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Nuk learmedizinische Abteilung (Rrztl.Dircektor:Prol.Dr.U.Feine)

des Medizinischen Strahleninstituts der Universitdt Tibingen, BRD

Erfahrungen mit einer interaktiven Myocard-Profilauswertung

*
W.Mililler-Schauenburg, W.Kaiser, U,Feine, S.Silber )
1.Einleitung

Die Myocardszintigraphie mit 201Tl hat in den letzten Jahren zu

einer unerwarteten Renaissance der quantitativen Auswertung stati-
scher Szintigramme gefiihrt. Das quaptitative Vorgehen hat dabei

folgende Richtungen:

1. Impulszahldichten von verschiedenen Myocardsegmenten werden

als ROI-Quotienten ausgegeben.

2. Uber das Myocard wird eine Winkeleinteilung gelegt und die
Impulszahldichte in Abhdngigkeit vom Winkel als Kreisprofil
dargestellt.

3. Mit 3D-Techniken (7-Pinhole-Kollimator, Positronen-Camera,
codierende Aperturen) wird das Moycard querschnittsweise er-
faBbar. Alternativ 1dBt ein Ellipsoidmodell (Pretschner)eine
Angabe in "ml Defekt" bezogen auf ein individuell angepaBtes
Normherz zu.

Nach der Ubersicht verwundert es nicht, daB unabhdngig voneinander
verschiedene Arbeitsgruppen Profildarstellungen entwickelt haben.
Wir berichten i{iber Erfahrung mit diesem Auswertungsprinzip, wobei
die Dokumentation bis in die jlingste Zeit mehrere Stufen deutli-

cher Verbesserungen erfahren hat.

2.Material und Methode

2.1 Das Patientengut

In dic vorliegende Studie warden 28 Patlenten (melst Zonoinfarkt)

einbezogen, von dene 6 in der zusammenfassenden Beurtei lung von

. 201 .
Koronaranglogramn, Bedantangs =FEEKG and o =Gz ibnt bgramm als normal
bezeichnet worden waren.

)
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202 Die Auswertungs Untergrundsubtraktion und l'lnHl-lme:la-llan

. Von der Oviginal=128x128-Matrix (Abb. 1 oben 11.) wird odn
Ausschnitt 64x64 (AbL.1 oben re.) nach Markierung des ge-

wiinschten, neuen Mittelpunkts herqestellt,

2. Als Unlergrundsubtraktion benutzen wir unmodifiziert das Ver-
tahren von Gorltls et al. (1976), welches ausgehend von .den
Randwerten einer Rechteck-ROI um das Herz in x- und y-Rich-
tung die Impulszahlen linear interpoliert und die beiden In-

terpolationswerte mittelt (subtr. Bild Abb.1 unten 1i.).

3. Myocard-AuBen- und Innen-Kontur werden von Hand gesetzt zu-
Sammen mit dem Mittelpunkt der anschlieBenden Winkeleintei-
lung. Die nun errechneten 3 Profilkurven von Sektorimpulsen
(a), Sektorimpulsen/Zelle (b), Zellzahl/10°-Sektor (c¢) werden

als Pseudo-ROI-Kurven abgespeichert.
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2.3 bokumentat fon

Keunerdingn wordon mit Hilfe deg Kiprvenmanipulationsprogrammas CURVE

Sally Forster, Guy's lNosplital Lopndon) ROI=-Bilder und Profilpaare

(Kurven bhoand ¢, 0 Pt o geglattet , entaprechend alner glellenden

30°-Mittelung) zusammen mit Norm-Mittelwertkurve und unterer

2-Sigma-Grenze dargestellt (Abb. ] unten re.), und {iber

cine TV-

Réntqenfi]m-Kopia‘olnc Dokumentation zu je 4 Bildern aufgebaut.

3. Ergebnisgse

Die Auswertung der 6 Normalpat.ergab folg.Normwerte (Auswerter 1):

SOPNLRTE DO SEOZ PROTIL-AUSKERTUNG (W7WORN, $18) NORRMERTE DUE WERZ-PROFIL-AUSNIRTUNG (K7NORW.§15)

MNTIRIOR INTIRION ANLLLAL. [NFERIOR
APICAL APICAL

WROKIZOGIN: RITTILALRT DURCHGLZOGIN: RITTL l!}

PUSCTITIT: o/~ 2SIGAA-BEBEICH (WEBER 1093 ADGESCMNITIIN) PUNKTIERT: +/- 251GMA-BEREICH (UEDER 1002 ABGESCHMITIIN)

SOERUIITE DED WERZ-PROTIL-MUSHERTUNG (N7HORN, SY5) WORRMITTE DID WERZ-PROTIL-MVSHEBTWNG (N7MORX. $75)
(0] n
i o

1051, 1AT, st INTRI0N MTTRION
aricaL APICAL
CMIT06IN: NITTILNEY B N !
mllllli L& RHHC'I RLICH (VEBER 1891 ADGISOMITTIN) nl?ﬂﬂ?l!v ;Hw'nllltl (VIDED 1002 ABCISCmITTIN)

Bei einem Vergleich der Profile mit Analogaufnahmen lieBen

sich die 22 pathol. Pat. wile folgt eintellen:

nur unwesentliche Unterschiede (Bcst&t}qung) ........
Defekte (gesichert) nur im Profil zu erkennen.......
Irrefiihrung im Profil (davon 2/3 durch Subtraktion).

ungekldrte Unterschiede (Angiogramm fehlt)..........

3/22
2/22

bl



A.Diskutinion

Im Gogensatz zum meist oinheftlich manuell gesetzten Mittelpunkt
werden P dbe Bontw binduang dn der b teratoar zum Thal Fham=Kred o
joobi b (1 5%) halbantomwal isehe Ve talhyen heschr iehen, entwedoa il
angepaBten Auencllipsen (2) oder individuceller, am Radialstrahl-
maximum orientiert (1) . Die von ung gewdihlte, rein manuclle Kon-
turfindung stellt hohere Anspriiche an Zeit und Vorwissen des Aus-
werters, ist andercerseits anpassungstahiger, weil dicses Vorwissen

in Problemtallen cingebracht werden kann.

Unsicher ist bisher der Wert der interpolierenden Untergrundsub-

traktion, dice fiir 2 der 3 "falschen" Profile verantwortlich war.

bas Profil stellt ecine Reduktion der Information des Analogbildes
auf die GroBen Zdhlrate und Winkelkoordinate ldngs des Myocards
dar. Die reduzierte Information wird jedoch ilibersichtlicher und
ist deshalb empfindlicher zu beurteilen. Sie gestattet ilberhaupt
erst - sogar getrennt filir jeden Auswerter - ein "Normherz"

als Mittelwert und Standardabweichung zu formulieren und dem indi-

viduellen Herzprofil liberlagert darzustellen.

Die Kreisprofildarstellung der Myocardimpulsdichte ist eine gute
Ergdnzung der analogen Szintigramme, indem einerseits der Ver-
gleich mit der Norm undbder Vergleich von Belastung und Redistri-
bution ilibersichtlich und empfindlich dokumentiert werden kann,
andererseits die Schwidchen ‘der Profildarstellung vom analogen

Originalbild her erkannt und berilicksichtigt werden konnen.
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