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* Minimalisierung der Strahlendosis
— Filter
— Kollimator
— Abstand
« Erhohung der Bildscharfe
— Fokus
— Streustrahlungsraster

Anwendung eines Filters:

Schwéchung der weichen und harten Rontgenstrahlung

Kontinuierliches Emissionsspektrum = Photonen
mit unterschiedlichen Ep, ,, unterschiedlichen u

Rtg Strahlung von
mittlerer Harte

lweiche Str.
P
GiaNE B

J
Jo

A

harte «—— weiche —
Strahlung ' X

Anwendung eines Filters

Die weiche Rontgenstrahlung muss vor dem
Patient ausgefiltert werden!

AP
AN

Al
Filter Film harte< > weiche
Strahlung




Kollimator

Bleikollimator

Nur die zu
untersuchende
Korperteile
werden bestrahlt:
-Strahlenschutz
-Reduzierung der
Streustrahlung

Al
Filter

Film o. Detektor

Abstand und Strahlenbelastung
PRtg _ I:)Rtg

Hohe Intensitat
und Strahlen-
belastung

Film o.
Detektor

Abstand und Strahlenbelastung
_ F)Rtg _ PRtg

Al

Filter
Fast homogene Intensitat-
und Strahlenbelastungsverteilung

ry=r,
Film o.
Detektor




Vergrosserung des Schattenbildes

i
(Punktformige) Gegenstand Schattenbild
Quelle
B b
G ¢

Abstand und Bildqualitat

Al ]
Filter

Film o.
Detektor

Deformiertes

“~ Bild wegen

unterschiedliche

~~ Vergrosserungen

Abstand und Bildqualitat

Al

Filter

F=r;

1
: “

Film

Fast gleiche Vergrosserungen




Bildscharfe: Schatten und Grole
der Strahlungsquelle

L

Bildscharfe erfordert eine kleine Strahlungsquelle
(Fokus)

kleinerer Fokus = konzentrierte Warmebelastung
der Anode

= Kuhlung, Drehanode

Kathode

Drehanode

Warme ist verteilt KUthng!

Minimalisierung der Streustrahlung

ST= =
Bleigitter
Szg Streustrahlen-
raster

~ [T HIH\&K\\\\\

Film




Rolle der Schichtdicke

Konventionelle Fluoroskopie

Das Prinzip

PR R A M R T

B9 DTN I TN DD 9

Szintillationsschirm (ZnS)  Bleiglass

* Vorteile:
— keine Entwicklungszeit
— Manipulation sichtbar, kontrollierbar

* Nachteile:
— hoche Strahlenbelastung (Patient u. Arzt)

— schwaches Licht (dunkeler Raum)

— Bildverstarker




Bildverstarker
Vakuum Intensiveres
Bild

Licht

lektron

Szintillations-
Elektroden schirm

Szintillationsschirm Photokathode

Bildverstarker

—
Photokathode

Szintillations- (CCD)
Elektroden  schirm ‘ﬁ
—

Vakuum Intensiveres Monitor
Bild
/ Linse
Beschy
Foky
ktron Kamera

Computer: Speicherung, Verarbeitung

Vorteile

* Niedrigere Rontgenstrahlungsintensitat ist
notwendig: reduzierte Strahlenbelastung
(Patient und Arzt!)

* Kein dunkler Raum ist notwendig

 Die Bilder kdnnen digitalisiert gespeichert
und spater manipuliert werden (zB. DSA)




Direkte digitale Rontgentechnik

i Digitaler Detektor
ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ (S”;j;”“ “Flat Panel” Detektor

ads for  Amorpd
ronics  Giizon AT,

Direkte digitale Rontgentechnik

* Vorteile
— digitale (Nach)verarbeitung
kontrast
grauwertspreizung (Fenster)

Filter:Rauschunterdrickung

— Bildspeicherung,
(PACS picture archiving and communication systems)

— elektronische Weitergebung der Bilder (Internet)
(Patient in VS, Arzt in India!)

