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(57) Hauptanspruch: Medizinische bildgebende Diagnosti-
keinrichtung mit einer Erzeugungsvorrichtung (5) fur fort-
laufende Bilddaten aufeinander folgender Untersuchungs-

bilder, mit einer Codierungsvorrichtung (9, 10) der Bildda-

ten zur Komprimierung nach dem Verfahren der Pradik-

tion, mit einer Auswertevorrichtung (12 bis 15) von physio-
logischen, periodischen Daten zur Bestimmung deren
Wiederholrate und mit einer Speichervorrichtung (11) fur

die komprimierten Bilddaten, wobei die Codierungsvorrich-

tung (9, 10) mit der Auswertevorrichtung (12 bis 15) ver-

bunden ist, die diese derart steuert, dass die Préadiktion

sich dadurch dynamisch an die Periodenlange der physio-
logischen Daten anpasst, dass 2
— die Auswertevorrichtung (12 bis 15) die Periodenlange
eines Herzzyklus ermittelt,

— die Codierungsvorrichtung (9, 10) die Pradiktion eines
Frames einer Herzschlag-Periode in Abhéngigkeit des
Frames berechnet, der genau eine Herzschlag-Periode
vorher aufgenommen wurde, jg "
— die Codierungsvorrichtung (9, 10) die Differenz der Fra-
mes aufeinanderfolgender Herzschlag-Perioden durch die {
Codierungsvorrichtung (9, 10) ermittelt und

- die Differenz als codierter Frame in der Speichervorrich-

tung (11) zur Langzeitspeicherung eingelesen...
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine medizinische bild-
gebende Diagnostikeinrichtung mit einer Erzeu-
gungsvorrichtung fur fortlaufende Bilddaten aufein-
ander folgender Untersuchungsbilder, mit einer Aus-
wertevorrichtung von physiologischen, periodischen
Daten und mit einer Speichervorrichtung far die Bild-
daten.

[0002] In der US 4,709,385 ist eine derartige Ront-
gendiagnostikeinrichtung beschrieben, bei der in ei-
nen Bildspeicher Bilder eines vollstdndigen Herzzyk-
lus EKG-gesteuert als Maskenszene eingelesen wer-
den. Dadurch Iasst sich im Durchleuchtungsbetrieb
zum aktuellen Videosignal das zu gleicher Herzpha-
se gehdrende, gespeicherte Videosignal des Gefalt-
systems Uberlagern. Eine solche Vorrichtung wird in
der Pfadfindertechnik (Road Map) eingesetzt.

[0003] In der Kardiologie wird haufig das schlagen-
de Herz mittels Réntgenstrahlung abgebildet und in
elektronischer Form als Bildsequenz gespeichert.
Die anfallenden Datenmengen kdnnen dabei sehr
grofd werden. Bei einer durchaus Ublichen Ortsaufl6-
sung von 1024 x 1024 Bildpunkten und einer Bittiefe
von 12 Bits — entsprechend einer Auflésung der Hel-
ligkeit in 4096 Graustufen — werden fir jedes Bild
mindestens 1,5 MB bendtigt. Bei einer Bildwieder-
holfrequenz von bis zu 30 Bildern pro Sekunde in der
Kardiologie, oder von bis zu 60 Bildern pro Sekunde
in der Kinderkardiologie, und einer Aufnahmedauer
von 10 s fiir eine Sequenz erhalt man sehr schnell ein
Datenvolumen von 450 MB bzw. 900 MB. Solange
diese Datenmenge als ,fliichtig” angesehen werden
kann, also nur auf der Rontgenanlage selbst zwi-
schengespeichert wird, kann das Volumen mit der
derzeitigen Technologie noch gehandhabt werden.
Sobald jedoch die Langzeitspeicherung und -archi-
vierung fuir 20 Jahre oder langer angedacht wird, er-
geben sich schnell logistische Probleme, die durch
das Volumen der kardiologischen Aufnahmen be-
dingt sind.

