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!!!!! Einleitung

Schwerpunkte der osteologischen Forschung sind die Diagnose
und die Verlaufskontrolle der Osteoporose, einer systemischen
Skeletterkrankung, die mit dem Verlust von Knochensubstanz
und einer Veränderung der Knochenmikrostruktur einhergeht
[1]. Die am häufigsten angewandte Standardmethode zur Mes-
sung des Mineralisationsgrades des Knochens ist die Densito-
metrie mittels DXA („dual energy x-ray absorptiometry“), aus-
gedrückt in der Knochendichte („areal bone mineral density“,
aBMD) in g/cm2 bzw. mit den T- und Z-Scores. Da es sich um
ein projektionsradiographisches Verfahren handelt, ist eine
Aussage über die Knochenarchitektur nur begrenzt möglich.
Ebenso ist eine Vorhersage des tatsächlichen, individuellen
Frakturrisikos nicht uneingeschränkt möglich [2].

In den vergangenen Jahren wurden neben der hochauflösen-
den Magnetresonanztomographie [3] CT-basierte Spezialver-
fahren entwickelt, die eine Erfassung der 3D-Knochenmine-
ralisationsdichte („volumetric bone mineral density“, vBMD)
sowie eine Beurteilung der Knochenmikroarchitektur mit ei-
ner Auflösung im µm-Bereich ermöglichen. Dabei ist grund-
sätzlich zwischen der klassischerweise in Ex-vivo-Präparatstu-
dien eingesetzten Mikro-Computertomographie (µCT) und dem

auch für In-vivo-Untersuchungen geeigneten HR-pQCT („high
resolution peripheral quantitative computed tomography“ zu
unterscheiden [4], das als Weiterentwicklung der quantitativen
Computertomographie (qCT) angesehen werden kann.

Um den Einsatz dieser und anderer hoch spezialisierter Tech-
niken zur Beantwortung osteologischer Fragestellungen zu
optimieren und verschiedenen Forschungsdisziplinen den Zu-
gang zu diesen Geräten zu ermöglichen, wurde im Jahr 2009 das
„Research Network Osteology“ (RNO) Vienna gegründet. Ziel
des RNO ist die interdisziplinäre Erforschung der Knochen-
struktur, Struktureigenschaften und des Knochenstoffwechsels
sowie die Definition von klinischen Anwendungen der imple-
mentierten bildgebenden Modalitäten. In diesem Netzwerk mit
wissenschaftlichen Schwerpunkten in Osteologie, Molekular-
biologie, Biomechanik und Anthropologie stehen den Koope-
rationspartnern zurzeit folgende Geräte zur Verfügung:
3 Mikro-CT-Geräte unterschiedlicher Bauart
1 HR-pQCT-Gerät
1 64-Zeilen-Multidetektor-CT-Gerät und ein Dual-Source-CT-

Gerät
2 Knochendichtemessgeräte (DXA) unterschiedlicher Bauart
1 hochauflösender digitaler Röntgenaufnahmeplatz (Phosphor-

speicherplattentechnologie in Mammographiequalität)
2 Hochfeld-MR-Geräte mit 3-Tesla und eines mit 7-Tesla Feld-

stärke

Verbunden durch ein dediziertes wissenschaftliches Kommu-
nikations- und Bildarchivierungssystem werden diese Systeme
im Rahmen wissenschaftlicher Studien und neuerdings auch
zur gezielten klinischen Anwendung eingesetzt.

Aufgrund der Vielfalt der Methoden kann in dieser Übersicht
einzig auf die CT-basierten, hochauflösenden Technologien des
RNO zur zerstörungsfreien Substanzanalyse des Knochenge-
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Kurzfassung: Das Spektrum bildgebender Ver-
fahren zur Diagnostik osteologischer Fragestel-
lungen wurde in den vergangenen Jahren vor
allem durch verschiedene Techniken der hoch-
auflösenden und der Mikro-Computertomogra-
phie (µCT) erheblich erweitert. Das „Research
Network Osteology“ (RNO) Vienna hat es sich
zum Ziel gesetzt, diese modernen bildgebenden
Verfahren neben anderen osteologisch orien-
tierten Forschungsrichtungen wie Molekular-
biologie und Biomechanik interdisziplinär zu
verbinden. Derzeit sind in das RNO 3 Mikro-CT-
Geräte unterschiedlicher Bauart, ein HR-pQCT-,
ein 64-Zeilen-Multidetektor-CT- und ein Dual-
Source-CT-Gerät, 2 Knochendichtemessgeräte
(DXA) unterschiedlicher Bauart, ein hochauflösen-
der digitaler Röntgenaufnahmeplatz (in Mammo-

