaschen 29 befestigt, die erlau-
ben, dass die Kassette 25 sowohl leicht am Tisch 26
befestigt als auch vom Tisch 26 entfernt werden
kann, um zur Dunkelkammer getragen zu werden,
um dort den Film 27 zu entfernen, so dass dieser Film
27 dort entwickelt werden kann. Um der Bodenflache
des Tisches 26, die nach unten hin konvex ist, zu ent-
sprechen, ist die Kassette 25 einer Box mit einer zy-
lindrisch konkaven oberen Oberseite ahnlich, die ge-
nau in den Tisch 26 eingepasst werden kann. Indem
eine Verschiebung der Kassette weg vom Tisch 26
reduziert wird, wird ein gréRerer Abstand zwischen
der Kassette 25 und dem Detektor 13 bereitgestellit.

[0041] Der Film 27 ist, wenn er innerhalb der Kas-
sette 25 positioniert ist, in einem strahlungsdurchlas-
sigen aber lichtundurchlassigen Aullengehause ein-
gefasst, das ermdglicht, dass mit dem Film 27 bei
normalem Raumlicht hantiert werden kann. Vorzugs-
weise bestehen die Wande der Kassette 25 aus ei-
nem dinnen Aluminium, um einen undurchlassigen
und haltbaren Einschluss bereitzustellen, der die Ab-
schwéachung der durch die Kassette 25 hindurchge-
henden Réntgenstrahlen minimiert. Es ist wichtig,
dass die gesamte Kassette 25 so konstruiert ist, dass
sie sowohl minimale als auch gleichmaRige Ab-
schwachung der Rontgenstrahlen, die durch den Pa-
tienten und den Tisch 26 hindurchgehen, liefert, so
dass der Strahl, der aus der Kassette 25 austritt, mit-
hilfe des Detektors 13 weiter detektiert werden kann.
Auf diese Weise umfasst die Kassette 25 keine strah-
lenanhaltende Struktur auf ihrer Unterwand, wie sie
in einigen kommerziellen Réntgenstrahlenkassetten
vorhanden sein kann.

[0042] Ein herkémmliches Roéntgenstrahlengitter 31
kann Uber dem Film 27 positioniert werden, um den
Kontrast dadurch zu verbessern, dass die Streuung,
wie sie in der Technik allgemein bekannt ist, reduziert
wird. Ein solches Gitter kann Lamellen (nicht darge-
stellt) aufweisen, die abgeschragt sind, um dem all-

gemeinen Winkel der Strahlen des Facherstrahls 23
von der Quelle 12 folgen.

[0043] Nachdem der Facherstrahl 23 durch die Kas-
sette 25 hindurchgegangen ist, wird er vom Detektor
13, der eine am C-Arm 14 befestigte Rontgenstrahlen
absorbierende Bremsplatte 35 umfasst, aufgenom-
men. Die Bremsplatte 35 stellt, wenn der C-Arm 14 in
der Vorder-Hinter-Richtung ausgerichtet ist, eine im
Allgemeinen horizontale Ebene dar. Auf der Obersei-
te der Bremsplatte 35, zum Patienten hin gerichtet,
befinden sich Niedrig- und Hochenergie-Detektorele-
mente 37(a) und 37(b), die Teile der linearen Ausrich-
tung des Detektors bilden und gemeinsam die Dicke
des Facherstrahls 23 schneiden.

[0044] Ist der Facherstrahl 23 polyenergetisch, so
kann die Unterscheidung zwischen Hoch- und Nied-
rigenergieabschwachung der Réntgenstrahlen durch
den Patienten durch den Detektor 13 erfolgen, wel-
cher die lineare Seite-an-Seite-Anordnung der De-
tektoren veranschaulicht. Die Detektorelemente
37(a) sind selektiv gegenlber niedrigen Energiepe-
geln und die Detektorelemente 37(b) selektiv gegen-
Uber hohen Energiepegeln empfindlich. In diesem
Fall bildet wahrend des Scans entlang der
Scan-Richtung 19 jede Anordnung der Detektorele-
mente 37(a) und 37(b) entweder ein Niedrig- oder
Hochenergiebild, und diese zwei Bilder werden aus-
gerichtet und mathematisch kombiniert, um die not-
wendige Information Uber die Knochendichte ent-
sprechend der in der Technik bekannten mathemati-
schen Algorithmen zu erzeugen.