Digitale Substraktionsangiographie
(DSA)

Basisbild (= digitalisiert gespeichert)
Eingabe des Kontrastmittels (zB. durch
einem Katheter in die Blutgefassen)

Zweites Bild (Fullungsbild)
Basisbild aus Fullunsgbild abgezogen.

i r
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Rolihenstrahluty

Minimalisierung de¥Sizahlenselasting
Erhoing) dem Bildglialliar
Spedelle Vergadizen.
Ronfigeniiemegraphie

CT

» Computed tomography
(Computer-Tomographie)
tomos=Schicht (griechisch):
Touoo

=> Tomographie =Schichtaufnahm

Auf der Korperachse senkrecht stehende
Schicht wird abgebildet.

Klassifizierung der
tomographischen Verfahren

Emissions-
tomographie

- PET
- SPECT




Geschichte der Tomographiey: -

Godfrey N. Hounsfield
und Allan M. Cormack

1972 Prototyp

1974 erste klinische Anwendung
1976 ganzkorper-CT

1979 Nobel Preis
1990 spiral CT
1992- multislice

— 2006: 64 Schichten

Widerholung: Schwachung der
Rontgenstrahlung

J _ J e—(ﬂ1X1+ﬂ2X2+ﬂ3X3)
- Vv

— 2 Hi%
=J.e 2
!
Summationsbild:
= konventionelles
Rontgenbild

Gibt information Uber die
durchschnittlichen
Schwachung

Keine Information tber
der Verteilung der
absorbierenen Stoffe

" 'Die Schwarzung
des Filmes hangt
von der
durchtretenden
Intensitat, d.h.

von
Z:uixi ab




Bei komplizierten Gegenstande: Aufnahmen aus vielen
Richtungen, Auswertung nur mit Computer moéglich => CT

Hq1
}

Grundprinzip der

Computertomographie
Spf‘"j thn In einem Késtchen ist p als

konstant betrachtet.

=> die Einzelheiten die kleiner
als die KastchengroRe sind,
werden nicht aufgeldst.

W ist der
Schwachungskoeffizient des

j-ten Elementes in der Reihe i.

NxN Tabelle (Matrix)

Messung und Bildrekonstruktion

”;“ T“N Rontgendichte:
J
D =Ig—=2
J Ji
Rtg ~ S
Strahlung
s,
J. .
] _ i,j,0 _
= D.; =g 7 H

1]

n
D.=)>» D..
messbar — i JZ:; il zu Bestimmen




Messung und Bildrekonstruktion

N x N unbekannte Werte (D;; oder ;)
eine Aufnahme: N Messwerte

um N x N unbekannten zu bestimmen N x N
Messwerte sind notwendig

= Aufnahmen aus mehreren Richtungen

Prinzip der Abtastung

l D - Detektor

Prinzip der Abtastung

_
5

Prinzip der Abtastung

CT von erster Generation




Bildrekonstruktion

Gleichungssystem? Praktisch unlosbar!
zB: 512x512 Bildpunkte: ~ 250 000 Unbekannte!

Ein einfaches Annaherungsverfahren:

Ruckprojektion

Prinzip der Ruckprojektion

-y

t %




Bildrekonstruktion

Das Bild wird verwischt.

Die Bildscharfe muss mit einem mathematischen
Prozess erhoht werden: Filtrierung

Objekt Bild Bild nach
Filtrierung

CT Demonstrationsprogram

a léptetés
szbge: hattér: idé: (x0,1 s) .
Léptetés

Start ‘

11 ;j 121!0 ;.] 110 ;J Angle:
179°

Voxel-Pixel

=y =y

/

“ Voxel Pixel

Darstellung mit Grautonskala

g f je groRer der Schwachungskoeffizient ()

desto heller der Bildpunkt
(wie beim Rontgenfilm)

128x128




Hounsfield Skala (CT Wert)