graphiequalität) sowie 2 3-Tesla- und ein 7-Tesla-
MR-Gerät integriert. Verbunden durch ein dedi-
ziertes wissenschaftliches Kommunikations- und
Bildarchivierungssystem werden diese Syste-
me im Rahmen wissenschaftlicher Studien und
neuerdings auch zur gezielten klinischen An-
wendung eingesetzt.

Abstract: Research Network Osteology
Vienna (RNO): High-Resolution and Micro-
Computed Tomography in Viennese Osteo-
logical Research. Over the past years, special
imaging methods have improved the under-
standing of bone structure and metabolism, es-
pecially in the context of bone disease such as
osteoporosis. New CT-based imaging modalities
like micro-CT (µCT) and high-resolution peripheral

quantitative CT (HR-pQCT) offer an insight into
3D-bone micro architecture. One of the aims of
the Research Network Osteology (RNO) Vienna
is to connect those imaging methods in an
interdisciplinary, osteological network, besides
other scientific fields such as molecular biology,
biomechanics and anthropology. Up to now 3
different types of µCT, one HR-pQCT, one 64-
row multidetector CT and one Dual Source CT, 2
different bone density scanners (DXA), one high
resolution X ray equipment, 2 3-Tesla and one
7-Tesla MRI are implemented in the RNO.
Connected through a dedicated picture archiving
and communication system, these techniques
are used in the context of scientific studies and
since recently, for specific clinical indications.
J Miner Stoffwechs 2010; 17 (3): 104– 9.
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webes inklusive ihrer Anwendungsmöglichkeiten, der Bauprin-
zipien und Untersuchungstechniken sowie der Prinzipien der
Datenanalyse eingegangen werden.

!!!!! Hochauflösende CT-Scanner

Mikro-Computertomographie
Anwendungsbereiche
Das RNO hat Zugang zu 2 verschiedenen Desktop-µCT-Gerä-
ten und einem industriellen Röntgeninspektionssystem mit
µCT-Funktion (Viscom X8060 NDT). Die Untersuchung der
Knochenmikrostruktur anhand kleiner Knochenproben von
Osteoporosepatienten ist das hauptsächliche Anwendungs-
gebiet der µCT-Tischgeräte (Abb. 1). Muschitz et al. veröffent-
lichten 2007 einen Fallbericht, in dem die Wirkung einer hoch-
dosierten Bisphosphonattherapie auf die Knochenqualität
anhand von transiliakalen Knochenbiopsien untersucht wur-
de, wobei sich im µCT eine Verbesserung der Strukturparameter
des Knochens zeigte [5]. Akhter et al. konnten in einer longitu-
dinalen Studie anhand von Beckenkammbiopsien eine Abnah-
me der Knochenstrukturparameter am Übergang zur Menopause
mit dem µCT erfassen [6]. Eine andere Studie dieser Arbeits-
gruppe untersuchte mit dem Scanco-µCT-40 die Osteoporose
anhand eines Tiermodells im Rahmen der Spondylarthropathie,
wodurch grundlegende biomechanische Erkenntnisse über die
Fragilität des Knochens bei dieser Pathologie gewonnen wur-
den [7]. Abseits der Osteoporoseforschung können diese Ge-
räte auch in anderen wissenschaftlichen Bereichen eingesetzt
werden, etwa zur Adaptation von Cochleaimplantaten [8] oder
in der Kieferchirurgie [9].

