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1. Einleitung

In der nuklearmedizinircher Diarnostik werden krankhafte Verinderungen von
Nrganen mittels foleender 'ethode untersucht: Bs wird dem Organ eine radio-
aktiv markierte Verbindung zugefiihrt, die von diesemr normalerweise eingebaut,
gespeichert oder abgebaut wird. Bei Funktionsstdrunren kommt es zu Abweichungen
vom Normalverhalten. Ortliche Verteilung und zeit!icher Verlauf dieser Vorgidnge

lassen sich durch Registrierung der Strahlung verfolgen.

Die Detektoren, die in der Nuklearmedizin flir die Lokalisierung der Strahlung
angewandt werden, sind die Szintillationskamera und der Szintigraph. Die
Szintillationskamera besteht aus einem Einkristall von typischerweise 30 cm
Durchmesser. Das in ihm von Gammastrahlung erzeugte Licht wird von mehreren
Photomultipliern registriert. Auf analos-elektronischem Weg wird aus den
Impulshdhenunterschieden in den Photomultipliern der Teilchenort bestimmt.

Im einfachsten Fall werden die Koordinaten als Lichtblitz auf einem Oszillo-

graphen sichtbar pgemacht und fotografiert. Beim Szintigranhen wird ein Detek-



torkopf méanderfarmig'ﬁber das zu untersuchende Organ bewegt, wobei ein
Schreiber, der mechanisch mit dem Detektor verbunden ist, die Srtliche Ver-

teilung der Aktivitdt mittels verschiedener Farben registriert:

Die Beurteilung der so_gewonnenén Szintifotos bzw. Szintigramme (siehe Abb. 1)
durch das menschliche Auge erfaft nur einen Teil der in den Bildern enthaltenen
Information. Ein Computer jedocﬁ kann durch verbesserte Darstellung def Daten,
wie z. B. Kontrastanhebung oder Gldttung der statischen Schwankunéen sowie
durch quantitative Analyse der statistischen Signifikanz von mdglicherweise
entdeckten Funktionsstérungen den vollen Informationsgehalt des Bildes nutzbar

machen.

Daneben gibt es ﬁoch weitere Aufgaben der Nuklearmedizin, die mit Hilfe des
Computers geldst werden kdnnen. Hierzu gehdrt das Studium des menschlichen
Stoffwechsels. Es wird hier iher strahlunnsmarkierte Blut- oder Urinproben

an Hand von schon vorhandénen mathematischen Modellen der Stoffwechselvorgang
verfolgt. Eine andere Anwendunp‘wére die automatische Aﬁalyse von”Spektren,'
die von einem Ganzkérperzﬁhler gewonnen werden. Ein solcher Z&hler dient

etwa zur Identifizierung einer radioaktiven Verseuchung bei einem Strahlungs-

unfall. .

Die L3sung dieser Aufgaben ist bei einigen Kliniken schon invAngriff ge~
nommen worden (z. B. Ref. 1 - 6). Der hier vorgelegte Vorschlag unterscheidet
sich dadurch von den angegebenen Ldsungen durch die on—liné—Benutzung eines

GroRcomputers, der es ermdglicht, alle zur Zeit denkbaren Aufgaben in real

time auszufiihren.

Die hardware- und software-Techniken zur Verarbeitung all dieser Daten sind

aus der Elementarteilchenphysik wohlbekannt: Die Erfassung von Zdhlraten in



Abhdngirkeit von verschiedenen Parametern, die Anpassung von Kurven an
Hvvothesen, die Feststellung der Signifikanz von Abweichungen und schliefdilich
die Ubersichtliche Darstellung der Ergebnisse. Is liegt deshalb nahe, dieses
in der Grundlagenforschung erstellte Handwerkszeug einer niitzlichen Anwendung
zuzufihren, wie sie die Nuklearmedizin darstellt. Aus diesem Crunde hat sich
neben der Zusammenarbeit auf dem Cebiet der Automatisierung des klinischen
Labors der medizinischen Kliniken eine Kollaboration zwischen der Nuklear-
medizinischen Abteilung der Radiologischen Universitdtsklinik des UKE Eppen-
dorf und DESY angebahnt. Fin vorliufipes Programm dieser Zusammenarbeit wird

im Folgenden skizziert.

