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EINLEITUNG 
 
In der intraoperativen Röntgenbildgebung besteht Be-
darf nach Systemen, die es ermöglichen, Projektionsbil-
der einer anatomischen Struktur aus verschiedenen 
Blickwinkeln zu erzeugen. Dabei ist es wichtig, dass die 
zu untersuchende Struktur sich im Zentrum aller Projek-
tionsbilder befindet. 
Mit der so genannten Isozentrik ist es möglich, den 
Blickwinkel des Röntgengeräts zu ändern, ohne dass sich 
die Struktur aus dem Fokus des Systems bewegt. Man 
erhält einen räumlichen Eindruck der untersuchten Struk-
tur, wenn die so erzeugten Bilder in richtiger Reihenfol-
ge, einem Daumenkino ähnlich, abgespielt werden. In 
diesem Beitrag wird vorgestellt, wie diese lagerichtige 
Darstellung der Projektionsbilder mit einem Standard C-
Bogen für die freie Isozentrik erzeugt werden kann und 
die Darstellungsfehler, die aus mechanischen Deformati-
onen resultieren, korrigiert werden können. 
 
STAND DER TECHNIK 
 
Es existieren unterschiedliche Ansätze, um das Problem 
der Isozentrik mit sogenannten C-Bögen zu lösen. C-
Bögen mit fester Isozentrik sind sehr stabile Spezialkon-
struktionen, bei denen sich Röntgenquelle XR und Bild-
verstärker BV auf einem Halbkreis gegenüberliegen. Der 
Zentralstrahl des Strahlenbündels schneidet immer das 
Rotationszentrum. Wird die zu untersuchende Struktur 
genau in dieses Zentrum gebracht, ist eine isozentrische 
Aufnahme möglich [Graumann2002].  
Der von den Autoren erweiterte Standard C-Bogen für 
die freie Isozentrik stellt das Isozentrum durch eine aktive 
Regelung der translatorischen Achsen ein (Abb. 1). 

 
Abb. 1:  a)  Erweiterter Standard C-Bogen 
 b)  Freie Isozentrik wird für beliebige Winkelstellungen der 
 C-Achse durch automatisches Nachregeln der horizon-

talen Schubachse S und der vertikalen Hubachse H er-
reicht (Quelle: BZMM) 

 
Das Isozentrum kann dabei an einem beliebigen Punkt 

im Arbeitsraum definiert werden. Die genaue Funkti-
onsweise des Systems ist in [Koulechov2004] beschrie-
ben. Bei diesem System kann zwar die Lage des Bild-
verstärkers BV sowie der Röntgenröhre XR, wie in 
[Tita2004] beschrieben, exakt vermessen werden, aller-
dings können die auftretenden mechanischen Deforma-
tionen nicht gänzlich durch die Reglung der translatori-
schen Achsen ausgeglichen werden. 
Die mit diesem System aufgenommenen isozentrischen 
Projektionen bilden die geröntgte Struktur wegen dieser 
mechanischen Deformation nicht wie gefordert im Zent-
rum ab. Das bedeutet, dass eine im Zentrum eingebrach-
te Struktur in jedem isozentrisch aufgenommen Bild 
versetzt ist (siehe Abb. 2). Eine visuelle Zuordnung der 
Bildlage ist erschwert. Bei einer Animation der Bilder 
als Daumenkino entsteht der Eindruck "hüpfender 
Strukturen". Das im Folgenden beschriebene Verfahren 
ermöglicht es, auch nicht ideal isozentrisch aufgenom-
mene Projektionsbilder lagerichtig darzustellen. 
 
MATERIAL UND METHODE 
 
Wie in [Koulechov2004] und [Tita2004] vorgestellt, wird 
die Bildinformation durch interne Encoder und eine ge-
eignete kinematische Modellierung mit der Position und 
Lage des Bildverstärkers BV sowie der Röntgenquelle 
XR verknüpft. Die Lage des Isozentrums ist ebenfalls in 
demselben Koordinatensystem bekannt. 
Bei einem System, das den BV und die XR perfekt 
isozentrisch positionieren kann, würde sich eine im 
Isozentrum befindliche Struktur immer in der Bildmitte 
darstellen. Wird ein kleines Bleikügelchen im Iso-
zentrum positioniert und isozentrisch aufgenommen, so 
sollte sich dieses Kügelchen also stets in der Bildmitte 
der Projektionsbilder abbilden. Abb. 2 zeigt die tatsäch-
liche Lage des Kügelchens in einer Überlagerung meh-
rerer Bilder, die durch die mechanische Deformation 
von der Bildmitte abweicht. 

