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Beschreibung
HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0001] Diese Erfindung bezieht sich allgemein auf
die Bildgebung und insbesondere auf die Bestim-
mung der Masse und des Volumens von einer wei-
chen Substanz in rekonstruierten Bildern sowie auf
die Bestimmung einer Risikometrik fir einen Patien-
ten anhand medizinischer Bilder, wenn es sich bei der
weichen Substanz um weiche Plaque handelt.

[0002] Konfigurationen der vorliegenden Erfindung
sind insbesondere nutzlich bei medizinischen und
diagnostischen Computertomographie(CT)-Anwen-
dungen zur Quantifizierung von Kalzifikationen oder
Lasionen.

[0003] Bei einigen bekannten CT-Bildgebungssys-
tem-Konfigurationen projiziert eine Réntgenquelle ei-
nen facherférmigen Strahl, der so eingestellt wird,
dass er innerhalb der XY-Ebene eines kartesischen
Koordinatensystems liegt, die im Allgemeinen als
"Bildgebungsebene” bezeichnet wird. Der Rontgen-
strahl durchdringt ein abgebildetes Objekt, wie z. B.
einen Patienten. Nachdem der Strahl durch das Ob-
jekt abgeschwacht worden ist, trifft er auf eine Anord-
nung von Strahlungsdetektoren auf. Die Intensitat der
Strahlung des abgeschwéchten Strahls, die an der
Detektoranordnung empfangen wird, hangt von der
Abschwachung eines Rdntgenstrahls durch das Ob-
jekt ab. Jeder Sensor der Anordnung bringt ein sepa-
rates elektrisches Signal hervor, das eine Messung
der Strahlintensitat an der Detektorposition darstellt.
Die Intensitadtsmessungen von allen Detektoren wer-
den separat erfasst, um ein Ubertragungsprofil zu er-
zeugen.

[0004] Bei CT-Systemen der dritten Generation wer-
den Roéntgenquelle und Detektoranordnung mit Hil-
fe einer Gantry innerhalb der Bildgebungsebene und
um das abzubildende Objekt herum gedreht, so dass
der Winkel, bei dem der Rontgenstrahl das Objekt
durchquert, sich standig verandert. Eine Gruppe von
Rontgenabschwéchungsmessungen, d. h. Projekti-
onsdaten, von der Detektoranordnung bei einem be-
stimmten Winkel der Gantry wird als "Ansicht” be-
zeichnet. Eine "Abtastung” des Objekts umfasst ei-
nen Satz von Ansichten, die bei unterschiedlichen
Gantrywinkeln oder Ansichtswinkeln wahrend einer
Umdrehung der Réntgenquelle und des Detektors er-
fasst wurden.

[0005] Bei einer Axialabtastung werden die Pro-
jektionsdaten verarbeitet, um ein Bild zu konstruie-
ren, das einem zweidimensionalen Schnitt entspricht,
welcher durch das Objekt hindurch vorgenommen
wurde. Ein Verfahren zur Rekonstruktion eines Bil-
des aus einem Projektionsdatensatz wird auf die-
sem Gebiet als gefilterte Riuckprojektionstechnik be-

zeichnet. Bei diesem Prozess werden die Abschwa-
chungsmessungen von einer Abtastung in Ganzzah-
len umgewandelt, die als "CT-Zahlen” oder "Houns-
fieldeinheiten” (HU) bezeichnet werden, und die ver-
wendet werden, um die Helligkeit des entsprechen-
den Pixels auf einem Kathodenstrahlréhrendisplay zu
regulieren.

[0006] Um die Gesamtabtastzeit zu reduzieren,
kann eine Spiralabtastung durchgefiihrt werden. Um
eine "Spiralabtastung” durchzufiihren, wird der Pati-
ent bewegt, wahrend die Daten fur die vorgesehene
Anzahl von Schichten erfasst werden. Solch ein Sys-
tem generiert eine einzelne Spirale aus einer Facher-
strahl-Spiralabtastung. Die Spirale, die durch den Fa&-
cherstrahl beschrieben wird, liefert Projektionsdaten,
aus denen in jeder vorgesehenen Schicht Bilder re-
konstruiert werden kénnen.

[0007] Bei den Rekonstruktionsalgorithmen fir die
Spiralabtastung werden typischerweise Spiral-Ge-
wichtungsalgorithmen verwendet, durch welche ei-
ne Gewichtung der erfassten Daten als Funktion des
Ansichtwinkels und des Detektorkanalindex erfolgt.
Genauer gesagt werden die Daten vor dem gefilter-
ten Rickprojektionsprozess gemaf einem Spiral-Ge-
wichtungsfaktor gewichtet, der eine Funktion sowohl
des Gantrywinkels als auch des Detektorwinkels ist.
Die gewichteten Daten werden dann verarbeitet, um
CT-Zahlen zu generieren und ein Bild zu konstruie-
ren, das einem zweidimensionalen Schnitt entspricht,
welcher durch das Objekt hindurch vorgenommen
wurde.

[0008] Um die Gesamterfassungszeit weiter zu re-
duzieren, ist die Mehrschicht-CT eingefihrt wor-
den. Bei der Mehrschicht-CT werden mehrere Zeilen
von Projektionsdaten zu jedem Zeitpunkt gleichzei-
tig erfasst. Wenn das System mit dem Spiralabtas-
tungsmodus kombiniert wird, generiert es eine ein-
zelne Spirale von Kegelstrahl-Projektionsdaten. Wie
bei der Vorgehensweise beim Spiralgewichtungsvor-
gang von einzelnen Schichten kann ein Verfahren
abgeleitet werden, bei dem vor der Anwendung des
Filterungs-Ruckprojektions-Algorithmus die Gewich-
tung mit den Projektionsdaten multipliziert wird.

[0009] Laut der American Heart Association treten
in den USA jahrlich mehr als 500000 Todesfélle auf-
grund von kardiovaskularen Ursachen auf, und welt-
weit sind es weitaus mehr. Ein Hauptanteil der Todes-
falle aufgrund von kardiovaskulédren Ursachen ist auf
die Koronararterienkrankheit zuriickzufiihren, deren
Hauptursachen der Aufbau von Plaque, insbesonde-
re weicher Plaque, sowie deren Rupturen sind. Wei-
che Plaque kann mit Hilfe von Rontgen oder nicht-
kontrastietem CT schwer erkannt werden. Kalzifi-
zierte Plaque ist als Surrogat flr das Vorhanden-
sein von weicher Plaque verwendet worden, und
zwar auf der Grundlage, dass kalzifizierte Plaque
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ein Nebenprodukt von rupturierter Plaque darstellt.
Koronarplaque ist gemal der Stary-Skala in sechs
Stufen klassifiziert worden. Gemaf der allgemeinen
Meinung ist es von entscheidender Wichtigkeit, die
Plaque in Stufen 4 und 5 zu bestimmen, da diese
Plaque mit der kritischen Kennzeichnung "vulnerable
Plaque” versehen ist. Bei vulnerabler Plague kann
es zu Rupturen oder Verlagerungen der Plaque kom-
men, was Blockierungen verursacht, die zu Myokard-
infarkten (MCI) fihren. Intravaskularer Ultraschall
(IVUS) stellt den so genannten ”"goldenen Standard”
zur Bestimmung von Plaque und ihrer Konsistenz
dar, wobei IVUS allerdings aufgrund seiner invasiven
Natur nur bei Patienten mit Symptomen durchgefuhrt
wird. Patienten mit Symptomen befinden sich bereits
in einem fortgeschrittenen Stadium und jenseits von
nicht-invasiven Therapieoptionen.

[0010] Mit dem Aufkommen von Herzvolumen-Com-
putertomographie (Herz-VCT) und ihrer stetig stei-
genden raumlichen und zeitlichen Auflésung und
dem bevorstehenden Aufkommen von Hochaufl6-
sungs(HD)-Herz-VCT ist es mdéglich geworden, ei-
ne kontrastierte Studie des Herzens abzubilden, die
gegatet wird, um die Herzbewegung abzuschwéa-
chen. Unter Verwendung dieser Bilder ist es mog-
licht, Plaque von Gefalen und von Kalzifikationen zu
unterscheiden, wobei es allerdings nicht mdéglich ist,
dies auf eine automatisierte Art und Weise zu tun, so
dass die Standardisierung unterstitzt und fir Radio-
logen und Kardiologen Verbesserungen in Bezug auf
die Produktivitat erreicht werden kénnten.

[0011] DE 102 49 643 A1 beschreibt ein Verfah-
ren und ein bspw. auf MRT oder Mehrschicht-CT ba-
sierendes medizinisches Bildgebungsgeréat zur Un-
terstitzung der Diagnose und/oder Therapie einer
krankhaften Veranderung eines Blutgefalles eines
Patienten, insbesondere einer koronaren Erkran-
kung. Eine Datenverarbeitungseinrichtung ist dazu
eingerichtet, das medizinische Bildgebungsgerat zu
betreiben, um medizinische Bilder unter Verwendung
einer Strahlungsquelle und einer Detektoranordnung
zu erzeugen und basierend darauf einen Zahlwert
fir einen Plaquegehalt fir unterschiedliche Plaque-
typen in Koronararterien zu generieren. Insbesonde-
re ist die Datenverarbeitungseinrichtung konfiguriert,
um eine Schatzung des Plaquegehaltes fir unter-
schiedliche Plaquetypen, einschliellich eines Weich-
plaguegehaltes, innerhalb eines Herzens, das in ei-
nem medizinischen Bild dargestellt ist, zu bestimmen,
wobei die Schatzung einen Messwert der Masse des
jeweiligen Plaquegehaltes enthalt, eine Position des
jeweiligen Plaquegehaltes und einen Messwert des
Volumens des jeweiligen Plaquegehaltes in dem Her-
zen zu bestimmen, einen Indikatorwert, der ein Maf}
fur die Menge und Zusammensetzung von in dem un-
tersuchten Blutgefal® vorhandener Plaque darstellt,
in Abhangigkeit von der bestimmten Masse und dem
bestimmten Volumen des jeweiligen Plaquegehaltes

zu bestimmen und mit vorgegebenen Grenzwerten
zu vergleichen, um daraus ein Schwerestadium, das
eine Gesundheit des Herzens kennzeichnet, zu be-
stimmen und das Schwerestadium der Gesundheit
des Herzens auf einem Display zu melden.

KURZBESCHREIBUNG DER ERFINDUNG

[0012] Eine Aufgabe der Erfindung ist es, ein ma-
schinenlesbares Medium mit darauf aufgezeichneten
Befehlen und ein medizinisches Bildgebungsgerat zu
schaffen, die es ermdglichen ein Schwerestadium der
Gesundheit eines Herzens eines Patienten zu be-
stimmen.

[0013] Diese Aufgabe wird mit einem maschinenles-
baren Medium oder mit maschinenlesbare Medien
mit den Merkmalen des Patentanspruchs 1 bzw. mit
dem medizinischen Bildgebungsgerat nach Patent-
anspruch 5 gelost.

