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Zusammenfassung

Bei 103 Patienten wurde radionuklid-ventrikulographisch nach der Gleichverteilungsmethode die linksventrikulire Auswurf-
fraktion mit zwolf verschiedenen Auswerteverfahren berechnet und zur kontrastmittel-ventrikulographisch bestimmten Aus-
wurffraktion in Beziehung gesetzt. Die szintigraphischen Auswerteverfahren unterschieden sich hinsichtlich der Festlegung
der linksventrikuldren ,,region of interest* und der Untergrundkorrektur. Fiir alle Auswerteverfahren bestand eine signifi-
kante lineare Korrelation zwischen Radionuklid- und Kontrastmittel-Ventrikulographie (r = 0,82 bis r = 0,95). Der hochste
Korrelationskoeffizient und die beste Ubereinstimmung der Absolutwerte fanden sich bei manueller Festlegung der enddia-
stolischen und endsystolischen linksventrikuldren ,,region of interest unter Beriicksichtigung der parakardial gemessenen
Untergrundaktivitit. Manuelle Auswerteverfahren waren der automatischen Ventrikelgrenzenbestimmung iiberiegen.

Ausgehend von dem Auswerteverfahren mit der besten Ubereinstimmung wurde als neue Methode die radidr-segmentale
Berechnung der regionalen Auswurffraktion entwickelt. Nach Ermittlung der Normwerte an 16 Herzgesunden konnte gezeigt
werden, daB durch die radidr-segmentale linksventrikuldre Auswurffraktion regionale Wandbewegungsstérungen in guter
Ubereinstimmung mit der kontrastmittel-ventrikulographisch bestimmten prozentualen Halbachsenverkiirzung erfalit werden
konnen.

Summary: Quantitative assessment of global and regional ventricular function with radionuclide ventriculography:
Determination of global ejection fraction with various calculation methods, analysis of regional ejection fraction with
the radial-segmental method

Radionuclide ventriculography was performed in 103 patients within 24 hours of standard contrast ventriculography to
compare the left ventricular ejection fractions as determined by various scintigraphic calculation methods with that obtained
from the contrast ventriculogram. Based on the method demonstrating the closest agreement, a new process for determination
of regional ejection fraction was developed. 66 of the patients had coronary artery disease, eleven had valvular heart disease,
ten patients had congestive cardiomyopathy and 16 had no evidence of heart disease.

The radionuclide ventriculograms were prepared after equilibrium of approximately 20 mCi *™T¢ in-vivo labeled erythro-
cytes. Activity changes over the precordium were registered in all patients in the MLAO projection via the "MUGA-technic”
(21 frames/cardiac cycle, 64 by 64 matrix, DEC, PDP 11/34).

The region of interest (ROI) of the left ventricle (LV) was manually designated at either end-diastole only or end-diastole and
end-systole. Additionally computer algorithms were used to locate the edge of the left ventricle automatically, using as
guidelines the first or second derivative of the countprofile of the image. The background ROI was selected adjacent to either
the end-diastolic (‘‘paracardial background”™) or the end-systolic (‘“‘end-systolic background™) ventricular edge in the apico-
lateral region. The background correction was carried out by subtraction of a constant value as counts/matrix-point of the end-
diastolic and end-systolic image, respectively. To avoid inclusion of the myocardium or large vessels, allocation of the ROI of
the paracardial background was carried out with particular attention to constancy of the count rate of the background time-
activity curve. Additionally, the left ventricular ejection fraction was calculated without background correction.

For the twelve various scintigraphic methods for determination of left ventricular ejection fraction the correlation coefficients
ranged from 0.81 to 0.95 (p<<0.001, Table 1). The methods with manually designated end-diastolic and end-systolic ROI
delineation demonstrated the highest correlation coefficients (Table 1). The closest agreement with respect to correlation
coefficients and absolute values was seen for the method employing manual designation of the end-diastolic and end-systolic
left ventricular region of interest with consideration of paracardial background rendering it, in our opinion, the method of
choice (Table 1, Figures 4 and 5). The regression line of the latter approximates the line of identity, the correlation coefficient
ist 0.95. The mean deviation of the individual values for the entire patient group was * 5.3%, in patients with ejection
fractions less than 30% at + 3.7% lower than the + 5.4 % of patients with ejection fractions = 55% (Figure 5).

On application of the end-diastolic left ventricular region of interest (L'V ROI) only, with either paracardial or no background
correction, the ejection fraction is substantially underestimated (Table 1). This appears primarily due to the fact that during
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the systolic contraction the aortic root, a portion of the left atrium and lung tissue move into the LV ROI thereby causing
“interference activity”. Such “interference activity”, however, can be diminished through the designation of an end-systolic
LV ROI. Although the additional designation of the end-systolic LV ROI leads to a high correlation coefficient, adequate
background correction still remains necessary to achieve close agreement of the absolute values with contrast ventriculogram
LV EF. The fact that allocation of an end-systolic LV ROI leads to the highest correlation coefficients, independent of
background correction, indicates that the “interference activity” is probably the most important source of error in the
determination of the ejection fraction (Table 1).

The manual designation of the LV ROI appears superior to automatic processing since the results of our studies with
automatic ventricular edge detection methods yields lower correlation coefficients which appear attributable to inaccuracies in
end-diastolic and end-systolic ventricular delineation (Table 1). The advantage of the automatic programs is that the left
ventricular ejection fraction can be assessed by an “inexperienced” examiner with reasonably good approximation to that of
contrast ventriculography. The method employing the first derivative is preferable to that using the second derivative
(Table 1).

The paracardial background correction proved most adequate since the results also show that when end-systolic background is
taken into account, higher values for the left ventricular ejection fraction are obtained than those resulting from use of
paracardial background. This appears due to the finding that the end-diastolically measured background is greater that the
paracardial background as can be seen on comparison of the LV background-ratio of the methods yielding 1.2 £ 0.1 and 1.9 +
0.3 for end-systolic and paracardial values respectively (p < 0.001). The higher values for the end-systolic background appear
due to the fact that inclusion of myocardium is inherent to this mode. Based on the theoretical considerations, it is not
surprising that through designation of the end-diastolic LV ROI, only, and with end-systolic background taken into account, a
good agreement with the mean values for the ejection fraction were found. This can best be explained through an offsetting of
the “interference activity”, present in the method, by subtraction of a relatively too high end-systolic background. The
correlation coefficient, however, was significantly lower than that of the favoured method (Table 1).

For assessment of the regional left ventricular ejection fraction, the end-diastolic image within the LV ROI was divided into
twelve radially-ordered sectors of 30° of arc each, consecutively numbered beginning at 12 o’clock, so that the segments
correspond with the postero-lateral, apico-inferior and antero-septal regions (Figure 3). The center of the left ventricular area
is automatically designated as the geometric center of a rectangle superimposed on the end-diastolic LV ROI. In each of the
twelve segments the ejection fraction is calculated from the end-diastolic and end-systolic count rate, where the end-systolic
count rate is recorded from within the end-systolically determined LV ROI. No correction for systolic shift of the center point
was carried out. Background correction was achieved via the cycle mean of the paracardially measured background activity.

