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Patentanspriiche

6? Strahlendiagnostikeinrichtung mit einer Patienten-
liege, mit einer StrahlenmeBanordnung aus einer Strah-
lenquelle, die mindestens ein das Aufnahmeobjekt durch-
dringendes, quer zur Patientenliege verlaufendes, f&-
cherformiges Strahlenblindel erzeugt, und einem Strahlen-
empfénger, der aus einer Reihe von Detektoren besteht,
die an einer Signalverarbeitungsschaltung angeschlossen
sind, sowie mit Mitteln zur Erzeugung einer Relativbe-
wegung zwischen der Patientenliege und der Strahlenmef3-
anordnung in Liegenl&ngsrichtung fir die Erzeugung eines
Schattenbildes aus den Detektor-Ausgangssignalen durch
die Signalverarbeitungsschaltung, dadurch g e -
kennzeichnet, daB Mittel (16, 17, 18, 19)
zur Erzeugung mehrerer Strahlenrichtungen vorhanden sind,
so daBl sich eine Vielzahl von Kreuzungspunkten der
Strahlenwege innerhalb eines Bildaufnahmebereiches er-
geben und daB die Signalverarbeitungsschaltung (20) so
ausgebildet ist, daB sie fiir jeden Kreuzungépunkt einer
parallel zur Patientenliege (6) verlaufenden Ebene (S)
die Strahlentransparenz im Patienten (5) bestimmt.

2. Strahlendiagnostikeinrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dafl die
Strahlenquelle (13) mit dem aus einer einzigen Detektor-
reihe bestehenden Strahlenempfinger (4) starr verbunden
und um ihren Fokus (1) schwenkbar ist.

3. Strahlendiagnostikeinrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dafB die
Strahlenquelle mehrere Strahlenficher (8, 9) unter ver-
schiedenen Richtungen aussendet, von denen Jjeder von
einer Detektorreihe (10, 11) empfangen wird, und daB
die Strahlenquelle und alle Detektorreihen (10, 11)
ortsfest im Gerdt angeordnet sind.
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L, Strahlendiagnostikeinrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daf8 nur
die Prim#rstrahlenblende (3) mit dem aus einer einzigen
Detektorreihe bestehenden Strahlenempfinger (4) starr
verbunden und um den feststehenden Fokus (1) schwenkbar
ist.
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Strahlendiagnostikeinrichtung

Die Erfindung betrifft eine Strahlendiagnostikeinrich-
tung mit einer Patientenliege, mit einer StrahlenmefBan-
ordnung aus einer Strahlenquelle, die mindestens ein
das Aufnahmeobjekt durchdringendes, quer zur Patienten-
liege verlaufendes, ficherformiges Strahlenbiindel er-
zeugt, und einem Strahlenempfinger, der aus einer Reihe
von Detektoren besteht, die an einer Signalverarbei-
tungsschaltung angeschlossen sind, sowie mit Mitteln
zur Erzeugung einer Relativbewegung zwischen der Pati-
entenliege und der StrahlenmeBanordnung in Liegenl&ngs-
richtung fiir die Erzeugung eines Schattenbildes aus den

Detektor-Ausgangssignalen durch die Signalverarbeitungs-
schaltung.

Eine Strahlendiagnostikeinrichtung dieser Art ist in der
DE-0S 26 13 809 beschrieben. Bei der bekannten Strahlen-
diagnostikeinrichtung handelt es sich um einen Computer-
tomographen, der mit Mitteln ergidnzt ist, die es erlau-
ben, ein Schattenbild eines bestimmten Bereiches eines
Patienten anzufertigen. Flir die Anfertigung eines Compu-
tertomogrammes wird die MeBanordnung um die Liegenl&ngs-
achse oder eine dazu parallele Achse gedreht. Aus den
Ausgangssignalen der Detektoren berechnet ein Computer
dabei die Schwidchungswerte von in einer Matrix angeord-
neten Bildpunkten, die dann als Bild der untersuchten
Transversalschicht des Patienten wiedergegeben werden
konnen. Fir die Erzeugung eines Schattenbildes wird die
MeBanordnung gegen Drehung verriegelt und es erfolgt
eine Relativbewegung zwischen der Patientenliege und der
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MeBanordnung in Liegenléngériohtung. Ein Schattenbild
enthdlt dabel in liberlagerter Form alle Details des
durchstrahlten Aufnahmebereiches. Da diese Details ein-
ander iberlagert sind, beispielsweise bei der Betrach-
tung des Brustkorbes eine Uberlagefung der vorderen und
der hinteren Rippenteile erfolgt, ist das Bild wenig
aussagekraftig.