[0014] In einem Aspekt liefern einige Konfiguratio-
nen der vorliegenden Erfindung ein maschinenles-
bares Medium oder maschinenlesbare Medien, auf
denen Befehle aufgezeichnet sind, die so konfigu-
riert sind, dass sie einen Computer instruieren, ei-
nen Zahlwert flr weiche Plaque in Koronararterien
zu generieren. Die Befehle umfassen Befehle, die
so konfiguriert sind, dass sie den Computer instru-
ieren, den Weichplaquegehalt innerhalb mindestens
eines Objekts einzuschatzen, das auf einem medizi-
nischen Bild abgebildet ist, wobei die Schatzung ei-
nen Messwert der Masse des Weichplaquegehaltes
umfasst, eine Position des Weichplaquegehaltes und
einen Messwert des Volumens des Weichplaquege-
haltes in dem Herzen zu bestimmen, ein Schweresta-
dium, das eine Gesundheit des Herzens kennzeich-
net, zu bestimmen, wobei das Schwerestadium auf
der Basis des Messwertes der Masse des Weich-
plaquegehaltes, der Position des Weichplaquegehal-
tes und des Messwertes des Volumens des Weich-
plaguegehaltes bestimmt wird, und das Schweresta-
dium der Gesundheit des Herzens zu melden. Insbe-
sondere sind die Befehle konfiguriert, um den Com-
puter zu instruieren, einen Vulnerabilitdtsindex zu
bestimmen, der von einer Zusammensetzung des
Weichplaguegehaltes, dem Messwert des Volumens
des Weichplaquegehaltes, dem Messwert der Masse
des Weichplaquegehaltes und einer Entfernung des
Weichplaguegehaltes von einem Zweiggefald in dem
Herzen abhangig ist, wobei der Computer instruiert
wird, ein Atlas-basiertes Koronarmodell, das eine po-
tentielle Gefahrdung fir das Herz durch den Weich-
plaquegehalt zuordnet, zu verwenden, um den Vul-
nerabilitdtsindex zu bestimmen.

[0015] In einem weiteren Aspekt liefern einige Kon-
figurationen der vorliegenden Erfindung ein medizi-
nisches Bildgebungsgerat, das eine Strahlungsquel-
le, eine Detektoranordnung, einen Bildprozessor, ein
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Display und einen Datenspeicher umfasst. Das medi-
zinische Bildgebungsgerat wird von einem Computer
gesteuert, der so konfiguriert ist, dass er das medizi-
nische Bildgebungsgeréat so bedient, dass es medizi-
nische Bilder erzeugt, wobei es die Strahlungsquel-
le, die Detektoranordnung, den Bildprozessor, das
Display und den Datenspeicher verwendet. Im Da-
tenspeicher sind Befehle gespeichert, die so konfi-
guriert sind, dass sie den Computer instruieren, ei-
nen Zahlwert flir weiche Plaque in Koronararterien
zu generieren. Diese Befehle umfassen Befehle, die
so konfiguriert sind, dass sie den Computer instru-
ieren, den Weichplaquegehalt innerhalb mindestens
eines Objekts einzuschatzen, das auf dem medizini-
schen Bild abgebildet ist, wobei die Schatzung einen
Messwert der Masse des Weichplaquegehaltes um-
fasst, eine Position des Weichplaquegehaltes und ei-
nen Messwert des Volumens des Welchplaquegehal-
tes in dem Herzen zu bestimmen, ein Schweresta-
dium, das eine Gesundheit des Herzens kennzeich-
net, zu bestimmen, wobei das Schwerestadium auf
der Basis des Messwertes der Masse des Weich-
plaguegehaltes, der Position des Weichplaquegehal-
tes und des Messwertes des Volumens des Weich-
plaguegehaltes bestimmt wird, und das Schweresta-
dium der Gesundheit des Herzens zu melden. Insbe-
sondere sind die Befehle konfiguriert, um den Com-
puter zu instruieren, einen Vulnerabilitdtsindex zu
bestimmen, der von einer Zusammensetzung des
Weichplaguegehaltes, dem Messwert des Volumens
des Weichplaquegehaltes, dem Messwert der Masse
des Weichplaquegehaltes und einer Entfernung des
Weichplaquegehaltes von einem Zweiggefald in dem
Herzen abhangig ist, wobei der Computer instruiert
wird, ein Atlas-basiertes Koronarmodell, das eine po-
tentielle Gefahrdung fur das Herz durch den Weich-
plaguegehalt zuordnet, zu verwenden, um den Vul-
nerabilitdtsindex zu bestimmen.

[0016] Man nehme zur Kenntnis, dass einige Kon-
figurationen der vorliegenden Erfindung neben dem
bestimmten Schwerestadium der Gesundheit des
Herzens eine Bestimmung und Anzeige von mindes-
tens einem Plaquezahlwert und/oder eines Vulnera-
bilitdtsindex liefern, von denen alle auf dem volu-
metrischen medizinischen Bild eines Patienten be-
ruhen. Die bestimmten und angezeigten Zahlwerte
sind nutzlich fur die nichtinvasive Bestimmung der
Gesundheit des Herzens eines Patienten.

KURZBESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0017] Fig. 1 ist eine Abbildung einer Konfigura-
tion eines Computertomographie(CT)-Bildgebungs-
systems der vorliegenden Erfindung in Form einer
Zeichnung.

[0018] Fig. 2 ist ein schematisches Blockdiagramm
des CT-Bildgenungssystems von Fig. 1.

[0019] Fig. 3 ist ein Flussdiagramm, das einige Kon-
figurationen der vorliegenden Erfindung darstellt und
die Bestimmung eines Plaquezahlwerts (und anderer
Metriken) bei einem erfassten volumetrischen Bild ei-
nes Patienten zeigt, das ein Volumen von Interesse
umfasst.

[0020] Fig. 4 ist ein Flussdiagramm, das eine Kon-
figuration eines Verfahrens der vorliegenden Erfin-
dung zeigt, durch das Plaqueregionen lokalisiert wer-
den und ein Subvolumen des volumetrischen Bildes
segmentiert wird.

[0021] Fig. 5 ist ein Flussdiagramm, das die Be-
stimmung einer inneren Region, einer Ubergangsre-
gion und einer Hintergrundregion ausfihrlicher be-
schreibt, wobei die Objektgrenze und die Uber-
tragungsfunktion des Bildgebungsgerats verwendet
werden.

[0022] Fig. 6 ist ein Flussdiagramm eines geeigne-
ten Verfahrens zur Konstruktion und Verwendung ei-
nes Herzatlasmodells in einigen Konfigurationen der
vorliegenden Erfindung.

[0023] Fig. 7 ist eine Darstellung eines Herzatlasmo-
dells, welches die Regionen zeigt, die von einem Ver-
schluss betroffen sind.

[0024] Fig. 8 ist eine Darstellung der betroffenen Re-
gionen eines Gefalles, welche in dem Herzatlasmo-
dell gezeigt werden, die durch Fig. 7 dargestellt wer-
den.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG
DER ERFINDUNG

[0025] Die vorangegangene Zusammenfassung so-
wie auch die folgende detaillierte Beschreibung von
bestimmten Ausfiihrungsformen der vorliegenden Er-
findung kénnen besser nachvollzogen werden, wenn
sie im Zusammenhang mit den angehangten Zeich-
nungen gelesen werden. Indem in den Figuren
Diagramme der Funktionsblocks von verschiedenen
Ausfihrungsformen illustriert werden, wird durch die
Funktionsblocks nicht unbedingt die Aufteilung zwi-
schen den Hardware-Schaltkreisen dargestellt. So
kdénnen z. B. einer oder mehrere der Funktionsblocks
(z. B. Prozessoren und Datenspeicher) in einem ein-
zigen Hardware-Bauteil (z. B. einem Mehrzweck-Si-
gnalprozessor oder einem Block oder einer Random
Access Memory, Harddisk o. A.) implementiert wer-
den. Ebenso kdénnen die Programme eigenstandige
Programme sein, als Subroutinen in einem Betriebs-
system integriert werden, Funktionen in einem instal-
lierten Softwarepaket sein o. A. Es sei darauf hinge-
wiesen, dass die verschiedenen Ausfiihrungsformen
nicht auf die Anordnungen und die Instrumentenaus-
stattung beschrankt sind, die in den Zeichnungen ge-
zeigt werden.
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[0026] So wie die Begriffe "Element” oder "Schritt”,
die im Singular aufgefihrt werden und denen das
Wort “ein” vorangestellt ist, hier verwendet werden,
sind sie so aufzufassen, dass sie keinesfalls eine
Mehrzahl dieser Elemente oder Schritte ausschlie-
Ren, es sei denn, eine solche Einschrankung wird
explizit festgestellt. Ferner sollen Bezugnahmen auf
"eine Ausflhrungsform” der vorliegenden Erfindung
nicht dahingehend interpretiert werden, dass sie
das Vorhandensein von zusatzlichen Ausfihrungs-
formen ausschlielRen, welche die aufgeflhrten Merk-
male ebenfalls umfassen. Auflerdem kénnen Aus-
fuhrungsformen, die ein Element oder eine Vielzahl
von Elementen ,umfassen” oder ,haben”, die eine be-
stimmte Eigenschaft haben, zusatzliche solche Ele-
mente umfassen, welche diese Eigenschaft nicht auf-
weisen, sofern das Gegenteil nicht explizit festgestellt
wird.

[0027] Ebenso soll der Ausdruck "Rekonstruktion ei-
nes Bildes” keinesfalls Ausfiihrungsformen der As-
pekte der vorliegenden Erfindung ausschlief3en, bei
denen Daten generiert werden, die ein Bild repra-
sentieren, nicht jedoch ein Bild, das betrachtet wer-
den kann. Allerdings generieren viele Ausfuhrungs-
formen mindestens ein Bild, das betrachtet werden
kann (bzw. sind sie so konfiguriert, dass sie ein sol-
ches generieren).

[0028] Die Nennung eines einzelnen Objekts oder
einer einzelnen Aktion soll keinesfalls Konfiguratio-
nen aus dem Schutzumfang eines Anspruches aus-
schlieRen, die eine Vielzahl der fraglichen Objekte
oder Aktionen umfassen, sofern das Gegenteil nicht
explizit festgestellt wird. Beispielsweise soll ein An-
spruch, bei dem die Aktion ,Identifikation einer Aus-
schlussregion” ohne weitere Beschreibung in Bezug
auf die Anzahl genannt wird, in seinem Schutzumfang
Konfigurationen umfassen, in welchen eine Vielzahl
von Ausschlussregionen identifiziert wird.

[0029] Technische Effekte der vorliegenden Erfin-
dung umfassen, sind aber nicht beschrankt auf, die
Verwendung eines medizinischen Bildes zur Bestim-
mung und Anzeige eines Plaquezahlwertes und in ei-
nigen Konfigurationen eines Schwerestadiums und/
oder eines Vulnerabilitadtsindex, von denen alle nitz-
lich sind, um die Bestimmung der Gesundheit eines
Organs, wie beispielsweise des Herzens eines Pa-
tienten, auf nichtinvasive Weise zu bestimmen. So
wie der Schutzumfang des Gegenstandes, der hier
mit dem Begriff ,Bild” bezeichnet wird, hier verwen-
det wird, soll er auch Daten einschlieen, die ein Bild
reprasentieren, d. h. ein Bild in einer Form, das fur
die Verarbeitung durch einen Computer geeignet ist,
sofern nicht auf ein Bild Bezug genommen wird, wel-
ches tatsachlich angezeigt wird.

