
Aus dem Charité Centrum für  
diagnostische und interventionelle Radiologie und Nuklearmedizin  

Klinik für Radiologie (mit dem Bereich Kinderradiologie) 
 
 
 

 
DISSERTATION 

 

Vergleich zwischen homogenen und realistischen Phantomen zur  

Bewertung von Bildqualität in der Computertomographie –  

Phantomeinfluss auf Niedrigkontrastdetektierbarkeit 

- 

Comparison of uniform and realistic phantoms for image quality  

evaluation in computed tomography – phantom effects on low-contrast 

detectability 

 

 
zur Erlangung des akademischen Grades  

Doctor medicinae (Dr. med.) 
 

 

vorgelegt der Medizinischen Fakultät  

Charité – Universitätsmedizin Berlin 

 

 

von  

Juliane Franziska Conzelmann 

 

 

Erstbetreuer: PD Dr. Paul Jahnke 

 

Datum der Promotion: 25.06.2023  



  

 

 



 i 

Inhaltsverzeichnis 

Tabellenverzeichnis ........................................................................................................ iii 

Abbildungsverzeichnis .................................................................................................... iv 

Abkürzungsverzeichnis .................................................................................................... v 

Zusammenfassung .......................................................................................................... 1 

1 Einleitung .................................................................................................................. 3 

1.1  Überblick über den aktuellen Forschungsstand .................................................. 3 

1.2 Fragestellungen .................................................................................................. 9 

2 Methodik ................................................................................................................. 10 

2.1 In dieser Arbeit verwendete Phantome ............................................................. 10 

2.2 CT-Aufnahmen ................................................................................................. 11 

2.3 Auswahl der CT-Bilder ...................................................................................... 11 

2.4 Aufbau des Detektionsexperimentes ................................................................ 11 

2.5 Charakterisierung des Rauschens und Noise-Power-Spektrums ..................... 13 

2.6 Datenanalyse ................................................................................................... 13 

3 Ergebnisse ............................................................................................................. 14 

3.1 Detektion von Niedrigkontrastläsionen im Vergleich zwischen homogenen und 

anatomischen Phantomen ......................................................................................... 14 

3.2 Einfluss der Dosis und Rekonstruktionsmethode auf die Detektion von 

Niedrigkontrastläsionen.............................................................................................. 15 

3.3 Rauscheigenschaften und Noise-Power-Spektrum .......................................... 17 

4 Diskussion .............................................................................................................. 19 

4.1 Allgemeine Zielstellung ..................................................................................... 19 

4.2 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse und Einordnung in die Literatur

 …………………………………………………………………………………………20 

4.3 Limitationen der Studie ..................................................................................... 22 

4.4 Implikationen für Praxis und/oder zukünftige Forschung .................................. 22 



 ii 

5 Schlussfolgerungen ............................................................................................. 23 

Literaturverzeichnis ....................................................................................................... 24 

Eidesstattliche Versicherung ......................................................................................... 30 

Anteilserklärung an den erfolgten Publikationen ............................................................ 31 

Auszug aus der Journal Summary List .......................................................................... 33 

Druckexemplar(e) der Publikation(en) ........................................................................... 34 

Lebenslauf ..................................................................................................................... 43 

Komplette Publikationsliste ............................................................................................ 44 

Danksagung .................................................................................................................. 45 

 

 



Tabellenverzeichnis iii 

Tabellenverzeichnis 

Tabelle 1: Detektionsraten (Prozent ± Standardabweichung) im homogenen Phantom 

je Läsionskontrast in Hounsfield Einheiten (HE), Rekonstruktionsmethode und 

computed tomography dose index (CTDIvol). IR = iterative Rekonstruktion, FBP = 

gefilterte Rückprojektion. Quelle: Modifiziert nach Conzelmann, J et al. 2021. ............. 15 

 

