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1. Einfiihrung

Weltmarkt Elektrotechnik 1995

sonst. Elektrotechnkl’ Madizintechnik
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1. Einfithrung (2)

Weltmarkt Elektromedizinische Technik 2001
fiir das Produktspektrum von Siemens Med
ohne IT

Projektions- \
radiographie:
+ R&-Systeme |

* Angiographie
19 %

Therapiesysteme:
+ Beatmung, Narkose
* Strahlentherapie

Audiologische Technik * Stofiwellentherapie
12%

11 %

Patienteniiberwachung € 192" Mrd.

und andere Systeme
fiir Diagnostik

10 %

Schnittbildverfahren:
+CT, MR

¢ Nuklearmedizin

* Ultraschall
48 %

Quelle: $Gi 2002, * Anlagen, ohne Technischen Dienst
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1. Einfilhrung (3) W. Darr Okt 2003

Gesundheitsausgaben und Bruttoinlandsprodukt
im Landervergleich 2000
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B OECD Gesundheitsdaten 2002
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1. Einfithrung 4) W, D Okt. 2003
Ausgaben fur Gesundheit in Deutschland 2ion

und Kostenanteil der elektromedizinischen Technik (stand 1829

_|Ausgaben for die
medizinische Anwendung/

Ausgaben fur
Gesundheit im
Jahr 2000

Gerate, Anlagen:
Gesamt GrofRgerate
0,8%

€283 Mrd. 1% 0.2%

— Ausgaben fir Investment

Quelle: Statistisches Bundesamt 1989, ZVE|
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1. Einfithrung (5) W. Do Okt 2003

Magnetresonanz-Tomographen ( MR ) Weltverbreitung Ende 2002
(derzeitiges Wachstum ca. 3000 p.a.)

Dichte: Installierte Systeme:
Japan )
apan
US:«SK;Tlgada 5.270
usas )
Kanada
42 960 Lénder 1530
39 | Deutschland 3.795
ltalien  Spanien
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19
10 10 England Frankreich
9 { CH 7
8 7 AUT 18
.4 WD 15
pr - B
. MR-Systeme pro 1 Million Einwohner —— e
Queile: Siemens AG Installationen und Auftrige
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1. Einflithrung (6) W. DO Okt, 2003

Computertomographen ( CT) Weltverbreitung Ende 2000

Dichte: Japan Installierte CT Systeme:

USA Kanada
9.100 Japan

87
lbrige Linder Europa
usaf 6.300 Deutschland { ohne Deutschiang
Kanada 2.100 4.450
Deutschland y,5ien
30 Spanien Frankreich Niederlande
C) 22 a7 - - England BLX 24
I & | aUS 27
- = - ] -fcH 23
Computertomographenpro 1 Million Einwohner—— NOR 20
Quelle: Siemens AG

Instailationen und Auftrége
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1. Einfithrung (7) + W. D Okt. 2003

Effizienz durch Prozessoptimierung und Vernetzung

a -

e

e bisher)_}

BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN Hilfsblatter zur Voresung
1. Einfahrung (8) £ W.Dar  Okt. 2003

Herausforderungen flr innovative
Lésungen im Gesundheitswesen

Fortschritt der Medizin

+ treffsichere Diagnostik
* gezielte Therapie

Medizin- u d«”;, 7 Kostensenkung
rec] Abkirzung der Stufendiagnostik

Interventionelle und
minimalinvasive Therapieverfahren

Verweildauer im Krankenhaus
+ Inf/ Kommunrikationstechnologie
Ressourcen, Qualitit, Zeit

Patientenschonung

abnehmende Invasivitit
kirzere Untersuchungszeiten

weniger / kein Kontrastmittel
oder Strahlung

andere Belastungen
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2. Aligemeiner Historischer Uberblick 1) W. DO Okt. 2003
Preis-Liste
komplette Elnrichtungen von Rontgen- } r;ﬂﬁ"';
Instrumentarion, PR

Schaco korpor 2T

4 {5-
Noogeay Mo,
1897 von Rdntgen zur MR-Tomographie 1997
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2. Aligemeiner Historischer Uberblick 2) _*_ W.Darr Okt. 2003
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2, Allgemeiner Historischer Uberblick (3} W Do Okt. 2003

Rontgensysteme Angiographie
4
fdn :l.'} et i 1,"-‘:--_
F Ay
madi  spat o
Bildgebende Diagnostik 2000
Computer-Tomographie
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2. Aligemeiner Historischer Uberblick (C)] W. DU Okt. 2003

Nuklearmedizin

Uitraschall

Bildgebende Diagnostik 2000 Magnetresonanz-Tomographie

(2)




"Bildgebende Verfahren in der Medizin"

Typische Fragen zur mundlichen Prisfung

- 4 Nennen Sie die Hauptbestandteile einer Réntgenaniage und erlautern Sie deren Funktionsweise.

- 7 Wo / wie entsteht Streustrahlung beim Rontgen? Was sind die Auswirkungen? Was tut man zur
* Vermeidung?

- 4 Wie erzeugt man Rontgenstrahlung? Erlautern Sie das entstehende Rontgen-Spektrum.

- L Eriautern Sie die Funktionsweise einer Rontgenrohre und einer Drehanodenréhre. Nennen Sie jeweils
-typische technische Kennwerte.

- 5, Erlsutern Sie die Funktionsweise eines Rontgenbildverstarkers. Wie wird er eingesetzt?
- 6 Was verbirgt sich hinter dem Begriff " Digitale Rdntgentechnik” ?
- Z Erlautern Sie die Funktionsweise einer Réntgen-CT-Anlage. Nennen Sie typische technische Kennwerte.

- { Nennen Sie die Hauptkomponenten einer CT-Anlage. Erlautern Sie die Funktionsweise einer wichtigen
1 Komponents.

- 5, Erlautern Sie prinzipiell das heute gebrauchlichste Verfahren zur Bildrekonstruktion bei Roéntgen-CT.
--'/Z Was versteht man unter ‘Spiral-CT’ .

- /¢, Erlautern Sie die Fu\?h(tionsweise eines Eiektronenstrahl-Tomographen (EBT).

-, WVelche Detektoren far ?wntgen-CT kennen Sie? Erfautern Sie deren Funktionsweise.

-1 dutern Sie Aufbau und Funktionsweise eines Szintillations-Detektors fur Réntgen- bzw.
mrmastrahlung.

- (Q)Die wichtigsten Strahlendosisbegriffe mit ihren physikalischen Einheiten.
-5 Eriautern Sie Aufbau und Funktionsweise einer Gammakamera und des Bildgebungsverfahrens SPECT.
-’/7. Eriautern Sie prinzipiell die Funktionsweise der Positronen-Emissions-Tomographie (PET).

_ -’J} Welche Ultraschall-Bildgebungsverfahren kennen Sie? Erliutern Sie deren Funktionsweise.

[/ -1 79Eriautem Sie Aufbau und Funktionsweise der wichtigsten Ultraschall-Applikatoren.

- "céfrlautem Sie prinzipiell die Funktionsweise der MR-Tomographie.

- JJ)Nennen Sie die Hauptkomponenten einer MR-Anlage. Erlautern Sie die Funktionsweise einer wichtigen
Komponente.

-7-’9Welche MR-Grundfeldmagnete gibt es? Erlautern Sie deren Aufbau und Funktionsweise.

- ZZWelche Rolle spielen MR-Antennen bei der MR-Tomographie? Erlautern Sie deren Aufbau und
Funkfionsweise.

- 79,Worin besteht der Vorteil der "Zirkularpolarisation” bei MR-Antennen? Wie sind solche Antennen
/aufgebaut?

-‘ZGJWeIche Entwicklungsschritte gab es bei den MR-Empfangsantennen. Erdsutern Sie Aufbau und
Funktionsweise von zirkular polarisierten Antennen und Array-Antennen.

- Waiche Bedeutung hat die elektrische Anpassung bei MR-Sende- und bei MR-Empfangsantennen?
ie lassen sich MR-Sende- und bei MR-Empfangsantennen entkoppein?

W. Diirr, Feb.99
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3. Aligemeine physikalische und systemtheoretische Grundlagen

’ Hilfsblatier zur Vorlesung
W. D Okt.2001

m Ko

Abbildung von biclegischem Gewebe

~

[ S

B el

£ for fope

Verfahren bzw. Relation Wellenlinge zu | Eigenschaften
Wellenart Objektabmessung L und
Detailabmessungen d
Gamma-Strahlung A << Ld Teilchencharakter, Objekte transparent,
Réntgenstrahiung méRige bis hohe Absorption, Streuung an Elektronen,
Photoeffekt, lonisierung, Wechselwirkung mit Nukleonen
sichtbares Licht L=< Ld visuelles Sehen, sehr hohe Absorption,
nur Gestalterkennung (Reflexion u. Streuung an Oberfliche)
Streuung an Molekiilen und Zellstrukturen, diffuse Ausbreitung
(Bsp. Licht-Mammographie mit Laser)
Mikrowellen L<L Objekte transparent, méRige Absorption,
A o= d begrenzte Eindringtiefe - ‘Skin-Effekt’,
Streuung an Objektdetails, Beugung,
Spiegelungs- u. Interferenz-Erscheinungen
Ultraschall L << L Objekte transparent, mafige Absorption
A <= d (Awsnehme Knochen, Luft => Totalreflexion),
Streuung an Objektdetails, Beugung,
Spiegelungs- u. interferenz-Erscheinungen
Magnetresonanz- A > Ld Objekte transparent, Skin-Effekt kaum spiirbar,
Tomographie Onsaufidsung liber Magnetfeld-Abh&ngigkeit der Kernspin-Resonanz
=> Frequenzkodierung der Pixel
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3. Allgemeine physikalische und systemtheoretische Grundlagen  (2) W. Dirr - Okt,.2001
MEDICAL APPLICATIONS OF ELECTROMAGNETIC RADIATION
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3. Aligemeine physikalische und systemtheoretische Grundlagen  13) W. Dl Okt.2001

Strahlungsarten:

+ Elektromagnetische Strahlung: EM-Wellen, -~
- . fog le &~ f/...,_./,g /
Quantisierung => Photonen _— EnergieE = h-f{ '

- Radiowellen

+ Korpuskularstrahlung: Masseteilchen Ta. Gl ol 2
kin. Energie E = 12mv2 (fir ve<c)
- o - Strahlung: Helium-Kerne, 2p und 2n, positive Ladung
- B - Strahlung: Elektronen / Positronen, Masse sehr klein, neg./pos. Ladung
- Neutronenstrahlen: freie Neutro_nén, elektr. neutral 5{,[ A

Energie-Einheit ist gewohnlich 1 eV (Elektron beschleunigt in Potentialdifferenz von 1V)
e=160210""C => 1eV = 1,602 1019J

lonisierende Strahlung -  hat ausreichend Energie zur Erzeugung von lonen beim
Auftreffen auf Materie
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3. Aligemeine physikalische und systemtheoretische Grundlagen = (4) W. DU Okt.2001

Radioaktive Strahlung:

" . . Beispiel einer Zerfallsreihe:
o - Strahiung (Helium-Kerne), Reichweite 'mm’ . aleret

pr;

Zerfallsereignisse pro Zeiteinheit, Einheit: Becquere! 1Bg=1Zerfall/ s

lead-206 stable

B - Strahlung (Elektronen / Positronen), Reichweite 'cm'’ el L hall-life i
-~ rd
¥ - Strahlung (5M Welle), Reﬁ}lwelte '‘Kérper' wramyin-238 4,47 billian yrs.
Pt vt @l 4 g | Uy ‘\J_— o«
‘ : thorum-~234 24.} days
B
. % % a ;Iaprr['i:le protactinum-234 117 minutes
z = . E B
beta uranium-234 245000 years
® janicle «
thorium-230 8000 years
gamma P | o )
rays P Py | radium-226 1600 yoars
e o
ey radon-222 3.823 days
paper body matal ; o
aus [9] A ( F} potanium-218 3.05 minutes
A 14
Radioaktiver Zerfall: 8 laad 214 24 mues
(N = Anzahl der Kerne, T,, = Halbwertszeit =in 2/ ) é pismuth-214 19.7 minutes
———— B
;) Z‘ A polonium-214 0.000164 soconds
i - * 23 I
Zerfallsgesetz:: 1V (£ ) = Vo 8 fead20 e !
(? é} g 3 A/( j) é bismuth=-210 5.01 days
LZ ﬂ/ /7 - / V [ f) = — B polonmum-210 138.4 days
Aktivitat: 4 = - T - Tye & ’ |

aus [9] |

2 bl da

ot
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3. Allgemeine physikalische und systemthecretische Grundlagen  {5) W. Dl OkL2001

Strahlen-Dosis: Energieabsorption in Materie / im Kérpergewebe
- entscheidend sind Strahlungsenergie und Dichte der Materie

Dosisbegriffe:

« Energiedosis: Strahlungsenergie pro Masseneinheit.
- Einheit fir absorbierte Dosis D: Gray (Gy): 1 Gy = 1.J/kg
- Unabhangig von der Gefahriichkeit der Strahlung!

- alte Einheit bis 1985: Rad (radiation absorbed dose) 1rd = 0,01Gy

* Energiedosisleistung: Energiedosis pro Zeiteinheit dD/dt,
Einheit Gy/s = J/(kg s) = W/kg (vgl. Leistungsdichte bei Radiowellen) —> WK

* lonendosis: Ladung, die ionisierende Strahlung in einer Masseeinheit trockener Luft erzeugt
- Einheit fir die lonendosis J: C/kg
- alte Einheit bis 1985: Réntgen, 1R = 2,58 -104 Clkg

* lonendosisleistung: erzeugte lonendosis pro Zeiteinheit dJ/dt,
Einheit C/(kg §) = Akg oo pro Koloy—
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3. Aligemeine physikalische und systemtheoretische Grundlagen  (6) W.DUrr  Oki.2001

o
Aquivalent-Dosis: Absorbierte gosi?gewichtet mit dem potentiell méglichen Schaden
- Einheit fir Aquivalent-Dosis H=q-D: = Sievert 1Sv = 1Jikg

- Wichtung g: Photonen u. p-Strahlung: Faktor g=1
a-Strahlung ist bis zu 20 mal gefahriicher => Faktor q=10...20

alte Einheit bis 1985: rem (Réntgen equivalent man) 1rem = 0,01 Sv

Strahlenschutz: Gleiche gemessene Aquivalentdosen bei unterschiedlichen
Strahlungsarten haben gleiche biologische Wirkung!

Kquivalent-Dosis-Leistung: Aquivalentdosis pro Zeiteinheit dH/dt,
Einheit: Sv/s 26 RISK WEIGHTING FACTORS

0.12 !eﬂa Hgllglmarrow

FEEM 03 bone surfaces
] 003 thyroid

64 0.15 breast

Effektive Aquivalent-Dosis:

Sie berticksichtigt die unterschiedliche
Empfindlichkeit der Organe bzw. Kérperteile

Hy = w'H Einheit: Sv (= J/kg)

Organ- bzw. Kérperteil-spezifische Wichtungsfaktoren w
Bsp. Lungenaufnahme:
Brust + Lunge + Knochen + rotes Knochenmark + Schilddriise

w = 0,15+0,12+0,03+0,12+0,03 = 0,45

0.2 lungs

0.25 ovaries and testes

0.30 remainder

1.00 totat body
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3. Aligemeine physikalische und systemtheoretische Grundlagen  (7)

Hilfsbl&ter zur Vorlesung
W, DO Okt.2001

Kerma: ‘Kinetic Energy Released in Matter": Einheit wie Energiedosis, Gy (=J/kg)
Freigesetzte Anfangsenergie pro Volumeneinheit; Hier werden auch Energiebeitrédge erfalit,

die im betrachteten Volumen entstehen, aber nicht wirksam werden.

Einige Bemerkungen zum Strahienschutz:

* Wirkung der Strahlung: Zellschadigung: Zelltod oder Zelldefekt

* somatische Schéden (an Kérperzellen)

* Keimzeilen-Schaden (Mutationen => nichste Generation)

+ Symptome von Strahlenkrankheiten:
Dosis: Symptome:

<1 Gy kaum Symptome, schnell reparable Knochenmarksschaden

1..2Gy gelegentlicher Strahlenkater, Ubelkeit, Erbrachen

vereinzelt Todesfille

2.5Gy nach Minuten Ubelkeit u. Erbrechen, Hautrétungen

Todesrate 50%

1 ol Al

>5 Gy erhebliche kdrperliche Stérungen, Durchfille, Schock, Hautverdnderungen
hohe Todesrate (abh. v. Spezialbehandlung), ab 1 SGy Todesrate 100%
gl

« Krebsrisiko: - normal: 0,2...025 7 20 -5/
- bei Dosis von 1mSv : 5 -10°3 - d.h. von 100.000 Personen sterben 5 an Krebs

-%

1 A
Wﬁ,u: éJ. L.L utL.
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W. D Okt.2001

Einige Grenzwerte:
Allgemeines Staatsgebiet: bis 0,3 mSv / Jahr

G.&)Lé é['v[l..

Ausserbetrieblicher Uberwachungsbereich: bis 1,5 mS / Jahr
Betrieblicher Uberwachungsbereich: bis 5 mS / Jahr
Kontrollbereich: 15 ... 56 mS / Jahr

* Einstufung 'Beruflich strahlenexponiert' : > 5 mSv / Jahr

) e, AAAAR

20

W(,lw’b,tx Vo Fﬂaw'd&”'{‘e

* Maximaiwert fiir solche Personen: 50 mSv / Jahr ot 5/— Ve -
» Max. Lebenszeitdosis: 400 mSv / Jakr Jo G i A
+ Kategorien: - A (Kontrollbereich, Messung Pflicht): 15 ... 50 mSv / Jahr A ae = £ ubr
- B (kontrollierte arztl. Uberwachung): 5 ... 15 mSv / Jahr 0 [ A A,
0 o
- R J{ah M
Werte der Korperdosis fiir ar~
Ké&rperdosis beruflich strahlen-exponierte. Personen i im Jahr '/4/{ ,,C -
Kategorie A Kategoric B e
1 2 3 3/[— {{ et
effektive Ganzkdrperdosis oder N v
1. Teilk&rperdosis fiir: s =~
Keimdrisen, Gebfirmurter, rotes Knochenmark 50mSv Rl = _
2. Teilkorperdosis fiir- 150mSv 45mSv P Al
Alle Organe und Gewebe, soweit nicht unter . -
1., 3. und 4. genannt () [ U’"‘l&‘{“'
3. Teilkdprperdosis fiir: 300mSv 90mSv 2
Schilddrise, Knochenoberfliche Haut, L Ao
sowecit nicht unter 4. genannt ‘_ﬂ
4. Teilkdprperdosis fiir: 500mSv 150mSv n«ﬂ
Hinde, Unierarme, FilBe, Unterschenkel,
Knéchel,einschl. der dazugehdrigen Haut
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Ein einfaches Rechenbeispiel:

Ein Rontgentechniker will bei einer im Betriebsmodus ‘Durchleuchtung’ arbeitenden Réntgenanlage eine Blende justieren.
In der Objektebene, in 1m Abstand von der Réntgenrdhre, ist die Aquivalentdosisleistung dH/dt = 300 pSwis. ~ ¥
Welche Aquivalentdosis wiirde er erhalten, wenn er zur Justage flr 10s in 30cm Abstand in den Strahl greffen wirde?

{Intensitatsabfall ~ 1/r¢)

—2
. = 390,
/—\ /Rﬁntgenfokus H 10 ’ Vi
/’ lﬂ ’ ;‘.‘.. Z‘ Fe g - 3 3 - {__’
e | [ 7 2 (1) -2oom b =as
{ | /Biende, 3 e 32
;- lf, D9 A D
A8 : ; /¢ /m«
_ H 2o
| ’,
:.s 4 -‘7
U : Cbjektebene <&~ %00/"5& g‘”"“” ot
10 e Cu 27
= e G
W:/w Dt
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Lineare und zeit- bzw. ortsinvariante Systeme

linear:

Linearkombination von Eingangssignalen fiihrt zu einer
entsprechenden Linearkombination im Ausgangssignal Eingang Ausgang

I8 6. (£ 2 T dm b (F ) s(t) System b(t)
)1_ o -5 (#) L s - )

zeitinvariant (bzw. ortsinvariant):
Eine Verschiebung in der Zeit (bzw. des Ortes) andert nichts am

Systemverhalten " a =
*ra ) == L) ( Sl f-v}

o (£-4) = bl(&- o) baw o(¥-

Lineare und zeitinvariante Systeme lassen sich vollstandig eschreiben
durch ihre Impulsantwort h(t) bzw. H{w):

s(t): b(t) = s{t)* h(t) s “‘) System b( 'F}
B(w) = S{w}- H(w)

hit}

G (1)t B {w)

H({w) = Frequenzgang, Ubertragungsfunktion
bei Kettenschaltung: Hyoeam = Hy(@) Halw)  Hy(w) - Hay(w) - .....
=> schwiichstes Glied bestimmt Ubertragungsverhaiten!

AN Ga,i,__ L) = S8 baw  Hed)= 7
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Signalabtastung: D y 4
i T —
Eingangssignal bandbegrenzt S(w) = 0 fur f; = w, /2 : Sa ( ¢) = S (‘U : 2 J ( . 'A) =3 (‘l‘} 'i‘ccmhﬁ)
az =02
Vi
et Sul0)-SWxamblyet) =5 TSl
= Crro(r<) =70 2 S {42
U 7
Cl4) f:u—\r*ocLWZ. ./u/{W e L : A me-no A
volistandige Wiedergewinnung, falls Abtastrate 1/T, =2 fg oder héher a
o
(Nyquist-Bedingung bzw. Shannon'sches Abtasttheorem) 1(“‘ ) M‘/ o 5‘*
/ / Frcq:uoncy » N‘niulsl-quu:i'\ev
Unterabtastung, zu geringe Abtastrate: : N\ : g ]
=> Aliasing: Vortduschung nicht vorhandener
niederfrequenter Signale
=> Tiefpalfilterung vor Abtastung !
Konsequenzen der Signalfilterung: »
* Bandbegrenzung => Verringerung der Zeitauflésung N (w ) ! »A ‘/"'P J }
Zeit - Bandbreite - Produkt B - At = const. : Unscharferelation - R
ot-a . oD |
» Uberschwingverhalten, Gibb'sches Phanomen  A4u.: ( m— e
B4 b apernss l { /
(Sprung- bzw. Impulsantwort der rect{w)-Funktion) m—_ —_
L h(,u-;(,ﬁm‘-x" oo = '\f"} t ==
7 w > i
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Diskrete Fourier-Transformation :

Abtastung von s(t) => Zahlenfolge von N Zahien

inverse Transformation:

Zgi Zysees 2y 4
i i . Amplitude M-of'
Diskrete Fourler-Transfgrmlerte: /
= ¥ Z-ﬁ—- " I L;v '
AN g en [ I~
2\ - - z, e LT
2 N g ! J
I I
o -t

N-4 J,%-:Lh e
Zn = 2 £ -
L =0

Abtastung der kontinuierlichen, periodischen Funktion s(t) an den
Stellen t, = n At fiihrt zu spektralen Abtastwerten an den Stellen w, =
w(NAtY

In der Praxis Durchfihrung mittels FFT (Fast Fourier Transform)

= schneller Algorithmus fiir Rechner

Fir mehrdimensionale Funktionen entsprechend:

Bsp. Ortsfunktion f(x,y) =» Fikak, ) = 3—?/ ,ﬁc;,qlg
#
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Anwendung auf Abbiidungssysteme:
Die Modulationstibertragungsfunktionsfunktion MTF (Modulation Transfer Function)

) 5(‘:!?) " 5((!7)#f(:£;9)
d/
Objektpunkt  y ol bk Lo do bl
lineares, ortsinvar. g~
Abbildungssystem >lﬁ.r 2
Fik,y)
I{x,y) L"? %:(Jé‘?/ 2‘ “ lgiptX.y")
2 . - )
ontenong | S beni £t #z Bildebene -l ab Tk
— - W2 D'V“é( o g _ A[
Leuchtdichteverteilung des Bildpunkts: P(x"-x, y"-y) Ao d’u,._, %t // PO - St b/b%

Transfer- bzw. Ubertrigungp?fgp’b‘t_igpz -fj im L ax+vp)

o = T = ] Peqy) - e Axdy — e
» J)

uf.c’i“'-'u(f

A
4 ALP e = '—;:
Medulationsiibertragungsfunktion MTF(k, .k} = | T (k,k,) | | A 3 | K w7 KT
kK, : Ortsfrequenzen Vv o~ aFeem -=X DA Lf iy
k-Raum = Ortsfrequenzraum # &
\/ (ﬂ’(‘?" bk T f"' o

wih PBECav) [ Tswn7i

Bl Ly Vub oot Sprsd fomidin 7D - Spaf—
:u&jwﬁiwgwm P,«vM-—-ﬂ-de 5)""’
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Die Punktbildfunktion (Point Spread Function) ist die Antwort eines Abbildungssystems
auf ein punktférmiges Objekt (8-Funktion)

Typischer Verlauf von MTFs:
= v AT -
e 3 .l ,4:/432-. d
MTF ot
Ao bu

i< Frort printazin Bei einer Kette von Abbildungskomponenten (z.B.

) ¢ Bildverstarker-Fernseh-Kette) ergibt sich die Gesamt-MTF
’{; D €l dRent @ 16 dem Produkt der einzelnen MTFs,

4

Ortsfrequenz  1/mm = ?::“c. ‘Lj..:w“‘
e vl Auddis "’Xﬁ"
st — ﬂ\ . /\) g
Messung tiber Liniengitter: N (A . v v ey

Objektkontrast:
Ko = [max(s(x)) - min(s(x))] / [max{s{x)) + min{s(x)))

Bildkontrast :
fe sy {max(b{x"}) - min(b(x"))] / [max(b(x")) + min{b(x"))] = MTF - Ko

frequenzabhingig!

- ~ ﬂTF Qc‘.—-— M / ‘4"‘;7(
= 0%,\,4#,.6&_ [ aif mZ:a-:mM .

Wé’ﬂwi_
T'OI'L*";‘;?{& /, “HHHWW =7 WD «f/\i/ ’k:ﬂ/é JMK{‘//{L%?- ?

b{x')
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Radon-Transformation und Fourier-Slice-Theorem

Die Radon-Transformierte Rf ist die Gesamtheit aller Linienintegralwerte eines Objekles (Beispiel
2D).

Normalenvektor ¢ einer Geraden (Integrationsweq) 3
mit Abstand s zum Ursprung )

Die zu einer festen Richtung gehdrigen Werte
bilden eine Projektion:

Fourier-Slice-Theorem "
{Projektionssatz).

1D-FT der Projektion Werte der 2D-FT des
einer Richtung Objekts entlang der
Projektions-Geraden
BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN - Hilfsbldtter 2ur Voriesung
3. Aligemeine physikalische und systemtheoretische Grundlagen  (16) W. Do Okt.200%
Objektrekonstruktion:

Durch Messung ailer Projektionen 143t sich also der Fourier-Raum (k-Raum) in einem
Polarkoordinatensystem fallen.

Durch inverse Fouriertransformation 142t sich die Objektfunktion f(x,y) rekonstruieren.

Durch Transformation in kartesische Koordinaten ist dies durch FFT-Algorithmen méglich
{Interpolation => artefaktanfillig!}




EEAREREZ 2
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Grundlagen der Computer-Tomographie und Bildrekonstruktion
Die Projektion einer 2- bzw. 3-dimensionalen Funktion:

—_—

Bsp. 2D: U-‘!) ot

A{u,t{) "’/77 ¢ X'lf)

Y
7 howidep AT
obiekt N\ - m ext') <
foxy) o :[: 4 = To g
¢
R
* T of/’"%‘( ¥
PR et
Lyt
1o QoA .
7 Ded M By
I, " hratels - Vi
Projektion bzgl. des Winkels 8 -7 p{,?ﬂ/ / e
.« w@.-.uM"r / K A
A/ 7 AA S ot I ) X
; i - - g“vr"‘ = /(Q xr ?) ﬁ
‘ 7 , // (') o QG‘ = i
pa ') = [ e id
-0 ’
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Die (unendliche) Summe aller Projektionen einer Funktion f(x,y,z) heilit auch

Ag°
Qstant=f pprde

Radon-Transformierte von f(x,y,z) :

Mit einem CT-Gerét beispielsweise milt man also die FHadontransformierte eines Objekts bzw. die Verteilung des
Schwichungskoeffizienten p(x,y,z).

