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Bildgebendes System

Strahler = Réhre + Gehause

Abzubildendes Objekt

!

Bildempfangersystem
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Analoge Techniken

Aufnahmesystem = Rontgenfilm

Film ist gleichzeitig:
O Aufnahme-
U Speicher-

U Darstellungsmedium

Film-Folien-System (FFS)
Leuchtschirmradiographie

Bildverstarkerradiographie
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Die Film-
—olien-
Kombination
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Prinzip des
Rontgenbildverstarkers
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Schema einer Rontgenbildverstarker-
Fernsehkette

100-mm-Kamera
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Godfrey N. Hounsfield

1973 Prasentation des ersten
Computertomographen

1979 Nobel-Preis Medizin
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Zelttafel

1973 Computertomographie (CT)

1976 Magnetresonanztomographie (MRT)
1981 Digitale Subtraktionsangiographie (DSA)
1984 Digitale Lumineszenzradiographie (DLR)
2000 Flachendetektor (FD)
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Vom analogen zum digitalen Bild

Analoges Bild
AgBr-Kornchen
ca. 220.000 /cm?
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Matrixgrofden verschiedener
digitaler bildgebender Verfahren

CT 512 x 512

HR-CT 1024 x 1024
DSA 1024 x 1024
Digitale Bildschirmradiographie 2000 x 2000
~lachendetektor 3000 x 3000
Digitale Lumineszenzradiographie 4000 x 4000
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Einfluss der Matrix auf das

Bildrauschen
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Unterschiede zwischen digitalem und
analogen Bild

* Analoges Bild (Film) * Digitales Bild

— Ortsauflosung ~ +++ — Ortsauflosung ~ ++
— Graustufen 40-80 — Graustufen 1024
— Reproduktion + — Reproduktion +++
— Nachverarbeitung - — Nachverarbeitung +++
— Bildbearbeitung - - — Bildbearbeitung bk
— Bildtransport - - — Bildtransport +++
— Archivierung + — Archivierung +++
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Digitale
Subtraktions-
A ngiographie

Prinzip und Technik
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Digitale Bildverstarker-
Radiographie (DFR)

Die Bildkette

Rohre O> Bildverstarker
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A B (B-A)




Maske Fullungsbild Subtraktionsbild
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Vortelle der DSA gegenuber
der Blattfilm-Angiographie

 Bessere Beurtellbarkeit der Gefalde
bei Uberlagerung mit Knochen

* Reduzierung der KM-Menge um
>50%

* L.v.- Darstellung der Arterien moglich
* CO, als Negativ-KM einsetzbar
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Digitale
Lumineszenz-
Radiographie
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Digitale Lumineszens-
Radiographie (DLR)

» Speicherfolie ersetzt Film-Folienkombination

* |dentische Grof3e der Kassetten

 Vortell: Digitalisierung eines konventionellen
Aufnahmeplatzes ohne Hardware-Umbau
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Digitale Lumineszens-Radiographie

(DLR)
Kassettenformat (IP-GroRe) und Auflosung
IP-GréRe |PixelgroRe|  Auflosung Anzahl —|Mega
[inch] px/mm Pixel Pixel
LP/mm
14x17 0.2 mm ) 2.5 1768x2140 3,8
14x14 0.2 mm ) 2.5 1768x1768 3,1
10x12 0.15 mm 6.7 3.3 1670x2010 | 3,4
8x10 0.1 mm 10 2.0 1768x2368 4,2
14x14 0,07 mm 17 8.0 4000x4000 16
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Digitale Lumineszens-Radiographie (DLR)

Bilderzeugung
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Digitale Lumineszens-Radiographie (DLR)

Bedienablauf
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Auslesen der Digitalen Speicherfolie

Einfach = Single Reading

Doppelt = Double Reading
ca. 40 % Dosisreduktion
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Digitale Lumineszens-Radiographie (DLR)

Die Effizienz des Wandlungsprozesses (DQE) gegeniiber
konventionellen FFS war durch zwei Dinge verschlechtert :

« Spontane Lichtemission

- Durch Streueffekte wurde sas durch Anregung entstandene Licht wird
nicht vollstandig gesammelt.