Zur Verbesserung von Rontgenschattenbildern ist es be-
reits bekannt, nur eine parallel zur Patientenliege ver-
laufende Schicht des Patienten dadurch scharf abzubil-
den, daBl man die ROntgenrsthre und eine Rantgenfilmkés—
sette fest miteinander koppelt und diese Einheit um ei-
ne in der gewilinschten Schicht liegende Schwenkachse
schwenkt. In diesem Fall werden nur die Details der
ausgewahlten Schicht auf dem ROntgenfilm scharf abge-
bildet, wdhrend die iibrigen Details verwischt abgebil-
det werden. Nachteilig ist dabei, dafl das Sekund&rstrah-
lenraster, das auf den Fokus der Rontgenrshre fokus-
siert sein mull, wegen der erforderlichen Bewegung der
aus Rontgenrdhre und Rontgenfilmkassette bestehenden
Aufnahmeeinheit nur Lamellen aufweisen kann, die in der
Bewegungsrichtung verlaufen. Dadurch ergibt sich eine
nur unvollkommene Streustrahlenunterdriickung.

Der Erfindungliegt die Aufgabe zugrunde, ein Strahlen-
diagnostikgerdt der eingangs genannten Art zu schaffen,
mit dem es mdéglich ist, Aufnahmen gewlinschter, parallel
zur Patientenliege verlaufender Schichten des Patienten
anzufertigen, wobei die Auswirkung der Streustrahlung
auf die Bildqualitidt so gering wie moglich gehalten ist.

Diese Aufgabe ist erfindungsgemdfB dadurch geldst, daB

Mittel zur Erzeugung mehrerer Strahlenrichtungen vor-
handen sind, so dafl sich eine Vielzahl von Kreuzungs-
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punkten der Strahlenwege innerhalb eines Bildaufnahme-
bereiches ergibt und daB die Signalverarbeitungsschal-
tung so ausgebildet ist, daBl sie fiir jeden Kreuzungs-
punkt einer parallel zur Patientenliege verlaufenden
Ebene die Strahlentransparenz im Patienten bestimmt. Bei
der erfindungsgemiflen Strahlendiagnoétikeinrichtung kann
die Streustrahlung durch einen vor dem Strahlenempfénger
angeordneten Kollimator gut unterdriickt werden. Ein
Rontgenschattenbild einer zur Patientenliege parallel
verlaufenden Schicht kann durch die Signalverarbeitungs-
schaltung in einfacher Weise berechnet und auf einem
Sichtgeridt wiedergegeben werden.

Eine Ausfihrungsform der Erfindung besteht darin, dal8
die Strahlenquelle mit dem aus einer einzigen Detektor-
reihe bestehenden Strahlenempfinger starr verbunden und
um ihren Fokus schwenkbar ist. In diesem Fall kann die
Abtastung des Bildaufnahmebereiches in der Weise erfol-
gen, dafBl zundchst eine Schwenkung der Strahlenmeflanord-
nung um einen vorbestimmten Winkel, dann eine Relativ-
bewegung zwischen StrahlenmeBanordnung und Patienten-
liege um einen vorbestimmten Schritt, dann wieder eine
Schwenkung, dann wieder eine Relativbewegung usw. er-
folgt. Eine andere Variante besteht darin, dafl die Strah-
lenquelle mehrere Strahlenfdcher unter verschiedenen
Richtungen aussendet, von denen Jjeder von einer Detek-
torreihe empfangen wird, und daBl die Strahlenquelle und
alle Detektorreihen ortsfest im Gerdt angeordnet sind.
In Jjedem Fall geniigt eine Bewegung der Patientenliege
zur Abtastung des Bildaufnahmebereiches,

Die Erfindung ist nachfolgend anhand der Zeichnung niher
erldutert. Es zeigen:

Fig. 1 und 2 zwei schematische Darstellungen zweier
Varianten der Erfindung, und

130039/0834



10

15

20

25

30

35

3010780
- 6-

- ¥ - VPA 80 P 5035 DE
Fig. 3 und 4 eine Ansicht einer Strahlendiagnostik-

einrichtung nach der Erfindung aus
zwei zueinander senkrechten Richtungen.

In der Figur 1 ist der Fokus 1 einer Roéntgenrthre dar-
gestellt, der ein facherfdrmiges Rontgenstrahlenblindel 2
aussendet, das durch eine Primdrstrahlenblende 3 einge-
blendet wird. Das Rontgenstrahlenbilindel 2 wird von einer
Detektorreihe 4 empfangen, die beispielsweise als Aus-
schnitt aus einem Kreisring ausgebildet und aus 512 Ein-
zeldetektoren bestehen kann. Die MeBanordnung 1, 4 dient
zur Abtastung eines Patienten 5, der auf einer in ihrer
Lidngsrichtung verschiebbaren Liege 6 ruht.

