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Dank eines dedizierten Mechanismus

Von Dr. Thomas Flohr, Leiter Physics and Application Development; Dr. Herbert Bruder,

Dr. Karl Stierstorfer, Physics and Application Development, Siemens AG, Medical Solutions, Geschdftsgebiet CT;

und Dr. Cynthia McCollough, Direktor des CT Clinical Innovations Center, Mayo Clinic, Rochester, MN, USA

[1] VRT-RENDERING eines 59 Jahre alten mannlichen
Patienten mit Verdacht auf RCA-Stenose. Die mittlere Herz-
frequenz des Patienten betrug 85 bpm.

Links: diastolische Rekonstruktion bei 65% des Herzzyklus.
Rechts: endsystolische Rekonstruktion bei 28% des Herz-
zyklus. In beiden Fallen sind die Koronararterien deutlich,
ohne Bewegungsartefakte, dargestellt.

www.siemens.de/medical-magazine

Voraussetzung fiir die erfolgreiche Einflihrung von Herz-CTs
in die klinische Routine sind eine zeitliche Auflésung von unter
100 ms, eine rdumliche Auflésung im Sub-mm-Bereich und
Untersuchungszeiten unter 10 Sek flir das gesamte Herzvolu-
men. Das SOMATOM® Definition ist ein Dual Source CT- (DSCT)
Scanner mit einer Gantry-Rotationszeit von 0,33 Sek, einer
Kollimation 2 x 32 x 0,6 mm und z-Sharp™-Technologie fiir
die simultane Akquisition von 2 x 64 sich liberlappenden
0,6-mm-Schichten. Mit diesen technischen Daten kann der
Scanner die oben genannten Anforderungen erfillen: zeitli-
che Auflésung von 83 ms unabhdngig von der Herzfrequenz
fur eine CTA der KoronargefdaBe und fiir die Untersuchung
der Herzfunktion. RoutinemaBig kann eine Auflésung von
0,4 mm flr eine Befundung von Stents und stark kalzifizierten
Koronararterien erzielt werden. Abhdngig von der Herz-
frequenz eines Patienten liegt die Scanzeit flr einen Unter-
suchungsbereich von 120 mm zwischen 5 und 9 Sek. Die
ersten klinischen Erfahrungen haben bereits eine erheblich
robustere Bildgebung von Patienten mit hoher Herzfrequenz
gezeigt [Abb. 1].

Die hohe Strahlendosis flir den Patienten ist ein wesentliches
Problem bei Herz-CTs. Sie wird hauptsachlich von der sich
stark Uberlappenden Datenakquisition aufgrund des niedrigen
Pitch-Wertes der Spirale, der fiir eine llickenlose Volumen-
erfassung jeder Phase des Herzzyklus notwendig ist, verur-
sacht. Bei der Herz-DSCT missen beide Rontgenstrahler
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EKG-gesteuerte Modulation der R6hrenstromstarke

] [2] DARSTELLUNG EINER EKG-
gesteuerten Modulation des Stroms
der Rontgenrdhre fiir das DSCT-Sys-

tem. Das Bildrekonstruktionsfenster
sollte sich fiir die CT-Angiographie
innerhalb des Fensters der maxima-
len R6hrenstromstdrke befinden. Das
zeitliche Bildrekonstruktionsfenster
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betragt 83 ms fiir die DSCT; fiir einen
single source CT bei einer Gantry-
Rotationszeit von 0,33 s betrdgt es
165 ms. Bei der DSCT kann das zeit-
liche Fenster der maximalen Réhren-
stromstarke vom Benutzer gewahlt
werden. Es kann sehr viel kiirzer als
bei einem single source CT-System

L

gleichzeitig mit der Leistung betrieben werden, die fiir eine

single source CT notwendig ist, da jeder Strahler nur eine

Viertelrotation zu jeder Bildschicht beitrdgt. Ohne weitere

Optimierung wirde die DSCT die Strahlendosis flir den

Patienten nahezu um den Faktor 2 erhdhen. Die Strahlen-

dosis kann jedoch wirksam auf ein Niveau erheblich unter

dem einer kardiologischen single source CT gebracht werden.