Radon bewies schon 1917, dass man eine Funktion aus der Gesamtheit ihrer Projektionen rekonstruieren kann,
Grundsatzlich gibt es zur Objektrekonstruktion verschiedene Verfahren:

1 + lterative Methoden

2 ¢ Die direkte Fourier-Methode

% » Einfache Ruckprojektion

4 I Gefilterte Rickprojektion

/1., Iterative Methoden:
f
" Mit der Messung der Projektionen wird ein algebraisches Gleichungssystem erzeugt. Dieses die Abbildung beschreibende

Gleichungssystem wird zunichst mit Anfangswerten besetzt, die dann entsprechend eines Algorithmus so oft gedndert

werden bis eine stabile Losung gefunden ist.

Es gibt verschiedene iterative Algorithmen. Diese Verfahren werden jedoch kaum angewandt, sie sind sehr

rechenzeitintensiv, insbesondere miissen alle Daten vor Rekonstruktionsbeginn vorliegen! 7 (,
.——--——-—-—-——?-—-?-—"—'_'_'—-_—h"“--—"\ A
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Z.) Die direkte Fourier-Methode:
Die 1D-Fourier-Transformierte der Projektion (1) ist TP
g -

Fip0)l =Plw) = pix) - e L (3) \

Einsetzen von p(x') ergibt: 6/‘/ 7 g { R\ /
e { 14 B ’ ﬂ{ %/( =
Plu’) < )46 y) e v

—-—or

- ¢
N Calu'gu'e’)

= }j /'Z U“"(/ < veo
= F(“((V")(V":() = F(g { 4’) )cpa@

Dies ist die 20-Fourier-Transformierte der Funktion f(x',y') auf einer Linie im QOrtsfrequenzraum u',v* durch den Ursprung (v'=0)
Projektionssatz (Fourier-Slice-Theorem):

Die 1D-Fourier-Transformierte siner Projektion bzgl. eines Winkels & im Ortsraum ist identisch mit den Werten
der 2D-Fourier-Transformierten F(p,®) im Crtsfrequenzraum auf einer Geraden durch den Ursprung unter
gleichem Winkel © =9 .

Der Fourier-Raum (4Rt sich also filllen durch Messung aller (in der Praxis endlich vieler) Projektionen der Objekifunktion f(x.y) und
anschliefender Fourier-Transformation.

EILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN Hilfsblatter zur Vorlesung
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Objektrekonstruktion:

Durch inverse Fouriertransformation 148t sich die Bildfunktion im Qrtsraum (idealerweise die Objektfunktion
f(x,y)) rekonstruieren:

v{b (x,'() =g'b42 F (“'(l:}j

In der Praxis angewandte schnelle Fourier-Transformations-Algorithmen (FFT) benétigen Daten in einem
kartesischen Koordinatensystem. Daher ist vor der Ricktransformation eine Transfarmation in kartesische
Koordinaten erforderlich. Die damit verbundenen Interpolation ist kritisch, es kénnen Arefakten entstehen.
Hohe Spektralanteile sind im Polarkoordinatensystem unterabgetastet.

,‘(’Pur;é‘- ..(«u'frao 3 (wf‘ e
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“3/ Die einfache Riickprojektion:
/ Durch Ruckprojektion aller gemessenen Projektionen (1) erhélt man ein verwischtes Bild.
Anschauliches Beispiel:

. <
T T

Projektion

.‘ SN ?\ & =
K;/ﬁomagenes ;’(
|0bjekt A %, ‘( )

{x4=9) f'—\b_‘_q__ Ao (x,4 "0)

d_-_h’_;!—“ ! l{; X P—:’"ﬂ}’ P > <
Ly Vimowde o 4

Riickprojektion bedeutet, allen Punkten auf einer Geraden parallel zu y' und im Abstand a zu y* die
Werte P (x'=a) zuzuordnen j”(

= _ G A
Es ergibt sich dann eine Art Streifenbild: ?L ¢ (("’t"

{
5o ('] =@a (<) (¢) gwao(l)
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. ( i
Ubergan? zu Polarkoord:naten I NA

[ ¢ \
i Tz wed 7} \ ()
l7/ -“ ¥ ,f /
X =xcos¢+ysin® x=rcosy y=rsin{ \ 4 v d X
=> X =rcos (0 -+) —‘-7 N NS ~ X
@ = o o] = po(Eurgnle0) (S
. &-t)] (6
N Projektionen: & = = f/ : L PQ' Lvem( ‘r )
=1
bzw. unendlich viele: K 6) [ Ve (5’ { )J p( & C il)
sw (v1] =7
gt J
Fir ein Punktobjekt mit f(x,y) = 3(xy) ergibt sich dann als Puntblldfunktlon pbf des » g
Abbildungssystems: /
e ‘f’) A6 ¢

S?g/oa“ff’/:fé‘%“ff} = f&L

Die Losung des Integrals ergibt:

1 A 2
got (r, 1) T'ﬁg-’r bzw. im Fourier-Raum: ﬁD&F C S { 20) :‘3%2 ﬂ‘( ) e C(G}

Dieses einfache Abbildungssystem mit der Abbildungs-Vorschrift 'Messe alle Projektionen und rickprojiziere sie' ist also
vom [dealzustand, d.h. pbf = §(x,y} bzw. PBF = 1, weit entfernt. Der starke Abfall zu hohen Ortsfrequenzen hin erklart dle

unscharfe Abbildung. APFDF ~ "/g b A Fre oo ww

== +% “ it oty
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QP) Die gefilterte Riickprojektion:

Der systematische Fehler der einfachen Rickprojektion taRt sich jedoch beheben.
Aus der Systemtheorie folgt fur die gemessene Bildfunktion ,/ e a£7u M 4T

im Ortsraum ,{m (v, 5"/ = L ert) x pbf (n ¢

bzw. im Fourier-Raum Fﬂ(g:?g} = ngc?ﬂ/ . %F(@u‘d
Man erhélt also das Spekirum F(u,v) des Originaibildes f(x,y)Z // /7

T d) = Fn (8:¢)  marar

bzw. das Originalbild f(x,y) durch Faltung mit der Founer-Transprmlerten der Punktbildfunktion:

........... /%(o‘( ¢) = fu ot X 2%{- § (1Y

ot PBE = g ==L
ch{?} = 0- C‘: (‘g ¢} g

o, Lo €
oot A Tl (F F=(e p)=¢
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- Sy
Im Ortsraum gilt dann: =~
7~ }\
— . =4
g%t‘y ?7]‘.::[‘ ,q(d‘(‘(’)x‘{fﬁ(\r{‘f/ re=

& AAMZ.,Q
T 7§ R W
Ao =3I Péwﬁ-%‘eg

Prinzipiell erhélt man also das Originalbiid durch

Faitung des Bildes mit der Filterfunktion f.(r,¢). '//'F
In der Praxis ist die starke Wichtung hoher Frequenzen
kritisch (Rauschen wird verstéarkt). Daher kommen
modifizierte Filterfunktionen (gestrichelt gezeichnet)
zum Einsatz.
/‘\ !
u ()

Aufgrund der Linearitat kann man Faltung und RUCkprojektion vertauschen und direkt nach Messung einer

- F

wird normaterweise bei der Computertomographie in der Medizintechnik angewandt Da schnelle Hardware-
Bausteine fur Faltung und Ritckprojektion zur Verfigung stehen, ist dieses Verfahren Fourier-Methoden
Obertegen. => Kap. 5, CT
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Simuiationsbeispiele:  (A) Die ungefilterte Riickprojektion

Aus 1 Richtung Aus 6 Richtungen

Testobjekt mit bekannter Dichte-Verteilung

Einfache Riickprojektion von Projektionen
ergibt unscharfes Bild

Copyrighl Siemens AG
MED CTC2, Dr. D. Hentschel

Aus 30 Richtungen Aus 180 Richtungen
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Simulationsbeispiele:  (B) Die gefilterte Riickprojektion

Testobjekt von {A) :
Durch gefilterte Riickprojektion 138t sich bei ausreichender Anzahl von Projektionen das Objekt rekonstruieren :

aus 1 Richtung aus 2 Richtungen aus 4 Richtungen

aus 180 Richtungen
nChA sn 348 K

————

- o i Copyrghl Sigmens AG
’ aus 8 Richtungen aus 16 Richtungen aus 32 Richtungen MED CTCZ. Or. D. Hentsthel

ot Untodstolanfibly Ao o

o = —_— - —
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Rdntgens Wegbereiter : Pioniere der Gasentladung - Kathoden- und Kanalstrahlen
+ Mitte des 19. Jh. waren Gasentladungsréhren ein Forschungsschwerpunkt
* Faraday 1833: "Verdinnung" der Luft begunstigt die Leitung des elektr. Stroms

* J. Pfiticker und sein Glasblaser GeiBler (Uni Bonn) beobachten um 1860 5 ,é'“ /6 - W - 4
Leuchterscheinungen in Gasen bei Driicken von 1 ... 20 Torr. / g

1889: J.W. Hittorf (Schiler von J.
Pflucker) erkennt aufgrund von
Schattenwirfen von Objekten in der
Entladungréhre auf dem Glas, daR
Strahlen von der Kathode ausgehen
muissen. => Hittorf'sche Réhre

E. Goldstein nennt diese Strahlen
Kathodenstrahlen.

Hitterfsche Réhre, Schattenwurf {(aus /1/)

BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN Hilfshlatter zur Vorlesung
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Crookes bemerkt 1878 Erwarmung von Objekten durch Kathodenstrahlen.

E. Goldstein entdeckt 1886 die (7

e
Kanalstrahlen: / Ty
[ ,e_,{\)“‘)z/(

1892, Heinrich Hertz: Kathodenstrahlen durchdringen dinne Metallfolien. /5
Spekulation: Kathodenstrahten sind elektromagnetische Wellen.

1892-94 gelingt Philip Lenard (Nobelpreis 1905) das Einschmelzen eines diinnen
Aluminiumfensters in die Entladungsréhre:

Austretende Kathodenstrahlen belichten Photoplatte und beeinflussen Elektroskop in
30cm Entfernung.
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1885 J.B. Perrin weist negative Ladung der Strahlen nach:

Elektrometerausschlag an im Glaskolben eingeschlossenen Faradaybecher => keine Wellen!

J.J. Thomson mifdt 1897 die
spez. Ladung Q/m der
Kathodensirahlen-Teilchen
{Ablenkung in B-Feld) und deren

!—U\ \

Geschwindigkeit (v<<c!)
Q/m ist sehr groR!
=> Entdeckung eines neuen

Teilchens: Das Elektron

&

n _ e
I N
| y\‘;\l Y -~ ,;x&
! A AN
FoFe¢ R

ahissmiam Taldns sinm | 1 Thamann £ — Deainain ainae

Gascntladunssrohr mit ockrcuzten Feldern (aus /1/}

BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN
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Wilheim Conrad Réntgen : Die Entdeckung einer "neuen Art von Strahlen"

.-.# i3 uuq

Wilhelm Conrad Réntgen, geb. 1845 in Lennep
{(Westphalen), wuchs auf in Holland, Er hatte groRe
Schwierigkeiten in der Schule, fand aber schlieRlich doch
Aufnahme am Polytechnikum in Zarich, mit dem Ziel,
Maschinenbauingenieur zu werden.

Sein Physik-Professor A. Kundt und Rudolf Clausius'
Vorlesungen tiber Thermodynamik dberzeugen ihn, Physik
zuy studieren. Dissertation 1869.

Hermann von Helmholtz erkennt Réntgens Talent und wird
sein grofler Férderer,

Nach Professuren in Warzburg, Strafburg und Giessen - Z’;f
schiielich 1888 Leitung des Phys. Instituts in Wrzburg. g S bl Ao
1894 Rektor der Universitat. — {

Wilhelm Conrad Réntgen
1845 - 1923

Herbst 1895: Réntgen will nachweisen, dass Kathodenstrahlen auch ohne dinnes Aluminium-
Austrittsfenster (Lenard-Réhre) aus einer normalen Glasréhre (Hittorf-Rohre) austreten. Aber:
Fluoreszenz auf der Glascberflache stort. Daher Verkleiden der Réhre mit schwarzem Karton
und Arbeiten im Dunkeln.

Hilfsblatter zur Vorlesung
W, Darr - Okt. 2001
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8. Nov. 1895:

Test des experimentellen Aufbaus:
Kein Licht tritt aus, aber Réntgen
entdeckt schwache
Fluoreszenzerscheinungen auf
ginem mit Bariumplatinzyanid
beschichteten Schirm, der aber noch
einige Meter weit entfernt steht!
Kathodenstrahlen haben eine
Reichweite von nur einigen
Zentimetern in Luft, die Quelle war
aber eindeutig die
Kathodenstrahlréhre.

Réntgens Labor in Wiirzburg

In den folgenden Wochen arbeitet Réntgen alleine weiter um seine Beobachtungen zu bestatigen:

Die neuen "X-Strahlen" durchdringen praktisch jedes Material mehr oder weniger. Sie werden auch
von starken Magneten nicht abgelenkt! Sie breiten sich geradlinig von der Kathodenstrahiréhre aus.

BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN Hilfsblatter zur Voresung
4. Rontgentechnik -  Historischer Uberblick (6) W. Dirr Okt. 2001

Eine Aufnahme (15 Min. Belichtung) der Hand seiner .
Frau Berta Gberzeugt ihn schiielich, seine Entdeckung - %
zu verdffentlichen.

28. Dez. 1895:

Réntgen gibt einen handschriftlichen Report an die
physikalisch-medizinische Gesellschaft der Universitét
"Uber eine neue Art von Strahlen”.

1896/97:
Weitere Publikationen Réntgens. Weltweite Nachahmung
und Bestatigung seiner Experimente.

1901:
Réntgen erhilt den ersten Nobelpreis fur Physik

10.Feb.1823:
Réntgen stirbt in Minchen, wo er 1900 einen Ruf
annahm.

Aufnahme der Hand von Réntgens
Frau Bertha

Etliche andere Forscher hatten bereits vor Réntgen Fluoreszenzerscheinungen in einiger
Entfernung von Kathodenstrahlréhren entdeckt, ignorierten sie aber oder konnten sie aber nicht
richtig deuten.



BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN Hilfsblatter zur Vorlesung
4. Rontgentechnik -  Historischer Uberblick (7) W. Dt Okt. 2001

Die ersten Réntgenapparate

¥
\ Preis-liste T
Hauptbestandteile: S
P komplette Einrichtungen von Rontgen- ; s
* Réhre => Gasionen-Réhre Instrumentarien. ?

« Blei-Akkumulator

* Funkeninduktor - erster '‘Generator'
- Erfinder: Ruhmkorff 1848
- hohe Stréme in Primarspule
(20A, Platinkontakte)
- bis Giber 100KV in Sekundérspule

* Photoplatte bzw.
fluoreszierender Schirm

Noch heute gleiches Grundprinzip!

— Einer der ersten Rontgenapparate
|' - e~ {tn Reiniger Gebbert Schall 1897, aus /d/

BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN Hilfsblétter zur Vorlesung
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Die Entwicklung der Réntgenrdhren
Gasionen-Réhren:

- Luft oder Gas, bis auf ca. 1ubar evakuiert

- pos. Gasionen treffen auf Kathode (Aluminium), lésen Elektronen

- Elektronen prallen gegen Glaswand => €1% Roéntgenstr., 99% Warme
- Hohe therm. Réhrenbelastung, unscharfe Bilder

Rontgen im Marz 1896:

- 'Antikathode' aus Platin

{Schmelzpunkt 1755°C, hohe Ordn.Zahl)
- 45°-Neigung
- konkave Kathode

=> Brennfleck auf Antikathode
Schonung der Glaswand

Antikathoden-Réhre, 1897, aus /4/

Einsatz von Regeneratoren (z.B. Aktivkohle)
Reaktion von lonen mit freigesetzten Metallionen => Gas veréndert sich
=> hthere Spannung ndtig, "hartere' Strahlung!

1906: Tantal (Schmeizp. 3000°C) ersetzt Platin als Antikathoden-Material

1809: Wolfram-Antikathode (3400°C), Dessauer: Aufnahmezeit 1/100s !
Woifram ist auch heute noch Basismaterial fir Anoden
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Hochvakuumrdhren - Glilhkathode - Anodenkiihlung

* Verbessertes Vakuurn (bis ca. 10 ?bar):

‘gasfreie oder Elektronenréhren’ y,
Trans/lormetor E
« Glithkathode reihrictter |
- Lilienthal 1911: Glihdrahtheizung p K
- Coolidge 1913: glithender Wolframdraht |
85
« Kithlung der Anode bzw. Antikathode: & § }
- zun&chst massiver (Abstrahlung, Warmekapazitit) 7~
- spater Luft- oder Wasserkahlung Rontgenrohre von Lilienthal, 1911 aus /4/
::‘lg‘:l‘r;‘swmkd = 40 20°
Elektronischer - ] 7
Brennfleck, Fokus Breeefleck £ ”i";“ 3
(171 \
* Rontgen: Untersuchungen mit Lockkamara 2 §~’: o
bei guter Rdhre Strahlung aus 1...2mm Durchm. ;:'}”% 2 A T
Z s Gl
» Gotze (Chirurg!) 1917 Idee des Strichfokus -_M«
+ 1919: Fa. Muller: erste 'scharf zeichnende' o -
Strichfokusrshre i e
Optischer - ? 7
" Brenniteck F = 1mmi 1
ngﬂv fS_.._ /wlf-z/z 3\; a(> Belastborkeit = 10 kW 20 kW
u -
b . Kreisfokus (1923) => Strichfokus, aus /4/
g’ (9)4 { - (S T ,/’LI/? =
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Doppelfokus-Réhre: (Kucher, Rudolstadt, 1923) _
Kompromifi: 4 V st / A0 LW P,s./és Z:u/a,
p B W Z , b _ ¢ P

- geringe Bewegungsunschirfe </
=> kurze Belichtung, grofer Fokus (Leistung!)

- grof3e Detailscharfe o . B &[ PR / 40 Ras PMAAEE

=> kleiner Fokus, nur kleine Leistung méglich, héhere Belichtungszeit

Drehanoden-R&hre:

+ Ziel: Verteilung der Warme auf gréRere Flache
Warmeabstrahlung ~ Temperatur 74! 1

*1897: Vorschiag von R.W. Wood:
Drehbar gelagerte Kathode im rotierenden
Glaskolben.

+1911: Thomson, GE: erste Drehanodenr&hre
Antrieb durch Elektromotor, 750 Upm

xS

0 I epp— pp———

. i 1 Elektronenstrahl 4 Brennfleck
+1933: A. Ungelenk, PANTIX-RF&hre. 2 Wahre Brennfleckflache 5 Wolframteller
80mm Anodenteller mit massivem Wolfram 3 Wirksame Brennfleckgrofie

2800 Upm, 1,2mm Brennfleck, 20kW bei 0,1s Prinzip der Drehanode, aus /4/
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Blenden: § T I

Einflul auf Bildqualtitat und Strahlenschutz i :
Ziel: Ausblenden der extrafokalen Strahlung ' i

1899: Erster Vorschlag \&gar)ﬁojlizf, Bog}o : T
A ST ) ¥ i
?p—

il

I

(Primérblende)

1912: G.Bucky, Berlin:
Wabenblende (Sekundérblende) . R e
=> bis heute Prinzip des [}/ .{e(g s AcAA G
SR L Wabenblende nach Bucky, aus /4/

lzﬁéj i 3 Ltle

=\

PP U L, S A

C,r’m o ks ‘-’2,

1 T_-H..-.....
|

Lichtvisier: - ¢
Bl Lawidle gogo—
Hilfsmittel zur Justage und Blendeneinstellung
1908: Fa. Sommer, Wien
Brennfleck und Lichtquelle ‘isofokal’ f ,w@h
Llic, > Quode g \
y{ ader 5 a’ i
4 __)l H«J“‘ ﬁvu Prinzip der Tiefenblende mit Lichtvisier, aus /4/
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Einige Bildbeispiele aus der Pionierzeit

Brustaufnahme von 1896
20 Min. Belichtung, aus /7/

i g, B -

Hand it Schr 1896 Transportable Réntgeneinrichtung 1905: Unterschenkel-
20 Min.éehght:;kgugaﬁ:g 71 aufnahme, Handbelichtung Uber Uhr, aus /4/
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4. Réntgentechnik -

Hilfsblatter zur Vorlesung
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Weiterentwicklung:

1933: Die Siemens-Rdéntgenkugel

- enthielt Réhre, Tranformator u. Kathodenheizung

- 22em Durchmesser, olgefillt, 60KV, 10mA
- sehr vielseitig einsetzbar, tragbar
- in hoher Stuckzahl Gber 40 Jahre produziert

Durchleuchtung

* Leuchtschirm (Beschichtung z.B. Barium-Platin-Zyanid)
- Betrachtung im Dunkeln oder tiber Handschirme
- Rohre strahit kontinuierlich bei kteiner Leistung

+ Dokumentation: Fotos bzw. Filmaufnahmen vom Schirm

1937 (Janker) bis in die 60er Jahre => Fernsehkarnera

SIEMENS
RONTGENKUGEL

Kugel-Yorscholung

Tragougael
Trgnstormotar

Oiullung SLLTT

1 n
Bleischdrr Hochspannungs:

rentihren,
R&nigenrohre O &

Rohrengahavse

Strahlienauvstritls Fantiar
(Oitiillung)

3 E'_ iy

KRYPTOSKO{aus /4/

BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN
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Hilfsbidtter zur Vorlesung
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Réntgenphotographie

+ Schon Réntgen benutzte neben Fluoroszenzschirmen auch photographische Platten

* kirzere Belichtungszeiten durch empfindlichere, doppelseitige Beschichtungen

+ Verstarkung uber Fluoreszenzschichten (Bariumplatinzyaniir => Kalziumwolframat)

Verstérkungsschirm liegt direkt auf Photoplatte

+ ab den 20er Jahren setzen sich Réntgenfilme durch (Haltbarkeit, Preis)
(1897 bis heute 100-fache Empfindlichkeitssteigerung)

= seit den 30er Jahren Film-Folien-Kombinationen Standard

* Speicherfolien
- wie Verstarkerfolien,
speichern aber das Bild
- optisch auslesbar - stimulierte Lumineszenz
- grof3er Dynamikbereich (Fehibelichtung!)
- Bildabtastung (lber HeNe-Laser
=> digitale Speicherung
=> Digitale Lumineszenz-Radiographie

Dosissenkung durch techn. Entwicklung =>

Energiadosis

t 8-
mGy
8-

™), Universalfolie

Verstark li
[Utiiwam;lulg?f?ﬁm

Spaicherfolien

[Lumineszentetiekt) J
Réntgenbildverstirker. ;

Fernseh-Kette
{Fluoreszenzerfekt}

Seltenerdiokien
Ta¥a0;S Gdy 0,8

Rbntgenblld-  Elektronisches Ll

versiarker —mme  Soforthild mit digita-

— lem Fernsehbild _’ ‘
k‘_ﬁ"_, E — Speicherfolie

1960 1970 1980 950 1995
=+ Jahr der jeweils ersten Verfigbarkeit als Produkt
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Rontgenbildverstérker (RBV)

- 1937: Langmuir, GE, erste Arbeiten tiber elektronenoptische Verstérkung
- 1948: Coltmann, Westinghouse, erster Verstarker

- 1953: Westinghouse's FLUOREX-Bildverstérker: 5 Zoll Durchmesser d.
Eingangsschirms, Verst. 200, elektron. Bildverkleinerung 5:1

Einfallende Elektronenbahnen Elekiroden der
Réntgen- \ Elektronenoptik
strahlung
e
— » é’- —
Lt
—> —— a1~ Ausgangs~ < F
schim e
- Anadenspannung
_— . 25 bis +35kY
Eingangs- Vakuumgefas
leuchtschirm Photokathode

Prinzip des Bildverstérkers, aus 13/

f-:-'b, " If_"yl‘fwu/bfa— lv‘vdgb 4,..,

Mw— "’“‘5‘”‘}" W/A A

BILOGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN
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4, Rontgentechnik -

Hilfsbiatter zur Vorlesung
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+ 'Rontgenfernsehen':
Seit den 50er Jahren RBV in Verbindung mit
Videokamera, Magnetbandaufzeichnung

- Digitalisierung erméglicht Bildverarbeitung,
Ubertragung u. einfache Archivierung

=> Digitale Radiographie

* Digitale Subtraktions-Angiographie, DSA
- Bilder vor und nach Kontrastmittelgabe
=> Subtraktion
- starke Reduktion der Kontrastmitteldosis

Entwicklung von Spezialsystemen fiir

*Lunge

*Mammeographie

*Angiographie, Angiokardiographie

*Neuroradiclogie

*Urogogie / Lithotripsie

* Rontgen-Tomographie
Schnittbildverfahren

Vortédufer der CT
moderner Anlagen

Digitale Radiographie
System-Komponenten

RRLIEDY

DSA, typ.
Angiogramm

4
1 Genmrwnr Aontganairanier

fochawiesendes
Farsensysiem ma
1249 Zoran .

Dvo lale EChloys
Sraven 1

UG,
SeAwar Ve O-/rkahr .

. lmerscelur
;. AWDMERCES Babchiung

Festplsnsnsoercher (18
0r 120 Bager cop ke

MyRAGH g
Kinfig=h

Digitale Bildverstirker Radiographie mit dem DS 1000
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Vorldufer der Computer-Tomographie: (konventionelle) Réntgen-Tomographie

+ ein Verfahren zur Schichtbilddarstellung

* Vorlaufer bereits 1914 (K. Mayer) und 1917 (C. Baese => Grundlage)
* heutiges Prinzip: 1922 André Bocage und 1934 Ziedses des Plantes

+ erstes Gerat: 1935 J. Massiot

» Transversale Schichten: Theorie bereits 1922 (Bocage), Patent 1936 von H. Vieten

» Rtntgenqguelle und
Filmkassette bewegen sich
simultan und gegenliufig

« Superposition vieler
Projektionen aus ver-
schiedenen Richtungen

. 3 { 4
7Roéntgenquelle i #,
~ -
|, Patient
Drehpunktsebene

* Nur Schichtinder — TTTrTTTeee
Drehpunktsebene wird scharf

s PR OeS P =

. N = Schichtebene

abgebildet
+ Objekte auBerhaib dieser P
Schicht werden verwischt -~
abgebildet et AN
’ Bty
# \
el @ > (Al Filmebene
Film Film
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Die ersten Strahlenschéden - Strahlenschutz

Erste Schadigungen bereits 1896:

- Verwendung der Hand als Testobjekt fir Réhren

- Edisons Assistent Dally: Hautenz(indung (z.T.chronisch),
Haarausfall, Exzeme : Tod durch Krebs 1904
=> erste wamende Stimmen

1897 in USA bereits erste Schadensersatzurieile

Man erkennt 4 markante Perioden {aus /6/):
1. 1895 - 1915 Entwicklung einfacher Schutzmatnahmen:
Blenden, Schutzanz(ige,
2. 1915 - 1940 Die groBe Zeit der Radiologie.
Grofie medizinische Fortschritte
3. 1940 - 1960 Wesentliche wissenschaftliche
und technische Entwicklung des Strahlenschutzes
4. 1960 - heute: GroRes Wachstum, starkes Interesse
in der Offentlichkeit!

Als zuldssig erachtete Dosis bei Personal /4/:
1920: 2,5mSv/Tag

1940: 3mSv/MWoche

1950: 50 mSv/Jahr

1990: 20 mSv/Jahr (+zusatzl. Bedingungen)

Dosisbedarf: Reduktion 1900 bis heute um Faktor >100!