[0030] Was Fig. 1 und Fig. 2 anbelangt, wird ein
Mehrschicht-Scan-Bildgebungssystem, beispielswei-

se ein Computertomographie(CT)-Bildgebungssys-
tem 10, so dargestellt, dass es eine Gantry 12 um-
fasst, die ein CT-Bildgebungssystem der "dritten Ge-
neration” reprasentiert. Gantry 12 ist mit einer Ront-
genréhre 14 (die hier auch als Réntgenquelle 14 be-
zeichnet wird) ausgestattet, die einen Réntgenstrahl
16 zu einer Detektoranordnung 18 auf der gegen-
Uberliegenden Seite der Gantry 12 projiziert. Detekto-
ranordnung 18 besteht aus einer Vielzahl von Detek-
torzeilen (nicht gezeigt), die eine Vielzahl von Detek-
torelementen 20 umfassen, die zusammen die proji-
zierten Rontgenstrahlen erkennen, von welchen ein
Objekt, wie z. B. ein medizinischer Patient 22, der
sich zwischen Anordnung 18 und Quelle 14 befindet,
durchdrungen wird. Jedes Detektorelement 20 er-
zeugt ein elektrisches Signal, das die Intensitat eines
auftreffenden Rontgenstrahls reprasentiert und da-
her verwendet werden kann, um die Abschwachung
des Strahls abzuschatzen, wahrend dieser ein Objekt
oder einen Patienten 22 durchdringt. Wahrend einer
Abtastung zur Erfassung von Réntgenprojektionsda-
ten dreht sich die Gantry 12 und die in ihr montier-
ten Komponenten um ein Rotationszentrum 24 her-
um. Fig. 2 zeigt nur eine einzelne Zeile von Detek-
torelementen 20 (d. h. eine Detektorzeile). Allerdings
umfasst die Mehrschicht-Detektoranordnung 18 ei-
ne Vielzahl von parallelen Detektorzeilen von Detek-
torelementen 20, so dass wahrend einer Abtastung
Projektionsdaten gleichzeitig erfasst werden kénnen,
die einer Vielzahl von quasi-parallelen oder paralle-
len Schichten entsprechen.

[0031] Die Rotation der Komponenten auf Gantry 12
und der Betrieb der Réntgenquelle 14 werden durch
einen Kontrollmechanismus 26 des CT-Systems 10
gesteuert. Kontrollmechanismus 26 umfasst einen
Roéntgenregler 28, der Strom- und Bildgebungssigna-
le an die Rontgenquelle 14 liefert, und einen Gan-
trymotorregler 30, der die Rotationsgeschwindigkeit
und Position der Komponenten auf Gantry 12 steuert.
Ein Datenerfassungssystem (DES) 32 innerhalb des
Kontrollmechanismus 26 fragt analoge Daten von
den Detektorelementen 20 ab und wandelt die Daten
zur nachfolgenden Verarbeitung in digitale Signale
um. Ein Bildrekonstruierer 34 empfangt die abgetas-
teten und digitalisierten Réntgendaten vom DES 32
und fuhrt eine Hochgeschwindigkeits-Bildrekonstruk-
tion durch. Das rekonstruierte Bild wird als Input in
einen Computer 36 eingespeist, der das Bild in ei-
ner Speichervorrichtung 38 speichert. Bei dem Bildre-
konstruierer 34 kann es sich um spezialisierte Hard-
ware oder Computerprogramme handeln, die auf ei-
nem Computer 36 ausgefihrt werden.

[0032] Uber Konsole 40, welche eine Tastatur und/
oder andere Bedienereingaben- und/oder Markie-
rungsvorrichtungen wie z. B. eine Maus, eine Steuer-
kugel oder einen Lichtstift aufweist, empfangt Com-
puter 36 auch Befehle und Abtastparameter von ei-
nem Bediener. Ein dazugehdriges Display 42, bei
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dem es sich beispielsweise um ein Kathodenstrah-
lenréhren (CRT)-Display, ein Flussigkristalldisplay
(LCD) oder ein Plasmadisplay handeln kann, ermdg-
licht es dem Bediener, das rekonstruierte Bild und
andere Daten vom Computer 36 einzusehen. Dis-
play 42 kann eine Benutzeranzeigevorrichtung wie
einen druckempfindlichen Eingabebildschirm umfas-
sen. Die vom Bediener eingegebenen Befehle und
Parameter werden vom Computer 36 verwendet,
um Kontrollsignale und Information an das DES 32,
den Roéntgenregler 28 und den Gantrymotorregler 30
zu liefern. Zusatzlich bedient der Computer 36 ei-
nen Tischmotorregler 44, durch den ein motorisierter
Tisch 46 gesteuert wird, so dass er den Patienten 22
innerhalb der Gantry 12 in Position bringt. Insbeson-
dere bewegt der Tisch 46 Kdrperabschnitte des Pati-
enten 22 durch die Gantry6ffnung 48.

[0033] In einer Ausfiihrungsform umfasst Computer
36 eine Vorrichtung 50, beispielsweise ein Disket-
tenlaufwerk, ein CD-ROM-Laufwerk, ein DVD-Lauf-
werk, eine Magnetic-Optical-Disk(MOD)-Vorrichtung
oder eine beliebige andere digitale Vorrichtung, zu
der auch eine Networkverbindungsvorrichtung wie ei-
ne Ethernet-Vorrichtung gehort, die zum Ablesen von
Befehlen und/oder Daten von einem computerlesba-
ren Medium 52 wie einer Diskette, einer CD-ROM,
einer DVD oder einer anderen digitalen Quelle wie
einem Netzwerk oder dem Internet und ebenso von
zukinftig noch zu entwickelnden digitalen Vorrichtun-
gen dient. In einer anderen Ausfiihrungsform fihrt
Computer 36 Befehle aus, die in Firmware (nicht
gezeigt) gespeichert sind. Computer 36 ist so pro-
grammiert, dass er die hier beschriebenen Funktio-
nen ausflhrt, und so wie der Begriff "Computer” hier
verwendet wird, ist er nicht nur auf jene integrier-
ten Schaltkreise beschrankt, die auf diesem Fachge-
biet als Computer bezeichnet werden, sondern be-
zieht sich im weiteren Sinne auf Computer, Prozesso-
ren, Mikrocontroller, Mikrocomputer, programmierba-
re Logikcontroller, anwendungsspezifische integrier-
te Schaltkreise und andere programmierbare Schalt-
kreise, und diese Begriffe werden hier auswechsel-
bar verwendet. Obwohl die oben erwahnte spezifi-
sche Ausflihrungsform sich auf ein CT-System der
“dritten Generation” bezieht, treffen die hier beschrie-
benen Verfahren gleichermalien auf CT-Systeme der
vierten Generation (stationarer Detektor-rotierende
Roéntgenquelle) sowie CT-Systeme der flinften Gene-
ration (stationarer Detektor und Réntgenquelle) zu.
Zusatzlich wird in Betracht gezogen, dass die Vortei-
le der Erfindung den Bildgebungsmodalitaten zugute
kommen, bei denen es sich nicht um CT handelt.

[0034] Das Verhaltnis von Dichte D, Volumen V und
Masse m eines Objekts kann durch die Beziehung
m = DV ausgedriickt werden. Bei der CT-Bildgebung
wird fiir ein Voxel ein Wert in Hounsfield-Einheiten er-
zeugt, welcher die durchschnittliche Dichte eines Ein-
heitsvolumens reprasentiert, welches durch die Gro-

Re des Einheitsvoxel dxdydz definiert wird. Die Dichte
des Voxels wird durch gefilterte Rickprojektionen der
Mehrzahl von Strahlen bestimmt, welche die Menge
von absorbierten Photonen im Einheitsvolumen an-
zeigen. (Zum Zwecke der Vereinfachung werden die
Effekte von mehreren Wellenldangen und anderen Na-
herungen bei Rekonstruktionsalgorithmen nicht be-
ricksichtigt, es werden jedoch Rekonstruktionsfilter,
Ansichtsfeld, d. h. FOV, und Schichtdicke beruck-
sichtigt.). So stellt der Voxelwert eine Durchschnitts-
dichte des Volumens des Voxels dar, und die Durch-
schnittsdichte héngt wiederum von der Menge und
Zusammensetzung des Stoffes in diesem Volumen
ab. Wenn das Einheitsvoxelvolumen &xdydz von ei-
nem Metall eingenommen wird, kann der Stoff in die-
sem Volumen dicht sein und den Grofteil der Strah-
lung, die ihn durchdringt, absorbieren, was zu einer
hohen Zahl von Hounsfieldeinheiten (HE) fihrt. Wenn
das Einheitsvolumen eine Mischung aus zwei Kom-
ponenten wie z. B. Kalzium und Wasser enthalt, ab-
sorbiert das Volumen die Photonen proportional zu
den in der Mischung enthaltenen Mengen der Kom-
ponenten. Die HE eines Voxels ist daher eine Ein-
schatzung der Durchschnittsdichte des Stoffes im Vo-
xelvolumen, vorausgesetzt, dass keine Signalverfal-
schung und kein Rauschen auftritt.

[0035] In Konfigurationen nach dem Stand der Tech-
nik beruht ein Algorithmus zur Bestimmung der Mas-
se und des Volumens der Kalzifikationen auf dem
Verhaltnis

m = CVT = (uc — pw),

wobei m die Masse, C die Kalziumkalibrierungskor-
rektur, puc die Durchschnittsdichte des Schwellenvo-
lumens VT ist, wobei T ein kalibrierter, benutzerde-
finierter Schwellenwert ist (wenn ein Benutzer z. B.
130 als Schwellenwert auswahlt, dann gilt 1 = C x
130), pw ein Durchschnittsdichtewert fiir Wasser ist,
und VT durch die Multiplikation der Anzahl von Vo-
xels, die grofer als 1 sind, mit der Dimension des Vo-
xels &xdydz bestimmt wird.

