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2 Kapitel 1 Einleitung

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems verursachen 16% der deutschen Ge-
sundheitsausgaben [For04] und sind mit 45% die häufigste Todesursache [SR06].
Den größten Anteil stellen die ischämischen Herzkrankheiten dar, bei denen ver-
engte oder verschlossene Herzkranzgefäße zu einer Minderversorgung des Herz-
muskels führen. Die verminderte Sauerstoffversorgung schränkt die Leistungsfä-
higkeit des Herzens ein und führt schließlich zum irreversiblen Absterben von
Herzmuskelgewebe. Deshalb ist eine frühzeitige Erkennung derMinderversorgung
von großer Bedeutung; mögliche Ansätze sind der Nachweis von Gefäßverengun-
gen (Stenosen)1 oder einer verminderten Herzmuskeldurchblutung.

Die Koronarangiographie mit Synchrotronstrahlung wurde mit dem Ziel der
Stenosenerkennung entwickelt (Kap. 2.2.1). Hierfür verwendet man heute meist
Herzkatheteruntersuchungen (Kap. 2.1.3.6), die jedoch für die Patienten belastend
sind. Die Koronarangiographie mit Synchrotronstrahlung nutzt das Prinzip der di-
chromatischen Absorptionsradiographie: Nach Injektion eines Kontrastmittels er-
zeugt man mit zwei monochromatischen Strahlen je eine Aufnahme des Herzens.
Die beiden Strahlenergien wählt man knapp ober- bzw. unterhalb einer Absorpti-
onskante des Kontrastmittels. Zwischen diesen Energien nimmt die Massenschwä-
chung sprunghaft zu; diese Zunahme ergibt nach logarithmischer Subtraktion der
Teilaufnahmen den Bildkontrast der kontrastmittelhaltigen Regionen. Die Inten-
sitäten des Subtraktionsbildes sind proportional zu dem Produkt aus Kontrastmit-
telkonzentration und der Dicke der kontrastmittelhaltigen Schicht (Kap. 2.2.2);
kontrastmittelfreie Regionen werden daher unterdrückt.

Die vorliegende Arbeit ist Teil eines im Jahr 2003 begonnenen Forschungspro-
jekts, dessen Ziel die Weiterentwicklung des Aufnahmeverfahrens ist. An der Eu-
ropean Synchrotron Radiation Facility (ESRF) wurden drei Varianten des Verfah-
rens (Abb. 1.1) erprobt. Die damit beabsichtigte Stenosenerkennung und Messung
der Myokardperfusion sind auf die Bildinformation der Herzkranzgefäße angewie-
sen. Deren Signalbeitrag dient als räumlicher Bezugspunkt sowie der Messung von
Gefäßdurchgängigkeit und Kontrastmittelkonzentration. Deshalb beschäftigt sich
die vorliegende Arbeit mit der Entwicklung von Algorithmen, die Blutgefäße von
ihrer Umgebung unterscheiden und trennen können.

Die an der ESRF erzeugten Subtraktionsbilder unterscheiden sich von konven-
tionellen Angiogrammen vor allem durch die Energiesubtraktion, die hohe Emp-

1Allerdings sind Verengungen erst in fortgeschrittenen Krankheitsstadien erkennbar, vgl. Kap. 7.1.
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Abbildung 1.1: Vergleich der eingesetzten Aufnahmeverfahren. Nichtinvasive Transmissi-
onsaufnahmen (li.) zeigen die Koronargefäße und die Herzinnenräume; das Kontrastmittel
wird über eine Vene injiziert. Selektive Transmissionsaufnahmen (Mi.) zeigen die Koro-
nararterien und den Herzmuskel besonders kontraststark, da das Kontrastmittel direkt in
die Koronararterien injiziert wird. In beiden Fällen bewegt man das Untersuchungsobjekt
kontinuierlich durch den Kreuzungspunkt der Strahlen. Selektives Time Projection Imaging
(TPI) (re.) zeigt die Kontrastmittelverteilung einer Herzschicht im Zeitverlauf; das Unter-
suchungsobjekt wird dabei nicht bewegt - die Gefäßquerschnitte zeigen sich als vertikal
verlaufende Kurven.

