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Research Network Osteology Vienna:
Hochauflosende und Mikro-Computertomographie
in der Wiener Osteologie

J. Deutschmann'?, J. Patsch'?, A. Valentinitsch', P. Pietschmann?, P. Varga®, E. Dall'Ara3, P. Zysset®, G. W. Weber*, H. Resch®, F. Kainberger!

Kurzfassung: Das Spektrum bildgebender Ver-
fahren zur Diagnostik osteologischer Fragestel-
lungen wurde in den vergangenen Jahren vor
allem durch verschiedene Techniken der hoch-
aufldsenden und der Mikro-Computertomogra-
phie (uCT) 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 interdisziplindr zu
verbinden. Derzeit sind in das RNO 3 Mikro-CT-
Gerdte unterschiedlicher Bauart, ein HR-pQCT-,
ein 64-Zeilen-Multidetektor-CT- und ein Dual-
Source-CT-Gerat, 2 Knochendichtemessgerate
(DXA) unterschiedlicher Bauart, ein hochauflosen-
der digitaler Rontgenaufnahmeplatz (in Mammo-

graphiequalitat) sowie 2 3-Tesla- und ein 7-Tesla-
MR-Gerét 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 (uCT) 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 uCT, 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.

auch fur In-vivo-Untersuchungen geeigneten HR-pQCT (,,high
resolution peripheral quantitative computed tomography* zu
Schwerpunkte der osteologischen Forschung sind die Diagnoseerscheiden [4], das als Weiterentwicklung der quantitativen
und die Verlaufskontrolle der Osteoporose, einer systemisch@amputertomographie (qCT) angesehen werden kann.
Skeletterkrankung, die mit dem Verlust von Knochensubstanz
und einer Veranderung der Knochenmikrostruktur einhergedm den Einsatz dieser und anderer hoch spezialisierter Tech-
[1]. Die am haufigsten angewandte Standardmethode zur Mesken zur Beantwortung osteologischer Fragestellungen zu
sung des Mineralisationsgrades des Knochens ist die Denstiptimieren und verschiedenen Forschungsdisziplinen den Zu-
metrie mittels DXA (,dual energy x-ray absorptiometry*), ausgang zu diesen Geraten zu ermdglichen, wurde im Jahr 2009 das
gedriickt in der Knochendichte (,areal bone mineral density,Research Network Osteology” (RNO) Vienna gegrindet. Ziel
aBMD) in g/cnt bzw. mit den T- und Z-Scores. Da es sich undes RNO ist die interdisziplinare Erforschung der Knochen-
ein projektionsradiographisches Verfahren handelt, ist eis&uktur, Struktureigenschaften und des Knochenstoffwechsels
Aussage Uber die Knochenarchitektur nur begrenzt moglickowie die Definition von klinischen Anwendungen der imple-
Ebenso ist eine Vorhersage des tatsachlichen, individuellerentierten bildgebenden Modalitéten. In diesem Netzwerk mit
Frakturrisikos nicht uneingeschrankt moglich [2]. wissenschaftlichen Schwerpunkten in Osteologie, Molekular-
biologie, Biomechanik und Anthropologie stehen den Koope-
In den vergangenen Jahren wurden neben der hochauflosationspartnern zurzeit folgende Gerate zur Verfigung:
den Magnetresonanztomographie [3] CT-basierte Spezialv8rMikro-CT-Geréte unterschiedlicher Bauart
fahren entwickelt, die eine Erfassung der 3D-Knochenmin&-HR-pQCT-Gerat
ralisationsdichte (,volumetric bone mineral density”, vBMD)1 64-Zeilen-Multidetektor-CT-Ger&t und ein Dual-Source-CT-
sowie eine Beurteilung der Knochenmikroarchitektur mit ei- Gerat
ner Auflésung im pum-Bereich ermdglichen. Dabei ist grund2 Knochendichtemessgerate (DXA) unterschiedlicher Bauart
satzlich zwischen der klassischerweise in Ex-vivo-Praparatstuhochauflésender digitaler Rontgenaufnahmeplatz (Phosphor-
dien eingesetzten Mikro-Computertomographie (LCT) und demspeicherplattentechnologie in Mammographiequalitat)
2 Hochfeld-MR-Geréate mit 3-Tesla und eines mit 7-Tesla Feld-
starke

