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Zusammenfassung. Streuartefakte in SPECT kénnen eine verminder-
te Aufnahme des Radiopharmazeutikums im linken Herzventrikel ver-
decken. Dynamisches SPECT (dSPECT) von Standardaufnahmesequen-
zen ist eine neue Methode, die zusatzlich Information tber die zeitliche
Versnderung liefert. Wir untersuchen, inwieweit diese zeitliche Anderung
fir die Erkennung und Entfernung von Streuartefakten im linken Herz-
ventrikel genutzt werden kann. Die Untersuchung wurde auf kiinstlich
eingebrachten Artefakten in Patientendaten und auf echten Streuarte-
fakten durchgefiihrt. Tests ergaben, dass kiinstliche Artefakte erkannt
und entfernt werden konnen. Tests auf echten Streuartefakten zeigten,
dass das vereinfachte Modell zu plausiblen Ergebnissen bei der Entfer-
nung von Streuartefakten fiihrt.

1 Einleitung

Durch Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT) wird ein drei-
dimensionales tomographisches Bild der Verteilung eines Radiopharmazeuti-
kums rekonstruiert. Das Signal-Rausch-Verhéltnis von SPECT-Daten ist, be-
dingt durch die geringe Dosis des applizierten Radiopharmazeutikums, niedrig.
Zudem verschlechtern Absorption, Kollimatorunschirfe und Streuartefakte das
Signal weiter. Die Absorptionskorrektur ist bereits oft in kommerzielle Rekon-
struktionsalgorithmen integriert, doch fiir die Korrektur von Streuartefakten exi-
stiert bisher noch keine gute Lésung.

Streuung kann bei kardialen Perfusionsstudien zu diagnostischen Problemen
fithren. Es kann vorkommen, dass von der Leber emittierte Photonen félschli-
cherweise dem linken Herzventrikel zugeordnet werden [1]. Dies kann die Erken-
nung von Durchblutungsstérungen in diesem Teil des Herzventrikels vollstandig
verdecken.

Existierende Methoden zur Entfernung von Streuartefakten konnen direkt
auf den Projektionsdaten angewendet werden, in den Rekonstruktionsprozess
integriert werden, oder nach der Rekonstruktion als Filters angewendet werden
[2-4]. Die Regularisierungskomponente dieser Techniken fiihrt oft dazu, dass der
Kontrast in streuartefakt-korrigierten Bildern zwar ansteigt, lokale Variationen
aber nicht beseitigt werden. Beriicksichtigt die Methode eine inhomogen verteilte
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Abb. 1. dSPECT-Bild und TACs: Eine Leber-TAC (orange), zwei artefakt-behaftete
Herz TACs (rot, grau) und normale Herz-TAC(blau).

Absorption und Streuung, so ist es wegen der groflen Komplexitét des Problems
oft langsam.

Verglichen mit statischem SPECT vermittelt dynamisches SPECT
zusdtzliche Information, durch die lokale Streueffekte moglicherweise erkannt
und entfernt werden konnen. Zusammen mit einem globalen Korrekturverfah-
ren konnten so viele der durch Streuung verursachten Effekte effizient entfernt
werden. Die Entfernung lokaler Streuartefakte wurde bereits an Fast Rotation
Dynamic SPECT gezeigt. Dort wurde das Zeitsignal anhand eines vorab bekann-
ten Modells iiber das Verhalten der Kontrastmittelkonzentration faktorisiert [5].
Wir gewinnen dagegen die Modellkurven fiir organspezifisches Verhalten dage-
gen direkt aus den Daten. Die Methode wurde an simulierten und an echten
Streuartefakten in Patientendaten untersucht. Studien mit dem Kontrastmittel
Teboroxime-99m an normalen Probanden wurden verwendet.

2 Dynamisches SPECT

Dynamisches SPECT (dSPECT) erweitert die Information aus normalen
SPECT-Aufnahmen um eine zeitliche Dimension. Da unterschiedliche Orga-
ne das Kontrastmittel unterschiedlich aufnehmen und abbauen, beinhalten
dSPECT-Daten zusétzliche, jedoch nicht eindeutige anatomische Information.
Die in [6,7] vorgestellte dSPECT-Methode erzeugt ein solches zeitabhéingiges
Signal aus Standardmessungen (Abb. 1).

