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Zusammenfassung. Aufgrund der hohen Zahl an Sterbefillen in Folge
von Herzkreislauferkrankungen, ist es wiinschenswert eine quantitative
Aussage fiir die Durchblutung des Herzmuskels zu erhalten. Es hat sich
gezeigt, dass die Bestimmung des myocardialen Blushgrades gegeniiber
der alleinigen Bestimmung des TIMI-Frame-Counts Vorteile fiir die Be-
wertung des Patientenzustands bringt. Um die Bestimmung der Blush-
grades zu verbessern, wird eine Methode zur Bewegungskompensation
vorgestellt. Das vorgestellte Verfahren kann Translationen und Rotatio-
nen korrigieren. Auferdem wird auf den Nutzen der bei der Auswertung
berechenbaren Parameterbilder eingegangen. Dabei werden sowohl neue
Parameter vorgestellt, wie auch der Nutzen zur Bestimmung der ROI
erlgutert.

1 Problemstellung

Nach Angaben des Statistischen Bundesamts wird die Hilfte aller Sterbefille
durch eine Herz-Kreislauferkrankung verursacht. Ungeféhr zwei Drittel dieser
Todesfille entstehen durch die koronare Herzkrankheit (KHK). Die Zahl der
Infarkte, von denen man annimmt, dass sie sich sehr hiufig aus einer KHK ent-
wickeln, liegt, bei etwa 200.000 pro Jahr; davon verlaufen ca. 35% tddlich [1]. Der
Trend dieser Zahlen ist zunehmend. Routinemafig wird bei diesen Erkrankun-
gen bei Stenoseverdacht eine Koronarangiographie durchgefiihrt. Wihrend eines
solchen Eingriffs wird zur Aufldsung einer Stenose normalerweise eine PTCA
(pulmonare transluminale Koronarangioplastie) durchgefiihrt. Nach einem sol-
chen Eingriff ist es wiinschenswert direkt aus der Angiographie einen objektiven
Wert fiir die Durchblutung des Myokards zu erhalten.

2 Stand der Forschung

Zur Bewertung des Erfolges einer PTCA werden unterschiedliche Verfahren ein-
gesetzt. Zum einen kann eine visuelle Abschétzung des Grades der Diameterste-
nose durch den Kardiologen erfolgen. Dieses Verfahren leidet darunter, dass von
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einer Projektion auf das komplette Gefafi geschlossen werden muss. Eine weitere
Moglichkeit ist das von Gibson entwickelte Verfahren des TIMI-Frame-Counts.
Hierbei wird die Flussgeschwindigkeit in den Koronarien bestimmt. Beide Ver-
fahren sagen nichts iiber die Durchblutung des Myokards aus wie Stone et. al.
[2] gezeigt haben. Eine dritte Moglichkeit ist die Bestimmung des so genannten
Blushgrades. Dabei wird aus der Abschattung des Myokards durch das Kontrast-
mittel auf dessen Durchblutung geschlossen. Fin computergestiitztes Verfahren
zur Bestimmung des Blushgrades existiert bereits [3]. Durch die unzureichende
Bewegungskompensation sind aber viele Angiographieserien nur schlecht oder
gar nicht auswertbar. In der Literatur gibt es schon verschiedene Ansitze zur
Bewegungskompensation in angiographischen Bildfolgen [4, 5]. Diese zeichnen
sich jedoch hiufig durch einen hohen Rechenaufwand aus. Das ist bei der gege-
benen Fragestellung, bei der die Kardiologen eine Online-Auswertung wiinschen,
ein entscheidender Nachteil.

3 Wesentlicher Fortschritt durch den Beitrag

Wihrend der Aufnahme einer Angiographieserie kann es dazu kommen, dass
der Aufnahmefokus verschoben wird (in den von uns untersuchten Daten bei ca.
20% aller Serien). Das geschieht immer dann, wenn der behandelnde Arzt nach
Beginn der Aufnahme feststellt, dass sich das Zielgebiet nicht im sichtbaren Be-
reich befindet. Durch diese Bewegung ist die Bestimmung des Blushgrades ohne
Bewegungskompensation nicht moglich. Das im Folgenden vorgestellte Verfahren
dient dazu, solche Bewegungen zu kompensieren und dadurch die Auswertbar-
keit zu verbessern. Auflerdem wird eine Methode erlidutert, mit deren Hilfe ein
fiir den Blush relevantes Gebiet einfach bestimmt werden kann.

4 Methoden

Die Erstellung von kontrastreichen Angiographiefolgen wird durch ein Differenz-
bildverfahren erreichet. Da es fiir eine sinnvolle Differenzbildung nétig ist, dass
sich die einzelnen Bilder nur in dem interessanten Aspekt, in diesem Fall der
Verteilung des Kontrastmittels, unterscheiden, gilt es Bewegungen moglichst
vollsténdig zu eliminieren.

Weil in dem existierenden Verfahren nur Bilder betrachtet werden, die
dieselbe Phase des Herzzyklus zeigen, kann man davon ausgehen, dass die
Form des Herzens konstant ist. Aus diesem Grund und da die Bewegung der
Rontgenkamera keine Deformation verursacht, kann der Bewegungseffekt manu-
ell behoben werden. Eine solche Kompensation ist jedoch zeitintensiv. Um eine
schnellere Korrektur zu erméglichen, soll diese Verschiebung durch ein Matching-
verfahren automatisch kompensiert werden. Der von uns gewéihlte Ansatz geht
davon aus, dass sich die zu matchenden Bilder mir in ihrer Lage zueinander un-
terscheiden. Allerdings stellt das sich iiber die Zeit ausbreitende Kontrastmittel
ein Problem dar. Um dieses zu vermeiden werden immer zwei im zeitlichen Ab-
lauf auf einander folgende Bilder zur Deckungsgleichheit gebracht. Anschliefflend
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werden die Transformationen relativ zum jeweils vorherigen Bild ermittelt und
die Korrektur durchgefiihrt. Dadurch wird eine nahezu identische Lage fiir alle
Bilder gew&hrleistet.