B Einleitung

Aus der "Abteilung fiir Neuroradiologie und Muskuloskeletale Radiologie, Universi-
tatsklinik fiir Radiodiagnostik und dem ZInstitut fiir Pathophysiologie, Medizinische
Universitat Wien; dem 3Institut fiir Leichtbau und Struktur-Biomechanik, Technische
Universitat Wien, dem 4Department fiir Anthropologie, Universitdt Wien, ®VINforce,
KH der Barmherzigen Schwestern, Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen
Universitat Wien

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

Korrespondenzadresse: Mag. Julia Deutschmann, Abteilung fiir Neuroradiologie
und  Muskuloskeletale Radiologie, Universitatsklinik fir Radiodiagnostik,
Medizinische Universitat Wien, A-1090 Wien, Wahringer Girtel 18-20; E-Mail:
julia.deutschmann@meduniwien.ac.at

Aufgrund der Vielfalt der Methoden kann in dieser Ubersicht
einzig auf die CT-basierten, hochauflésenden Technologien des
RNO zur zerstorungsfreien Substanzanalyse des Knochenge-
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Hochauflésende und Mikro-Computertomographie in der Wiener Osteologie

Abbildung 1: Scan einer Knochenbiopsie mit Abbildung 2: Schadel mit dem Krankheitsbild einer Leontiasis. Veranderungen der Mikrostruktur des Knochens lassen sich
dem Scanco-uCT-40. Die Auflosung von etwa bei derart groBen Préparaten nur mit dem Viscom-X8060-NDT-uCT des ,Vienna micro-CT Lab” realisieren. Dieser Scan wurde
12 pm lasst eine genaue Aussage Uber die miteiner Auflésung von 80 um durchgefiihrt. Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Gerhard W. Weber, Department fiir Anthro-
Mikroarchitektur dieser Knochenprobe zu. Mit pologie, Universitat Wien (www.micro-ct.at, www.anthropology.at) sowie Dr. Beatrix Patzak, Pathologisch-Anatomisches
freundlicher Genehmigung von Prof. Philippe K. Bundesmuseum Wien (www.narrenturm.at).

Zysset, Institut fiir Leichtbau- und Struktur-Bio-

mechanik, TU Wien (www.ilsh.tuwien.ac.at).

webes inklusive ihrer Anwendungsmaglichkeiten, der Bauprimait gegeniiberliegendem Detektor und einer dazwischen montier-

zipien und Untersuchungstechniken sowie der Prinzipien den Probenhalterung. Wahrend die Probe gedreht wird, werden

Datenanalyse eingegangen werden. planare Projektionsaufnahmen angefertigt, aus denen letzt-
endlich ein uCT-Datensatz errechnet wird. In der Probenhalte-
rung konnen verschieden grofRe Kunststoffzylinder mit den

B Hochauflosende CT-Scanner Praparaten im Strahlengang der Réntgenréhre platziert werden.
Abhéngig vom verwendeten Probenzylinder und somit von der

Mikro-Computertomographie gegebenen ObjektgroRe ist eine maximale isotropische Auflo-