Die folgenden drei Schritte tragen wesentlich zur Verringerung

der Strahlendosis bei:

B Einsatz einer neuen, EKG-gesteuerten Dosismodulation
(ECG-Pulsing) mit einem kiirzeren Belichtungsfenster, die
selbst bei arrhythmischen Patienten verldsslich angewandt
werden kann;

® Verzicht auf Multi-Sektor-Rekonstruktionen und Einsatz
einer Ein-Sektor-Rekonstruktion bei allen Herzfrequenzen,
die eine effiziente Anpassung des Spiral Pitch an die Herz-
frequenz ermdglicht;

B Einsatz eines optimierten kardiologischen Strahlformfilters,
der eine unndtige Strahlenbelastung auBBerhalb der zentra-
len Herzregion vermeidet.

Effiziente EKG-gesteuerte Modulation
der Rohrenstromstarke

Beim Herz-CT wird eine EKG-gesteuerte Modulation der
Stromstdrke der Rontgenréhre angewendet, um das Zeit-
intervall der maximalen Strahlenbelastung auf Herzphasen
zu beschranken, bei denen eine diagnostische Bildqualitat
erforderlich ist [Abb. 2]. Das Plateau hoher Dosis muss sich
Uber einen fir die Bildrekonstruktion notwendigen Daten-
bereich erstrecken sowie Uber zusatzliche Bereiche fir die

MEDICAL SOLUTIONS SEPTEMBER 2006

Zeit sein und damit die Strahlendosis fiir

den Patienten reduzieren.

retrospektive Optimierung der Herzphase, die fiir die Bildre-
konstruktion angewandt wird. Die Bildrekonstruktion erfor-
dert bei der single source CT ein hohes Dosisplateau von
mindestens der halben Gantry-Rotationszeit im Isozentrum.
Auch muss der fiir die Phasenoptimierung notwendige Daten-
bereich wegen der niedrigeren zeitlichen Auflésung groBer
sein als bei der DSCT. Wahrend einer DSCT benétigt die Bild-
rekonstruktion lediglich ein hohes Dosisplateau fiir ein Viertel
der Gantry-Rotationszeit im Isozentrum. Deshalb kann das
Intervall mit voller Dosis wesentlich kiirzer sein, und es
besteht eine geringere Strahlenbelastung im Vergleich zur
single source CT. Das Potenzial zur Dosisreduzierung ist von
der Ladnge des Herzzyklus und damit von der Herzfrequenz
des Patienten abhangig. Fiir die EKG-gesteuerte Modulation
der Rohrenstromstarke wird eine prospektive Methode be-
ndtigt, um den Zeitpunkt der R-Zacke flir den ndchsten Herz-
zyklus abzuschdtzen. Bei konventionellen Ansdtzen wird der
Mittelwert von vorangegangenen Herzzyklen verwendet, um
das nachste RR-Intervall abzuschétzen. Diese Methode schldgt
jedoch fehl, wenn der Herzschlag des Patienten arrhythmisch
ist. Fuir die DSCT wurde ein sehr viel robusterer Algorithmus
zur prospektiven Schatzung der Herzzykluslange durch eine
verfeinerte Analyse des Patienten-EKGs entwickelt und
implementiert. Dieser Algorithmus berticksichtigt auch nicht-
rhythmische Herzschldge.