Strahlenschutzbekleidung 1907, aus

= Sphirsi g

7}

1000 | PEF R
2 i
i Fols

1 P
1605

g
—

1870 1800 1830 1960
S = 1000kGy
Entwicklung der Systemempfindlichkeit
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Stativ

Réntgentechnik
T
Obersicht Hochspanaungs- | ]
- kabel
+ Strahlungserzeugung ’l I

+ Wechselwirkung mit Materie P =‘:=7£'ﬂ Strahler
« Réntgenrohren |h‘ I I 1&
i i
¢+ Streustrahlenraster l li ll-———‘ﬁefenblende
« Generatoren J/ 1
« Filme, Verstarkungsfolien, vswgﬁglensc;hgt,z_j__‘r | / Nutzstrahl
Detektoren i Obiekt

+ Réntgenbildverstarker

Generator "
« Rénigenfernsehen ] . E:tuenlen-t' A

— ; / erungstisc
« Digitales Rontgen e o] ° ; i__l/ genng

b =~
+ Beispiele fir Réntgensysteme 2= T Bild-
und Applikationsbeispiele empfanger
o [+
v o s o .
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Erzeugung ven Réntgenstrahlung
Kathodenstrahten, Kathodenstrahiréhren => Kapitel 2!
Rdntgenstrahlung entsteht beim Auftreffen von Elektronen
(Kathodenstrahl) auf die Atome der Anode.
Beschleunigung der Elektronen zwischen Kathode und Anodt; HRie, 150 RV
Kin. Energie beim Aufprall: E=e4J, Anodenspannung U bis ca. 150kV

. - Wa L/N"-
Abbremsung im Couiomb-Feld der Anodenatome:

=> Abstrahlung von Réntgenphotonen
‘Bremsstrahlung’ - kontin. spektrale Energieverteilung

eU, = hf + Q <1% Photonenenergie und > 99% Warme (Q) !

Schwere Atomkeme (Wolfram) => stérkeres Coulomb-Feld
=> hdherer Wirkungsgrad

Grenzwellenlange: o ! o
Die gesamte Elektronenenergie wird in Photonenenergie
umgesetzt: [
€ UA = hf Grenz = he/h Grenz ‘

L ] e,

I .
=3 Grenz Ea ((3 ‘)9 = 1,24nm/ UA (|n kV)
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Charakteristische Strahiung:

lonisierung : Bei Wechselwirkung eines eindringenden Elektrons mit einem Elektron des
Anodenatoms wird die Bindungsenergie tberschritten und das Elektron losgeldst.
=> Ersatz aus dariberliegenden Schalen
=> [Jberschufienergie wird abgestrahit;

zB. hf_x=E -E
Bei Ubergéngen auf die K-Schale ist dies wegen der hohen Bindungsenergie Rontgenstrahlung.

Energiespektrum der Rontgenstrahlung

Energiefluss /&-3 ).,,/{ Pee 2
Photonen / Zeit charakt gtrahlung

[

I Bremsstrahlung
Y

1

Phnlnnénenergnﬁ

h 4(3-4«/2
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EinfluB von Anodenspannung und Anodenstrom auf das Spektrum:
Die Zahl der pro Zeiteinheit abgestrahlten Photonen ist proportional

« zum Strom = Zahl der auftreffenden Elekironen / Zeit

+ zur Anodenspannung

+ zum Umwandlungswirkungsgrad => Ordnungszahl Z des Anodenmaterials (Wolfram: Z=74)

Energiefluss Energiefluss
Photonen / Zeit Photonen / Zeit

i ¥/ I

/‘
N
»

L

'-HFThotonenJ-ergie hf Photonenenergie hf
s Bl
Fur den Wirkungsgrad gilt: n = 1,1109%. U, (inV) -2  (Wolfram und 125kV =>ca. 1%)

Filter: Durch Verwendung von Ausgangsfiltern (2.B. Smm-Alu-Scheibe) verschiebt sich das Spektrum zu hheren
Energien hin =>" _u:ahl,aumart&g', starkere Absorption niederenergetischer Strahlung
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Wechselwirkung von Rontgenstrahlung mit Materie
Schwiéchung beim Durchtritt durch Materie durch:

» Kohéarente Streuung

» Photoelektrischer Effekt

» Compton-Streuung

: Fiir Paarerzeugung (und andere Kernreaktionen) sind deutlich hshere Energien (~MeV,) erforderlich
=> Nuklearmedizin

Das Schwachungsgesetz:

Die Anzahl der beim Durchtritt der Strahlung durch ein dx dickes
Materiestiick veriorengehenden Quanten dN ist proportional zur
Zahl der auftreffenden Quanten N, der Schichtdicke dx und dem
Schwachungskoeffizienten p, der die obigen Effekte berticksichtigt:

N = -pNdx  mit B= e, + Hionaren + Meompion > & ]
Nach Integration ergibt sich das bekannte Schwachungsgesetz fur :
die Intensitat (~N): :
ud
J 5Jo e {Schichtdicke d)  Abfail auf die Hilfte bei d=In2/
Mehrfach- bzw. Sekundéreffekte werden bei dieser einfachen Betrachtung nicht beriicksichtigt
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Kohdrente Streuung, auch Rayleigh-Streuung:

Diese Wechselwirkung dominiert, solange die Photonenenergie kieiner ist als die Bindungsenergie der
Elektronen => keine ionisierende Wirkung!

Das Photon erfahrt eine Richtungsénderung, seine Energie bleibt erhalten. Das angeregte Elektron
verhélt sich wie ein Hertz'scher Dipol und strahlt mit der Anregungsfrequenz ab.

Bei Réntgenstrahlung, insbesondere im héherenergetischen Spektralbereich, dominieren die anderen
Effekte.

Der Photoelektrische Effekt ('Photoeffekt:
Wennhf >E => — &

Bindung, Elektron
{1) Freisetzung eines Photo-Elektrons e e //'/
(volle Absorption des Photons) P A
{2) Wiederauffillung aus dueren Schalen: ;o L.
- Charakterist. (Fluoreszenz-) Strahlung A o R
- alternativ: Auger-Elektronen-Freisetzung 1T | ;'} Vol e
(Wiederbesetzung => wieder charakt. Strahiung) Ny i [ SR

33,2keV (N=>K), 32,6keV (M=>K), 28,3keV (L=>K) hit % &/ -

Beispiel Jod: charakt. Strahlung bei

Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten des Photoeffekts:

WPholo -~ %3 / (h H l "0-—%4")‘(’
=> (1) scrhwere Atome !

(2) starke Abnahme zu hoheren Energien hin



BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN Hilfsblétter zur Vorlesung
4. Rontgentechnik (7) W. DOt Okt. 2001

Der Compton-Effekt {Compton-Streuung):

Ubertragung der Photonenenergie auf ein dulleres
Elektron =>

(1) lonisierung, Freisetzung des Elekirons / o . .

(2) Abstrahlung eines Photons unter einem ™% %
Winkel & -

Aus der Impuls- und Energie-Erhaltung 146t sich

for die Energie der gestreuten Quanten ableiien

(m,=Ruhemasse des Elektrons) :

A
fopte 1y &h (4-cn8)

p L

Abstrahlwinkel 3:

- Bei kleinen Energien hauptsachlich isotrope Verteilung => Verluste!
- Zu hiheren Energien hin zunehmend Vorwartsstreuung => geringere Schwachung

=> 'Aufhartung' des Spekirums

Compton-Streuung ist im Réntgenbereich der dominante Effekt

Die Streustrahlung ist verantwortlich fiir 2 Probleme:
(1) Erhdhung des Hintergrundrauschens
(2) Strahlenbelastung des Personals

BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN Hilfsblatter zur Vorlesung
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Hochspannung(Réhrenspannung)

Réntgenréhren: o @

Prinzipieller Aufbau
einer Festanodenréhre: Wil L

Fokussier- Heizwendsl
- i o
XM.\ Kathode_ Anade{Kupfer}
: % ] [
f\
m»
s | 7S

-—V

I

- Vakuum < 105 mbar
- meist Glasgehiuse E'.E"_‘"i‘."‘i:"a"" S8

1',.{7

Glasgehéduse

N Gehiuse mit

A
- C Bleiverkleid
- Einbau der Rahre in mit O Zerralstrahi SR EELRLY N eiverkleidung
gefilltes Schutzgehause i R “
- : [ PR Tl [y
R T T .
:i(____ nutzbarer I N,
Strahlenkegel S
Elektronenemission: i =l= R N
; gungswinkel

Geheizte Kathode, Richardson-Gieichung fur Emissionsstromdichte Je

W: Austrittsarbeit (bei Wolfram 4,5eV)
Je = ATZe Wi T: Kathodentemperatur (bei Wolfram bis zu 2700K)
A: Materialkonstante (Wolfram: 60 A/{cmK)2)
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Wegen der hohen Belastung des Kathodenmaterials (Metallabdampfung, Gefahr von Uberschlagen,
Réhrenlebensdauer!) wird die Kathode nur wahrend der Aufnahme voll hochgeheizt (ca. 1s Aufheizzeit).

Réhrenkennlinie: Anodenstrom la als Funktion der Anodenspannung Ua

Im Bereich niedriger Spannungen gilt das Raumladungsgesetz: 1a~ Ua ¥2 /d? (d=Abst. Kath.-Anode)
{Elektronenwolke um die Kathode)

Bei htéheren Spannungen werden alle Elektronen abgesaugt => Sattigungsstrom Is

Amdenstro@ 'L]'l -f.{,. F )Y{ A

14 e =
lAz by as:;/ %4»\ /Amy
N
=U7 / 5OA
08 / //
/e
04 // / // """ aGh — Code n‘{\
e - - J,& R LY —
02 //‘.—-—""’—_ W
é 404
! “ 0 Anodensp;ﬁ?aung Us‘\"——-l-ﬁ0
¢

B owodon s il AS;}»WZ‘/{
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Kuhlung von Festanodenréhren:
Meist iber Wameleitung durch Ol Warmeibertragung nach aufen. Auslegung bis zu einigen kW Dauerleistung.

Drehanodenrdhren:

Alte Idee (s. Kap.2). Verteilung der Brennfleck-Leistung auf Anodenring. Mit dem Ringradius R und der
Brennfleckbreite b ergibt sich eine VergrdBerung der elektronischen Brennfleckfliche um den Fakto Z}E i
%J'é*’

_r;, 4/;% i %?; 1 [ oy cmiR

Motorischer Antrieb:

- KurzschluRlaufer im Vakuum
- Statorwicklung auflen

- Drehzahl 3000 bis zu 15000 U/min N

Anodenteller:

- Wolfram-Rhenium-Molybdé4n-Verbund
auf Graphit-Teller

- thermische Entspannung durch Schlitzung —

Typ. Kennwerte: 7
Anodenradius: 60mm

Ancdengewicht: 1,5kg

Brennfleck 0,6mm
Wérmespeicherfihigkeit bis einige MWs
Abstrahlieistung bis 10kW

1
Die Belastung hangt ab von: '-("ﬁ'“d

- Bildfrequenz, 2.B. 50/s Suhl 2
- Pylsdayer, z.B. 10ms Neu: Gleittager mit Flissigmetall- ,(,‘2 y U 4
- Bildseriendauer, z.B. 10s Schmierung, InGaSn-Legierung Anodenteller

- Durchleuchtungsbetrieb
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Hilfsblatter zur Vorlesung
W. D Okt 2001

Brennfleckgeometrie:

Das Auflésungsvermégen einer Réntgeneinrichtung hangt wesentlich von der Grof3e des Brennflecks ab.
Die wirksame GroRe des Brennflecks ergibt sich aus der Projektion in Abbildungsrichtung :

- Elektronischer Brennfleck => Grifle konstant

- Optischer Brennfleck => GroRe abhingig vom Betrachtungswinkel

Oft Umschaltungsméglichkeit zwischen 2 oder mehreren Brennflecken:
z.B.. - hohe Leistung, 100kW, und 1,2mm-Brennfleck {geringeres Aufldsungsvermogen)

- nur 40kW aber 0,6mm-Brennfleck (htheres Auflésungsvermsgen)

T —
I iEC Toler_aﬂcsd_f_i_gldp————-“"___ Ao
5 v\ 0o T |
ok, m F FE R
I y I Pl
b s
T F 8 B RR
sk g Yoo
i / }G?\
b il ] .ﬂ
| - 0° %0/[ f 10° h76
| P 3 A
W . ; {
Vikhoagy v Bulsestl o v o A ?L:VZLLS\M
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&mf/-—-dﬂ—-c .f——‘M'(F“A’r

Streustrahlen-Raster:

Streustrahlung erh&hen das Hintergrundrauschen 4
{(=> Kontrastverminderung) und die Strahlenbelastung

- e ol
dmer 5 A ST
Kontrast ohne Streustrahlung: [y = Tt T 2L

A

a

B v
7 (T +Ts)

Kontrast mit Streustrahlung: |,

R s
= Kontrastmmdrmg;; k/s "( ’ s / ) oA
Ky 4 L

Anteil der Streustrahlung: 45% (Schadel) bis 90% (Becken, seitlich)!

7L

Aulnahmeobjekt

Raster
Absocbertameilen (Blei}

Bildaui zeschnungssystem

Einfache Mafnahmen zur Reduktion:
- Kompression des Objekts

- Strahi-Einblendung

- Streustrahlenraster = <. e

-Z. et it 34}"”(:9 M/ZMM;{

Konstruktiver Aufbau von Streustrahlenrastern:
- Absorbertamellen aus Blei {(Absorption)

- Fokussierung auf Brennfieck

- Schachtmedium Papier oder Aluminium

- Schachtverhéltnis: hiD (Bsp.1,4mm/0,18mm)
1/{d+D) (Bsp. 1/(0,07mm+0,18mm) = 4 / mm)

Kennwerte:
- Linienzahil:

- Bleianteil

Bild 8.28 Wirkung des Streustrahlenrasters

Sl il 2

pl -l M

o000

o hefhf Yrk T
yw%mﬁxﬁﬁ
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Geometrieverhiitnisse:

BildvergréRerungsfaktor : M = (Abstand Fokus-Film) / ( Abstand Fokus-Objekt) = FF / FO
Intensitat bzw. Dosis ~ (Abstand Fokus - Objekt)? !

Fokus / Brennfleck J ,/ﬂ
Brennfleckgrofie => Geometrische Unschérfe — ﬂ?—u/

L]
- Objekt
J“‘ Film
BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN Hilfsblatter zur Vorlesung
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Rontgengeneratoren (1)
Historischer Veriauf der Entwicklung (siehe Kap.2):

Aufgaben: *» Funkeninduktor

J Hoch§Pannungserzeugung + => Netztransformatororen, 2.B. “8-Puls-Gleichrichtung”
+ Ein-Aus-Schaltung {Dosis) » => Gleichspannungs-Generatoren mit Triodenregelung
« Hjeizstromverscrgung » => “Hochfrequenz'-Generatoren

» Motorsteuerung bei Drehancdenréhren
+ Einhaltung einer vorgegebenen Dosis
"_._‘

Rontgen-Dosis:

—_

* Anodenspannung MA a
. — /#
+Anodenstrom T 4 D~ Up - _I La (%) n=fU,: 50kv: n=5

* Belichtungszeit T, e - 150kV: n=3
ke beald = L Lo Moot b — -

L7 V“( [ /,tw/\ t
Hérte der Réntgenstrahlung => U,

* Weichstrahlbereich, z.B. Mammographie 25 ... 50 kV
* Normalbereich, z.B. Knochenaufnahmen 40 ...125 kV
» Hartstrahlbereich, z.B. Lungenaufnahmen 110 ... 150 kV

Hwi\ ‘Y{M«/[{b W(S ﬁ/é;_ggrtf{a“_.
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Hilfsbidtter zur Voriesung

W Dam Okt 2001

Réntgengeneratoren (2)

Schaltungsbeispiel §-Puls-Generator
Drehstrom-Bricken-Gleichrichtung

=> Welligkeit von U, ca. 25%, P bis ca. 100kW

(12-Puls-Technik ca. 16%, fu?P > 100kW

1- bzw. 2-Puls-Technik 100%, fiir P < 50kW)
Ausgangsspg. symmetrisch => |solation gg.

Erdpotential unkritischer

Schaltungsbeispiel Gleichspannungsgenerator

Regelung der Hochspannung dber Trioden
(auch zum Ein-fAusschalten)

U,, unabhéngig vom Strom |,
Reaktionszeit < 20us
Spannungskonstanz < 0,1% Vesave

Netz
{ein- oder dreiphasig)

Regel-oder
entransformator

Hochspannungs~
enzeuger

Netz
{drerphasig}

(=> Elektronenstrahi-Tomographie, Strahlfiihrung)

Hohe Bildfolgen, »500 B./s

aber: Bauvolumen, Veriustleistung, Kosten hoch !

Vhywides -
LA

Hnmspannungserzeugew——‘-l—-_ g
g Nl

Hochspannungsregelteit

L e

BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN
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Hilfsblatter zur Vorlesung
W Domr Okt 2001

Roéntgengeneratoren (3)

,Hochfrequenz‘-Generator

Vereinigt Vorzige des Mehrpuls- und
Gleichspannungsgenerators:;

- geringe Welligkeit, <1% =>DSA, CT
- hohe U, und |, -Kenstanz
- Reaktioszeit ca. 100us

- kleines Bauvolumen, fg.h,, 50 ...100 kHz

U~An f{#ﬂ}'{
L W;DLK"MM

LB - Qo
Unabhangige Regelung von U, und |, :
Reqgler Yron
Spannungs-
messung
j Ve
Netz — Leistungsheis ]U g
7] i
Regler b T e ‘ﬂ
|_< 5 ni?s:::ng Heizkreis
5t

xsy
L

14

] pomnn — L
[
A 4 I--—j
~Zindm L~ 3]
B 0, 0 Gprin - (gt A

Zundmpulse
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Hilfshlatter zur Vorlesung
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Réntgengeneratoren (4)

Heizkreis:
I, =f(ly), steile Kennlinie!

Kathodenseitige Einkopplung (50Hz),
Nachteil: 100Hz-Welligkeit im Anodenstrom!

=> Hochfrequenz'-Heizkreis
(s gy {ﬂ(ﬁf_ {{/u/
Heizstrombereiche:

-Vorheizung (2 ... 4A), |, =0!
- Durchleuchtungsheizung, I, =0,1...4 mA
- Standardheizung, |, bis ca. 1,5A

Belichtungsautomatik:

Einhaltung eines vorgegebenen
Dosiswerts => "mAs-Schaltung"”

Belichtungszeit nach IEC/DIN definiert :

Inverter Réntgenrdhre
Pl I
1 1% — { AC
Netz — 'L }l "
T A || , o
Orehanogen-
,E AC Arlabsysiem
< oG
pannungs- I I
regelung [~ V IH Heizkreis
ATt ]
L
Datengber- H | [ I
tragung
70 anderen Data | g 4 [Daten- Bedien- | [ g0rvice | [ Belich-
gomd:onenten link Ghaltarl| |steverung pult tu;tags-
er Agntgen- automat
anlage PrinzipschaltTild eines Hochfrequenzgenerators
v % bis 20% e Film-—Folien=
1 Uy Kombination é
100% NAD 3bis 7% dir Kino
15— ——— ——— 2bis 4% fiar DSA /
. 4
at::f--_ ————————— 5 W&‘ A‘; 41,00{ “Bred L
| X ra,g Sl 2
Aulrahme | Ein” _Aus'- !
-—Lulnahmdaunr rl——|
Belichtungszeit 7 __|
{nach IEC/DINOTSO)
Einzelbelastungazeit Ty
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Hilfshlatter zur Vorlesung
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Detektion von Rdntgenstrahlung, Bildspeicherung

Réntgenfilme
Verstarkungsfolien
Speicherfolien

Halbleiter-Flachendetektoren
Ober Réntgenbildverstarker: ~

ViR 5o
1

Kinofilm, Magnetband oder Digitalspeicher

< Roéntgenfilme:

Kunsstofffolie mit beidseitiger Beschichtung mit
lichtempfindlicher Emulsion: Brom-Silber-Kristalle

{0.1...1pm KorngréRe) in Gelatine,

Anstatt direkter Belichtung (nur ca. 1% Absorption der
Réntgenstrahlung!} liegt der Film zwischen 2

Verstérkerfolien.

Fluoreszenzlicht setzt Elektronen frei, die mit Ag-lonen

zu Ag-Atomen (= schwarz) reagieren,

Schwirzung S = log leinfallend / ltransmittiert

Linearer Teil der Funktion S (Belichtung) bestimmt den
nutzbaren Bereich (Gradation oder Gamma-Wert)

[7 &/\:\ g }Z,,d{m}'- (,(Hf,w(ﬂ FMLJVIVB i) |

Halbleiter- und Xenondetektoren (=> CT)
Vo

~— &

§ Schutzschicht

]——O.ZSn\rn'-" - -]

Emulsionsschict
Haftsehicht

sterlolie s
'ﬂ—;cdmprmg;

=y | Schechilolge
: f}wienben

aus /2/

=3

Cj
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Z Verstirkungsfolien:

Zweck: Umsetzung der Rdntgenstrahlung in Licht Gber Leuchtstoffe (Lumineszenz)
=> hohere Empfindlichkeit (Absorption) der Réntgenfilme!

Aufbau: Kunsistofftrédger mit ca. 100pum Lumineszenzschicht ‘ ©
em'fy
e 50
» Absorptionssteigerung auf 20...70%
+ Dosisreduktion Faktor 10...20 [lwe= -
(typ. Dosis 1...10 LGy) . JJ«X’“ .
=> kirzere Belichtung, kleinere Brennflecke P C/,/JW“/(
[~3
« Konventionelle Folien: Calziumwolframat 5
+ Seltene-Erden-Folien;
insbes. Gadoliniumoxisulfid
Anforderungen: ‘:
* Hohe Réntgenabsorption 05
hohe Quantenausheute
(Absorptionskante von Gadoliniumoxisulfid!) Rl S
» Hoher Umwandlungswirkungsgrad o | Rogemaating
Réntgenstrahlung => Licht o B s Rt
(Calziumwoiframat 4%, Gadoliniumoxisulfid 19%)
» Gute spektrale Anpassung an Film Massenschwichungskoeffizient p/r verschiedener

Leuchtstoffe als Funktion der Réntgenenergie /2/

BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN Hilfsblatter zur Vorlesung
4. Réntgentechnik (20} W Durr Okt 2001

%, Speicherfolien:

» Speicherung der Belichtung durch Réntgenstrahlung, bis zu mehreren Wochen
+ Aufbau dhnlich dem von Verstérkerfolien

+ Einbau von Haftstellen in die Bandliicke von Speicherleuchtstoffen durch spez. Dotierung

=> angeregie Elektronen fallen z.T. auf diese Haftstellen und z.T. auf tieferliegende
Rekombinationszentren => spontane Emission

* Auslesen der Information durch Abtastung mit Licht (rot...grin, => HeNe-Laser)

=> Haftstellen-Elektronen werden ins Leitungsband gehoben. Ein Teil fAllt dann wiederum auf
Rekombinationszentren => spontane Emission

» Emittiertes Licht mit ca. 400nm leicht von Laserlicht (632nm) durch Filterung zu trennen %
» Grofte Vorteile: - Digitale Speicherung méglich => digitale Lumineszenz-Radiographie, DLR ~ -7

"La - Hohe Dynamik, dadurch unempfindlich gegeniber Fehibelichtung
i1
WV Ahonen
L ” ————
‘_/-‘) Leitungsband \ § ,fr' Leitungsband
a8l “n -
h 1{ Réntgen e Hahallen :._':::‘_:-.'_i_l-::::: Hafistelten Reiombiratienshchi
[ 23 o Spontane Emission und . Laden Stimeliertes Entladen
=5y
= aus f2/
1‘1 Valenzband Valenzband

o

Laden des Speicherleuchtstoffs Optisches Auslesen der information




BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN
4. Rontgentechnik (21)

Hilfsbldtter zur Vorlesung
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4 Haibleiter-Fichendetektoren mit amorphem Silizium

» Konversion Réntgenstrahlung
=> Licht durch CsJ:Ti Szintillator

» Detektion der Lichtverteilung durch Photodiodenmatrix
aus amorphem Silizium (a-Si)

+ a-Si ist im Gegensatz zu kristallinem Si
auch grof¥flachig herstellbar

» Bearbeitung -
Strukturierung elektronischer Schaltkreise
mittels Lithographie
Kombination einer Matrix aus Photodioden und
Schaltern ermaglicht elektronisches Auslesen

e Sl UL it et S

Ladungsverstirker
vVLSh -

Beispiel: diode
20cm x 20cm - Detektor Schan
1000 x 1000 Bildpunkte e
(nEntwicklling” het SiE6ns WéwRy it

l

PESEESNENNEEEEEE

HHE

¥ i
G

Treiber (VLS)

\I; Sichtbares Licht {etwa 1000 Quanten)

Réntgenbelichtung {1 Quant)

3

T
Tt g et O
S 0Ll
Ll

Glastrager

Dindenmatrix
aus a-Si
(1000 x 1000}

BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN
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Hilfsbiétter zur Vorlesung
W. Dure Okt 2001

Réntgenbildverstarker

* Umwandlung von Réntgenstrahlung in sichtbares Licht hoher Leuchtdichte.
Wichtig fiir Betriebsart 'Durchleuchtung*!

- Jedes Réntgenquant der einfallenden Strahlung erzeugt im Eingangsleuchtschirm mehrere tausend

Lichtquanten, die auf der Photokathode Photoelektronen erzeugen.

» Die Photoelektranen werden durch eine Elektronenoptik so beschleunigt und fokussiert,

daB auf dem Ausgangsleuchtschirm ein Bild des Eingangsleuchtschirms entsteht.

* Aufzeichnung des Ausgangsbildes durch Kamera

Prinzipieller Aufoau: Einfallende Elektronenbahnen Elekiroden der
Rontgen- Elektronenoptik
strahlung

fod- /ofetl T
()g, ) A~
: o e }L =y ——
\ > .ai,_.l_ |~ Ausgangs-
QDo S = =g Liuh?:,t,_
. ' Anodenspannung
—_— +25 bis +35kV
Eingangs~ Vakuumgetas
leuchtschim Phatokathode

a/’ S g..,f g4 4 é%’

—
—7

oot
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Prinzipieller Aufbau:
» Eintrittsfenster: aus Aluminium, ca. 1mm dick

* Vakuum ca. 10° mbar_

» Eingangsteuchtschirm: 15 ... 60cm Durchmesser, heute natrium-dotiertes Casium-Jodid (Csl:Na)
- Dicke ¢a. 0,5mm; hoher Wirkungsgrad Rontgenstrahlung => Licht:

- hohe Rontgenabsorption, bis 70% (Abs.-Kanten bei 33 bzw. 36keV)
- gute spekirale Anpassung an Photokathoden -
- gute techn. Eigenschaften (aufdampfbar, Haftung auf Alu)
» Photokathode

- Schichten aus Antimon und Alkalimetallen (Cs) auf Leuchtschirm aufgedampit
- Venteilung der Photoelektronen ~ intensititsverteilung auf Schirm

» Ausgangsleuchtschirm = Austrittsfenster des VakuumgefaRes, ca. 4cm Durchmesser
- diinne (einige pum) Schicht aus ZnCdS:Pg auf Glas
- Aluminiumhaut auf Vakuumseite (lichtdicht wegen Riickwirkung auf Photokathode),
Verbindung mit Anodenpotential

+ Elektronenoptik

- Aus Photokathode treten Elektronen in alle Richtungen aus
=> Beschleunigung in Potentialfeld (Kathode, Anode (=Ausgangsleuchtschinm), Hilfselektroden}
- Potentialverteilung so, dafl mdglichst originalgetreue Abbildung auf Ausgangsleuchtschirm

- Maghaltigkeit derrElikH‘o_qE:_'n_! => Abbildungsfehler, maglichst geringe Verzeichnung
- starke Empfindlichkeit gegeniber Magnetfeldern => hochpermeable Abschirmbleche

BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN Hilfsbldtter 2us Vodesung
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Numerisch berechnete Aquipotential-flachen eines
RBV mit 2 zylindrischen Fokussierelektreden,
aus /2/

Fermatumschaitung ("Zoom")

durch schaltbare elektronenoptische Vergréferung
{Anderung der Fokussierspannungen bei konst.
Ancdenspannung)

* Leuchtdichte-Verstarkung

Qa: Lichtquanten im Ausgangsleuchtschirm
Qe : Lichtquanten vom Eingangsieuchtschirm
FE : Fidche Eingangsleuchtschirm

Fa : Fiache Ausgangsleuchtschim

Q4 e

r

V="0e F# 10
(eid) (k) iy _ =
typische Werte: V = 100 100 = 104 “VCD v e A 0 R
*» Konversionsfaktor G: {

Ausgangsleuchtdichte bezogen auf Eingangsdosis| cd/m2iGy/s j < K‘/
oo 28 .73

* Quantenwirkungsgrad: Verhiltnis (erzeugte Lichtquanten / einfallende Réntgenquanten) am Eingangsleuchtschirm
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« Quantenrauschen:

Aufgrund der hohen Verstarkung sind nur sehr kleine Eingangsleistungen erforderlich. Bei vernachlissigbarem
Verstdrkerrauschen ist die Bildqualitat durch das Quantenrauschen bestimmt.