Da das Viscom-X8060-NDT ein sehr neues und einzigartiges
µCT-Gerät ist, wurden damit bislang noch keine wissenschaft-
lichen Arbeiten im Bereich der Knochenmikrostrukturfor-
schung veröffentlicht. Das Potenzial, mit diesem Verfahren
neue Erkenntnisse über die Mikroarchitektur von Knochen,
Zähnen sowie stark mineralisierten fossilen Präparaten zu er-
langen, ist allerdings groß (Abb. 2).

Bauprinzip und Untersuchungstechnik
Beide µCT-Tischgeräte des RNO (Scanco-µCT-35 und -µCT-
40) bestehen aus einer fix montierten Mikrofokus-Röntgenröhre

mit gegenüberliegendem Detektor und einer dazwischen montier-
ten Probenhalterung. Während die Probe gedreht wird, werden
planare Projektionsaufnahmen angefertigt, aus denen letzt-
endlich ein µCT-Datensatz errechnet wird. In der Probenhalte-
rung können verschieden große Kunststoffzylinder mit den
Präparaten im Strahlengang der Röntgenröhre platziert werden.
Abhängig vom verwendeten Probenzylinder und somit von der
gegebenen Objektgröße ist eine maximale isotropische Auflö-
sung von 1,75 µm beim Scanco-µCT-35 und 3 µm beim Scan-
co-µCT-40 erreichbar. Bei der typischen Probe – einer Kno-
chenbiopsie mit einem Durchmesser von etwa 5–6 mm [10] –
lässt sich eine sinnvolle Auflösung von etwa 10–20 µm reali-
sieren. Die maximale Probengröße ist beim Scanco-µCT-40 auf
36,9 mm Durchmesser und eine max. Länge von 80 mm be-
schränkt. Bei dieser Objektdimensionierung ist eine Auflösung
von 18 µm erreichbar.

Die beiden Typen µCT 35 und µCT 40 sind einander in Dimen-
sionierung und technischen Details ähnlich. Der Hauptunter-
schied liegt in der höheren erreichbaren Auflösung, dem grö-
ßeren Scanbereich und der höheren maximalen Probengröße
des Scanco-µCT-35 gegenüber dem Scanco-µCT-40 (Tab. 1).
Beide µCT-Varianten sind als Vollschutzgeräte konzipiert und
erfordern keine zusätzlichen Strahlenschutzmaßnahmen für den
Anwender.

Das Viscom-X8060-NDT ist ein Röntgeninspektionssystem,
das ursprünglich zur industriellen Materialprüfung entwickelt
wurde. Neben der Möglichkeit zur Anfertigung von Projekti-
onsaufnahmen verfügt dieses Gerät über eine µCT-Option,
wodurch Schichtbilder mit bis zu 2 µm Auflösung erzeugt wer-
den können. Diese vom Hersteller angegebene Detailerkenn-
barkeit stellt jedoch einen Maximalwert dar. Die erreichbare
bzw. sinnvolle Auflösung hängt wiederum stark von der Ob-
jektgröße, der Anzahl der gewählten Winkelschritte sowie der
verfügbaren Speicherplatzkapazität ab.

Ebenso wie bei den erwähnten Desktop-µCT-Geräten sind
Röntgenröhre und Detektor in einer fixen Anordnung montiert.
Der im Strahlengang liegende Probenmanipulator erlaubt es, re-
lativ große Proben wie etwa einen kompletten Schädel zerstö-
rungsfrei und in seiner Gesamtheit im µm-Bereich zu untersu-
chen. Die maximale Objektdimensionierung von 660 × 510 mm

Abbildung 1: Scan einer Knochenbiopsie mit
dem Scanco-µCT-40. Die Auflösung von etwa
12 µm lässt eine genaue Aussage über die
Mikroarchitektur dieser Knochenprobe zu. Mit
freundlicher Genehmigung von Prof. Philippe K.
Zysset, Institut für Leichtbau- und Struktur-Bio-
mechanik, TU Wien (www.ilsb.tuwien.ac.at).

