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Physikalische Prinzipien bildgebender Systeme
in der Medizin

von

Walter AMBACH *)
(Institut fir Medizinische Physik, Innsbruck)

Physical principles of medical imaging

Synopsis: Medical imaging allows the depiction of specific physical properties of an object by a grey scale
or a color code. The imaged structures of the object correspond to the pattern of the specific physical property.
Various systems in use are explained in view of different physical properties.

1. Einleitung:

In den letzten Jahren haben neue bildgebende Systeme in der Medizin groBe Bedeutung er-
langt. Neben der Computertomographie (CT) wurden die Single-Photon - Emission-Computed-
Tomography (SPECT) und die Positron-Emission-Tomography (PET) als bildgebende Verfahren
der Nuklearmedizin entwickelt. Als neuestes System auf dem Gebiet der bildgebenden Verfahren
gilt das Magnetic-Resonance-Imaging (MRI), das nicht an die Verwendung ionisierender Strahlen
gebunden ist.

Die Grundlage der angefiihrten Systeme ist die Bilderstellung durch ein computergestiitztes
Rechenverfahren. Das Bild entsteht dabei nicht durch Projektion eines dreidimensionalen Objek-
tes in eine Ebene, vielmehr handelt es sich um zweidimensionale Schnittbilder des Objektes, wobei
die Schnittebene durch das Gerét wihlbar ist. Das zweidimensionale Schnittbild entsteht aus MeB-
werten spezifischer physikalischer Eigenschaften von Volumselementen einer Scheibe und wird mit
Hilfe eines Computers zusammengesetzt. Verschiedene physikalische Eigenschaften werden durch
unterschiedliche bildgebende Systeme erfaBt (siche Liste).

Auch in der Ultraschall-Bildgebung ist ein bedeutender Fortschritt feststellbar. Die Bildge-
bung basiert hier auf einer Laufzeitmessung des Ultraschalls oder der Anwendung des Doppler-Ef-
fektes.

Die genannten Gerdte koénnen als bildgebende Systeme im engeren Sinn betrachtet werden,
bei denen zur Bildgebung ein spezielles computergestiitztes Rechenverfahren erforderlich ist. Im
weiteren Sinn kénnen als bildgebende Systeme auch die klassische Rntgenrohre, die klassische
Szintigraphie und die Thermoradiographie genannt werden, die jedoch in diesem Zusammenhang
nicht behandelt werden.

*) Anschrift des Verfassers: Univ.-Prof. Dr. phil. W. Ambach, Institut fiir Medizinische Physik, MiillerstraBe 44,
A-6020 Innsbruck, Osterreich.
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Jedes bildgebende System gibt eine spezifische physikalische Struktur als Bild wieder. Das
Bild ist ein Verteilungsmuster dieser spezifischen physikalischen Eigenschaftim Objekt. Die Gera-
te lassen sich daher nach den fiir die Bildgebung zutreffenden physikalischen Eigenschaften eintei-
len. Es sind dies:

i Schwichungskoeffizienten fiir Réntgenstrahlung:
Computertomographie (CT); im klassischen Fall: Rontgenbilder

ii Konzentrationen radioaktiver Tracer: _
Single-Photon-Emission- Computed-Tomography (SPECT), Positron-Emission-Tomogra-
phy (PET); im klassischen Fall: Szintigramm

iii Protonendichten oder Dichten bestimmter Kerne:
Magnetic-Resonance-Imaging (MRI)

iv Relaxationszeiten:
Magnetic-Resonance-Imaging (MRI)

v Schallwiderstinde:
Ultraschall-Gerite (US)

vi Geschwindigkeiten von Stromungen oder Muskelbewegungen:
Ultraschall-Doppler Gerit

vii Elektrische Leitfahigkeit:
Electrical-Impedance-Imaging

Mit dieser Liste soll gezeigt werden, dal verschiedene physikalische Eigenschaften des Objek-
tes durch bildgebende Systeme dargestellt, werden. Das bedeutet, dal ein Magnetic-Resonance-
Imaging-System nicht als Weiterentwicklung eines Ultraschall-Systems aufgefaBt werden kann.
MRI-Bilder und US-Bilder beruhen auf verschiedenen physikalischen Eigenschaften des Objek-
tes und ermoglichen daher auch verschiedene Informationen.