The normal values for the radial-segmental left ventricular ejection fraction, as determined from 16 healthy control subjects,
can be seen in Figure 6. The mean value in the apico-inferior segments is higher than that of the postero-lateral and antero-
septal segments. The established normal values correspond well with those of Maddox et al. [30] (Table 2). This good
agreement probably represents an analogous situation in that the effect of the “interference activity™ in the method used by
Maddox et al. [30] is balanced by subtraction of a relatively high background activity. A comparison of the radial-segmental
left ventricular ejection fraction with the hemi-axis shortening as determined from the contrast ventriculogram is displayed in
Figures 7 to 9. In seven patients with antero-apical hypokinesis (significantly diminished percent hemi-axis shortening to 13 %
+ 6% and 23% * 10% in the apical and anterior regions, respectively) the scintigraphic segments nrs. 5 to 10 showed a
significantly diminished segmental ejection fraction (Figure 7). In patients with antero-apical akinesis (n = 12) the radial-
segmental ejection fraction was significantly diminished in the akinetic segments (Figure 8) and in contrast to the hemi-axis
shortening, slightly but significantly diminished in the postero-lateral region as well. In patients with congestive cardiomyo-
pathy (n = 10) the radial-segmental ejection fraction was, in good agreement with percent shortening the hemi-axes,
uniformly diminished (Figure 9). The significantly diminished radial-segmental left ventricular ejection fraction in patients
with hypokinesis and akinesis demonstrates that the method is capable of detecting regional ventricular wall motion impair-
ment. The decreased radial-segmental ejection fraction in the postero-lateral region of patients with extensive anterior wall
infarction can be accounted for, in the presence of good lateral wall contraction amplitude, by superimposition of a portion of
the anterior wall in the 30° left anterior oblique projection. The superimposition of various portions of the myocardial wall
appears responsible for the finding of regional ejection fractions of up to 10% and more in akinetic segments (Figure 8).

The advantage of quantification of regional ventricular function is that changes in wall motion incurred, for example, during
ergometry or pharmacologic intervention can be objectively detected. The relatively short time of one minute required for
evaluation facilitates routine clinical use of the method. The determination of the radial-segmental left ventricular ejection
fraction is not only applicable with the equilibrium method but also in conjunction with the first-pass method.

kontrastmittel-ventrikulographisch bestimmte Modelle, meist eines Ellipsoids, notwendig. Bei Herz-

linksventrikuldre Auswurffraktion stellt seit mehr als
zehn Jahren einen wichtigen Parameter zur Beurtei-
lung der Herzfunktion dar [12]. Zu ihrer Berechnung
aus biplanen Ventrikulogrammen sind Volumenbe-
stimmungen unter Zugrundelegung geometrischer

gesunden findet sich eine linksventrikuldre Auswurf-
fraktion um 60% [12, 24, 43].

Ebensowichtig ist die Erfassung der regionalen Ventri-
kelfunktion, besonders bei Erkrankungen, die eine lo-
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kale Wandbewegungsstérung bedingen konnen. In der
Regel wird sie durch die prozentuale Verkiirzung
linksventrikuldrer Halbachsen beschrieben [19, 43].

Die globale und regionale Ventrikelfunktion 148t sich
heute auch nicht-invasiv mit Radionukliden sowohl
nach Bolusinjektion von zum Beispiel freiem Techne-
tium-99m als auch nach Gleichverteilung von an Hu-
man-Serumalbumin bzw. Erythrozyten gebundenem
Technetium erfassen [1-3, 8, 17, 26, 30, 38, 45, 54,
56]. Das Prinzip der Isotopenmethode beruht auf der
Registrierung von Volumenidnderungen des linken
Ventrikels als Aktivitdtsunterschiede {2, 41, 54]. Un-
abhingig von der Annahme geometrischer Modelle er-
moglicht diese Methode die Bestimmung der linksven-
trikuliren Auswurffraktion aus nur einer Aufnahme-
richtung.

Die Beurteilung der Radionuklid-Ventrikulogramme
hinsichtlich der regionalen Ventrikelfunktion erfolgt
meist durch visuelle Auswertung [34, 45], die durch
Bildverarbeitungsverfahren, wie zum Beispiel Erzeu-
gung eines Differenzbildes [25, 29, 46], eines Gradien-
tenszintigramms [33] oder eines Phasen- bzw. Ampli-
tudenszintigramms [1], verbessert werden kann. Zur
quantitativen Erfassung der regionalen Ventrikelfunk-
tion wurden erst kiirzlich Verfahren vorgeschlagen, bei
denen entweder die regionale Auswurffraktion in na-
hezu rechteckigen, um die Liangsachse des linken Ven-
trikels angeordneten Feldern [30] oder regionale Pha-
sen- bzw. Amplitudenunterschiede berechnet werden
[4, 36, 48].

Zwischen der kontrastmittel-ventrikulographisch und
radionuklid-ventrikulographisch bestimmten globalen
Auswurffraktion besteht nach Angaben zahlreicher
Autoren eine gute Korrelation trotz zum Teil erheb-
licher Abweichung der Absolutwerte [5, 17, 35, 51,
56]. Diese fehlende Ubereinstimmung kann durch me-
thodische Unterschiede der szintigraphischen Auswer-
tung erkldrt werden. Eine gute Ubereinstimmung der
Absolutwerte ist jedoch fiir eine leichtere und fehler-
freiere Vergleichbarkeit invasiv und nicht-invasiv er-
hobener Befunde wiinschenswert.

Fiir die in der vorliegenden Arbeit verwandte ,,Gleich-
verteilungsmethode werden  Auswerteverfahren
empfohlen, die sich hinsichtlich der Festlegung der
linksventrikuldren ,,region of interest* und der Unter-
grundkorrektur unterscheiden [2, 7, 9, 14, 17, 18,
21-23,28, 30,39, 51,52, 56].
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Ziel dieser Arbeit war es, unterschiedliche Auswerte-
verfahren zur szintigraphischen im Vergleich zur kon-
trastmittel-ventrikulographischen Bestimmung der
globalen linksventrikularen Auswurffraktion anhand
der Korrelationskoeffizienten und der Ubereinstim-
mung der Absolutwerte zu beurteilen. Ausgehend von
dem nach diesen Kriterien besten Auswerteverfahren
wurden die radidr-segmentale Berechnung als neue
Methode zur Erfassung der regionalen Auswurffrak-
tion entwickelt, Normwerte fiir ein Kollektiv Herzge-
sunder erstellt und tiberpriift, inwieweit diese Methode
kontrastmittel-ventrikulographisch quantifizierte
Wandbewegungseinschrinkungen erfassen kann.

Krankengut und Methodik

Bei 103 Patienten wurde innerhalb von 24 Stunden ein
Kontrastmittel- und Radionuklid-Ventrikulogramm
angefertigt. 66 Patienten wiesen eine koronare Herz-
erkrankung, elf einen Herzklappenfehler und zehn
eine kongestive Kardiomyopathie auf. 16 Patienten
waren herzgesund.

Patienten mit Vorhofflimmern wurden ausgeschlossen,
ebenso Patienten, deren Herzfrequenz wéahrend beider
Untersuchungen um mehr als 10 Schlage/Minute dif-
ferierte [40]. Eine eventuell bestehende medikamen-
tose Therapie wurde zwischen beiden Untersuchungen
nicht geandert.

