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(57) Hauptanspruch: Verfahren zur Durchfiihrung der digi-

talen Subtraktionsangiographie, bei dem ein Bild von Struk- Aufnahme
turen, insbesondere GefaRen, eines Korperbereiches 3D-Volumendatensatz
durch Subtraktion von Bilddaten eines ersten 2D-Réntgen- mittels CT

bildes des Korperbereiches, das ohne Kontrastmittelanrei-
cherung der Strukturen erstellt wird, von Bilddaten eines
zweiten 2D-Rdntgenbildes des Kérperbereiches erzeugt
wird, das mit Kontrastmittelanreicherung der Strukturen
aufgenommen wird, dadurch gekennzeichnet, dass die
Bilddaten des ersten 2D-Réntgenbildes aus einem 3D-Vo-
lumendatensatz einer Computertomographie-Aufnahme
des Korperbereiches berechnet werden. )
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Beschreibung
Stand der Technik

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfah-
ren zur Durchflhrung der digitalen Subtraktionsangi-
ographie, bei dem ein Bild von Strukturen, insbeson-
dere Gefallen, eines Kérperbereiches durch Subtrak-
tion von Bilddaten eines ersten 2D-Rodntgenbildes
des Korperbereiches, das ohne Kontrastmittelanrei-
cherung der Strukturen erstellt wird, von Bilddaten ei-
nes zweiten 2D-Réntgenbildes des Kdrperbereiches
erzeugt wird, das mit Kontrastmittelanreicherung der
Strukturen aufgenommen wird. Ein derartiges Ver-
fahren ist beispielsweise aus <"Imaging Systems for
Medical Diagnostics", ed.: Erich Krestel, Siemens Ak-
tiengesellschaft, Berlin and Munich, 1990, pp.
369-374 bakaant.

[0002] Die Subtraktionsangiographie wird insbeson-
dere zur Darstellung von GefalRen des menschlichen
Kérpers eingesetzt, um in den Darstellungen mdégli-
che GefaRanomalien, wie beispielsweise Gefallver-
engungen (Stenosen) oder GefalRerweiterungen (An-
eurys men), erkennen zu kénnen. Zur besseren
Sichtbarkeit der Gefaflie in Réntgenbildern wird das
Blut vor der Rontgenaufhahme mit Kontrastmittel an-
gereichert, so dass sich das Gefall im Rdntgenbild
deutlich vom Hintergrund abhebt. Neben Blutgefa-
Ren sind jedoch in der Regel auch andere Strukturen
oder Ob jekte, wie z. B. Knochen, im Rdéntgenbild
sichtbar, die die Gefalte im Bild teilweise verdecken
kénnen. Zur Vermeidung dieser Problematik wird die
Technik der Subtraktionsangiographie eingesetzt.
Bei der Subtraktionsangiographie werden zwei digi-
tale Rontgenaufhahmen des gleichen Kérperberei-
ches 0 unter der gleichen Projektionsrichtung aufge-
zeichnet. Eine der beiden Aufhahmen, das sog. Mas-
kenbild, wird ohne Kontrastmittel, die andere Aufnah-
me, das sog. Fullungsbild, wird mit Kontrastmittel
durchgefihrt. Durch Subtraktion der digitalen Bildda-
ten der beiden Aufnahmen, die aus logarithmierten 5
Messwerten der Rontgendetektoren gewonnen wer-
den, verschwindet der in den Aufnahmen identische
anatomische Hintergrund, so dass sich ein reines
Gefalbild ergibt, in dem selbst Gefalie vor oder hin-
ter Objekten, wie beispielsweise Knochen, im Bild
ohne Grauwertspringe dargestellt werden (vgl. "Ima-
ging Systems for Medical Diagnostics", ed.: Erich
Krestel, Siemens Aktiengesellschaft, Berlin and Mu-
nich, 1990, pp. 369-374).