Zeitliche Variationen der Kontrastmittelkonzentration auch durch Rekon-
struktionsartefakte verursacht werden, da das rekonstruierte Signal erheblich
durch Rauschen beeinflusst ist. Zeitaktivitdtskurven (time activity curves —
TACs) eines einzelnen Voxels sind daher nicht zuverlissig genug. Daher wird
die Szene zunichst gemif einer Ahnlichkeitsbedingung fiir die TACs durch ein
dreidimensionales Region Merging segmentiert [8]. Die Anzahl der Segmente ist
so bemessen, das die Aktivitdt pro Segment pro Zeiteinheit in etwa der Aktivitat
pro Voxel iber den gesamten Zeitraum entspricht.

Fiir die TAC-basierte Streuerkennung nehmen wir an, dass gestreute und
ungestreute Photonen dasselbe Verhalten iiber die Zeit zeigen. Dies wurde in
einer fritheren Arbeit bestétigt [8] (Abb. 1). Dann hat die TAC organspezifische
Merkmale, die fiir Erkennung und Entfernung von Streuung genutzt werden.
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3 Ein Modell fiir die Streuung

3.1 Lokale Streuung

Die Signatur TAC*" (v) einer Artefaktregion an Position v im linken Ventrikel
(LV) ist eine Linearkombination der primiren TAC”® und einer unbekannten,
gewichteten Anzahl N von Streukurven TAC}:

TAC () = TAC" (v) + ZilﬁiTACf (v). (1)

Die Anzahl der Unbekannten ist jedoch viel zu hoch, um diese Gleichung zu 16sen.
Daher machen wir die folgenden vereinfachenden Annahmen: Die Streuung ver-
ursachenden Organe werden durch eine geringe Anzahl von unterschiedlichen
TACs beschrieben, wobei zwei TACs dann als von gleicher Charakteristik be-
trachtet werden, wenn sie sich nur durch einen konstanten Faktor unterscheiden.
Nur eine, in der Regel nahe an der Artefaktregion liegende Region ist fiir das
Streuartefakt verantwortlich. Die Gleichung vereinfacht sich dann zu

TACY" (v) = TAC" (v) + - TACY (v), (2)

wobei TAC" die Leberregion ist, die das Artefakt verursacht. Dieses Modell
erfordert die Berechnung der beiden Signaturen TAC”* und TACY, sowie die
des Parameters f.

3.2 Generierung von TAC?

Untersuchungen zeigten, dass die Herz-TAC als exponentielle Kurve modelliert
werden kann. Dies wiirde jedoch die Lésung eines zwar einfachen, aber nicht-
linearen Gleichungssystems erfordern. Daher erzeugen wir die Modell-TAC direkt
aus den Daten. Fiir die gegebene zeitliche Auflésung von 20 sec pro Zeitschritt
kann erwartet werden, dass sich TACs derselben funktionalen Einheit nur durch
einen Skalierungsfaktor unterscheiden. Ein Herzmodell TA C" aus den zur Arte-
faktregion benachbarten Segmenten fiithrt daher zu der folgenden Gleichung mit
unbekannter Skalierung a:

TACH" (v) = a - TACY (v) + - TACY (v). (3)

3.3 Auswahl von TAC!v

Leber-TACs werden aus schwellwertsegmentierten Regionen hoher Aktivitat in
der Leber ausgewdhlt. Sie haben im Gegensatz zu Herz-TACs ihr Aktivitdtsma-
ximum im Aufnahmezeitraum. Allerdings variiert der Zeitpunkt fiir dieses Ma-
ximum innerhalb der Leber. Jede TAC der Leber spannt als Vektor mit TAC"
einen zweidimensionalen Raum auf. Falls die ausgewédhlte Leber-TAC den Streu-
artefakt verursachte, dann ist die Projektion TAC®™" der Artefakt-TAC TAC /"
auf den Unterraum

TAC™ = (TAC" o TACY ) TACY + (TAC" « TAC™) TAC™ ()
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gleich TAC*/". Die Parameter a und 8 von Gleichung (3) sind durch die beiden
Skalarprodukte gegeben. Die korrigierte Herz-TAC ist:

TACH — (TACafh . TA(Jh’) TAC (5)

Dabei kann die Norm ||TAC'afh — TACe™® || fiir die Auswahl von TAC" genutzt
werden. Falls es keine Leberregion mit ||TAC'afh — TAC'embH < ¢ gibt, lasst sich
TAC™ nicht bestimmen.