[0036] Indem man die durch das Flussdiagramm 53
in Fig. 3 beschriebenen Verfahren und die hier be-
schriebenen Variationen verwendet, wird es moglich,
das Koronargefal3volumen abzurufen, weiche Plaque
zu identifizieren, den Plaquegehalt sowohl im Volu-
men als auch in der Masse zu quantifizieren und ei-
nen Zahlwert zu erzeugen, der den Plaguegehalt mit
der Gesundheit des Herzens des Patienten in Verbin-
dung bringt. Sobald ein Gefalvolumen von Interesse
erzeugt wurde, wird ein adaptiver Algorithmus akti-
viert, um Regionen, bei denen es sich um kalzifizierte
Plaque handelt, oder solche, die weiche Plaque auf-
weisen, zu identifizieren. Ein Hybridmassen- oder Vo-
lumenmessungs-Algorithmus quantifiziert dann kalzi-
fizierte Plaque und weiche Plaque. Es wird eine Mas-
se und ein Volumen pro Gefall gemeldet. Dies wird
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dann zu einer Gesamtmasse und zu einem Gesamt-
volumen der kalzifizierten Plaque und der weichen
Plaque zusammengefasst. Es wird eine Meldung ge-
neriert, bei der der urspringliche Kalziumzahlwert
verwendet wird, so dass der Gehalt von kalzifizierter
Plaque gemeldet wird, sowie ein neues MaR, das als
Weichplaquezahlwert bezeichnet wird, das die Mas-
se und das Volumen der weichen Plaque berechnet,
um einen Weichplaquezahlwert zu generieren.

[0037] Genauer gesagt, wird in einigen Konfigura-
tionen der vorliegenden Erfindung ein Verfahren ge-
liefert, bei dem Informationen, die mit dem Gesund-
heitszustand eines Organs des Patienten (dem Her-
zen) im Zusammenhang stehen, gewonnen und an-
gezeigt werden. (Sofern der Begriff ,angezeigt” nicht
naher eingeschrankt wird, soll er sowohl voriiberge-
hende Anzeigen, wie bei Display 42 von Fig. 2, als
auch ausgedruckte Berichte einschlie3en.) Bei 54 in
Flussdiagramm 53 von Fig. 3 wird ein volumetrisches
medizinisches Bild von einem Patienten gewonnen.
Das volumetrische Bild umfasst ein Volumen von In-
teresse, welches das Herz des Patienten enthalt. Die-
ses volumetrische medizinische Bild kann mit Hilfe ei-
nes medizinischen Bildgebungsgerats, wie dem CT-
Bildgebungssystem 10 von Fig. 1 und Fig. 2, gewon-
nen werden.

[0038] Als nachstes werden unter Verwendung
des volumetrischen medizinischen Bildes und eines
Computers in dem Volumen von Interesse 55 meh-
rere Dichte-/Intensitatsklassen identifiziert und seg-
mentiert. Anhand der identifizierten Klassen wird wei-
che Plaque bei 56 identifiziert und der Weichplaque-
gehalt, der innerhalb mindestens eines Objekts (wie
z. B. eines Gefalles) eingeschatzt wurde, wird in
dem volumetrischen medizinischen Bild abgebildet.
Diese Weichplaque-Einschatzung umfasst Einschéat-
zungen der Masse und des Volumens der weichen
Plaque. Als néchstes wird bei 57 ein Plaquezahlwert
bestimmt, welcher von dem abgeschéatzten Weich-
plaguegehalt abhangt. Danach fahren Konfiguratio-
nen mit Schritt 58 fort, um ein Schwerestadium zu
bestimmen, das sowohl von der Lokalisation der wei-
chen Plaque als auch der Masse und dem Volumen
der weichen Plaque abhangt. Zusatzlich hangt in eini-
gen Konfigurationen das Schwerestadium ferner mit
der Neigung der weichen Plaque zusammen, Situa-
tionen hervorzurufen, die zu Myokardinfarkten (M)
fihren kénnen. Neigungen fiir verschiedene Situatio-
nen kénnen anhand von empirischen Studien oder
einem beliebigen anderen geeigneten Verfahren be-
stimmt werden, wobei die Situationen von Computer
36 erkannt werden, indem der Weichplaguegehalt,
der im analysierten medizinischen Bild bestimmt wur-
de, einen Mustererkennungsalgorithmus durchlauft.

[0039] Anschlielend fahren Konfigurationen bei 59
fort, wo ein Vulnerabilitatsindex bestimmt wird. Der
Vulnerabilitdtsindex hangt von der Zusammenset-

zung der weichen Plaque (die mit der Dichte der
Plague zusammenhangt), der GréRe und Masse der
weichen Plaque sowie dem Abstand der weichen
Plaque zu einem Zweig des Gefalies ab, der anhand
der Positionen der Zweiggefalie auf dem analysierten
medizinischen Bild bestimmt werden kann. Vulnera-
bilitatsindices kdnnen anhand von empirischen Stu-
dien oder einem beliebigen anderen geeigneten Ver-
fahren bestimmt werden. Bei der vorliegenden Erfin-
dung wird ein Modell verwendet, das auf einem Ko-
ronaratlasmodell beruht, um eine potentielle Gefahr-
dung des Patienten durch die weiche Plaque zu as-
soziieren.

[0040] An diesem Punkt springen einige Konfigura-
tionen der vorliegenden Erfindung zu 61 Gber und
melden den bestimmten Plaquezahlwert, das Schwe-
restadium und den Vulnerabilitdtsindex. Allerdings
wird bei anderen Konfigurationen an 60 ferner eine
Gesamtrisikoneigung bestimmt, die auf einer gewich-
teten Kombination des Plaquezahlwerts, des Schwe-
restadiums und des Vulnerabilitédtsindex beruht. Die
Gewichtungen, die zur Bestimmung der Gesamtrisi-
koneigung verwendet werden, kénnen anhand von
empirischen Studien oder einem beliebigen anderen
geeigneten Verfahren bestimmt werden. Bei 62 kdn-
nen diese Konfigurationen der vorliegenden Erfin-
dung nicht nur den Plaquezéhlwert, das Schweresta-
dium und den Vulnerabilitédtsindex, sondern auch die
bestimmte Gesamtrisikoneigung melden.

[0041] In einer Ausfiihrungsform wird das Schwe-
restadium, das bei 58 bestimmt wurde, aus drei
Schwerestadien ausgewahlt. Es werden drei separa-
te Schwellenwerte eingestellt, durch welche die Ge-
samtmasse und/oder das Volumen der Plaque den
Schwerestadien zugeordnet werden.

[0042] In einer anderen Ausfihrungsform ist das
Schwerestadium, das bei 58 bestimmt wurde, eines
von n Schwerestadien. Diese n Schwerestadien wer-
denin Abhangigkeit von der Masse und/oder dem Vo-
lumen der Plaque und der Lokalisation der Plaque in
Bezug darauf, was distal zu ihr liegt, sowie der Nei-
gung der Plaque, Situationen hervorzurufen, die zu
MI fihren, einem Plaquegehalt zugeordnet.

[0043] In einer anderen Ausflihrungsform beruht der
Vulnerabilitdtsindex, der bei 59 bestimmt wurde, auf
einem Modell, so dass eine a priori Kenntnis in Bezug
auf die zu erwartenden Ergebnisse in einem graphi-
schen Sinne (wie z. B. in einem Herzatlas) verwendet
wird, um eine potentielle Gefahrdung des Patienten
Zu assoziieren.

[0044] Aufder Grundlage aller oben genannten Fak-
toren kann in einer gewichteten Kombination 60 ei-
ne Gesamtrisikoneigung eingeschatzt werden. Ein
Plaquezahlwert kann separat oder als begleitender
Zahlwert zu einem Kalzifizierungszahlwert generiert
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werden, um bei 61 eine Risikomessung fur die Herz-
gesundheit zu liefern.

[0045] Die Charakterisierung von Koronararterien-
plaque, die bei 55 und 56 durchgefiihrt wird, stellt ein
spezielles Problem von Klasse 4 dar, das durch ei-
nen Computeralgorithmus gelést werden kann, der
im Flussdiagramm 63 von Fig. 4 illustriert wird. Wenn
eine Person mit gewdhnlichen Kenntnissen auf die-
sem Fachgebiet ein ausreichendes Verstandnis des
Algorithmus erlangt hat, kann dieser leicht auf eine
beliebige Anzahl von Klassen angewendet werden,
die in Bezug auf ihre Intensitdt voneinander unter-
scheidbar sind. So reprasentiert das Flussdiagramm
62 eine Konfiguration der Computerprozeduren und
Funktionen, die sowohl bei 55 als auch bei 56 von
Fig. 3 durchgeflhrt werden.

[0046] Was Fig. 4 anbelangt, wird bei 63 auf ein Sub-
volumen (nicht unbedingt ein dazugehériges Subvo-
lumen) eines medizinischen Bildes zugegriffen, wel-
ches ein Gefald enthalt, fir das Plaque gespeichert
werden soll. Dieser Zugriff kann durchgefiihrt wer-
den, indem der Inhalt eines Datenspeichers oder ei-
ner Speichervorrichtung, der das Subvolumen des
Bildes darstellt, wiederhergestellt wird. (Zum Zwecke
dieser Beschreibung und der angehangten Anspri-
che wird das Benutzen oder der Zugriff auf eine Spei-
chervorrichtung, die ein Bild darstellt, als gleichwer-
tig zu der Benutzung oder dem Zugriff auf ein Bild
betrachtet.) Als nachstes wird bei 64 auf die Anzahl
der Klassen ,n” und ihre anfanglichen Schwellenwer-
te zugegriffen, und sie werden in Bezug auf die Dich-
te-/Intensitats-Information der Klassen in absteigen-
der Reihenfolge geordnet. (Flussdiagramm 62 stellt
nur eine Ausfiihrungsform der Funktionen und Pro-
zeduren dar, die bei 55 und 56 von Fig. 3 durchge-
fuhrt werden. Wabhlalternativen in Bezug auf die An-
ordnung, wie z. B. die Ordnung der Schwellenwerte
in einer aufsteigenden Reihenfolge, werden hier nicht
beschrieben.)

[0047] Als nachstes wird bei 65 eine verbundene
Komponenten(CC)-Analyse der Voxels in dem Sub-
volumen durchgefiihrt, gefolgt von einer Distanz-
transformation des Schwellenvolumens, und die CCs
werden dann in drei Klassen gruppiert. Die Dis-
tanztransformation, die in einigen Konfigurationen
der vorliegenden Erfindung verwendet wird, ist eukli-
disch, aber in anderen Konfigurationen der vorliegen-
den Erfindung kénnen andere Distanzmetriken, wie
eine Schachbrettmetrik oder eine City-Block-Metrik
verwendet werden. Wenn bei 66 keine verbundenen
Komponenten vorhanden sind, wird eine Uberpri-
fung durchgefiihrt, um zu bestimmen, ob bei 67 die
Prozedur bei allen Objekten von Interesse im Sub-
volumen durchgefiihrt worden ist. Wenn nicht, wird
das nachste Dichteobjekt bei 68 bereit gemacht und
die Analyse wird bei 65 wiederholt. Wenn bei 67 alle
Objekte von Interesse bearbeitet worden sind, kon-

nen die Ergebnisse bei 69 angezeigt werden, oder,
was flr die vorliegende Beschreibung wichtiger ist,
in die Prozedur eingespeist werden, die von Fluss-
diagramm dargestellt wird, welches in Fig. 5 gezeigt
wird.