[0004] In der Bildverarbeitung sind Verfahren zur
Kompression von Bildern bekannt und weit verbrei-
tet. Dabei ist zwischen ,verlustfreier” und ,verlustbe-
hafteter” Kompression zu unterscheiden. Bei verlust-
freier Kompression ist aus dem komprimierten Mate-
rial jederzeit die vollstandige, bit-identische Bildinfor-
mation wieder herstellbar, wahrend bei verlustbehaf-
teter Kompression nur ein annahernd gleiches Bild
rekonstruiert werden kann. Zur Verarbeitung und
zum Transport medizinischer Bilder ist der Standard
,DICOM” sehr weit verbreitet und von den fiihrenden
Herstellern von bildgebenden Medizinprodukten ak-
zeptiert, auch in der Ubertragung und Speicherung
kardiologischer Bildsequenzen. Der DICOM-Stan-
dard erlaubt neben der Codierung im Originalformat
und der damit verbundenen hohen Datenvolumina
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auch eine verlustfreie Kompression im Verfahren
~JPEG lossless”. Dieses Verfahren komprimiert jedes
einzelne Bild der Sequenz fiur sich alleine. Im typi-
schen Einsatz erreicht ,JPEG lossless” eine Kom-
pressionsrate von 2:1 bis 3:1, die komprimierten Da-
tensatze bendtigen also weniger als die Halfte des ur-
springlichen Platzbedarfs. Verlustbehaftete Kom-
pressionsverfahren sind aus regulatorischen Grin-
den fur den Einsatz auf medizinischem Bildmaterial
derzeit noch nicht zugelassen. Es ist zu erwarten,
dass in nachster Zukunft auch bestimmte verlustbe-
haftete Verfahren zugelassen werden.

[0005] Ein weiterer Ansatz ist die Aufzeichnung der
Durchleuchtungs- oder Aufhahmesequenzen mit ei-
nem konventionellen Videorekorder, traditionell
durch die analoge Aufzeichnung eines PAL- oder NT-
SC-gewandelten und unterabgetasteten Bildsignals.
Bei diesem Verfahren ist bereits eine Reduktion der
Qualitat akzeptiert und eine bit-genaue Reproduktion
des Ausgangsmaterials ist nicht mehr moglich. Die
digitale Aufzeichnung mit reproduzierbarem Ergebnis
ist daher der analogen Aufzeichnung vorzuziehen.

[0006] Traditionell wird eine Videosequenz in ein-
zelne ,Frames” unterteilt, wobei jedes Frame die ei-
gentliche Bildinformation fur einen bestimmten Zeit-
punkt enthalt. Die Aneinanderreihung der Frames
und das Abspielen mit einer bestimmten, vorgegebe-
nen oder dynamischen Frame-Rate erzeugen im
Auge den Eindruck eines bewegten Bildes. Die Co-
dierung von Frames kann nun auf unterschiedliche
Weise erfolgen. Im einfachsten Fall wird fur jedes
Frame die vollstdndige Bildinformation abgespei-
chert, d. h. jedes Frame fir sich alleine kann darge-
stellt werden. Diese Art der Codierung ist relativ spei-
cheraufwandig. Bei bewegten Bildern stellt man
schnell fest, dass zwischen einem Frame und dem di-
rekten Folgeframe nur relativ geringe Unterschiede
bestehen. Indem nun lediglich diese Differenzinfor-
mation abgespeichert wird, kann die Datenrate er-
heblich reduziert werden, ochne aber Information zu
verlieren. So werden zum Beispiel in den standardi-
sierten ,MPEG”-Verfahren neben den |-Frames (int-
ra-coded), die die vollstandige Bildinformation enthal-
ten, auch P-Frames verwendet (predicted Frame, in-
ter-coded), bei denen lediglich Differenzinformatio-
nen enthalten sind, so dass die vollstandige Bildinfor-
mation nur zusammen mit I-Frame rekonstruiert wer-
den kann. Diese Methodik wird allgemein in der Film-
industrie eingesetzt. In der weithin verwendeten Co-
dierung von Spielfilmen mittels MPEG werden in vor-
definierten, regelmafligen Abstanden I-Frames be-
nutzt, wie dies der Elg. 1 zu entnehmen ist. Zwischen
den |-Frames werden die wesentlich platzsparende-
ren P-Frames oder auch, wie in Fig, 2 dargestellt,
B-Frames mit bidirektionaler Pradiktion verwendet.

