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Beispiel 

Computertomografie (CT) 
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Dünner Röntgenstrahl durchläuft Patienten aus verschiedenen 

Richtungen, durchdringende Strahlung wird von Detektoren erfasst 
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die für jede Richtung gemessene Schwächung der Röntgenstrahlung wird 

mathematisch transformiert (Radon-Transformation bzw. gefilterte Rück-

projektion) 

 

Ergebnis der Transformation: lokale Röntgenschwächung an jedem Punkt der 

Untersuchungsschicht 
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Umrechnung der lokalen Röntgenschwächungswerte in CT-Werte, 

Kodierung in Graustufen, Darstellung als Bild 
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CT-Wert  = 1000 (µ - µ(H20)) / µ(H20) [HE] 

HE: -1024 bis +1024 

H20: HE = 0 

Luft: HE = -1000 

Lunge: -700 bis -950 HE 

Fett: -100 HE 

Muskulatur: 50 HE 

Knochen: bis 2000 HE 
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• Auflösungsvermögen der Röntgendiagnostik: 12 bit 

(entspricht 4096 Graustufen) 

 

• Auflösungsvermögen des menschlichen Auges: 35 bis 

ca. 100 Graustufen (je nach Bedingungen) 

  

• Abhilfe: nur relevanten Bereich aus dem Spektrum 

der Hounsfield-Einheiten (-1000 bis +3000 HU) 

darstellen 
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Fensterung 

C = Fenstermitte 

W = Fensterbreite 

„Lungenfenster“ 

Lungenstruktur ist dar-

gestellt, Herz ist weiß 

„Weichteilfenster“ 

Herz ist differenziert, 

Lunge ist schwarz 
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320 Zeilen-Detektor (Toshiba)  



14/118 

Spiral-CT 

• Röhre rotiert konstant um den Patienten, der auf der Unter-

suchungsliege (Tisch) durch die Gantry gefahren wird 

• Der eng gebündelte Röntgenstrahl beschreibt eine Spirale um den 

Patienten.  

• Bei jeder Röhrenposition wird von den Detektoren die vom Patienten 

geschwächte Röntgenstrahlung gemessen. Es entsteht ein Volumenda-

tensatz, aus welchem beliebige Einzelbilder, aber auch 3-D-Bilder 

rekonstruiert werden können.  
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Detektortechnologie 
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Festkörper-Szintillationsdetektoren 

Auftreffende Röntgenstrahlung werden in Lichtblitze umgewandelt 

Lichtblitze werden auf Fotodioden gelenkt 

und in Spannungspulse umgewandelt 
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Festkörper-Szintillationsdetektoren 

Anforderungen: 

• hohe Quanteneffizienz ( hohe Ordnungszahl) 

• kurze Abklingzeit 

• 1000 Projektionen (artefaktfrei) pro Umlauf 

• maximale Abtastfrequenz 5 kHz 

• Messdauer 1 Projektion: 200 µs 

• 5000 Projektionen / s  
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Festkörper-Szintillationsdetektoren 

Anforderungen: 

• hohe Quanteneffizienz ( hohe Ordnungszahl) 

• kurze Abklingzeit 

• 1000 Projektionen (artefaktfrei) pro Umlauf 

• maximale Abtastfrequenz 5 kHz 

• Messdauer 1 Projektion: 200 µs 

• 5000 Projektionen / s  

• hoher Dynamikbereich < 16 bit 

• elektr. Signal linear zur Röntgenintensität 

• geringe Drift 

• wenig Rauschen (besonders bei dicken Patienten wichtig) 
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Rekonstruktionsparameter 

 Rekonstruktionsinkrement RI 

• ist Schichtabstand der Einzelbilder  

• definiert Überlappungsgrad  

• Spiral-CT: frei wählbar 

• Überlappung bei Sequentieller CT: Tischvorschub 

zwischen 2 Aufnahmen kleiner als Kollimation 

  erhöhte Strahlenexposition wg. überlappender Daten 
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 Rekonstruktionsalgorithmen 

• gefilterte Rückprojektion 

• iterative Rekonstruktion 

Rekonstruktionsparameter 
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zu messende Schicht 
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Division durch Anzahl der durchquerten Voxel, n = 12) 
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 gefilterte Rückprojektion 

• Schwächungsprofil aus jeder Richtung wird in den 

Bildspeicher addiert 

• die Ränder des Objektes werden unscharf durch 

wiederholte Addition langreichweitiger Beiträge  

• Unschärfe wird durch einen „Hochpassfilter“ korrigiert 

(Faltung: Multiplikation mit einem Faltungskern ) 

• Faltungskern beeinflusst Bildqualität 
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hart 

weich 

Der Faltungskern hat Einfluss auf 

die Bildqualität 
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Harter Faltungskern: 

Ortsauflösung hoch, Rauschen groß 

Weicher Faltungskern:  

Ortsauflösung gering, Rauschen klein 
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Iterative Rekonstruktion 
• ständiges Vergleichen von Messwerten mit Modelldaten 

• proprietäre Hardware erforderlich 

 

Algorithmus: 

• rekonstruiere ein erstes Bild 

• ggf. „regularisiere“ das Bild 

• passt das Bild zu den gemessenen Rohdaten? 

• solange nein, berechne ein Korrekturbild 

CT-

Rohdaten 

Vorwärts-

projektion 

CT-Bild   

(n) 

CT-Bild 

(n-1) 

Regularisierung 
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 iterative Rekonstruktion 

Regularisierung: 

• Modellierung des (lokalen) Rauschens im CT-Bild 

• Separation von Information und Rauschen auf Basis der 

statistischen Signifikanz (Kontrast zu Rauschen) 

• Subtraktion des ermittelten Rauschanteils 

• ist der entscheidende Mechanismus zur Rausch- bzw. 

Dosisreduktion! 

•  Bildauflösung und Rauschen sind entkoppelt 

•  hängt ab von Anzahl der Widerholungen 
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 gefilterte Rückprojektion iterative Rekonstruktion 

(5 Iterationen) 
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Gefilterte Rückprojektion: 

Dosis 100 %  

Iterative Rekonstruktion  

Dosis 40% 
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Limitationen von gefilterter Rückprojektion: 

• Kompromiss von Schärfe gegen Rauschen 

• Strahlungsdosis kann nicht beliebig reduziert werden 

• Moderne iterative Verfahren gewinnen immer mehr an Be-

deutung, basieren auf der Nutzung von Vorwissen, das 

sowohl im Bild- als auch im Rohdatenraum eingebracht 

werden kann. 

• alle Hersteller bieten mittlerweile iterative Rekonstruktion an 

• Dosisreduktionen um mehr als 50% werden angegeben, 

teils mit gleichzeitig verbesserter Ortsauflösung 
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