[0048] Was wiederum Fig. 4 anbelangt, so sind die
CCs, falls solche an 66 vorhanden sind, in Klassen
unterteilt, wie dies bei 70, 71 und 72 gezeigt wird.
CCs, die in Bezug auf die Anzahl von Voxels grol3
und dick sind und eine Dicke (von euklidischer Dis-
tanz) haben, die gréRer ist als die doppelte System-
auflésung in Voxels, werden bei 70 in Klasse 1 plat-
ziert. Bei 70 kann eine Kiirzung durchgefihrt werden,
wenn diinne Strukturen mit einer CC verbunden wer-
den. Die Kirzung kann durchgefiihrt werden, indem
Offnungsoperationen verwendet werden. CCs, die im
Hinblick auf die Anzahl von Voxels klein sind, werden
in Klasse 2 platziert. Wenn die euklidische Distanz
weniger betragt als die doppelte Systemauflésung in
Voxels, wird die CC bei 71 in Klasse 2A platziert.
Andernfalls ist die euklidische Distanz groRer als die
doppelte Systemauflésung in Voxels, und die CC wird
bei 71 in Klasse 2B platziert. Grof3e diinne CCs, fir
welche die Anzahl von Voxels groR ist, aber die ma-
ximale euklidische Distanz weniger als die doppelte
Systemauflésung betragt, werden bei 72 in Klasse 3
platziert. In dem Fall, dass die euklidische Distanz ge-
nau der doppelten Systemauflésung entspricht, kann
eine grofle CC beliebig entweder in Klasse 1 oder
Klasse 3 platziert werden. Wenn eine Klasse 2 eine
euklidische Distanz hat, die genau der doppelten Sys-
temauflésung entspricht, kann die CC der Klasse 2
beliebig entweder Klasse 2A oder Klasse 2B zuge-
ordnet werden.

[0049] Als nachstes wird bei 73 (fur Klasse 1), 74 (fir
Klasse 2A und 2B) und 75 (fir Klasse 3) eine sys-
temauflésungsspezifische Erwartungsmaximierungs
(EM)-Segmentierung auf der Grundlage der adapti-
ven Schwelle fiir alle CCs durchgeflihrt, die fir Klasse
1 identifiziert worden sind (falls vorhanden), und die
Lokalisierungen von Objekten der Klasse 2 und Klas-
se 3 werden identifiziert. Als nachstes werden bei 76
die Objekte in dem aktuellen Schwellenwertvolumen
aus dem Subvolumen entfernt und einer oder meh-
rere neue Schwellenwerte werden flr die Objektklas-
se gespeichert. Von 73 an geht die Prozedur bei 65
weiter.

[0050] Das Flussdiagramm 101 in Fig. 5 beschreibt
einen geeigneten auf EM basierenden Segementie-
rungsalgorithmus flr alle Objekte von Klasse 1 bei
einem bestimmten Schwellenwert. Bei diesem auf
EM basierenden Segmentierungsalgorithmus wird
ein Wert fir die CT-Systemauflésung verwendet. Ge-
nauer gesagt wird ein Mittelwert einer unmittelba-
ren Nachbarschaft eines Objekts im Subvolumen be-
stimmt, um den Hintergrund zu bestimmen, wobei bei
104 die nicht messbaren Regionen ausgeschlossen
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werden. Dann werden bei 106 die Innen-, Ubergangs-
und Hintergrundregionen bestimmt, wobei die Gren-
ze des Objekts und die Systemubertragungsfunktio-
nen verwendet werden. Als nachstes wird ein Hybri-
dalgorithmus verwendet, um bei 140 die Masse und/
oder das Volumen des Objekts abzuschéatzen.

[0051] Detaillierter beschrieben werden zur Bestim-
mung eines Mittelwerts bei 104 eine obere Intensi-
tatsschwelle To und eine untere Intensitatsschwel-
le Ti bei 134 eingestellt. Wahrend Voxels innerhalb
der Ausschlussregion bzw. -regionen ausgeschlos-
sen werden, werden bei 136 die Voxels des Objekts
(d. h. das Innere des Objekts) im Bild in Ubereinstim-
mung mit mindestens einer aus oberer Intensitats-
schwelle oder unterer Intensitatsschwelle bestimmt.
(Ein Objekt kann dunkler oder heller sein als seine
Umgebung und/oder das Bild kann ein negatives Bild
sein.) Beispielsweise werden flr jedes Voxel in einem
Volumen von Interesse (das nur eine Schicht umfas-
sen und daher starker einer Region mit einer festge-
legten Dicke entsprechen kann, oder das eine Viel-
zahl von Schnitten umfassen kann) die Voxels be-
stimmt, die, sagen wir, grofier als To sind. Ein Ob-
jekt wird dann als das gréte Volumen CC des Ob-
jekts definiert, welches durch die so bestimmten Vo-
xels definiert wird. Als nachstes werden bei 138 ein
innerer Mantel und ein dulRerer Mantel des Objekts in
Ubereinstimmung mit dem bestimmten oder definier-
ten Objekt und der Systemaufldsung bestimmt. Bei-
spielsweise wird eine Anordnung von Voxels IM1 an-
hand des Objekts bestimmt, indem das Objekt um ei-
ne Anzahl von Voxels erweitert (,geweitet”) wird, die
der Systemauflésung entsprechen. Wenn die Sys-
temauflésung z. B. einem Voxel entspricht, stellt IM1
eine Ansammlung von Voxels dar, welche die Ob-
jektvoxels mitsamt all den Voxels enthalt, die um ein
Voxel von den Objektvoxels entfernt sind. Wenn die
Systemauflésung zwei Voxels betragen wiirde, wir-
de IM1 in diesen Konfigurationen um 2 Voxels er-
weitert werden. AulRerdem stellt IM2 eine Anordnung
dar, die um die doppelte Systemauflésung von IM1
erweitert wurde. (Der Erweiterungsfaktor der doppel-
ten Systemauflésung fir IM2 ist fir viele Anwendun-
gen geeignet, in denen Lasionen oder Kalzifikationen
quantifiziert werden sollen, doch in anderen Konfi-
gurationen oder fir andere Zwecke kénnen andere
Erweiterungsfaktoren entweder fir eines oder beide
von IM1 und IM2 empirisch bestimmt werden). Der
innere Mantel des Objekts wird bestimmt, indem der
Satz (nicht die Werte) der Voxels in dem Objekt mit
Hilfe des Satzes der Voxels in IM1 abgesondert (XO-
Ring) werden. Mit anderen Worten werden die Vo-
xels, die sich in IM1 und nicht im Objekt befinden, zu
den Voxels des inneren Mantels. Der dufere Mantel
des Objekts wird bestimmt, indem der Satz von Vo-
xels IM1 mit Hilfe derjenigen in IM2 abgesondert wird.

[0052] In einigen Konfigurationen der vorliegenden
Erfindung werden einer oder mehrere der Schwellen-

werte in Vorbereitung auf eine weitere Wiederholung
zurtickgesetzt, um das Objekt, den inneren Mantel
und den duBeren Mantel weiter zu verfeinern. Genau-
er gesagt wird in der vorgestellten Konfiguration einer
der Schwellenwerte zuriickgesetzt, indem ein Wert
verwendet wird, der ausgedrickt wird als:

To = 0,5 (Mittelwert(Objekt) + Mittelwert(dulierer
Mantel)),

wobei die Mittelwerte aus den Intensitaten der Voxels
im Objekt und im aulleren Mantel des Objekts ge-
wonnen werden. In einigen Konfigurationen werden
auch Mittelwerte und Standardabweichungen (STD)
fir den spateren Gebrauch bestimmt:

STD_AURERER_MANTEL = STD(AUBERER _
MANTEL)

MITTELWERT_AURERER_MANTEL =
MITTELWERT(AURERER_MANTEL)

MITTELWERT_OBJEKT = MITTELWERT(OBJEKT)

wobei es sich bei den jeweiligen Funktionen um
Funktionen der Intensitaten der Voxels innerhalb des
auflleren Mantels und/oder des Objekts handelt.

[0053] Aulerdem wird in einigen Konfigurationen ein
Mal oder mindestens eines aus Masse (bei 148, 150
und 108) oder Volumen (bei 110) des im Bild befindli-
chen Objekts geliefert, indem die Intensitaten des be-
stimmten inneren Mantels oder des bestimmten du-
Reren Mantels verwendet werden, um die gelieferte
Schétzung zu bestimmen.

[0054] In einigen Konfigurationen werden oberer
und/oder unterer Schwellenwert bei 139 und 142 an-
gepasst, und 136 und 138 werden wiederholt, bis ein
Genauigkeitstest bei 144 erflllt wurde.

[0055] In verschiedenen Konfigurationen, in denen
eine Volumeneinschatzung erfolgt, umfasst die Ge-
wahrleistung der Volumeneinschatzung bei 146 die
Verwendung der Voxels eines Objekts und die Be-
stimmung des Volumens des Objekts gemaf der An-
zahl der Voxels in dem bestimmten Volumen des Ob-
jekts und der Grole jedes Voxels. Genauer gesagt
wird in einigen Konfigurationen eine Variable T_VOL
durch das Verhaltnis bestimmt, welches ausgedriickt
wird durch:

T_VOL = 0,5(MITTELWERT(OBJEKT) +
MITTELWERT(AURERER_MANTEL));

wobei die Mittelwertfunktionen Uber die Intensitaten
der Voxels im Objekt und den aulieren Mantel erfasst
werden. Dann wird fiir jede Schicht (in einem Mehr-
schicht- oder 3D-System) das Objekt anhand der Vo-
xels ausgesucht, welche eine Intensitat haben, die
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gréRer als T_VOL ist. (In Fallen, in denen das Ob-
jekt dunkler als die Umgebung erscheint, oder in dem
Fall, dass ein Negativbild verwendet wird, in dem das
Objekt dunkler als die Umgebung erscheint, werden
diejenigen Voxels ausgesucht, die eine geringere In-
tensitat haben). Die Einschatzung des Volumens ent-
spricht der Grofie des Objekts (bei der Anzahl der Vo-
xels, die die Intensitaskriterien erflllen) mal der Gro-
Re (Volumen) eines Voxels.

[0056] In verschiedenen Konfigurationen, in denen
eine Masseneinschatzung erfolgt, umfasst die Ge-
wahrleistung einer Masseneinschéatzung bei 148 die
Bestimmung einer angepassten inneren Region des
Objekts. Auch bei 150 wird ein angepasster innerer
Mantel des Objekts in Ubereinstimmung mit der Gré-
Re des Objekts bestimmt. Die Masse des Objekts
wird bei 108 in Ubereinstimmung mit der GréRe je-
des Voxels, der Grofde der angepassten inneren Re-
gion des Objekts und einer Differenz zwischen den
reprasentativen Intensitaten der angepassten inne-
ren Region des Objekts und dem angepassten aule-
ren Mantel des Objekts bestimmt.

[0057] Genauer gesagt wird in einigen Konfiguratio-
nen eine Variable T_OBJEKT als Funktion des In-
tensitatsmittelwertes des Objekts und seines &dulle-
ren Mantels definiert. Beispielsweise kénnen durch
die Verwendung des 15% (0,15)-Punktes des Gefal-
les beim Ubergang zum Objektinneren die meisten
Dichten des Objekts erfasst werden, ohne dass ein
zu hohes Rauschen (das in anderen Konfigurationen
angepasst werden kann) eingebracht wird.