[0007] In der DE 38 14 089 A1 ist ein Réntgensys-
tem beschrieben, bei dem Reiheneinzelbilder in Bild-
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speichern gespeichert werden, wobei ein Intervall
zwischen R-Wellen des Elektrokardiogrammsignals
eines Untersuchungsobjekts durch einen Phasende-
tektor erfasst wird. Bei dieser Anordnung kann jedes
ausgelesene Reiheneinzelbild mittels eines Fern-
seh-Monitors in der gleichen Periode wiedergegeben
werden.

[0008] Die DE 101 50 364 A1 betrifft ein Verfahren
zur Codierung physiologischer Daten, wahrend die
vorliegende Patentanmeldung die Codierung von
Bilddaten betrifft. Die Codierung erfolgt dabei gemaf
einer MPEG-Codierung.

[0009] Aus der US 2002/0090140 A1 sind ein Ver-
fahren und eine Vorrichtung zur klinisch adaptierten
Kompression von Bilddaten bekannt, wobei eine Dif-
ferenzkodierung aufeinander folgender Bilder oder
bezlglich eines Referenzbildes besonders vorteilhaft
ist, da bei klinischen Diagnostikeinrichtungen die Bil-
der einer Folge stark korrelieren.

[0010] Die Erfindung geht von der Aufgabe aus, ein
medizinisches bildgebendes System sowie ein Ver-
fahren der eingangs genannten Art derart auszubil-
den, dass eine optimale Pradiktion zur Komprimie-
rung erfolgt.

[0011] Die Aufgabe wird erfindungsgemal fir das
System dadurch geldst, dass die Auswertevorrich-
tung von physiologischen, periodischen Daten deren
Wiederholrate bestimmt, wobei das bildgebende
System eine Codierungsvorrichtung der Bilddaten
zur Komprimierung nach dem Verfahren der Pradikti-
on aufweist und die Codierungsvorrichtung mit der
Auswertevorrichtung verbunden ist, die diese derart
steuert, dass die Pradiktion sich dadurch dynamisch
an die Periodenlange der physiologischen Daten an-
passt, dass die Auswertevorrichtung die Perioden-
l&nge eines Herzzyklus ermittelt, die Codierungsvor-
richtung die Pradiktion eines Frames einer Herz-
schlag-Periode in Abhangigkeit des Frames berech-
net, der genau eine Herzschlag-Periode vorher auf-
genommen wurde, die Codierungsvorrichtung die
Differenz der Frames aufeinanderfolgender Herz-
schlag-Perioden durch die Codierungsvorrichtung er-
mittelt und die Differenz als codierter Frame in der
Speichervorrichtung zur Langzeitspeicherung einge-
lesen wird. Durch die Nutzung der Information bei-
spielsweise aus dem EKG-Signal zur Kompression
des Ausgangsmaterials erhalt man eine dynamische
Frame-Rate sowie die Maglichkeit, die Abhangigkei-
ten der Pradiktion derart zu steuern, dass sich ein mi-
nimaler Speicherbedarf chne Datenverlust ergibt.

[0012] Es hat sich als vorteilhaft erwiesen, wenn die
Auswertevorrichtung derart umschaltet, dass die Co-
dierungsvorrichtung die Bilder
+ in einer ersten Betriebsart innerhalb der ersten
Perioden der physiologischen Daten mittels einer
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Pradiktion des nachfolgenden Frames ausgehend
von dem unmittelbar vorausgegangenen Frame
und

+ in einer zweiten Betriebsart innerhalb der folgen-
den Perioden der physiologischen Daten mittels
einer Pradiktion des nachfolgenden Frames aus-
gehend von dem korrespondierenden Frame der
vorausgegangenen Perioden der physiologischen
Daten komprimiert.

[0013] In vorteilhafter Weise kann die Codierungs-
vorrichtung einen Speicher fir Untersuchungsbilder
mit einer Kapazitat von mindestens einer Perioden-
lange der physiologischen Daten aufweisen, der bei-
spielsweise ein Ringpuffer sein kann.