Abbildung 2: Schädel mit dem Krankheitsbild einer Leontiasis. Veränderungen der Mikrostruktur des Knochens lassen sich
bei derart großen Präparaten nur mit dem Viscom-X8060-NDT-µCT des „Vienna micro-CT Lab“ realisieren. Dieser Scan wurde
mit einer Auflösung von 80 µm durchgeführt. Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Gerhard W. Weber, Department für Anthro-
pologie, Universität Wien (www.micro-ct.at, www.anthropology.at) sowie Dr. Beatrix Patzak, Pathologisch-Anatomisches
Bundesmuseum Wien (www.narrenturm.at).
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bei einem Höchstgewicht von 30 kg [11] macht den Einsatz
dieser µCT-Variante in Medizin und Biologie besonders inter-
essant.

Während des Messvorgangs wird das Präparat um 360° im
Strahlengang gedreht. In vordefinierten Abständen wird die
Rotationsbewegung kurz angehalten und ein Projektionsbild
erzeugt. Wird z. B. eine Schrittweite von 0,25° gewählt, erhält man
insgesamt 1440 Röntgenbilder. Aus diesen 2-dimensionalen
Summationsaufnahmen wird analog zu den µCT-Tischgeräten
durch entsprechende Algorithmen (gefilterte Rückprojektion,
Feldkamp-Algorithmus) eine 3-dimensionale Rekonstruktion
des Objekts berechnet [12].

Das als Vollschutzgerät konzipierte Viscom-X8060-NDT-µCT
wird vom Vienna micro-CT Lab (www.micro-ct.at) des Depart-
ments für Anthropologie der Universität Wien in Kooperation
mit ihren Partnern von der Medizinischen Universität Wien
(Univ.-Klinik für Radiodiagnostik, Zentrum für Physiologie,
Pathophysiologie und Immunologie, Bernhard-Gottlieb-Uni-
versitätszahnklinik GesmbH) betrieben und steht den Mitglie-
dern des „Research Network Osteology Vienna“ für For-
schungszwecke zur Verfügung. Dieses µCT-System eignet sich
hervorragend zur Untersuchung von Knochenproben sowie von
stark mineralisierten Objekten wie z. B. versteinerten Knochen
(Fossilien). In-vivo-Untersuchungen im Rahmen von Tierex-
perimenten sind mit diesem Gerät nicht möglich.

Dateninterpretation
Parameter der Bild- und Dateninterpretation der µCT-Tisch-
geräte betreffen die Struktur und die Dichte des Knochens.

Strukturparatmeter sind – analog zur 2-dimensionalen Histo-
morphometrie – Trabekelanzahl, -dicke und -abstand. Die
„connectivity density“ gibt die Anzahl der trabekulären Ver-
bindungen pro mm3 an, der „structure model index“ erlaubt
Rückschlüsse auf die geometrische Form (stab- oder plättchen-
förmig) der Trabekel [13]. Zudem kann das trabekuläre Kno-
chenvolumen („trabecular bone volume“, BV) direkt mit
dem Gesamtvolumen („tissue volume“, TV) des untersuchten
Knochenareals verglichen werden, mit dem Ziel, die relative
Knochenquantität (BV/TV) zu bestimmen. Mit den von diesen
µCT-Geräten erfassten Dichteparametern ist eine Quantifizie-
rung regionaler Dichteunterschiede in der untersuchten Kno-
chenprobe möglich.

Die Interpretation der Knochenmikrostruktur anhand der Da-
ten des Viscom-X8060-NDT erfolgt derzeit ausschließlich
qualitativ durch visuelle Beurteilung. Möglichkeiten zur quan-
titativen Auswertung der Knochenmikrostruktur sind Inhalt
künftiger Forschungsprojekte.

Hochauflösende periphere quantitative Com-
putertomographie (HR-pQCT)
Anwendungsbereiche
Das HR-pQCT ist ein nicht-invasives Verfahren zur 3-dimen-
sionalen Darstellung der Knochenmikrostruktur und kann
neben der Osteoporosediagnostik grundsätzlich für alle Frage-
stellungen eingesetzt werden, bei denen die Mikroarchitektur
des Knochens von Interesse ist.