Anpassung des Spiral Pitch an die Herz-
frequenz des Patienten

Bei einer single source CT wird die verbesserte zeitliche Auf-
[6sung auf Kosten eines begrenzten Spiral Pitch und einer
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TROTZ ZWEIER RONTGENROHREN erméglicht das SOMATOM Definition Herz-CTAs mit nur der halben Dosis im Vergleich

zu single source Systemen.

entsprechend erhéhten Strahlendosis flir den Patienten er-
zielt. Der Tischvorschub muss flr eine Ein-Sektor-Rekonstruk-
tion so langsam sein, dass jede z-Position des Herzens wah-
rend jeder Phase des Herzzyklus von einer Detektorschicht
abgetastet werden kann. Daraus folgt, dass die Herzfrequenz
des Patienten den Spiral Pitch bestimmt: Wenn die Herz-
frequenz ansteigt, kann auch der Spiral Pitch erhéht werden.
Werden aber Multi-Sektor-Rekonstruktionen bei hdheren
Herzfrequenzen angewandt, um die zeitliche Auflésung zu
verbessern, muss der Spiral-Pitch wieder reduziert werden:
Jede z-Position des Herzens muss bei einer 2-Sektor-Rekon-
struktion von einer Detektorschicht wahrend zweier aufein-
ander folgenden Herzschldagen abgetastet werden; fiir eine
3-Sektor-Rekonstruktion wahrend dreier aufeinander folgen-
den Herzschlagen usw. Hersteller von single source CT-
Scannern empfehlen im Allgemeinen einen adaptiven An-
satz flir EKG-gegatete Herzscans: Der Pitch des EKG-gegate-
ten Spiral-Scans wird bei einem relativ niedrigen Wert von
0,2 — 0,25 konstant gehalten, und eine groBere Anzahl von
Herzzyklen wird fiir die Bildrekonstruktion bei hheren Herz-
frequenzen benutzt, um die zeitliche Auflésung zu verbes-
sern. Bis zu einer bestimmten Herzrate wird eine Ein-Sektor-
Rekonstruktion durchgefiihrt; wenn die Herzfrequenz diesen
Schwellenwert Ubersteigt, werden zwei oder sogar noch
mehr Segmente verwendet. Selbst wenn eine gewisse Pitch-
Anpassung — wie von manchen Herstellern vorgeschlagen —
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mdoglich ist, so bleibt der Variationsbereich sehrklein, d.h., er
liegt zwischen 0,2 und 0,25.

Mit einem DSCT-System wird eine zeitliche Aufldsung eines
Viertels der Gantry-Rotationszeit unabhangig von der Herz-
frequenz des Patienten erzielt. Eine Einzelsegementrekon-
struktion unter Benutzung der Daten von einem Herzzyklus
fur die Bildrekonstruktion kann fiir alle Herzfrequenzen
angewandt werden. Da eine Multi-Sektor-Rekonstruktion
nicht erforderlich ist, kann der Spiral Pitch effizient an die
Herzfrequenz des Patienten angepasst und bei hoheren
Herzfrequenzen wesentlich erhéht werden. Single source
CT-Systeme miissen im Vergleich bei hoheren Herzfrequen-
zen eine multisektorierte Rekonstruktion benutzen. Pitch-
Werte kdnnen von 0,25 bei niedrigeren Herzfrequenzen bis
zu 0,5 bei hohen Herzfrequenzen erreichen und damit das
gesamte Herzvolumen innerhalb von 5-9 s bei einer Kolli-
mation von 2 x 32 x 0,6 mm abdecken. Der erhdhte Pitch bei
hoherer Herzfrequenz verkiirzt nicht nur die Untersuchungs-
zeit, sondern verringert auch die Strahlendosis flir den
Patienten. Bei konstanter Rohrenleistung (konstantes mA)
und festgelegter Gantry-Rotationszeit ist der héhere Pitch
einer reduzierten Patientendosis direkt gleichzusetzten: Eine
EKG-gegatete Untersuchung, die bei einem Pitch von 0,4
statt 0,2 durchgefiihrt wird, benétigt nur 0,2/0,4 = 0,5-mal
die Strahlendosis. Die Herzfrequenz des Patienten wird vor
der Untersuchung mit dem bewerteten DSCT-Scanner Uber-
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Vergleich der relativen Strahlendosis
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wacht; die niedrigste wihrend der Uberwachungsphase
festgestellte Herzfrequenz wird Gibernommen und ein zu-
satzlicher Sicherheitswert von 10 bpm wird fiir die automati-
sche Pitch-Einstellung abgezogen.