findlichkeit und die zeilenweise Entstehung. Dies führt zu den drei Leitfragen der
vorliegenden Arbeit:

1. Wie müssen die Aufnahmen vorverarbeitet werden, um die erwarteten Auf-
nahmefehler zu kompensieren?

2. Welche Eigenschaften besitzen die Bildinhalte unter den verwendeten Auf-
nahmeverfahren und worin unterscheiden sie sich?

3. Mit welchen Verfahren lassen sich Blutgefäße trotz überlagerter und mehr-
deutiger Bildinhalte von ihrer Umgebung unterscheiden?

Die Frage der Vorverarbeitung zielt darauf ab, die auftretenden Aufnahmefehler
zu identifizieren, zu beschreiben und Verfahren zu ihrer Kompensation zu entwi-
ckeln. Diese Schritte sind für alle Anwendungen der betrachteten Aufnahmever-
fahren von Bedeutung. Die bislang vorhandenen Vorverarbeitungsschritte errei-
chen keine ausreichend hohe Bildqualität und beeinträchtigen daher die Gefäßer-
kennung.
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Die Frage nach den Bildinhalten beschäftigt sich mit den Abbildern der Blut-
gefäße, der Herzinnenräume und des Herzmuskels. Ihre Eigenschaften wurden für
die Angiographie mit Synchrotronstrahlung bislang nur unzureichend untersucht -
speziell für das hier verwendete Kontrastmittel Gadolinium. Darüber hinaus stellt
sich die Frage, inwieweit das verbreitete, zylindrische Gefäßmodell bei der zeilen-
weisen Bildentstehung gültig ist.

Untersucht wird die Frage des geeigneten Erkennungsverfahrens für die nichtin-
vasive Stenosenerkennung (Kap. 6.1) und für die Blutflussmessung in TPI-Auf-
nahmen (Kap. 7.1). Diese Anwendungen stehen für zwei grundlegende Probleme
der Gefäßerkennung: In nichtinvasiven Transmissionsaufnahmen beeinträchtigen
die geringe Kontrastmittelkonzentration und die überlagerten Herzinnenräume die
Gefäßerkennung - dies belegen frühere Untersuchungen [DEG+86] [EFE+00]. In
selektiven TPI-Aufnahmen liegt eine hohe Kontrastmittelkonzentration vor; La-
ge und Form des betrachteten Gefäßquerschnitts ändern sich jedoch periodisch
durch die Herzkontraktion. Für beide Anwendungen fehlen automatisierte Erken-
nungsverfahren. Deshalb untersucht die Arbeit die Voraussetzungen der Gefäßer-
kennung, die Anwendbarkeit etablierter Erkennungsverfahren und die Eignung ei-
gener Lösungsansätze.

Der Aufbau der Arbeit orientiert sich an den drei Leitfragen: Kapitel 2 be-
schreibt die notwendigen medizinischen und technischen Grundlagen. Kapitel 3
untersucht die auftretenden Aufnahmefehler und die Vorverarbeitung der Aufnah-
men. Kapitel 4 beschäftigt sich mit den Eigenschaften der auftretenden Bildinhal-
te. Allgemeine Voraussetzungen, Einschränkungen und Bewertungskriterien der
Gefäßerkennung beschreibt Kapitel 5. Es liefert die methodische Grundlage der
beiden Anwendungen - die Gefäßerkennung in nichtinvasiven Koronarangiogram-
men (Kapitel 6) und die Gefäßverfolgung in selektiven TPI-Aufnahmen (Kapi-
tel 7). Das abschließende Kapitel 8 stellt die Ergebnisse von Vorverarbeitung, Mo-
dellierung und Gefäßerkennung in einen Gesamtzusammenhang.
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