CT Werte von einigen Gewebe

Knochen
3000
— 1P
_ H ™ Hyasser relative Skala H Z
HU = £~ Fuwasser 10900 e € sl o
Hyasser é il e % i
40+ % Paas é Nebenniere é & ! Ha%‘se
Wasser = 0 2 ol Z - -
2 o
- Z
Luft = -1000 w7 Z
4 Mamma
Knochen 100-1000 W1
. . L Fe 4
Weichteilgewebe =0 ‘Wj =
Lunge <0 1000
FenSterung ’ I ‘ Lungenfenster
Mitte = -720
.- - r
Graiutonskala @ : Breite = 750
| 0 K2 ] _ _
[D] D IIIII | b e ) | (-1095 ...-345)
s U B el \(/X:nter) (Wldlth)
+ 8 H Weichteilfenster
] schwarz —
A 2 g Mitte = 35
o) b Breite = 400
Weichteilfenster Lungenfenster (-165 ...235)




Dopperfenster

Technishe Realisierung,

Generationen
* |. Generation Il. Generation
1. translation "\ 1. translation \

Réntgen
réhre
Detektor

Entwicklung:
wenigere
Bewegung

Szintillationsdetektoren

Technishe Realisierung,
Generationen

* |ll. Generation V. Generation

C Entwicklung: r
bewegender Detektorbogen  wenigere bewegende -
Xe-Detektor (lonisation) Bauelemente

Elektronenstrahltomograph: keine bewegende
Bauelemente => sehr schnelle Aufnahme (100ms)

—— MeBwerterfassung

Ablenk-
spulen _\H - Detektorring
Fokussier- \.,

spulen | | Targetring
\

Patienteniiege

Elektronen-
erzeuger

Elektronenstrahl

teuer, wurde nicht verbreitet




Generationen: spiral CT

Start des Fokusbahn bei kon-
Spiralscans —— tinuierlich rotierender
Rontgenrdhre

Richtung des
kontinuierlichen
Tischvorschubs

Das schichtbild kann man in einem beliebigen z Position
gerechnet werden.

Multislice CT

Halbleiterdetektor

D
N
.....

/

3. Generation 2 Detektoren 4 Detektoren ,Area detector”

Detekorring 2 Schichten 4 Schichten ~ Konusbindel
Fachelblndel Mehrfachelbindel heute:
1998 128-256 Schichten

Erste Generation CT

Moderne CT (3. 0. 4. Generation

s .-_ _ )-jl:
g =1

= =2

—==




16 Schichten-CT

CT

Einstellung

mit Laser-
lichtstrahlen

@;'Semmelweis
%/ Egyetem

21 Feb. 2011
/

T . R | W .

Rontgen-
réhre

bewegbares

Detektor Patientenbett




Entwicklung der CT-Aufnahmen

Jahr  Zeit (s)/ Schicht  Anzahl d.
Aufnahme Dicke Schichten

1980 10 10 25-30
1985 5 8-10 30-45
1990 1 3-5 100
1995 0,75 3 100
1999 0,5 1-3 220
2003 0,4 0,5-0,75 400-1200
2004 0,33 0,5-0,75 600-2500

3D Darstellung

Bei einem modernen multislice CT:
einige 100 Schichtaufnahmen !!
Grolde Datenmenge!

Es kann nicht Schicht zu Schicht betrachtet
werden =>

Dreidimensionale (3D) Darstellung

3D Darstellung

Surface rendering

Zeigt die Oberflache eines Raumteiles der
grolRere CT-Wert hat als ein Schewellenwert.

Volume rendering

Die Volumenelemente haben unterschiedliche
Durchsichtbarkeit, abhangig von ihrem CT-Wert
(Weiche Gewebe transparent, Knochen fast
intransparent.)

()

Surface rendering




Volume rendering

Eine drehende Version findet
man hier:

http://www-
graphics.stanford.edu/software/
volpack/movies/colorhead.mpg

Strahlenbelastung der CT Untersuchung

»-survey in the UK, CT
scans constituted 7% of
all radiologic
examinations, but
contributed 47% of the
total collective dose from
medical X-ray
examinations in
2000/2001 (Hart & Wall,
European

Journal of Radiology
2004;50:285-291).”

47% der Strahlenbelastung
kam aus der CT
Aufnahmen die nur 7% der
: radiologischen Aufnahmen
e gaben. 2000/2001

LOOK FLEASANT, PLEASE.”
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