Kontrastmittel- Ventrikulographie

Wiahrend fluBkonstanter Injektion (Contrac, etwa
15mil/s) von etwa 50ml 80%igem Kontrastmittel
(Uromiro 380) ilber einen Gensini-F-7-Katheter in
den linken Ventrikel wurden die Kontrastmittel-Ven-
trikulogramme in zwei Projektionen (30° RAO und
60° LAO) mit 50 Bildern pro Sekunde auf einem
35 mm breiten Film aufgenommen. Um den Einfluf3
des Kontrastmittels auf die linksventrikuldre Funktion
[55] weitgehend auszuschalten, wurde einer der ersten
sechs Schldage nach Injektionsbeginn ausgewertet. Die
linksventrikuldre Auswurffraktion wurde nach der
Flichen-Lingen-Methode berechnet [13, 42, 43]. Als
unterer Normwert galt eine linksventrikuldre Aus-
wurffraktion von 55 % [24]. Die regionale Wandbewe-
gung wurde anhand der in 30° RAO und 60° LAO
bestimmten prozentualen Verkiirzung der linksventri-
kuldren Halbachsen in Normokinesien, Hypokinesien
und Akinesien bzw. Dyskinesien eingeteilt [43]. Die
anatomische Zuordnung der Wandabschnitte des lin-
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Abbildung 1. Anatomische Zuordnung der Wandabschnitte des lin-

ken Ventrikels im Kontrastmittel- und Radionuklid-Ventrikulo-
gramm.

Figure 1. Anatomic designation of the left ventricular contours in the
contrast and radionuclide ventriculograms.

ken Ventrikels im Kontrastmittel- und Radionuklid-
Ventrikulogramm geht aus Abbildung 1 hervor.

Radionuklid-Ventrikulographie

Die Radionuklid-Ventrikulogramme wurden nach
Gleichverteilung von Technetium-99m in vivo mar-
kierten Erythrozyten erstellt [37, 53]. Hierzu wurden
15 bis 20 mCi (5,5 bis 7,4 10®Bq) freies Technetium-
99m 30 Minuten nach intravenoser Injektion von
0,01 mg Sn(II)/kg Korpergewicht als Zinn-Pyrophos-
phat (Byk-Mallinckrodt, n = 80) bzw. Zinn-DTPA
(Solco, n = 23) injiziert. Das Verhiltnis zwischen der
mittleren linksventrikuldren Aktivitdt und der des para-
kardialen Untergrundes betrug fiir das gesamte Kran-
kengut (als Ausdruck einer guten Erythrozytenmar-
kierung [11]) 2,1 = 0,5 (Abbildung 2) und unterschied
sich bei Zinn-DTPA und Zinn-Pyrophosphat nicht si-
gnifikant.

Zehn Minuten nach der Injektion von Technetium-
99m wurde mit einer Anger-Kamera (LEM, Searle)
bei 140 KeV und 20% Fensterbreite unter Verwen-
dung eines hochempfindlichen Parallellochkollimators
in modifizierter linksschriager (MLAO-)Projektion re-
gistriert. Dabei wurde, zur besseren Abtrennung des
linken Vorhofs vom linken Ventrikel, die Kamera um
15° bis 30° kaudalwirts geneigt [2, 23, 35]. Am besten
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Abbildung 2. Verhiltnis zwischen mittlerer linksventrikularer Akti-
vitdt und parakardialer Untergrundaktivitat (LV/Ug). Das LV/Ug-
Verhiltnis betrug beim gesamten (ges.) Krankengut (n=103) 2,1 +
0,5 und war bei Patienten mit einer kontrastmittel-ventrikulogra-
phisch bestimmten linksventrikuldren Auswurffraktion (LV-EF)
zwischen 30 und 54 % (n=42) und bei Patienten mit einer Auswurf-
fraktion unter 30% (n=14) signifikant hoher als bei Patienten mit
einer Auswurffraktion = 55% (n=47) (Mittelwerte und einfache
Standard- Abweichungen). Bei Patienten mit einer LV-EF <30% ist
das LV/Ug-Verhiltnis zugunsten der linksventrikuldren Aktivitat
erhoht (groBe Ventrikelvolumina).

Figure 2. Relationship between mean left ventricular activity and
paracardial background activity (LV/Ug; mean * standard devia-
tion). LV/Ug relation was 2.1 + 0.5 for the entire patient group
(n=103). The LV/Ug relationship is indicative of good erythrocyte
labeling. The values associated with contrast ventriculographically-
determined left ventricular ejection fractions (LV EF) between 30
and 54% (n=42) as well as those less than 30% (n=14) were sig-
nificantly higher than in patients with ejection fractions greater than
55% (n=47). In patients with LV EF <30%, the LV/Ug relation-
ship is elevated due to the increased LV-activity (increased ventricu-
lar volume).

war die Abgrenzung des rechten von dem linken Ven-
trikel moglich bei einem Winkel der linksschrigen
Projektion zwischen 30 und 40°. Die Aktivitatsande-
rungen iiber dem Herzen wurden bei allen Patienten in
,»zoom-mode* mit der ,MUGA-Technik* (multiple
gated acquisition) [2, 17] registriert, die phasengleiche
Bilder zu einem reprisentativen Herzzyklus zusam-
menfat (DEC, PDP — 11/34). Durch Vorgabe einer
Herzzyklus-Langentoleranz von = 10% des RR-Inter-
valls konnte der EinfluB von Extrasystolen ausge-
schlossen werden [2]. Da eine hohe zeitliche Auflo-
sung von 10 ms/Bild [3, 6, 28] zur Bestimmung der
linksventrikuldaren Auswurffraktion nicht erforderlich
ist [47, 50], wurde in der vorliegenden Studie jeder

'Herzzyklus in 21 Bilder (64 x 64 Wort-Matrix) unter-

teilt. Die szintigraphische Registrierung erfolgte bis 12
Millionen counts (cts) pro Studie, entsprechend etwa
600 Herzaktionen. Bei einem mittleren RR-Intervall
von 810 ms betrug die durchschnittliche Dauer eines
Einzelbildes 39 *+ 8 ms (24 bis 63 ms). Innerhalb der
linksventrikuldren ,,region of interest‘ wurden enddia-
stolisch im Mittel 71000 cts (etwa 31000 bis 184000
cts) gemessen. Die auf einen einzelnen Matrix-Punkt
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bezogene Zihlratendichte betrug im Mittel 102 £ 30
cts. Die Herzfrequenz wihrend der Radionuklid-Ven-
trikulographie lag im Mittel bei 74 * 14 Schligen/
Minute (45 bis 119 Schlige/Minute), die wahrend der
Kontrastmittel- Ventrikulographie im Mittel bei 72 =+
12 Schldagen/Minute (50 bis 115 Schlage/Minute).

Globale linksventrikulire Auswurffraktion: Die links-
ventrikulare Auswurffraktion errechnet sich nach
Festlegung der linksventrikulédren ,,region of interest*
(LV-ROI) aus der Differenz zwischen enddiastolischer
und endsystolischer Zahlrate, dividiert durch die end-
diastolische Z&hlrate mit oder ohne Untergrundkor-
rektur [2, 17, 28, 54]. Die LLV-ROI wurde manuell
entweder ausschlieBlich enddiastolisch oder enddiasto-
lisch und endsystolisch festgelegt {9, 23, 30, 51]. Die
automatische Bestimmung der enddiastolischen und
endsystolischen LV-ROI erfolgte mit Hilfe von Re-
chenprogrammen, welche die Ventrikelgrenzen inner-
halb einer manuell vorgegebenen enddiastolischen
LV-ROI durch Analyse der Anstiegssteilheit (1. Ab-
leitung) oder des Wendepunktes (2. Ableitung) des
ventrikuldren Aktivitiitsprofils definieren [10, 27].