[0003] Ein Nachteil dieser bekannten Technik be-
steht jedoch darin, dass bisher zur Durchfuihrung der
Subtraktionsangiographie zwei Réntgenaufnahmen
erstellt werden miissen, eine Flllungs- und eine Mas-
kenaufnahme. Diese Aufnahmen miissen bei jeder
der haufig in regelmaliigen zeitlichen Abstanden er-
forderlichen Kontrolluntersuchungen von Neuem ge-
macht werden.
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Aufgabenstellung

[0004] Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung be-
steht darin, das Verfahren der digitalen Subtraktions-
angiographie derart durchzufihren, dass die fir die
Subtraktionsangiographie erforderliche Réntgendo-
sis fur den Patienten auf lange Sicht verringert wird.

[0005] Die Aufgabe wird mit dem Verfahren gemaf
Patentanspruch 1 geldst. Vorteilhafte Ausgestaltun-
gen des Verfahrens sind Gegenstand der Unteran-
spriche oder lassen sich aus der nachfolgenden Be-
schreibung sowie den AusfUhrungsbeispielen ent-
nehmen.

[0006] Bei dem vorliegenden Verfahren wird ausge-
nutzt, dass in vielen Fallen von dem Patienten bereits
3D-Volumendaten aus einer Réntgen-Computerto-
mographie-Aufnahme, insbesondere aus der C-Arm
CT, vorhanden sind. Die Réntgen-Computertomogra-
phie ist ein spezielles Rdéntgen-Schichtaufnah-
me-Verfahren, bei dem Transversalschnittbilder, d. h.
Abbildungen von im Wesentlichen senkrecht zur Kér-
perachse orientierten Kérperschichten erhalten wer-
den. Hierfir wird das Untersuchungsvolumen unter
einer Vielzahl von Winkeln schichtweise durchleuch-
tet, so dass ein dreidimensionaler Volumendatensatz
erhalten wird. Aus diesen 3D-Volumendaten werden
durch geeignete Projektionsverfahren 2D-Rdéntgen-
aufnahmen oder photorealistische 2D-Bilder berech-
net. Neben derartigen Bildern lassen sich mit Hilfe
der Computertomographie aus den 3D-Volumenda-
ten auch andere Bilddarstellungen, bspw. von Ober-
flachenstrukturen von Objekten im Untersuchungs-
volumen, berechnen.

[0007] Beim vorliegenden Verfahren wird nun eine
herkémmliche 2D-Réntgenaufnahme vom entspre-
chenden Kérperbereich des Patienten nach einer
Kontrastmittelanreicherung der darzustellenden
Strukturen gemacht, um Bilddaten der Kdérperberei-
ches mit Kontrastmittelanreicherung, d.h. das Fil-
lungsbild, zu erhalten. Die Bilddaten des gleichen
Kérperbereiches ohne Kontrastmittelanreicherung
werden allerdings nicht Uber eine weitere 2D-Ront-
genaufhnahme erhalten, sondern beim vorliegenden
Verfahren aus den bereits vorhandenen 3D-Volu-
mendaten berechnet. Diese 3D-Volumendaten ent-
halten fir jedes Volumenelement (Voxel) des erfass-
ten Kérperbereiches einen Dichtewert, der die Durch-
lassigkeit dieses Voxels flir Réntgenstrahlung ohne
Kontrastmittelzugabe darstellt. Die Berechnung der
2D-Bilddaten aus den 3D-Volumendaten erfolgt in
bekannter Weise unter Verwendung des Rontgenab-
sorptionsgesetzes, mit dem die Dichteverteilung be-
rechnet wird, die bei Durchstrahlung dieses Kérper-
bereiches unter der gegebenen Projektionsrichtung
als Réntgenbild erhalten wird. Dies entspricht der An-
wendung eines Standardverfahrens zum Volumen-
rendern, wie es beispielsweise in H. Schumann, W.
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Muller, "Visualisierung. Grundlagen und allgemeine
Methoden", Springer Verlag, Berlin, 2000, Seiten 251
bis 306, beschrieben ist. Hierbei sind Transferfunkti-
on und Alpha-Blending geeignet zu parametrieren.
Auf diese Weise wird ein Maskenbild erhalten, das in
bekannter Weise vom Fillungsbild subtrahiert wer-
den kann, um das Bild der darzustellenden Struktu-
ren zu erhalten.