T_OBJEKT = 0,15-(MITTELWERT_OBJEKT
— MITTELWERT_AURERER_MANTEL) +
MITTELWERT_AURERER_MANTEL

[0058] Als nachstes wird der folgende Test durchge-
fuhrt, wobei ein Parameter K verwendet wird, der em-
pirisch bestimmt werden kann, und wenn der Test er-
folgreich ist, wird T_OBJEKT als Funktion der Inten-
sitaten des Mittelwerts des duferen Mantels und der
Standardabweichung des dulieren Mantels auf einen
anderen Wert eingestellt:

WENN T_OBJEKT < MITTELWERT_AURERER_
MANTEL + K-STD_AURERER_MANTEL

DANN SATZ T_OBJEKT = MITTELWERT -
AURERER_MANTEL + K-STD_AURERER _
MANTEL

[0059] Sobald T_OBJEKT bestimmt worden ist, wird
das Objekt als diejenigen Voxels (bei einem Mehr-
schicht-3D-Bild in jeder Schicht) definiert, fur welche
die Intensitat gréRer (oder in einigen Konfigurationen
kleiner) als der Wert T_OBJEKT ist.

[0060] In einigen Konfigurationen umfasst die Ge-
wahrleistung einer Masseneinschatzung auch die
Bestimmung eines angepassten inneren Mantels des
Objekts und eines angepassten dueren Mantels des
Objekts bei 150 und die Bestimmung des Masse des
Objekts bei 108 in Ubereinstimmung mit der GréRe
jedes Voxels, der Grolie einer angepassten inneren
Region des Objekts und einer Differenz zwischen den
reprasentativen Intensitaten der angepassten inne-
ren Region des Objekts und den Intensitaten des an-
gepassten dulReren Mantels des Objekts.

[0061] Genauer gesagt wird in einigen Konfigura-
tionen die angepasste OBJEKT[SCHICHT] bei 148
verwendet, um den inneren Mantel und den &ufle-
ren Mantel anzupassen, indem die Beziehungen bei
138 oder dhnliche Beziehungen verwendet werden.
Dann wird die Masse eines Objekts bestimmt, indem
ein Verhaltnis verwendet wird, das ausgedriickt wird
durch:

MASSE_OBJEKT = C-VOX_GRORE-GRORE_
OBJEKT-(MITTELWERT(OBJEKT) - MITTELWERT
(AURERER_MANTEL)),

wobei C eine Konstante ist, die in Ubereinstimmung
mit dem Material des Objekts (z. B. einer bekannten
Dichte des Materials, das eine Kalzifikation umfasst)
ausgewahlt wurde, VOX_GRORE das Volumen eines
Voxels, GRORE_OBJEKT die GréRe des Objekts (d.
h. seine innere Region, z. B. die Kalzifikationsregion)
und die Mittelwerte Funktionen der Intensitaten der
Voxels innerhalb des Objekts und des duReren Man-
tels des Objekts sind.

[0062] Die Masse des inneren Mantels wird in ei-
nigen Konfigurationen gemal der Beziehung be-
stimmt, die ausgedriickt wird durch:

MASSE_INNERER_MANTEL = C-VOX_
GRORE-GRORE(INNERER_MANTEL)
“(MITTELWERT(INNERER_MANTEL)_
MITTELWERT(AURERER_MANTEL)),

wobei GRORE(INNERER_MANTEL) die Anzahl von
Voxels ist, aus denen der innere Mantel besteht, und
die Mittelwerte Intensitatsmittelwerte der Voxels in
dem inneren Mantel und dem aufReren Mantel dar-
stellen. Die bestimmte Masse des inneren Mantels
ermoglicht es, in einigen Konfigurationen der vorlie-
genden Erfindung eine korrigierte Masse zu bestim-
men und auszugeben.

MASSE_KORRIGIERT = MASSE_OBJEKT +
MASSE_INNERER_MANTEL

[0063] Man sollte sich dartiber im Klaren sein, dass
der ,weniger als”-Test in Abhangigkeit von dem Typ
des Bildes (positiv oder negativ) und dem Typ des
Objekts (hell oder dunkel) umgekehrt werden kann.
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[0064] Sobald die korrigierten Schwellenwerte be-
stimmt wurden, berechnet der Hybridquantifikations-
algorithmus bei 140 die Masse und das Volumen der
Objekte von Interesse.

[0065] Was Fig. 6 anbelangt, illustriert Flussdia-
gramm 200 eine geeignete Prozedur zur Konstrukti-
on eines Modells auf der Grundlage eines Koronar-
atlas (bei 202), anhand dessen Vulnerabilitatsindices
bestimmt werden kénnen, sowie zur Benutzung des
Koronaratlas, um ein Einflussvolumen zu bestimmen,
das durch einen Verschluss verursacht werden wir-
de (bei 204). Die Erstellung des Modells muss von
einem Hersteller nur einmalig durchgefuhrt werden
(das resultierende Modell kann kopiert und mehre-
re Gerate kdbnnen damit ausgestattet werden), oder
kann je nach Bedarf verfeinert und aktualisiert wer-
den.

[0066] Detaillierter ausgedriickt kann die Erstellung
eines Herzatlasses auf einer grolRen Anzahl von
Datenséatzen beruhen, welche anatomische Struktu-
ren mit identifizierten und gekennzeichneten Entspre-
chungspunkten aufweisen. Zusatzlich werden auf der
Grundlage des Atlas Einschatzungen der Auswirkun-
gen einer Blockade von verschieden Gefalien an ver-
schiedenen Punkten jedes Gefalles geliefert.

[0067] Beispielsweise wird bei 206 fiir die Erschaf-
fung eines Herzatlasmodells ein Modell des Her-
zens verwendet, das die wichtigsten Koronargefalie
umfasst. Potentielle GefaRverschlusspunkte im Atlas
werden durch die Untersuchung des Atlas bestimmt.
Der stromabwartige Teil des Gefaltbaumes wird dann
so behandelt, als ob es sich dabei um ein ande-
res Gefal handeln wirde. Das Einflussvolumen, das
von einer Blockade verursacht werden wirde, wird
dann bei 208 bestimmt, indem das Gefall nach dem
Verschluss einer Volumenvergréerung unterzogen
wird, bis es zu Volumenlberschneidungen kommt.
Das bei 202 angewendete Verfahren kann erweitert
werden, um die Effekte einer Blockade bei mehreren
Gefallen oder an einem beliebigen Teil des Gefal3-
baumes zu bestimmen. Eine graphische Darstellung
des Prozesses der Erschaffung des Herzmodells wird
in Fig. 7 und Fig. 8 gezeigt.

[0068] Einen speziellen Fall in der oben genannten
Analyse stellt die Bestimmung von betroffenen Re-
gionen beim Vorhandensein von Kollateralgefalien
dar, die fallabhangig sind. Das Vorhandensein von
zusatzlichen KollateralgefalRen kann ebenfalls in die-
sem Modell aufgenommen werden, indem die Kol-
lateralgefalRe aus den vorliegenden Daten zu den
Atlasdaten addiert werden und die Auswirkungen des
Gefalverschlusses wie zuvor neu berechnet werden.

[0069] Es kann die Dateneingabe fiir eine Atlas-
datenbank ermdglicht werden, wodurch allgemeine
geometrische Eigenschaften wenn mdglich automa-

tisch und andernfalls manuell erfasst werden. At-
lasmodelle kénnen fir verschiedene Patientenprofi-
le wie Alter, Gewicht oder Geschlecht des Patienten
erstellt werden. Spezifischere Atlasmodelle ermdgli-
chen bessere Voraussagemadglichkeiten.

[0070] Bei 204 wird ein geeignetes Verfahren zur
Benutzung des Atlasmodells gezeigt. Genauer ge-
sagt wird die Lokalisierung der Plaqueablagerung in-
nerhalb des Gefalies bei 210 bestimmt, indem bei-
spielsweise anatomische Referenzpunkte verwendet
werden, die sich auf die allgemeine Lokalisation der
Koronararterien beim fraglichen Patienten beziehen,
so dass der dreidimensionale Datensatz des fragli-
chen Patienten in Bezug auf ein Standardmodell des
Herzens und der stitzenden Gefalde registriert wer-
den kann. Sobald diese anfangliche Registrierung er-
folgreich durchgefiihrt wurde, wird bei 212 ein Ein-
flussvolumen bestimmt, das von einem Verschluss
verursacht werden wiirde, indem die Plaquelokalisa-
tion in Bezug auf die potentiellen Verschlusspunkte
abgestimmt wird, die verwendet worden sind, um das
Atlasmodell bei 206 zu generieren, und indem das
Einflussvolumen, das fiir diesen Verschluss bestimmt
wurde, verwendet wird, um einen Vulnerabilitatsindex
zu bestimmen. Beispielsweise wird die Lokalisierung
einer Plagueablagerung innerhalb des Gefalles be-
stimmt, und anhand des Modells werden die Auswir-
kungen eines Verlustes der Blutversorgung aufgrund
von Verschlissen entlang des Gefalles, das in Re-
lation zu der aktuellen Lokalisation der Plaqueabla-
gerung distal liegt, auf die typische Herzfunktion be-
stimmt.

[0071] Obwohl die Erfindung im Zusammenhang mit
verschiedenen spezifischen Ausfihrungsformen be-
schrieben wurde, werden auf diesem Gebiet fach-
kundige Personen erkennen, dass die Erfindung mit
Modifikationen gemaR der Wesensart und innerhalb
des Schutzumfangs der Patentanspriiche ausgefiihrt
werden kann.

[0072] Ein medizinisches Bildgebungsgerat 10 um-
fasst eine Strahlungsquelle 14, eine Detektoranord-
nung 18, einen Bildprozessor 34, ein Display 42 und
einen Datenspeicher 38. Das medizinische Bildge-
bungsgerat wird durch einen Computer 36 gesteuert,
der so konfiguriert ist, dass er das medizinische Bild-
gebungsgerat so betreibt, dass es medizinische Bil-
der 54 erzeugt, indem es die Strahlungsquelle, die
Detektoranordnung, den Bildprozessor, das Display
und den Datenspeicher verwendet. Im Datenspeicher
sind Befehle gespeichert, die so konfiguriert sind,
dass sie den Computer instruieren, einen Zahlwert
fur weiche Plaque in Koronararterien zu generieren,
und die Befehle umfassen Befehle zur Instruktion des
Computers, einen Weichplaquegehalt innerhalb min-
destens eines Objekts 55, welches auf dem medizi-
nischen Bild 54 abgebildet ist, einzuschatzen 56, in
Abhangigkeit von dem eingeschatzten Weichplaque-
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gehalt des Objekts einen Plaquezahlwert zu bestim-
men 57 und den Plaquezahlwert 61 zu melden.

