Informationen

Das Fach wird zusammen mit dem Institut fir Humanmorphologie und
Entwicklungsbiologie und mit dem Lehrstuhl fiir Nuklearmedizin
organisiert.

Medizinische bildgebende Kreditpunice: 2
Zustandig fur die Studenten in dem Institut fur Biophysik:
ver'fahr'en Dr. Tolgyesi Ferenc, Dozent E-Mail: ferenc.tolgyesi@eok.sote.hu

Voraussetzungen fur die Anerkennung des Semesters: 75%-ige
Teilnahme an den Lehrveranstaltungen

Institut fur Biophysik und Strahlenbiologie Die drei Praktikumsthemen in dem Inst. fiir Biophysik:
Digitale Bildverarbeitung

Sonographie

Molekulare Bildgebung

Prifungsform: Kolloquium;
Das Kolloquium besteht aus 2 Teilpriifungen, aus dem anatomischen
Teil und dem schriftlichen biophysikalischen Teil.
Zum Bestehen sind 50% aus beiden Teilprifungen zu erreichen.

Laszlé Smeller

http://biofiz.sote.hu/

Uberblick der medizinischen bildgebenden Bild
Verfahren |

\ Bildgebendes
S Verfahren
:> Ausgerechnete
Information:
2D oder 3D

Patient: 3D




Digitales Bild

3D => 2D
Reprasentation der dreidimensionalen « Besteht aus Bildpunkten (pixel=picture element)
Information in 2 Dimensionen: « Gespeichert als Tabelle der Zahlen

» Jede Pixel ist mit einem Zahl (Grautonbild),

: : : d it drei Zahlen (Farbbild) beschrieb
*Summationsbild (Informationsverlust) oder mit drei Zahlen (Farbbild) beschrieben

*Schichtbild (Tomographie)
*Oberflachenbild
+,Volume rendering”

...|125,104, 195,189, 5] ..

Pixel-voxel

Raumliche Auflésung 128x128 512x512

Typische CT Bilder: 1024 x 1024 Bildpunkte




Auflosung

Bei Mikroskopie in Radiologie
Auflésungs- ¢

grenze: Lg ”I" IIIII

I

T S |

uflésungs-

vermogen: Y/ . . = -
Z.B.: 2000 '/, 6 Linienpaare/cm

Bildverarbeitung

Ziel:
* Erhohung der Bildqualitat
Rauschenunterdrickung (Filterung)

Betonung der Einzelheiten

— Raumliche Information: Zoom

— Grauwert-Information: Fensterung
Bildsegmentierung

Bildregistrierung

Kontrastmanipulation mit Hilfe des
Histogrammes

1400
1200
1000 | =)
800
600

Haufigkeit

1 33 65 97 129 161 183 225

e
s
(=
o
a
v

Haufigkeit
o
o

50 ‘ ‘
0 A Y (Y
1 33 65 97 129 161 193 225
Helligkeit

Kontrast-Transfer Funktion

y
1 255
:'(I:.)
X
2 1/2
T
e y:xY
()
£ ! 2
S
4
— 1
0 1 255
Originale Helligkeit
i | X
0 1




Filtrierung
« Rauschenart soll bekannt sein
— zufallig
— systematisch

original zuféllig systematisch

Bildglattung

Korrigierung der lokalen Stérungen mit Durchschnittsbildung

74 90115
92 78§ 90

49 66 108

Durchschnittbildung:

o 74+90+115+92+255+90+49+66+108
Neue Helligkeit = 9 =103

Bildglattung

Korrigierung der lokalen Stérungen mit Durchschnittsbildung

Filtrierung
mit
Durchschnitts-
bildung

Durchschnittsbildung:

