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Neue Methoden der 
Herzbildgebung

mit Spiral CT 

16-slice CBCT system at the Institute of Medical Physics, Erlangen
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Pro Detektorschicht und Umlauf 
werden etwa 1000 Projektionen
zu je 1000 Kanälen akquiriert.
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Jeder Punkt des Objekts muss aus einem Winkelintervall
der Länge 180°oder mehr gemessen werden.
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Axiale Geometrie (z-Richtung)

1998: M=4 2002: M=16<1998: M=1

(realistischer Maßstab)

z

z

Axiale Geometrie (z-Richtung)

≈≈≈≈ transaxial Kegelstrahltransaxial

(gestreckte Darstellung)
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Bei Einzelschicht- und Mehrschichtscannern sind die Strahlen 
(näherungsweise) senkrecht zur z-Achse. Für Kegelstrahlscanner gilt dies nicht.

z

Spiral CT: Prinzip

Start des
Spiral Scans

Trajektorie des 
kontinuierlich rotierenden
Röhre-Detektor-Systems

Richtung des
kontinuierlichen
Tischvorschubs

0

0

z

t

Kalender et al., Radiology 173(P):414 (1989) und 176:181-183 (1990)
1998

4×1 mm, 60 s
2002

16×0.75 mm, 20 s
<1998

1×5 mm, 70 s
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Pro Spirale werden typischerweise bis zu 100
Rotationen mit bis zu 16 Schichten gemessen.
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maximaler Tischvorschub: überlappende Datenaufnahme:

Maximaler Vorschub: Winkelbereich = 180°(Vollständigkeit)
Überlappender Scan: Winkelbereich > 180°(Vollständigkeit + Redundanz)
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Bewegungsartefakte des Herzens
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Verfügbarer Datenbereich:

1: Der benötigte 180°Teilscan
kann in den verfügbaren Daten
beliebig platziert werden.

0 s 1 s

0% 100% 200%

2 s

0° 360° 720°

2: Die benötigten 180°Daten
können aus kleineren Intervallen
zusammengestückelt werden.

Winkel:

Zeit:

Herzphase: ♥♥♥♥ ♥♥♥♥

Methode 1: CD
(Cardio Delta)

Methode 2: CI
(Cardio Interpolation)

Kachelrieß and Kalender, Med. Phys. 25(12):2417-2431 (1998) 

Überblick: Herzbildgebung mit CT
„Modern Cardiac CT“

• Voraussetzung: Periodische Bewegung

• Synchronisationsinformation (Sync-Peaks)
– EKG

– andere

• Überlappender Scan (nativ oder KM)

• Phasenkorrelierte Rekonstruktion
– Teilscanansätze, z.B. 180°MCD

– Interpolationsmethoden wie z.B. 180°MCI (Gold-Standard)

• Generationen
– Einzelschicht Spiral-CT: 180°CD, 180°CI

(seit 1996)

– Mehrschicht Spiral-CT: 180°MCD, 180°MCI
(seit 1998)

– Kegelstrahl Spiral-CT: ASSR CD, ASSR CI
(seit 2000)

Kachelrieß et al., Med. Phys. 25(12):2417-2431 (1998)
Kachelrieß et al., Med. Phys. 27(8):1881-1902 (2000)
Kachelrieß et al., Proc. Fully 3D-2001:179-182 (2001)

Standard vs. Cardio bei 55 bpm

180°MLI 180°MFI
Standard Algorithmen Cardio Algorithmen

(C=0 / W=500)

180°MCD, 75% 180°MCI, 75%

Standard vs. Cardo bei 90 bpm

180°MLI 180°MFI 180°MCD, 50% 180°MCI, 50%

(C=100 / W=800)

Standard Algorithmen Cardio Algorithmen
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Cardioalgorithmen sind phasenselektiv!

0% R-R 25% R-R 50% R-R 75% R-R

Rekonstruktion: 180°MCI
Herzschlag: 90 bpm

180°MCI, Herzfrequenz: 90 bpm

180°MCI, Herzfrequenz: 90 bpm

Data courtesy of Drs. Achenbach and Ropers, Erlangen

180°MCI und konventionelle Angiographie

Proximale Bypass-Stenose

Data courtesy of Drs. Achenbach and Ropers, Erlangen

180°MCI Rekonstruktion

Data courtesy of Drs. Achenbach and Ropers, Erlangen

180°MCI Rekonstruktion
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Data courtesy of Drs. Achenbach and Ropers, Erlangen

180°MCI Rekonstruktion

180°MCI Rekonstruktion

Data courtesy of Drs. Achenbach and Ropers, Erlangen

nicht-kalzifizierter
Plaque

180°MCI Rekonstruktion

Data courtesy of Drs. Achenbach and Ropers, Erlangen

nicht-kalzifizierter
Plaque

180°MCI Rekonstruktion

Data courtesy of Drs. Achenbach and Ropers, Erlangen

nicht-kalzifizierter
Plaque

konventionelle Angiographie

Stark schwankende Herzrate und 180°MCI
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♥♥♥♥

(C=100 / W=700)Rawdata courtesy of Dr. Christoph Becker, Munich

Alternative zum EKG: Das Kymogramm
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EKG: f(t)
Kymo: f(z,t)

Siehe auch www.kymogramm.de.
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Bereinigte axiale Schwerpunkts-
bewegung eines kompletten Scans

3 
m
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3 mm

0% von R-R

50% von R-R  

100% von R-R

75% von R-R

25% von R-R

EKG-Phase

Systole
(Kontraktion)

Diastole
(Relaxation)

x

y

Hauptachse der
Herzbewegung

Extraktion der Synchronisationspeaks
Signalverarbeitung der Schwerpunktskurve:

• Biaskorrektur (langsam variierender Hintergrund)

• Hauptachsentransformation
• Projektion auf Achse des größten Eigenwerts

• Zeitlich lokalisierte Bandpassfilterung (gefensterte 
Fouriertransformation)

• Detektion der Maxima des Kymogramms: 
Sync-Peaks

Kymogramm und EKG

• Sensation 16 at
• 0.5 s rotation
• 16××××0.75 mm collimation
• Pitch 0.3
• 140 kV, 300 mAseff

• 15 cm in 20 s
• 1 GB rawdata
• 550 images/phase
• Kymogram-correlated 

ASSR CI reconstruction

Perikardiale Bewegung

Kymogrammbasierte 
Lungenbildgebung mit Kegelstrahl-CT

• Standard Thorax Scans

• Leicht überlappende Datenaufnahme (p=0.5)

• Kymogrammdetektion

• Rekonstruktionen:
– ASSR Std (Standardrekonstruktion)

– Kymo+ASSR CI (phasenkorrelierte Rekonstruktion)

Pat 01473, (C –600 / W 1700)

Standard
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Pat 01473, (C –600 / W 1700)

Kymogramm

Pat 01489, (C –600 / W 1700)

Standard

Pat 01489, (C –600 / W 1700)

Kymogramm

Pat 01493, (C –600 / W 1700)

Standard

Pat 01493, (C –600 / W 1700)

Kymogramm Zusammenfassung

• Herzbildgebung: kurze Rotationszeiten, überlappende 
Datenaufnahme, spezielle Algorithmen

• Reduktion der Bewegungsartefakte
• Phasenselektive Rekonstruktion und 4D Bildgebung

• Synchronisation mit EKG oder Kymogramm

• Verbesserung der Lungenbildgebung möglich

Dieser Vortrag ist unter www.imp.uni-erlangen.de bei „Aktuelles“ erhältlich.
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