Optimierter kardiologischer Strahlform-
filter

Da die Korperdicke zur Peripherie hin abnimmt, kann der
Réntgenstrahl durch geformte Filter abgeschwacht werden,
um die Strahlungsintensitdt in der Scanebene (in Richtung
des Abstrahlwinkels) mit zunehmender Entfernung vom
Isozentrum zu verringern. Bei einer Herz-CT liegt die interes-
sierende Region, das Herz, im Zentrum des Thorax, und die
Strahlung kann im Prinzip auf ein kardiologisches Sichtfeld
(FoV) mit einem Durchmesser von zirka 25 cm beschrankt
werden. Deshalb kann die Strahlendosis auBerhalb des kardio-
logischen FOV durch einen optimierten Strahlformfilter und
durch das kleinere Scansichtfeld des zweiten Rontgenrohren-
Detektorsystems reduziert werden.

Die Auswirkungen der drei dosissparenden Schritte sind in
den Abb. 3 und 4 zusammengefasst. In Abb. 3 wird die relative
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[3] RELATIVE STRAHLENDOSIS fiir EKG-gegatetes Scan-
nen mit einem single source CT und DSCT bei gleichem ange-
nommenem Bildrauschen. Fiir beide Systeme wird keine
EKG-gesteuerte Dosismodulation benutzt. Das single source
CT-System wird mit einem Pitch von 0,2 betrieben. Das nicht-
optimierte DSCT-System (mit gleichem Pitch) erh&ht die
Strahlendosis nahezu um den Faktor 2. Diese Erhéhung wird
mit einem optimierten kardiologischen Strahlformfilter auf
den Faktor 1,53 herabgesetzt. Bei zusatzlicher Pitch-Anpas-
sung betrdgt die Strahlendosis flir das DSCT-System nur

80 Prozent der Strahlenbelastung eines single source CT bei
klinisch relevanten Herzfrequenzen von 70-90 bpm.

[4] RELATIVE STRAHLENDOSIS fiir EKG-gegatetes
Scannen mit einem single source CT und DSCT bei EKG-
gesteuerter Dosismodulation und der gleichen Skalierung
wie in Abb. 3. Beim single source CT ist das Fenster der
vollen Dosis 400 ms, beim DSCT 210 ms. Die relative Dosis
nimmt beim single source CT mit der Erhéhung der Herz-
frequenz zu, wegen des abnehmenden Dosisreduzierungs-
effekts der EKG-gesteuerten Dosismodulation und des kon-
stanten Spiral Pitch. Beim DSCT nimmt sie mit zunehmender
Herzfrequenz ab. Bei klinisch relevanten Herzfrequenzen
zwischen 70 und 90 bpm betrdgt die Strahlenbelastung mit
dem DSCT lediglich 50 Prozent der Strahlenbelastung mit
einem single source CT-System.

Strahlendosis fiir eine EKG-gegatete Herz-CTA mit der DSCT
mit der Dosis fiir ein entsprechendes single source CT-System
verglichen, wobei beide ohne EKG-Pulsung arbeiten.

Die Dosisreduzierung bei der DSCT entsteht durch den
kardiologischen Strahlformfilter und die Anpassung des
Pitch an die Herzfrequenz des Patienten. Der Effekt der EKG-
gegateten Dosismodulation ist bei Abb. 4 zusatzlich fiir
beide Systeme berlcksichtigt worden. Fiir EKG-gegatetes
Spiral-Scannen kann bei Anwendung der drei dosissparen-
den Schritte eine Dosisreduzierung im Vergleich zum single
source CT bis zum Faktor 2 nachgewiesen werden.
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