Anwendungbereiche sung von 1,75 pm beim Scanco-pCT-35 und 3 pm beim Scan-

Das RNO hat Zugang zu 2 verschiedenen Desktop-uCT-Geca-uCT-40 erreichbar. Bei der typischen Probe — einer Kno-
ten und einem industriellen Rontgeninspektionssystem neihenbiopsie mit einem Durchmesser von etwa 5-6 mm [10] —
MCT-Funktion (Viscom X8060 NDT). Die Untersuchung detésst sich eine sinnvolle Auflésung von etwa 10-20 pum reali-
Knochenmikrostruktur anhand kleiner Knochenproben vasieren. Die maximale ProbengréRRe ist beim Scanco-puCT-40 auf
Osteoporosepatienten ist das hauptsachliche Anwendung6;9 mm Durchmesser und eine max. Lange von 80 mm be-
gebietder uCT-Tischgerate (Abb. 1). Muschitz et al. vertffensehrankt. Bei dieser Objektdimensionierung ist eine Auflosung
lichten 2007 einen Fallbericht, in dem die Wirkung einer hoclvon 18 um erreichbar.
dosierten Bisphosphonattherapie auf die Knochenqualitat
anhand von transiliakalen Knochenbiopsien untersucht wibie beiden Typen pCT 35 und pCT 40 sind einander in Dimen-
de, wobei sich im pCT eine Verbesserung der Strukturparamet@mierung und technischen Details &hnlich. Der Hauptunter-
des Knochens zeigte [5]. Akhter et al. konnten in einer longitsehied liegt in der hdheren erreichbaren Auflésung, dem gro-
dinalen Studie anhand von Beckenkammbiopsien eine Abndderen Scanbereich und der hoheren maximalen Probengrof3e
me der Knochenstrukturparameter am Ubergang zur Menopadss Scanco-puCT-35 gegeniiber dem Scanco-puCT-40 (Tab. 1).
mit dem UCT erfassen [6]. Eine andere Studie dieser ArbeiBeide pCT-Varianten sind als Vollschutzgerate konzipiert und
gruppe untersuchte mit dem Scanco-uCT-40 die Osteopor@stordern keine zusétzlichen Strahlenschutzma3nahmen fir den
anhand eines Tiermodells im Rahmen der Spondylarthropathewender.
wodurch grundlegende biomechanische Erkenntnisse tber die
Fragilitdt des Knochens bei dieser Pathologie gewonnen wiras Viscom-X8060-NDT ist ein Rontgeninspektionssystem,
den [7]. Abseits der Osteoporoseforschung kénnen diese @as urspringlich zur industriellen Materialpriifung entwickelt
rate auch in anderen wissenschaftlichen Bereichen eingesetatde. Neben der Moglichkeit zur Anfertigung von Projekti-
werden, etwa zur Adaptation von Cochleaimplantaten [8] odensaufnahmen verfligt dieses Gerat Uber eine uCT-Option,
in der Kieferchirurgie [9]. wodurch Schichtbilder mit bis zu 2 pm Auflésung erzeugt wer-
den kdnnen. Diese vom Hersteller angegebene Detailerkenn-
Da das Viscom-X8060-NDT ein sehr neues und einzigartigbarkeit stellt jedoch einen Maximalwert dar. Die erreichbare
UCT-Geréatist, wurden damit bislang noch keine wissenschalfzw. sinnvolle Auflésung hangt wiederum stark von der Ob-
lichen Arbeiten im Bereich der KnochenmikrostrukturforjektgroRe, der Anzahl der gewahlten Winkelschritte sowie der
schung veroffentlicht. Das Potenzial, mit diesem Verfahrererfligbaren Speicherplatzkapazitat ab.
neue Erkenntnisse Uber die Mikroarchitektur von Knochen,
Zahnen sowie stark mineralisierten fossilen Praparaten zu Ebenso wie bei den erwahnten Desktop-uCT-Geraten sind

langen, ist allerdings grof3 (Abb. 2). Rontgenrohre und Detektor in einer fixen Anordnung montiert.
Der im Strahlengang liegende Probenmanipulator erlaubt es, re-
Bauprinzip und Untersuchustechnik lativ grofRe Proben wie etwa einen kompletten Schadel zersto-

Beide uCT-Tischgerate des RNO (Scanco-uCT-35 und -uCringsfrei und in seiner Gesamtheit im um-Bereich zu untersu-
40) bestehen aus einer fix montierten Mikrofokus-Rontgenréheeen. Die maximale Objektdimensionierung von 810 mm

J MINER STOFFWECHS 2010; 17 (3) 105
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Tabelle 1: HR-pQCT und pCT-Scanner des , Research Network Osteology Vienna” (RNO). Derzeit hat das RNO Zugang zu
einem HR-pQCT und 3 verschiedenen Mikro-CT-Geraten.