Ein Zahlenbeispiel :

Fur Durchleuchtung ist die typ. Dosis 0,2 uGy/s am Eingangsleuchtschirm (etwa 0,2mGy Patienten-Eingangsdosis!),
dies sind etwa 5000 RQ/mm?/s (RQ=Réntgénquanten). Wie stark sind die zeitlichen Schwankungen der Bildhelligkeit
(Quantenrauschen) im r&umlichen und zeitlichen Aufidsungselement ?

Z E L/jt/ 5& "d‘i ’f;(‘% -
//Zb—”}:-:"

i AP Lﬁrf{gy 7

{ ﬁ,&f—# L

0% L&
(i:? {C/ .
5
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h}zr)e&-f-m {la y Ca, Le0 ,@92—&——

WW"S

Gl e % 02 mernn cng P

+ Absorption in Csl-Schicht ca. 30% =>

« rdumliches Aufldsungselement, = Q Q
Aufldsungsvermégen 2,5 LP/mm : o S
— L-7 Leol - 6% f:f_( = 20 ‘—S*

S
L& =2¢f X
- zeitliches Auflésungselement, (Q,,,ami. /Zu}p . A20 ‘; : OLZ > W

. sl yi
Integrationszeit (Bildverstarker + Auge) ¢a. 0,2s : - w[,_ M.s/( Z.M% ¢
qj o ¥ s~ (/L—— '(/&v\’bj

« Statistisch unabhangige Ereignisse
=> Poisson-Verteilung : A - -
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Réntgenfernsehen

* Durch AnschluB emner Fernsehaufnahmeréhre an den Ausgangsleuchtschirm lassen
sich Bilder aufzeichnen oder digitalisiert speichern und nachverarbeiten.

* Ersetzt frithere 'Fluoroskopie' mit Fluoreszenzschimen (Abdunkelung!)

* Teildurchigssiger Spiegel eméglicht zusatzlich
- Kinokamera (35mm-Film, bis zu 90 Bilder/s)
- Emzelblldkamera {10¢cm x 10cm, bis 6 Bilder/s)verwendet.

. Fernsehsystern. 25 Bilder/s (bzw. 50 Halbbilderss), 625 (hochauflésend 1250) Zeilen / Bild
CCD-Kamera, typ. 5122 oder 10242 Matrix

* Typ. Anwendung: Untersuchung des Verdauungstrakts mit Kontrastmittel

100-mm-Kemara

]

strahlenteilender
Spiegel

>9.

"Fernsehauinahmerﬁhre

Fernseh-
Réntgenbitdveratirker zentrale
Kinokamera
Sichtgerat
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- T (2_‘&& B ,T.'..fzs.. ﬂ.‘fj_‘i-nfcw‘é_.-' )
Messung der -
I
Modulationsiibertragungsfunktion : l Retatvar Kanteast
Objekt : Bleiraster mit ansteigender Objekt B .
Ortsfrequenz ' |

Lptmmu‘ 1 24 di‘l 24 W @ R X

L P/MA‘LM Lplmm oder Par/mm

) [V ——

L-:.“W"GJ @ / B Modulsiion Houuiaton
. Hochaufltsender Biidwiedergaberdhre
Modulations- 17-cm-Réntgen- (mittlere Hefligkeit
. B R bildverstérker otwa 40 cdfm
Gbertragungsfunktion einer VIDIKON g
Bildverstarker-Kamera-Kette : (Ef E_'— ﬂq
. . ) R Tandemoptik Video-
Die Gesamt-MUF ergibt sich aus dem verstirker
. i filr resultierendes Bild
Produkt der Einzel-MUF
l\:l';F, K = MTF! x MTF, x MTF, = Gesamikette
7 %‘_ ( 1 gan /{M KO’ - o5 \ ,?\\
74 \ \
0 | L} -
M,_-b___ 0125401254_01234 01234b|234 01234
Ortsfrequenz, bezogen auf Eingangsebene des Bildverstirkérs
Perioden/mm

ML o

[ €l
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Beispiele fiir T A
Modulationsiibertragungsfunktionen \{ "
s \
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4. Rontgentechnik {30) W Do Okt 2001

Digitale Rntgentechnik b (I.,L:mr; /Bo

Viele Vorieile, z.B.:

» einfache Bildspeicherung, -Obertragung und Dokumentation . . '?‘
Malichkeit der diitalen Bildnach A 5 Typische Matrixgroen:
= Méglichkeit der digitalen Bildnachverarbeitung, z.B.: - - [~ AR A"
- Filterung, Kantenanhebung, Rauschfilterung 5127, 10242 2_94_82 »‘744” \ (7 ! =
- Optirierung far die Betrachtung => 'Fensterung’ apcd 2 {
- arithmetische Operationen zum Vergleich von Bildern => DSA Speicherbedarf: r

z.B. 512 Pixel pro Zeile, 512 Zeilen,
12 bit pro Pixel => 512 kB c &l/-é)‘

bei 20482: 8 MB!

+ Dosisreduktion filr Patient und Untersucher |

<
Fensterung: é7 2s -’LS&CZ
MeRdaten 12 ‘[7‘1' , N(lsonitor
. 56 Graustufen
l 9'9 "”’“P wert ;—— ~——
M rd

Fenstermite .-- X IFensterweite }{ 2(' oder : ,.-"/

y F
Ej’[‘% / \ _.-’rr

Meftwert =P ¢ - ¢
Unterer Grenzwert e i\é
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Digitale Fluoro-Radiographie (DFR)

« digitale Scfortbildverarbeitung

* Kette aus Rantgen-Femnsehsystem und ADC, Bildspeicher und Bildprozessor

* Pulsbetrieb der Rontgenrdhre ermdglicht Dosisreduktion, z.B. nur 1 Bild/s, 'Last image hold’
* Monitore mit 1024 Zeilen (2048 bereits mdglich) und bis zu 120Hz Wiederholfrequenz

: S 4:4%

hoahauliboondaa
Carnamnayatam mn
PP Teriimin

Obakin tuilabe Euhline-
Ildvararbanu g,

=aAlonannob Lng. -
/ Cigitator Fonsterung.

/

i

BN b e P fIRG Faoiplancngs

Mulifarmal
Kamara

Clahlalo Blidvorglarker Radiographio mit dem DS 1000
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Digitale Lumineszenz-Radiographie (DLR)

+ Bildaufnahme mit Speicherfolie Rinigenaufnahme
- hohe Dynamik (1:4000i.Ggs.
2u Film mit 1:200) Rénigenrshe C: Kassette

=> fehibelichtungstolerant < @
- geringe Dosen méglich Ieuchioi
*» Auslesen mit & @

HeNe-Laser / Spiegelsystem Intensive Ausleuchiung
Biklabtaster

+ Digitalisierung Laserssahl HoNe sl NS

typ. 10242 oder 20482 Matrix §33nm
» mehrere tausend Zyklen méglich

Loschen

I I
| cqfe U
.':} _L}HL~ ¢ s

D Speicheriolie

Dokumeniation

Bildrechner )
Monitor Fitmschreiper
Bildspes (" Archwvierung

Oplische Platte
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Digitale Subtraktionsangiographie (DSA) ,[ 4' “/& .
[
» Darstellung von GefaRen mit Kontrastmittel 5{ d’

+ Subtraktion eines Leerbildes (Maske) vom Fillungshiid (Kontrastmittel-Anreicherung)
+ Logarithmierung vor der Subtraktion => unabh#ngig von Intensitét u. Kontrastmittelmenge:

Intensitit der Maske: Ia = lp Xp (-ud) d= Objekidicke, I, = Eingangsintensitét
Intensitét des Fllbildes: 1. = |, exp {-p(d-g) - P«9) g = GefaRdicke, = p des Kontrastmittels
Logarithmierung und Subtraktion: log [z - log |y, = g (Mg 1) ~ By - A I 1
A8
. g{ ‘!0—— /L pc -
o PR, eaniuiay Ly
Typische Betriebsdaten: ﬂ 4 [— —
- Aligemeine Angiographie: L ‘:Vﬁ { d {
bis zu 6 Bilder /s
- Kardangiographie bis zu 50 B./s | Kontrastmitelkonzentration
- Pulsbetrieb => Dosisreduktion! Inyektior “Maske” “Fullung”
z.B. nur 3B./s (normal 30) => 90% ‘ { {
- Patienten-Eingangsdosis: ;%Jl
Durchleuchtung; 20mGy/Min.
Digitalaufnahmen: 2mGy/Bild
fir DSA! 1...50 B.s (Kinderherz) ' Tt
- Typ. Durchleuchtungszeiten:
Diagnosen: bis zu 20Min.
Therapeut. Eingriffe 10 ... 75Min.
Maégl. Auswirkungen :
ab 2Gy => Hautrétung,
ab 3Gy => Haarausfall g
=> Dosis-Monitor, Grenzwert 2Gy i
1) Leerbild by Fiillungeshild <) Subtraktionsbild
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Beispiele fiir Réntgensysteme und Applikationsbeispiele

=> siehe verteilte Broschiire 1

* Einfache Gerite fiir die radiologische Grundversorgung (Trauma, Orthopidie)
+ Anlagen fiir Lungen- bzw. Thoraxaufnahmen
* Kombinationsarbeitsplétze fiir Durchleuchtung, Angiographie, Intervention

» Obertisch- und Untertisch-Durchleuchtungssysteme
mit kippbaren Patiententischen

+ Angiographie-Anlagen:
Interventionelle Diagnose und Therapie bei GefdBerkrankungen
Universeller Einsatz durch C-Bogen-Stative
Spezialsysteme fiir Kardangiographie (Herzkatheterlabor)
+« Mammographie-Anlagen
* Urologie-Anlagen
insbes. in Verbindung mit Lithotripsie (zur Steinlokalisation)

* Mobile Réntgenanlagen fiir Aufnahmen am Krankenbett und im OP
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Réntgen-Computer-Tomographie - nach der Entdeckung der Réntgenstrahlung
der gréfte Fortschritt bei der medizinischen Bildgebung

1917: J. Radon, dsterreichischer Mathematiker, beweist:

Ein zwei- oder dreidimensionales
Objekt kann aus einer unendlich grofen
Anzahl seiner Projektionen
rekonstruiert werden,

=> Grundlage fur Rekonstruktions-
verfahren auf vielen Gebieten,

z.B.

- Medizin

- Astronomie

- Geologie

1922 / 34: Bocage und Ziedses des Plantes erfinden die Réntgentomographie:
- Schichtbildverfahren, Uberlagerung vieler Projektionen
- Nachteil: Keine Rekonstruktion des Objektinnern,
lediglich Verwischung von Strukturen auferhalb der betrachteten Schicht

1938: G. Frank, erstes Patent zur Anwendung von Radons Prinzip: "Verfahren zur Herstellung
von Kérperschnittbildern mittels Réntgenstrahlen™, Praktische Umsetzung jedoch ohne Erfolg

BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN Hitfsbiztter zur Vorlesung
5. Rontgen-Computer-Tomegraphie (2} - Historische Entwicklung W.Darr Okt 2001
1963: A.M.Cormack: Verschiedene Arbeiten zu Rekonstruktionsalgorithmen @
"Representation of a function by its line-integrals ..." @4—@
=> Grundlage fur CT-Rekonstruktionsverfahren - blieb zunéchst ohne Beachtung! :
s &
1963: Cameron und Sorenson: Arbeiten Ober Ruckprojektionstechniken s '7;@'

(Knochendichtemessungen)
1968: Kuhl und Edwards: Arbeiten Gber Rekonstruktionsalgorithmen mit Digitalrechnern

1968: G.N.Hounsfield (EMI| Corporation): Ls
- zun#chst Arbeiten zu Mustererkennungsverfahren
- Berechnungen zeigten, dass beim Scannen von Objekten Absorptions-
unterschiede von 0,5% rekonstruiert werden konnten! => Weichteilkontrast!
- ursprunglich 3D-Scanning geplant
- 2D-Transversalschichten aber fir med. Diagnostik zunéchst ausreichend

- nach Simulationen Testaufbau mit Isotop als Strahlungsquelle:
- 9 Tage fir Aufzeichnung eines Datensatzes
- 2,5 Std. fur Rekonstruktion
- nur 4% Absorptionsunterschieden rekonstruierbar - trotzdem grofer Erfolg !

=> Fordermittel fir weitere Arbeiten:
- mit J. Ambrose erfolgversprechende Messungen an Gehirnproben
- Plane fur Bau eines klinischen Scanners
- 1. Prototyp 'ACTA' im Sept. 1871 (Gehirn-Scanner)

4. Okt. 1971: Messung des ersten Patienten
Beschrénkung auf Messungen am Gehirn - aber grofRer Fortschritt fur die Neurologie!
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Bauform dieses ersten Scanners:
- Rontgenquelle, Kollimatoren und Detekior % Q fy - i
(Scintillator + PM) bilden eine Linie. ‘ @ )
v

- Translation => Projektion einer Schicht
- Rotation um kleinen Winkel

=> Messung der nachsten Schicht
- usw. bis 180°

¢ Prinzip:
Messung liefert Linienintegral (ber die
Verteilung der Absorptions- bzw.
Schwéchungskoeffizienten

,ﬁ, tothin b (822l
- PofM

I'. {)
Ie

Schwachungs-Gesetz: Prinzip der 1. Scanner-Generation

L e _/'&L ’ k

T <y = Jdg#@

—J' l;.clfsc, -Ir_.if; ‘rf!':"
3
= -LO e
L. NN 5 T

1979: Nobelpreis fiir Medizin fiir Hounsfield und Cormack
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Beispiel fur erste Kopfbilder:

(Siemens SIRETOM, 1974)

- grobe Auflbsung, ca. 5mm

- aber: bisher nicht méglicher Weichteilkontrast
liquorgefiillte Ventrikel, Unterscheidung
zwischen weiller u. grauer Hirnmasse

Weiterentwicklung:

1974/75. Facherstrahlgerdte (2.Generation)

- Facherkollimatoren, mehrere Detektoren (EMi: 30)

- Rotation in entsprechend groberen Stufen

- entsprechende Verkiirzung der Mef3zeit: bis zu 20s => Atemanhaltetechnik (breathhold)

Twé{m— @ Q. etec.

%

Prinzip der
2. Scanner-Generation
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5. Rontgen-Computer-Tomographie  (5) - Historische Entwicklung - W. Do Okt. 2001
i1
3. Generation (erstmals 1974, Fa. Artronix): { ?f: 9
- Weiter Facherstrahl fur ganzen Kérperquerschnitt . { ]
- Elimination der Translationsbewegung L’,( amm ﬂr“ff ¥

- bis zu 500 Detektoren (Xenon oder Festkbrper)

- weitere Verkiirzung der Scan-zeiten (Sekunden), |
heute bis zu 500ms méglich! @) € o HRA
e y

1976: erster Ganzkorper-Scanner S <

Prinzip der 3. Scanner-Generation

4. Generation (ab 1976):

- Eigentlich nur Abwandlung der 3. Generation:
- geschlossener Detektorring

- ortsfest - mit (ber tausend Detektoren!

Prinzip der 4.Generation (Detektorring)

BILOGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN Hilfsblatter zur Vorlesung
5. Réntgen-Computer-Tomographie  (6) - Historische Entwicklung - W, Dimr Okt 2001

1977: Electron Beam Tomography EBT

- Umlaufender Elektronenstrahl erzeugt Réntgenstrahlung auf Ringanode
- Scan-Zeiten <50ms méglich (Herz!)

1989: Spiral CT (eigentlich Helical CT)

- Erfassung eines Volumens durch Tischvorschub wéhrend der Messung
- Rekonstruktion beliebiger Schichten

1998: Mehrzeilen-Detektoren - erlauben die Messung mehrerer Schichten gleichzeitig

3D-Rekonstruktion
von Wirbelkérpern
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Prinzip der Réntgen-Computer-Tomographie (CT)
Messung der Projektionen der Objektfunktion (= Rontgenstrahl-Schwachung) in einer Schicht

Arntenuated
Radiation

- Rontgenrohre rotiert um Objekt
- Messung der Projektionen (ber Detektorring

=> Messung der 'Radon-Transformierten’
(s. Kap.3) ) bas

- Rekonstruktion tber Data Acquisition System .
‘gefilterte Ruckprojektion’ ‘@

‘L Digital

2/ . g DAS Data
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Vorteile der CT gegenilber normalem Réntgen : - /‘ {
T e
- — v
Intensitat nach Objekt: A« /) - > ‘“,L,wd(- (. E)
L. T = A ﬂ,w/ojﬂi‘“)'/"/c
Schwachung: L =4 i .
T smak J«}J,(Pcf)/zs ,ZE
aligemein, fur polychromatische Strahlung: ™ - s
g poly ¢ T = / T, (,:) o
d
Beispiel: Kontrast bei Rontgen: =44« Ly

&= d,=100m —— ~Lug (/rﬁ"’z) A2 ’{ZJ
gy =0,1cm™ — }L 3 f
lo > 1, -z ~ (pa-pa)cte
- . SRy - &
lD Ll '2 K = — = — ﬁ—_'
F‘ & Tariz 4o eI,
d, =1cm Kontrast bei CT {Rekonstrukti : -
u: e ontrast bei CT (Rekonstruktion von p,) - (/U . /a()ja
- 4
Ko~ = G126 Z
¢ = 03
ORT4 o1 '—‘OO’(:J(X

=~ 7 éﬂ“'?“>



Hilfshlatter zur Vorlesung
W. Durr Okt 2001

BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN
5. Réntgen-Computer-Tomographie  (9)

Skala fiir Schwichungskoeffizienten: Normierung auf Wasser, y-Maleinheit cm-!

CT-Wert = 1000 (1 - Pyassed / Bwasser  Einheit: HU ‘Hounsfield-Units’

Der CT-Wert gibt die Abweichung des Schwichungskoeffizienten eines Mediums von dem von Wasser in Promille

an.
Bei Weichteilen und Korperflissigkeiten ist die Abh#ngigkeit p = f (Energie) ungeféhr gleich der von Wasser und

damit in dieser Festlegung unbedeutend.
v

Sel u 5 e au ser) .
r 3:0":? nlg:;vcoh:l von Ee/web (bezogen aul Wasser) e i o & o
)
7 Blut eber © DS
60— Z [ umor
i % Mifz Niere % Herz % i
40— 6 Pdreas % Nebe é % % Darm 2 Hablase
7 nnIere cd = 7]
Wasser z i % % < 7
0
4 7 £
100 =~ % Z @'A‘- E
1 Mamma % A
~200 4 7 Ku’
~900 ] Fent =3
Lunge
l-—'IOOO- 23
Luft
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5. Rontgen-Computer-Tomographie  (10) W, Dare Okt 2001
0.25 a) Kern von
byl amachandran un
Gefilterte Riickprojektion: f " ozf— IIN\ R ey
Aus Kap. 3: o T\
Die einfache Rickprojektion liefert ein unscharfes il [ |
Bild, da 005 ™ , ‘ o
Punktbildfunktion ~ 1/r bzw. o
Modulationstibertragungsfunktion ~ 1/p e I \
Korrektur durch Faltung mit Filterkern: o \ /
Die fur Rontgen-CT bekanntesten Kerne: R et
- Ramachandran / Lakshminarayanan N b} Kern von Shepp und
i Logan ‘.Ax\,{,

- Shepp u. Logan 1 g Ww[w

Q1S I \ -~ e
Abtastung der Projektionan mit a Vont c,i -
Stitzstellenabstand a e [ At {4eca]
=> diskrete Filterwerte bein a i R o KerArar .

Al [

oI A / . ot anf oy
Wegen der Linearitat kann die Faltung direkt - e h

Y R e p— o 1 é 3 4

nach Messung der Projektion erfolgen

Dieses Verfahren der gefitterten Ruckprojektion ist
gegenlber Fourier-Verfahren (s. Kap. 3} von Vorteil,
da schnelle und preisginstige HW-Bausteine fiir die
Faltung und Riickprojektion realisiert werd'eh"-‘_
kénnen. J

"I‘“‘['FL.)'W‘K_

05
ahg,
ang

¢] Darstellung der zu g
und hy korrespondic-
renden Filterfunktionen

Filterkerne (aus /2f)

i3

-

5
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Messung der Projektion => Faltung => Riickprojektion => Bild

k‘
' . Object Attenaation
Ergebnis der Rickprojektion bei

Raw:-Data
zylindrischem Objekt;
o
[] IF" - III| I.'I ‘__" ,
I HO# f ; -
Convolution Kermat ’
Convolution
einfach gefiltert
o
Convolved .
Raw-Data @ S --------cereemeeciaiaians
E [ ]

Comvolved Object Attenustion

Backprojection

Hilfsbiatter zur Vorlesung
W. Darr Okt 2001
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& Projektionen

Simulationsbeispiel:
(a) Ungefilterte Riickprojektion 1 Projektion

=> Strukturen verwaschen,
Details gehen verloren

180 Projektionen

30 Projektionen
@ Dr. D. Hentschel
Siemens MED CT

Originalphantom
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Simulationsbeispiel:
{b) Ergebnis der gefilterten Riickprojektion
=> QOriginal rekonstruierbar, fir Artefaktfreiheit ist groe Anzahl an Projektionen erforderlich!

1 Projektion 2 Projektionen 4 Projektione

A

/180 Views T

/ 180 Projektionen

@Or D Hantschal,

8 Projektionen 16 Projektionen 32 Projektionen M / A% Siemens MED CT
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Auswirkung des Filterkerns:

Weicher Algorithmus Harter Algorithmus



:T__
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bf”"ﬂ (et Aﬁw&:

Verschiedene Aufnahmesysteme:

~
Heute haben sich 3 verschiedene Systeme (vgi. Kap.2) durchgesetzt: Mr ["G‘M M/{[

1 - Réhre und Detektorreihe rotieren um das Objekt
2 - Feststehender Detektorring mit rotierender Réhre
3 - Elektronenstrahl-Tomographen (EBT, s. spater)

. Réntgenréhre

1 - R6hre und Detektorreihe //
rotieren um das Objekt 7/
//
L -.1\\ \
ho | —
R (’J.*\\ |
 \RTR }
\\ I"' ‘/j Ficherstrahl
\ " /
N A‘ /
~ - P e
NP, Detektor-Array
e mit z.B. 700 Detektoren
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5. Réntgen-Computer-Tomographie  (16) W.Darr Okl 2001
2 - Feststehender Detektorring —_—
mit rotierender Réhre | /Rémgenmh,.e

Feststehender Detekorring *’
mit Uber 1—000 Detektoren
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Gerite- Haupthestandteile eines CT-Geriits:
technik + Gantry (kippbar)
* Réntgenrshre (Drehanodenrbhre, s. Kap. 4)
* Detektor-Array mit Datenakquisitionssystem
» Strahlbienden und Koltimatoren, réhren- und detektorseitig
+ motorischer Antrieb mit Steuerung
» Computer fir Bildrekonstruktion und Anlagensteuerung

+ Patiententisch

b
X i
+ g Tt f 3(9/ A - Rohrenseitiges
< I

Meffeld

Detektorseitiges Detektor
Blendenpaar
|
l
| %{M a’-r/{/é
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RontgenrOhre CT - unit or any other X-ray Systam
und Generator )
= "
Blockschaltbild:
Interface to
Pow ki
Rt Systern Control
r?l:‘:-nel:t mgsh vohage moﬁ:‘nﬂm
Cantrol system of the Generator
i it . 2 Rovating amode
i Filament High voitage Rotating ancde
Le <ontrol control control

] QM“[ < eSS o i S

= High voltage ==

== Transformer

__Filamentsupplyl

/

i
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Hilfsblétter zur Vorlesung
W. Do Okt 2001

‘ Detektoren

| Fur CT werden 2 Detektortypen verwendet:
@ . Festkﬁrper—Detei;toren
@ » Edelgas-lonisationskammern

‘ wichtige Eigenschaften:
+ hohe Rénigenabsorption

* heher Umsetzungswirkungsgrad
Strahlung => elektr. Signal

s linear in grotem Dynamikbereich
+ kurze Impulsantwort (Abklingzeit)
* Robustheit (Umgebungsbedingungen)

Entwicklungstrend: Mehrzeilendetektoren

(Z" Festkdrper-Detektor
- Szintillationskristall (CsJ:Ta, NaJ:Ta, BiGe)
und Photodiode
- hohe Strahlungsabsorption
- Kristall empfindlich (Kapselung)
- relativ teuer

detector elements \ printad cireuit board
e —— e 2 el
T ERE,
¢~
N
S
scintillation arysal
perspective view
of a solid state
detector element
photo diods
soldar pins
Festkdrper- ; e
Detektor
_____ light quants
. 25 U A B T SN, scintillation aystal
---- photo diode

slecirical current processed in the DAS
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Hilfsblatter zur Vorlesung
W. Darr  Okt. 2001

Xenon-Gas-Detektor:
- Prinzip: Gas-lonisation

- Xenon bej 25bar: Absorption ca 50%,
etwas geringer als bei Szintillatoren,
aber einfacher Aufbau mit
Alu-Eintrittsfenster, nur 1 Gehause

- kurze Abklingzeit

- Elektroden wirken gleichzeitig als
| Kollimatoren '
e

- kostengiinstig

Entrancs window

U, gy/‘,;

Pressure

il T ¥onm

Gas Detector

B {0 D

H.V,
power supply

}i DAS

Xenon-Gas-Detektor
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Hilfsbistter zur Voriesung
W Durr Okt 2001

Blockdiagramm eines CT-Geréts

Gantey,

mage
Roulim_ Procassor =
Ganorator AAS L. R
Rotating T SYsmiP SYSMIP
_— =
Slip Rings * 4 |
T T l !
Pationt Ltk itos @ |
Table : |
¥
Cooling Stationary L
CLL Teut Manitor I h
System Control § ssosseosassgsse] posessespennsy e \ !
Micro VAX
I I ‘
(=] [oo|] =] |
(=] '
image Op-sytiem Diagnostic Main Conzola |
Archive Storage

Central Control System £

Block Diagram SOMATOM PLUS
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Hilfsblatter zur Vorlesung
W. Dorr Okt 2001

Daten-Akquisitions-System DAS, Signalverarbeitung

£PA Gaun tndacmation; 2 Bit

T

> ) i ing Poi N Digital > | PiS sP
1->U Integration Floating Point Analog to Digi .
2lemwf Fifi Amgplifier Ampilifier Converter Converter Converter|
| ) I
Ahao bl
__"'. & ‘f
’
q 0017
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Image Processor

DAS-Data I T L Ty

Object Attenuation

Convolved
Raw-Data

Corwolved Object Attenuation

t
%

... .....
SMi
2
¢ Mgy lud i ond TORC
Maonitor
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Bilddarstellung, Fensterung:

* Typische Bild-Matrix bei CT: 5122, 10242 {meist hochinterpoliert bei 512* Rekonstr.-Matrix)

» Quantisierung des Bildsignals: typ. 12 bit => 4096 Graustufen

» Vom menschlichen Auge unterscheidbar: 20 ..60 Graustufen, je nach Umgebungshelligkeit
« Die meisten Organ-CT-Werte liegen zwischen 20HU und 100HU

=> Fensterung, Abbildung des interessierenden Bereichs auf erkennbaren Graustufenbereich

kA 4096

digitalisiertes
Videosignal

-=— 3071 HU - ;
(Knochen) f =
Wl gv W el
e o Grauwerte-Skala
LL o {Monitor)

"""" W b 256 va‘v/*A

1 -1000 HU schwarz

(Luft)

rbhwrwra
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Bildfensterung
Beispiele
Schmales
Fenster:

hoher Kontrast,
aber Strukturen
aullerhalb kénnen

Weites Fenster

geringer
Kontrast verloren gehen
Fenster fiir
Lunge Fenster far
{hoher Mediastinum
Luftanteil, {Lunge ist
Rest ist schwarz)
ibersteuert
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Typische technische Daten eines CT-Gerits:

(Siemens gﬁmatom Plus 4}
- .