[0045] Einin Eig. 7(b) dargestelltes alternatives De-
sign kann ein Detektor in gestapelter Anordnung
sein, wie dies durch den Detektor 13' veranschaulicht
wird. In dieser Anordnung sind die Elemente 37(a)’
und 37(b)" gegenuber Niedrig- bzw. Hochenergie-
spektren empfindlich. Ein besonderer Vorteil des De-
tektors mit gestapelter Anordnung liegt darin, dass
dieser leicht eine multilineare Anordnung oder ein
Flachendetektor-Design aufnehmen kann. Solche
gestapelten Detektoren sind in Barnes, US-Patente
Nr. 4.626.688 und 5.138.167, beschrieben und bean-
sprucht.

[0046] Wahrend des Scannens des polyenergeti-
schen Réntgenstrahlen-Facherstrahls 23 (ber den
Patienten wird auch der Réntgenstrahlenfilm 27 fort-
schreitend uber seiner Oberflache durch den gleich-
maRigen und stark gebundelten Facherstrahl 23 be-
lichtet. Die Biindelung des Facherstrahls 23 reduziert
die Streuung und liefert eine genaue Definition der
Wirbelrander 20.

[0047] Im Allgemeinen werden die Hochener-
gie-Réntgenstrahlen, die den Niedrigenergie-Strah-
lungsdetektor 37(a) treffen, und die Niedrigener-
gie-Rontgenstrahlen, die den Hochenergie-Detektor
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37(b) treffen, zurlickgeworfen und bilden keinen
zweckdienlichen Teil des Knochendichtebildes.
Nichtsdestotrotz belichten alle diese Strahlen den
Film 27 und werden somit in der Filmabbildung zur
Ganze verwendet. Es ist wichtig, dass bei der vorlie-
gende Erfindung erkannt wurde, dass in Anbetracht
der Quantenwirkungsgrade des Detektors 13 und
des Films 27 die Zwischenstellung von Film 27 und
Kassette 25 die Belichtungszeit, die erforderlich ist,
um das Bild der Knochendichte zu erfassen, nicht be-
trachtlich erhéht, und dass auf diese Weise der Film
die Abbildungsinformation, die fir eine bestimmte
Dosis fur den Patienten wahrend eines Knochendich-
te-Scans erfasst werden kann, erhoht.

[0048] Istder Scan abgeschlossen, werden die vom
Detektor 13 bereitgestellten Signale in einem Bild auf
dem Computer 18 rekonstruiert, und die Kassette 25
wird entfernt, so dass der Film 27 entwickelt werden
kann. Da der Film 27 gleichzeitig mit der Daten-
sammlung durch den Detektor 13 belichtet wird, kann
das Filmbild dazu verwendet werden, den Betrieb
des Scanners und die Positionierung des Patienten
zu bestatigen. Anders als das aus den Daten vom
Detektor 13 gewonnene Knochendichtebild besitzt
das Filmbild ein breites Spektrum und entspricht in
Hinblick auf Kontrast und Auflésung sehr gut den Ei-
genschaften eines herkdmmlichen Rdntgenbilds.
Aus diesem Grund koénnte das Filmbild von gelernten
Roéntgenarzten fir gewisse Diagnosen bevorzugt
werden. Insbesondere ist anzumerken, dass, da der
Detektor 13 notwendigerweise einen Niedrigenergie-
bereich detektiert, selbst ein simuliertes Breitspekt-
ralbild, das aus den Daten vom Detektor 13 erzeugt
wird, nicht mit dem Bild auf dem Film 27 identisch ist.