Scanco Xtreme CT Scanco uCT 35 Scanco pCT 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 uCTTischgeréat, ex vivo uCTTischgerat, ex vivo Roéntgeninspektionssystem

mit yCT-Option, ex vivo
Funktionsprinzip Objekt fixiert, Rohre rotiert ~ Fixe Réhren-Detektor Fixe Rohren-Detektor- Fixe Rohren-Detektor-
Anordnung, Objekt rotiert Anordnung, Objekt rotiert Anordnung, Objekt rotiert

Max. ProbengroBe  Distaler Unterarm bzw. 75,8 x 140 mm (@ x L) 36,9 x80 mm (J x L) 660 x 510 mm (L x B), 30 kg

Distaler Unterschenkel
Max. Scanbereich 126 x 150 mm (J x L) 36,9 x 120 mm (@ x L) 36,9 x80 mm (J x L) 660 x 510 mm (L x B)
Max. Auflosung 82 um in vivo 1,75-72 um 3-72 ym <2um

41 ym ex vivo (nominal isotropisch) (nominal isotropisch) (Detailerkennbarkeit)

(nominal isotropisch)

Strahlenschutz Effektive Dosis von ca. 3 uSv  Vollschutzgerat Vollschutzgerat \ollschutzgeréat
(bei 9,02 mm Scanlénge
u. 82 pm Auflésung)

bei einem Hochstgewicht von 30 kg [11] macht den Einsa&rukturparatmeter sind — analog zur 2-dimensionalen Histo-
dieser uCT-Variante in Medizin und Biologie besonders intemorphometrie — Trabekelanzahl, -dicke und -abstand. Die
essant. ~connectivity density gibt die Anzahl der trabekuléaren Ver-
bindungen pro méan, der ,structure model index* erlaubt

Wahrend des Messvorgangs wird das Praparat um 360° . ) . .
Strahlengang gedreht. In vordefinierten Abstédnden wird d euclfschlusse auf die geometrische Form (stab- oder plattchen-
' mig) der Trabekel [13]. Zudem kann das trabekulére Kno-

Rotationsbewegung kurz angehalten und ein PrOjekt|onsb|cP envolumen (.trabecular bone volume®, BV) direkt mit

grzeugt. Wirdz. B. eif‘e Schri'Ftweite von 0’.250 gewahlt, erhféilt m%%m Gesamtvolumen (,tissue volume*, TV) des untersuchten
Insgesamt 1440 Rontgenbilder. Aus diesen 2_d'mens'onalﬁrr}ochenareals verglichen werden, mit dem Ziel, die relative

Summationsaufnahmen Wm.j analog zu.den “CT'T'SChger.aagrqochenquantitét (BVITV) zu bestimmen. Mit den von diesen
durch entsprechende Algorithmen (gefilterte RUCI(pm]e'(t'on’C:T-Geréiten erfassten Dichteparametern ist eine Quantifizie-

Feldkamp-Algorithmus) eine 3-dimensionale RekonStrUktlorung regionaler Dichteunterschiede in der untersuchten Kno-
des Objekts berechnet [12]. -
chenprobe maglich.

Das als Vollschutzgerat konzipierte Viscom-X8060-NDT-uCT

wird vom Vienna micro-CT Lab (www.micro-ct.at) des DepartDie Interpretation der Knochenmikrostruktur anhand der Da-
ments fur Anthropologie der Universitat Wien in Kooperatioten des Viscom-X8060-NDT erfolgt derzeit ausschlief3lich
mit ihren Partnern von der Medizinischen Universitat Wiegualitativ durch visuelle Beurteilung. Moglichkeiten zur quan-
(Univ.-Klinik fiir Radiodiagnostik, Zentrum fir Physiologie, titativen Auswertung der Knochenmikrostruktur sind Inhalt
Pathophysiologie und Immunologie, Bernhard-Gottlieb-Uniktinftiger Forschungsprojekte.

versitatszahnklinik GesmbH) betrieben und steht den Mitglie-

dern des ,Research Network Osteology Vienna“ fiir FolHochauflosende periphere quantitative Com-
schungszwecke zur Verfligung. Dieses uCT-System eignet siphtertomographie (HR-pQCT)

hervorragend zur Untersuchung von Knochenproben sowie vAnwendungbereiche

stark mineralisierten Objekten wie z. B. versteinerten Knoch&uas HR-pQCT ist ein nicht-invasives Verfahren zur 3-dimen-
(Fossilien). In-vivo-Untersuchungen im Rahmen von Tierexsionalen Darstellung der Knochenmikrostruktur und kann

perimenten sind mit diesem Gerat nicht méglich. neben der Osteoporosediagnostik grundséatzlich fir alle Frage-
stellungen eingesetzt werden, bei denen die Mikroarchitektur
Dateninterpretation des Knochens von Interesse ist.

