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OCT-Corner:
Haufige Artefakte in der OCT-Bildgebung

C. Gangl, G. Delle-Karth

Aus der Abteilung fir Kardiologie, Universitétsklinik fir Innere Medizin I, Wien

H® Einleitung

In der bildgebenden Diagnostik stellen Artefakte eine poten-
zielle Fehlerquelle in der Analyse der erstellten Bilder dar
oder erschweren die Analyse durch Minderung der Bildqua-
litdt. Deshalb soll sich dieser OCT-Corner mit hdufig in der
OCT-Bildgebung auftretenden Artefakten beschiftigen.

Wichtig fiir das Verstidndnis der auftretenden Artefakte ist das
Wissen um die Funktionsweise der Bildentstehung im OCT-
System. Ein in das Gefdl eingebrachter Glasfaser-Katheter
sendet Lichtstrahlen in Richtung der Gefdwand, welche dort
axial eindringen, teilweise an Gewebegrenzfldchen absorbiert
oder reflektiert werden und somit — @hnlich dem Prinzip der
Sonographie — ein longitudinales Abbild der Gewebestruk-
tur liefert. Der somit entstandene Ausschnitt wird ,,Axial line*
(oder ,,A-Line*) genannt.

® NURD (,,Non-uniform rotational distor-
tion”)

Durch Rotation des Katheters um die eigene Achse werden
nun multiple sequenzielle A-Lines erzeugt, welche die OCT-
Konsole unter der Annahme der gleichmifigen Umdrehung
durch Hintereinanderlegen der A-Lines zu einem kreisrunden
Gesamtbild zusammenfiihrt, sodass sich die erste bzw. letzte
aufgenommene A-Line an einer ,,Nahtstelle* des Querschnitt-
Bildes treffen und somit die bekannten OCT-Abbildungen
entstehen ldsst (Abb. 1).

Kommt es nun — beispielsweise durch erhohte Reibung in
stark gewundenen Gefiflen oder bei engen Stenosen — zu einer
ungleichmifBigen Umdrehung bzw. Riickzug, kann stellenwei-
se eine Bildverzerrung entlang einer oder mehrerer A-Lines
auftreten — ,,Non-uniform rotational distortion genannt. Das
Artefakt erscheint als ein Verschmieren des OCT-Signals in
der Rotationsrichtung (Abb. 2).

B Motion (Bewegungsartefakt)

Durch relativ zum Katheter bezogene Gefdlbewegungen wih-
rend der Aufnahme eines einzelnen Frames (beispielsweise
der Anderung des GefiBdurchmessers in Systole und Diasto-
le) kann es auBerdem zu einer Verschiebung der ,,Nahtstelle*
von erster und letzter A-Line kommen, welche sich oftmals
weniger deutlich als in Abbildung 3 ausgeprigt présentiert
und eventuell mit kleinen intimalen Flaps verwechselt werden
kann. Ein genauer Blick auf den Verlauf der Gewebe-Signal-
intensitét (eventuell unter Zuhilfenahme des Zooms) distal der
fraglichen Struktur kann verschobene Nahtstellen oftmals auf-
decken.

B Shadowing

Die vermutlich hdufigsten Artefakte bei der intravaskulidren
OCT-Bildgebung sind — teils technisch bedingte —Schatten-
bildungen hinter stark reflektierenden bzw. absorbierenden
Strukturen. Beispiele hierfiir sind vor allem Guide-Wires oder
metallische Stent-Struts, welche das typische Sonnenstrahlen-
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Abbildung 1: Rotation des Image-Wires
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Abbildung 2: NURD-Artefakt
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Abbildung 3: ,Nahtlinien”-Bewegungsartefakt

Abbildung 4: Schattenbildung durch Guide-Wire (A) bzw. typisches ,Sonnenstrahlen”-
Muster durch metallische Stent-Struts (B)

MUW / Kardiologie

MUW / Kardialogie MUW / Kardiologie

Abbildung 5: (a): Nicht ausreichend blutentleerter GefaBabschnitt; (b): Blutansammlung mit Luftblaschen in der Katheterhiille (, Siegelring”) mit sektorweiser Signaldampfung
(vor allem am linken Bildrand, rechts gute Signalqualitat mit guter Differenzierbarkeit der GeféRwandschichten); (¢): Kleine thrombotische Katheterauflagerung mit konsekutiver

Signaldampfung.

Muster erzeugen lassen (Abb. 4, Strukturen A und B). Aber
auch reversibles ,,Shadowing* auf Basis nicht optimal blut-
entleerter GefidBabschnitte, Siegelringbildung im Katheter-
Sheath durch Bluteintritt bzw. konsekutiv nicht ausreichen-
des Freispiilen, kleine Luftbldschen oder kleine thromboti-
sche Katheter-Auflagerungen konnen die Detektion dahinter
liegender Strukturen erschweren (Abb. Sa—c).

B Multiple Reflexionen der Katheterhiille

An einigen Kathetern mit stark reflektierenden Oberflichen
konnen Reflexionen der Katheterhiille diese als eine oder
mehrere zusitzliche kreisformige Linien innerhalb des Bil-
des erscheinen lassen. Wichtig ist die korrekte Identifizierung
dieses Artefaktes vor allem fiir die richtige Kalibrierung der
OCT-Aufnahme bzw. die Validitidt nachfolgender Messungen
— das irrtiimliche Kalibrieren anhand einer solchen Reflexion
kann Messungen filschlicher Weise zu klein erscheinen las-
sen (Abb. 6).

B Saittigungsartefakte

Sehr stark reflektierende Strukturen — wie beispielsweise Fiih-
rungskatheter oder auch metallische Stent-Struts — erzeu-
gen unter Umstinden Riickstreuungen, die die Detektions-
schwelle des OCT-Systems liberschreiten und Sattigungsarte-
fakte entstehen lassen. Diese d@uflern sich in den betroffenen
A-Lines als axial erscheinende Strahlen ausgehend vom OCT-
Katheter in Richtung der reflektierenden Struktur (Abb. 7).

B , Foldover”-Artefakt

Wenn die Distanz von der darzustellenden Struktur zum
Image-Wire den maximalen Scanradius des OCT-Systems
tiberschreitet (ca. 5 mm bei aktuellen Frequency-Domain-
Systemen), konnen Bereiche des Gefdfes schemenhaft so wir-
ken, als wiirden sie einklappen (siehe Abb. 8). Dies ist oft bei
Bifurkationen im Bereich groBerer Seitenéste oder auch im
Hauptstamm zu beobachten.
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Abbildung 6: Multiple Reflexionen

Abbildung 7: Sattigungsartefakte aufgrund starker Reflexionen an einem Stent-Strut
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Abbildung 8: Foldover-Artefakt

B ,Strut orientation”-Artefakt (Windmill/
Sunflower/Merry-Go-Round)

Bei nicht-zentraler Lage — vor allem bei Wandstindigkeit —
des OCT-Katheters im Gefd3 konnen Stent-Struts aus ihrer
tatsdchlichen Achse ausgerichtet dem Katheter (und nicht der
Stentmitte) zugewandt erscheinen. Dabei entstehen typische
Formationen, die an ein Windrad erinnern (Abb. 9).

Mit dem Wissen iiber die hidufigsten Artefakte lassen sich
dank der hervorragenden Auflosung der OCT die Bilder meist
gut interpretieren, um so Planung bzw. auch Sicherheit einer
PCI zu verbessern.
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Abbildung 9: Windmill-Artefakt (hier im Uberlappungsbereich zweier Stents)
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