« Gantry: Offnung 70cm, +/-30° Neigung, MeRfeld 50cm . e _.-~ Rotate Frame
kont. rotierendes Réhren-Detektor-System, 3 :

30...60 min™', Fokus-Detektor-Abstand: 1005mm

* Rantgenrshre: 80 ... 100kV, Drehzehl bis 4800 min*!,
Brennfleck 0,6 / 1 mm, Verlustleistung 9kW,
Wirmespeicherkapazitat 3,9MJ

* MeRldatenerfassung: 768 Detektoren,
Dynamikbereich 1:1 000 000

« Bildrekonstruktion: 5122 Matrix, Darstellung 10242,
Rekonstruktionsfeld (FOV} 5 ... 50cm
(Zoom zentrisch oder exzentrisch),

verschied.organspez. Rekonstruktionsalgorithmen Mul;ifan Belt ** Rotate Motor
Rekonstruktionszeit 1...2 s fiir 5122 Matrix o | Messurement |
- Bildrechner: 160MB Arbeitsspeicher filr bis — /'vobe G Ay [T System

zu 300 Bildern & 5122 Matrix

* Bilddarstellung: 21" Monitor mit 1128 Zeilen a 1504 Punkten, 80Hz Bildwiederholfrequenz
Mehrfachbilddarsteitung von 4, 9, 16 Bildern, CINE-Mcde: max. 300 Bilder / Szene, 10 Bilder / s bei 5122

« Steuerrechner: RISC-C_grn_pugecr._Sg bit, 128.MB Arbeitsspeicher / G\
» Ortsaufldsung: bis zu 14 LP/em (bei 2% MUF) = 0,36mm.

+ Homogenitdt: < +/-4HU innerhalb 20cm Durchmesser

« MeRzeit: max. 1s-Rotation, 240°-Teilscan 0,7s.
+ Schichtdicken: 1,2,3,5,8,10mm
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Einflisse auf die CT-Bildqualtitat i
BILDQUALITAT — Definition:

- Kontrast hoch ?
- Kontrast niedrig ?

- ‘m'L-.
Artefakte e
- Bewegung
- Teilvolumen
Rauschen Scanner-
Ta. . .
ook u: T\? &D"’” Eigenschaften:
fre P-t\s-fl’ - Schichtdicke - Detektorfen
- Patientendicke — - Geometrie
- Scan-Zeit & 6 MM
Vv
Hom 2> GO/, Arvomplic i
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Bildqualitit 4 o 10 L (7
= o~ s

Ortsauflésungsvermdgen (Hochkontrastauflésung)
ist bestimmt durch die MOF des Systems (Grenzfrequenz = 2%-Wert, typ. ca. 5...15 Lpicm)

senkrecht zur Schicht: - Haibwertsbreite des Schicht-(Empfindlichkeits-)Profils
=> bestimmt durch Strahlbreite => Blenden bei Fokus und Detektoren

in der Schicht: - MeRsystem: Fokusqréie, Detekto
= ~ => Unscharfe bestimmt durch Geometrie (Abstdnde Fokus - Objekt - Detektor)
- Rekonstruktionsalgorithmus: Faltungskern, Abtastraster
- Bildmatrix, PixelgréRe < 1/2 DetailgroRe!
Beisp. 5122-Matrix, 25cm 'Field of View' => Pixelgrofie ca. 0,5mm
=> kein Einflul fiir Details > 1mm

P

Niedrigkontrast-Auflésungsvermégen

Kontrast: Differenz der CT-Werte benachbarter Bereiche
- allg. abhéngig von Strahlungsenergie, bei Weichteilgewebe jedoch kaum {p = f(Energie) )
- im wesentlichen bestimmt durch Bildrauschen

Bildrauschen: Standardabweichung der CT-Werte (Bildintensitat)

Quantenrauschen : § = Schwichung im Objekt, s = Schichtdicke
D = Dosis, ng = Detektorwirkungsgrad

elektronisches Rauschen : bei geeignetem Schaltungsdesign vernachlissigbar
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Artefakte:

- Strahlaufhartungsartefakte
- Teilvolumenartefakie

7

- Artefakte durch Abtastfehler

{Unterabtastung, etc.)

- Bewegungsariefakte

{(Atmung, Herz, Peristaltik)

- Artefakte durch Streustrahlung

PATS A

{(=> Blenden u. Kollimatoren)

Strahlaufhartungsartefakte:

Wegen der Abhangigkeit der Schwachung von der
Sisaklungsenergie verschiebt sich das Spektrum
beim Durchtritt durch Materie zu héheren Energien
hin.

Bei einer Scheibe z.B. wird dann der Randbereich
heller dargestelit, da dort Strahlen eine geringere
mittlere Energie aufweisen als solche durch das
Zentrum.

=> Schissel-Effekt

Korrektur fiir Weichteilgewebe mdglich (geringe
HU-Unterschiede), bei starken Abweichungen
{Knochen!) sind aber Fehler unvermeidlich. =>
Streifenartefakte.

1

Hilfsblatter zur Vorlesung
W. Darr Okt 2001

bood— Lo

BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN
5. Rontgen-Computer-Tomographie

(30

4
"ﬁ‘“ /Z Komektur: Linearisierung
L f

Hilfsblatter zur Vorlesung
W, DO Okt 2001

Teilvolumenartefakte :

a) Wenn Strukturdetails nur teilweise in eine Schicht
eintauchen => Mittelwent wird dargestellt {linearer Effekt)

b) Wenn Grenzschicht zwischen zwei p-Bereichen in der
CT-Schicht verlduft
In {l;+l) <In I+ In |; => nichtlin, Effekt => Streifen

Strahlendosis:

bei CT:

durch umlaufenden Strahl nahezu gleichmatige Verteilung
in der Schicht

Strahlenbelastung in einer Schicht typ. ca. 20 mGy, max.
bis zu 100mGy

zum Vergleich:

konvent. Réntgen: Strahlung nur von einer Seite
=> kont. Abnahme im Objekt

typ. Dosis ca. 1...2 mGy fiir Thoraxaufnahme,
30...40 mGy filr Lendenwirbelsdule,
ca. 20 mGy/min. bei Durchleuchtung

Flugreisen in ca. 10km Hbhe: ca. 5 pSv/Std.

natiirliche Strahlung: ca. 4mSviJahr (hthenabhangig)
2ivilisatorische Strahlung: ca.Q-@mSviJahr

1,6

v

A o o I,
Ml

a) b)

v

Konventionelle Computertornagraphie

Réntgenaufnahme
ap-Aufnahme =

0.85
0.5
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Spiral-CT

+ kontinuierlich rotierendes
Aufnahmesystem, 20...60 aktive
Umlaufe

« kontin. Tischvorschub,
1..20mm/s

» => gpiralférmiger 3D-Datensatz
« L.Uckenlose Volumendarstellung

* Rekonstruktion beliebiger
Schichten (Interpolation)

*» Dosiseinsparung

 Verkiirzte Untersuchungszeit,
Scan-Zeit 20...100s

Konventionell:

No table
movement
during the
SCan tme

Table feed
between scansin
a series of
consacutive slices

. Path of continuousl
Spiral CT eotuting tube y

- -7‘“3( AL IR e
J e~ AT [} ETRE AT connection with
L,. (7 el THE § L ratation
4 » V& _
Direction
P of continuous
C_-..7 (‘9 - 4-0 transport
= QoLH- k"""}"’PL
e o it
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. Rahrenfokus
Dosisprofil
Rdéhrenseitiger Kollimator
s e
- Detektorseitiger Kollimator
L - 1 Detektor
75

CT Dosis-Index CTDI:
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Elektronenstrahl-Tomographie, Electron Beam Tomography EBT

+» kontinuierliche
Strahlungserzeugung
durch Elektronenstrahl

- MeBwerterfassung
— Detektorring | '/’M*‘I"r
- Targetring /L~o e

* halbkreisférmiger
Anodenbogen \blenk-

* gegeniberliegend spulen

halbkreisférmiger ) i
ot r.
Detektorbogen ;gtllj:: ¢ \
\

« direkte Kuhlung der Anode |
=> hohe Verlustleistung,
d.h. hohe Dosisleistung

mdglich 7 -/
cu=>g e =

Aufnahmezeiten méglich, Elektronen- | .{)

ca. 50ms / Schicht wrzeuger

» Untersuchung bewegter
Objekte (Herz, Lnge) Elektronenstrahl

pile sl - 0o i)
“43
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CT mit Mehrzeilendetektoren: heute bis zu 16 Zeilen:

= ﬁ-_’ 4 -42 ‘;Lir Detektorelemente Réhmnseiﬁgz:izlilsndun AN /¢ 4/ af ( Iy 2
s | ] | ] /‘ﬁ-’
T I~T1 Tdal T | ¥
s Sufector
[41mm ] | [ IR ] |
TR ure
— o - {Aﬂ’“ I{"d
4,;... iidu-fﬂb
[=—= M:l{l{lllll | I
[M f“"'t"fA.

T : IZ‘ﬂ’/‘I:TEI!! | T M..é(do(r

'D&W"”‘“
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Typische Applikationen

Topogramme = Ubersichtsaufnahmen
- Hilfsmittel zur Lokalisation und Schichtpositicnierung
- Patiententisch wird gleichférmig bewegt bei feststehendem Strahler-Detektor-System

- => Serie von Projektionsaufnahmen ergibt Ubersichtsbild

» Tumor-Diagnostik

» Angiographie - Darstellung von Gefasystemen
Aneurysmendiagnostik, Stenosen
Kontrastmittelgabe, Maximum Intensity Projection (MIP)

* Quantitative CT:
Knochendichte (Mineralgehalt, Osteoporose)
Lungendichte u. Struktur
Koronararterienverkalkung

=> siehe verteilte Broschiire!

BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN Hilfsbidtter zur Vorlesung
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Einige Bildbeispiele fiir Spiral-CT:
Leber, 750ms Lunge, 750ms

CT-Angiogramm, 3D-
Rekonstruktion, mit
Beckenknochen

Frontalschnitt CT-Angiographie
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Entdeckung der Radioaktivitét

« H. Becquerel: Stimuliert durch Réntgens Entdeckung der Réntgenstrahlen
- 1898: Uranylkaliumphosphat schwérzt Photoplatte! => Radioaktive Strahlung entdeckt
%ﬂ\(‘j ~ -ionisiert Luft => einfache Messung der Aktivit&t mit Elektrometer

+1898: E. Rutherford erkennt Unterschiede im Absorptionsverhalten :

Alpha- und Betastrahlung % ..\7 PPN e {...A [ L; .-

- Ky,
+189%:  Marie u. Pierre Curie expenmentleren mit 1 Ténne Pechblende {Uran, Thorium)
=> entdecken 2 neue Elemente: Polonium und Radium.
Uber Thotium - Strahlung berichtete schon vorher Gerhard Schmidt aus Erlangen!

A '

Rutherford / Owen : Thorium emittiert radioakt. Gas mit Halbwertszeit 1 Min.
=> formulieren Zerfallsgesetz => 'Halbwertszeit'

» 1800: Rutherford u. Royds: Alphastrahlung = Heliumkerne (bilden Hellumgas) A { A
P.V. Villard entdeckt die Gammastrahlung (‘mehr durchdringend’) ﬂ! ke

+ 1901: Becquerel tragt Radiumsalz in Jackentasche
=> Hautgeschwiir - Heilung dauert 4 Monate - Narbe
Henri Daulos {(Arzt in Paris) behandelt Lupus-Patient mit Radon (v. Curie)
=> Erster Versuch einer Strahlentherapie !

+ 1903: Becquerel, Marie und Pierre Curie erhalten Nobelpreis fur die
Entdeckung der Radioaktivitét
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Die Pionierzeit der Nuklearmedizin:

1923: Georg von Hevesy (Ungar) verwendet erstmals M.r
radioaktiven Indikator: K -
Messung der Akkumulation von radioakt. Blet in Pflanzen.

1928: Geiger-Muller-Zahirohr

- Ereignisz&hlung (nicht fir Dosismessg.) *- D '“‘JJ.
- Vorlaufer bereits 1913

- Nachweis von o— und g -Strahlung .2 —> [5-"""“ ’
- fir y-Strahlung sehr unempfindlich A
=> Glimmerfenster —_— = (b
1931: E.O" Lawrence: Zyklotron zur Teilchenbeschleunigung (=> neue Isotope!)
{bereits 1919 Rutherford: Beschu mit Alphateilchen verandert Materie)

1934: Irene Curie und Ehemann Frederic Joliot bestrahlen Alu-Folie mit Polonium:
aus Al entsteht *°P => Entdeckung der 'kiinstlichen Radigaktivitat

1934: Enrico Fermi stellt 28J her (Problem: T,, nur 28 Min.)
spéter Livingood u. Seaborg: ¥'J mit T,, ca. 8 Tage => Behandl. v. Schilddrisenkrebs

1935: G.v. Hevesy: Metabolismusstudien ( P) in Ratten
1940: Pecher; 89Strontium-Aufnahme in Knochen => Knochenmetastasen

1938: Otto Hahn => Kernspaltung und 1942 Enrico Fermi => Atomreaktor
=> Beginn der modernen Ara der Nuklearmedizin
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1947: H. Kallmann, Berlin - erster Szintillationsdetektor i A Z gf .

- Naphtalinkristalle (aus Mottenkugeln!) Yt T /4" o Pbé«uﬂfﬁ"

in Verbindung mit Photomultiplier YA Al i
- proportional Ereigniszahl u. Energie " g AL ,
LE|® e R }_’t"" L P e

1948: Verbesserung durch R. Hofstadter: PR N\

- Thallium-aktiviertes Natriumjodid -

- héhere Empfindlichkeit fur y -Strahlung L
Anwendung: Messung der Aktivitat direkt tiber b ] - bl

dem Objekt (Organ), Zeitverlauf, Stoffwechsel eyl
Szintillationsdetektor

Die Ara der nuklearmedizinischen Abbildung:

1950: Benedict Cassen: 'Rectilinear-Scanner'
- erste bildliche Darstellung: Scintigramm
- Detektor mit Schreibkopf iber Objekt
- zeilenweise Abtastung (20 Zeilen)
- Ganzkorper-Scans méglich
60er Jahre: Zeile mit 64 Detektoren
- zusatziich Transmissionsmessung mit
21 Americum-Quelle Uber Patient
- Kopf bis Ful in weniger als 20 Min.

Nieren-Scintigrarmm

R bl
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1952/56: Hal Anger: Gammakamera

- 7 PMTs Ober 4inch NaJ-Kristall (Szintillationskristall, 1/4 inch dick), Parallelloch-Kollimator
- Ortsaufldsung Uber Intensitat der Scintillationen, gleichzeitig zeitl. u. raumi. Messung
- Gleiches Prinzip noch heute, aber gréere Scintillationskristalle, mehr Detektoren

1953/58: G. Brownell: Positronenkamera

- Vernichtungsstrahlung bei Kollision von Positron und Elektron => zwei 511eV-Photonen / 180°
- die meisten Stoffwechsel-Elemente haben Positronen-emittierende Isotope, z.B. 11C, 3N, 150,
- geringe Halbwertszeit der Positronenemitter, einige Minuten bis zu 2 Std. ('8F)

Anwendung des Prinzips der Computer-Tomographie => Emissions-Computer-Tomographie :

=> SPECT: Single Photon Emission Computer Tomography (Transverse Section Tomography)
1963: Kuhl, Edwards, erstes Verfahren (SPET)

1975: Kuhl, Computer-Rekonstr. => SPECT

- Multi-Detektor-Array oder Kameraanordnung rotiert um Objekt

- Rekonstruktion aus vielen Projektionen, heute typ. 180, & 128 MelRwerte

=> PET: Positron Emission Tomograpie

- seit 1973, Ter-Pogossian: 24 Detektoren, hexagonal angeordnet

- heute sehr viele ringformig angeordnete Koizidenzdetektoren - Auflosung im mm-Bereich
- Rekonstruktion wie bei SPECT bzw. CT
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Nuklearmedizinische Bildgebung => Strahlungsquelle : Nuklide im Kérper

* Injektion eines mit radioaktiven Nukliden markierten Stoffwechselpraparats (Radiopharmakon)
N s 3
z.B. Glukose, Aminosauren, Fettssuren /t‘) o ez 1 Laowm bl ot e e

_ _ NEr Ve  [lug *1
=> Darstellung der raumlichen Verteitung der Nuklide a of
=> Darstellung des zeitlichen Verlaufs des Zerfalls (s. Kap. 31): /{4:,7 Fx- Y F DG At F

+ Organ- bzw. gewebespezifische Anreicherung

Stoffwechselvorgénge, Funktionsdiagnostik .
Udel sodon  Suples A
hiid Lok . oAl dr
2 Verfahren: :
: P ".Ssa(mdp-c T“Aa"’y;&’
» Einzelphotonen-Emitter
Radionuklide, die beim Zerfall ein Gammaguant aussenden (Single Photon Emission) . s Yy.r'
=> Gamma-Kamera, Szintigraphie, SPECT > danle v mod, fos {}\uu?/(l——

typ. Nuklide: ®mT¢ (Technetium), S7Co (Kobalt), *31J (Jod) ,

iy 16-1.- Colesaprle
Positronen-Emitter

Radionuklide zerfallen unter Emission von Positronen

Positronen vereinigen sich mit Elektronen => Annihilationsenergie wird frei
Detektion der Annihilationsquanten
=> Schnittbilder: PET

typ. Nuklide: '8F, 11C, 5Ga (Gallium)

¢
T 2 4d \9 .
2
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Detektoren

Szintillationrsdetektoren: Szintillationskristall mit Sekundérelektronenvervielfacher (Photomultiplier)

_—;}‘cl L_? 't‘ Z M_‘-w(‘. H/a& ,“m‘a«.__ ——6((; Z’mfd

Aktivitit Aok Aloost L.
— =T
PM wW I A
Tr T
Spektrum i 5 {
é Kanabbreite ) Qauzvtﬁf
ME  gestreut  HEpRERL primér
N MCA
(A/D)
PM  Photomultiplier | -
VYV Vorverstirker ?La &uplﬂ%

I Integrator \_ .‘.:‘D £ ) 33T
IA  Impulshéhenanalysator { S— & 769 % 4 ( A 'é ) { e
MCA Vielkanalanalysator e Priméres Quant . ’

(Multi Channel Analyzer) P Gestreutes Quant aus 12/

N Anzahl der Impulse E Energie (Impulshdhe)
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Szintillationskristall:
y -Quant => Photonen (Licht): Photo- u. Compton-Effekt !
Bestes Material: NaJ, Thallium-dotiert (hohe Abs., Z,,,= 53, kurze Abklingzeit, ca. 0,25ps, aber stark hygroskopisch)

Photomuttiplier:
Photokathode: Lichtquanten erzeugen Elektronen
Dynoden: Elektronen werden von Dynode zu Dynode {ca. 100V) beschleunigt => Vervielfachung, bis (ber 108!

Verstérker + Impulshéhenanalysator;
Grobe Selektion von Impulsen einer bestimmten Hohe (~ Energie)
Ausschlu? des Compton-Spektrums => Streuphotonen!

Mehrkanalanalysator: Feinselektion => Energiespektrum (Impulshéhe ~ Energie des y -Quants)
~F,
Rauschbetrachtung:;
¥ -Quant erzeugt n Photonen im Szintillator => Ausldsung von p n Photoelektronen (Wahrscheinlichkeit p = 0.1 ...0,3)
statistisch unabhangige Ereignisse => Poisson-Verteilung, Sc;t;vankung ={pm? = & [
=> Energie-Aufidsung: AE [ Ey = {p n)"2 typ. Wert: ca. 10% bei E, = 140keV

Halbleiter-Detektoren

Erzeugung von Elektronen - Lochpaaren, Ableitung Uber Elektroden => "Festkorper-lonisationsdetektor”
z.B. Ge: Z= 32, lonisierungsenergie nur 3,56V => hoher Wirkungsgrad Elektronen pro y -Quant
Nachteile: GroBe der Kristalle begrenzt, teuer, Kithlung mit fliss. Stickstoff

Gas-lonisationsdetektoren:
Empfindlichkeit ist wegen der geringen Dichte der Gase i. Vgl. zu Festkdrpern bei y -Strahlung klgin. Daher kein
Einsatz fur Bildgebun -

9 9 M IF{ !M/ur-(t‘h..

WXL T DA, Le bu 2l b
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Scanner ('Rectilinear-Scanner")

- Aufzeichnung der Projektion der raumlichen Nuklid-Verteilung

- Detekior bewegt sich maanderformig iiber das Objekt => zeilenfdrmige Abtastung

- Ganzkorper-Scans mdglich

- aber: lange Aufnahmezeiten, Konzentration der Nuklide &ndert sich wihrend der Aufnahme
- heute kaum noch eingesetzt

Gamma-Kamera
{auch Anger-Kamera)

- Darstellung der Projektion der raumlichen
Nuklid-Verteilung tber groRfidchigen
Szintillationsdetektor

Wesentliche Komponenten:

y-Quant %( end 2. o(

- Kollimator Kollimator

- Szintillationskristall:

OUber Kollimator in Szintillationskristall
(NaJ.:Tl) eindringende y-Photonen erzeugen
Lichtverteilung

- Photomultiplier: Einkris]tall aus e
An der Rickseite des Szintillationskristalls y..

optisch angekoppelte Photomultiplier Licht

messen die drtliche Verteilung des Lichts Lichtleiter

Elektronen
Photomultiplier

Signalverteilung ~————————"

7 aus f2/

- Auswerteelekironik (Lokalisation)

-7
e k ‘UW { t‘%
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Hexagonale Anordnung von bis zu {iber 100 ? ) rotamulbotes
Photomultipliern Uber dem Szintillationskristatl
(NaJ:Tl, bis zu 60cm Durchmesser, Dicke ca.

10M) £s hcafall ¢

Kollimator:

- Aufgabe: Definition der Projektionsrichtung des Bildes.
- Kollimatorschachte bestimmen Ortsauflésung
- Ortsauflosung abhéngig vom Abstand des Objektpuktes vom
Kollimator!
Eine genaue Analyse fUr parallele runde Lécher ergibt /2f:
Alotimate = 0,08 D (14 2L+ AlL) = Ao 2)

{A = Abstand Koll. - Mittelebene Szintillatoa‘_.' F"' [ e Vi a‘ Y P D

Geometrische Empfindlichkeit: & LS
Verhéltnis des Raumwinkels innerhalb dem y-Quanten
passieren kénnen zum gesamten Raumwinkel 4x::

e=D?/16L2
L/D = Schachtverhélitnis
=> Kompromiss: Ortsaufldsung <=> Empfindlichkeit

Typ. Werte: L=24mm, D=1,1mm
Alalimaer = 1.5mm bei z=0; = 6,4mm bei z=10cm

QM il <Ry X 7
f’...-)“,'“"u'- -
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Lokalisation - "Schwerpunkisortung”  #ath gtz

T
Die Lichtverteilung erzeugt in den PMTs Signale.
Raumlicher Schwerpunkt der diskreten Signaiverieilung:
(vgl. Schwerpunkt einer Anordnung von Massepunkten})

;x: S
L

Schwerpunkiskoordinate ¢ =

Loy
entsprechend fir y-Richtung, yg :

Bildung der gewichteten Summation dber
Widerstandsnetzwerk (schnellly moglich

Ortsauflésung:
Statistische Schwankungen des Eingangssignals 5
erzeugen entsprechende Schwankung von xg bzw. yg.

Typische inhdrente Auflésung von GroBfeld-

Gammakameras: 3 ... 5mm
Fiir tiefliegende Objektpunkte dominiert der Kollimator. ] I | l I I I ]

=> Gesamtaufldsung ca. 1cm fiir z=10cm ‘1 ! s . ! i ) '
Messung der MUF uber Bleiraster i ) 5 (i)

Konfinuierliche Lichtverteilung L{x} und diskrete
Vereilung S, der PM-Signale an 2 Crten. (aus /2/)
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Single Photon Emission Computer Tomography - SPECT
Anwendung des Prinzips der Computer-Tomographie => Emissions-Computer-Tomographie

Gammakamera-MeRkopf rotiert um Objekt ‘M/{
Ci j?;..,-.-q.,- £
a g P A v

+ Aufnahme von Projektionen
(mehrere gleichzeitig wegen
groRfichiger MeBkapfe) o f 7

* typ. 180 Projektionen a 128 MeRwerte

* Rekonstruktion in 1282 Bildmatrix
(gefilterte Rickprojektion)

Unterschiede i. Vgl. zur Réntgen-CT:
- starkeres Quantenrauschen (Nuklid-
Konzentration)
- Kollimatoraufidsung = f {Abstand}
=> Linienintegrale ungenau
- Absorption () des umgebenden
Mediums
Strahlungsquelle = Organ (ausgedehnt!)
=> hdherer Streulichtanteil

Typische techn. Daten:
- Aufnahmefeld ca. 40cm x 50cm
- Bleiabschirmung, 1...2cm, rlickseitig u.

seitlich

- Rotationsgeschwindigkeit ca. 4U/min

- Ganzkdrper-Scan-Mode: ) Universell einsetzbare Gammakamera, auch fiir SPECT. Heute gibt es
bis ca. 2m Lénge, 3 ...200cm/min. auch spezielle SPECT-Anlagen mit mehreren , 2.B. 3 MeRtképfen

BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN Hilfsblatter zur Vorlesung
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Typische techn. Daten:
» Aufnahmefeld ca. 40cm x 50 cm

* 1...2cm Bleiabschirmung rickseitig und
seitlich um Kameraképfe

* Rotationsgeschwindigkeit
max. ca. 4U/min smuwr janr

Normalerweise 20...30s / Projektion

=> bei 60 Projektionen ca. 30 Min. Mefzeit

* Ganzkorper-Scan-Mode:
(Ganzkérperszintigramme)
bis ca. 2m Lénge, 3...200cm/min

Con Licrmr

—
Schwéachungskorrektur: /., | twijt Jg‘

Leicht radioaktive Gd-Quellen gegeniiber
den Melkapfen
=> Messung eines groben CTs

Modernes SPECT-System mit 2 MeRképfen.
In den kreisférmigen Segmenten gegeniiber den Mef3kdpfen
befinden sich die GD-Quellen fir die Schwachungskorrektur.

Leermessung + Patienten-CT
=> p-Korrektur
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Herstellung der radioaktiven Isotope
Beschuf3 mit schnellen Teilchen (Alpha, Protonen, Neutronen, efc. } in speziellen Kernreaktoren bzw.

Zyklotrons o Ga ‘&"F[ i
Aplikationsbeispiele: . St | Tomor Sk
pli .anons eispiele i w‘:r’( % IW“"( A f Al Q{OM

» Statische Szintigraphie

+ Dynamische Szintgraphie: Aufnahme von Bildserien zur Darstellung z.B. einer
Organperfusion (ber
der Zeit

* Technetium (#mTc) ist das heute wichtigste Radicisotop
» Ganzkérperszintigraphie (Scannen), Skelettdiagnostik

*» Funktionsdiagnostik: Gehirn, Zentralnervensystem,
Schilddrilse, Lunge {Ventillations- und
Perfusions-Szintigraphie), Kardiologie
(insbes. Myokardszintigraphie), Knochenmark,
praktisch alle Organe: Nieren, Leber, Milz, Pankreas, ...