. 74+90+115+92+255+90+49+66+108
Neue Helligkeit = =103

9

Bildglattung

Korrigierung der lokalen Stérungen mit

gewichteter| Durchschnittsbildung

74 90115
92 ZE 90
49 66 108

[1} 74 +[2]- 90 +[1] 115 +]2} 92 +]4] 255 +[2]- 90 +[1} 49 +[2]- 66 +]1} 108 110
[1+2+1+2+4+2+1+2+1] B




Bildglattung

Korrigierung der lokalen Stérungen mit

gewichteter| Durchschnittsbildung

Kernel

=N e
N AN
=N e

[1} 74 +[2]- 90 +[1]115 +[2} 92 +[4] 255 ]2 90 +[1} 49 +{2] 66 +/[1} 108 11
[1+2+1+2+4+2+1+2+1] B

Beispiele fur Kerneln

Far Glattung:
1|46 4l
1 1 1 1 1 2 1 4 ‘:4: 6| 4
1:|. 1 1 —12 4 2| ¢ 1,‘ 6 :4@:4 1
9 11 1 16 1 2 1 NIREIE
Mittelung 3x3 Gauss-Kernel 5 x 5 Gauss-Kernel

Fur Erhdhung der Bildscharfe:

Faltungsmethode

Bildglattung
Korrigierung der lokalen Stérungen mit Medianfilter
74 90115

92 7 90
49 66 108

49, 66, 74, 90, 90, 92,108, 115, 255
Median Iﬁ

Neue Helligkeit = 90

Original  mit Rauschen Durchschn. Median




Entfernung der periodischen Storungen mit
Fourier Transformation

i>

inverse
FT

FT der
periodischen
Streifen

Punkte
entfernt

CT

» Computed tomography
Touoo =Schicht (griechisch)
(tomos)
=> Tomographie =Schichtaufnahme

Auf der Korperachse senkrecht stehende Schicht

Heute: Mehrschict-CT (Multisclise-CT)

256 Schichten

Klassifizierung der
tomographischen Verfahren

Emissions-
tomographie

- PET
- SPECT




Godfrey N. Hounsfield Y
und Allan M. Cormack

« 1972 Prototyp
» 1974 erste klinische Anwendung
* 1976 ganzkorper-CT
* 1979 Nobel Preis

* 1990 spiral CT

e 1992- muiltislice

— 2006: 64 Schichten
— 2011: 256 Schichten

Grundprinzip der
Computertomographie

K1 Spalt j Hyn

| ! | In einem Késtchen ist
p (Schwachungskoeffizient)
konstant.

[

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

Reihe i — |

Hij w; ist der
Schwachungskoeffizient des

j-ten Elementes in der Reihe i.

NxN Tabelle (Matrix)

Messung und Bildrekonstruktion

Rtg fv\/\]\g\,

Strahlung

Die in einem Messung
erhaltene Information:
Summe der
Schachungskoeffizienten
in einer Reiche

Hij

Prinzip der Abtastung

l D - Detektor




Prinzip der Abtastung

Prinzip der Abtastung

CT von erster Generation

Technishe Realisierung,
Generationen

* |. Generation Il. Generation
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Technishe Realisierung,
Generationen

IV. Generation

* [Il. Generation

Entwicklung:

bewegender Detektorbogen  wenigere bewegende
Bauelemente




Bildrekonstruktion

Filtrierte RUckprojektion

Hounsfield Skala (CT Wert)

HU = %1000

relative Skala

. far n
Radon-Transformation Hyasser
Wasser = 0
Luft = -1000
Knochen 100-1000
Weichteilgewebe =0
Lunge <0
CT Werte von einigen Gewebe Fensterung
=17 Grautonskala
st g L
4 é Milz I I “ weiss. 7 "
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Dopperfenster

Lungenfenster

Mitte = -720
Breite = 750
(-1095 ...-345)

Weichteilfenster

Mitte = 35
Breite = 400
(-165 ...235)

Spiral CT Multislice CT

Halbleiterdetektor

Rtg-Rohre ' L4
Start des Fokusbahn bei kon- ° ' \
Spiralscans — tinuierlich rotierender
Rontgenrohre

Richtung des
kontinuierlichen
Tischvorschubs

3. Generation 2 Detektoren 4 Detektoren ,Area detector”

Das Schichtbild kann in einem beliebigen z Position Detekorring 2 Schichten 4 Schichten  Konusbiindel
h d Fachelblndel Mehrfachelbiindel heute:
gerec net weraen. 1998 128-256 Schichten




Erste Generation CT

Moderne CT (3. o. 4. Generation

CT

Einstellung

mit Laser-
lichtstrahlen




Aufbau eines CT-Gerates (3. Gen.)