[0014] Alternativ kann die Auswertevorrichtung eine
EKG-Auswertevorrichtung sein, die die Herzschlag-
pericde mittels EKG-Elektroden bestimmt, oder mit
Respirations-Sensoren verbunden sein, die die At-
mungsperiode erfassen.

[0015] Die Aufgabe wird erfindungsgemal® durch
ein Verfahren zur Komprimierung fortlaufender Bild-
daten aufeinander folgender medizinischer Untersu-
chungsbilder nach dem Verfahren der Pradiktion ge-
I6st, die aufgrund von physiologischen Daten derart
steuerbar ist, dass sich eine von der Periodenlange
der physiologischen Daten abhdngige dynamische
Frame-Rate ergibt, mit folgenden Schritten:

a) Bestimmung der Periodenldnge eines Herzzyk-

lus,

b) Berechnung der Pradiktion eines Frames einer

Herzschlag-Periode in Abhangigkeit des Frames,

der genau eine Herzschlag-Periode vorher aufge-

nommen wurde,

c) Codierung eines Frames durch Ermittelung der

Differenz der Frames aufeinanderfolgender Herz-

schlag-Perioden und

d) Speicherung des codierten Frames.

[0016] In vorteilhafter Weise kdnnen die physiologi-
schen Daten aus dem EKG-Signal und/oder aus der
Atmung abgeleitet werden.

[0017] Es hat sich als vorteilhaft erwiesen, wenn

+ die Bilder in der ersten Herzschlagperiode mit-
tels einer Pradiktion des nachfolgenden Frames
ausgehend von dem unmittelbar vorausgegange-
nen Frame und

+ die Bilder im eingeschwungenen Zustand der
Codierungsvorrichtung mittels einer Pradiktion
des nachfolgenden Frames ausgehend von dem
korrespondierenden Frame der vorausgegange-
nen Herzschlagperiode komprimiert werden.

[0018] Die Erfindung ist nachfolgend anhand von in
der Zeichnung dargestellten Ausfihrungsbeispielen
naher erlautert. Es zeigen:
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[0019] FEig.4 Erlauterung einer MPEG Codierung
mittels IPPP Frames,

[0020] Eig. 2 Erlauterung der MPEG Codierung mit-
tels IBPBP Frames,

[0021] Eig. 3 eine Schaltungsanordnung einer erfin-
dungsgemalen Réntgendiagnostikeinrichtung,

[0022] Eig. 4 Darstellung eines EKG-Signalverlaufs
mit Periodenlange und zugehdriger Frame-Nummer,

[0023] Eig. 5 Idealisierter Verlauf einer EKG-Perio-
de,

[0024] Eig. & Darstellung der ermittelten Perioden-
lange, bezogen auf das Signal in £ig, 4 und

[0025] Eig. 7 ein Beispiel fir die Pradiktion unter Zu-
hilfenahme der Periodenlange des Herzschlags.

[0026] In der Eig. 3 ist eine erfindungsgemalie
Roéntgendiagnostikeinrichtung mit einem Hochspan-
nungsgenerator 1 dargestellt, der eine Réntgenréhre
2 speist, in derem Strahlengang 3 sich ein Patient 4
befindet. Im Strahlengang 3 nachfolgend ist ein Ront-
gendetektor 5 angeordnet, dessen Ausgangssignal
Uber eine Vorverarbeitungsstufe 6 einem Digital/Ana-
log-Wandler (D/A-Wandler 7) zugefihrt wird, dessen
analoges Ausgangssignal als aktuelles Réntgenbild
auf einem Monitor 8 dargestellt wird.

[0027] Das Ausgangssignal der Vorverarbeitungs-
stufe 6 wird weiterhin in einen Bildspeicher 9 eingele-
sen, der eine Speicherkapazitat von mehreren Ein-
zelbildern aufweist. An dem Bildspeicher 9 ist ein Vi-
deocoder 10 als Codierungsvorrichtung angeschlos-
sen, der das Videosignal zur Langzeitspeicherung in
einer Speichervorrichtung 11 nach einem nachfol-
gend beschriebenen Verfahren mit Pradiktion kom-
primiert.