[0049] Der Film kann auch fur Archivzwecke ver-
wendet werden, wobei sich hier der Bedarf fur einen
teuren Filmdrucker zur Erzeugung der Archivbilder
erubrigt. Auch kann das Filmbild fir morphometri-
sche Messungen verwendet werden, in welchen der
Arzt relevante Dimensionen direkt auf dem Film, der
gewohnlich auf einem Lichttisch beleuchtet wird, ver-
misst.

[0050] Die oben beschriebene Erfindung des Kom-
binierens einer Filmkassette mit einem Festzu-
stand-Dualenergie unterscheidenden Detektor unter-
liegt vielen Modifikationen und Variationen, die fir
Fachleute auf dem Gebiet der Technik offensichtlich
werden, am allerwenigsten dabei die Substitution ei-
ner Computer erzeugten Radiographie oder einer sti-
mulierbaren Phosphorplatte, wie sie fur den Film von
Fuji entwickelt wurde. DemgemaR ist es ein Ziel,
dass die hierin illustrierte Ausfihrungsform alle sol-
che modifizierten Formen umfasst, die innerhalb des
Schutzumfangs der Anspriiche liegen, wie dies durch
die Beschreibung und die Zeichnungen interpretiert
ist.

Dual-Oberschenkelknochen-Studien

[0051] Obwohl zu erwarten ware, dass die Kno-
chendichte in zwei Oberschenkelknochen eines Indi-
viduums sehr dhnlich ist, und da sie tatsachlich hoch
korrelieren, wurde durch einige Forscher bewiesen,
dass die Abweichung zwischen den Oberschenkel-
knochen grof3 ist. Normalerweise gibt es eine finf-
bis zehnprozentige Standardfehlerschatzung mit fall-
weise Unterschieden von bis zu 20 Prozent zwischen
den Seiten.

[0052] In Anbetracht des groRen mdglichen Seiten-
unterschieds in der Oberschenkel-BMD ist er-
wlinscht, dass beide Seiten (a) gemessen werden,
um eine Schatzung jenes Oberschenkels mit dem
groflten Bruchrisiko sicherzustellen, (b) dass der Ge-
nauigkeitsfehler der Schatzung reduziert wird und
dass (c) ein Oberschenkelknochen mit dem anderen
verglichen wird. Idealerweise sollten, wenn die Klini-
sche Betreuung eines Patienten ihren Anfang nimmt,
die Basislinienmessungen beider Oberschenkelkno-
chen genommen und die schwachste davon identifi-
ziert werden. Nachfolgende Messungen kdnnten auf
allein diesem Oberschenkelknochen durchgefihrt
werden, oder es konnen vorzugsweise linke und
rechte Messungen fortgesetzt werden, um einen klei-
neren Genauigkeitsfehler und eine verlasslichere
Schatzung der Knochendichtednderung zuzulassen.
Diese wirde auch dem Arzt ermdéglichen sicherzu-
stellen, dass beide Oberschenkelknochen gleich auf
eine therapeutische Anwendung zum Anhalten des
Knochenverlusts reagieren.