Tabelle 2: Detektionsraten (Prozent ± Standardabweichung) im anatomischen Phantom 

je Läsionskontrast in Hounsfield Einheiten (HE), Rekonstruktionsmethode und 

computed tomography dose index (CTDIvol). IR = iterative Rekonstruktion, FBP = 

gefilterte Rückprojektion. Quelle: modifiziert nach Conzelmann, J et al. 2021. ............. 15 

 

Tabelle 3: Diagnostische Zuversicht (Mittelwert ± Standardabweichung) im homogenen 

Phantom je Läsionskontrast in Hounsfield Einheiten (HE), Rekonstruktionsmethode und 

computed tomography dose index (CTDIvol). IR = iterative Rekonstruktion, FBP = 

gefilterte Rückprojektion. Quelle: Eigene Darstellung: Conzelmann, J. ......................... 16 

 

Tabelle 4: Diagnostische Zuversicht (Mittelwert ± Standardabweichung) im 

anatomischen Phantom je Läsionskontrast in Hounsfield Einheiten (HE), 

Rekonstruktionsmethode und computed tomography dose index (CTDIvol). IR = 

iterative Rekonstruktion, FBP = gefilterte Rückprojektion. Quelle: Eigene Darstellung: 

Conzelmann, J. .............................................................................................................. 16 

 

Tabelle 5: Rauschwerte als Mittelwert ± Standardabweichung der gemessenen 

Pixelstandardabweichungen. Quelle: Modifiziert nach Conzelmann, J et al. 2021 ........ 18 

 

Tabelle 6: Räumliche Frequenz des Noise Power Spektrum Maximums (mm-1). Quelle: 

Modifiziert nach Conzelmann, J. et al 2021 ................................................................... 18 

 

file:///C:/Users/Asus/Desktop/Doktorarbeit/Manteltext/Conzelmann,%20Juliane%20Dissertation,%20elektronische%20Fassung.docx%23_Toc107951167
file:///C:/Users/Asus/Desktop/Doktorarbeit/Manteltext/Conzelmann,%20Juliane%20Dissertation,%20elektronische%20Fassung.docx%23_Toc107951167
file:///C:/Users/Asus/Desktop/Doktorarbeit/Manteltext/Conzelmann,%20Juliane%20Dissertation,%20elektronische%20Fassung.docx%23_Toc107951167
file:///C:/Users/Asus/Desktop/Doktorarbeit/Manteltext/Conzelmann,%20Juliane%20Dissertation,%20elektronische%20Fassung.docx%23_Toc107951167
file:///C:/Users/Asus/Desktop/Doktorarbeit/Manteltext/Conzelmann,%20Juliane%20Dissertation,%20elektronische%20Fassung.docx%23_Toc107951168
file:///C:/Users/Asus/Desktop/Doktorarbeit/Manteltext/Conzelmann,%20Juliane%20Dissertation,%20elektronische%20Fassung.docx%23_Toc107951168
file:///C:/Users/Asus/Desktop/Doktorarbeit/Manteltext/Conzelmann,%20Juliane%20Dissertation,%20elektronische%20Fassung.docx%23_Toc107951168
file:///C:/Users/Asus/Desktop/Doktorarbeit/Manteltext/Conzelmann,%20Juliane%20Dissertation,%20elektronische%20Fassung.docx%23_Toc107951168
file:///C:/Users/Asus/Desktop/Doktorarbeit/Manteltext/Conzelmann,%20Juliane%20Dissertation,%20elektronische%20Fassung.docx%23_Toc107951169
file:///C:/Users/Asus/Desktop/Doktorarbeit/Manteltext/Conzelmann,%20Juliane%20Dissertation,%20elektronische%20Fassung.docx%23_Toc107951169
file:///C:/Users/Asus/Desktop/Doktorarbeit/Manteltext/Conzelmann,%20Juliane%20Dissertation,%20elektronische%20Fassung.docx%23_Toc107951169
file:///C:/Users/Asus/Desktop/Doktorarbeit/Manteltext/Conzelmann,%20Juliane%20Dissertation,%20elektronische%20Fassung.docx%23_Toc107951169
file:///C:/Users/Asus/Desktop/Doktorarbeit/Manteltext/Conzelmann,%20Juliane%20Dissertation,%20elektronische%20Fassung.docx%23_Toc107951170
file:///C:/Users/Asus/Desktop/Doktorarbeit/Manteltext/Conzelmann,%20Juliane%20Dissertation,%20elektronische%20Fassung.docx%23_Toc107951170
file:///C:/Users/Asus/Desktop/Doktorarbeit/Manteltext/Conzelmann,%20Juliane%20Dissertation,%20elektronische%20Fassung.docx%23_Toc107951170
file:///C:/Users/Asus/Desktop/Doktorarbeit/Manteltext/Conzelmann,%20Juliane%20Dissertation,%20elektronische%20Fassung.docx%23_Toc107951170
file:///C:/Users/Asus/Desktop/Doktorarbeit/Manteltext/Conzelmann,%20Juliane%20Dissertation,%20elektronische%20Fassung.docx%23_Toc107951170
file:///C:/Users/Asus/Desktop/Doktorarbeit/Manteltext/Conzelmann,%20Juliane%20Dissertation,%20elektronische%20Fassung.docx%23_Toc107951171
file:///C:/Users/Asus/Desktop/Doktorarbeit/Manteltext/Conzelmann,%20Juliane%20Dissertation,%20elektronische%20Fassung.docx%23_Toc107951171
file:///C:/Users/Asus/Desktop/Doktorarbeit/Manteltext/Conzelmann,%20Juliane%20Dissertation,%20elektronische%20Fassung.docx%23_Toc107951172
file:///C:/Users/Asus/Desktop/Doktorarbeit/Manteltext/Conzelmann,%20Juliane%20Dissertation,%20elektronische%20Fassung.docx%23_Toc107951172