[0028] An dem Patienten 4 sind EKG-Elektroden 12
angebracht, die mit einer EKG-Schaltung 13 verbun-
den sind. Das EKG-Signal der EKG-Schaltung 13
wird einem Diskriminator 14 fir die Amplitude und
Phase des EKG-Signales zugefihrt. Der Diskrimina-
tor 14 ist mit einer Steuervorrichtung 15 verbunden,
die den Speichervorgang in dem Bildspeicher 9 so-
wie die Komprimierung in dem Videocoder 10 steu-
ert. Die EKG-Schaltung 13, der Diskriminator 14 und
die Steuervorrichtung 15 kédnnen beispielsweise den
in der US 4,433,428 beschriebenen Aufbau aufwei-
sen.

[0029] Nach Einschaltung der Durchleuchtung wer-
den die am Ausgang des Rontgendetektors 5 anlie-
genden digitalen Videosignale Uber wenigstens ei-
nen Herzzyklus in einen Speicherplatz des Bildspei-
chers 9 eingelesen.
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[0030] Nach Auftreten eines Erkennungsmerkmales
des EKG's, beispielsweise der R-Zacke, werden
nacheinander, zu unterschiedlichen Herzphasen ei-
nes Herzzyklus gehérende Aufnahmen in dem Bild-
speicher 9 abgespeichert. Nach Beendigung der Ein-
speicherung werden die in dem Bildspeicher 9 ent-
haltenen Einzelbilder herzphasensynchron mit dem
aktuellen Videosignal ausgelesen und in dem Video-
coder 10 Codiert.

[0031] Zur einfacheren Erlauterung wird im Folgen-
den die Terminologie der MPEG-Codierung verwen-
det.

[0032] Fir die Codierung von derartigen kardiologi-
schen Réntgensequenzen wird die Periodizitat des
Ausgangsmaterials zunutze gemacht. Die durch den
Herzschlag verursachte Anderung in der Bildinforma-
tion ist idealerweise periodisch, d. h. nach einer be-
stimmten Zeit haben die im Bild sichtbaren Objekte
wieder eine nahezu identische Lage eingenommen.
Mit anderen Worten erwartet man, dass die Differenz
zwischen dem aktuellen Frame und dem Frame, das
genau eine Herzschlag-Periode vorher aufgenom-
men wurde, sehr gering sein wird. Die geringen Un-
terschiede lassen sich nun sehr kompakt und Platz
sparend codieren. Damit wird eine hohe Kompressi-
onsrate erreicht.

[0033] Im Gegensatz zur Codierung von Spielfiimen
werden also keine vorgegebenen, festen Intervalle
fur I-Frames, sondern die Informationen Gber die Pe-
riode des Herzschlags des Patienten verwendet. Die
Information Uber den Herzschlag erhalt man von ei-
nem wahrend der Untersuchung aufgenommenen
Elektrokardiogramm (EKG), aus dem sich die Perio-
de sehr gut ablesen Iasst. Die Fig, 4 zeigt ein Beispiel
eines EKG-Signhals und die zugehérigen Fra-
me-Nummern. Weiterhin sind die Periodenlangen
dargestellt.

[0034] Die Auswertung des EKGs erfolgt automa-
tisch. Zur Bestimmung der Periodenlange kommt ein
Detektionsverfahren zum Einsatz, das die Zeitpunkte
der markantesten Merkmale des EKG-Signals, die so
genannten QRS-Komplexe, ermittelt. Die Zeitspanne
von einem QRS-Komplex zum nachsten beschreibt
dabei genau eine Herzschlag-Periode, die in Eig, 5
wiedergegeben ist. In der Literatur sind seit langem
verschiedene Verfahren bekannt, um die Herzfre-
quenz, also den Abstand aufeinander folgender
QRS-Komplexe, zu bestimmen. Solche Verfahren
kénnen in der vorliegenden Erfindung eingesetzt
werden.

[0035] Da das aufgenommene EKG-Signal und die
Rontgenbildsequenz  aufeinander  synchronisiert
sind, ist eine eindeutige Zuordnung jedes Zeitpunk-
tes des EKG's zu genau einem Frame mdoglich. Die
Fig. 8 stellt nun die berechnete Periodenlange dar
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und zeigt fur jedes Frame den Abstand zu demijeni-
gen Frame, das genau eine Periode vorher aufge-
nommen wurde. FUr die erste unvollstindige Periode
ist noch keine Herzfrequenz bekannt, was mit dem
Wert 0 reprasentiert wird.