[0008] Die korrekte Projektionsrichtung bei der Be-
rechnung des Maskenbildes wird Uiber eine Registrie-
rung, d.h. die Herstellung einer rdumlichen Korrelati-
on der Koordinatensysteme, der 2D-Réntgenaufnah-
me fir das Fillungsbild zum 3D-Volumendatensatz
gewahrleistet, so dass die Bilddaten des Fullungs-
und des Maskenbildes unter der gleichen Projekti-
onsrichtung erhalten werden. Geeignete Verfahren
zur Registrierung medizinischer Bilddaten sind dem
Fachmann bekannt.

[0009] Mit dem vorliegenden Verfahren ist somit bei
jeder Untersuchung des Patienten, bei der die Gefa-
Re oder andere mit Kontrastmittel anreicherbare
Strukturen mittels Subtraktionsangiographie darge-
stellt werden, nur noch eine 2D-Rdntgenaufnahme
mit Kontrastmittelgabe zur Erstellung eines Fullungs-
bildes erforderlich. Das Maskenbild wird aus bereits
vorhandenen 3D-Volumendaten berechnet. Liegen
bei der erstmaligen Durchfiihrung der digitalen Sub-
traktionsangiographie noch keine 3D-Volumendaten
vor, so kdénnen diese zu diesem Zeitpunkt erstellt
werden. Da in der Regel ein Patient in regelmaRigen
Abstanden untersucht werden muss, kann dann bei
jeder weiteren Subtraktionsangiographie auf diese
3D-Volumendaten, die den anatomischen Hinter-
grund enthalten, zurickgegriffen werden. Auch in
diesem Fall fuhrt das vorliegende Verfahren zu einer
Dosisreduzierung fir den Patienten auf langere
Sicht, d.h. hach mehreren derartigen Untersuchun-
gen.

[0010] Da die Projektionsrichtungen bei der Berech-
nung eines Maskenbildes frei vorgegeben werden
kénnen, missen auch die weiteren 2D-Rdntgenauf-
nahmen zur Erstellung von Fillungsbildern nicht un-
ter der jeweils gleichen Projektionsrichtung erfolgen.
Durch die Registrierung jeder 2D-Rdntgenaufhahme
wird gewahrleistet, dass fir jedes Fillungsbild unter
einer beliebigen Projektionsrichtung aus den 3D-Vo-
lumendaten jeweils das korrekte Maskenbild berech-
net werden kann.

Ausfiihrungsbeispiel
[0011] Das vorliegende Verfahren wird nachfolgend
anhand eines Ausflhrungsbeispiels in Verbindung

mit der Zeichnung nochmals beispielhaft erlautert.

[0012] Die Figur zeigt ein beispielhaftes Ablauf-
schema bei der Durchfiihrung des vorliegenden Ver-
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fahrens zur Darstellung von Blutgefalien des Patien-
ten. Von dem Patienten oder zumindest einem Kor-
perbereich des Patienten wird zunachst ein 3D-Volu-
mendatensatz generiert. Die Akquisition dieses Da-
tensatzes kann entweder mit einer Réntgen-Compu-
tertomographie-Anlage oder mit einer Angiographie-
anlage erfolgen. Wichtig hierbei ist, dass die Gefale
bei dieser 3D-Aufnahme nicht mit Kontrastmittel an-
gereichert werden, so dass aus den Volumendaten
der anatomische Hintergrund fir eine beliebige Pro-
jektionsrichtung rekonstruiert werden kann. Die
3D-Volumendaten werden in bekannter Weise abge-
speichert und fuir eine spatere Weiterverarbeitung be-
reitgestellt.