2. Aufgabenbereich

Gemdf den vorhandenen Gerdten und den sich aus medizinischen Griinden ergeben-
den Prioritdten werden folgende Aufgabenbereiche fiir eine Computeranlage in

der Nuklearmedizinischen Abteilung definiert:

2.1 Registrierung der rdumlichen und zeitlichen Aktivititsverteilung

in einem Orpan mit einem stationdren Detektor - Szintillationskamera.

2.2 Repistrieruny der rdaumlichen Radiocaktivitidtsverteilung in einem Organ

mit einem beweglichen Detektor - Szintipranhiegerit.

2.3 Stoffwechselstudium: z., B, Jod-, Eisen-, Kalziumkinetik. Berechnung

nach schon vorhandenen mathematischen Modellen.

2.4 Radioaktivititsregistrierung in einer fanzk&rpermeflanlage - Auswertung

von Gammasnektren (Stripping-Methode).

Der erste Aufgabenbereich soll zuerst in Angriff genommen werden. Auf die
librigen Bereiche wird im folpenden nicht mehr eingegangen, bei der Computer-
konfiguration wird jedoch beriicksichtigt werden, daR sie spdter implementiert

werden kdnnen.



Der erste Bereich enthdlt folgende Teilgebiete:

2.1.1

2.1.2

2.1.3

2.1.4

2.1.5

2.1.6

2.1.7

2.1.8

Automatische Kontrolle des Betriebes der Szintillationskamera

(Funktion eines Prozefrechners).

Korrektur der gewonnenen fGesamtinformation zum Ausgleich der

gerdtespezifischen Inhomogenitdt.

Statistische Analyse der gewonnenen Informationen mit Ausgleichs-

rechnung {("smoothing").

Vergleich der Impulsdichte benachbarter Bereiche untereinander

und Priifung der Signifikanz bei Unterschieden.

Subtraktion und/oder Addition der rdumlichen Aktivitidtsverteilung

(Szintigramm, Szintiphoto) ganzer Bilder oder definierter Bereiche.

Funktionsanalyse: Registrierung der zeitlichen Enderung der Radio-

aktivitit in den definierten Bereichen.

Vergleich der bei einem Patienten gewonnenen Informationen mit den

Daten einer ''mormalen Serie'.

Verbesserte Datenherstellung ("data presentation") durch Wiedergabe
der ridumlichen und zeitlichen Radioaktivitidtsverteilung mit Hilfe
eines Sichtgerdtes: (Kontrastanhebung, Datenausgabe in Form von
definierten Helligkeitsstufen (Isointensitdtslinien), isometrische

Darstellung und/oder graphische Wiedergabe mit Hilfe eines x-y-Plotters.



3. Rechner-Konfiguration

3.1 Computer

Es wird vorgeschlagen, die penannten Probleme zu ldsen mit einer Konfipuration
aus einem Kleinrechner PDPR-T (oder E) Ffiir die Steuerung, Datenerfassung und
Datendarstellung in Verbindung mit dem Grofrechnersvstem IBM 360/75 + 65 von
DESY, das die rechenintensiven Prograrme und die Sneicherung in direktem Zu-
priff {ibernehmen soll (siehe Abb. ?2). Die friinde fiir die Wahl der PDP® sind

folrende:

1. Es existiert ein Betriebssystem, das in &hnlicher Anwencuns

erprobt ist.
2. Der Bau von Interfaces jst einfach und billig,

3. Fehler sind auf frund des Vorhandenseins eines vollstindiren

Frsatzteillacers schnell zu beheben.

Die PDP8 soll mit einem Kernspeicher von 16 k ausgeriistet sein wepen der
srofien Natenmengen, die bei der Szintiphotoauswertuns anfallen. Die Vorteile
einer solchen Konfiguration sind offenbar: mit einer relativ billipen Klein-
rechner-Datenerfassunsseinheit kann man sich hierbel die Kapazitit eines

schon vorhandenen Nroflrechners zunutzemachen.

3.2 Cin/Ausgabe-Cerdte

Es wird die bei DESY iibliche Ausstattung mit einem Fernschreiber Teletype

ASR33, einer Kugelkopfschreibmaschine, vier DFC-tane-"agnetbandeinhe?ten und
einem Displav HP 1300A {ibernommen. Die Displaysteuerung wird derart modifiziert,
dal die sehr datenintensiven Szintiphotos flimmerfrei darpestellt werden.