Kompensation durch
« Digitale Bildverarbeitung. Erreichbare Bildqualitat ist vergleichbar mit einem FFS.
« Double Reading bei transparenter Tragerfolie

« Verwendung von Nadelkristallen (Lichtleiterfunktion) wird der Streu-Effekt bei
modernen Speicherfolien minimiert
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Kristallstruktur des Szintillators

Pulver mit Kunstharz Nadelkristalle
konventionelle Speicherfolie Festkorperdetektor und Nadelkristallfolien
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Digitale Lumineszens-Radiographie (DLR)

Technische Eigenschaften

grofer linearer Dynamikbereich 10000:1

automatische Signalnormierung, gleiche Bildhelligkeit bel
Uber- oder Unterbelichtung

nach Signalnormierung typ. 10 bit Graustufenauflosung
Auflosung bis 5Lp/mm

Dosisbedarf vergleichbar mit Film-Foliensystem der
Empfindlichkeitsklasse 200-400

www.radiologie-bochum.de
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Dynamikumfang der Halbleiterspeicherfolie

Grauwert
Speicherfolie
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70 kV 0.5 mAs

L2.4
S 1452

70 kV 22 mAs

L2.3
S 17

www.radiologie-bochum.de

70 kV 2.3 mAs

L 2.6
S 129

70 kV 220 mAs

L2.1
S2
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48 kV 16 mAsS 47 kV 8 mAsS

Institut fur Diagnostische & Interventionelle

diiradiclodlesociuppde Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin




Vortelile der Digitalen Radiographie

Keine Fehlbelichtung!
Digitale Bildverarbeitung und Archivierung: PACS

Dosisreduktion: generell und angepasst an die
jeweilige Fragestellung

. Kinderradiologie

*  Funktionsaufnahmen

«  Stellungskontrollen
 gehaltene Aufnahmen,

Gipskontrollen
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Digitale Radiographie: Bildnachverarbeitung

,normal’ Jkantenbetont
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Digitale Radiographie:
Bildnachverarbeitung
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Digitale Mammographie
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Aufbau und Funktionsweise eines Festkorperdetektors
mit indirekter Energiekonversion

-
O

Casium-Jodid (CsJ)

Amorphes Silizium (aSi)
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Die Nadelstruktur des CsJ

L4

20 um

—
Pixellange 143 pm
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FD mit direkter Konversion

Prinzip der Bildentstehung
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Prinzip des Flachendetektors

Indirekte (Csl) und direkte (a-Se) Energiekonversion

‘L \>

Gute Dosisausbeute (DQE) bei Energien Hohe Ortsauflésungen maoglich
im Bereich der Skelettradiographie Gute Dosisausbeute (DQE) bei niedrigen Energien

Geringere Dosisausbeute (DQE) bei Energien (kV)
im Bereich der Skelettradiographie
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Aufbau und Funktionsweise des aSib-
FestkOrperdetektors (opto-direkt)

1 amorphes Silizium
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Digitale Radiographie

- Take Home Points -
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Digitale Radiographie - Vorteile

Bildqualitat Physikalisch Workflow
Vergleichbar / besser als Diglisle .K_qs"sette LR
) . Kompatibilitdt zum Hoher Durchsatz
Film-/Foliensystem
Kassettensystem
Hohe Orts- L.J.nd Festkdrper-Detektor (DX): Schneller Bildzugriff
Kontrastauflosung Hohe Performance

DICOM Standard
PACS Anbindung
KIS/RIS Anbindung

grol3es Bildfeld

Hohe Dosis-Effektivitat
robust
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Spezialanwendungen bel

CT, DSA und FD

e CT
— 2D und 3D-Rekonstruktionen
— Volumerendering
— Surfacerendering
— Virtuelle Endoskopie
- DSA
— Rotations-DSA
— 3D inspace-Rekonstruktion
- FD
— Dual Energy (Energiesubtraktion)

Institut fur Diagnostische & Interventionelle

diiradiclodlesociuppde Radiologie, Neuroradiologie & Nuklearmedizin




3D-Angiographie

» Erstellung eines 3D-Datensatzes mittels
modifiziertem Kegelstrahl-
Ruckprojektionsverfahren

» Darstellung und Analyse des 3D-
Datensatzes mittels Volume-Rendering-
Techniken
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Energiesubtraktion

1. Aufnahme mit 140 KV

— Schwaches Jodsignal
— Starkes Knochensignal
— Schwaches Weichteilsignal

2. Aufnahme mit 80 KV

— Schwaches Jodsignal
— Starkes Knochensignal
— Schwaches Weichtellsignal

3. Gewichtete Subtraktion (2-1)
- Weichteile und Knochen werden eliminiert

- Knochensignal bleibt tbrig und wird
verstarkt
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Energiesubtraktion mit

<— reinem Weichteilbild und...

<— reinem Knochenbild
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Dual Energy CTA
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Dual Energy CTA
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