4 Ergebnisse

Zundchst wurde die Rekonstruktion von TAC" durch TAC" nach Gleichung
(4) gepriift. Eine TAC im linken Ventrikel wurde durch die gewichtete Summe
dieser TAC und einer beliebig gew#hlten Leber-TAC ersetzt. TA C" wurde aus
benachbarten Herzregionen geschétzt. Acht verschiedene Leber-TACs von drei
verschiedenen Datensétzen wurden verwendet. Vier verschiedene Herzregionen
in jedem Datensatz wurden fiir Modellkurven TAC” verwendet (insgesamt 96
Testfille). Die richtige Leber-TAC wurde meist gefunden. Falls eine andere Le-
berkurve als die, die zur Erzeugung des Artefakts diente, gefunden wurde, war
deren TAC der richtigen TAC sehr dhnlich.

Die ungestorte Herzkurve wurde nach Gleichung (3) berechnet. Fiir jeden
Testfall wurde der Fehler als prozentuale Abweichung von der Norm der kor-
rekten ungestérten Herz-TAC bestimmt. Der Durchschnittsfehler variierte fiir
unterschiedliche Leber-TACs zwischen 2.4% und 7.1% (sh. Tab.1), wobei bei
Leber-TACs 7 und 8 in zwei der zwdlf Félle eine falsche Lebermodell- TAC
zu Abweichungen zwischen 20% und 30% fiihrte. Beriicksichtigt man, dass die
Durchschnittsvariation im linken Herzventrikel zwischen 30 und 40% lag, sind
diese Resultate dennoch sehr ermutigend.

In einem zweiten Test wurden in Patientendaten erkennbare Streuartefakte
entfernt. Da die wahre TAC nicht bekannt war, beschrénkte sich die Auswertung
auf die Frage, ob der Ort der das Artefakt verursachenden Leber-TAC plausibel
war und ob die Entfernung des Artefakts ein sinnvolles Resultat ergab. Streu-
artefakte waren in verschiedenen Schichten von zwei Datensétzen erkennbar. In
allen Fillen wurde eine Leber-TACs in der Nidhe der Artefaktregion gefunden,
die zu einem plausiblen Resultat bei der Entfernung des Streuanteils fiihrte, ob-
wohl eine Validierung nicht méglich war (Abb. 2). In einigen Féllen war der
TAC-Verlauf nach Entfernung des Streuanteils plausibel, doch lag die Durch-
schnittsaktivitdt unter der des umgebenden Gewebes. Ursache kann die normale
Aktivitatsvariation oder eine geringere Durchblutung sein.

5 Zusammenfassung

Unsere Untersuchungen zeigten, dass Modellkurven der Herz-TAC eingesetzt
werden konnen, um die verursachende Leber-TAC zu finden. Beide Modell-TACs
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Abb. 2. Die dunkelgriine TAC enthilt einen fast vollstidndig entfernten (rote Kurve)
Streuartefakt. Die hellblaue Kurve zeigt die TAC einer benachbarten Region.
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zusammen konnten genutzt werden, um den Streuanteil auch dann zu entfernen,
wenn es Abweichungen zwischen der Durchschnittsaktivitdt von Modellkurve
und der der tatséchlichen Herz-TAC gab. Erste Tests an tatsdchlichen Streuar-
tefakten zeigen, dass die Hypothese einer einzigen Ursprungsregion fiir gestreu-
te Photonen zu plausiblen Resultaten bei der Artefaktentfernung fithrten. Fiir
die weitere Priifung der Hypothese sind Tests an einem numerischen Phantom
geplant. Letztendliches Ziel ist die automatische Bestimmung von Artefaktre-
gionen auf Grund ihres unterschiedlichen Zeitverhaltens und die anschlieflende
Entfernung der Artefakte.
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