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Rontgendiagnostische Verfahren

- Statische Aufnahme

Summationsbild / (Filmaufnahme)

T _ Gleichzeitiges Bild

(Fluoroskopie)

Tomographisches Bild CT

Spezialitaten: Anwendung von Kontrastmitteln,
Digitalisierung, Substraktion



Grundprinzip der
Summationsaufnahmen

Detektor (Film, ...)



Rontgenbildentstehung

Grundprinzip der Rontgenbild-
entstehung: Unterschiedliche
Strahlungsabsorption der
verschiedenen Gewebe.

T
Jo
Luft
Wechteilgewebe
. Knochen




Schwachung der Rontgenstrahlung

Grund der Rontgendiagnostik

Ahnlich zur Schwéchung
der y-Strahlung

Schwachungsgesetz: JJ “
J=J g eHx ’

u(Stoff,p,1) um (Stoff,1) o

\ - X
Massen-
schwachungs-




Absorption von inhomogenen

Korper
J;
J,
° Ho iz»
ux Werte sind
‘ ‘ addiert
X, X, (summiert)
Summationsbild
Jl :Joe—ﬂlxl

J2 — Jle—ﬂzxz — Joe—ﬂlxle—ﬂzxz — Joe—(ﬂ1x1+ﬂ2x2)



Teilprozesse der Schwachung der
Rontgenstrahlung

—

o Photoeffekt
AAAAAAAA __—~——" Compton Streuung
Hin= Tog+ O + 1) unterschiedliche Stoff(2)-

und A (oder E,,) Abhangigkeit



Photoeffekt

r =const-43-7 3

starke Z Abhangigkeit!
diagn. Bedeutung!
Beispiel:
10% Z Erhohung
110%=1,1
1,13=1,331

73 33% t,,, Erhohung!

7, =const ok bei weicher Strahlung

Photon




Compton Streuung

';f%m Ekin

o,,.=const-Z /4

praktisch unabhangig von Z !
zB.
C P Ca Pb

- Z 6 15 20
A 12 =31 40
7Z/A 05 048 05

Schwache Wellenlangenabhangigkeit: o~ A



Paarbildung

hf =22 mc?~ 1MeV

nur bei therap. Rtg.
und y-Strahlung




Photonenenergieabhangigkeit des
Massenschwachungskoeffizienten
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Effektive Ordungszahl

Bei Verbindungen oder Mischungen:

Zeﬁ — ﬁzn: WiZi3
i=1

Z Ordnungszahl von i-ten Atomtyp
w; Elektronenzahlverhaltnis

zB: Wasser H,0O 10 Elektronen: 2 von H, 8 von O
Zy=1, Z5=8, wy=0,2 wgy=0,8

Z,=302-1+08-8° =74




Warum die unterschiedliche geweben
unterschiedlich absorbieren?

Effektive Ordungszahl der Gewebe

% Masse
Element Z in Fett- | in weichem in
gewebe Gewebe | Knochen
H 1 11,2 10,2 38,4
C 6 57,3 12,3 27,6
N ! 1,1 3,9 2,7
O 8 30,3 72,9 41
P 15 0.2 14
Ca 20 0.007 14,7
Effektive Ordnungszahl: =6 7,4 13,8
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Kontrastmittel

Positives Kontrastmittel:

mehr Absorption r =const-13-Z 3

:UT /umT ZeffT
Jod (Z= 53) Blutgefal}
(Angiographie)

Barium (Z=56) Magen, Darm
in Form von BaSO,



Angiographie







Kontrastmittel

Negatives Kontrastmittel:
wenige Absorption x| ol ity - Zek -
Luft, CO, (Gase) in Darm

Doppelkontrast: gleichzeitige Anwendung
von einem positiven und einem negativen
Kontrastmittel.

BaSO, + Luft in Darm.