Die Abtastung des Bildaufnahmebereiches des Patienten 5
erfolgt in der Weise, daB in der gezeichneten Stellung 1
des Fokus 1 die Rontgenrchre und der Strahlenempfidnger 4
um den Fokus 1 um den Winkel o geschwenkt werden, Wah-
rend der Schwenkung werden in vorbestimmten Winkelstel-
lungen die Ausgangssignale der Einzeldetektoren des
Strahlenempfdngers 4 abgefragt. In der Figur 1 sind sie-
ben Strahlenwege dargestellt, in denen diese Abfrage er-
folgt. In der Praxis werden es natiirlich wesentlich mehr
Strahlenwege sein. AnschlieBend an die Schwenkbewegung
erfolgt eine Lingsverschiebung der Rontgenrshre und des
starr damit verbuandenen Strahlenempféngers 4, bis der
Fokus in der Stellung II liegt. In dieser Stellung er-
folgen wieder eine Schwenkung um den Winkel o und eine
Abfrage entsprechend dem vorher beschriebenen Fall. Da-
nach wird die Rontgenrthre mit dem Strahlenempfinger L
so verschoben, dafl der Fokus die Lage ITTeinnimmt. In
dieser Lage erfolgen wieder eine Verschwenkung und eine
Signalabfrage usw. Der Winkel o Kkann beispielsweise
40° betragen.

130039/0834%
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Aus der Figur 1 geht hervor, daBl die einzelnen Strah-
lenwege des quer zur Patientenliege 6 verlaufenden
Strahlenbiindels 2 im Bildaufnahmebereich des Patienten 5
eine Vielzahl von Kreuzungspunkten haben, die sich aus
den verschiedenen Strahlenrichtungen ergeben. Durch eine
Signalverarbeitungsschaltung, die einen Computer ent-
hdlt, ist es mbglich, fir die in einer parallel zur Pa-
tientenliege 6 verlaufendeh Ebene liegenden Kreuzungs-

‘punkte die Strahlentransparenz im Patienten 5 zu bestim-

men und bildlich wiederzugeben. Auf diese Weise erhdlt
man ein Rontgenschattenbild einer Langsschicht des Pa-
tienten. Der Computer verarbeitet dabei die Ausgangssi-
gnale der Einzeldetektoren des Strahlenempfingers 4, die
als strahlenelektrische Wandler ausgebildet sind.

In Abwandlung des beschriebenen Abtastverfahrens ist es
auch mdglich, auf die Langsverschiebung der Strahlen-
meBanordnung 1, 4 zu verzichten, wenn sie durch eine
Langsverschiebung der Patientenliege 6 mit dem Patien-
ten 5 ersetzt wird. In diesem Fall geniigt es, wenn die

MeBanordnung 1, 4 um den Fokus 1 schwenkbar gelagert
wird.

Bei dem Ausfilhrungsbeispiel gemdfl Figur 2 ist eine Pri-
mérstrahlenblende 7 vorhanden, die zwei fdcherférmige
Rontgenstrahlenbilindel 8, 9 einblendet, die den Patien-
ten 5 unter verschiedenen Richtungen durchsetzen. Jedes
Strahlenbiindel 8, 9 wird von je einem Strahlenempfinger
10, 11 empfangen, der Jjeweils wieder aus einer Reihe
von Einzeldetektoren, beispielsweise 512 Einzeldetekto-
ren, besteht. In diesem Fall k6nnen die Réntgenrshre so-

‘wie die Strahlenempfinger 10, 11 ortsfest im Geridt an-

geordnet sein. Die Abtastung des Bildaufnahmebereiches
kann dadurch erfolgen, daB die Patientenliege 6 mit dem
Patienten 5 um ein vorbestimmtes MaB in ihrer Langsrich-
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tung verschoben wird. Auf diese Weise erhdlt man, wie
dies in der Figur 2 dargestellt ist, ebenfalls eine
Vielzahl von Kreuzungspunkten, die in der beschriebenen
Weise die Grundlage fiir die Bilderzeugung bilden.

Es ist bel dem Beispiel gemidf Figur 2 méglich, die
BlendentIfnungen 7a und 7b so zu steuern, dafl3 sie erst
dann gedffnet werden, wenn die Strahlung Signale er-
zeugt, die auch tatsdchlich zur Bilderzeugung benutzbar
sind. So kann beispielsweise der Abtastvorgang aus der
gezeichneten Stellung heraus in der Weise erfolgen, daB3
zun8chst nur das Rontgenstrahlenblindel 9 vorhanden ist,
und erst dann, wenn sich Kreuzungspunkte in dem Patien-
ten 5 ergeben, das Rontgenstrahlenbiindel 8 aufgeblendet
wird. Am Ende des Vorschubes schlief3t dann zun#chst die
Blendentffnung 7b und erst danach die Blendendffnung 7a.
Dadurch kann die Strahlenbelastung des Patienten 5 klein
gehalten werden.