Parameter der Bild- und Dateninterpretation der uCT-Tisch-

gerate betreffen die Struktur und die Dichte des Knochengeranderung 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. moglich, ein bestimmtes Knochenareal mehrmals und zu
unterschiedlichen Zeitpunkten nicht-invagiwivo zu unter-
suchen und das Ansprechen auf verschiedene Osteoporose-
therapien zu tiberprifen [14] bzw. die nachteiligen Auswirkun-
Abbildung 3: Tibiamessungen mit dem HR-pQCT. Mikroarchitektur bei einer gesunden gen.von speziellen medikamentosen Therapl_en wie ?t.Wa
Probandin (links), einer schweren Osteoporose (Mitte) und einer Immobilitatsosteo- Kortisonbehandlungen auf den Knochenmetabolismus zeitlich
porose (rechts). genau zu kontrollieren.
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Abbildung 5: HR-pQCT der Finger. Dieser Scan zeigt eine Knochenzyste im Bereich
des vierten Fingers (roter Pfeil).

Abbildung 4: Verlaufskontrolle einer Kahnbeinfraktur. Die linke Abbildung zeigt an

einer koronalen Schicht aus einem klinischen CT eine Fraktur im Scaphoid. In der HR- halsfrak h d 7 d l p ial
pQCT-Kontrolle nach einigen Wochen ist keine Frakturlinie mehr erkennbar, der Kno- alsfrakturen untersucht werden. Zum anderen liegt Potenzia

chen ist durchgebaut (roter Pfeil). Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Jochen Er-  in der Erforschung von Knochenpathologien anhand von his-

hart, Universitatsklinik fir Unfallchirurgie, Medizinische Universitat Wien. torischen Museumspréparaten (Abb. 6) und Sammlungen der
Anatomie.

Weiterer Forschungsschwerpunkt ist die Vorhersage von osteo-

porotischen Frakturen. Eine 2009 von Sornay-Rendu et al. v&&amtliche derzeitige Anwendungen des HR-pQCT beschran-

offentlichte Arbeit zeigt, dass vertebrale Fragilitatsfrakturen b&en sich auf wissenschatftliche Studien. Indikationen fiir die klini-

postmenopausalen Frauen mit einem verminderten vBMD uadhe Routine wurden bislang noch nicht festgelegt, konnten

Veranderungen des trabekularen und kortikalen Knochens vjedoch z. B.

distalem Radius und distaler Tibia korrelieren und untermauert die Diagnose und Verlaufskontrolle der Kahnbeinfraktur,

somit das Potenzial des HR-pQCT zur Vorhersage des Risikes,der Einsatz der virtuellen Biopsie zur routinemafigen Ver-

eine Insuffizienzfraktur zu erleiden [15]. laufskontrolle bei Osteoporose und anderen Erkrankungen

des Knochenstoffwechsels oder

Vielversprechend ist die Erforschung der biomechanischen die Nutzung als diagnostisches Werkzeug in Erganzung zur

Eigenschaften der distalen Extremitatenknochen mittels Finite- konventionellen Densitometrie mittels DXA sein.

Elemente-Analyse (FE). So zeigte eine HR-pQCT-Studie vd@3ei Verdacht auf eine Mineralisationsstdrung oder eine malig-

Boutroy et al. an postmenopausalen Frauen einen vom aBMbBmbedingte Osteoporose ist man allerdings weiterhin auf die

nicht erfassten Zusammenhang der Mikrostruktur und der bikdassische Knochenbiopsie angewiesen.

mechanischen Beschaffenheit des distalen Radius mit der Fra-

gilitatsfraktur des Handgelenks [16]. Bauprinzip und Untersuchustechnik
Ein HR-pQCT (Abb. 7) besteht aus einer um das Objekt rotie-
Experimentelle In-vivo-Bildgebung renden Rontgenréhre mit gegenuberliegender Detektoreinheit

Abseits der Osteoporosediagnostik ist das HR-pQCT dazu ge-
eignet, verschiedenste Pathologien des knéchernen Hand-
Ful3skeletts bis zum distalen Unterarm bzw. -schenkel zu
tersuchen. Durch die hohe Auflosung kénnen etwa Mikrofra
turen im Bereich des Kahnbeins erfasst werden, die am h
koémmlichen klinischen CT nicht zu erkennen sind bzw. d¢
knocherne Durchbau im Rahmen der Frakturheilung untersu
werden (Abb. 4). Neben der Darstellung der Handwurzelkn
chen hat die Bildgebung der Fingerknochen und des obe
Sprunggelenks klinisches Potenzial (Abb. 5).