Fiir die Optimierung wird ein angepasster Differenzoptimierer verwendet.
Dieses Verfahren wird so modifiziert, dass Pixel, die Kontrastmittel in den Arte-
rien darstellen, nur dann beachtet werden, wenn sie in beiden Bildern Arterien
zugeordnet werden. Das geschieht durch Einstellen eines Schwellenwerts, der an-
gibt ab welchem Wert ein Pixel einer Arterie zugehorig betrachtet werden soll.

Um aus einer derart gewonnenen Serie den Blushgrade bestimmen zu kénnen,
muss der zu untersuchende Bereich, die Region of Interest (ROT), definiert wer-
den. Dabei ist wichtig, dass sich dort keine stérenden Einfliisse wie zum Bei-
spiel Arterien, Venen oder Atmenbewegungen des Zwerchfells auswirken. Zur
Unterstiitzung des Kardiologen bei der Auswahl der ROI werden so genannte
Parameterbilder ermittelt. Sie quantifizieren einen bestimmten Aspekt der auf-
genommenen Bildfolge. Als besonders niitzlich hat sich dabei der Zeitpunkt des
Auftretens des maximalen Grauwertes erwiesen. Hierzu wird fiir jedes Pixel die-
ser Zeitpunkt bestimmt und an der entsprechenden Stelle im Parameter-Bild
eingetragen. Tn dieser Darstellung sind die Arterien gut vom Myokard zu un-
terscheiden, da das Kontrastmittel dort zeitversetzt ankommt. Eine noch bes-
sere Trennung von Myokard und Arterien kann man erreichen, indem man den
Quotienten aus maximalem Grauwert und dem Zeitpunkt seines Auftretens als
Parameter verwendet (vgl. Abb. 1). Durch diese zusiitzliche Information wird
verhindert, dass Arterien und Myokardbereiche, die rdumlich nah am Punkt der
Kontrastmittelgabe liegen, denselben Wert erhalten.

5 Ergebnisse

Durch die vorgestellte Bewegungskompensation wird die Auswertbarkeit von An-
giographiefolgen erhoht. Folgen, in denen es zu einer Verschiebung des Aufnah-
mebereichs gekommen ist, konnen korrekt ausgewertet werden. Das wurde von
uns in einer Studie mit 100 Patienten nachgewiesen. Von diesen 100 Serien waren
ohne Bewegungskompensation 60% auswertbar. Durch Nutzung des beschriebe-
nen Verfahrens wurde die Auswertung von weiteren 20% der Serien erméglicht.
Eine Auswertung der restlichen 20% ist aus mannigfachen Griinden nicht moglich
und soll Gegenstand weiterer Untersuchungen sein. Abb. 1 zeigt den Unterschied
im Ergebnis der Durchblutungsbestimmung ohne und mit Bewegungskompensa-
tion. Wihrend die Kurve fiir die Auswertung ohne Kompensation einen schlech-
ten Abfluss des Kontrastmittels zeigt (maximal 5% pro Sekunde), ist dies nach
der Kompensation ( maximal 17% pro Sekunde) nicht mehr der Fall. Anch die
maximalen Werte unterscheiden sich deutlich: Vor der Kompensation liegt der
Maximalwert bei ca. 60, danach bei 29. Anhand des eben genannten Beispiels
wird deutlich, dass eine Bewegungskorrektur fiir die Auswertung relevant ist, da
sonst unter Umsténden falsche Schliisse aus der Ergebnissen gezogen werden.
Abb. 1 veranschaulicht aulerdem, dass Arterien und Artefakte in den Pa-
rameterbildern deutlich zu erkennen sind. Insgesamt kann geschlossen werden,
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Abb. 1. Parameterbild fiir den Quotienten ans maximalem Grauwert und dem Zeit-
punkt seines Auftretens (oben) sowie der Grauwertverlauf innerhalb der ROI (unten)
ohne und mit Bewegungskompensation; links ohne Bewegungskompensation, rechts mit
Bewegungskompensation.
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dass durch die Nutzung der Parameterbilder die Auswertung einfacher und ro-
buster geworden ist, da die ROI nun tiblicherweise so gewihlt wird, dass sie keine
Artefakte oder Arterien enthilt. Dadurch wird die Variabilitit zwischen den Kar-
diologen, die eine Blushbewertung durchfiihren, geringer. Auch die vorgestellte
Bewegungskompensation fiihrt zu einer weiteren Stabilisierung der Ergebnisse,
indem sie selbst auch noch geringe Bewegungen korrigiert und damit die Anzahl
der Artefakte reduziert.

6 Diskussion

Das vorgestellte Verfahren ist in der Lage, Verschiebungen des Aufnahmeberei-
ches zu kompensieren und den Kardiologen bei der Auswahl einer optimalen
ROI fiir die Blushbewertung zu unterstiitzen. 20% der untersuchten Serien wie-
sen u. a. eine starke Atmenbewegung des Zwerchfells auf. Diese konnten bis-
lang durch das vorgestellte Verfahren nicht kompensiert werden. Hierfiir soll
ein elastischer Matchingasatz mit zusétzlicher Bewegungsabschitzung evaluiert
werden.Die Genauigkeit der Bewegungskompensation erscheint nach einer rein
visuellen Bewertung gut. Eine genauere Evaluierung wird noch durchgefiihrt.
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