In der Figur 2 sind die Kreuzungspunkte der Strahlen-
wege dadurch dargestellt, daB der Fokus 1 wandernd und
die Patientenliege 6 ortsfest gezeichnet sind. Dies ist
zwar eine Moglichkeit zur Abtastung des Bildaufnahmebe-
reiches; wie oben beschrieben, erfolgt jedoch bei dem
Beispiel die Relativbewegung in Liegenléngsrichtung da-
durch, daB nur die Patientenliege 6 verschoben wird. An
der Lage der Kreuzungspunkte &dndert sich dadurch nichts.

In den Figuren 3 und 4 ist eine Ansicht einer Strahlen-
diagnostikeinrichtung nach der Erfindung dargestellt,
durch die die in Verbindung mit der Figur 1 an zweiter
Stelle beschriebene Abtastbewegung erfolgen kann. An
ecinem GerZterahmen 12 ist eine Rontgenrshre 13 um eine
horizontale Achse 14 schwenkbar gelagert. Die Rontgen-
rohre 13 ist Uber einen Arm 15 mit dem Strahlenempfin-
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ger 4 fest verbunden. Aus der Figur 4 geht hervor, daB
der Strahlenempfinger 4 aus einer Reihe 4a von Einzel-
detektoren besteht, denen ein Kollimator 4b vorgeschal-
tet ist.

Uber einen Kurbeltrieb 16, der durch einen Motor 17 an-
getrieben wird, ist die Rontgenrshre 13 um die Achse 14,
die durch den Fokus 1 geht, um den in der Figur 3 darge-
stellten Winkel o schwenkbar. Der Strahlenempfénger 4
nimmt an dieser Schwenkbewegung teil und kann somit in
die in der Figur 3 gezeichneten Lagen verschwenkt werden.
Die Liegenlingsbewegung erfolgt durch einen Motor 18,
der in eine Zahnstange 19 an der Unterseite der Patien-
tenliege 6 eingreift. Ferner ist ein Computer 20 vor-
handen, der am Strahlenempfinger 4 angeschlossen ist und
das Jeweilige Rontgenschattenbild der ausgewdhlten
Schicht berechnet und seine Wiedergabe auf einem Sicht-
gerdt 21 bewirkt. In der Figur 1 ist eine solche mogli-
che Schicht beispielsweise eingezeichnet und mit S be-
zeichnet. Fiur die Berechnung des Bildes dieser Schicht
werden die Kreuzungspunkte herangezogen, die in der
Figur 1 stark markiert sind.

Bel dem Beispiel gemdfB Figur 1 ist es auch mdglich, nur
die Prim&rstrahlenblende 3 mit dem aus einer einzigen
Detektorreihe bestehenden Strahlenempfinger 4 starr zu
verbinden und um den Fokus 1 der feststehenden Rontgen-
rohre schwenkbar anzuordnen.

L4 Figuren
4 Patentanspriiche
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Zusammenfassung

Strahlendiagnostikeinrichtung

Die Erfindung bezieht sich auf eine Strahlendiagnostik-
einrichtung mit einer Patientenliege (6), mit einer
StrahlenmeBanordnung aus einer Strahlenquelle, die min-
destens ein das Aufnahmeobjekt (5) durchdringendes, f&-
cherformiges Strahlenbiindel (2) erzeugt, und mit einem
Strahlenempfinger (4), der aus einer Reihe von Detektoren
besteht, die an einer Signalverarbeitungsschaltung ange-
schlossen sind, sowie mit Mitteln zur Erzeugung einer
Relativbewegung zwischen der Patientenliege (6) und der
StrahlenmeBanordnung in Liegenlédngsrichtung fir die Er-
zeugung eines Schattenbildes. Es sind Mittel zur Erzeu-
gung mehrerer Strahlenrichtungen vorhanden, so daf3 sich
eine Vielzahl von Kreuzungspunkten der Strahlenwege in-
nerhalb eines Bildaufnahmebereiches ergibt. Die Signai-
verarbeitungsschaltung bestimmt fiir jeden Kreuzungspunkt
einer parallel zur Patientenliege (6) verlaufenden Ebe-
ne (S) die Strahlentransparenz im Patienten (5).

FIG. 1
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