Veränderung der Knochenmikroarchitektur und des
Knochenstoffwechsels
Das Haupteinsatzgebiet des HR-pQCT ist die virtuelle Kno-
chenbiopsie im Rahmen der osteologischen Forschung und bei
Fehlregulationen des Knochenstoffwechsels (Abb. 3). So ist es
z. B. möglich, ein bestimmtes Knochenareal mehrmals und zu
unterschiedlichen Zeitpunkten nicht-invasiv in vivo zu unter-
suchen und das Ansprechen auf verschiedene Osteoporose-
therapien zu überprüfen [14] bzw. die nachteiligen Auswirkun-
gen von speziellen medikamentösen Therapien wie etwa
Kortisonbehandlungen auf den Knochenmetabolismus zeitlich
genau zu kontrollieren.

Tabelle 1: HR-pQCT und µCT-Scanner des „Research Network Osteology Vienna“ (RNO). Derzeit hat das RNO Zugang zu
einem HR-pQCT und 3 verschiedenen Mikro-CT-Geräten.

Scanco Xtreme CT Scanco µCT 35 Scanco µCT 40 Viscom X8060 NDT

Institution Univ.-Klinik f. Radio- Univ.-Klinik f. Radio- Inst. f. Leichtbau u. Struktur- Vienna micro-CT Lab, Dept.
diagnostik, Med. Univ.  Wien diagnostik, Med. Univ.  Wien Biomechanik, TU Wien  f. Anthropologie, Univ. Wien

Scanner-Typ HR-pQCT, in vivo/ex vivo µCT-Tischgerät, ex vivo µCT-Tischgerät, ex vivo Röntgeninspektionssystem
mit µCT-Option, ex vivo

Funktionsprinzip Objekt fixiert, Röhre rotiert Fixe Röhren-Detektor- Fixe Röhren-Detektor- Fixe Röhren-Detektor-
Anordnung, Objekt rotiert Anordnung, Objekt rotiert Anordnung, Objekt rotiert

Max. Probengröße Distaler Unterarm bzw. 75,8 × 140 mm (Ø x L) 36,9 × 80 mm (Ø x L) 660 × 510 mm (L x B), 30 kg
Distaler Unterschenkel

Max. Scanbereich 126 × 150 mm (Ø x L) 36,9 × 120 mm (Ø x L) 36,9 × 80 mm (Ø x L)  660 × 510 mm (L x B)

Max. Auflösung 82 µm in vivo 1,75–72 µm 3–72 µm  < 2 µm
41 µm ex vivo (nominal isotropisch) (nominal isotropisch) (Detailerkennbarkeit)
(nominal isotropisch)

Strahlenschutz Effektive Dosis von ca. 3 µSv Vollschutzgerät Vollschutzgerät Vollschutzgerät
(bei 9,02 mm Scanlänge
u. 82 µm Auflösung)

Abbildung 3: Tibiamessungen mit dem HR-pQCT. Mikroarchitektur bei einer gesunden
Probandin (links), einer schweren Osteoporose (Mitte) und einer Immobilitätsosteo-
porose (rechts).
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Weiterer Forschungsschwerpunkt ist die Vorhersage von osteo-
porotischen Frakturen. Eine 2009 von Sornay-Rendu et al. ver-
öffentlichte Arbeit zeigt, dass vertebrale Fragilitätsfrakturen bei
postmenopausalen Frauen mit einem verminderten vBMD und
Veränderungen des trabekulären und kortikalen Knochens von
distalem Radius und distaler Tibia korrelieren und untermauert
somit das Potenzial des HR-pQCT zur Vorhersage des Risikos,
eine Insuffizienzfraktur zu erleiden [15].

Vielversprechend ist die Erforschung der biomechanischen
Eigenschaften der distalen Extremitätenknochen mittels Finite-
Elemente-Analyse (FE). So zeigte eine HR-pQCT-Studie von
Boutroy et al. an postmenopausalen Frauen einen vom aBMD
nicht erfassten Zusammenhang der Mikrostruktur und der bio-
mechanischen Beschaffenheit des distalen Radius mit der Fra-
gilitätsfraktur des Handgelenks [16].