10
12
14
16
18
20
22
24
26
28
30
32
34
36
38
40
42
44
46
48
50

52
53
54

55

56

57

58

59

Bezugszeichenliste

Bildgebungssystem

Gantry

Roéntgenquelle

Rontgestrahlen

Detektoranordnung

Detektorelemente

Patient

Rotationszentrum

Kontrollmechanismus

Roéntgenregler

Gantrymotorregler
Datenerfassungssystem (DES)
Bildrekonstruierer

Computer

Speichervorrichtung

Konsole

Display

Tischmotorregler

motorisierter Tisch

Gantry6ffnung

Vorrichtung zum Ablesen von Befehlen
und/oder Daten von einem computerlesba-
ren Medium

computerlesbares Medium
Flussdiagramm von Fig. 3

Kasten: Erfassung eines volumetrischen
medizinischen Bildes von einem Patien-
ten, welches das Volumen von Interesse
enthalt

Kasten: Identifizierung und Segmentierung
einer Vielzahl von Dichte-/Intensitatsklas-
sen im Volumen von Interesse

Kasten: Identifizierung von weicher Plaque
und Einschatzung eines Weichplaquege-
haltes innerhalb mindestens eines Ob-
jekts, das in dem volumetrischen medizini-
schen Bild abgebildet wird

Kasten: Bestimmung eines Plaquezahl-
wertes, der von dem eingeschéatzten
Weichplaquegehalt abhangt

Kasten: Bestimmung eines Schweresta-
tus, der sowohl von der Lokalisierung der
weichen Plaque als auch der Masse und
dem Volumen der weichen Plaque ab-
hangt

Kasten: Bestimmung eines Vulnerabilitats-
index, der von der Zusammensetzung der
weichen Plaque, der Grofle und Masse
der weichen Plaque sowie dem Abstand
der weichen Plaque von einem Zweiglu-
men abhangt (und Verwendung eines auf
einem Atlas basierenden Koronarmodells,
das eine potentielle Gefahrdung des Pati-
enten durch die weiche Plaque assoziiert)

60

61

62
63

64

65

66
67
68
69
70

Il

72

73

74

75

76

101
104
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Kasten: Bestimmung einer GibermaRigen
Risikoneigung auf der Grundlage einer ge-
wichteten Kombination von Plaquezahl-
wert, Schwerestadium und Vulnerabilitats-
index

Kasten: Melden/Anzeigen von mindestens
einem bestimmten Vulnerabilitatsindex
Flussdiagramm von Fig. 4

Kasten: Zugriff auf Subvolumen, welches
Lumen enthalt

Kasten: Zugriff auf die Anzahl der Klas-
sen und deren anfangliche Schwellenwer-
te und Ordnung der Klassen in einer ab-
steigenden Reihenfolge in Bezug auf ihre
Dichte-/Intensitats-Informationen

Kasten: Durchfihrung einer CC-Analyse
und Distanztransformation bei dem mit ei-
nem Schwellenwert versehenen Volumen
und Gruppierung der CCs in drei Klassen
Entscheidungskasten: kein CC?
Entscheidungskasten: Fertig?

Kasten: zum nachsten Dichteobjekt gehen
Kasten: Ergebnisse anzeigen

Kasten: Klasse 1: grof3e und dicke CCs in
Bezug auf ihre Anzahl von Voxels und Di-
cke > doppelte Systemauflésung

Kasten: Klasse 2A: kleine CCs auf der
Grundlage der Anzahl von Voxels und
euklidischer Distanz < doppelte System-
auflésung; Klasse 2B: kleine CCs auf der
Grundlage der Anzahl von Voxels und eu-
klidischer Distanz > doppelte Systemauflo-
sung

Kasten: Klasse 3: grof3e dicke CCs; An-
zahl der Voxels grof3, aber Dicke < doppel-
te Systemauflésung

Kasten: Durchflihrung einer auf dem
Schwellenwert basierenden adaptiven
Segmentation fur alle CCs unter Verwen-
dung eines EM-Algorithmus und eines
Ziels zur Entfernung aus Volumen

Kasten: Klasse 2: Entfernung aus dem Vo-
lumen;

Klasse 2B: Durchfiihrung einer auf dem
Schwellenwert basierenden adaptiven
Segmentation fur alle CCs unter Verwen-
dung eines EM-Algorithmus und eines
Ziels zur Entfernung aus Volumen

Kasten: Entfernung der Regionen der
Klasse 3 aus dem Volumen

Kasten: Entfernung der ausgewahlten Re-
gionen aus dem Volumen und Speiche-
rung des neuen Schwellenwertes bzw. der
neuen Schwellenwerte flr die Objektklas-
se

Flussdiagramm von Fig. 5

Kasten: Bestimmung eines Mittelwerts ei-
ner unmittel baren Umgebung eines Ob-
jekts im Subvolumen, und zwar unter Aus-
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schluss der nicht messbaren Regionen,
um den Hintergrund einzuschéatzen
Kasten: Bestimmung der Innen-, Uber-
gangs- und Hintergrundregionen unter
Verwendung der Grenze des Objekts und
der Systemubertragungsfunktionen
Kasten: Bestimmung der Masse des Ob-
jekts in Ubereinstimmung mit der GréRe
jedes Voxels, der GrofRe der angepassten
inneren Region des Objekts und einer Dif-
ferenz zwischen den représentativen In-
tensitdten der angepassten inneren Regi-
on des Objekts und des angepassten du-
Reren Mantels des Objekts

Kasten: Lieferung einer Messung des Vo-
lumens des Objekts im Bild unter Verwen-
dung der Intensitaten des bestimmten in-
neren Mantels oder des bestimmten aul3e-
ren Mantels, um die gelieferte Schatzung
zu bestimmen

Kasten: Einstellen der Schwellenwerte
Kasten: Bestimmung der Voxels des Ob-
jekts im Bild unter Ausschluss der Vo-
xels innerhalb der Ausschlussregion oder
-regionen und in Ubereinstimmung mit
mindestens einer aus oberer Intensitats-
schwelle und unterer Intensitatsschwelle
Kasten: Bestimmung eines inneren Man-
tels und einesdufleren Mantels des Ob-
jekts in Ubereinstimmung mit dem be-
stimmten oder definierten Objekt und der
Systemaufldésung

Kasten:"Anpassung der Schwellenwerte
Kasten: Verwendung eines Hybridalgorith-
mus, um die Masse und/oder das Volu-
men des Objekts einzuschéatzen

Kasten: Anpassung der Schwellenwerte
Entscheidungskasten: Genauigkeitstest
Kasten: Verwendung der Voxels des Ob-
jekts zur Bestimmung des Volumens des
Objekts in Ubereinstimmung mit der An-
zahl von Voxels in dem bestimmten Volu-
men des Objekts und der GréRRe jedes Vo-
xels

Kasten: Bestimmung einer angepassten
inneren Region des Objekts

Kasten: Bestimmung des angepassten in-
neren Mantels des Objekts in Ubereinstim-
mung mit der GrofRe des Objekts
Flussdiagramm von Fig. 6

Kasten: eine geeignete Prozedur zur Kon-
struktion eines auf einem Atlas basieren-
den Koronarmodells, anhand derer Vul-
nerabilitdtsindices bestimmt werden kon-
nen

Kasten: eine geeignete Prozedur zur Be-
nutzung des Koronaratlas, um ein Ein-
flussvolumen zu bestimmen, das von ei-
nem Verschluss verursacht werden wirde

206 Kasten: Verwendung eines Herzatlas, der
die gréfiten Koronargefalie umfasst, Be-
stimmung der potentiellen Verschluss-
punkte im Atlasmodell und Behandlung
des stromabwaértigen Teils des GefalRbau-
mes als anderes Gefaly

208 Kasten: Bestimmung eines Einflussvolu-
mens, das von einem Verschluss verur-
sacht werden wirde, durch die Vergro-
Rerung des Volumens des Gefaldes nach
dem Verschluss, bis Volumeniberschnei-
dungen auftreten

210 Kasten: Bestimmung der Lokalisation der
Plagueablagerung innerhalb eines Gefa-
Res

212 Kasten: ein Vulnerabilitadtsindex wird

bestimmt, indem die Lokalisierung der
Plagueablagerung mit den potentiellen
Verschlusspunkten, die zur Generierung
des Atlasmodells bei 206 verwendet wur-
den, abgestimmt wird und Verwendung
des Einflussvolumens, das flr diesen Ver-
schluss bestimmt wurde, um den Vulnera-
bilitatsindex zu bestimmen

Patentanspriiche

1. Greifbare(s) und nicht-flichtige(s) maschinen-
lesbare(s) Medium oder Medien (52), auf dem/denen
Befehle aufgezeichnet sind, die so konfiguriert sind,
dass sie einen Computer (36) instruieren, einen Zahl-
wert flr einen Weichplaquegehalt in Koronararterien
zu generieren, wobei diese Befehle Befehle umfas-
sen, die so konfiguriert sind, dass sie einen Compu-
ter instruieren,
eine Schatzung des Weichplaquegehaltes innerhalb
eines Herzens, das in einem medizinischen Bild dar-
gestelltist, zu bestimmen, wobei die Schatzung einen
Messwert der Masse des Weichplaquegehaltes um-
fasst;
eine Position des Weichplaquegehaltes und einen
Messwert des Volumens des Weichplaquegehaltes
in dem Herzen zu bestimmen;
ein Schwerestadium, das eine Gesundheit des Her-
zens kennzeichnet, zu bestimmen, wobei das Schwe-
restadium auf der Basis des Messwertes der Masse
des Weichplaquegehaltes, der Position des Weich-
plaguegehaltes und des Messwertes des Volumens
des Weichplaquegehaltes bestimmt wird; und
das Schwerestadium der Gesundheit des Herzens zu
melden;
wobei die Befehle den Computer instruieren, einen
Vulnerabilitdtsindex zu bestimmen, der von einer
Zusammensetzung des Weichplaquegehaltes, dem
Messwert des Volumens des Weichplaquegehaltes,
dem Messwert der Masse des Weichplaquegehaltes
und einer Entfernung des Weichplaquegehaltes von
einem Zweiggefal in dem Herzen abhéangig ist; und
wobei die Befehle den Computer instruieren, ein At-
lasbasiertes Koronarmodell, das eine potentielle Ge-
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fahrdung fur das Herz durch den Weichplaquegehalt
zuordnet, zu verwenden, um den Vulnerabilitatsindex
Zu bestimmen.

2. Medium oder Medien gemals Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass die Schatzung des
Weichplaquegehalts ferner die Messung des Volu-
mens des Weichplaquegehaltes umfasst.

3. Medium oder Medien gemaflt Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass das Schwerestadium
ferner von einer Neigung des Weichplaguegehaltes
abhangt, eine Situation herbeizufiihren, die zu einem
Myokardinfarkt des Herzens fiihrt, wobei die Neigung
auf einer oder mehreren empirischen Studien basiert.

4. Medium oder Medien gemaf Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass die Befehle den Com-
puter instruieren,
einen Weichplaguezahlwert auf der Basis des Mess-
wertes der Masse des Weichplaquegehalts und des
Messwertes des Volumens des Weichplaquegehalts
zu bestimmen; und
eine gesamte Risikoneigung auf der Basis einer
gewichteten Kombination aus dem Plaquezahlwert,
dem Schwerestadium und dem Vulnerabilitatsindex
zu bestimmen.