2. Computertomographie (CT):

CT-Bilder zeigen Strukturen, die dem Schwichungskoeffizienten fiir Rontgenstrahlung ent-
sprechen. Die Bildgebung erfolgt in Scheibengeometrie, wobei die Schnittebene im allgemeinen
senkrecht zur Korperachse ist. Ein Vergleich der Aufnahmetechnik von CT und konventionellem
Rontgengerit macht den Unterschied der Bildentstehung deutlich.

Beim konventionellen Rontgengerit wird der Patient mit einem kegelférmigen Strahl durch-
strahlt. Das Bild entsteht in einer Projektionsebene (Schirm, Film). Hintereinanderliegende Struk-
turen werden daher tliberlappend dargestellt. Das Rontgenbild ist somit kein Schnittbild.

Beim CT wird eine gewahlte Scheibe mit einem nadelférmigen Rontgenstrahl aus verschiede-
nen Richtungen radial durchstrahlt (SCHITTENHELM und SCHWIRZ, 1978). Die computerge-
stitzte Bildberechnung ergibt somit Schnittbilder, die die Verteilung des Schwichungskoeffizien-
ten fiir Rontgenstrahlung in Grauwerten darstellen.

Ein weiterer wesentlicher Unterschied zur konventionellen Réntgenaufnahme ist die Kon-
trasteinstellung. Bei der konventionellen Réntgenaufnahme ist der Kontrast durch die Aufnahme
(und Filmentwicklung) gegeben. Beim CT erlauben zwei Einstellungen (genannt Center und
Window) einen Bereich mit geringem Unterschied im Schwachungskoeffizienten kontrastreich
darzustellen. Da alle Aufnahmedaten im Computer gespeichert sind, kann die gewtinschte Kon-
trasteinstellung mit Center und Window nach der Aufnahme beliebig verdndert werden, ohne die
Durchstrahlung des Patienten zu wiederholen.
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3. Single-Photon- Emission-Computed-Tomography (SPECT) und Positron- Emission-Tomo-
graphy (PET):

Beim SPECT- und PET-System werden radioaktive Tracer verwendet. Das Bild gibt die Ver-
teilung und die Konzentrationen des Tracers im Organ wieder. Beide Systeme sind nach ihren phy-
sikalischen Prinzipien der Szintigraphie zuzuordnen. In der klassischen Szintigraphie wird mit einer
Gamma-Kamera die Konzentrationsverteilung eines Gamma-Strahlers aufgenommen. Die
SPECT- und PET-Systeme sind Weiterentwicklungen der klassischen Szintigraphie unter Verwen-
dung eines computergestiitzten Rechenverfahrens zur Bildgestaltung.

3.1. SPECT-System:

Beim SPECT-System werden Gamma- Strahler als radioaktive Tracer verabreicht und organ-
spezifisch aufgenommen. Mit einer rotierenden Kamera werden aus verschiedenen Richtungen
Bilder der Konzentrationsverteilung des Tracers in einem Organ gemacht (WILLIAMS, 1985).
Ein Computer berechnet die Bilder fiir gewéhlte Schnittebenen. In der Schnittebene wird die Kon-
zentrationsverteilung des Tracers mittels Farbkode dargestellt.

3.2. PET-System:

Beim PET- System werden Positronen-Strahler als radioaktive Tracer verabreicht und organ-
spezifisch aufgenommen (WILLIAMS, 1985; KYPROS et al., 1982). Das Verfahren wird daher
auch als Positronen-Szintigraphie bezeichnet. Positronen-Strahler werden verwendet, weil be-
stimmte positronenstrahlende Isotope beispielsweise 18F, 150, 13N, 11C, in wichtige biologische
Verbindungen wie Kohlenhydrate, Fettsduren und Aminosiuren eingebaut werden. Damit kénnen
Stoffwechselvorginge regional untersucht werden. Gammastrahlende Isotope sind fiir solche Un-
tersuchungen nicht verfligbar. Wegen der geringen Halbwertszeit der Isotope miissen diese im me-
dizinischen Labor durch einen Nuklidengenerator oder ein Cyclotron selbst hergestellt werden.