[0053] Es kann sehr schwierig und zeitraubend
sein, genaue Messungen sowohl des linken als auch
des rechten Oberschenkelknochens vorzunehmen.
Bei einigen Knochendensitometern muss ein vorheri-
ger Scan zur Visualisierung dieses Oberschenkel-
knochens durchgefuhrt werden, um vor der Durch-
fuhrung der densitometrischen Bestimmung eine
richtige Positionierung des Oberschenkelknochens
zu gewahrleisten. Fur die Messung der beiden Ober-
schenkelknochen sind somit zwei Lokalisie-
rungs-Scans zusatzlich zu den zwei Densitome-
ter-Scans erforderlich. Damit der Oberschenkelkno-
chenhals sich etwa entlang der Bildebene erstreckt,
muss der Patient so positioniert sein, dass der Ful
derart nach innen gedreht ist, dass die normale Ante-
version des Oberschenkelknochens beseitigt werden
kann. Werden beiden Oberschenkelknochen ge-
trennt voneinander gescannt, so ist eine getrennte
Positionierung jedes Oberschenkelknochens fir je-
den Scan wie auch eine getrennte Drehung des Fu-
Res nach innen erforderlich. Weiters ist zusatzliche
Technikerzeit erforderlich, um jeden des linken und
rechten Oberschenkelknochens zu lokalisieren und
die Strahlungsachse mit Bezug auf den Oberschen-
kelknochen fiir den Scan zu positionieren. Sollen
aussagekraftige Vergleiche der zwei Messungen an-
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gestellt werden kénnen, so hat die Positionierung so
zu erfolgen, dass dieselbe Region von Interesse, d.h.
derselbe Teil des Oberschenkelknochens, gemessen
wird.

[0054] Die vorliegende Erfindung stellt ein automati-
siertes System zur Messung von sowohl linkem als
auch rechtem Oberschenkelknochen nach Erstlokali-
sierung der Bestimmung auf einem Oberschenkel-
knochen bereit. Nachdem eine erste Bestimmung
z.B. des linken Oberschenkelknochens durchgefiihrt
ist, wird die Erstlokalisierungsinformation unter Steu-
erung eines Computerprogramms verwendet, um bei
der Lokalisierung des gegenuberliegenden Ober-
schenkelknochens zu helfen. Es kann vorprogram-
mierte Information Uber anatomische Standardab-
stédnde zusatzlich dazu verwendet werden, um eine
Schatzung der Scan-Position fir den gegenuberlie-
genden Oberschenkelknochen zu liefern. Die Strah-
lungsachse des Scanners wird daraufhin automa-
tisch nahe des gegentberliegenden Oberschenkel-
knochens positioniert, gewohnlich in einer Position
zwischen dem ersten und dem zweiten Oberschen-
kelknochen. Es wird eine erste Scan-Linie genom-
men, um die Positionierung flr den zweiten Ober-
schenkelknochen zu bestatigen und um die Positio-
nierung bei Bedarf zu korrigieren. Die Korrektur kann
durch eine Bedienperson vorgenommen werden,
oder sie kann zur Ganze automatisiert unter Compu-
tersteuerung ablaufen. Es wird danach ein Scan er-
fasst, und die Justierpunkte des Oberschenkelkno-
chens werden identifiziert und dazu verwendet, um
eine Bestatigung daflir zu erhalten, dass die Region
von Interesse, Uber welcher die Messung vorgenom-
men wurde, der Region von Interesse entspricht, die
fur den ersten Oberschenkelknochen verwendet wur-
de.

[0055] Alternativ dazu stellt die vorliegende Erfin-
dung ein automatisiertes System zur Messung von
sowohl linkem als auch rechtem Oberschenkelkno-
chen nach einem Erstlokalisierungs-Scan der beiden
Oberschenkelknochen bereit. Ein schneller, niedrig-
dosierter Scan uber den Bereich von Interesse stellt
Erstlokalisierungsinformation Gber die beiden Ober-
schenkelknochen bereit, die dazu verwendet wird,
unter Steuerung eines Computerprogramms, jeden
Oberschenkelknochen fir die Densitometro-Scans
zu lokalisieren.

[0056] Somitist es ein Ziel der Erfindung, die fir die
manuelle Positionierung der Strahlungsachse bei der
Erfassung von Dual-Oberschenkelknochen-Scans
erforderliche Zeit zu minimieren und eine genaue An-
ordnung der Regionen von Interesse sicherzustellen.

[0057] Ein zweites Ziel der Erfindung besteht darin,
einen speziellen Beinpositionierer bereitzustellen,
um die Zehen beider FiiRe des Patienten nach innen
gerichtet zu halten, um auf diese Weise die Ober-

schenkefknochenhalse in etwa einer horizontalen
Ebene zu erstrecken. Technisch gesprochen bedeu-
tet dies, dass dabei die normale Anteversion der
Oberschenkelknochen beseitigt wird.