Die Untergrund-ROI wurde entweder neben der end-
diastolischen [9, 17, 39] (parakardialer Untergrund)
oder neben der endsystolischen [7, 9, 18, 23] (endsy-
stolischer Untergrund) Ventrikelgrenze im latero-api-
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kalen Bereich gewihlt. Die Korrektur erfolgte durch
Subtraktion der gemittelten Untergrundaktivitdt vom
enddiastolischen bzw. endsystolischen Bild (cts/Ma-
trixpunkt). Um die Miteinbeziehung von Myokard
oder groflen GefiBen weitgehend zu vermeiden,
wurde bei Festlegung der ROl des parakardialen Un-
tergrunds auf einen moglichst schwankungsfreien Ver-
lauf der Untergrund-Zeit-Aktivitdts-Kurve geachtet
{9, 14, 39].

Radiir-segmentale linksventrikulire Auswurffraktion:
Zur Berechnung der radidr-segmentalen linksventri-
kuldren Auswurffraktion wurde der linke Ventrikel in-
nerhalb der manuell festgelegten enddiastolischen LV-
ROI in zwolf radidar angeordnete Segmente von etwa
30°, ausgehend vom automatisch bestimmten Mittel-
punkt eines um die enddiastolische LV-ROI gelegten
Rechtecks, unterteilt. Fiir jedes der zwolf Segmente
wurde innerhalb der enddiastolischen bzw. endsystoli-
schen LV-ROI die regionale Auswurffraktion aus den
jeweiligen Zihlraten, entsprechend der Berechnung
der globalen linksventrikuldren Auswurffraktion, er-
mittelt. Auf eine Korrektur der systolisch-diastoli-
schen Mittelpunktverschiebung wurde verzichtet. Die
Auswurffraktion der einzelnen Segmente wurde als
parametrisches Bild und als Kurve dargestellt (Abbil-
dung 3). Die Segmente entsprachen mit fortlaufender
Numerierung, beginnend bei ,,12-Uhr* im Uhrzeiger-

Abbildung 3. Radidr-segmentale linksven-
trikuldre Auswurffraktion eines Herzgesun-
den. Die nach Unterteilung der enddiastoli-
schen linksventrikuldren ,,region of inter-
est* in zwolf radidr angeordnete Segmente
zu jeweils etwa 30° errechnete radifr-seg-
mentale linksventrikuldre Auswurffraktion
ist in unterschiedlichen Graustufen in Form
eines parametrischen Bildes dargestellt
(links). Die Absolutwerte werden als Kurve
ausgedruckt (rechts), und zwar beginnend
bei ,,12 Uhr* in Richtung des Uhrzeiger-
sinns, so daf} die Segmente mit fortlaufender
Numerierung den postero-lateralen, apikal/
inferioren sowie antero-septalen Bereichen
zuzuordnen sind. Die hochste regionale
Auswurffraktion (79%) findet sich im api-
kal/inferioren Bereich. Die Segmente 1 und

apikal/
inferior

postero~
lateral

12 11 bzw. 12 entsprechen dem Ausflulitrakt
des linken Ventrikels (vergleiche auch Ab-
bildungen 6 bis 9).

antero-
septal

Figure 3. Radial-segmental left ventricular ejection fraction in a healthy contro! subject. After division of the end-diastolic left ventricular
region of interest (LV ROI) into twelve radially-ordered sectors of 30° arc, the radial-segmental ejection fraction is calculated from the
respective end-diastolic and end-systolic count rates with paracardial background taken into account. The end-systolic count rate is measured
within the designated end-systolic LV ROIL The calculated individual values are displayed in the gray scale as a parametric (“‘functional”)
image (left). The absolute values are expressed as the curve sequenced from 12 o’clock, clockwise, through the postero-lateral, apico-inferior
and antero-septal regions (right). The highest regional ejection fraction (79%) was observed in the apico-inferior region. Segments 1, 11 and

12 correspond to the left ventricular outflow tract (see also Figures 6 to 9).
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sinn, dem postero-lateralen, apikal/inferioren sowie
antero-septalen Bereich.

Statistische Auswertung: Die Uberpriifung der Mittel-
wertunterschiede auf Signifikanz erfolgte mit dem t-
Test nach Student. Die Korrelationskoeffizienten fiir
eine lineare Regression wurden nach der Methode der
kleinsten Quadrate bestimmt. Die so ermittelten Kor-
relationskoeffizienten wurden nach Berechnung des
Konfidenzintervalls verglichen [15]. Die Signifikanz-
grenze lag bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit unter
5% (p<0,05) [44].

Ergebnisse

Globale linksventrikuldre Auswurffraktion

Der Mittelwert der kontrastmittel-ventrikulographisch
bestimmten linksventrikuldren Auswurffraktion (LV-
EF) betrug 49% =+ 16%. Fiir die nach zwdlf verschie-
denen Auswerteverfahren szintigraphisch bestimmte
LV-EF fanden sich Mittelwerte von 19 £+ 7% bis 54 +
20% und signifikante Korrelationskoeffizienten zwi-
schen r = 0,81 und r = 0,95 (p<0,001). Der nume-
risch hochste Korrelationskoeffizient von 0,95 ergab
sich fiir das Auswerteverfahren mit manueller Festle-
gung der enddiastolischen und endsystolischen links-
ventrikuldren ,region of interest* (LV-ROI) unter
Beriicksichtigung der parakardialen Untergrundaktivi-
tdt. Das fiir diesen Korrelationskoeffizienten errech-
nete Konfidenzintervall reichte von r = 0,92 bis r =
0,97, so daB zu den beiden anderen Auswerteverfah-
ren mit manuell festgelegter enddiastolischer und end-
systolischer LV-ROI (r = 0,94 und r = 0,92) kein
signifikanter Unterschied bestand.

47 Patienten wiesen kontrastmittel-ventrikulogra-
phisch eine LV-EF = 55% (im Mittel 63 + 5%), 42
Patienten eine LV-EF von 30 bis 54 % (im Mittel 42 +
8%) und 14 Patienten eine LV-EF unter 30% (im
Mittel 20 * 5%) auf. Die Mittelwerte der nach den
drei am besten korrelierenden Auswerteverfahren be-
stimmten Auswurffraktionen sind aus Abbildung 4 er-
sichtlich. Bei Patienten mit einer Auswurffraktion =
55 % und zwischen 30 und 54 % waren die Mittelwerte
der LV-EF bei endsystolischer Untergrundkorrektur
signifikant hoher, ohne Untergrundkorrektur signifi-
kant niedriger als die der Kontrastmittel-Ventrikulo-
graphie (Abbildung 4). Bei Patienten mit einer LV-EF
unter 30% fand sich kein signifikanter Unterschied
zwischen den Mittelwerten der kontrastmittel-ventri-

100, [ KMV-EF

) RNV-EF
m @
© -

* p<005

¥ p<o0001

KMV-EF  256% 30-54% < 30%

Abbildung 4. Vergleich der Mittelwerte (und einfachen Standardab-
weichungen) der kontrastmittel-ventrikulographisch und nach den
drei szintigraphischen Methoden mit den héchsten Korrelationsko-
effizienten bestimmten linksventrikuldren Auswurffraktion (LV-
EF). Die Zeichenerkldrung geht aus Tabelle 1 hervor. Bei Patienten
mit einer kontrastmittel-ventrikulographisch bestimmten linksven-
trikuldren Auswurffraktion (KMV-EF) = 55% (n=47) und bei Pa-
tienten mit einer Auswurffraktion zwischen 30 und 54 % (n=42) ist
der Mittelwert der radionuklid-ventrikulographisch gemessenen
linksventrikuldren Auswurffraktion (RNV-EF) ohne Untergrund-
subtraktion signifikant niedriger, unter Berticksichtigung des endsy-
stolischen Untergrundes dagegen signifikant hoher als der entspre-
chende kontrastmittel-ventrikulographisch bestimmte Mittelwert.
Unter Beriicksichtigung des parakardialen Untergrundes stimmen
die Mittelwerte von KMV-EF und RNV-EF gut iiberein. Bei Patien-
ten mit einer Auswurffraktion unter 30% (n=14) besteht im Mittel
kein signifikanter Unterschied zwischen den nach den drei szintigra-
phischen Methoden bestimmten Werten der LV-EF und zur KMV-
EF.