Abbildungsverzeichnis iv 

Abbildungsverzeichnis 

 

Abbildung 1: Photographien der in dieser Arbeit verwendeten Phantome: Homogenes 

Phantom aus Polymethylmethacrylat (links) und Beispiel eines 3D-gedruckten 

anatomischen Phantoms (rechts). Quelle: Eigenes Bildmaterial. .................................. 10 

 

Abbildung 2: Aufbau des 4-AFC-Exerpiments. Beispiel für Bildquartette des 

anatomischen Phantoms (links) und des homogenen Phantoms (rechts). Über den 

Quartetten wird jeweils ein Referenzbild angezeigt, das die Position der zu 

detektierenden Läsion angibt. Quelle: Eigenes Bildmaterial. ......................................... 12 

 

 

 

 

file:///C:/Users/Asus/Downloads/05_07_Manteltext.docx%23_Toc107951243
file:///C:/Users/Asus/Downloads/05_07_Manteltext.docx%23_Toc107951243
file:///C:/Users/Asus/Downloads/05_07_Manteltext.docx%23_Toc107951243
file:///C:/Users/Asus/Downloads/05_07_Manteltext.docx%23_Toc107951244
file:///C:/Users/Asus/Downloads/05_07_Manteltext.docx%23_Toc107951244
file:///C:/Users/Asus/Downloads/05_07_Manteltext.docx%23_Toc107951244
file:///C:/Users/Asus/Downloads/05_07_Manteltext.docx%23_Toc107951244


Abkürzungsverzeichnis v 

Abkürzungsverzeichnis 

3D  Dreidimensional 

4-AFC  4-Alternative-forced-choice 

AIDR 3D Englisch: Adaptive iterative dose reduction 3D, Deutsch: Adaptive iterative 

Dosisreduktion 3D 

CDTIvol Computed tomography dose index 

CNR  Englisch: Contrast-to-noise-ratio, Deutsch: Kontrast-zu-Rausch-Verhältnis 

CT  Englisch: Computed tomography, Deutsch: Computertomographie 

FBP  Englisch: Filtered back projection, Deutsch: Gefilterte Rückprojektion 

HE  Hounsfield Einheit 

IR  Iterative Rekonstruktion 

NPS  Noise-Power-Spektrum 

ROI  Region of interest 

SNR  Englisch: Signal-to-noise-ratio, Deutsch: Signal-zu-Rausch-Verhältnis 

 