[0058] Somit ist es ein weiteres Ziel der Erfindung,
den Bedarf an Repositionierung des Patienten zwi-
schen den Scans des linken und des rechten Ober-
schenkelknochens zu eliminieren.

[0059] Mit Bezug nun auf die Fig. 6 kann die digitale
Réntgenstrahlenvorrichtung 10, wie sie zuvor be-
schrieben wurde, so positioniert werden, dass sich
die Strahlungsachse 24 vertikal durch den Tisch 26
erstreckt, wahrend der Patient mit dem Gesicht nach
oben auf der horizontalen Tischoberflache liegt. Wie
bereits ausgefiihrt wurde, kann der Patient sich auch
in einer aufrechten Position befinden, wenn die Ober-
schenkelknochen gescannt werden, wie dies in der
alternativen Ausfuhrungsform der Fig. 2 dargestellt
ist. In den bevorzugten Ausfihrungsformen wird ent-
weder ein gebundelter Strahl oder ein kleiner Strah-
lungsdetektor verwendet, oder es wird ein Strah-
lungsfacherstrahl mit einer linearen Detektoranord-
nung verwendet (wie in den Fig. 3 bis Fig. 5). Der
Detektor oder die Detektoranordnung kann einen
Kombinationsszintillator, eine Photodiode oder einen
anderen Photosensor, wie beschrieben, verwenden,
oder er/sie kann aus einem Material gefertigt sein,
das Roéntgenstrahlen direkt in ein elektrisches Signal
umwandelt, wie dies in der Technik allgemein be-
kannt ist.

[0060] Die Strahlungsquelle 12 kann eine Rontgen-
strahlenrdhre oder ein Radioisotop sein, wie dies all-
gemein zu verstehen ist, und im Fall einer Rontgen-
strahlenréhre konnen dadurch Computer-gesteuerte
Einstellungen des Roéhrenstroms mdglich sein, wo-
durch die Fluenz der durch die Réntgenstrahlenquel-
le 12 als eine Funktion der Absorption durch den Pa-
tienten 16, wie dies durch den Detektor 13 bestimmt
ist, erzeugten Strahlung gesteuert werden kann.

[0061] Die Strahlungsachse 24 kann unter Compu-
tersteuerung positioniert werden, so dass sie frei ent-
lang einer Ober-/Unterachse und einer Mittel-/Seiten-
achse des Patienten mithilfe von Motoren und gekop-
pelten Positionssensoren entsprechend den in der
Technik bekannten Techniken und wie oben be-
schrieben bewegt werden kann.

[0062] Mit Bezug nun auf die Fig. 6, Fig.8 und
Fig. 9 kann der Computer ein Programm 330 ausfih-
ren, das in einem ersten Prozessblock 332 die Einga-
be von Patientendaten, einschlieBlich dabei Grofie
und Gewicht des Patienten, mithilfe der Tastatur des
in Fig. 6 dargestellten Computers zulasst.

[0063] In einem nachfolgenden Prozessblock 334
kann eine Bedienperson die Strahlungsachse am in

8/18



DE 699 33423 T2 2007.08.16

Fig. 8 dargestellten Punkt 336 mithilfe von Befehlen
positionieren, die in den Computer 18 oder in eine an
den Computer 18 angeschlossenen Tastatur (nicht
dargestellt) eingegeben werden, wodurch die Ma-
schinenkomponenten gesteuert oder manuell bewegt
werden. Der Punkt 336 befindet sich medial zum lan-
gen Schaft des linken Oberschenkelknochens des
Patienten leicht unterhalb des Oberschenkelhalses.