Figure 4. Comparison of the mean and standard deviation of the left
ventricular ejection fraction (LV EF) as determined by contrast ven-
triculography and the three scintigraphic methods demonstrating the
highest correlation coefficients (symbol legend in Table 1). In
patients with a contrast ventriculographically-determined left ven-
tricular ejection fraction (KMV-EF) = 55% (n=47) and in patients
with ejection fractions between 30 and 54 % (n=42) the mean value
of the radionuclide ventriculographically-determined left ventricular
ejection fraction (RNV-EF), without background subtraction was
significantly lower and with end-systolic background subtraction sig-
nificantly higher than the KMV-EF. On correcting for paracardial
background, the means are in good agreement. In patients with an
ejection fraction of less than 30% (n=14) the mean values for the
LV EF as determined by the three scintigraphic methods did not
differ significantly.

kulographisch und der nach diesen beiden szintigra-
phischen Methoden ermittelten LV-EF (Abbildung 4).
Die Mittelwerte der LV-EF bei parakardialer Unter-
grundkorrektur stimmten mit den kontrastmittel-ven-
trikulographisch bestimmten fiir alle drei Untergrup-
pen liberein (Abbildung 4).

Fiir das Auswerteverfahren mit dem numerisch hdch-
sten Korrelationskoeffizienten und der besten Uber-
einstimmung der Mittelwerte ist die Regressionsge-
rade in Abbildung 5 dargestellt. Die Steigung ent-
spricht der Winkelhalbierenden und schneidet die y-
Achse nahe dem Nullpunkt. Die mittlere Abweichung
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Abbildung 5. Korrelation zwischen kontrastmittel- und radionuklid-
ventrikulographisch bestimmter linksventrikuldrer Auswurffraktion
(LV-EF) (n=103). Die szintigraphische Bestimmung der LV-EF
erfolgte nach manueller Festlegung der enddiastolischen und endsy-
stolischen linksventrikuldren ,,region of interest* unter Beriicksich-
tigung des parakardialen Untergrundes. Die Regressionsgerade ent-
spricht nahezu der Winkelhalbierenden; der Korrelationskoeffizient
betrigt 0,95. Die mittlere Abweichung der Einzelwerte betrigt bei
Patienten mit normaler Auswurffraktion (= 55%) % 5,4% und ist
bei Patienten mit einer Auswurffraktion <30% mit * 3,7 % nied-
riger.

Figure 5. Correlation of the left ventricular ejection fraction as
determined by contrast ventriculography and radionuclide ven-
triculography by means of a manually-designated end-diastolic and
end-systolic left ventricular region-of-interest with paracardial back-
ground taken into account (n=103). The regression line approxi-
mates the line of identity, the correlation coefficient is 0.95. The
mean deviation of the individual values for the entire patient group
was * 5.3%, in patients with ejection fractions less than 30% at
+3.7% lower than the + 5.4% of patients with ejection fractions
=55%.

der Einzelwerte betrug fiir das gesamte Krankengut +
5,3% und war bei Patienten mit einer Auswurffraktion
= 55% mit £ 5,4% hoher als bei Patienten mit einer
Auswurffraktion <30% mit + 3,7 % (Abbildung 5).

Radiir-segmentale linksventrikulire Auswurffraktion

Die an 16 Herzgesunden ermittelten Normwerte fiir
die radidr-segmentale linksventrikuldre Auswurffrak-
tion gehen aus Abbildung 6 hervor. Die Segmente 1
und 11 bzw. 12 entsprechen dem linksventrikuldren
Ausflutrakt. Die Mittelwerte fiir die radidr-segmen-
tale Auswurffraktion in den Segmenten 2 bis 10 reich-
ten von 55 *+ 12% bis 83 + 8%. Die Mittelwerte in
den apikal/inferioren Segmenten lagen hoher als in
den postero-lateralen und antero-septalen Segmenten
(Abbildung 6).
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Der Vergleich zwischen radiidr-segmentaler linksven-
trikuldrer Auswurffraktion und kontrastmittel-ventri-
kulographisch bestimmter prozentualer Halbachsen-
verkiirzung ist aus den Abbildungen 7 bis 9 ersichtlich.
Sieben Patienten mit Vorderwand-Spitzen-Hypokine-
sie, d.h. mit signifikant erniedrigter prozentualer
Halbachsenverkiirzung im apikalen bzw. anterioren
Bereich auf 13 + 6% bzw. 23 *+ 10%, zeigten szinti-
graphisch in den Segmenten 5 bis 10 eine im Vergleich
zu den Normwerten signifikant erniedrigte radidr-seg-
mentale Auswurffraktion auf durchschnittlich 39 bis
62 % (p<0,005) (Abbildung 7).

Zwolf Patienten mit Vorderwand-Spitzen-Akinesie,
d.h. mit eingeschrénkter prozentualer Halbachsenver-
kiirzung im apikalen und anterioren Bereich auf etwa
3%, wiesen eine radidr-segmentale LV-EF in den api-
kalen bzw. anterioren Segmenten von im Mittel 15 bis
22% auf (Abbildung 8). Auch in dem normokineti-
schen postero-lateralen Bereich war die radidr-seg-
mentale linksventrikuldre Auswurffraktion auf etwa
45 % signifikant erniedrigt (Abbildung 8).

Zehn Patienten mit kongestiver Kardiomyopathie,
d.h. mit in allen Wandabschnitten erniedrigter prozen-

tualer Halbachsenverkiirzung auf im Mittel 8%, zeig-

100,
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[0]
(=]

radiar-segmentale LV-EF {%)
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o S

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12Segmente
postero- apikal/ antero-
lateral inferior septal

Abbildung 6. Normwerte der radifir-segmentalen linksventrikuldren
Auswurffraktion (n=16) (Mittelwerte mit einfacher Standardabwei-
chung). Der Mittelwert im apikal/inferioren Bereich liegt hoher als
der im postero-lateralen und antero-septalen Bereich. Die Segmente
1 und 11 bzw. 12 entsprechen der linksventrikuldren AusfluBbahn
(siehe auch Abbildung 3).