Réntgen-
réhre

: bewegbares

Detektor Patientenbett

/&) Semmelweis
&/ Egyetem

21 Feb. 2011

256 Schichten CT
fuir Kardiologische
Untersuchungen

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 !!
Grol3e 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 Schwellenwert.

Volume rendering

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

Surface rendering

Fracture

J "~ Dentures

Volume rendering

Eine drehende Version findet
man hier:

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

Virtuale Endoskopie

Juwy 1, 2002 | Vouwume 66, Nussee | www.aalp orglafp AMERICAN Fammy Parscian 107

Virtual Endoscopy:
A Promising New Technology

BRADFORD 1. WOOD, M. and POUNEH RAZAVL M.D,
National Institutes of Health, Bethesda, Maryland

Growing evidence shows that eardy detection of cancer can substantially mluue mor-
tality, necessitating saeeﬂdng programs that ge patient

Is alrexly blished as a g twol, as |n aphy for Innst cancer and
graphy for ‘ of helical
mmnguphlc data sets p-nmm th 1 and umnal i models. Such

models are nonimvasive and require minimal patlent preparation, nuklng them Ideal
for screening. Virtual endoscopy has been used 1o evaluate the colon, brondhl, stom-
ach, blood vessels, bladder, kidney, larynx, and paranasal sinuses. The most promising
role for virtual endoscopy Is in sueenlm; pauenls for colorectal cancer. Ihe le(hnlque
has also been used to evaluate the tracheok hial tree for brondh «
Imeedimemlmal and virtual endoscopy can screen, disgnose, evaluate and ssist
i of surglcal apy and provide e of certain mali
(Am Fam Physiclan 2002:66:107-12. Copyright® 2002 American Academy of F:{mllyI

Physiclans.)
cent advances in imaging tech-
ml ce-dimensional
an opic models
o be
Comp (CT)

data sets. Helical, or spiral, CT scanning per-
mits continuous imaging as the radiographic




Virtuale Kolonoskopie

Automatische
Bildverarbeitung:
Erkennung von
Polypen
Gerichtliche
Probleme!

FIGURE 1. Virtual colonoscopic view of polyp

(arrow) in left colon.
AMERICAN FAMILY PHYSICIAN www.aafp.org/afp

VOL 66, No 1/JULY 1, 2002 pp 107-112

Virtuale Endoskopie: weitere Beispiele

Left Lateral Ventricle, approach from the
Posterior Horn towards the Anterior Horn.

A Formen of Monroi, approach from
Right Lateral Ventricle.

Forman of Monroi (left and right),
approach from Third Ventricle.

(C) 1998-2001, Dirk Bartz, WSI/GRIS, University of Tubingen

Virtuale Endoskopie: weitere Beispiele

Endoscopic View Overview

Entering fusiform aneurysm in
A. cerebri media.

Leaving fusiform aneurysm in
A. cerebri media.

(C) 1998-2002, Dirk Bartz, WSI/GRIS, University of Tiibingen

Spezielle CT Verfahren/Gerate

Dual Energy-Dual Source
4D

Mikro (nano)




,Dual source” CT

Umdrehungszeit:
0.33s

Dual Source

Eine Aufnahme:
Y2 Umdrehung=>
83 ms!