[0064] Wurde die Strahlungsachse 24 derart positi-
oniert, so wird, wie dies durch den Prozessblock 336
verdeutlicht wird, ein vorbestimmter Raster-Scan 338
des oberen Abschnitts des Oberschenkelknochens
vorgenommen, wobei die Strahlungsachse 24 dem
Raster-Scan 338 folgt, zu Beginn (iber den Schaft
des Oberschenkelknochens von medial zu lateral
und danach in kleinen Schritten in eine obere Rich-
tung und danach in die umgekehrte Richtung von la-
teral zu medial, wobei dieser Vorgang auf diese Wei-
se Uber der gesamten Flache des oberen Ober-
schenkelknochens fortgesetzt wird, bis der Punkt 340
erreicht wird. Der Punkt 340 befindet sich oberhalb
des am weitesten ausgestreckten Oberschenkelkno-
chens 134 und medial zu diesem.

[0065] In einem nachfolgenden Prozessblock 342
werden metrische Daten aus dem Scan unter Zuhil-
fenahme der obig beschriebenen Techniken mit Be-
zug auf die obigen Eig. 3 und Eig. 4 extrahiert, und
es wird ein Bereich von Interesse identifiziert, in wel-
chem Daten bezuglich Knochendichte und Masse
evaluiert werden konnen. Der Bereich von Interesse
kann sich z.B. in Bezug auf einen identifizierten Punkt
auf dem Oberschenkelknochen 134 befinden, so
etwa als das mediale Epicondylus, und sie kann das
Ward'sche Dreieck, den Oberschenkelhals, den
Schaft des Oberschenkelknochens und den Trochan-
ter umfassen.

[0066] In einem nachfolgenden Prozessblock 334
wird ein Punkt 346, der das Spiegelbild des Punkts
336 um die Mittelachse des Patienten ist und sich so-
mit medial unterhalb des oberen Abschnitts des rech-
ten Oberschenkelknochens 134" befindet, basierend
auf einem Standard-Anatomiemodell (Beckenbreite)
oder jenen Abmessungen, die durch eine mit der In-
formationseingabe ber Gréf3e und Gewicht des Pa-
tienten im Prozessblock 332 skaliert und dadurch
modifiziert sind, identifiziert. Alternativ oder zusatz-
lich dazu kann die identifizierte Metrik des Prozess-
blocks 342, welche die GroRRe des linken Oberschen-
kelknochens 134 bestatigt, einen Malstab fiir einen
Satz von standardisierten Huftdimensionen liefern.

[0067] Wurde die Strahlungsachse 24 in die Positi-
on 346 bewegt, was ohne Intervention durch die Be-
dienperson erfolgen kann, so wird der rechte Ober-
schenkelknochen 134' gescannt, wie dies durch den
Prozessblock 348 unter Vervendung des Rasters
338" dargestellt ist, der ein Spiegelbild des Rasters

338 ist.

[0068] Anfanglich wird eine einzelne Scan-Linie
350, die sich medial bis lateral tiber den Schaft des
rechten Oberschenkelknochens 134' erstreckt, er-
stellt, und es werden die Knochenrander detektiert,
um die axiale Ausrichtung des Scans mit dem Ober-
schenkelknochen 134' zu bestatigen. Zu diesem Zeit-
punkt kdnnen noch zusatzliche Korrekturen zur Loka-
lisierung des Rastermusters 338' gemacht werden,
wie dies durch den Prozessblock 352 angezeigt wird,
um auf diese Weise dieselbe relative Flache des
Oberschenkelknochens 134' abzudecken, wie der
Oberschenkelknochen 134 durch den Raster 338 be-
deckt war.

[0069] Zum Abschluss des Raster-Scans 338" kon-
nen im Prozessblock 354 Daten fir den linken und
den rechten Oberschenkelknochen mithilfe von obig
beschriebenen Techniken berechnet und an die Bedi-
enperson entweder als einzelne Ablesungen fur den
linken und rechten Oberschenkelknochen, als Ver-
gleiche zwischen linkem und rechtem Oberschenkel-
knochen oder als Mittelwerte der Daten fiir den linken
und rechten Oberschenkelknochen ausgegeben wer-
den.