 

 

 



Zusammenfassung 1 

Zusammenfassung 

Die Computertomographie (CT) spielt eine Schlüsselrolle bei der Diagnose und Verlaufs-

kontrolle zahlreicher Erkrankungen, geht allerdings auch mit der Strahlenexposition von 

Patienten und Patientinnen einher. Ein Hauptziel moderner CT-Technologien und klini-

scher Bildgebungsprotokolle besteht daher darin, ein optimales Gleichgewicht zwischen 

Strahlenexposition und angemessener Bildqualität für eine zuverlässige Diagnose zu er-

reichen. 

Phantome sind Referenzobjekte, die zu Testzwecken untersucht werden, um CT-Tech-

nologien und Bildgebungsverfahren zu überprüfen und zu verbessern. Phantome ermög-

lichen wiederholte CT-Aufnahmen, vermeiden die Strahlenexposition von Patienten und 

Patientinnen für Testzwecke und liefern eine bekannte Grundwahrheit zum Abgleich mit 

dem Scanergebnis. Derzeit besitzen Phantome häufig homogene Hintergrundstrukturen, 

wohingegen Patienten und Patientinnen anatomische Details und unterschiedliche Ge-

webestrukturen aufweisen. Es ist daher fraglich, inwieweit die Bewertung von CT-Auf-

nahmen mit homogenen Phantomen auf die klinische Bildgebung übertragen werden 

kann. 

Vor diesem Hintergrund wurde in der vorliegenden Arbeit der Einfluss der Phantomhin-

tergrundstruktur auf die Bewertung von CT-Bildqualität in Niedrigkontrastdetektierbar-

keitsexperimenten untersucht. Hierfür wurden zwei Halsphantome mit identischer Form 

und Größe verwendet, die sich durch ihre homogenen beziehungsweise anatomischen 

Hintergrundstrukturen unterschieden. Sieben Radiologen und Radiologinnen bewerteten 

die Detektierbarkeit von Niedrigkontrastläsionen. Darüber hinaus wurden Rauschpara-

meter zwischen den beiden Phantomarten vergleichen. 

Die Ergebnisse zeigten, dass die Detektion von Niedrigkontrastläsionen bei gleichem Lä-

sionskontrast zu umliegenden Arealen in beiden Phantomarten signifikant durch anato-

mische Hintergrundstrukturen beeinträchtigt wird. Darüber hinaus wurde die Bewertung 

von Dosis und Bildrekonstruktionsverfahren durch Phantomeigenschaften beeinflusst 

und die Rauschunterdrückung durch iterative Rekonstruktion war abhängig von den im 

Phantom vorliegenden Hintergrundstrukturen. 

Zusammenfassend ergibt sich, dass Hintergrundstrukturen und anatomische Details von 

Phantomen die Bewertung von diagnostischer Bildqualität und Bildgebungstechnologien 
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beeinflussen. Es ist davon auszugehen, dass die Aussagekraft von CT-Bewertungen für 

die klinische Bildgebung mit der Realitätsnähe der Untersuchungsumgebung zunimmt. 

 

Abstract 

Computed tomography (CT) plays a key role for the diagnosis and follow up of many 

diseases but also involves the exposure of patients to ionizing radiation. A main goal of 

modern CT technologies and clinical imaging protocols is therefore to achieve an optimal 

balance between dose exposure and adequate image quality for a reliable diagnosis. 

Phantoms are reference objects that are scanned for test purposes to verify and improve 

CT technologies and imaging methods. Phantoms enable repeated CT scans without ex-

posing patients to radiation and provide a ground truth for comparison with the scanner 

output. Phantoms frequently have a uniform background structure, whereas patients have 

anatomical details and tissue structures. It is therefore questionable to which extent CT 

assessment with uniform phantoms can be transferred to clinical imaging. 