Die Bildgebung kann wegen der geringen Reichweite der Positronen nicht direkt durch die Po-
sitronenstrahlung erfolgen. Positronen rekombinieren mit freien Elektronen im Korper. Dabei
werden zwei Photonen als ”Vernichtungsstrahlung” freigesetzt, die auBerhalb des Kérpers nach-
weisbar sind und die Bildgebung ermoglichen.

4. Magnetic-Resonance-Imaging (MRI):

Das Prinzip wird wie folgt beschrieben:

Der Patient ist in einem starken, zeitlich konstanten Magnetfeld. Durch Bestrahlung mit einer
Kurzwellen-Frequenz im Rundfunkbereich wird eine Prizessionsbewegung der Protonen (und an-
derer Kerne) ausgelost, wobei die Prizessionsbewegung der Kerne durch die Bestrahlung konphas
erfolgt. Alle Drehachsen sind in diesem Fall wihrend der Drehung gleichgerichtet. Die Frequenz
der Prizessionsbewegung (Lamor-Frequenz v, ) ist

1
o= 5-YB (1)
wobei y eine Materialkonstante der Kerne und B die magnetische KraftfluBdichte sind.

Nach Abschalten der Kurzwellenbestrahlung wird der Patient zum Kurzwellensender, solange
die Prizessionsbewegung der Protonen konphas ist. Das vom Patienten abgestrahlte Kurzwellensi-
gnal wird empfangen. Zur Ortung des Signals, d. h. zur Ermittlung des Ausgangspunktes, ist ein 6rt-
lich ansteigendes Magnetfeld dem Patienten tiberlagert (Magnetfeldgradient). Jeder Punkt des Or-
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gans ist damit einem anderen Magnetfeld ausgesetzt, das Kurzwellensignal hat daher eine ortsab-
héngige Frequenz (siche Gl. 1). Dadurch ist eine Bildgebung méglich (ROTH, 1984).

4.1. Bilder der Protonendichte:

Das Empfangssignal wird nach Amplitude und Frequenz analysiert. Die Signalamplitude ist
proportional der Zahl der Protonen im Objekt, die Frequenz ist nach Gl. 1 durch das Magnetfeld
am Objekt bestimmt. Ein Computer erstellt ein Bild in Grauwerten, die der Protonendichte im Or-
gan entsprechen.

4.2. Bilder der Relaxationszeiten:

- Die Signalamplitude hingt neben der Protonendichte von weiteren Materialeigenschaften ab.
Niherungsweise ist die Signalamplitude S darstellbar durch

S = pe'TE/TZ [ 1_e-TR/T1] 2

wobei p die Protonendichte, T, T, die Spin-Gitter- und Spin-Spin-Relaxationszeiten sind. T und
Ty sind die Echo- und Repetitionszeiten, die am Gerit einstellbar sind. T, T, sind Materialeigen-
schaften des Objektes. Anschaulich entsprechen T, T, den Abklingzeiten der konphasen Prizes-
sionsbewegung, die durch Spin-Gitter-StoBe (T,) und Spin-Spin-StoBe (T,) gestort werden.

Es ist fur die Bildgebung wesentlich, daB pathologische Strukturen grofle Unterschiede in den
Relaxationszeiten aufweisen. Messungen von Relaxationszeiten lassen daher pathologische Struk-
turen erkennen. Dabei wird die Relaxationszeit als Grauwert dargestellt.

In der Praxis werden T, -betonte Bilder oder T,-betonte Bilder erzeugt. Die gewiinschte Bild-
gestaltung wird durch die Wahl von T und Ty, getroffen. Die abgeblldeten Strukturen entsprechen
den Abklingzeiten von Préazessionsbewegungen.

5. Ul_traséha]l-Systeme:

Ultraschall wird zur Bildgebung in zweifacher Weise verwendet. Ein Prinzip beruht auf der
Reflexion des Ultraschalls an Schallwianden, wobei die Lage der Schallwand durch die Laufzeit des
Ultraschalls zur Schallwand und zuriick ermittelt wird. Das zweite Prinzip beruht auf dem longitu-
dinalen Doppler-Effekt, bei dem durch eine Relativbewegung in der Verbindungslinie von Sender
und Reflektor eine Frequenzinderung des Ultraschalls resultiert. .