[0036] Der Kern der Erfindung beruht nun auf der
Beobachtung, dass die Differenz der Bildinformation
eines Frames zu demjenigen, das genau einen Herz-
schlag vorher war, minimal ist. Die Bewegung des
Herzmuskels wird zu zwei Zeitpunkten betrachtet, zu
denen der Muskel jeweils die gleiche Position und
den gleichen Raum einnimmt. Daher sollte im Ideal-
fall diese Differenz der Bildinformationen geringer
sein, als die Differenz eines Frames zu seinem direk-
ten Vorgangerframe.

[0037] Die durch die EKG-Auswertevorrichtung 12
bis 15 ermittelten Werte der Periodenlange, ausge-
drickt in Frames, flielen nun in den Videocoder 10
ein, der zusatzlich zum unmittelbar vorausgegange-
nen Frame das korrespondierende Frame der letzten
Herzschlag-Periode zur Pradiktion des néachsten
P-Frames verwendet. In Fig, 7 wird bis zum Frame
Nummer 18 nur der jeweilige Vorganger zur Pradikti-
on Pr verwendet. Ab dem Frame Nummer 18 kann
die Information der Herzfrequenz genutzt werden
und das Frame der jeweiligen vorherigen Periode als
Referenzframe zur Pradiktion Pz genutzt werden.

[0038] Der MPEG-4/AVC-Standard erlaubt bereits
eine Pradiktion aus mehreren vorausgegangenen
Frames (,multiple reference frames”-Technologie),
wobei allerdings nur die direkten Vorganger berlck-
sichtigt werden. Durch jedes zusatzliche Referenzf-
rame steigt auch der Rechenaufwand. Im hier be-
schriebenen Verfahren werden aus Grinden der Re-
chenzeit zunachst nur zwei Frames zur Pradiktion
verwendet, das direkte Vorgangerframe und das ent-
sprechende Frame der letzten Periode. Selbstver-
sténdlich kdnnen auch noch mehr Kandidaten als Re-
ferenz-Frames in Betracht gezogen werden, etwa die
Nachbarn des Frames der vorherigen Periode usw.

[0039] Insbesondere ist auch die Entscheidung, ob
ein |- oder ein P-Frame codiert wird, nicht von vorne
herein bestimmt, sondern wird abhangig vom Daten-
material wahrend der Codierung ermittelt.

[0040] Das erfindungsgemalie Verfahren ist unab-
hangig von der Bildwiederholfrequenz des Materials.
Es wird nicht die technische Wiederholrate von bei-
spielsweise 30 Frames pro Sekunde (fps) zur Kom-
pression benutzt, sondern die ,physiologische Wie-
derholrate”, die durch die Periodizitat der Herzschla-
ge gegeben ist und durch das EKG aufgezeichnet
wurde.

[0041] Zur Realisierung des Verfahrens wird vor-
zugsweise ein Bildspeicher 9 eingesetzt, der mindes-
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tens eine Periodenlange und Bilddaten aufhehmen
kann, auch wenn jeweils nur ein Frame pradiziert
wird. Dieser Bildspeicher 9 kann zum Beispiel als
Ringpuffer realisiert werden, bei dem fur jedes hinzu-
gekommene neue Frame das jeweils alteste Frame
verworfen wird.

[0042] In unserer ersten Implementierung sind die
Ergebnisse des in dieser Erfindung beschriebenen
Verfahrens sogar konform zum existierenden Stan-
dard H.264/AVC, das heildt, die hiermit komprimierten
Sequenzen kénnen von beliebigen H.264/AVC kom-
patiblen Playern dargestellt werden.

[0043] Erfindungswesentlich ist also die Nutzung
der Information aus dem EKG-Signal zur Kompressi-
on des Ausgangsmaterials.