This work investigated the influence of phantom background structure on CT assessment 

using the detectability of low-contrast lesions as an image quality parameter. Two neck 

phantoms of identical shape and with uniform and anatomical background structures 

were examined. Low-contrast detectability was assessed by seven radiologists. Addition-

ally, noise metrics were compared between both phantom types. 

Results showed that lesion detection was significantly impaired by anatomical back-

ground structure in a comparison of lesions with identical contrast to surrounding struc-

tures. Moreover, assessment of dose and image reconstruction was influenced by the 

phantom type and the denoising power of iterative reconstruction was dependent on 

phantom background structure. 

In conclusion, phantom background structure and anatomical detail influence the evalu-

ation of diagnostic image quality and imaging technologies. The validity of CT assessment 

for clinical imaging can be expected to increase as the experimental design becomes 

more realistic. 
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1 Einleitung 

1.1  Überblick über den aktuellen Forschungsstand 

Die Computertomographie (CT) ist eines der wichtigsten bildgebenden Verfahren in der 

radiologischen Diagnostik, geht allerdings auch immer mit der Strahlenexposition von Pa-

tienten und Patientinnen einher. Der Einsatz der CT als schnelle und kostengünstige Me-

thode hat in den vergangenen Jahren beständig zugenommen und durch technologische 

Entwicklungen neuer Anwendungsfelder erschlossen. Die Bedeutung der CT für die mo-

derne Diagnostik wird durch jährlich ca. 13 Millionen Untersuchungen verdeutlicht, die 

allein in Deutschland durchgeführt werden (1).  

Die Strahlendosis konnte seit Einführung der CT in den 1970er Jahren durch die Opti-

mierung von Aufnahmeprotokollen und Anpassung von Scanparametern an die Patien-

tenanatomie sukzessive gesenkt werden (2,3). Im Fokus standen Entwicklungen der Ge-

rätetechnik und Bildverarbeitung, die zu einer effizienteren Nutzung von Strahlung, bes-

serer Bildqualität und Reduzierung der Strahlenexposition führten. Dem gegenüber steht 

der zahlenmäßige Anstieg an Untersuchungen und der damit verbundenen kumulativen 

Strahlenbelastung der Bevölkerung (1). Die CT verwendet ionisierende Strahlung, die zu 

DNA-Schäden führt und mutagenes Risiko beinhaltet (4). Dies gilt grundlegend für alle 

Patienten und Patientinnen, wobei das Krebsrisiko durch CT-Untersuchungen bei jünge-

ren Patienten und Patientinnen besonders hoch ist (5). 

Daher liegt der Strahlenexposition in der CT das „ALARA“-Prinzip (“as low as reasonably 

achievable”) zugrunde. Demnach sollte stets die geringste Strahlendosis verwendet wer-

den, die notwendig ist, um eine für die Diagnosestellung ausreichende Bildqualität zu 

erreichen (6). Dabei hängen die Anforderungen an die Bildqualität von der diagnostischen 

Fragestellung ab. Beispielsweise besteht das primäre Ziel von Nierenstein-CT-Untersu-

chungen in der Darstellung von hochkontrastierten und dadurch verhältnismäßig einfach 

zu detektierenden Konkrementen, während bei Fragestellungen zu hepatischen oder ze-

rebralen Metastasen häufig subtile Weichteilbefunde zu bewerten sind, wofür meist hö-

here Anforderungen an Dosis und Bildqualität gelten.  