Figure 6. Normal values (mean and standard deviation) for radial-
segmental ejection fraction as determined in 16 healthy control sub-
jects (guide to segment numbers in Figure 3). Segments 1, 11 and 12
correspond to the left ventricular outflow tract. The mean value of
the apico-inferior region is higher than that of the postero-lateral
and antero-septal regions.
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Abbildung 7. Vergleich zwischen radidr-segmentaler linksventriku-
ldarer Auswurffraktion (oben) und der kontrastmittel-ventrikulogra-
phisch bestimmten prozentualen Halbachsenverkiirzung (unten) bei
Patienten mit Vorderwand-Spitzen-Hypokinesie (n=7). Die pro-
zentuale Halbachsenverkiirzung ist im Vergleich zu den Normwer-
ten (grau) in den apikalen und anterioren Bereichen signifikant er-
niedrigt, ebenso ist die radidr-segmentale Auswurffraktion im Ver-
gleich zu den Normwerten (grau) in den apikal/inferioren und an-
tero-septalen Segmenten (5 bis 10) signifikant auf durchschnittlich
39 bis 62 % vermindert.

Figure 7. Comparison of radial-segmental left ventricular ejection
fraction (above) with contrast ventriculographically-determined per-
cent hemi-axis shortening (below) in patients with antero-apical
hypokinesis (n=7). As compared with normal ranges (darkened col-
umns), the hemi-axis shortening in the anterior and apical regions is
significantly diminished. In comparison with the normal range (dar-
kened area), segments 5 to 10 show a significantly diminished radial-
segmental ejection fraction to an average of 39 to 62%.

ten eine Verminderung der radidr-segmentalen LV-
EF in allen Segmenten auf durchschnittlich 11 bis 35 %
(Abbildung 9).

Diskussion

Globale linksventrikuldre Auswurffraktion

Aus den Ergebnissen geht hervor, daB die beste Uber-
einstimmung zwischen kontrastmittel-ventrikulogra-
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Abbildung 8. Vergleich zwischen radiér-segmentaler linksventriku-
lirer Auswurffraktion (oben) und kontrastmittel-ventrikulogra-
phisch bestimmter prozentualer Halbachsenverkiirzung (unten) bei
Patienten mit Vorderwand-Spitzen-Akinesie (n=12). Die radiér-
segmentale linksventrikuldre Auswurffraktion betriigt im apikal/in-
ferioren und antero-septalen Bereich im Mittel 15 bis 22% und ist
auch im postero-lateralen Bereich mit normaler prozentualer Halb-
achsenverkiirzung auf etwa 45 % signifikant erniedrigt.

Figure 8. Comparison of radial-segmental left ventricular ejection
fraction (above) with contrast ventriculographically-determined per-
cent hemi-axis shortening (below) in patients with antero-apical
akinesis (n=12). The radial-segmental left ventricular ejection frac-
tion is significantly diminished to an average of 15 to 22% in the
antero-apical region and to a lesser degree (45%) in the postero-
lateral region as well (normal range shown by darkened area). The
lower panel shows the mean percent hemi-axis shortening of the
corresponding segments as determined by contrast ventriculography
(normal ranges shown as darkened columns).

phisch und radionuklid-ventrikulographisch bestimm-
ter links-ventrikulidrer Auswurffraktion nach manuel-
ler Festlegung der enddiastolischen und endsystoli-
schen linksventrikuldren ,,region of interest” (LV-
ROI) unter Beriicksichtigung der parakardial gemes-
senen Untergrundaktivitét erzielt wurde.

Die Korrelationskoeffizienten fiir die Auswerteverfah-
ren mit identischer LV-ROI unter Beriicksichtigung
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Abbildung 9. Vergleich zwischen radidr-segmentaler linksventriku-
lirer Auswurffraktion (oben) und kontrastmittei-ventrikulogra-
phisch bestimmter prozentualer Halbachsenverkiirzung (unten) bei
Patienten mit kongestiver Kardiomyopathie (n=10). Die radidr-seg-
mentale linksventrikuldre Auswurffraktion ist in allen Bereichen auf

durchschnittlich 11 bis 35 % erniedrigt.

Figure 9. Comparison of radial-segmental left ventricular ejection
fraction (above) with contrast ventriculographically-determined per-
cent hemi-axis shortening (below) in patients with congestive car-
diomyopathy (n=10). As compared with the normal range (dar-
" kened area), the radial-segmental ejection fraction is significantly
diminished to an average of 11 to 35% in all segments. The lower
panel shows the mean percent hemi-axis shortening of the corres-
ponding segments as determined by contrast ventriculography (nor-
mal ranges shown as darkened columns).

des endsystolisch gemessenen Untergrundes bzw. ohne
Untergrundkorrektur unterschieden sich statistisch
nicht von der Methode mit der besten Ubereinstim-
mung; die Mittelwerte dagegen lagen bei linksventri-
kuldren Auswurffraktionen iiber 30% signifikant ho-
her bzw. niedriger (Tabelle 1, Abbildung 4).

Fiir das Auswerteverfahren mit der besten Uberein-
stimmung (Abbildung 5) lag die maximale Abwei-
chung von der jeweils kontrastmittel-ventrikulogra-
phisch bestimmten Auswurffraktion bei 11%. Die
mittlere Abweichung betrug bei normaler Auswurf-
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fraktion 5,4% und bei einer deutlich erniedrigten
(<30%) Auswurffraktion 3,7%. Die starkere Streu-
ung bei normaler Auswurffraktion [17, 56] soll auf
einer grofieren ,,physiologischen Schwankung® beru-
hen [31].

Die Uberpriifung der klinischen Wertigkeit dieser Me-
thode anhand von Sensitivitit und Spezifitdt ergab,
daB 52 von 56 Patienten mit kontrastmittel-ventriku-
lographisch erniedrigter LV-EF auch radionuklid-ven-
trikulographisch eine LV-EF unter 55% aufwiesen
(Sensitivitdt = 93%). Von 47 Patienten mit kontrast-
mittel-ventrikulographisch normaler LV-EF zeigten
42 Patienten radionuklid-ventrikulographisch eine
Auswurffraktion = 55 % (Spezifitat = 89%).

Die nach allen zwolf szintigraphischen Auswertever-
fahren berechneten Auswurffraktionen zeigten eine
hochsignifikante lineare Korrelation zu den kontrast-
mittel-ventrikulographisch ermittelten Werten (Ta-
belle 1). Trotz methodischer Unterschiede lag kein
Korrelationskoeffizient unter r = 0,81. Dies ist Aus-
druck des Grundprinzips der Radionuklid-Ventrikulo-
graphie, die Aktivitdtsdnderungen proportional zu den
ventrikuliren Volumeninderungen erfa8t [2, 41, 54].

Da der Nachweis signifikanter Korrelationskoeffizien-
ten jedoch unabhiingig von der Ubereinstimmung der
Mittelwerte ist, kann auch bei hohen Korrelationsko-
effizienten die LV-EF szintigraphisch iiber- bzw. un-
terschiitzt werden (Tabelle 1, Abbildung 4) [17, 51,
56]. Diese Abweichungen sind — bei bestmoglicher
Abgrenzung des linken Vorhofs und rechten Ventri-
kels vom linken Ventrikel — sowohl auf eine unter-
schiedliche Festlegung der ,region of interest* als
auch auf eine unterschiedliche Beriicksichtigung der
Untergrundaktivitit zuriickzufiihren.