[0070] Alternativ dazu ist anzumerken, dass die
obig beschriebene und in den Eiqa. 8 und Eig. 9 dar-
gestellte Erfindung dadurch ausgefiihrt werden kann,
dass zuerst die Strahlungsachse am rechten Ober-
schenkelknochen 134" im Prozessblock 334 positio-
niert wird. Danach werden die Ubrigen Prozesse der
Fig. 9 zuerst mit dem rechten Oberschenkelknochen
134' und anschlieRend mit dem linken Oberschenkel-
knochen 134 durchgefihrt.

[0071] In noch einer anderen Ausfliihrungsform der
vorliegenden Erfindung positioniert die Bedienperson
im Prozessblock 334 die Strahlungsachse am linken
oder rechten Oberschenkelknochen und fiihrt einen
schnellen, niedrig-dosierten Raster-Scan aus, um die
Position der beiden Oberschenkelknochen zu be-
stimmen. Danach wird entsprechend der aus dem
ersten Scan abgeleiteten Positionen jeder Ober-
schenkelknochen 134, 134’ nacheinander gescannt,
um Messungen zur Knochendichte zu erhalten.

[0072] In einer alternativen Ausfiihrungsform kann
der Scan der Oberschenkelknochen auch mit einer
Strahlung im Facherstrahl und einem Detektor mit li-
nearer Anordnung erfolgen. Der Facherstrahl und die
lineare Anordnung kénnen parallel zur Langsachse
des Patienten angeordnet sein, so dass die Scan-Be-
stimmung den Oberschenkelknochen schneidet. Es
ist auch mdglich, dass der Facherstrahl orthogonal
auf die Langsachse des Patienten ausgerichtet ist, so
dass die Scan-Bestimmung entlang der Langsachse
des Oberschenkelknochens erfolgt. In beiden dieser
alternativen Ausfiihrungsformen basiert die Lokali-
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sierung der Bestimmung auf dem zweiten Ober-
schenkelknochen auf den anatomischen Beziehun-
gen, die aus der Position und/oder Anatomie des ers-
ten Oberschenkelknochen-Scans gezogen wurden.

[0073] Somit gibt es die Vorstellung, dass die vorlie-
gende Erfindung vielen Modifikationen unterliegt, die
fur Fachleute auf dem Gebiet der Technik offensicht-
lich werden. Demgemal besteht die Absicht, dass
die vorliegende Erfindung nicht auf die besondere,
hierin illustrierte Ausfliihrungsform beschrankt ist,
sondern vielmehr alle davon modifizierten Formen,
die innerhalb des Schutzumfanges der nachfolgen-
den Anspriche liegen, wie sie durch die Beschrei-
bung und die Zeichnungen interpretiert sind, umfasst.

Patentanspriiche

1. Projektionsdensitometriesystem zum Scannen
der Oberschenkelknochen einer Person, umfassend:
eine Strahlungsquelle (12);
einen Strahlungsdetektor (13), der elektrische Signa-
le erzeugt und in Bezug auf die Strahlungsquelle po-
sitioniert ist, um Rontgenstrahlen, die durch die Per-
son abgeschwacht werden, zu empfangen;
zumindest einen Aktuator, der zum Bewegen der
Strahlungsquelle und des Detektors imstande ist;
und
einen mit den Aktuatoren kommunzierenden Compu-
ter;
dadurch gekennzeichnet, dass
der Computer angeordnet ist, um ein gespeichertes
Programm auszufiihren, um:

(i) die Strahlungsquelle und den Detektor zu bewe-
gen, um das proximale Ende eines ersten Ober-
schenkelknochens zu scannen und erste elektrische
Signale zu erfassen;

(i) die Strahlungsquelle und den Detektor an einem
geschatzten Ausgangspunkt zu positionieren, um
das proximale Ende eines zweiten Oberschenkelkno-
chens zu scannen;

