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Anatomische Technik zur Interpretation
von CT-Bildern in verschiedenen Ebenen

REINHARD PUuTZ

Institut fiir Anatomie der Universitdt Innsbruck (Vorstand: Univ.-Prof. Dr. W. PLATZER)

Zusammenfassung: Eine der Mdoglichkei-
ten der Technik der axialen Computerto-
mographie ist jene, die Daten die aus Se-
rien von transversalen Schnitten gewonnen
werden, fiir die rechnerische Darstellung
von Schnitten in anderen Ebenen zu ver-
wenden.

Es wurde eine Methode entwickelt, die es
ermdglicht vom selben Prdparat transver-
sale und sagittale Schnitte bzw. auch
Schnitte in anderen Ebenen herzustellen.
Nach den CT-Aufnahmen wird das anato-
mische Prdparat tiefgefroren, in transver-
sale Schnitte zerlegt und diese Schnitte
werden photographiert. AnschlieBend wer-
den die Schnitte wieder zusammengesetzt
und neuerlich tiefgefroren, wodurch die
urspriingliche Form wieder hergestellt
wird. Nun ist es méglich Schnitte in einer
anderen Ebene durchzufiihren, diese dann
zu photographieren, so daf3 diese Photos
mit dem reformierten CT-Bild verglichen
werden kdnnen.

Schliisselworter: CT-Technik, Schnittana-
tomie

Summary: As a result of the new technique
of axial computer tomography, it is poss-
ible to use data from transverse serial sec-
tions to construct sections in other planes. A
method has been developed which allows
transverse, sagittal and other sections (co-
ronal f. e.) to be cut from the same speci-
men.

Afterthe C. T. exposure has been made, the
specimen is frozen and cut into sections,
and the sections photographed. The sec-
tions are reassembled and again frozen, so
as to restore the specimen in its original
form.

It is then possible to cut new sections in any
plan desired, and photograph them so that
they may be compared with the reconstruc-
ted C. T. image.

Die technische Entwicklung (vor allem die
Entwicklung der Software) in der Com-
putertomographie hat die Reformation
von Bildern in Sagittal- und Coronal-
Ebenen moglich gemacht. Dies geschieht
auf Grundlage der in aufeinander folgen-
den transversalen Schichten gemessenen
Schwichungswerte. Der Einsatz dieser
Programme ist fiir einige gezielte klinische
Fragestellungen etwa im Bereich der Hy-
pophyse oder in der Wirbelsiule von Be-

© Verlag Chemie GmbH, D-6940 Weinheim, 1983

deutung. Dariiber hinaus kann diese Dar-
stellungsweise eine Hilfe beim Erwerb der
rdumlichen Vorstellung, sowie der Kennt-
nis der Topographie der Organe bringen.
Die Voraussetzung fiir eine sinnvolle An-
wendung dieser Methodik ist eine genii-
gend groBe Auflosung, die durch die Auf-
nahme von diinnen, genau angrenzenden
oder iiberlappenden Schichten erreicht
wird. Fiir unsere Untersuchungen stand
uns ein Demonstrationsgerit (Somatom 2)
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Abb. 1. Gegenilberstellung gemessener Schwichungswerte verschiedener Stoffe und Gewebe am Lebenden vnd an

der Leiche (aus BreiT et al., 1979).

der Firma SIEMENS in Erlangen zur Verfii-
gung, mit welchem wir 2 mm Schichten
anfertigen konnten.

Grundsitzlich mufB3 festgestellt werden,
daB anatomische Pridparate nur unter be-

stimmten Voraussetzungen fiir CT-Ver-
gleichsuntersuchungen verwertbar sind.
Die Priparate konnen zwar ohne weiteres
vor der CT-Aufnahme mit den iiblichen
Injektionsfliissigkeiten (PLATZER, PuTZ
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und PoOISEL, 1978) fixiert werden, sie
diirfen jedoch auf keinen Fall vorher tief-
gefroren werden. Als zusitzliche MaBnah-
me ist es vor allem bei Teilpriparaten not-
wendig, den Lufteintritt durch Ge-
websspalten und BlutgefiBe in die Gewebe
zu verhindern. In unserem Institut werden
sowohl ganze Leichen als auch Teilpréipa-
rate zu diesem Zweck in Plastikmaterial
verpackt und die Luft evakuiert. In einer
Reihe von Untersuchungen konnten wir
zeigen, daB anatomische Priparate fiir
Vergleiche mit Aufnahmen am Lebenden
sehr gut verwertbar sind. Eine Ge-
geniiberstellung gemessener Dich-
tewerte (BREIT et al., 1979; PLATZER, 1980)
beweist dies (Abb. 1).

Die Gegeniiberstellung von CT-Bildern
und anatomischen Querschnitten ist zu ei-
ner Standardmethode geworden. Bei Ver-
wendung von Rechenprogrammen zur Re-
formation von Computerbildern in sagit-
talen oder coronalen Ebenen kann aller-
dings das anatomische Priparat nicht ohne
weiteres mehr zum Vergleich heran-
gezogen werden. Wir haben deshalb ver-
sucht, an einem Musterpriparat — nach
Herstellung von CT-Bildern - in ver-
schiedenen Ebenen Schnitte herzustellen
(Abb. 2). Im folgenden mochten wir kurz
unser Verfahren vorstellen und einige Ver-
gleichsbilder prisentieren.