S OO o=

Ex-vivo-Studien

Das dritte gro3e Einsatz-
gebiet des HR-pQCT ist
die experimentelle Bild-
gebung von Knochenpra-
paraten. Dabei sind die
Erfassung und Beschrei-
bung der Knochenmikro-
struktur bei verschiedenen
Pathologien von besonde-
Abbildung 6: HR-pQCT bei Mb. Paget. Diese €M INteresse. Zumeinen

Ex-vivo-Messung einer Tibia zeigt eindrucksvoll kOnnen Praparate nach
die Verdnderungen der Knochenmikroarchitektur - Qnerationen von Kno-
bei Mb. Paget. Mit freundlicher Genehmigung hp o k
von Dr. Beatrix Patzak, Pathologisch Anatomi- CNe€ntumoren, OSteoNeKro- apyiigung 7: Scanco Xtreme CT. HR-pQCT der Universitatsklinik fiir Radiodiagnostik,
sches Bundesmuseum Wien (www.narrenturm.at). - sen und nach Schenkel- Medizinische Universitat Wien (www.radiodiagnostik-akhwien.at).

J MINER STOFFWECHS 2010; 17 (3) 107
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und liefert bei einer Brennfleckgrof3e von nur 0,08 mm und einees Datensicherungs- und -austauschmodell entwickelt. Das so
Betriebsspannung von 60 kV 110 Schnittbilder bei ainege- genannte ,CIR-Pacs” ermdglicht es, alle bei einer HR-pQCT-
gebenen Scanlange von 9 mm [17]. Bei In-vivo-UntersuchuMessung anfallenden Daten auf einen externen Rechner zu
gen kanreine rekonstruierte Voxelgré3e von 82 um erreicht wetransferieren und so ein Backup zu erstellen. Zudem kdnnen in
den,bei Ex-vivo-Untersuchungen Préaparatstudien von 41 pmas Dicom-Format konvertierte Bilddaten des HR-pQCT mit-

tels CIR-Pacs ebenfalls gesichert, und mit einer geeigneten
Die relativ kleine Gantry6ffnung eines HR-pQCT stellt eineicom-Software allen berechtigten Anwendern online zur
limitierenden Faktor fUr die Objektgré3e und den Scanbereitdterfligung gestellt werden. Dies bedeutet eine erhebliche Ver-
dar und erlaubt einen maximalen Objektdurchmesser von 126 nemfachung des Austausches der Bilddaten und nahert das
wodurch In-vivo-Untersuchungen auf die distalen Extremitdatenmanagement des HR-pQCT den Standards der radiolo-
ten beschrankt sind. gischen Routinemodalitaten an.

Bei einer HR-pQCT-Standarduntersuchung wird der Unterarm

bzw. -schenkel des Patienten in der Offnung des TomograptmnDanksagung

positioniert und zur Minimierung von Bewegungsartefakten

mit einer speziellen Karbon-Haltevorrichtung fixiert. ZuséatzFur die Unterstitzung und das Bildmaterial bedanke ich mich bei
lich wird bei Untersuchungen der oberen Extremitat eine auf- Eberhart, B. Patzak, G. Von Skrbensky und dem VIENNA
blasbare Manschette verwendet, die ebenfalls durch Bewegunigro-CT LAB (www.micro-ct.at) sowie dem CIR-lab der
verursachte Bildartefakte minimiert. Die effektive Dosis ist miMedizinischen Universitat Wien (www.cir.meduniwien.ac.at).

etwa 3 uSv fur eine derartige Standardmessung sehr gering und
entspricht etwa 0,1 % der jahrlichen, natirlichen Strahlenbe-

lastung in Osterreich. .
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