Experimentelle In-vivo-Bildgebung
Abseits der Osteoporosediagnostik ist das HR-pQCT dazu ge-
eignet, verschiedenste Pathologien des knöchernen Hand- und
Fußskeletts bis zum distalen Unterarm bzw. -schenkel zu un-
tersuchen. Durch die hohe Auflösung können etwa Mikrofrak-
turen im Bereich des Kahnbeins erfasst werden, die am her-
kömmlichen klinischen CT nicht zu erkennen sind bzw. der
knöcherne Durchbau im Rahmen der Frakturheilung untersucht
werden (Abb. 4). Neben der Darstellung der Handwurzelkno-
chen hat die Bildgebung der Fingerknochen und des oberen
Sprunggelenks klinisches Potenzial (Abb. 5).

Ex-vivo-Studien
Das dritte große Einsatz-
gebiet des HR-pQCT ist
die experimentelle Bild-
gebung von Knochenprä-
paraten. Dabei sind die
Erfassung und Beschrei-
bung der Knochenmikro-
struktur bei verschiedenen
Pathologien von besonde-
rem Interesse. Zum einen
können Präparate nach
Operationen von Kno-
chentumoren, Osteonekro-
sen und nach Schenkel-

halsfrakturen untersucht werden. Zum anderen liegt Potenzial
in der Erforschung von Knochenpathologien anhand von his-
torischen Museumspräparaten (Abb. 6) und Sammlungen der
Anatomie.

Sämtliche derzeitige Anwendungen des HR-pQCT beschrän-
ken sich auf wissenschaftliche Studien. Indikationen für die klini-
sche Routine wurden bislang noch nicht festgelegt, könnten
jedoch z. B.
● die Diagnose und Verlaufskontrolle der Kahnbeinfraktur,
● der Einsatz der virtuellen Biopsie zur routinemäßigen Ver-

laufskontrolle bei Osteoporose und anderen Erkrankungen
des Knochenstoffwechsels oder

● die Nutzung als diagnostisches Werkzeug in Ergänzung zur
konventionellen Densitometrie mittels DXA sein.

Bei Verdacht auf eine Mineralisationsstörung oder eine malig-
nombedingte Osteoporose ist man allerdings weiterhin auf die
klassische Knochenbiopsie angewiesen.

Bauprinzip und Untersuchungstechnik
Ein HR-pQCT (Abb. 7) besteht aus einer um das Objekt rotie-
renden Röntgenröhre mit gegenüberliegender Detektoreinheit

Abbildung 4: Verlaufskontrolle einer Kahnbeinfraktur. Die linke Abbildung zeigt an
einer koronalen Schicht aus einem klinischen CT eine Fraktur im Scaphoid. In der HR-
pQCT-Kontrolle nach einigen Wochen ist keine Frakturlinie mehr erkennbar, der Kno-
chen ist durchgebaut (roter Pfeil). Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Jochen Er-
hart, Universitätsklinik für Unfallchirurgie, Medizinische Universität Wien.

Abbildung 5: HR-pQCT der Finger. Dieser Scan zeigt eine Knochenzyste im Bereich
des vierten Fingers (roter Pfeil).

Abbildung 6: HR-pQCT bei Mb. Paget. Diese
Ex-vivo-Messung einer Tibia zeigt eindrucksvoll
die Veränderungen der Knochenmikroarchitektur
bei Mb. Paget. Mit freundlicher Genehmigung
von Dr. Beatrix Patzak, Pathologisch Anatomi-
sches Bundesmuseum Wien (www.narrenturm.at).

Abbildung 7: Scanco Xtreme CT. HR-pQCT der Universitätsklinik für Radiodiagnostik,
Medizinische Universität Wien (www.radiodiagnostik-akhwien.at).
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und liefert bei einer Brennfleckgröße von nur 0,08 mm und einer
Betriebsspannung von 60 kV 110 Schnittbilder bei einer vorge-
gebenen Scanlänge von 9 mm [17]. Bei In-vivo-Untersuchun-
gen kann eine rekonstruierte Voxelgröße von 82 µm erreicht wer-
den, bei Ex-vivo-Untersuchungen Präparatstudien von 41 µm.