8 Helligpkeitsstufen sind vorgesehen. Filir die Routineanwendung ist die schnelle
Ausgabe von "hard copies' der Szintigramme bzw. Tsocaktivitdtskurven ndtig. Die

Verwendung eines Plotters und eines Zeilendruckers wire relativ teuer und im



Fall des letzteren nicht voll befriedigend. Deshalb wird hier vorgeschlagen,
die Ausgabe auf einem Tektronix 611 Speicheroszillografen zu machen, von wo
sie mit einer "hard-copy-unit" auf Papier gebracht wird. Versuche, auf diese

Weise Helligkeitsverteiluneen darzustellen, sind positiv verlaufen,

3.3 Interface zur Szintikamera

Die Daten der Szintikamera kommen als Analogimpulse fiir die x- und y-Koordi-
nate des Teilchenorts aus der Kamera-Elektronik, Diese Pulse werden iﬁ zwel
ADCs digitalisiert und iiber die "data break facility” in den Speicher der PDP
eingelesen. Der Computer seinerseits kann der Kamera START-, STOP- und RESET-
Signale geben. Es ist auch eine Hardware vorgesehen, die gleichzeitig die
Daten mit verminderter Aufldsung in vorgewihlten Zeitabstdnden in einer Reihe
von Hilfspuffern speichert, damit eine schnelle zeitliche Folge von Bildern
mdglich wird. Ebenso wird der AnschluB eines dritten ADCs vorbereitet, der
ein von der Kamera kommendes Signal, das der Teilchenenergie proportional ist,
registriert. Dadurch soll es mdglich werden, mit zwei verschiedenen Isotopen

gleichzeitig zu arbeiten.

3.4 Verbindung PDP8 - IBM 360/75 + 65

Die Verbindung von Klein- zu GroRrechner soll iliber eine 48 kHz Breitband-
leitung der Deutschen Bundespost erfoleen. Bei IBM erhdltliche Modems iiber-
tragen iiber diese Leitung 40,8 kbit/s, was etwa einem Zeitaufwand von 0,7

Sekunden pro Bild entsprechen wiirde.

4, Abschdtzungen

4.1 Datenmengen

Um alle in einem Szintigramm steckende Information fiir Berechnungen bereit-

zustellen, ist eine Digitalisierung des Bildes mit mindestens der fGenauigkeit,



mit der die Szintikamera arbeitet, notwendig. Bei einer maximalen Ausdehnung
des Kristalls von 31 cm ist eine Aufldsung von 1 : 64, was einer kleinsten
aufldésbaren Linge von 4,8 mm entspricht, ausreichend. Folglich wire mit einem
Raster von 64 x 64 = 4096 Bildelementen zu rechnen. Bei einer Wortlinge von

12 bit wdren also permanent 4096 Speicherpldtze fiir das Bild belegt. Ein

Teil der Bildelemente ist nicht belegt, so daf man das Bild im Speicher kom-
primieren kénnte. Eine lineare Abbildung des Bildes auf den Kernspeicher macht
jedoch die Aufnahme und den Display der Rilder sehr einfach. Zum Zweck der
Datenilibertragung werden die Bilder komprimiert. Zieht man in Betracht, daf
wegen der Kreisformigkeit des Kristalls nur 3/4 der Matrix benutzt werden und
dap im Mittel 1/4 der aktiven Bildelemente nicht ausgenutzt werden, so ergibt

sich eine Zahl von ca. 2300 Worten/Bild bei Speicherung auf einem externen

Medium,

Wird die Registrierung des zeitlichen Verlaufs der Aktivitdt an einer bestimm-
ten Stelle eines Szintiphotos verlangt, so wird bei einer Aufteilung in typi-

scherweise 20 Zéitpunkte das Bild 4€ k Worte beanspruchen. Es ist nicht sinn-

voll, eine solche Datenmenge permanent zu speichern, denn fiir ein Medium mit
direktem Zugriff ist sie viel zu groB, auf Magnetband erzeugt sie unnétig
lange Suchzeiten. Es wird deshalb vorgeschlagen, die Daten bei der Aufnahme
intermedidr zu speichern, und zwar alle Aufnahmen eines Arbeitstapes. Bei der
abschlieflenden Beratung der Arzte miiften dann der zeitliche Verlauf an sipni-
fikanten Stellen berechnet und nur diese Information zusammen mit dem Cesamt-
bild permanent gespeichert werden. Die Zwischenspeicherung auf einem Platten-