« Triggerung bei Herzaufnahmen

[ 7@&,{,0’{" 247 . /{wﬁ

o i

Szintigramm
der Schilddriise
Isotope: #T¢

Fari 1:1-)‘--
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Positronen-Emissions-Tomographie - PET
Bei PET werden Positronenstrahler verwendet, die beim Kernzerfall ein Positron aussenden:

Proton => Positron + Neutron + Neutrino z.B.: °F (instabil} => 0 (stabil)
: o N Lo S S «
Positron: Antiteilchen des Elektrons mit gleicher Masse aber positiver Ladung. e
@ st b
Das Positron gibt Uber Streuprozesse im PRE L " —7 0 ¥
umliegenden Gewebe Energie ab und vereinigt ] o7 511keV
sich mit einem Elektron. Fur etwa 10ns ~, o
existiert ein ,Positroniumatom’ (p und e, s ~—>@e-"
#hnlich dem H-Atom). e
Das Positroniumatom zerstrahlt unter h # . 511keV .-~
Aussendung von 2 Photonen entgegen- &7
gesetzter Richtung, je Photon 511keV
(Annihilationsenergie).
S
Die Photonen werden von Detektoren auf
einem Detektorring registriert. Der Ort ihrer
Entstehung liegt auf der Verbindungslinie der
betden registrierenden Detektoren.
BILOGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN Hilfsblatter zur Vorlesung
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Uber die gleiche Ankunftszeit ordnet man die gemessenen Signale einem Ereignis zu (Koinzidenzmessung).

Koinzidenzfenster: 12 ns. . z& I .d'

Mdégliche Koinzidenzen: 7{

-wahie. -~ “’ -

- gestreute / = e—-° \\
Korrekturalgorithmen: 8 [ Detektor
Eintreffende Signale gleichzsitiger | twaloe

Ereignisse missen unterschieden Line of Response® Yy

werden! "

Mehrere Detektorringe erméglichen die
Messung mehrerer Schichten gleichzeitig.

Aus Kostengrinden gibt es heute auch
wieder PET-Scanner mit rotierenden
Detektorgruppen. 7, L. 2

g/ lcrr ,,[5

Oty pp-
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Rekonstruktion:

* Prinzipiell ware Uber Zeitmessung Ortsbestimmung méglich (Time of Flight - PET),
aber: ¢ =3 10%m/s => ca. 3ns/m! => Hohe Genauigkeit nétig, bei kommerziellen Geraten 2.2, nicht méglich.

Gemessene Vereilungen iber dem Detektorring sind Projektionen des Ursprungsoris
=> Rekonstruktion Uber gefilterte Riickprojektion, analog zu SPECT bzw. Réntgen-CT

Einige der meistverwendeten Positronenstrahler:

18F Tp= 110min. ! mittl. Reichweite: 0,2mm
ne Tz = 20min. mittl. Reichweite: 0,3mm
BN Ty = 10min. mittl. Reichweite: 1,4mm
50 Ty = 3min. mittl. Reichweite: 1,5mm
Erzeugung:

For alle 0.9. Nukiide ist ein Zyklotron erforderlich, das auBer bel 8F (T, !) vor Ort sein muB. Anschlieftend
erfolgt in chem. Reaktoren die Bindung an die Tracer-Molekitle {z.B. Fluordeoxyglukose FDG)

Ortsauflésung:
+ Detektorgrofie!
+ Gemessen wird der Ort der Annihilation => Entfernung zum Positronenstrahler 0,2 ... 2,6 mm (s. oben)

« Positron-Elektron-Paar bei Zerstrablung nicht ganz in Ruhe
=> Differenzwinkel der Photonen-Abstrahlung nicht exakt 180°

» => inhdrente Auflésungsgrenze 2... 3 mm. Durch Filterung bei der Rekonstruktion weitere Verschlechterung
=> typ. Ontsauflésungsvermdégen bei PET ca. 5Smm (Faktor 2 ... 3 besser als bei SPECT)
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Detektoren:
NadJ-Szintillatoren der Gammakamera sind bei 511keV zu unempfindlich, ¢ca. 20% Absorption bei 2em Dicke.

Wismutgermanatkristalle (BGO): — >— J Lunper, é..’ﬁu,r !
Bei 2cm Dicke fast volle Absorption bei 511keV, allerdings geringerer Wirkungsgrad y-Strahlung => Licht >~

Ve
Insgesamt besser geeignet fur PET. l '_.-f"'
Bis zu 128 Detektorblicke a 64 Einzelelementen bilden den Detektorring o %

Kollimierung: Zur Detektion eines Ereignisses sind immer 2 Photonen erforderlich, deren Richtung bekannt ist.
Damit ist kein Kollimator notwendig => 'elektronische Kollimierung' iiber Detektorring => Faktor 1000 héhere
Empfindlichkeit

Energiefensterung: Reduktion des Einflusses der Streustrahlung

Koinzidenzfahige Gammakameras:

Es gibt bereits SPECT-Systerne mit koinzidenzfihigen Detektorsystemen fir PET-Messungen.
=> Gleichzeitige Messung von z.B. Perfusion (**"TC) und Glucose-Stoffwechsel ("B FDG) maglich.
Nachteil: 5/8“ dicker NaJ-Kristall ist relativ unempfindlich bei 511keV.

=> neue Hybridkristalle

LSO Lutetiumorthosilikat |— hohe Absorption bei 511 keV {®¥FDG)
e .
NaJ Natriumjodid —— hohe Absorption bei 140 keV (99" T¢)

-

L Fdat

.
*ey
LT

LTS

0y
0

.
.«
-
Trrangusasans®?
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Hilfsblatter zur Viorlesung
W Darr Okt 2001

Applikationsbeispiele fiir PET;

Durch Einsatz von in organischem Gewebe vorkommenden Nukliden ist das
chemische Verhalten identisch mit dem natiirlicher Substanzen. Der Stoffwechsel
kann somit realistisch dargestellt werden.

+ Physiologie und Biochemie von Gehim, Herz, Nieren, Lunge; Perfusion:
O,-Verbrauch (0'5), Glukose-Stoffwechsel,

= Neurologie und Neurochirurgie: Diagnose degenerativer Erkrankungen
(Alzheimer, Parkinson, ..), Epilepsie, Hirntumor-Rezidiv-Diagnostik, die
Ausdehnung eines ischamischen Insuits (Gehirn-Infarkt) ist von Beginn an zu
erkennen!

» Onkologie: Tumor-Wachstum u. -Stoffwechsel {Glukose, Proteine), Rezidiv-
Kontrolle nach Therapie

* Kardiologie: Myokardperfusion, Unterscheidung von vitalem ung nekrotischem
Gewebe nach Infarkt

Rezidivierender Gehimtumor an
der Peripherie von nekrotisiertem
Gewebe

o

Antetior projection from whole
oxly FDG PFT sean.

Metastasen eines Melanoms.
Tracer: Fluordeoxyglukose FDG
Die meisten davon wurden bei
CT-Messungen nicht entdeckt,

e

b

r(\
£
3
b

- ‘ a@#{/%:“

IR
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Ultraschalil;

- Schallwellen mit einer Frequenz > 20kHz

- Unterschied zu EM-Wellen: Ausbreitung materiegebunden, Schallgeschwindigkeit << ¢
Bsp.: in Wasser (~ biol. Gewebe} 1500 m/s => Wellenlange bei 1 MHz: 1,5mm

- Dampfung stark frequenzabhangig, in Muskel z.B, bei 1MHz ca. 2 dB/cm

J C= Ydat 3
Echo-Impuls-Verfahren: i - T Hindemis
-

Oz & A=
/_@‘_—a—/-'> #
Schallwandler/Transducer:

» 1880: Pierre u. Jacques Curie entdecken den piezoelektrischen Effekt

* Wichtigster naturlicher piezoelektrischer Kristall: Quartz {hohe G(ite)

- Heute: PZT (Blei-Zirkonat-Titanat) ~> £, </

Erste Anwendungen, 30er und 40er Jahre:

- Seefahrt / Marine; Echolottechniken (Fischschwirme, U-Boote)
- Materialprifung, zerstorungsfreie Priifung (Risse, Lunker)
- Reinigung von Werksticken

L
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e . Své [t//thch'/['r‘,[.. = 3
Erste medizinische Anwendungen: T oy - 7
» Seit 1939 physikalische Therapie (Warmeerzeugung im Gewebe) (i 7 o
. | oy TR, SRS
* 1942 Karl Dussik, Untersuchung der zerebralen Ventrikel : ] B
=> 'Hyperphonogramme’ — N b
Problem: Dampfung der Schadelknochen! — \ ZET faulios
A-Mode {Amplitude Mode): | i } | & s,
- Darstellung der Echos als Oszillogramm R i > v, (

- Ortsinformation nur aus Linie unter dem Wandler

» 1947/49: G. Ludwig, F.W.Struthers (USA) und T. Heuter (Siemens)
Ultraschall - Gewebeeigenschatften,

u.a. Hinweis auf mégliche Gallensteinerkennung , /: { ,L_ . [g & : / (4' ﬂ' oy
+ 1949: J.J.Wild, erste med. B-Scan-Verfahren -~ = fw g7t 04 - v
- Hand-held Contact Scanners: 'Echoscopes, Echography'

- Unters. v. Darmtumoren, Vorschlage fur Vaginal- und
Rektalscanner u. eines Systems fir Mamma-Screening! A ‘(j ﬁ

A-Mode

Y

B-Mode (Brightness Mode): ¢ £

- Modulation der Helligkeit eines Punktes im Oszillogramm l,/ & X /
entsprechend der Echoamplitude

- ermdglicht Abbildung einer Ebene bei Bewegung ,
des Wandlers y A B-Mode
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/
+ 1949: D.Howry, N.R.Bliss u. Team (USA): ;{ﬂadéﬂ/{a/& Voa M

- 2-5 MHz Wassertank-System, . . j
- erste Querschnittsbilder (Ful, Gehim), LAt )
- Schallwandler rotiert um Objekt.

* 1948: R.Uchida: erstes A-Mode-Gerit in Japan, 1951: Wagai: Gallenstein-Unters.

* 1953: Lars Leksell (Schweden): A-Mode - Untersuchungen am Gehimn

* 1953: Edler / Hertz (Schweden): erste Echokardiographie (Mitralklappen)
35mm Film - M-Mode: Registrierung der Bewegung
(Kollaboration mit Siemens/Erlangen)

M-Mode (Motion-Mode) : 1 (1 : Same (1g le omn A o)
- Stationarer Schallstrahl —H “’@.‘
- Aufzeichnung Giber der Zeit s

- Ort der Reflexion bekannt
=> Darstellung der Bewegung /! <

1955: Satomura / Nimura: Doppler-Ultraschall-Untersuchungen der Herzbewegung
= 1957: M. de Vlieger (Holland): B-Mode - Untersuchungen am Gehirn (auch offen)

In der Pionierzeit konzentrierten sich die meisten Arbeiten auf das Gehirn, das grofte Potential von
Ultraschall fir den restlichen Kérper wurde generell unterschatzt!
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1961: D.Howry, N.R.Bliss u. Team (USA):
‘Articulated Arm Compound B-Scanner' => manuelle Bewegung des Schallwandlers

1974: J. Griffith (NIH),
erster mechanischer Sektorscanner
- 30° bzw. 45°-Sektoren,
- 30 Bilder pro Sek.
- motorische Bewegung des Schallwandlers

F. Thurstone, O.v.Ramm (Duke Univ.); erstes
Real-Time-Phased-Array mit 60° Sektorwinkel.
Analog zur Antennentechnik: Schwenkung des
Schallstrahls durch phasenvariable Ansteuerung

=> Entwicklung von i

Spezialsystemen fiir: - Echoencephalographie (es gab noch kein CT 1)
- Echokardiographie
- Gynekologie {(Schwangerschaftskontrolle)
- Abdominelle Anwendungen
- Endovaginal- und Endorektalsysteme
- Mammographie
- Opthalmologie
- FluBmessung => Doppler-Ultraschall
- Lithotripsie (Nierensteinzertrimmerung)
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Zusammenfassung der wichtigsten Grundlagen zu akustischen Feldern und Wellen

Schallfeldgréen, -Gleichungen und abgeleitete Gréien in Analogie zu elekiromagnetischen Welien:

Schalifeld Elektromagnetisches Feld
> -
Feldgrsen: | Schalldruck: [ ( 3, 4) Elektr. Feldstarke E;
Schallschnelle: ¢ { v, %/ Magn. Feldstéarke
Dichte: g {3 JE } - nicht materiegebunden -
NS TV N -
Feld- dive vV = -2 ¢ vol B = £ o E/Dt
gleichungen: A s IV ol € = - '}Z{_
Yer P TS g
Strahlungs- P 2 3 = 3 PP L ~VJV,3)
dichte-Vektor: S = pov S =tx H (Fe~ %
Material- Dichte: g Permittivitat &
gréfen: Kompressibilitét: 3 Permeabilitat Vs
Phasen- A ) A
geschwindigkeit ¢ = ‘\/_;5_:(—' ¢ = 1‘—'@:&1
Wellen- T 1
widerstand ; = ’|) E Z = ’1/_/4(4’('-7
pE L
BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN Hiffsbldtter zur Vorlesung
7. Sonographie (6) W.Dure Okt 2001

Den Quotienten aus Schalldruck und -schnelle nennt man in Anlehnung an die Elektromagnetik
Schallimpedanz oder Schallwellenwiderstand : Z=mplv .

Aus obiger Tabelle ergibtsich: 2 = p¢ 2. &, Wi /{/d /;[fMS - 7too £

Zustandsgleichung ; —‘2& . A Df
linearisiert um Arbeitspunkt g‘, fg o - : ;7 ¢
Jx
Wellengleichungen: D z
: Do B pl p (5’:"’ 2() _ 1 P
‘ ¢ Te
Z ]
> 2 A
Shaatl, TiW(st) = L, IV
v J 1t
Grenzbedingungen: Grenzfliche
Stetigkeit des Drucks p: {7 = {°z '
P A oA wd 4"*#"-"/" P4 V4 ,‘ P2 ¥z
Stetigkeit der Normal- ;
komponente der Schnelle v: -
G ) = 0 e
ol V4 Z /l n
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Schaltausbreitung;

Son < q _ C"'
Brechung: — =
’ S €2 . /, €. Z;
Reflexion: n_ | e 22 ;f I Schalwele o ;.\
ag=d 0= E 3, P 7
/7 S rad
Transmission: ) Grenzfliche
-“I 'f; .?_‘ L fz

|' 'y z

I.\El r"?z]

Beugung:

Eine Begrenzung der Schalflwelle (ebene Welle) ist mit Beugungsphanomenen verbunden. Die Intensitatsverteilung im

Fernfeld ist gegeben durch die Fouriertransformation der Aperturfunktion der Begrenzung. Eine schiitzférmige
Begrenzung (Apertur) der Breite d ergibt firr die Nullstelle des Hauptblindels bzw. fiir den Strahlaufweitungswinkel :

=> a = arc sin (A /d)

. |
bei kreisférmiger Offnung: {
(Besselfunktionen) e 4 II '\"h\_
o = 1,22 arc sin (A /d) i | )

Ubergang vom Nahfeld (Fresnel-Zone) T f :

Zu Fernfeldbedingungen (Fraunhofer-Zone) e I [

bei ungefihr D = d2/x ' f'l

Dies gilt entsprechend auch filr einen Schallwandler mit aktivem Durchmesser d.
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= f.-.at.- :":-'_T..a:_c i /“r’
Doppler-Effekt:

Bewegte Objekte streuen bzw. reflektieren Schallwellen
mit dopplerverschobener Frequenz;

fo = 2(vg ./ A)cos D

Die Dopplerverschiebung ist also proportional zur
Flussgeschwindigkeit einer Flilssigkeit. Dieser Effekt wird ; ;
ausgenutzt zur Messung der Stromungsgeschwindigkeit f}.ﬂuf'a‘l Ll
von Biut in Organen und BlutgefdRen.

Absorption und Streuung:

Hauptgriinde fiir die Abnahme der Intensitéit einer Schallwelle:

- Streuung an kleinen Objekten unterschiedlicher Schallimpedanz: «
Rayleigh-Streuung bei Objekten << i.. Riickstreuung an rauhen Grenzflichen ist die Grundiage der
Bildgebung mit Ultraschall.

- Absorption: Umwandlung in andere Energieformen, v.a, Wirme : t

=> Inlensitat 1(x} = I(x=0) e=+o)x
Man verwendet meist Ddmpfungsmalie in dB: as = 10 Ig {I{x=0)1(x)} / x

Bei biologischem Gewebe steigt die Dampfung in guter N&herung linear mit der Frequenz.
Oft erfolgt somit die Angabe in dB/MHz/cm.

:.--;-Jc- e ol
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Akustische M aterialeigenschaften: Typische Werte vor Schallgeschwindigkeit ¢, Dichte g, Wellenwiderstand Z

und Damplung aus 12/
Die fiir medizinische Bikigebung relevanten ;
Medien erfitlen folgende idealisierende Substanz c e Z=cq Démpfung
Annahmen, unter denen die obige vereinfachte m/s glom glom’s)=Rayl  dB/MHz cm)
Darstellung moglich ist: Fet M0 097 142108 05
- Homogenitat Knochenmark 1700 097 1,65-10°
- Kontinuitat Muskel 1568 1,04 1,63-10° 2
- Quellenfreiheit Leber 1540 1,055 1,66 10: 07
- kei . i Gehirn 1530 1.2 1,56-10 1
keine Form-Elastizitat Knochen (kompakt) | 3600 17 612-10° 4-10
(keine Scherkrafte, *fluid’) K 5.10° 30-90
- Violumenelastizitat Knochen (pords) 4 0 :’4' 10° 0002
h Belastung wieder Originalzustand) Wasser (20°C) 1452 19982 4 '
(nac g g Luft (NN) 331 00013 43
SIEMENS
Fir die Ddmpfung D bei Reflexion eines Schallimpuises
in der Tiefe z in Weichteilgewebe gilt ndherungsweise Eindringtiefe —Untersuchungsgebiet
die Faustformel: F ———
requenz f Eindringtiefe z Untersuchungs-
D/dB = f/MHz 2 ziem . gebiet
Dementsprechend richtet sich die Wahl der bei einer 10 MHz =50 I Eg:)‘g Herz
Ultraschalluntersuchung verwendeten Frequenz bzw. i Zom e
der Schallwandler nach der Tiefe des - 7.5 MHz —| 7em
Untersuchungsgebiets. Die fiir eine bestimmte Tiefe 10.0 Mz — Scm [ prostara (endo)
einsetzbare max. Frequenz (Ortsauflisung?) zeigt (i::rr'af;peraﬁv)
nebenstehende Tabelle,
Bsp.: Niere, 10cm Tiefe, 3,5MHz : D = 70dB! 20,0 Mz — 1.2cm —! Auge, Haut
Um auch noch schwach riickstreuende Objekte
darstellen zu kénnen, muf der Dynamikbereich des 40,0 MHz —— 0,60 cm— [~ Haut, Getalle
Systems daher bei mindestens 100dB liegen.
DEME 1 S8
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Bildgebungsverfahren:
Echoimpulsverfahren - in der medizinischen Diagnostik dominant: ) B

- Reflexion an Grenzflichen unterschiedlicher Schallimpedanz !
- Wegen Rauhheit der Grenzflachen auch Riickstreuung bei schragem Einfall (keiﬂe\l"gpiegelung}

Tiefe eines Rickstreuers bei Laufzeit t und Schallgeschwindigkeit des Mediums ¢: z = ct/2

‘B-Mode': Das heute dominante Verfahren {Brightness Modulation): Helligkeitsmodulation des Elektronenstrahls des Bildschirms.
(vgl. Kap. 2)

‘M-Mode’ {Time Motion); Bei festem Schallwandler wird der zeitliche Verlauf der Echos aufgezeichnet (z.B. fir
Organbewegungen)

SIEMENS SIEMENS
‘ Prinzipielle Ableitung des M-Modes - Prinzipielie Ableitung des B-Bilds
(am Beispiel des Herzens) (am Beispiel des Herzens)

B-Mode M-Mode B-Bild

P Y b
. LT LTI T LS

»
Ly ) 0
hildd LI PP

T

Zeit —3

ussen Us a3
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7. Sonographie (11) w. Do OkL 2001
SIEMENS
Axiale Auflésung:
2 Echos sind noch unterscheidbar, wenn ihr P
Abstand gerade eine Halbwertsbreite t; eines Scanprinzipien
Echos ist: \ /
8z = ctp /2 f,],,r,, AB AB
[}
Ein Puls ist mindestens eine Periode lang, d.h. REEARARANRANIND]
> W =1ilc.
=> Axiales Aufissungsvermdgen: 3z > A/2.
Die laterale Auflisung h&ingt vom verwendeten AllB AlIB
Schallwandler ab. Bei Fokussierung liegt das )
max. erreichbare laterale Aufldsungsvermégen
bei ca. einer Wellenldnge : &x > A . .
Linear Convex Sektor
UST S
Ultraschall - CT:
+ Prinzipiell sind auch bei US die bekannten CT-MeR- und Rekonstruktionsverfahren anwendbar.
+ Aber: - Im Gegensatz zur Ronigen-CT (Objektdetails >> 1) haben viele Objekte eine Ausdehnung in der
Grofienordnung von einer oder mehreren Wellenldngen => Beugung ! => Losungsansatz: Beugungs-CT
- Reflexion an starken Diskontinuititen tauscht Absorption vor.
« Mégliche Anwendung bei reinem Weichteilgewebe {geradlinige Ausbreitung): Mammographie.
» Rekonstruierbare Parameter; Dampfung und Brechungsindex {Schallgeschwindigkeit) als Funktion des Ortes
+ Aufgrund der Probleme bis heute in der Medizintechnik klinisch nicht angewandt.
BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN Hilfsblatter zur Vorlesung
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Doppler-Sonographie
Die Ausnutzung des Doppler-Effekts erméglicht die Bestimmung von Stromungsgeschindigkeiten. v o /
Man unterscheidet 2 Verfahren: CW-Doppler und Puls-Doppler _ 2- Fo-
S Cplep” »( D )
CW-Doppler:
- Kontinuierliche Schallausstrahlung aber dem
zu untersuchenden Gefald VEiuss
- Getrennte Sende- u. Empfangswandler
- Mischung des Empfangs- mit dem Sendesignal
liefert Dopplerverschiebung. L
- Beispiel: v = 10cm/s => bei SMHz-Wandler fp,, .., ca. 650Hz i ~
- Keine Tiefeninformation ' 72 B Kor e e -

Puls-Doppler, PW (Puls Wave) -Doppler

Um eine Tiefenlokalisation zu ermaglichen, arbeitet man mit Impuisen und tastet das Dopplersignal f, mit der
Puisrepititionsfrequenz f, ab. Nach dem Abtasttheorem ergibt sich Eindeutigkeit, wenn fy < f5/2.

=> gréte meBbare FluRgeschwindigkeitskomponente Ve, ; = Vi, - €05 & entlang des US-Strahls:
VFusszmax — A- le4 4""\) lz“"fb'—a 1l
Die eindeutig abbildbare Tiefe ist 2,,,, = 1/2 offy , damit 9t Veysermax " Zmax < & €/ 8 = Fof.
ir das gemessene Dopplerspektrum ergibt sich die Frequenzauflésung aus der max. Beobachtungszeit tg= N / fg:
Afy = g = fg [N, bzw. fir die Geschwindigkeitsaufidsung: Avg,,,, = Afg A/ (2cos ) = {fr M} -{c/[2Ncos D j}
Y/ M‘J/.;és
Farb-Doppler: Das zeitliche Mittel der mit dem Schallstrahl gemessenen Geschwindigkeiten wird farbkodiert dem B-

Bild iberlagert. Durch Quadratur-Demoduiation erhait man avch das Vorzeichen der Flussgeschwindigkeit.
(Eine ausfithrliche Darstellung findet man z.B. in /2/}
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Hilfsbldtter zur Vorlesung
W, Do Ok, 2001

Schallwandler:
Schallwandler (Transducer) sind Antennen zum

Senden und Empfangen der US-Signale (Impulse,

Bursts).

Hauptkomponenten:

» Piezokeramische Scheibe:
Heute werden praktisch nur noch Schallwandler
aus Bleizirkonattitanat (PZT) verwendet,
(s. z.B. /1/).
Dickenschwinger: Dicke = Apgq/ 2

+ Riickwirtiger Dampfer (Backing):
Unterdriickung der Eigenresonanz (kurze
impulse, kein Nachschwingen).

Ein radialer Dampfer unterdriickt die immer auch
vorhandenen radialen Schwingungsmoden.
Nachteil: Rauschbeitrag

+ Anpafschicht:
A/4-Schicht, eine oder mehrere (breitbandiger,
bessere Anpassung bet variabler Schallimpedanz
des Mediums).
Material meist Kunststoff mit Z = (Zorr Zyagium) 2

s.fo [ {
20 1.

e

/

§

\

3 57"44’4////////
ly/////

@//’////_{//I/ AL,

\\\\\\\

N \"\\\\<'\¢
-l
o B A2 7 a.*l-///////

\ \ ‘q ‘§‘"/
"\\\

2 T kit ’”a/ua,w””””nm t.ﬂvl/mm//ll/l//l/l/’l/!f/l

Radialer Dimpfer Beiestigungs-und Efekirische
; > et
I Rickwartiger Dampler Dichtungsteile Zuleitung
Piezokeramische Scheibe Gehduse
_ F1S20karamISehe Jere
Anpafschicht Elektnsche Schirmung
SIEMENS.
laterale Querschnitte Intensttit auf
Schallteld durch das Schallfeld Mittaliinie
Nahbereich /\ A /\

Fokusbersich

A\
/N
VAN

Femnfeld

laterale
Ausdehnung
eines Schallimpuises

axiate l

/ MitteTinie \ -

V$83 18

Ty
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7. Sonographie

(14)

Hilfsblatier zur Vorlesung
W. Dorr Okt 2001

Die Berechnung des Schallfeldes eines
Kolbenschwingers (Radius r) ergibt im
Ubergangsbereich zwischen Nahfeld
{Fresnelzone} und Fernfeld (Fraunhoferzone,
nahezu ebene Wellenfronten) eine Einschnitrung
des Strahls:

=> ‘“natlrlicher Fokus" beiz., = 0,752/
mit -6dB - Durchmesser ca. 2/3 r

Durch zusétzliche Fokussierung (Krimmung R,
akustische Linse) kann dieser Fokusabstand
verkleinert werden. Bei moderater Fokussierung
dndert sich der Strahl im Fernfeld kaum.