Doppelkontrastaufnahmen




Konventionelle Fluoroskopie
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Szintillationsschirm (ZnS)  Bleiglass



* Vortelle:
— keine Entwicklungszeit
— Manipulation sichtbar, kontrollierbar

 Nachtelle:

— hoche Strahlenbelastung (Patient u. Arzt)
— schwaches Licht (dunkeler Raum)

—=Bildverstarker
—=Digitale detektoren









Vorteile der Anwendung
des Bildverstarkers

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

» Kein dunkler Raum ist notwendig

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



Direkte digitale Rontgentechnik

sssss

| T“( ' Digitaler Detektor <=

e |7 “Flat Panel” Detektor






Direkte digitale Rontgentechnik

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

Filter:Rauschunterdruckung
— 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 Fullungsbild abgezogen.
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CT

« Computed tomography
(Computer-Tomographie)
tomos=Schicht (griechisch) | ==~

Touoc
=> Tomographie =Schichtaufnahme

Auf der Korperachse senkrecht stehende
Schicht wird abgebildet.



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 — Joe—(ﬂ1x1+ﬂ2x2+ﬂ3x3) — Joe_z;lixi
Summationsbild:

= konventionelles
Rontgenbild

Gibt information uber die
durchschnittlichen
Schwachung

Keine Information Uber
der Verteilung der
absorbierenen Stoffe










Voxel-Pixel

— M=V
—

H Voxel Pixel

Darstellung mit Grautonskala

desto heller der Bildpunkt

S g je grofBer der Schwiachungskoeffizient (W)
(wie beim Rontgenfilm)



Grundprinzip der
Computertomographie

M;’1 Spflt] T“N In einem Késtchen ist p als
konstant betrachtet.

=> die Einzelheiten die kleiner
als die Kastchengrolde sind,
Reihe i — werden nicht aufgelost.

L;; ist der
Schwachungskoeffizient des
J-ten Elementes in der Reihe i.

NxN Tabelle (Matrix)



Messung und Bildrekonstruktion

| | Rontgendichte:

i,7,0

J.

i,]

n
D = ZD. |
messbar — i = & 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



Messung
Aufnahme

Die Rontgenrohre und
Der Detektorenbogen
kreissen den Patient um.

Aufnahmen aus vielen
Richtungen




Bildrekonstruktion

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

Ein einfaches Annaherungsverfahren:

Ruckprojektion



Prinzip der Ruckprojektion










Bildrekonstruktion

Das Bild wird verwischt.

Die Bildscharfe muss mit einem mathematischen
Prozess erhoht werden: Filtrierung

Objekt Bild Bild nach
Filtrierung



Darstellung mit Grautone:
Hounsfield Skala (CT Wert)

HU = H = sser 1000 relative Skala

ILIWCISSel” fur“
Wasser = 0
Luft = -1000
Knochen 100-1000

Weichteilgewebe =0
Lunge <0



CT Werte von einigen Gewebe
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Fensterung

Grautonskala
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Lungenfenster

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

Weichtellfenster
Mitte = 35

Breite = 400

(-165 ...235)



Doppelfenster




Moderne CT Verfahren: 1. Spiral CT

Start des Fokusbahn bei kon-
Spiralscans —— tinuierlich rotierender
Rontgenrohre
——_

Richtung des
kontinuierlichen
Tischvorschubs

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



Moderne CT Verfahren:
2. Multislice CT Halbleiterdetektor

3. Generation 2 Detektoren 4 Detektoren ,Area detector”
Detekorring 2 Schichten 4 Schichten ~ Konusbundel
Fachelbundel Mehrfachelbundel heute:

1998 128-256 Schichten



Entwicklung der CT-Aufnahmen

Jahr  Zeit (s)/ Schicht- Anzahl d.
Schicht  dicke (mm) Schichten

1980 10 10 25-30

2020 0,08 0,0-0,75 ©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



Surface rendering

Fracture

: D \”*Q\
- VY

4

Dentures




Volume rendering

Eine drehende Version findet
man hier:

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




Strahlenbelastung der CT Untersuchung

THE NEW ROENTGEN PHOTOGRAPHY.

*LoOK PLEASANT, PLEASE.

,..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
gaben. 2000/2001
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