speicher der IBM 360/75 + 65 wiirde bei 10 Patienten pro Tag einen Bedarf wvan

130 tracks ausmachen. Bei einer permanenten Speicherung der reduzierten Daten

auf DEC-tape wiirden bei 3000 Worten pro Patient etwa 70 Patienten auf ein DEC-

t_aﬂp_ passen.



Die oben genannte Registrierung von zeitlichen Abldufen funktioniert nur

bei Aufnahmegeschwindigkeiten, bei denen die Wepgspeicherzeit von etwa 1
Sekunde vernachldssigbar ist. Es gibt jedoch Anwendungen, wo mehrere Auf-
nahmen pro Sekunde notwendig sind. Hier soll folgende Methode angewandt
werden. Das iiber den Beobachtungszeitraum integrierte Bild wird wie iiblich

in einer 64 x 6% Matrix aufpenommen. Cleichzeitig wird jedoch in vorgewdhlten
zeitlichen Abstinden ein Bild von verminderter Aufldsung in einen von 8
Hilfspuffern mit 16 x 16 Zellen iibernommen. Sobald 4 Puffer voll sind,

werden sie auf Band peschrieben. Diese Methode erlaubt Aufnahmeintervalle

bis herunter zu 150 ms.

4,2 Programme

Bei den Programmen sind zwei Typen zu unterscheiden, ndmlich die wenig
rechenintensiven Aufnahme- und Darstellungsprogramme und die recheninten-
siven Korrektur- und Anpassungsprogramme. Wihrend die ersteren auf dem Klein-
rechner mit sinnvollem Aufwand bewdltigt werden kodnnen, sind letztere wesent-
lich einfacher in einer h&heren Programmiersprache zu handhaben, so daf man

diese im Grofrechner ausfithren wird.
Folpende Programmbldcke werden im wesentlichen auf der PDP laufen:

Kontrollprogramm: Steuerung der Kamera und Aufnahme

von Bildern

Darstellungsprogramme: Darstellung aller von der PDP und

der IRM aufbereiteten Daten

Ausgabe-Programme: " Ausgabe von Isoaktivititsdiagrammen

und Dichteverteilungen



Tn der IBY sollen alle zu Punkt 2.1.,2 his 2,1.7 gehdrenden Prograrmme laufen.
Weitere sich etwa im Laufe der Zeit ersgebende Aufgaben k&nnen ohne Kapazi-

tAtsschwieriplkeiten hinzureflipt werden.

Den zeitlichen Ablauf des Mef- und Peurteilungsvorganges muf die Erfahrung
erpeben. Was die Rechenzeit hetrifft, so werden bei den Darstellungsprogrammen
die Verzdgerungen innerhalt der menschlichen Reaktionszeit sein. Bei Program-

men, die auf der IBM laufen, ist eine Bildiibertragungszeit von 0,7 sec und eine

Rechen- und Wartezeit von 0,25 - '2 sec zu erwarten. Die Belastung der IRM

36n/75 + 65 durch die Auswerteprosramme ist vernachlidssigbar.

5. Zeitplan

Die PDP-8 kdnnte etwa 5 “onate nach Auftragserteilung geliefert werden. Die
Vartezeit auf ein Preithanclabel ist etwa ein Jahr. Mit der Programmierung
kéonnte nach ¥ldrune ailer sachlichen Resichtspunkte begonnen werden, so daf
man darit rechnen kann, da® etwa 2 Monate nach Lieferung der PDP erste Test-
errebnisse vorlieren, wobei Daten von der PDP zur IBM mit Magnetband befSr-
dert werden. Es besteht eine srofe Wahrscheinlichkeit daflir, daB etwa 2 Monate

nach Installation des Kabels erste nutzbringende Arbeit geleistet werden kann.
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a) normal

b) mit Tumor

Abb. 2 Szintigramm eines Hirns, 4 - 105 Quanten
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