Im Fernfeld ist die Intensititsverteilung des
Wellenfeldes quer zur Ausbreitungsrichtung
gegeben durch die Fouriertransformation der
Wandlerapertur:

SIEMENS

Schallifeld des fokussierten Wandlers
Betsple! fiir R = Zgq Qilt Zep = %+ 24

F1 Fokus des
planen Wandlers

Tiefez —>

F2 Fokus des
fokussierten Wandlers

I.Ei.lm
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Hilfsblétter zur Vorlesung
W Darr - Okt. 2001

Mechanische
Sektorscanner:

» Schallwandler ist dreh- oder
schwenkbar

+ Abtastung eines definierten
Sektors in Polarkoordinaten:
r Uber Laufzeit,
¢ (ber Winkelcodierer

* Signalubertragung Gber
Schleifringe

« Schallauskoppiung tber
Flussigkeit und
schalldurchldssige Membran

« giinstiges Preis-Leistungs-
Verhiéltnis (vgl. Arrays)

SIEMENS

Mechanischer Sektorscanner
Prinzip
Dreh-
. zentrum
‘Wandler mit
elalctronischem

Winkelgeber

richiung

Aufbau

— Motor mit
Getriebe’

AT Winkelgeber

U Vorlauffldssigkeit

Us-Wandler

Ankoppelmembrane

us 93 a9
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7. Sonographie (16}

Hilfsblatter zur Vorlesung
W. Do Okt. 2001

Mechanische
Sektorscanner:

2 Prinzipien:

* Rotorprinzip
3..5Wandler (gleiche «'.=.
Kennwerte!) rotieren mit g
konstanter
Winkelgeschwindigkeit

* Wobblerprinzip
Schwingende Bewegung um die
Achse.
Mechanisch aufwendig
(Tragheitsmomente, Vibratipnen,
Laufgerdusche) -7 'bv(w')gi.
In Verbindung mit einem als
Annular-Array ausgefihrten
Schallwandler ist eine
dynamische Fokussierung
mdéglich.

iy

SIEMENS

Aufbau eines mechanischen Scanners nach dem
Rotorprinzip Wobblerprinzip

Ubertragungs- Ubertragungs-

ﬂﬁss?éﬁgit ¢ ﬂ&ssigkgit ¢ D

——— g
Wandler
-,

TS
-
N

Koppel-
membran

.
.
IS

Scanrichtung

Seanbewegung

US 90 593



BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN

7. Sonographie (17)

Hilfsblatter zur Vorlesung
W. Dorr Ok, 2001

Elektronische Scanner :

M/MW& U»C&MM»;C‘— ‘

&
Arrays SIEVIENS L
Arat
L Array: e 1 'Slfawa
near-Array: Parallel-Scanverfahren mit linearem Array
+ Bis zu 256 Elemente, N . 2,
Elementbreite 1 .. 4 —> Scanrichtung ———> Scanrichtung £ {
12345 - - Element 12345 - - Element z %¢
» Zusammenschaltung von I D O 111 N T TT3)
Elementen zu Gruppen | N 2|3¢%
(8 ... 128 Elemente). Nach ! 3¢ &
Messung einer US-Zeile L RastermaB ag '\\ J Rastermal ag ¢
Verschiebung durch Zuschalten l | : kiR
und Abschalten eines T -
Randelements. I ¢
I ’
+ Fokussierung senkrecht zur Scan- _ HIRL _
Richtung durch akustische Linse az=4ag ! '; az=12ag
1
f |
] 1
Konvex-Array: Entsprechende ! i
Anordnung mit leichter ‘ { ! !
Kriimmung — L—— Zeilenabstand a, —H k——— Zzeilenabstand a,
123 - - Zeile 123 - - - Zeile ]
S 93 884
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Phased Arrays: SIEMENS
Elektronische Schwenkung durch !
entsprechend verzigerte Phased Al'l'ay' ) )
Ansteuerung (z) der Elemente. 7 .
Erzeugung einer elektronisch geschwenkten Wellenfront
. Verzégerungs- Impulse zum Array
Schwenkwinkel: elemente Zeitpunkt £,
(@t )e h—— et
ey iv
(.F-:: gac e 7 \.. exiive
* H "
/4' . ..'"
L y
'C4 - "'{'h' .
Sender _4:1: % righfung
Effektive Apertur: 'rl.l' :‘: ""._ : :
',-"- \\_‘ A‘ . Schall-
b = Ao f B s
;o i Yole Wellen-
-:.' . ‘.“ U.
T Yir 0
Typische Werte: &
128 Elemente, Apertur 28mm, ) -1y tg~Tn
Frequenz 2,5 ... 7 MHz, max, t ——>

Schwenkwinkel 45°

US 2 866
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7. Sonographie (19)

Hilfsbiatter zur Vorlesung
W, Dorr - Okt, 2001

Elektronische Fokussierung:

SIEMENS

Méglich fur Sende- u.
Empfangsbetrieb.

Laufwegunterschiede s zum Fokus
bestimmen die Verzégerungen t der
Elemente, z.B. fir das 0. Element:
T = smax / Chedium
Diese Mdaglichkeit der Fokussierung
ist auch bei einfachen Linear-und
Konvexarrays durch entsprechende
Belegung der Elemente einer
Gruppe mit Verzégerungsgliedern
mdglich.

Elektronische Empfangsfokussierung
Arrayelemente

>— )
___‘
l Verzﬁgerungs-
element
] 5
s Laufwegim

Gewebe

Sendefokus >

Addition

1

( Empfangsfokus

us 93887
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Hilfsblatter zur Vorlesung
W. Do Okt 2001

Dynamische
Fokussierung:

Durch Verinderung des
Fokus wahrend des
Empfangs kann der Fokus
in die Tiefe gelegt werden,
aus der die Echos gerade
kommen.

Phased Arrays
erméglichen
Strahlschwenkung und
dynamische Fokussierung
gleichzeitig.

Neue Entwicklungen:

2D-Arrays, Fldchenarrays:

Schnittebene => Volumen, 3D-Datensatz,
Rekonstruktion beliebiger Schichten
maglich.

Bisher realisiert: 20mm x 20mm, 64x64
Elemente

Heher techn. Aufwand: Kontaktierung,
Vorverstéarker, ..

“1,50"- Array:

Elektronische Fokussierung senkrecht zur
Scanebene durch mind. 3 Elemente zur
Verringerung der Schichtdicke (anstatt
akust. Linse)

SIEMENS

Phased Array mit dynamischer Empfangsfokussierung

. Sendeverzbgerung

Resultierendes

\:) e [LD e aw Sk

Schalifeld

Aray

Us 88
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SIEMENS

Geriitetechnik:
Applikator; US-Wandier / // T*oa
Front-End: Applikatorspezifische Schnittstelle, z.B. Motorregelung bei

Sektorscannern, Array-Kanalerfassung, Fokussierung —
Pro Procesting

Blockschaltbild eines Ultraschallgerdtes

Sender Steusnng

Signalvorverarbeitung: Tiefenausgleichsverstarkung {DGC, s. u.),
Filterung, Demodulation, Manipulationen der Echoform

(Flankenversteilerung, etc.)

Sognat-Hach-
Scankonverter: Darstellung der Echos im korrekten Koordinatensystem, Sen G o b Frseaauiy {
Konversion in Fernsehnorm (US-Bildaufnahmefrequenz =>

Monitorfrequenz, Zwischenspeicherung}

SIEMENS

Tiefenausgleichsverstirkung:
Zur tiefenunabhingig gleich hellen Darstellung der Echos

auf dem Monitor ist eine Kompensation filr die starke, Signalveriauf und Dynamikbereich

tiefenabhingige Dampfung erforderlich. R s
=> Depth Gain Compensation, DGC oder 7 £:25:7 T 03 R
Time Gain Compensation, TGC. 7 U 003 20

Dabei gilt die Faustformel: D/dB = fIMHz - 2 - Tiefe/cm

Der zur Verfigung stehende Dynamikbereich ist abhangig
vom geratespezifischen Systemrauschen, der US-Frequenz 0,0003 604
und von der betrachteten Gewebetiefe. Nebenstehende

Graphik: Bei z.B. 7,5MHz und 5cm Tiefe verbleibt nur ein
Dynamikbereich von ca. 25db. 0,000003 {3V -100

0.003 (3mV) -40

,00003 =80

Die spektrale Verschiebung eines US-Pulses zu tiefen 00000003 1204 Rauschschwelle
Frequenzen hin kann durch entsprechende tiefenabhngige Mtﬂbmw , .
Filterung kompensiert werden. v a8 5 0 em 15
Gewsbetiefe (Laufstrecke = 22)
U5 330
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Bildaufbau, Bildwiederholrate:

Die Zeitdauer zwischen den US-Sendeimpulsen wird
bestimmt von der Laufzeit der Echos aus der maximalen

Bildtiefe z,,... At =2z, /¢

Bei N Zeilen folgt dann fur die Bildaufbauzeit t5 :

tg =2z, N/cC

Schall- -

wandler

Bildfeld A e
zmax xmax

Beispiel: Fiir ein Bildfeld von 10cm x 10cm und 100 Zeilen,
d.h. 1mm laterale Bildpunktbreite Ax , ergibt sich eine
Bildaufbauzeit von 13ms.

Die max. Bildwiederholrate ist 1/ t5, im Beispiel also 75 Hz. —7

Die Zeilenzahl mufl mindestens so hoch sein, daf} die {/ p s~ M P
durch den Schallwandler gegebene laterale Auflésung nicht o K 'f//f-mu
verschlechtert wird. {typ. 100 ... 500 Zeilen). ! N Zeilen: x,,,, = N Ax

Zrnax

T
]
1
]
1
]
1
L]
]
1
L]
1
1
]
]
]
L]
1
1
L]
1
]

P 7D e -

Sicherheitsaspekte:

Zum Schutz des Patienten diirfen bestimmte Grenzwerte fir die US-Intensitat nicht Oberschritten werden. Verbindliche

Richtlinien tiegen aber noch nicht vor.

Mégliche Gefihrdung: Erwarmung ( => Therapie); Hohlraumbildung {Kavitation) in der Unterdruckphase =>

Gewebsschadigung, Zerreillen von Zellstrukturen.

Eine Schallintensitat von 100 mW/cm? wird heute alsjunkriq;g;\ empfunden und ist zeitlich unbeschrankt anwendbar.
[l A

Fur héhere Werte ist das Intensitats-Zeit-Produki( 't < 50 Ws/cm* maRgebend. Die Beschallungsdauer ist demnach

entsprechend zu reduzieren, z. B. bei | = 1W/cm? auf ca. 1Minute.

Typische Werte bei diagnostischem US (B-Bild}): einige mW/em?, 5 ... 10 mW eingestrahlte Gesamtieistung.
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Mechanische
Sekior-
applikatoren

Linear- und
Convex-Array-
Applikatoren

. . Intraoperativ anwendbare
Ein typisches Scnographie-Gerat Endoskopie-Sonden (Rektal-, Vaginal-S.) Linear-Arrays
BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN Hillabttar zur Vorlesung
7. Sonographie (24) W Db Ot 2007
SIEMENS
Artefakte: Abschattung nach starken Reflektoren:
Annahmen fiir die US-B-Bilddarstellung: miit starkern Echo des Reflektors im Bild
- konst. Schallgeschwindigkeit des Mediums l _ ) .
- konst. Damfung des Mediums N\ Applikator / Echobild
- geradlinige, direkte Schallausbreitung
In biologischem Gewebe sind diese nur 1
ndherungsweise erfill, so daRk es zu Artefakten Refektor
kommt. Manche dieser Artefakte kénnen jedoch
sogar diagnostisch genutzt werden (z.B. bei
fitssigkeitsgefillten Zysten).
SIEMEND i
SIEMENS -
*Schallverstérkung" durch schwach démpfendes Areal Abschattung nach starken Reflektoren:

l ] ohne starkes Echa im Bild

\ Applikator / ! —_— —
% Applikator Echobild

-
-
-

i
il
i

Refiektor~ L F"=*

schwach
dampfendes
Gebiet

2.1(5\ ,gjb‘ g

N8y
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SIEMENS SIEMENS

"Kunstliche Sedimentation”

Nicht durchgezeichnete Randstrukturen ' |

I\ Applikator /I Echobild \___Applikator /' _Echobild
T I)
el "

1
Wegspiegelung bei schrigem
Auftrefien an den Randern
runder Strukturen

usmm

Ul eidnd
SIEMENS Bei schmalen, flussigkeitsgefiliten Objekten kénnen
T - - Reflexionsbeitrdge von neben diesen Ojekien, also aufterhalb der
: Reflexionen: Scanebene gelegenen Streuzentren nicht vorhandene Details im

IMehrfachreﬂexionen (zwnsclhen Reflektor 1 und 2} echofreien Objektbereich vortduschen (z.B. Gallengries in der Galle)}

N\ Appiikator 7 Echobild
i
24 [,/ . /
i? St e A A e AT
= S 1?/___:) //‘ v Ll
HIAI% L AW
b .
N Mehrfachreflexionen zwischen stark reflektierenden
5 Schichten kénnen weitere, nicht vorhandene Schichten
vortduschen und zu Spiegelartefakten fithren.
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Applikationen:

« Organ- und Tumordiagnostik im gesamten Abdomen, Becken und Halsbereich

» Neurclogie und Neurochirurgie (z.B. Gehimtumore)}

* Gynikologie, Mammographie, Schwangerschaftsdiagnostik

+ Echokardiographie (Zugang zum Herzen nur zwischen den Rippen?)

+ Spezialanwendungen, intrakavitére Sonden: oesophageal, transvaginal, transrektal, transurethral, transvesical

- /?a&e oA C7 @ éNL..
+ Doppier-Sencgraphie:
- Perfusion von Organen
- Bestimmung der Strémungsgeschwindigkeit in Gefifien, z.B. Karotis (hirnversorgende Arterien, Herz,

Herzkranzgefate, L; Lo me 2hio G /’\F" ,://vf
c 1 - EM .,

* Panorama-Bildverfahren - "SieScape”
Viele normalformatige Realtime-Bilder werden zu einem groBformatigen Panoramabild verbunden.
Ein Positionssensor fir den Schallkopf ist nicht erforderlich.
Der Bildprozessor wertet die Ahnlichkeit zwischen zwei aufeinanderfolgenden Bildern aus und errechnet daraus
einen Ortsvekor fir die Bewegung des Schallkopfes. Die Einzelbilder werden dann zu einem morphologisch
korrekten Panoramabild zusammengesetzt.
Wichtig bei groien Organen, ausgedehnten GefaRstrukturen, Muskel- u. Skelettverletzungen.

Bildbeispiele: Siehe veneilte Broschiiren !
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1946: Felix Bloch und Edward Purcell (2 unabhangige Gruppen) entdecken die
Kernspinresonanz oder nuklear-magnetische Resonanz NMR
beide erhalten dafiir 1952 den Nobelpreis fur Physik

Alle Atomkemne mit ungerader Nukleonenzahl Ve
zeigen Kernspin (Gesamtdrehimpuls)

Das NMR-Experiment::

* Homogenes Magnetfeld

« HF-Spule

* Resonanzfrequenz «, =7y B,

* y = gyromagnetisches Verhéltnis

» Absorption von HF-Energie bei o,
* Relaxationsprozell

+ Linienbreite der Resonanz wenige Hz

BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN Hilfsblétter zur Vorlesung
8. Magnetresonanz-Tomographie {2) - Historische Entwickiung - W.Durr  Okt. 2001

« Forschung zunéchst auf den Gebieten Physik und Chemie,
bald Ausweitung auf Biclogie und Medizin

+» 1H (Protonen) in biologischem Gewebe reichlich vorhanden ) 0{ m
+ andere biologisch interessante Isotope (Spektroskopie) : 3P, 13C, 19F, 23Na

5 g Vbt
Erste medizinische Anwendungen: / w[w_ k i B..' (XK“L}

- 1855: Untersuchung des Austauschs zw. D,0 und H,0 in roten Blutkdrperchen
{Odeblad u. Lindstrom, Schweden)

- 1959: Stromungsverhalten von Flussigkeiten (Anregung und Detektion an verschiedenen
Orten = Prinzip der MR-Angiographie!) (Singer)

- 1865: Unterschiede in der Linienbreite bei freiem und gebundenem Wasser
(Bratton, Hopkins und Weinberg)

1971: R. Damadian: Unterschiedliches Relaxationsverhalten von normalem und tumordsem
Gewebe. Vorschlag fur NMR-Bildgebung

1973: P. Lauterbur: Tomogramm aus Projektionen mit Hilfe von Gradientenfeldern
‘Zeugmatographie’
Feldgradienten wurden bereits vorher schon zur Lokalisation von Kernspins eingesetzt
(Hahn, Mansfield, u.a.)




BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN Hilfsblatter zur Voriesung
8. Magnetresonanz-Tomographie (3) - Historische Entwicklung - W.Dorr - Okt. 2001

1977: Damadian / FONAR Corp.:
Erster Ganzkdrper-Scanner - Prototyp
50mT supraleitender Magnet
{NbTi, He-K(hlung)

3.7.77: erstes MR-Bild:
Brustquerschnitt (s.u.) A s
MeRzeit 4,5 Std., 2,18MHz = S0aw |

+ 1980: erste commerzielle Geréte
* MR-Ganzkérper-Bildgebung
» Spekiroskopie setzt sich klinisch nicht durch

T 0L F‘/dl,ﬁ{fhﬂ"} /‘,;._r @ f(’(,éh'z,..__.
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8. Magnetresonanz-Tomographie {4} - Historische Entwicklung - W. Do Okt. 2001

Weitere Entwickiung:

* Rekonstruktionsverfahren:
Projektionsrekonstr. => Fourier-Verfahren

» Magnete: —
- Niederfeld, v.a. Resistiv- u. Permanentmagnete Lig 4 S
- supraleitende Magnete, 1T und héher
geschlossene Solenoidmagnete => offene Magnete

* Gradientensysteme;
heute Ganzkbrperspulen mit >20 mT /m

(Grenze: Neryenstimulation!)
* HF-System:
Analoge => voll digitale Empfangssysteme

* Mefsequenzen:
- Spin-Echo
- Gradienten-Echo
- viele schnelle Spezialsequenzen
- EPI Echo-Flanar-Imaging:
100ms-Scans méglich!

* Weitere Applikationen:
- Angiographie
- Funktionelle Bildgebung
- Interventionelle MR
- Intraoperative MR
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Grundlagen der MR-Physik 7,.1‘“

Atomkerne mit ungerader Protonen- oder Neutronenzahl haben einen
Eigendrehimpuis A 1 (Spin |, b = hi2x, h = Planck'sches Wirkungsquantum)
mit einem magnetischen Bipolmomentu =y h1. T

¥ = gyromagnetisches Verhdltnis, z.B. fur 'H: y/2n = 42,6 MHz/T > &

E&:R

In einem Magnetfeld B hat dieses Dipolmement die potentielle Energie M Mr_ﬂ 85
PP

EM=|.|-B

Die Quantenmechanik lehrt, dass diese Energie nur diskrete Werte
annehmen kann. Fir 'H mit Spin 1/2 ergeben sich 2 Energieniveaus, deren
Betrag linear vom Magnetfeld B abhéngt und die sich um die
Energiedifferenz AE = y h B unterscheiden.

Durch Abstrahlung bzw. Absorption eines Energiequants hio = y # B sind AE

pol
Ubergénge zwischen beiden Niveaus méglich. Die Frequenz der ;
erforderlichen Strahlung ist alsc ® = 2rf = y-B ('Larmor-Frequenz) E | nlE, | T
H (]
2.¢. 2 k2 b ! B

Die Besetzung der Energieniveaus ist durch die Boltzmann-Verteilung gegeben:
nE,]/n[E,]= e *E/KT  (AE <<kT )

Im oberen Niveau £, sind die magn. Momente der Kerne antiparaliel zum B-Feld, im E
unteren Niveau E, parallel ausgerichtet. Man erkennt, dass man die

Besetzungsdifferenz auler durch das Magnetfeld nur durch eine Abkihlung erhshen

kann, was bei lebenden Organismen natiirlich nicht méglich ist.

Bei Raumtemperatur und 1T betréigt der Uberschu im unteren Niveau nurca. 7- 108 !

Nur dieser Spiniiberschul trigt zum MR-Signal bei.

mny =~ fove PO F!

p—
w~r

i

a"[E"] $ TB
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Fiir AE << KT konvergieren die Ergebnisse aus Quantenmechanik und klassischer Beschreibung des Phinomens.
Bei letzterer betrachtet man das makroskopische Verhalten der magnetischen Momente der Kemspins.

Im feldfreien Raum sind die Richtungen der magnetischen Momente statistisch verteilt, es ergibt sich keine nach
auBen melbare Magnetisierung.

In einem Magnetfeld B, dagegen richten sich die Spins gemaR Bolzmannverteilung aus, die in geringem Uberschul
vorhandenen B -parallelen Spins (eigentlich nur deren B-parallele Komponenten, da sich die einzelnen Kerne nicht
streng B-parallel ausrichten} ergeben ein makroskopisches magnetisches Moment m bzw. eine auf das Volumen
bezogene Magnetisierung M =dm/dV,

Die einzelnen magnetischen Momente prézedieren dabei mit der Larmorfrequenz um das Magnetfeld B,.

Der Summenvekior M bzw. m ist parallel zu By,.

Proton mit Spin s und Analogie zum Kreisel mit einem Eine Storung des thermischen Gleichgewichts,
magnetischem Moment p Drehimpuls L im Gravitationsfeld G etwa eine plétzliche Anderung des ufieren

im Magnetfeld B Feldes B fiihrt dazu, dass auf die
Kemmagnetisierung m bzw. M
(Summenvektor!) ein Drehmoment mxB wirkt.
Wegen der Drehimpulserhaltung folgt daraus
eine zeitliche Anderung des Drehimpulses und
damit des magn. Moments:

dm/dt = y mxB

Die Lésung dieser Differentialgleichung ist eine
Prazession des Magnetisierungsvektors m um
B, mit der Larmorfrequenz.

Prazessionst requenz @ =Yy - B Dies ist in Analogie zur Prazessionsbewegung
(= Gomsguetisches Verhaitns, sine kernspezitische Grille) eines durch einen Stofl gestorten Kreisels.
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Das gestdrte thermische Gleichgewicht wird - verbunden mit verschiedenen Wechselwirkungsprozessen - nach einer
bestimmten Zeit wiederhergestellt. Das zeitliche Verhalten 18t sich durch Hinzunahme von Relaxationstermen in obige
Gleichung beschreiben. Es ergeben sich dann die Bloch'schen Gleichungen, die das zeitliche Verhalten der
Magnetisierung M (Gleichgewichtsmagnetisierung M, in einem Feld B, = B, e,) nach einer Stdrung beschreiben :

dM, /dt = y(MxB), + (My-M)/ T, T, = Zeitkonstante zur Wiederherstellung der z-Magnetisierung
dM,, /dt = v (MxB), + (My-M)}/ T, T, = Zeitkonstante fir den Zerfall der Quermagnetisierung

Stért man das Spinsystem durch Einstrahlung eines magnetischen Wechselfeldes B, mit der Resonanz- bzw.
Larmorfrequenz f_ wahrend der Zeit t, dann kippt M um den Winkel o aus seiner z-parallelen Gleichgewichtslage.

Der Kippwinkel « ist gegeben durch: & = yB,t.

Im rotierenden Koordinatensystem :

M

F Y
Ap
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Die dann rotierende Querkomponente M,, kann als magnetischer Dipol verstanden werden, dessen Feld mit einer
Spule empfangen werden kann.

NI nnonon
Py rtoreon
I e
.
EENERENENRIS B~ SRR . N —/ {
U S 1y b e o
y YUY > G
A2.577 MHz o Te &4 4#_;5:;&-&1
&,
Aeocelver

enpmtdills
V- " C,.‘rwéagfg"’”’
S oo Cactroycope » /ML e ,Lv(--— aLu»a,

Anregung der Kernspins und Messung des resultierenden MR-Signals FD
f
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//‘11.‘

Nach Einschalten des Sendeimpulses baut sich Quermagnetisierung auf.

Nach dem Abschalten zerfallt diese mit der Zeitkonstanten T,* < T,. Diese Zeitkonstante ist im Wesentlichen auf
Feldinhomogenititen zurickzufihren (e =y'B, => Dephasierung!).

Mit einer Empfangsspule {bzw. der auf Empfang geschalteten Sendespule) kann das MR-Signal, der sogen. 'freie
Induktionszerfall' bzw. ‘Free Induction Decay' FID gemessen werden.

) C..Aa..:,p-":

™V ﬂ ﬂ Hix
F r 111 \/ R A
LA F /\
Al 8111 |_| nnnnl\nvnvl\ t
My U
il
I
J
T8 Awpam, <
T~d < ) ’é_{__\‘v _&
P 4 < ‘ﬁﬁ\b’
i y x/ W=y X Y x We— Y
::::“h’f;:g::'"f’“";.":r mit der Resonanzirequenz e = - B
|
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P r«.p[ «M'iﬂa/
Wihrend der Zeit t<T, kdnnen die dephasierten Spins durch einen 180°-Impuls refokussiert werden. .
. , R = R, . £ - 16
Nach der Echozeit T entsteht ein sogen. Spinecho. > o = f 1

Die Dephasierung der Spins aufgrund von Feldinhomogenititen kann somit kompensiert werden.

k TE Cdbsa ke

180°

|
“1

a0°

Spin—Echo—Erzeugung durch 180°—impuls © AT

11753
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T2 ~Relaxation (Spin—Spin—Wechselwirkung)

Fokussierbar
nach 180° - Impuls

e—. & h mehr
" o> w .r‘.lfohl:us:l:rbar
x/ resy ——

x Y
MNach 90° - Anregung Nach einer Zeoit t

Messung der T2 -—-Relaxation durch Erzeugung
mehrerer Spin—-Echos
“T™s

1B-U°/\ 180“/_\
Jle——glu — a

Die Zeitkonstante T, beschreibt die Wechselwirkung der Spins untereinander, die sogen. Spin-Spin-Wechselwirkung.
Durch diese geht die urspringliche Koh#renz der Einzelmagnetisierungen verloren.

In einer Spinecho-Sequenz wird das Empfangssignal daher mit zunehmender Echozeit T kleiner.
Bei wiederholtem Erzeugen von Spinechos nach einer 90°-Anregung ergibt sich T, aus den abfallenden Echcamplituden.
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T1-Relaxation (Spin-Gitter-Wechselwirkung)
Die Ti-Relaxation ist dem T2-ProzeB {der Dephasierung) iiberlagert

Nach 80°-Impuls Dephasierung in h t,} h 2T
(%) x-yptaiabene nlacht.) frach fre ’

v

t (nach 90°-Puls)

Die Zeitkonstante T, beschreibt die sogen. Langsrelaxation, das Zuriickkippen der Magnetisierung in z-Richtung. Die
Ursache hierfir ist die Wechselwirkung der Spins mit ihrer Umgebung, die sogen. ‘Spin-Gitter-Wechselwirkung' (Gitter:
historisch gepragt, von der Wechselwirkung bei Festkdrpern). Dieser ProzeB ist dem T,-Prozef Uberlagert.
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Hilfsbldtier zur Voriesung
W Do Okt 2001

TR 1

Spill-Eeho sPM—Echo
Signal S~ pe TE/T2({.g TRIT1)

Gewebe_ TR Repetitionszoit MeB—

parameter pa tor

e Protonendichte }

T1, T2 Relaxationszeiten

TE Echozeit

Die Signalstirke bei der Spinecho-Messung:

- Proportional zur Spindichte

-Te und Ty haben Einflu auf die Signalhdhe:
Appliziert man erneut einen 80°-Puls bevor die gesamte Magnetisierung in die z-Richtung zuriickgekehrt ist, hat
dies eine entsprechende Signalschwéchung zur Folge.

Die Repetitionszeit T, muf also grofl genug (Tg >T,) gewdhlt werden.

Tg kann bis zu mehreren Sekunden betragen. T liegt itblicherweise bei 5 ... 100ms.

-~ (1-e'TRI'Tt)

v
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Hilfsblitter zur Vorlesung
W. Dhrr Okt 2001

Die Relaxationszeiten T, und T, sind gewebespezifisch.
Durch Wahl der Sequenzparameter kann somit ein bestimmter Kontrast im Bild erzeugt werden,

3

Longitudinale Relaxation

G b -
Sorspea-

A

Gewebe 1

L

Transversale Relaxation

P
>

Tr Te kurz

Beispiele fiir Relaxationszeiten bei B, =0,5T:
(Relaxationszeiten sind B, -abhangig!)

Muskelgewebe
Fettgewebe

Leber
Lebermetastasen
Knochen

graue Hirnsubstanz
weille Hirnsubstanz

Wasser

Tifms  T,/ms

Den MR-Bildkontrast kann man durch Wahl von

Tg und Tg beeinflussen:

600 40

180 55

340 40 T, - Wichtung:
570 40

100 30 T, - Wichtung:
660 90

490 85

3200 1700

Protonendichtewichtung: T kurz, Tg lang

Tekurz, Tpkurz =2 b—— Qﬁ-f—i
Telang, Trlang = < ("“X——‘q
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Schichtauswahl - selektive Anregung &
We =Y o
Oberlagerung des Grundfeides
durch ein lineares Gradientenfeld, z.B. G,
GroBenordnungen:

Grundfeld B,: ca. 1T

Gradientenfeld G, 5 €a. 20 mT/m,
mitz,, =25cm => G,z = 5mT

o B=Bg+G,-2

Angeregte Schicht bei m=1cog

Cidg

By —— — —
olle o2
T Kieineres Fold, « <« a3 GréBeres Feld, < > g

'
Ll
-z o +z M

Resonanz tritt nur dort auf, wo die eingestrahlte Frequenz co
der speziellon Prizessionsfrequenz entspricht — wegen I—j

@=y-[Be+G;-2]

ist die Resonanzirequenz ortsabhiingig.

Aus den Bloch'schen Gleichungen &Rt sich ableiten, dass die B,
Ortsabhéngigkeit der Quermagnetisierung der Fouriertransformierien des
Hochfrequenzimpulses B,(t} proportional ist.

Eine rechteckfdrmige Abhangigkeit der Quermagnetisierung M, iiber
w bzw. z ergibt sich also durch eine sinc-Funktion von B,(t).