5. Medizinisches Bildgebungsgerat (10) mit einer
Strahlungsquelle (14), einer Detektoranordnung (18),
einem Bildprozessor (34), einem Display (42) und
einem Datenspeicher (38), wobei das medizinische
Bildgebungsgerat von einem Computer (36) gesteu-
ert wird, der konfiguriert ist, um das medizinische
Bildgebungsgerat zu betreiben, um medizinische Bil-
der (54) unter Verwendung der Strahlungsquelle,
der Detektoranordnung, des Bildprozessors, des Dis-
plays und des Datenspeichers zu erzeugen, wobei in
dem Datenspeicher Befehle gespeichert sind, die so
konfiguriert sind, dass sie den Computer instruieren,
einen Zahlwert fir einen Weichplaquegehalt in Koro-
nararterien zu generieren, wobei diese Befehle Be-
fehle umfassen, die konfiguriert sind, umden Compu-
ter zu instruieren,
eine Schatzung des Weichplaquegehaltes innerhalb
eines Herzens, das in einem medizinischen Bild dar-
gestelltist, zu bestimmen, wobei die Schatzung einen
Messwert der Masse des Weichplaquegehaltes ent-
halt;
eine Position des Weichplaquegehaltes und einen
Messwert des Volumens des Weichplaquegehaltes
in dem Herzen zu bestimmen;
ein Schwerestadium, das eine Gesundheit des Her-
zens kennzeichnet, zu bestimmen, wobei das Schwe-
restadium auf der Basis des Messwertes der Masse
des Weichplaquegehaltes, der Position des Weich-
plaquegehaltes und des Messwertes des Volumens
des Weichplaquegehaltes bestimmt wird; und
das Schwerestadium der Gesundheit des Herzens zu
melden;

wobei die Befehle den Computer instruieren, einen
Vulnerabilitdtsindex zu bestimmen, der von einer
Zusammensetzung des Weichplaquegehaltes, dem
Messwert des Volumens des Weichplaquegehaltes,
dem Messwert der Masse des Weichplaquegehaltes
und einer Entfernung des Weichplaquegehaltes von
einem Zweiggefal in dem Herzen abhéangig ist; und

wobei die Befehle den Computer instruieren, ein At-
lasbasiertes Koronarmodell, das eine potentielle Ge-
fahrdung fur das Herz durch den Weichplaquegehalt
zuordnet, zu verwenden, um den Vulnerabilitatsindex
zu bestimmen.

6. Gerat gemal Anspruch 5, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Schatzung des Weichplaquege-
halts ferner die Messung des Volumens des Weich-
plaguegehaltes umfasst.

7. Gerat gemall Anspruch 5, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Schwerestadium ferner von einer
Neigung des Weichplaquegehaltes abhangt, eine Si-
tuation herbeizufihren, die zu einem Myokardinfarkt
des Herzens flihrt, wobei die Neigung auf einer oder
mehreren empirischen Studien basiert.

8. Gerat gemall Anspruch 5, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Befehle den Computer instruie-
ren,
einen Weichplaquezahlwert auf der Basis des Mess-
wertes der Masse des Weichplaquegehalts und des
Messwertes des Volumens des Weichplaquegehalts
zu bestimmen; und
eine gesamte Risikoneigung auf der Basis einer
gewichteten Kombination aus dem Plaquezahlwert,
dem Schwerestadium und dem Vulnerabilitatsindex
zu bestimmen.

Es folgen 8 Seiten Zeichnungen
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54~

Erfassung eines volumetrischen medizinischen Bildes
von einem Patienten, welches das Volumen von
Interesse enthalt

55~ i

|dentifizierung und Segmentierung einer Vielzahl von
Dichte-/Intensitétsklassen im Volumen von Interesse

56\ y

Identifizierung von weicher Plaque und Einschatzung
eines Weichplaquegehaltes innerhalb mindestens
eines Objekts, das in dem volumetrischen
medizinischen Bild abgebildet wird

57L ¥

Besti.mmungpines Plaguezahiwertes, der von dem
eingeschatzten Weichplaguegehalt abhangt

58\ ‘}

Bestimmung eines Schwerestatus, der sowohl
von der Lokalisierung der weichen Plaque als
auch der Masse und dem Volumen der weichen
Plaque abhangt

99~ 4

Bestimmung eines Vulnerabilitatsindex, der von der
Zusammensetzung der weichen Plaque, der Grofte und Masse
der weichen Plaque sowie dem Abstand der weichen Plaque
von einem Zweiglumen abhéngt (und Verwendung eines auf
einem Aflas basierenden Koronarmodells, das eine potentielle
Gefahrdung des Patienten durch die weiche Plaque assoziiert)

60~ Y

Bestimmung einer libermaRigen Risikoneigung
auf der Grundlage einer gewichteten Kombination von
_...Plaquezahlwert, Schwerestadiumund =
Vulnerabilitatsindex

61~ !

Melden/Anzeigen von mindestens einem
bestimmten Vulnerabilitétsindex

FIG. 3
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62 Y 63~
Zugriff auf Subvolumen, welches Lumen enthalt

64~

\

Zugriff auf die Anzahl der Klassen und deren
anfangliche Schwellenwerte n To und nTi und
Ordnung der Klassen in einer absteigenden
Reihénfolge in Bezug auf ihre Dichte-/
Intensitats-Informationen

68
zum nachsten

AL Dichteobjekt
65~ ] gehen

. __Durchfuhrung einer CC-Analyse und
Distanztransformation bei dem 'mit einem
Schwellenwert versehenen Volumen und
Gruppierung der CCs in drei Klassen

69
[Ergebnisse anzeigenj
70~ \ 71N r 72~ Y
Klasse 2A: kieine CCs .
Klasse 1; grofle und Klasse 3: grof3e dicke
dicke CCs in Bezug auf Rﬁigﬁrv%i,”{}g'f‘e S 33{1 CCs; Anzahi der Voxels
ihre Anzahl von Voxels eukiidischer rof}, aber
und Dicke > doppelte Distanz < doppelte Dicge < doppelte
Systemauflésung Systemauflosung; Systemauflosung
Klasse 2B: kieine %Cs
73~ | Aa\uf dﬁerruQ/dla e de(rj
Durchfuhrung einer auf dem Vnza euY(‘l’i’c}isSﬁ‘SrS un 75 Y .
Schwellenwert basierenden Distanz > doppelte || Entfemung der Regionen
adaptiven Segmentation fur Systemauflosung der Klasse 3 aus dem Volumen|
alle CCs unter Verwendun =
eines EM-Algorithmus un
eines Ziels zur
Entfernung aus Volumen
7~

y
Klasse 2: Entfernung aus dem Volumen;
Kéa se 2B: Durchfihrung einer auf dem
1 1. Schwe en\/}(,e_rt(f')asgéenden %)a tlveg
Se%;merEa lor] ur alle CCs ynter e§¢v ndung
elnes r’?‘ l_r%onthmus ur& eines Ziels zur

rnung aus Volumen

76~
Entternung der ausgewahlten Regionen aus dem Volumen

und Speichérung des neuen Schwellenwertes bzw. der neuen
Schwellenwerte flr die Objektklasse

FIG. 4
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142~

Einstellung T,= T,

136~ 4

Auswahl jener Voxels, die groRer als T, sind, fur
jedes Voxel in dem Volumen von Interesse

EINSTELLUNG_OBJEKT = GRORTE CC (OBJEKT)

- e = 00 24 0 e e = M -

- e et TP e e e e e s 0 e - —— -

138~ v

EINSTELLUNG IM1 = ERWEITERUNG UM 1
SYSTEMAUFLOSUNG vom OBJEKT
EINSTELLUNG IM2 = ERWEITERUNG UM 2
SYSTEMAUFLOSUNGEN von IM1
INNERER_MANTEL = IM1 XOR OBJEKT

AURERER_MANTEL = |M2 XOR IM1

139~

Y
EINSTELLUNG T, = 0,5 (Mittelwerf{Objekt)+
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146\ v

T_VOL = 0,5 (MITTELWERT(OBJEKT) + MITTELWERT
(AURERER-MANTEL)) fiir jede Schicht Auswahl
OBJEKT = (INTENSITAT > T_VOL) _
VOLUMEN = GRORE(OBJEKT)*VOX_GRORE

1481 L

T_OBJEKT =0,15(MITTELWERT_OBJEKT-MITTELWERT_AUBERER_MANTEL) +
MITTELWERT_AURERER_MANTEL
T_OBJEKT < MITTELWERT_AURERER_MANTEL + K* STD_AURERER_MANTEL
dann
EINSTELLUNG T_OBJEKT = MITTELWERT AURERER_MANTEL +
K* STD_AURERER_MANTEL OBJEKT[SCHICHT] = (INTENSITAT > T_OBJEKT)

150~ !

IM1[SCHICHT] = ERWEITERUNG UM 1 SYSTEMAUFLOSUNG von OBJEKT
IM2[SCHICHT] = ERWEITERUNG UM 2 SYSTEMAUFLOSUNGEN von IM1
INNERER_MANTEL{SCHICHT] = IM1 XOR OBJEKT
AURERER _MANTELISCHICHT] = IM2 XOR IM1

108~ v

MASSE_OBJEKT = C * VOX_GRORE * GRORE(OBJEKT) *
(MITTELWERT(OBJEKT) - MITTELWERT(AURERER_MANTEL)
MASSE_INNERER_MANTEL= C * VOX_GROBE * GRORE(INNERER_MANTEL))*
MITTELWERT(INNERER_MANTEL) - MITTELWERT(AURERER_MANTEL))
MASSE_KORRIGIERT = MASSE_OBJEKT + MASSE_INNERER_MANTEL
Verwendung entweder von MASSE_OBJEKT oder MASSE_KORRIGIERT

Volumen Masse
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_________________________________________________________________

206~

Verwendung eines Herzatlas, der die groften ;
Koronargefalle umfasst, Bestimmung der E

potentiellen Verschlusspunkte im Atlasmodell und
Behandlung des stromabwartigen Teils des
GefalRbaumes als anderes Gefal

. | Bestimmung eines Einflussvolumens, das von einem
: Verschluss verursacht werden wiirde, durch die

VergroBerung des Volumens des GefaRes nach dem}]
Verschluss, bis Volumeniberschneidungen auftreten]

L R T Ty T RS ppnpup— |

:: 21 0\ 4 g
Bestimmung der Lokalisation der Plaqueablagerung
innerhalb eines Gefales

212~ ,
Ein Vulnerabilitatsindex wird bestimmt, indem die !
; Lokalisierung der Placfueabla erung mit den ;
! potentiellen Verschlusspunkten, die zur E

5 Generierung des Atlasmodells bei 206 verwendet

: wurden, abgestimmt wird und Verwendung des
Einflussvolumens, das fiir diesen Verschluss bestimmt
: wurde, um den Vulnerabilitatsindex zu bestimmen
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