[0044] In einer weiteren Verwendung des hier vor-
gestellten Verfahrens kann auch die Periodizitat der
Atmung genutzt werden. Die Respiration verursacht
eine in der Rdéntgensequenz sichtbare Bewegung
des Brustkorbs und der Rippen. Eine Synchronisati-
on mit der Atmungsfrequenz kann also einen ahnli-
chen Effekt erzielen, wie die Synchronisation mit der
Herzfrequenz, wobei allerdings vergleichsweise eine
wesentlich langere Aufnahmedauer notwendig ist,
um die Periodenlange zu ermitteln und zu nutzen. Die
Periodenlange der Atmung kann z. B. aus der Hull-
kurve des EKG-Signals geschatzt werden, oder
durch andere Respirationsmesser synchron zur
Roéntgensequenz aufgezeichnet werden.

[0045] Weiterhin kann auch die Superposition bei-
der Bewegungen ermittelt und zur Bestimmung eines
Referenz-Frames genutzt werden. Da sowohl die
Kontraktion des Herzmuskels als auch die Atmung
periodisch sind, ist der beste Kandidat flr ein Refe-
renzframe sogar derjenige, bei dem sowohl die ,Pha-
senlage” des EKGs als auch die Phasenlage der Re-
spiration mit der Phasenlage des gerade betrachte-
ten Frames Ubereinstimmen. In der Praxis wird man
in dieser speziellen Verwendung allerdings sehr gro-
Re Entfernungen betrachten missen und verhaltnis-
maRig viel Aufwand in Rechenzeit und Speicherauf-
wand investieren mussen.

[0046] Durch das erfindungsgemafle Verfahren
lasst sich bei gleicher Bildinformation ein h&herer
Kompressionsfaktor erzielen, als mit den bisher ein-
gesetzten Verfahren. Fir die beteiligten Systeme er-
geben sich verschiedene Vorteile.
+ Das kardiologische Réntgensystem erstellt das
Ausgangsmaterial. Die notwendigen Datenraten
und Volumina kdénnen bei erhéhter Kompression
entsprechend reduziert werden. Bei einer vorge-
gebenen Gréle des Datenspeichers kénnen so
entsprechend mehr Patienten untersucht werden,
bevor die Ubertragung in ein Archivsystem not-
wendig ist. Durch die reduzierten Datenraten er-
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geben sich auch geringere Anforderungen an die
internen Datenwege des Roéntgensystems und
damit geringere Anschaffungskosten des Aufhah-
mesystems.

* Das Archivsystem der Klinik muss fir die Lang-
zeitarchivierung der Untersuchungsergebnisse
sorgen. Der Umfang des Archivs wéachst stetig mit
der Anzahl der Untersuchungen. Indem die Daten
besser komprimiert werden, ist der Wachstums-
gradient kleiner, d. h. die nachste Ausbaustufe
des Archivsystems erfolgt zu einem spateren Zeit-
punkt als bei unkomprimierter Speicherung.
Durch ein kleineres Wachstum vermindern sich
die laufenden Kosten der Archivierung.

+ Die Ubertragung der Daten, z. B. vom Aufnah-
mesystem zum Archiv oder vom Archiv zur Befun-
dungsstation, wird beschleunigt. Indem die Daten
héher komprimiert werden kénnen, wird bei vor-
gegebener Bandbreite des Kliniknetzwerkes die
Ubertragungszeit reduziert. Fiir den klinischen
Anwender ergibt sich durch die raschere Reaktion
ein verbesserter Workflow. Die kirzere Reakti-
onszeit erhéht die Akzeptanz beim Anwender.

Patentanspriiche

1. Medizinische bildgebende Diagnostikeinrich-
tung mit einer Erzeugungsvorrichtung (5) fur fortlau-
fende Bilddaten aufeinander folgender Untersu-
chungsbilder, mit einer Codierungsvorrichtung (9, 10)
der Bilddaten zur Komprimierung nach dem Verfah-
ren der Pradiktion, mit einer Auswertevorrichtung (12
bis 15) von physiologischen, periodischen Daten zur
Bestimmung deren Wiederholrate und mit einer Spei-
chervorrichtung (11) fur die komprimierten Bilddaten,
wobei die Codierungsvorrichtung (9, 10) mit der Aus-
wertevorrichtung (12 bis 15) verbunden ist, die diese
derart steuert, dass die Pradiktion sich dadurch dyna-
misch an die Periodenlange der physiologischen Da-
ten anpasst, dass
— die Auswertevorrichtung (12 bis 15) die Perioden-
lange eines Herzzyklus ermittelt,