Bei ausschlieBlicher Verwendung einer enddiastoli-
schen LV-ROI ohne Untergrundkorrektur wird die
Auswurffraktion erheblich unterschitzt (Tabelle 1)
[7], weil sich wihrend der systolischen Kontraktion die
Aortenwurzel, Teile des linken Vorhofs und des umge-
benden Lungengewebes in die LV-ROI hineinbewe-
gen und somit als ,,Storaktivitédt* falschlicherweise die
endsystolische Zihlrate erhShen [9, 28, 52]. Der Ein-
fluB dieser ,,Storaktivitat kann durch zusitzliche
Festlegung einer endsystolischen LV-ROI vermindert
werden [9, 51]. Da diese Festlegung zu einer deutlich
besseren Korrelation und Ubereinstimmung der Mit-
telwerte zur kontrastmittel-ventrikulographisch be-
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Manuell Automatisch
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
O O QO © @l © ¢ © b o,
r= 0,85 0,90 0,87 0,92 0,94 0,95 0,90 0,91 0,90 0,81 0,86 0,82
a= 0,39 1,02 0,81 0,81 1,08 0,97 0,96 1,11 1,07 0,85 1,06 0,98
b= -0,32 —4,23 -3,81 1,39 ~0,41 0,09 -3,81 —4,01 -5,20 3,34 1,98 1,51
RNV-EF (%) 19+7 47+18 36+15 41+14 53+18 48%+16 41418 50+19 47+£19 43+18 54+20 50*19

r = Korrelationskoeffizient - linear correlation coefficient; a = Steigung der Regressionsgeraden — inclination of the regreséion line; b =
Schnittpunkt der Regressionsgeraden mit der y-Achse — y-axis intercept of the regression line; RNV-EF = Mittelwert der mit den unterschied-
lichen radionuklid-ventrikulographischen Methoden berechneten Ergebnisse fiir die linksventrikuldre Auswurffraktion — mean calculated
values of left ventricular ejection fraction for the various radionuclide ventriculographic methods.

Tabelle 1. Vergleich der Korrelation von zwolf verschiedenen szintigraphischen Auswerteverfahren zur Bestimmung der linksventrikulidren
Auswurffraktion. Als Referenzmethode diente die Kontrastmittel-Ventrikulographie. Der Mittelwert der kontrastmittel-ventrikulographisch
bestimmten Auswurffraktion betrug 49 + 16%. Bei den Methoden Nr. 1 bis 6 wurde die linksventrikuldre ,,region of interest* (LV-ROI)
manuell festgelegt, bei den Methoden 7 bis 12 erfolgte die Ventrikelwandgrenzenbestimmung automatisch durch Analyse der Anstiegssteilheit
(,,1. Ableitung*, Methode 7 bis 9) oder des Wendepunktes (,,2. Ableitung, Methode 10 bis 12) des ventrikuldren Aktivitatsprofils. Die LV-
ROI wurde entweder ausschlieBlich enddiastolisch (Methode 1 bis 3) oder enddiastolisch und endsystolisch (Methode 4 bis 12) festgelegt. Die
Berechnung der linksventrikuldren Auswurffraktion erfolgte bei den Methoden 1, 4, 7 und 10 ohne Untergrundkorrektur, bei den Methoden
2, 5, 8 und 11 unter Beriicksichtigung des enddiastolisch gemessenen Untergrundes und bei den Methoden 3, 6, 9 und 12 unter Berticksichti-
gung des parakardial gemessenen Untergrundes. Der numerisch hichste Korrelationskoeffizient ergab sich fiir Methode Nr. 6 (r=0,95).

Table 1. Correlation of twelve various scintigraphic methods for determination of left ventricular ejection fraction. Contrast ventriculography
served as reference method. The mean value for the ejection fraction as determined by contrast ventriculography was 49 + 16%. The left
ventricular region of interest (LV ROI) was manually designated in methods 1 to 6 and the ventricular edge was delineated automatically in
methods 7 to 12 in which the first derivative of the count-profile was used as a guideline in methods 7 to 9 and the second derivative in methods
10 to 12. The LV ROI was designated either end-diastolically only (methods 1 to 3) or end-diastolically and end-systolically (methods 4 to 12).
Calculation of the left ventricular ejection fraction was carried out without background correction in methods 1, 4, 7 and 10, with end-
systolically measured background correction in methods 2, 5, 8 and 11 and with the paracardial background in methods 3, 6, 9 and 12. The
highest correlation coefficient was yielded by method number 6 (r=0.95). The confidence interval for this method was calculated to range from
r=0.92 to r=0.97 such that no statistically significant difference with methods 4 and 5 could be established.

stimmten LV-EF fiihrt, stellt die ,,Storaktivitiat* eine
wichtige Fehlerquelle bei der szintigraphischen Be-

sonders vom rechten Ventrikel ausgehende Compton-
Streustrahlung die linksventrikulire Zihlrate iiberla-

stimmung der Auswurffraktion dar.

Obwohl die von uns untersuchten Methoden der auto-
matischen Ventrikelgrenzenerkennung im Vergleich
zu den manuellen Auswerteverfahren niedrigere Kor-
relationskoeffizienten aufwiesen, kann durch diese
Rechenprogramme die linksventrikuldare Auswurffrak-
tion auch von ,,unerfahrenen‘‘ Untersuchern mit aus-
reichender Genauigkeit bestimmt werden. Von den
beiden uberpriiften Methoden ist die mit automati-
scher Wanderkennung unter Verwendung der 1. Ab-
leitung des ventrikuldren Aktivitatsprofils vorzu-
zichen.

Selbst nach Festlegung der enddiastolischen und end-
systolischen LV-ROI wird die kontrastmittel-ventri-
kulographisch bestimmte Auswurffraktion im Bereich
iiber 30% ohne Untergrundkorrektur unterschiatzt
(Abbildung 4), da die vor und hinter dem linken Ven-
trikel befindliche Untergrundaktivitit sowie die be-

gern. Um eine Ubereinstimmung der Absolutwerte
der LV-EF zu erzielen, muB} ecine Untergrundkorrek-
tur vorgenommen werden [21].

Da der ,,wahre‘‘ Untergrund am Menschen nicht meB3-
bar ist, werden unterschiedliche Untergrundregionen
sowie unterschiedliche Subtraktionsverfahren verwen-
det [7,9, 17, 18, 21-23, 30, 39, 46, 49, 56]. Dic Mes-
sung der Untergrundaktivitit neben der endsystoli-
schen Ventrikelgrenze [2, 7, 9, 18, 23, 56] geht von der
Vorstellung aus, dall der ,,wahre* Untergrund zum
Zeitpunkt der maximalen Kontraktion des linken Ven-
trikels im ,,systolisch-diastolischen Differenzareal an-
ndherungsweise erfafit werden kann. Unter Beriick-
sichtigung der in dieser Region gemessenen Unter-
grundaktivitdt ergibt sich nach unseren Ergebnissen
jedoch eine Uberschitzung der LV-EF in einem Be-
reich = 30% (Abbildung 4), da die endsystolisch be-
stimmte Untergrundaktivitit wohl aufgrund der un-
vermeidlichen Miteinbeziehung von Myokard zu hoch
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gemessen wird. So fand sich beim Vergleich von end-
systolisch und parakardial gemessener Untergrundak-
tivitat bei Patienten mit normaler Wandbewegung ein
etwa 35% hoherer Wert fiir den endsystolisch gemes-
senen Untergrund (p<0,001). Dementsprechend fand
sich bei dem Auswerteverfahren mit Beriicksichtigung
des endsystolischen Untergrundes und ausschlieBlicher
Festlegung der enddiastolischen LV-ROI eine gute
Ubereinstimmung der LV-EF-Mittelwerte mit den
kontrastmittel-ventrikulographisch bestimmten Mit-
telwerten, da die bei diesem Auswerteverfahren vor-
handene ,,Storaktivitiat durch Subtraktion eines rela-
tiv zu hohen, d.h. endsystolischen Untergrundes kom-
pensiert wird (Tabelle 1) [9, 23]. Der Korrelationsko-
effizient dieser Methode lag jedoch signifikant niedri-
ger als der, der sich nach Festlegung der enddiastoli-
schen und endsystolischen LV-ROI unter Beriicksich-
tigung des parakardialen Untergrundes ergab (Tabelle
1). Die endsystolische Untergrundregion wird mit zu-
nehmender Wandbewegungseinschriankung nach late-
ral ,verlagert”, so daf}, im Gegensatz zur para-
kardialen Untergrundregion, eine standardisierte Fest-
legung erschwert wird. Zusitzlich ist bei Verwengung
der endsystolischen Untergrundregion der mogliche
EinfluB groflerer GefaBle nicht sicher auszuschlieBen
[9, 14, 39].