Die relativ kleine Gantryöffnung eines HR-pQCT stellt einen
limitierenden Faktor für die Objektgröße und den Scanbereich
dar und erlaubt einen maximalen Objektdurchmesser von 126 mm,
wodurch In-vivo-Untersuchungen auf die distalen Extremitä-
ten beschränkt sind.

Bei einer HR-pQCT-Standarduntersuchung wird der Unterarm
bzw. -schenkel des Patienten in der Öffnung des Tomographen
positioniert und zur Minimierung von Bewegungsartefakten
mit einer speziellen Karbon-Haltevorrichtung fixiert. Zusätz-
lich wird bei Untersuchungen der oberen Extremität eine auf-
blasbare Manschette verwendet, die ebenfalls durch Bewegung
verursachte Bildartefakte minimiert. Die effektive Dosis ist mit
etwa 3 µSv für eine derartige Standardmessung sehr gering und
entspricht etwa 0,1 % der jährlichen, natürlichen Strahlenbe-
lastung in Österreich.

Dateninterpretation
Analog zum µCT betreffen die Parameter der Bild- und Daten-
interpretation des HR-pQCT Struktur und Dichte des Knochens
sowie dessen Morphologie:
● Trabekeldicke, -anzahl und -abstand werden wie bei den

µCT-Tischgeräten ausgewertet.
● Die lokale Ausrichtung der Trabekel kann mittels der „Mean-

intercept-length“-Methode in der Form eines „fabric tensors“
beschrieben werden [18].

● Mit den HR-pQCT-Dichteparametern ist eine Quantifizie-
rung regionaler Unterschiede in der Dichte von kortikalem
und trabekulärem Knochen möglich [19].

● Die morphologische Beschaffenheit des kortikalen Knochens
wird anhand von Dicke, Regelmäßigkeit und Porosität der
Kortikalis analysiert [20, 21].

● Mit einer neuen schwellenwertunabhängigen, texturbasierten
Methode lässt sich der trabekuläre Knochen in unterschied-
liche Qualitätsklassen einteilen und so der Schweregrad
einer Osteoporose klassifizieren [22].

● Weiters sind auf der Basis von HR-pQCT-Messungen com-
putergestützte Untersuchungen der biomechanischen Eigen-
schaften des Knochens mittels Finite-Elemente-Analysen
möglich [23, 24].

Datenmanagement
Bei einer HR-pQCT-Messung wird ein Rohdatensatz angefer-
tigt, der von der Rekonstruktionssoftware in Bilddaten umge-
wandelt wird. Die dabei anfallenden Datenmengen sind abhän-
gig von Auflösung und Scanbereich und bewegen sich bei einem
Standardscan (9 mm Scanlänge, 82 µm Auflösung) in der Grö-
ßenordnung von durchschnittlich 800 MB. Wählt man eine
Scanlänge von z. B. 126 mm und eine Auflösung von 41 µm
bei einer Ex-vivo-Messung, fallen > 50 GB Roh- und Bilddaten
an. Zur Datensicherung werden Roh- und nicht mehr gebrauchte
Bilddaten grundsätzlich auf Magnetbändern gesichert. Da die
Sicherung und v. a. die eventuelle Wiederherstellung der Da-
ten von den Bändern sehr zeitintensiv ist, wurde vom CIR-lab
(Computational Image Analysis and Radiology) ein alternati-

ves Datensicherungs- und -austauschmodell entwickelt. Das so
genannte „CIR-Pacs“ ermöglicht es, alle bei einer HR-pQCT-
Messung anfallenden Daten auf einen externen Rechner zu
transferieren und so ein Backup zu erstellen. Zudem können in
das Dicom-Format konvertierte Bilddaten des HR-pQCT mit-
tels CIR-Pacs ebenfalls gesichert, und mit einer geeigneten
Dicom-Software allen berechtigten Anwendern online zur
Verfügung gestellt werden. Dies bedeutet eine erhebliche Ver-
einfachung des Austausches der Bilddaten und nähert das
Datenmanagement des HR-pQCT den Standards der radiolo-
gischen Routinemodalitäten an.
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