Fir die Schichtdicke 136t sich ableiten: d =2r/(y G, At) = 22

fr i A @i o fat S L, _ 27
Lo o = T oox |
Zz G» ¢ G2
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Bilderzeugung

Durch gleichzeitiges Einschalten von 3 Feldgradienten in x-, y- und z-Richtung Ia8t sich im MeRvolumen prinzipiell eine
eindeutige Zuordnung der Resonanzfrequenz zum Ort herstellen. Durch sukzessives Verdandern der MeRfrequenz oder
der Feldgradienten lieBe sich somit das Mellvolumen abscannen. Dieses als 'Single Point Methode® bezeichnete
Verfahren wird aber wegen der hohen MeRdauer nicht angewandt.

Projektionsrekonstruktion:

Das Anlegen eines Feldgradienten in eine
bestimmte Richtung erzeugt eine Projektion des
Objekts auf diese Richtung, da alle Spins auf
einer Linie senkrecht zum Gradienten die
gleiche Resonanzfreguenz haben.

Die Signalintensitit auf dieser Linie ist
proportional der Spindichte. Durch
Linearkombination der x-, y- und z-Gradienten
laRt sich jede beliebige Richtung einstelien.

Aus solchen beliebig vielen Projektionen kann
nun analog zu den in der Réntgen-CT
angewandten Rekonstruktionverfahren emn Bild
berechnet werden.

Das Verfahren wird allerdings heute kaum
angewandt.
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Fourier-Verfahren

Praktisch alle heute verwendeten MR-Rekonstruktionsverfahren sind Fourier-Verfahren. Im folgenden soll dieses Verfahren nur
kurz beschrieben werden. Eine ausfiihriiche Darstellung findet sich z. B. in /2/.

Beim 2D-Fourier-Verfahren wird zunéchst in der oben beschriebenen Weise durch einen Schichtgradienten mit selektiver
Anregung eine Schicht, 2.B. in z-Richtung, festgelegt.

Man legt dann in einer weiteren Richtung, z.B. in y- Richtung, einen Feldgradienten B, an, der bewirkt, dass alle Spins auf
Geraden y=const. mit gleicher Frequenz entsprechend o(y) =y (B, + G,y} oszillieren. Nach Abschalten von G, oszillieren
diese wieder mit o =y B, weiter, aber es wurde ihnen eine Phase entsprechend ihrer y-Position aufgepréigt. Daher bezeichnet
man den Vorgang als Phasenkodierung (Zuordnung Phase <=> Ort),

AnschlieRend wird wahrend der Signalauslesezeit ein Feldgradient in die verbleibende Raumrichtung x geschaltet, der gine
entsprechende ortsabhéngige Oszillation e(x}=y (B, + G, x} bewirkt. Die Spins sind hiermit also frequenzkodiert
(Zuordnung Frequenz <=> Ort). Wéhrend dieser Auslesezeit wird das MR-Signal gemessen (abgetastet).

Diese Phasen- und Frequenzkodierung wird nun Zeile fir Zeile der Bildmatrix wiederholt.

Fir jeden Raumpunkt 140t sich also eine eindeutige Phasen-/ Frequenzangabe machen.
Fur die Phase der Spins nach Abschalten des Phasenkodiergradienten gilt:
By} -90) = ¥ G, ¥lones = Ky ¥ it der Ortsfrequenz k, = y G, toyy,

Entspr. |46t sich eine Ortsfrequenz k, Gber den Frequenzkodiergrad. G, und seiner Einschaltdauer t g, definieren:
kx =y Gx tFreu:|u

Eine ausflihrliche Analyse (z.B. in f2/) ergibt, dass die rdumliche Verteilung der Magnetisierung M, (x.y) und das wihrend des
Auslesegradienten gemessene Signal mik,.k,) iiber eine 2D-Fouriettransformation verknipft sind:

> a
MK, K,) =J’fmxy(i,y)e-j(kxx+kyy)dxdy 2"‘/7 - q A

f v L éoywvu == 6 ‘r ”{}
lf&rﬂxc
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Durch sukzessives Schaiten eines Phasenkodiergradienten mit steigender Amplitude und Messung des MR-Signals
wahrend des Auslesegradienten 188t sich also der Ortsfrequenzraum oder k-Raum abtasten und mit Mel3daten fullen.

Eine 2D-Fouriertransformation ergibt dann die értliche Verteilung der Magnetisierung M, (x.).

Das Verfahren 148t sich durch Hinzunahme eines 2. Phasenkodiergradienten in z-Richtung erweitern zum 3D-Fourier-
Verfahren, bei dem in einer Messung ein 3D-Datensatz aufgenommen wird.

A
x’-
e e . k-Raum
| Zeilenweise Auffilllung des
3 Rohdaten- oder k-Raumes
yi g e Gpby Oudyeen durch Verandern des
“’(, %L o > Phasenkodier-Gradienten
—= | Ot G _0ndy ...
¢l o~ k
e A Zeileninformation =
> Frequenzspektrum des
f‘ x-Gradient Ky Auslese-Gradienten
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Spin Echo Pulssequenz Tr: Repetitionszeit, Te Echozeit
TR
Tef2 Tef2

-

'Sa' (‘a Zeﬂ
Hochfrequenzpuls qih Q\%h _n*h
FID
e — Ech
MR Signal LM L = JW\, il W

Schichtselektions Gradient

Phasenkodier Gradient

Auslese Gradient [ [ |
S
\
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D wen @ s Py TPgeX e B o
Gradienten Echo Seguenz Kleinerer Anregungswinkel {< 80%), Echo durch Gradientenpuls statt 180°

Zeit
Hochfrequenzpuis A A >
Echo
MR Signal
Schichtselektions Gradient [—I |_| l_l
Phasenkodier Gradient %
Auslese Gradient ] I |
MeBzeit: Ta = TR ¢ N,, - AC TR: Repetitionszeit
Nep: Anzahl der Phasenkodierschritte = Matrixgréfie

AC: Anzahl der Akquisitionen zur Mittelung
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Fourier-
transformation

Fregquenz
(k)

Das systematische Fillen des k-Raumes mit MefRdaten wird Uber sogen. Pulssequenzen geregelt,
in denen der Ablauf einer Messung (Schalten von Gradienten- und HF-Impulsen, Signalabtastung,
etc.) programmiert ist.

BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN Hitfsblétter zur Vorlesung
8. Magnetresonanz-Tomographie (22) W, DO OkL 2001
Badienkonsole ProzeBrechner pal Manitor Archiv
| ; i
2 V N W
: Gradienten— HF -Sende-und o
Liegensteuerung elektronik Empfan tem Magnetsystem
A~
® | @ © 0| © 0 o

T
G LN /Patient

El o

Liege
e .
L HF-Antepne —+ f‘a

~ oav- Cel-%

— T - Geadienten— o, o ¢ 2,c0s
R spulen -
@ ® ® ® ® ® ® Q\’\{? =7 Ff_:. & s AT
Magnet
/’- iFr.A-':‘;i.-jll I_I‘!" :é’ e
Hauptkomponenten einer MR-Anlage ~ PP
Ot

Y/



BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN Hilfsbliatler zur Vorlesung
8. Magnetresonanz-Tomographie (23) W. Dirr Okt 2001

Felderzeugende
Spulensysteme

; suﬁraleitender
HF-Korperspule Gradientenspulen  Shim-Spulen Feldmagnet

/.DT Q_s, - ku-‘{(“/

T Ipp - C“.4FFM"

Ganzkdrper-MR-Magnete

Elektromagnete Permanentmagnete

resistive \ b T
sMaterialien: | e
B<03T 4} Ferrite, SmCo, NdFeB -~ S
*hoher Energieverbrauch supraleitende “Kombination mit Eisenrickfuhrung 4 ,4¢
*Luftspulen 05T <By < 4T shohes Gewicht
*mit Eisenriickfuhrung (27) shohe Anschaffungskosten ) wtom itz
=> hohes Gewicht sgeringe Betriebskosten '
-4 M-"’! W
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Solenoid - Magnete Helmholtz-Spuienpaar:
Nsherungsweise homogenes

Feld im Innern fir R = 2d

By=p;-1-N  =>homogenes Feld im Innern => grundsatzlicher Aufbau von
. MR-Solencidmagneten

Unendlich lange Zylinderspule mit N Wdg./m:

Streufeld-Reduzierung :

a) passive Schirmung: viele Tonnen Eisen erforderlich !

b) aktive Schirmung: Prinzip: Spulen mit Gegenstrom

=> Feldschwéchung im

Innern, aber stirkerer
Feldabfall im
Aussenraum
— Z “Stromdipol”

Grundsitzliche Méglichkeit der Feldberachnung von
Magnetspulen nach dem Gesetz von Biot-Savart:
iy

= fExe )
4n I]- - r’l
x Hau NI

Optimierung der Spulenanordungen durch

Anwendung numerischer Rechenverfahren
basierend auf den Maxwell-Gin. (stationar,
quellenfrei)

Schimspule, M - | \ '
Sl Doy~

{.
—— o
4‘49;:,(1410 iR
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. a | Kaltkopf .
Supraleitende MR-Magnete | _ . ... -| a °"\ | Katemaschine

L s,

VakuumgefiB mit LHe

/ Spulentriiger
76 G

i L-?m 1'1 3./&‘“_

Supraleiter: Niob-Titan
zB.:

30 Filamente in K
Drahtdurchmesser 2mm
bei 9000 Windungen => 40km!

VJM--_

Kiihlung:
Fliissiges Helium, 4,2K

Tmpzoll |esk LU
~r Strahlungsschilde J‘%“

Wichtige KenngrsRen: 4 5 — B
bildgebungsrelevant: : . 0
Feldstarke 0,5T <B;<4T 4
Homogenitit z.B. <5ppm innerhalb 50cm-Kugel e ]
Stabilitat z.B. <0, 1ppm/h Feldspulen bt
umgebungsrelevant;

Steufeld <0,5mT: 2...5m
Gewicht z.B. 6t bei 1T-Magnet
He-Abdampfrate z.B. <0,1lh

Magnetbohrung : Lénge ca. 2m, -2
Durchmesser ca. 90cm ‘
L]
["_"""j Schirmspualen y{
7 G “’I?‘ |
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Beispiel fir Resistiv-Magnet:
C-Magnet 0,2T (Siemens Magnetom OPEN)

* Vertikales Feld
« Eisenrlickfilhrung (Joch)
» Verlustleistung 18kW
» Wasserkilhlung
+ Gewicht: 12t
* Polschuhdurchmesser 118cm
+ Luftspalt: 45¢m
*» Wicklungen aus Aluminiumband, 200mmximm
*» Spulenstrom: 180A +/- 0,1ppm / min.
* Feldhomogenitat—————
+- 5ppm @ Radius < 20cm

Beispiel fir Permanentmaagnet:

. N Vgl
+'Halbach-Design". 0,2T

Aus Ferritblécken zusammengesetzt
+ Gewicht: 9t
* Feldhomogenitat;
+/- 20ppm @ Radius < 20cm
« Stabilitat: < 6ppm/h
{(Magnetheizung auf 32° +/- 1°)
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r | i VR B
w \ l ( ( ‘ ( i 1 T A\l [ LI | ( [ L'[_/_
Gradientenspulen O—Dr——a Op——Ly—0)
By
Aufgabe: s
Erzeugung von Feldgradienten
filr Ortskodierung:
N
B=B(xyz)e,
mit B(xy.2) =B, + G, x+ G, y+ G, Z
G, = 8B,/ éx
Gy = 5B,/ 8y
G, = 8B/ 5z 7
X
Berechnungsgrundlag%/
Gesetz von Biot-Savart
= 1 \\?:—
5 R ; A z - Gradientenspule, prinzipieller Aufbau
- = - ~ ,’,/% I
oy e |
| ey =, o A )
0 - . R 2|
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p
p

Wichtige Kenngréfien von Gradientenspulen

}
» Gradientenstirke : L
Standard max, 15 . .25 mT/im
bei ca. 300A Spulenstrom

« Induktivitat => Anstiegszeit : Stamdald ca. TS,
mirBorster ca. 150us
(hdhere Verstédrker-Spannung, ca. 2kV!

« Linearitatsvofumen Ié % ¢ ‘

» Max, Puis-Pausen-Verhdltnis (Duty Cycle, 50 ...100%)

- . . i £
« Aktiv geschirmt ? Crs a0, o ban M= r—"
=> Wirbelstrome in den Strahlungsschilden

im Magnet ! "2/!‘
I | ) R ha - Cﬁf’u -
/ "

y - Gradientenspule, prinzipieller Aufbay

Yo« Gradod o 30" ?fcﬂ,M
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Begrenzende Faktoren bei Gradientenspulen ;

+ Verlustleistung in der Spule (Strom ca. 300 A, DC-Widerstand ca. 0,2 Ohm)

* Spannungen in Spule und Verstarker => elektrischeTeilentladungen, "Spikes"

« Krifte und Larmentwicklung (Stréme in starkem Magnetfeld!)

* Patient: Nervenstimulation durch induzierte Wirbelstrome: rotE = -dB/dt (Aktivierung von Nervenpotentialen)

dB / dt, typisch : 25mT/m-0,256m /0,16ms = 40T/s

Gradienten-Ansteuer-Elektronik

Grad. D/A-Wandler Grad. Endstufe

7FFF +4V com—— 4160 A — 10.3 mT/m

Gradienten-
D o Spule
curmani
gradient *
amplifier
388Y — 156.3 A — 10mT/m
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MR-HF-Antennen
oft verwendete Bezeichnungen: MR-Spulen, MR-Resonatoren, RF Coils

Aufgabe:

+ Spin-System anregen
=> Sendeimpulse 10... 15 kW
=> Ganzkdrperantenne im Magneten

+ Signale von Spins empfangen v
=> Signale im Nanovolt-Bereich ] Shim-Soul supraleitender
=> hohes Signal-zu-Rausch-Verhiltnis HF-Kaparspule  Gradientenspulen  Shim-Spulen - £gymagnet

=> phjektangepaite Antennen \

=> Daher meist getrennte Anordnung :
- Sendeantenne zur Spin-Anregung
- Optimierte Empfangsantennen
- For bestimmte Anwendungen auch
Sende-Empfangsantennen

{Kopf, Knie)
HF-Schirm:
Zwischen Grandientenspuien und Rohr-Innenraum ist /yL
ein HF-Schirm zur Vermeidung von Verkopplungen, o 4 .

insbes. Rauscheinkopplung, erforderlich.

Beispiel: Sattelspule
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Prinzip des Wellenleiter-Resonators

« Anwendung meist als Ganzkérper-Resonator Theorie:
* Erhbhung der transversalen Feldhomogenitst Sinusformige Strombelegung
durch Erhhung der Leiteranzahl auf Zylindermantel:

Jz (¢') =J0 Sin¢
=> homogenes Feld
B,(x,y) = const.

A2 - Resonator: Kapazitive VerkGrzung

I': Leiter in z-Richtung
oL T - =
HF-Schirm

: I(2)

Leiterlgnge | <2 => 1/ {(wC) = Z cot[n(12~-1/2)]
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RF-shield ) ¥

Konstruktive Vereinfachung:
Ubergang von Einzelleitern
auf Leiterfolien

Lineare Polarisation Zirkulare Polarisation

Feldentwicklung zur Optimierung bzgl. Feldhomogenitit:
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Zirkulare Polarisation:

« Optimale Anregung der Kernspins durch zirkular polarisiertes B,-
Feld:

« Erzeugung eines Drehfeldes durch
- Zweite, 80° verdrehte Leiteranordnung
- mit um 90° phasenverschobenem Strom.

+ Beide Leitersysteme sind intrinsisch entkoppelt

=> Signal-zu-Rausch-Vorteil im Empfangsfall:

Signalleistung :

Rauschleistung :

+ Halbierung der Sendeleistung
(linear polarisiertes Feld 14RBt sich darstellen aus
links- und rechts-zirkular polarisiertem Feld ! )
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o o ¢ 3-dB/80°-Richtkoppler
Prinzipielle Verschaltung einer zirkular i 1:0

polarisierenden Sende- Empfangsantenne;

* Rauschen: U,
Signal: U,
Verluste {Antenne + Patient) : R
Leiterinduktivitat: L
“Resonanz-Kapazitat" far Anpassung: C -—

+ phasenverschobene Ansteuerung Uber
=f2-Hybrid

» Die Uberirager 1:{i symbolisieren die
Impedanzanpassung - in der Regel
durch Kapazisten.

Beispie! eines anderen Antennentyps:
Zirkular polarisierter Birdcage'-Resonator
Eingéinge A und B sind intrinsisch entkoppelt
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MR-Empfangsantennen

Wesentliche Merkmale:
* Hohe Empfindlichkeit, geringes Eigenrauschen => Hohes Signal-zu-Rausch-Verhiitnis
+ Mbglichst groe Homogenitat im sensitiven Volumen
+ Entkopplung vom Sendefeld => - Schutz vor Zerstbrung
- Patientensicherheit (induzierte Spulenstrdme => fokale Leistungsdichte

i Ri k
Einfache Ringspule Anpassung an Systemimpedanz (50 Ohm):

. A o |
— R R
B, — nl] | 7§ Cp [T Dee
1 i—'J T | Li |
ol |
= F C
l z=z, oo | 77| l
Eigengiite: Qp = ol f Rgpye
¥
"Patienten"-Gite: Qp = oL / Rpgyen A,
H L
Lastgite: 1/Q, = 1/Q, + 1/Q; Alternative : A, 4o
=> = _ Anpassung H
Q =ol/ (Rspue * Reggeny (erdsymmetrisch) : A
—
AASHESH (]
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Entwicklungsschritte bei MR-Empfangsantennen :
= einfache Ringspuien, lineare Polarisation, Entkopplung vom Sendefeld uber gekreuzte Dicden
+ aktive Entkopplung Gber PIN-Dioden
« zirkulare Polarisation
« rauscharme Vorverstérker (F < 0,5dB) direkt an Spule => Kabelverluste unbedeutend, Spulenentkopplung verbessert
« Arrayspulen, zirkular polarisiert

Prinzip der Entkoppiung von Empfangsantennen vom Senderesonator:

+ Parallelschalfung von AnpaR-C aus dem
Resonanzkreis und Induktivitat L

+ Einschalten der Induktivitat L' iber PIN-Diode:
Strom => "ein" Spulenieiter L

Sperrspannung => "aus" mit Anpalt-C
+ max. Impedanz bei L'-C-Resonanz
* HF - DC - Blockung tiber HF-Drossein

{Rauscheinkopplung!}

Zirkular polarisierte Oberflichenspulen:

vertikale Polarisation horizontale Polarisation
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Array-Antennen:

Prinzip:
* Signalempfang aus groBem Empfangsbereich
+ Rauschen aus den Empfangshereichen der
Arrayelemente
« => bei Entkopplung der Arrayelemente
(Rauschsignale unkorreiiert)
héheres Signal-zu-Rauschverhiltnis!

Entkopplungsmdglichkeiten:
= geometrische Entkopplung:
Uberlappung der Elemente => kein magnetischer
Gesamtflul aus Nachbarelementen
« elektrische Entkopplung:
Kompensation der Verkopplung liber B- und E-Feld durch
Kapazititen / Induktivititen zwischen den Arrayelementen
+ elektronische Entkopplung Uber Vorverstirker:
Hohe Eingangsimpedanz
=> 'keine' Strdme in Arrayelementen
=> keine Verkopplung Uber Magnetfelder Preprocessing
FFT
Postprocessing

Image Oulpul I

S5B

<<
<<
<H<
a<H<]

Fifo — Buffer

—

=

Verkopplung Gber elektrische Felder sind meist
vernachlassigbar.

- Zirkularpolarisierte Arrays: Weitere S/R-Steigerung durch
2Zirkutar polarisierte Array-Elemente

- Erhdhung des Aufwandes an Elektronik (Verstarker, Mischer,
ADCs) entsprechend der Kanalzahl (heute bis zu 16 Kansle)

- entsprechende Erhdhung der Datenrate am Eingang!

—ay
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HF-Sicherheit in MR-Tomographen

HF-Einstrahlung => Bisher keine nicht-thermischen Wirkungen nachgewiesen - Effektivwerte relevant

Gefdahrdungspotentiale:
Global: Erhéhung der Kbrpertemperatur (HF-Wirbelstrome im Kérper)
Maximalwerte {(FDA, EU): < 238" Kopf, < 39° Kdrperstamm, < 40° Extremitéiten
Lokat: "Hot Spots” in der Ndhe von HF-Leitern, max. lokales SAR: 8 Wikg

UberwachungsmaBnahmen - Ganzkérper-SAR (Specific Absorption Rate)
Messung Uber SW und HW:

SW-Monitor: Berechnung vor Sequenzstart: SAR Uber eingegebenes Patientengewicht
max. 1,5W/kg bzw. 3W/kg (IEC: 1. Stufe)
(zusatzlicher Plausibilitdts-Check: Patientengewicht - Alter)

HW-Monitor: Messung der vor- und rlicklaufenden Leistung => im Patienten absorbierte Leistung
Vergleich mit vorgegebenem Limit

UberwachungsmaRBnahmen - lokale SAR
Vermeidung zu hoher HF-Stréme in Leitern :

Empfangsspulen => Entkoppelschaltungen, Sicherungen
Zuleitungen => - Mantelwellensperren bei Spulenkabeln
- hochohmige EKG-Leitungen
- Endoskope

- Katheter, Filhrungsdrihte
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MR-Anlage L Sy P ——
Systemibersicht Bedienkonsole | r .
“ Text ! Bild

tassen- i
speicher : HFE-Kieinsignal-
BI|C|||' verarbeitung ]
Anlagen- | _}EEnet r 4 -
rchrer [fund S s f—
==~ speicher o
L
: 1 vor e (v low Magnet
- - r- im- »
Zentatr} |Zonie | |oac HEPuls | [starker || staker starker ||swom- |[swom-
5= | o o ver- var-
(Synthe- | [sequenz- 9 vestaer | Ipac  |[Dac  |{DAC  t|somung||somgung
sizer) steverung |—=— fa) ray
1 Magnet mit Kryotank 6 Sende-Emplangs-Weiche
und Kalteschilden 7 Vorverstirker
2 Shimspulensystem 8 Quadraturdemodulator mit
3 Gradientenspulensystem zwei NF-Tiefpéssen und ADC
4 HF-Resonator (Antennec) 9 ESB-Modulator mit zwei DAC
5 Patientenliege 1¢ HF-dichte Durchfithrungen
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Blockschaltbild zur Anlagensteuerung:

< Steuerrechner-Bus >
E £ £ E E €8 £E8
o sl 8 sl s 88 s s & &
E &l £ 5] £ 2 g & X =|| £ EE
Prozessor - |Progmmme
tiir quasi E.gﬁm undg Daten
statische | 1, o
&Juég;?en Anlagen-
wachung) rechner
Steuersignale Z
Kontroil-
worl- Seriolle Kommunikation
sglencher ™ zu Untersinheiten
[ [ [‘ Trggerpuls- (FiFO)
generatoren
Synchro-
> =7 s Nisierung =7
) Progt Kontrollogik far .
E’atle]nspe!cl'ler Zeit- __L(om!won— ___gtarls!gnalI
r Pulsformer icher
i e I Register opsigna
rz;mner_:, Zentraluhr
DAC DAC DAC i ¢ {vom Synthesizer)
AD: DA
VY VY A/
Gy Gy Gy MR-Signale HF-Pulsformer

Gradientenpulsformer
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MR-Applikationen - Ubersicht

+ MR-Bildgebung:
Tumordiagnostik am gesamter Kérper, Orthopadie, Neurclogie, ..

* Spektroskopie: Stoffwechsel
» Angiographie: Gefalerkrankungen
* Funktionelle Bildgebung

+ Schnelle Bildgebung:
Turbo-Sequenzen, Echo-Planar-lmaging,

Einige Bildbeispiele
(siehe auch verteilte Broschlren!)
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Spin Echo - Kontraste

Links:
HWS sagittal,
T1-betont

Rechs:
LWS sagittal,
T2-betont
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Gradienten Echo Seguenzen

[ Knie sagittal, 20 FLASH, 5122, TA = 7:12 min | | MR Myelographie, 3D FISP, 1.5 mm, TA = 6:41 min
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3D Nachverarbeitung

Multiplanare Rekonstruktionen (MPR):

Sagittaler Datensatz, 51 Partitionen,
Schichtdicke 1.5 mm,
TR =27 ms, TE = 9 ms, TA = 5:44 min

Orthogonale Rekonstruktionen
Oblique und doppelt oblique Rekon.
Gekriimmte Rekonstruktionen
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MR-Spektroskopie
Beispiel:
31P-Leber-Spektrum

140

igh PDE

GanmalTP
AlphaATP

100 _

BetaATP

40 |

~20 _opn

BILDGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN Hilfsblatler zur Vorlesung
8. Magnetresonanz-Tomographie (46) W. Do Okt. 2001




BILOGEBENDE VERFAHREN IN DER MEDIZIN
9. Vernetzung (3)

Hilfsblatter zur Yoresung
W, Dorr - Okt. 2000

Digitale Radiologie - Vernetzung der bildgebenden Systeme

Muliistar TOP

N Sitegraph D
Somatom Magnetom
Plus 4 Impact

, é@“

Fluorospat H

Zm, |

1 ) ! ETHERNET-Switch

y  FDDI-K¢nzentrator 1L H

Camera-
server i

‘ ]I Magic View 1002 (B)  Magic View 1002
asef- - -

icStore 1S
Magic View 1002 (A}
Papiar
Laser

Magic View 1004
Jukobox Kameras Radiologie ™
Magic View 50 Magic View 50 Magic View 60 Magic View 50 Magic View 50 Magic View 50
Chirurgie Intensiv Innere Orthopidie Station A Station B
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Hilfsblatter zur Vorlesung
W. Dinr Okt 2000

Internationale Standards:

IPI - Image Processing and Interchange Standard

bildorientierter Standard fOr allgemeine DV und Kommunikationsanwendungen, seit 1994

=> hierauf basiert DICOM (Digital Imaging and Communication)
standardisiert Formate und Bildparameter fur radiologische Bilder
08l - Open Systems Interconnection
Software-Architekturmodell => Kommunikationsprotokolle

Die meist verwendeten Kommunikationsnetze nach OSI:
« ETHERNET mit 10Mbit/s (je nach Kabel bis 100Mbit/s)
« FDDI (Fiber Digital Interconnect} mit 100Mbit/s
Protokoll jeweils TCP / IP (Transport Control Protocol / Internet Protocol)
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PACS - Picture Archiving and Communication System

Urspringlich reines Bildarchivierungssystem : heute: Integriertes radiologisches Informationssystem

Ziel: Integriertes Patienten Management System, inkl. elektronischer Patientenakte mit allen
Patientendaten (Diagnosen, Biider, Medikamente, Laborwerte, ...)

Aufgaben einer radiologischen Abteilung:
Management des ,radiologischen Prozesses” :
» Patientenaufnahme, Terminplanung

+ Untersuchung

+ Befundung

« Archivierung, Verteilung, Abrechnung

Ziele:

»  Einsparung von Filmkosten . - 4

+  bessere Ausnutzung der Modalitaten (Rdntgen, MR, CT, ..) .- G w5 ¥
+  problemlose Verfugbarkeit aller gemachten Aufnahmen

+ rationellere Ablédufe

= Datenkonsistenz, Datensicherung

« schnellere Verfugbarkeit von Bildem

+ geschlossene Befundkette (Teleradiologie)
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Datenvolumen:
In Krankenh&usemn Mittelwert 30 Bilder je Patient mit ca. 1MB/Bild (Schwankungsbreite NM 8kB ..... DLR 8MB)

* Radiologische Abt. in mittlerem Krankenhaus: ca. 100 Pat./Tag
=> 100 x 30 Bilder x IMB = 3GB mittl. Datenvolumen / Tag

* Daten 1 Jahr online verfigbar => man rechnet mit ca. 120 TB !
(Kompression mit Faktor 2,5 méglich)

»  Mittlere Netzbelastung / Datenstrom 5 ... 10MB/s => Netzwerk!

Kosten und Raumbedarf fiir 1 Terabyte gespeicherte Daten

Magnetband | { m,
Kassette :I
cDROmME 6m |
Optische Platte
High Density E

170.000 {| 170 m 800.000
CT-Filme

330.000 1.600.000
Réntgenfilme 330 m |

Regal - Meter
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