5.1. Ultraschall-Bildgebung:

Die Intensitit des Echos hangt vom Reflexionsvermogen der Schallwand ab. Fiir das Refle-
xionsvermégen ist die Anderung der Schallimpedanz beim Ubergang zweier Medien wesentlich
(WOODCOCK, 1979). Die Schallimpedanz ist durch das Produkt Schallgeschwindigkeit mal
Dichte gegeben. Es gilt fiir das Reflexionsvermdgen r

= (Qlcl Qz%)z 3)
016+ 0s¢
wobei ¢ und ¢ die Dichte und die Schallgeschwindigkeit sind. Die Indizes beziehen sich auf die Ma-
terialien vor und hinter der Schallwand.
Beim klassischen Scan-Verfahren kénnen nur unbewegte Objekte aufgenommen werden,
weil der Bildaufbau von Hand durchgefiihrt wird und einige Minuten Zeit beansprucht. Neuere
Scan-Verfahren arbeiten automatisch und so schnell, daB3 auch bewegte Objekte darstellbar sind.

Die Bildgebung von bewegten Objekten wird Real-Time-Scan genannt. Der Bewegungsablauf
wird dabei durch Ultraschall-Bilder als Film wiedergegeben.
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5.2. Ultraschall-Doppler-Bildgebung:

Dieses Verfahren beruht auf der Frequenzverinderung durch den Doppler- Effekt. Der Ultra-
schall- Puls trifft auf einen bewegten Reflektor. Die Frequenzinderung Av ist proportional der Ge-
schwindigkeit der Relativbewegung. Es gilt bei Reflexion an einer bewegten Schallwand

Av = 12 vy(v/c) ©)

wobei v, die US-Frequenz im ruhenden Fall, v die Geschwindigkeit der longitudinalen Relativbe-
wegung und c die Ausbreitungsgeschwindigkeit des Ultraschalls sind. Minus bezieht sich auf eine
AbstandsvergroBerung und Plus auf eine Abstandsverringerung des bewegten Reflektors. Der Ul-
traschall-Sender arbeitet im Pulsbetrieb. Abstrahlung und Empfang erfolgen durch dasselbe pie-
zoelektrische Plattchen.

Das Verfahren wird zur Messung der Geschwindigkeit des Blutflusses angewendet, wobei die
Oberflachen der Erythrozyten als Schallwénde wirken. Die Ortung des Blutflusses ist nach dem in
5.1. gegebenen Verfahren der Laufzeitmessung moglich, wobei die prinzipielle Schwierigkeit darin
besteht, daB zur genauen Ortsbestimmung ein kurzer Puls und zur genauen Frequenzbestimmung
ein langer Puls erforderlich wire. Das durchstromte Volumen wird bildlich dargestellt und die Be-
reiche verschiedener FlieBgeschwindigkeiten durch einen Farbkode wiedergegeben (REDEL,
1988; ATKINSON and WOODCOCK, 1982). Daher wird das Verfahren auch als "Color Blood
Flow Imaging (CBFI)” bezeichnet.

6. Electrical-Impedance-Imaging:

Im Korper liegt eine bestimmte riumliche Verteilung der elektrischen Leitfihigkeit in einzel-
nen Bereichen vor. Beispielsweise leitet Blut besser als Knochen. Die Leitfihigkeit hdngt vom Io-
nengehalt und von der MeBfrequenz ab.

Durch Anlegen mehrerer Elektroden am Korper (etwa 100 bis 150 Elektroden) kann der
elektrische Widerstand an verschiedenen Stellen gemessen werden, wobei die Spannung durch 2
Elektroden zugefiihrt wird. Die MeBfrequenz betragt im allgemeinen 100 kHz. Aus den MeBspan-
nungen, die an Elektrodenpaaren abgegriffen werden, kann mit einem computergestiitzten Re-
chenverfahren die riumliche Verteilung der elektrischen Leitfahigkeit berechnet werden
(BROWN, 1983). Beispielsweise werden Knochen auf Grund der geringen Leitfihigkeit mit einem
anderen Grauwert dargestellt als Blut. Wegen der méBigen Auflosung des Bildes wird das Verfah-
ren noch kaum fiir diagnostische Untersuchungen angewendet.