Bei Festlegung der enddiastolischen und endsystoli-
schen LV-ROI ist die Untergrundkorrektur bei Pa-
tienten mit einer LV-EF unter 30% ohne Bedeutung,
da die Mittelwerte der szintigraphisch bestimmten LV-
EF, unabhingig von der Untergrundsubtraktion, mit
dem Mittelwert der kontrastmittel-ventrikulogra-
phisch bestimmten LV-EF gut iibereinstimmen (Ab-
bildung 4). Diese Patienten weisen aufgrund der ver-
groBerten linksventrikularen Volumina ein erhohtes
Verhiltnis von linksventrikuldrer Aktivitdt zu Unter-
grundaktivitit auf (Abbildung 2), so daB die Festle-
gung der endsystolischen LV-ROI erleichtert wird und
der im Vergleich zu Patienten mit einer Auswurffrak-
tion iiber 30% relativ niedrigere Untergrund die Mes-
sung der ,,wahren‘ linksventrikuldren Aktivtitit nur
unerheblich verfilscht. Daher ist bei einem Vergleich
von Korrelationsstudien die Zusammensetzung des
Krankengutes hinsichtlich des Anteils von Patienten
mit erheblich erniedrigter linksventrikuldrer Auswurf-
fraktion zu beriicksichtigen.

Radiir-segmentale linksventrikuldre Auswurffraktion

Die in der vorliegenden Arbeit ermittelten Normwerte
fiir die radidr-segmentale linksventrikuliare Auswurf-
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Normwerte
Eigene Ergebnisse

Normwerte
Maddox et al. [30]

Antero-septal 66+ 13% 63+15%

Apikal/inferior 85+12% 80+10%

Postero-lateral 74+16% 77+11%
(n=10) (n=16)

Tabelle 2. Die von Maddox et al. [30] angegebenen Normwerte fiir
die regionale Auswurffraktion stimmen mit den Normwerten der
radidr-segmentalen linksventrikuldren Auswurffraktion gut iiberein.
Zum besseren Vergleich sind die Segmente 2, 3, 4 zu einem postero-
lateralen Segment, die Segmente S, 6, 7 zu einem apikal/inferioren
Segment und die Segmente 8, 9, 10 zu einem antero-septalen Seg-
ment zusammengefa3t {50].

Table 2. The normal values for regional ejection fraction as pro-
posed by Maddox et al. [30] are in good agreement with the normal
values for the radial-segmental left ventricular ejection fraction in
this study (right). To facilitate comparison, segments 2, 3 and 4 are
grouped to a postero-lateral segment, 5, 6 and 7 to an apico-inferior
segment and segments 8, 9 and 10 to an antero-septal segment
(guide to segment numbers in Figure 3).

fraktion werden durch hdhere Werte im apikal/infe-
rioren Bereich im Vergleich zu den postero-lateralen
und antero-septalen Segmenten charakterisiert (Ab-
bildungen 3 und 6). Die Normwerte fiir die radiir-
segmentale linksventrikuldre Auswurffraktion stim-
men mit den von Maddox et al. [30] angegebenen
Normwerten fiir die regionale Auswurffraktion gut
iiberein (Tabelle 2). Diese Arbeitsgruppe berechnet
die regionale Auswurffraktion nach Unterteilung der
enddiastolischen linksventrikuldren ,,region of inter-
est“ (LV-ROI) in anndhernd rechteckige Felder ohne
zusitzliche Festlegung der endsystolischen LV-ROIL
Die in Anbetracht der genannten methodischen Un-
terschiede bestehende gute Ubereinstimmung der
Normwerte beruht wohl auf dem Ausgleich der in der
Methode nach Maddox et al. [30] unberiicksichtigten
,,Storaktivitat durch Subtraktion einer relativ zu ho-
hen Untergrundaktivitat.

Die Normwerte der radidr-segmentalen linksventriku-
laren Auswurffraktion liegen im Bereich einer akzep-
tablen Schwankungsbreite, so daB3 mit dieser Methode
regionale Wandbewegungsstorungen quantitativ er-
faBt werden konnen (Abbildungen 6 bis 9). Die Mit-
telwerte der radidr-segmentalen Auswurffraktion bei
Patienten mit Hypokinesien und Akinesien stimmen
qualitativ mit der Erniedrigung der kontrastmittel-
ventrikulographisch bestimmten prozentualen Halb-
achsenverkiirzung iiberein (Abbildungen 7 bis 9). Bei
Patienten mit ausgedehntem Vorderwandinfarkt ist
trotz normaler Kontraktionsamplitude der postero-la-
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teralen Wand die radidr-segmentale Auswurffraktion
erniedrigt (Abbildung 8). Dies beruht wohl auf einer
Uberlagerung von Anteilen der infarzierten Vorder-
wand in 30° linksschriager Projektion. Andererseits
konnte, wahrscheinlich auch aufgrund der Uberlage-
rung unterschiedlicher Herzwandanteile, in akineti-
schen Wandabschnitten eine Auswurffraktion von
iiber 10% gemessen werden (Abbildung 8).

Die Ermittlung von Sensitivitdt und Spezifitat der ra-
didr-segmentalen linksventrikuldren Auswurffraktion
zur Erkennung regionaler Wandbewegungstdrungen
bleibt Gegenstand weiterer Untersuchungen. Hierbei
ist die Problematik der Festlegung unterer Normgren-
zen der kontrastmittel-ventrikulographisch quantifi-
zierten Wandbewegungseinschrankung zu beriicksich-
tigen [19, 43].

Der Vorteil der Quantifizierung der regionalen Ven-
trikelfunktion besteht in der objektiven Erfassung von
Anderungen der Wandbewegung, zum Beispiel wiih-
rend ergometrischer Belastung oder unter Einwirkung
von Pharmaka [5, 16, 20, 32, 41]. Die relativ kurze
Auswertezeit von etwa einer Minute gestattet den Ein-
satz dieser Methode in der klinischen Routine. Die
Bestimmung der radidr-segmentalen linksventrikula-
ren Auswurffraktion ist nicht nur an ,,Gleichvertei-
lungsmethoden® gebunden; sie kann auch bei der
,,Bolustechnik‘‘ angewendet werden.

Die Autoren danken Frau M. Vogel fiir die vorziigliche technische
Assistenz.
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