Wir verwendeten ein Teilpriparat (Bek-
kenbereich) des menschlichen Korpers,
das nach der dargestellten Methodik
fixiert, konserviert und in Plastikmaterial
eingeschweiBt und evakuiert wurde. Nach
Anfertigung von transversalen CT-
Aufnahmen in 2 mm Schichten wurde das
Prédparat auf minus 18° eingefroren und
mit einer feinzdhnigen Bandsige in diinne
Schnitte (im allgemeinen ca. 8 mm) zer-
legt. Zwei Bilder zeigen in Gegeniiberstel-
lung das anatomische Préparat in der An-
sicht von unten, dazu das passende CT-
Bild (Abb. 3). Da das CT-Bild eine
flichenhafte Darstellung einer dreidimen-
sionalen Schicht darstellt, kann sie vom
Prinzip her vor allem bei groBeren
Schichtdicken nicht in allen Details mit

Abb. 2. Schematische Darstellung von transversalen
und sagittalen Schnittebenen am selben Objekt.

der flichenhaften Aufsicht auf den anato-
mischen Schnitt iibereinstimmen. Auffal-
lende Unterschiede treten vor allem dann
auf, wenn in der durchstrahlten Schicht
Grenzflichen groBer Dichteunterschiede
(z. B. Knochen-Bindegewebe) in einem fla-
chen Winkel zur Durchstrahlungsebene
verlaufen. Bei einer CT-Schichtdicke von
2 mm sind diese Unterschiede relativ ge-
ring, Abweichungen ergeben sich dennoch
im Einzelfall auf Grund geringfligiger
Winkel zwischen anatomischer und CT-
Schnittebene.

Im nichsten Schritt unseres Verfahrens
versuchten wir — nach fotografischer Do-
kumentation — die anatomischen Pridpara-
te wieder genau aufeinander zu passen. Die
Voraussetzung dafiir war, da3 die Schnitte
auch wihrend der photographischen Auf-
nahmen nie ganz aufgetaut wurden, damit
die genaue Erhaltung der Form gewihrlei-
stet werden konnte. Der auf diese Weise
zusammengesetzte Pridparatblock wurde
in einem entsprechend vorbereiteten
Behidlter mit Wasser eingegossen und
neuerlich eingefroren. Nach sicherem
Durchfrieren konnen von einem derarti-
gen Block nun wiederum Schnitte herge-
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Abb. 3. Anatomischer Transversalschnitt und zugehdriges CT-Bild in Gegeniiberstellung.

a) Anatomischer Transversalschnitt,

b) CT-Bild.

1 = Os ilium, 2 = Os sacrum, 3 = Rectum, 4 = Corpus uteri, 5 = Ovarium dextrum, 6 = Ovarium siristrum,
7 = Darmschlingen, 8 = Venenplexus.
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Abb. 4. Anatomischer Sagittalschnitt und se-
kunddr errechnetes sagittales CT-Bild.

a) Anatomischer Sagittalschnitt,

b) Schnittebene am Transversalschnitt einge-
zeichnet und sagittales Schnittbild im CT.

1 = Os sacrum, 2 = Rectum, 3 = Corpus uteri,
4 = Vesica urinaria, 5 = Darmschlingen.
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stellt werden. In diesem Fall haben wir uns
fiir die Herstellung sagittaler Schnitte ent-
schieden, weil diese klinisch von groBerer
Bedeutung sind als andere Ebenen. Am
anatomischen Préparat sind natiirlich die
ehemaligen transversalen Schnittfugen zu
sehen, die unseres Erachtens die Bildqua-
litdt aber nicht wesentlich storen, da sie
eine Art Raster darstellen (Abb. 4).

Aus der Gegeniiberstellung von anatomi-
schen Sagittalschnitten mit in sagittaler
Ebene ,reformierten” CT-Bildern ein und
desselben Priparates ist zu erkennen, daB
die rekonstruierten CT-Bilder im Ver-
gleich zu den primiren transversalen CT-
Bildern eine wesentlich geringere Auflo-
sung besitzen. Hier liegen vielleicht techni-
sche Fehler mangelnder Uberlappung zu
Grunde, vielleicht kann eine Verbesserung
der Soft-ware hier weiterhelfen.

Die sekunddre Errechnung anderer
Schnittebenen als der herkommlichen
transversalen wird sich unserer Ansicht
nach im Einzelfall mehr und mehr als
zweckmiBig erweisen. So stellt etwa die
Verwendung einer zweiten Ebene fiir den
Chirurgen eine weitere Verbesserung bei
der Operationsplanung dar, die riumliche
Vorstellung von den zu erwartenden topo-
graphischen Gegebenheiten wird zweifel-
los dadurch wesentlich verbessert.
Hiufig wird die sekundire Errechnung sa-
gittaler Ebenen bereits fiir die Abklidrung
von Nucleus pulposus — Prolapsen in der
Lendenwirbelsiule verwendet. An Vergro-
Berungsaufnahmen lassen sich dabei Be-
funde erheben, die die Anwendung von in-
vasiven Eingriffen (z.B. Myelographie)
groBtenteils eriibrigen.

Eine Hoffnung von uns, die Differential-
diagnose im Bereich des Ovars durch Dar-
stellung in mehreren Ebenen zu verbes-
sern, hat sich allerdings bisher nicht erfiillt.
Dies ist darauf zuriickzufiihren, daB die
Dichtedifferenz von Ovar und umliegen-
dem Gewebe (Darm) zu gering sind.

Wir sind uns dessen bewuBt, daB3 die von
uns entwickelte und beniitzte Methodik
des Vergleichs anatomischer Priparate
und CT-Bilder in verschiedenen Ebenen
kompliziert und zeitlich sehr aufwendig
ist. Wir glauben jedoch, daB diese Metho-
dik fiir die anatomische Topographie eine
wichtige Vorstellungshilfe darstellt und in
Einzelfillen auch in klinisch-diagno-
stischen Fragen weiterhelfen kann.
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