Herzaufnahmen
Dual Energy

Unterschiedliche
Anodenspannungen
2 Aufnahmen mit
unterschiedlichen
Strahlungshéarte =>
Klassifizierung der
Geweben

Schwachungskoeffizient

Prinzip der Dual-Energie Abbildung

1_ - lodine
- - Bone

| }grosse

Erhéhung
‘=1 kleine
L v “u
10 30 5 70 9 110 130 150 | Soft Tissue

Photonenenergie (keV)

Fletcher et al. Radiol Clin N Am 47 (2009) 41-57
doi:10.1016/}.rcl.2008.10.003
2009 Elsevier Inc. All rights reserved.

80KV (HU)

Calcium

" Uric Acid

140kV (HU)

Glazebrook K N et al. Radiology 2011;261:516-524
©2011 by Radiological Society of North America

Anwendung der Dual-Energie Aufnahme

4

80KV (HU) Calcium

+" Uric Acid

Soft Tissue 140KV (HU)

Glazebrook K N et al. Radiology 2011;261:516-524

©2011 by Radiological Society of North America

Gicht: Harnsaure Kristalle
Knochen

CT

Synchronisierung zu Atemzyklus

Bilder bei unterschiedlichen Tischpositionen, in gleichen Atmungsphasen

Einatmung
AtmungS Aus_
kurve tmun
Aufnahme
Tischver —

schiebung

1. Aufnahme

2. Aufn.

3D Bild

3. Aufnahme |




Atmungssynchronisierte CT
Aufnahme

Gewdhnliche CT Aufnahme Atmungssynchronisierte
mit Bewegungsfehler CT Aufnahme

Medical College of Virginia, Richmond VA

4D-s CT

Bilder bei unterschiedlichen Tischpositionen,
bei unterschiedlichen Atmungsphasen kombiniert.

Einatmung

Atmungs
kurve — NATT

Ausatmung

(Ford 2003, Vedam 2003)

EKG-gesteuerte Sequenzscans
des Herzens

Bewegen Reagieren

MicroCT

Objektgrosse: einige cm (Kleintiere, Versuchstiere)
AuflOsung: einige x 10 um




MicroCT (Mauslunge

MicroCT: Zahn

Ca!

Nanospect-CT in dem Institut far
Biophysik und Strahlenbiologie

CT Artefakte

Artakte kbnnen wegen

+ Bewegung des Patienten

* Fehler der Messelektronik oder Messdetektoren
* Metallimplantate

+ Uberschreiten des Messvolumens

* Teilvolumeneffekt

+ Aufhartung der Strahlung

auftreten




Artefakte Artefakte

Messelektronikfehler Bewegungsartefakt Metalartefakte

Artefakte: Teilvolumeneffekt Artefaktumok: Aufhartung

/o Die weiche Strahlung wird besser absorbiert =>

|| : nach der Absorption in Knochen das Verhaltnis der
| Tz harten Strahlung erhoht sich (Aufhartung).
| !

7 a

— b) Skull phantom scanned  Skull phantom scanned
without bone correction with bone comechon

Effekt der Aufhértkég




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
R e St PrTodane gaben. 2000/2001

S LOOK FLEASANT, FLEASE

Strahlenbelastung
Untersuchung effektive Dose (mSv)
Rontgenaufnahme des Brustkorbes 0,02
Kopf CT 1,5
Abdomen CT 5
Thorax CT 6
Abdomen + Thorax CT 10
Herz CT Angiographie 7-13
CT Colonographie 4-9

Hintergrundstrahlung: 2,4 mSv/Jahr, Dosisbeschrankung: 50 mSv/J (100 mSv/5J)

Dosisverteilung

Réntgendurchleutung:
vorne maximal

CT: annahernd homogen

rel.
Dose

,Low Dose” Methoden

| . [ Stromstarkemodulation
wahrend des Betriebes

Rohren-
., position

-_—
—




Organsensitive Dosismodulation

Dosis bei
Brust und Augen
wird reduziert

Dosisverteilung: ohne
helle

hohe
Dosis

Farbe:
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