Biosignalverarbeitung
Teil 3

Dr. med. Dr. rer. nat. R. Rddel

Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin Universitatsklinikum Bonn
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Beispiel

Computertomografie (CT)
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Me Bwerterfassung

t

Detektoren
Aufnahme-
system

Ro- Rohre

Bild-
rekonstruktion

T

RO-Generator

Steuerung
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Dunner Rontgenstrahl durchlauft Patienten aus verschiedenen
Richtungen, durchdringende Strahlung wird von Detektoren erfasst

Schiebetisch
Strahlenquelle
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die flr jede Richtung gemessene Schwachung der RoOntgenstrahlung wird

mathematisch transformiert (Radon-Transformation bzw. gefilterte RUck-
projektion)

Ergebnis der Transformation: lokale Rontgenschwachung an jedem Punkt der
Untersuchungsschicht

x-ray tube translation
, collimator \ rotation
% detector und
S electronics
-~ .
.\;' commator intensity profile

attenuation profile



Umrechnung der lokalen Rd&ntgenschwachungswerte in CT-Werte,
Kodierung in Graustufen, Darstellung als Bild

Rontgenstrahler
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Fall 1: homogenes Objekt, monochromatische Strahlung
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P:lnII—"= w-d
po=oein CT-Wert = 1000 (i - p(H,0)) / p(H,0) [HE]

HE: -1024 bis +1024
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Luft: HE = -1000

Lunge: -700 bis -950 HE

Fett: -100 HE
Muskulatur: 50 HE

Knochen: bis 2000 HE
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Harnblase

Tumor
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« Auflosungsvermogen der Rontgendiagnostik: 12 bit
(entspricht 4096 Graustufen)

* Auflosungsvermogen 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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3000 1 —400 (weil)
HU ﬁf HU
Fensterung /

_ : /I C =50 |/ M C = =700
C= Fenstermlttg 1000 P 50\ 900 1000 / AM=T0 W g0
W = Fensterbreite ; % oLl

-1000 L —400 (schwarz) -1000 g —1000 (schwarz)
Weichteilfenster” ,Lungenfenster”
Herz ist differenziert, Lungenstruktur ist dar-

Lunge ist schwarz gestellt, Herz ist weigs
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320 Zeilen-Detektor (Toshiba)
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Spiral-CT

« ROhre rotiert konstant um den Patienten, der auf der Unter-
suchungsliege (Tisch) durch die Gantry gefahren wird

« Der eng geblndelte Rontgenstrahl beschreibt eine Spirale um den
Patienten.

* Bei jeder Rohrenposition wird von den Detektoren die vom Patienten
geschwéachte Rontgenstrahlung gemessen. Es entsteht ein Volumenda-
tensatz, aus welchem beliebige Einzelbilder, aber auch 3-D-Bilder
rekonstruiert werden kénnen.
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Detektortechnologie
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Festkorper-Szintillationsdetektoren

Auftreffende Rontgenstrahlung werden in Lichtblitze umgewandelt

Lichtblitze werden auf Fotodioden gelenkt

und in Spannungspulse umgewandelt

e
Rontgenquanten

. Szintillator
&
& . o

e o " 9 . sichtbares
L . 7 Licht

Photodiode

elektrischer
Strom
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Festkorper-Szintillationsdetektoren

Anforderungen:

* hohe Quanteneffizienz (— hohe Ordnungszahl)

* kurze Abklingzeit

« 1000 Projektionen (artefaktfrei) pro Umlauf

* maximale Abtastfrequenz 5 kHz

* Messdauer 1 Projektion: 200 ps Rontgenquanten

« 5000 Projektionen /s

Kollimator
Szintillator

1

Patientenlangsachse




Festkorper-Szintillationsdetektoren

Anforderungen:

hohe Quanteneffizienz (— hohe Ordnungszahl)
kurze Abklingzeit

1000 Projektionen (artefaktfrei) pro Umlauf
maximale Abtastfrequenz 5 kHz

Messdauer 1 Projektion: 200 us

5000 Projektionen /s

hoher Dynamikbereich < 16 bit

elektr. Signal linear zur Réntgenintensitat
geringe Drift

wenig Rauschen (besonders bei dicken Patienten wichtig)
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Rekonstruktionsparameter

Rekonstruktionsinkrement RI

Ist Schichtabstand der Einzelbilder
definiert Uberlappungsgrad
Spiral-CT: frel wahlbar

Uberlappung bei Sequentieller CT: Tischvorschub
zwischen 2 Aufnahmen kleiner als Kollimation

— erhohte Strahlenexposition wg. tberlappender Daten
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Rekonstruktionsparameter

Rekonstruktionsalgorithmen
« gefilterte RUckprojektion

e terative Rekonstruktion
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Grundprinzip der Tomographie

zU messende Schicht
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Grundprinzip der Tomographie
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gefilterte Riuckprojektion

Schwachungsprofil aus jeder Richtung wird in den
Bildspeicher addiert

die Rander des Objektes werden unscharf durch
wiederholte Addition langreichweltiger Beitrage

Unscharfe wird durch einen ,Hochpassfilter® korrigiert
(Faltung: Multiplikation mit einem Faltungskern )

Faltungskern beeinflusst Bildqualitat
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Ungefilterete Ruckprojektion

Reduced edge sharpness

Reconstructed Object

~ with128 projections
Gefilterte Ruckprojektion

Reconstructed edge

Reconstructed object

with128 projections
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Translation

Roéntgenréhre

" _IDetektor und
Messelektronik

Schwéachungsprofil
(vereinfacht)

i e

Riickprojektion

mit Faltung

ohne Faltung

0 Projektionen

1 Projektion

3 Projektionen

N, Projektionen

D e
P77
=i
<&

N, Projektionen

Profilschnitt [ (—[_\—\

v

Originalprofil

g |

-

.

Faltungskern gefaltetes Profil

%

Standard

weich

%

glattend

kantenbetonend

Der Faltungskern hat Einfluss auf
die Bildqualitat
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|

Gefilterte Ruckprojektion nach 1, 2, 3, 10, 45 und 18




ﬂ +* V\A/‘ = H ﬂ +* ﬁ/\/__ - M
kantenbetonend glattend
Harter Faltungskern: Weicher Faltungskern:
Ortsaufldsung hoch, Rauschen groR Ortsauflésung gering, Rauschen klein
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__Reconstruction Server

L5A9441
30-CT RECON.
PROKSA@PMS
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Iterative Rekonstruktion

« standiges Vergleichen von Messwerten mit Modelldaten

* proprietare Hardware erforderlich

Algorithmus:

* rekonstruiere ein erstes Bild

« ggf. ,regularisiere” das Bild

« passt das Bild zu den gemessenen Rohdaten?

» solange nein, berechne ein Korrekturbild

CT- Vorwarts-
Rohdaten projektion

CT-Bild
(n)

CT-Bild
(n-1)

|

|

> Regularisierung
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lterative 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

Bildauflosung und Rauschen sind entkoppelt
hangt ab von Anzahl der Widerholungen

* |st der entscheidende Mechanismus zur Rausch- bzw.
Dosisreduktion!
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gefilterte Ruckprojektion iterative Rekonstruktion
(5 Iterationen)




Gefilterte Riickprojektion: Iterative Rekonstruktion
Dosis 100 % Dosis 40%




Limitationen von gefilterter Ruckprojektion:
« Kompromiss von Scharfe 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 mittlerwelle iterative Rekonstruktion an

« Dosisreduktionen um mehr als 50% werden angegeben,
teils mit gleichzeitig verbesserter Ortsauflosung
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Lo spettacolo e finito...
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