(iii) die Strahlungsquelle und den Detektor zu bewe-
gen, um das proximale Ende des zweiten Ober-
schenkelknochens zu scannen und zweite elektri-
sche Signale zu erfassen; und um

(iv) Daten, die auf den ersten und den zweiten elek-
trischen Signalen basieren, auszugeben;

wobei der Computer angeordnet ist, um das gespei-
cherte Programm zur Bestimmung des Ausgangs-
punkts fur den zweiten Oberschenkelknochenscan
auf der Grundlage von einem der Folgenden auszu-
fuhren:

einem ersten Satz metrischer Daten, die die Charak-
teristika der Person angeben und von einer Bedien-
person eingegeben wurden;

einem zweiten Satz metrischer Daten, die vom ersten
Oberschenkelknochenscan oder einem anfanglichen
Knochenlokalisierungsscan der beiden Oberschen-
kelknochen extrahiert wurden; und

einem Standard-Anatomiemodell.

2. Projektionsdensitometriesystem zum Scannen
der Oberschenkelknochen einer Person nach An-
spruch 1, worin der erste Satz metrischer Daten die
Grofte und das Gewicht der Person ist.

3. Projektionsdensitometriesystem zum Scannen
der Oberschenkelknochen einer Person nach An-
spruch 1, worin das Standard-Anatomiemodell ge-
maf der GroRe und dem Gewicht der Person skaliert
ist

4. Projektionsdensitometriesystem zum Scannen
der Oberschenkelknochen einer Person nach An-
spruch 1, worin das Standard-Anatomiemodell ge-
mal der Beckenbreite der Person skaliert ist.

5. Projektionsdensitometriesystem zum Scannen
der Oberschenkelknochen einer Person nach An-
spruch 1, worin das Standard-Anatomiemodell ge-
mafR der GroRe des ersten Oberschenkelknochens
skaliert ist.

6. Projektionsdensitometriesystem zum Scannen
der Oberschenkelknochen einer Person nach An-
spruch 1, worin die ausgegebenen Daten ein. Mittel-
wert der Knochendichtemessungen des ersten und
des zweiten Oberschenkelknochens sind.

7. Projektionsdensitometriesystem zum Scannen
der Oberschenkelknochen einer Person nach An-
spruch 1, worin die ausgegebenen Daten eine Diffe-
renz der Knochendichtemessungen des ersten und
des zweiten Oberschenkelknochens sind.

8. Projektionsdensitometriesystem zum Scannen
der Oberschenkelknochen einer Person nach An-
spruch 1, worin die ersten und die zweiten elektri-
schen Signale weiters jeweils starke elektrische Sig-
nale, die eine hohe Energieabschwachung durch die
Oberschenkelknochen anzeigen, und schwache
elektrische Signale, die eine niedrige Energieab-
schwéachung durch die Oberschenkelknochen anzei-
gen, umfassen.

9. Projektionsdensitometriesystem zum Scannen
der Oberschenkelknochen einer Person nach An-
spruch 1, worin das Rontgenstrahlenbindel ein
Strahl schmal geblndelter Strahlung ist, der vom
Strahlungsdetektor geschnitten wird.

10. Projektionsdensitometriesystem zum Scan-
nen der Oberschenkelknochen einer Person nach
Anspruch 1, worin das Rontgenstrahlenbiindel eine
Strahlungsschicht in einem Facherstrahl ist und der
Detektor eine lineare oder eine multilineare Anord-
nung diskreter Detektoren ist.

11. Projektionsdensitometriesystem zum Scan-
nen der Oberschenkelknochen einer Person nach
Anspruch 1, worin die Strahlungsquelle und der De-
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tektor im Wesentlichen orthogonal zu einer im We-
sentlichen horizontalen Person stehen.

12. Projektionsdensitometriesystem zum Scan-
nen der Oberschenkelknochen einer Person nach
Anspruch 1, worin die Réntgenstrahlenquelle und der
Detektor im Wesentlichen orthogonal zu einer im We-
sentlichen vertikalen Person stehen.

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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