7. Beispiele:

Welches System in praxi zur Bildgebung verwendet wird, héngt von mehreren Faktoren ab:
— Differentialdiagnostische Aussagekraft des Bildes
— Belastung des Patienten durch Strahlung
— Kosten der Aufnahme
— Verfiigbarkeit des Gerites.

Der CT ist ein vielseitig verwendetes Gerit, mit dem Organ- und Weichteilstrukturen und de-
ren pathologische Verdnderungen mit gutem Kontrast dargestellt werden konnen. Insbesondere ist
der CT zur Diagnostik von Verdnderungen im Schidelbereich, Thoraxraum und Abdomen gut ge-
eignet. Probleme ergeben sich bei Aufnahmen bewegter Strukturen, die nur mit sehr schnellen Ge-
raten darstellbar sind. Dies ist der Grund, warum historisch gesehen, die ersten Systeme nur fir
Schéidelaufnahmen geeignet waren.

Das SPECT-System ist im nuklearmedizinischen Bereich bei gleicher Problemstellung an-
wendbar wie sie bei einer Befundung mit Szintigrammen vorliegt. Das sind Funktionspriifungen
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von Organen, wie Einbau und Abbau von organspezifischen Radioisotopen, sowie Markierungen
von Tumoren. Schilddriisen-, Nieren-, Lungen- und Skelettuntersuchungen sind die bevorzugten
Anwendungsbereiche. Das SPECT-System ist auf Grund der Darstellung durch Schnittbilder dem
konventionellem Szintigramm in gleicher Weise iiberlegen wie der CT dem konventionellen Rént-
gengerat.

Das PET-System steht wegen der hohen Anschaffungskosten nur wenigen Kliniken zur Ver-
fiigung. Die Schnittbilder geben Aufschluf iiber die Kinetik von Stoffwechselvorgingen. Die An-
wendungsgebiete sind neurologische Diagnostik (Epilepsieforschung, Parkinson, Hirntumoren),
cardiologisch - pulmonale Diagnostik (Indikation fiir Bypassoperation durch nicht invasive Unter-
suchung) und onkologische Fragestellungen (Grading von Malignomen). '

Das MRI-System ist wegen der hohen Anschaffungskosten erst in gréBeren Kliniken verfiig-
bar. Der Vorteil dieses Systems besteht darin, daB je nach Einstellung am Gerit, drei verschiedene
Gewebeeigenschaften dargestellt werden kénnen (Protonendichte, Relaxationszeiten T, und T5).
Bei bestimmten Erkrankungen ist die Befundung heute nur mit dem MRI-System méglich (Friih-
diagnose der multiplen Sklerose). Bei einer Reihe von Untersuchungen geben MRI-Bilder bessere
Darstellungen der pathologischen Veranderungen (Hirn, Wirbelsaule, Riickenmark, Herz, grofe
GefiBe). Das MRI-System hat zudem den Vorteil, daB die Untersuchung mit Kurzwellenstrah-
lung, also ohne ionisierende Strahlung erfolgt.

US-Gerite werden in vielen klinischen Bereichen routineméa8ig angewendet Da die Untersu-
chung ohne ionisierende Strahlung erfolgt, sind Schwangerschaftsuntersuchungen eine Hauptan-
wendung. Ultraschall kann Knochen und Luftschichten nicht durchdringen, daher sind gewisse
Einschrinkungen gegeben. Neben einer guten Befundung der Organe des Oberbauches (Leber,
Milz) wird Ultraschall auch zur Befundung der Schilddriise angewendet. Weiters wird bei der US-
gefiihrten Biopsie die Nadel und die Punktionsstelle im US-Bild dargestellt, so daB eine wesentlich
groBere Treffsicherheit gegeben ist.

Die angefiihrten Beispiele sind ohne Anspruch auf Vollstindigkeit ausgewiahlt.

Zusammenfassung:

Bildgebende Systeme in der Medizin erlauben die Darstellung bestimmter physikalischer Ei-
genschaften in einem Organ durch Grauwerte oder mit einem Farbcode. Die Bildstrukturen ent-
sprechen im Organ dem Verteilungsmuster einer physikalischen Eigenschaft. Die Besprechung der
Systeme erfolgt nach dem Gesichtspunkt, welche physikalische Eigenschaft die Bildgebung ermég-
licht.
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