[0013] Beider Durchfiihrung der Subtraktionsangio-
graphie gemal dem vorliegenden Verfahren macht
der Arzt in der gewlnschten Blick- bzw. Projektions-
richtung eine 2D-Réntgenaufnahme des interessie-
renden Kérperbereiches, bei der die GefalRe mit Kon-
trastmittel angereichert sind, um ein Fullungsbild zu
erhalten.

[0014] Der 3D-Volumendatensatz und die 2D-Rdnt-
genaufhahme werden mit einem Verfahren der digita-
len Bildverarbeitung registriert, so dass eine exakte
Zuordnung der Projektionsrichtung der 2D-Rdéntgen-
aufnahme zu dem 3D-Volumendatensatz méglich ist.
Stammt der 3D-Volumendatensatz aus den Aufnah-
men einer C-Bogen-Anlage, so wird die Durchfih-
rung der Registrierung erleichtert, da die Angulierung
des C-Bogens zur initialen Schatzung der Projekti-
onsrichtung herangezogen werden kann.

[0015] AnschlieRend wird eine mit der 2D-Réntgen-
aufnahme Ubereinstimmende Projektion aus dem
3D-Volumendatensatz als Maskenbild berechnet,
das mangels Kontrastmittelanreicherung nur den
anatomischen Hintergrund darstellt. Die Subtraktion
der Bilddaten von berechnetem Maskenbild und auf-
genommenem Fillungsbild liefert nach einer gege-
benenfalls noch erforderlichen Logarithmierung der
Daten das gewiinschte Angiographiebild.

[0016] Der erste Schritt der Aufzeichnung eines
3D-Volumendatensatzes muss fur den Patienten nur
einmal durchgefiihrt werden.

[0017] Die weiteren Schritte kbnnen, beispielsweise
wahrend einer Intervention, beliebig oft aus frei wahl-
baren Projektionsrichtungen generiert werden. Statt
einer Masken- und einer Fillungsaufnahme muss
beim vorliegenden Verfahren somit jeweils nur eine
2D-Réntgenaufhahme zur Erstellung eines Fillungs-
bildes durchgefiinrt werden. Daraus resultieren eine
Reduktion der Réntgendosis fir den Patienten und
eine Optimierung des Workflows fiir das medizini-
sche Personal.
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Patentanspriiche

1. Verfahren zur Durchfihrung der digitalen Sub-
traktionsangiographie, bei dem ein Bild von Struktu-
ren, insbesondere Gefallen, eines Kdérperbereiches
durch Subtraktion von Bilddaten eines ersten
2D-Rontgenbildes des Korperbereiches, das ohne
Kontrastmittelanreicherung der Strukturen erstellt
wird, von Bilddaten eines zweiten 2D-Rdéntgenbildes
des Kérperbereiches erzeugt wird, das mit Kontrast-
mittelanreicherung der Strukturen aufgenommen
wird, dadurch gekennzeichnet, dass die Bilddaten
des ersten 2D-Réntgenbildes aus einem 3D-Volu-
mendatensatz einer Computertomographie-Aufnah-
me des Kérperbereiches berechnet werden.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Computertomographie-Aufhahme
mit einem C-Arm CT-Gerat erstellt wird.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass eine Registrierung des zwei-
ten 2D-Rdéntgenbildes zu den 3D-Volumendaten mit
einem digitalen Bildverarbeitungsverfahren erfolgt.

Es folgt ein Blatt Zeichnungen
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Anhédngende Zeichnungen

Aufnahme
3D-Volumendatensatz
mittels CT

'

Aufnahme
2D-Rontgenbild In—
mit Kontrastmittel

$

Registrierung

!

Berechnung
des Maskenbildes

'

Subtraktion der
Bilddaten des Masken-
bildes von den Bilddaten
des Fillungsbildes

'

Darstellung des

Subtraktionsbildes
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