— die Codierungsvorrichtung (9, 10) die Pradiktion ei-
nes Frames einer Herzschlag-Periode in Abhangig-
keit des Frames berechnet, der genau eine Herz-
schlag-Periode vorher aufgenommen wurde,

— die Codierungsvorrichtung (9, 10) die Differenz der
Frames aufeinanderfolgender Herzschlag-Perioden
durch die Codierungsvorrichtung (9, 10) ermittelt und
— die Differenz als codierter Frame in der Speicher-
vorrichtung (11) zur Langzeitspeicherung eingelesen
wird.

2. Medizinische bildgebende Diagnostikeinrich-
tung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dass die Auswertevorrichtung (12 bis 15) derart um-
schaltet, dass die Codierungsvorrichtung (9, 10) die
Bilder,

+ in einer ersten Betriebsart innerhalb der ersten Pe-
riode der physiologischen Daten mittels einer Pradik-
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tion des nachfolgenden Frames ausgehend von dem
unmittelbar vorausgegangenen Frame und

+ in einer zweiten Betriebsart innerhalb der folgenden
Perioden der physiologischen Daten mittels einer
Pradiktion des nachfolgenden Frames ausgehend
von dem korrespondierenden Frame der vorausge-
gangenen Perioden der physiologischen Daten kom-
primiert.

3. Medizinische bildgebende Diagnostikeinrich-
tung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeich-
net, dass die Codierungsvorrichtung (9, 10) einen
Speicher (9) fir Untersuchungsbilder mit einer Kapa-
zitat von mindestens einer Periodenldnge der physi-
ologischen Daten aufweist.

4. Medizinische bildgebende Diagnostikeinrich-
tung nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet,
dass der Speicher (9) ein Ringpuffer ist.

5. Medizinische bildgebende Diagnostikeinrich-
tung nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Auswertevorrichtung (12 bis
15) eine EKG-Auswertevorrichtung ist.

6. Medizinische bildgebende Diagnostikeinrich-
tung nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Auswertevorrichtung (12 bis
15) die Herzschlagperiode mittels EKG-Elektroden
(12) bestimmt.

7. Medizinische bildgebende Diagnostikeinrich-
tung nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Auswertevorrichtung mit Re-
spirations-Sensoren verbunden ist.

8. Verfahren zur Komprimierung fortlaufender
Bilddaten aufeinander folgender medizinischer Un-
tersuchungsbilder nach dem Verfahren der Pradikti-
on, die aufgrund von physiologischen Daten derart
steuerbar ist, dass sich eine von der Periodenlange
der physiologischen Daten abhdngige dynamische
Frame-Rate ergibt gekennzeichnet durch folgende
Schritte:

a) Bestimmung der Periodenldnge eines Herzzyklus,
b) Berechnung der Pradiktion eines Frames einer
Herzschlag-Periode in Abhangigkeit des Frames, der
genau eine Herzschlag-Periode vorher aufgenom-
men wurde,

c) Codierung eines Frames durch Ermittelung der Dif-
ferenz der Frames aufeinanderfolgender Herz-
schlag-Perioden und

d) Speicherung des codierten Frames.

9. Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die physiologischen Daten aus dem
EKG-Signal abgeleitet werden.

10. Verfahren nach Anspruch 8 oder 9, dadurch
gekennzeichnet,
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+ dass die Bilder in der ersten Herzschlagperiode mit-
tels einer Pradiktion des nachfolgenden Frames aus-
gehend von dem unmittelbar vorausgegangenen
Frame und

+ dass die Bilder im eingeschwungenen Zustand der
Codierungsvorrichtung mittels einer Pradiktion des
nachfolgenden Frames ausgehend von dem korres-
pondierenden Frame der vorausgegangenen Herz-
schlagperiode komprimiert werden.

11. Verfahren nach einem der Anspriiche 8 bis
10, dadurch gekennzeichnet, dass die physiologi-
schen Daten aus der Atmung bestimmt werden.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen
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Anhédngende Zeichnungen

FIG 1
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