 
 
Abb. 2:  Überlagerung von 28 Projektionsbildern im Scanbereich von 

0° - 135°. Die Kugel weicht vom Zentrum durch nicht aus-
gleichbare mechanische Deformation ab (Quelle: BZMM) 
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dAllerdings ist, wie in [Tita2004] beschrieben, die tat-
sächliche Lage des Bildverstärkers BV, der Röntgenröh-
re XR und des Isozentrums ISO während der Bildauf-
nahme bekannt. Damit kann die Projektion des Iso-
zentrums im Röntgenbild vorhergesagt werden. Diese 
Projektion entspricht dem Schnittpunkt des von der 
Röntgenquelle ausgehenden, durch das Isozentrum 
verlaufenden Strahls mit der Bildebene BV (pIsostrahl  in 
Abb. 3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Abb. 3:  Geometrische Bestimmung des Korrekturvektors pPixelshift 

zur lagerichtigen Darstellung der Projektionsbilder (Quelle: 
BZMM) 

 
Weiterhin ist der Zentralstrahl pZentralstrahl des Röntgen-
fächers (Strahl von der Röntgenquelle XR zur Bildmitte 
in Abb. 3) durch die geometrische Messung bekannt. 
Damit kann der Vektor vom Projektionspunkt des Iso-
zentrums zur Bildmitte berechnet werden (Vektor pPixel-
shift zum Bildzentrum in Abb. 3): 
 ahlZentralstrIsostrahlPixelshift ppp −=   (1) 
 
Wird nun der gesamte Bildinhalt genau um pPixelshift ver-
schoben, so bildet sich das Isozentrum in der Bildmitte 
des Projektionsbildes ab. Wird diese Korrektur der Bild-
lage für alle aufgenommen Bilder durchgeführt, entspre-
chen die resultierenden Bilder isozentrischen Aufnahmen. 
Auch bei der Animation als Daumenkino "hüpfen" die 
dargestellten Strukturen nicht mehr, da nun alle Bilder 
das Isozentrum in der Bildmitte abbilden. 
 
ERGEBNISSE UND DISKUSSION 
 
Zur Überprüfung der isozentrischen Positionsbestim-
mung und der beschriebenen Korrektur der Bildlage 
wurde ein Plexiglaskörper mit einem eingebrachten 
Bleikügelchen (∅ 1,5 mm) im Isozentrum des C-Bogens 
positioniert. Es wurden insgesamt 28 Projektionsbilder 
mit einem Winkelabstand von 5° über den gesamten 
Rotationsbereich von 135° des C-Bogens erzeugt. 
Nachdem die Bildlage wie beschrieben korrigiert wur-
de, wurde der Restfehler des Abstands zwischen proji-
ziertem Kügelchen und Bildmitte bestimmt. Durch die 
bekannte Größe des Bleikügelchens kann der Abstand d 
des Isozentrums zur Bildmitte in mm berechnet werden. 
Zur statistischen Auswertung wurde der Mittelwert und 

ie Standardabweichung des Abstands d bestimmt: d 

( )∑∑
==

−
−

==
N

i
i

N

i
i dd

N
sd

N
d

1

2

1 1
1;1

 (2) 

Die Abbildung des Bleikügelchens bleibt bei N = 28 
Stellungen mit einem durchschnittlichen Abstand von  

= 0,8 mm in der Nähe des Isozentrums. Der maximale 
Abstand beträgt max(d)= 1,6 mm bei einer Standardab-
weichung von s = 0,3 mm. Abb. 4 zeigt die Überlage-
rung der 28 Projektionsbilder mit korrigierter Bildlage. 

 

Abb. 4:  Überlagerung von 28 Projektionsbildern im Scanbereich 
von 0° - 135° mit korrigierter Bildlage (Quelle: BZMM) 

 
Die geringe Abweichung des Kügelchens zur Bildmitte 
zeigt, dass eine Struktur, die sich im Isozentrum befin-
det, sich wie gefordert im Bildzentrum abbildet. Bei der 
Aufnahme anatomischer Strukturen ermöglicht die 
lagerichtige Darstellung ein intuitives Verstehen der 
Anatomie. Auch bei der Animation als Daumenkino 
kann das sonst störende "Hüpfen" der dargestellten 
Strukturen eliminiert werden. Der Operateur erhält 
einen räumlichen Eindruck der Anatomie, auch schon 
mit wenigen Bildern. Obwohl ein erweiterter Standard 
C-Bogen durch mechanische Deformationen nicht ideal 
isozentrisch ausgerichtet werden kann, ist es dennoch 
möglich, die erzeugten Bilder zum intuitiven Verstehen 
lagekorrigiert darzustellen. 
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