Zur objektiven Beurteilung von Bildqualität stehen verschiedene physikalische Messpa-

rameter zur Verfügung, mit denen sich Bildrauschen, Kontrast und Ortsauflösung be-

schreiben lassen (7–10).  
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Das Bildrauschen entsteht im Zuge des Bildgebungsprozesses als Überlagerung des re-

alen Bildsignals und kann als Standardabweichung der Pixelwerte im Bild gemessen wer-

den (11). Zu den Ursachen des Bildrauschens gehören das Quantenrauschen, das durch 

die stochastische Verteilung von Photonen auf dem Detektor entsteht, und das elektroni-

sche Rauschen, das Schwankungen der Signalweiterleitung aus dem Detektor widerspie-

gelt. Es ist darüber hinaus üblich, dass auch Textureinflüsse von Gewebe, die zwar nicht 

durch den Bildgebungsprozess selbst entstehen, aber dennoch die Bildauswertung er-

schweren, als anatomisches Rauschen dem Bildrauschen zugeordnet werden (11,12). 

Bildrauschen kann dazu führen, dass reale Signale, beispielsweise von kleinen Struktu-

ren oder Läsionen, nicht wahrgenommen werden können und die diagnostische Aussa-

gekraft von CT-Bildern abnimmt. Ein wesentliches Ziel zahlreicher CT-Technologien be-

steht daher darin, das Bildrauschen zu reduzieren.  

Der Bildkontrast beschreibt den Signalunterschied von Strukturen und spielt beispiels-

weise eine Rolle, um benachbarte Gewebetypen voneinander zu unterscheiden (13). 

Durch Unterschiede in der Gewebedichte und -zusammensetzung und den darauf beru-

henden linearen Schwächungskoeffizienten von Gewebe werden Röntgenstrahlen unter-

schiedlich stark abgeschwächt. Dies kommt in CT-Bildern durch verschiedene Graustu-

fen zum Ausdruck und lässt sich in Hounsfield-Einheiten (HE) messen (14). HE sind ein 

standardisiertes Maß zur Beschreibung der Strahlenschwächung von Gewebe in CT-Bil-

dern und werden in Bezug auf Wasser (0 HE) und Luft (-1000 HE) berechnet. Liegen die 

HE-Werte und Graustufen von benachbarten Geweben nah beieinander, besteht ein ge-

ringer Bildkontrast, der die Detektion von Befunden erschweren kann. Die leistungsstarke 

Darstellung von Kontrastunterschieden durch CT-Systeme spielt daher eine wichtige 

Rolle in der Bewertung von diagnostischer Bildqualität (13).  

Um Bildrauschen und -kontrast einfach verständlich zusammenzufassen, hat es sich als 

hilfreich erwiesen, Kontrast und Rauschen ins Verhältnis zu setzen und als Kontrast-zu-

Rausch-Verhältnis (englisch contrast-to-noise ratio, CNR) zu beschreiben (12). Mit stei-

gendem CNR, also hohen Kontrast- und niedrigen Rauschwerten, wird die Bildqualität 

durch Radiologen und Radiologinnen zunehmend positiv bewertet (15,16). Das CNR 

hängt wiederum von Aufnahmeparametern wie Röhrenstrom und Röhrenspannung ab. 

Höhere Röhrenströme reduzieren das Bildrauschen und steigern dadurch das CNR. Al-

lerdings gehen höhere Röhrenströme auch mit höheren Dosen einher. Die Röhrenspan-

nung bestimmt das Energiespektrum der Röntgenstrahlung und beeinflusst dadurch so-

wohl den Bildkontrast als auch das Rauschen. Niedrigere Röhrenspannungen können 
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eingesetzt werden, um die Dosis zu reduzieren und den Kontrast zu erhöhen, führen 

allerdings auch zu vermehrtem Bildrauschen. 

Darüber hinaus haben Rekonstruktionsverfahren einen wesentlichen Einfluss auf das 

Bildrauschen und das Kontrast-zu-Rausch-Verhältnis. Rekonstruktionsverfahren werden 

benötigt, um die aufgezeichneten Rohdaten der Strahlungsschwächungswerte in ein di-

gitales CT-Bild zu konvertieren. Traditionell wurden CT-Bilder mittels gefilterter Rückpro-

jektion (englisch: filtered back projection, FBP) rekonstruiert. Bei der FBP wird durch die 

Rückprojektion der Rohdaten an ihren ursprünglichen Ort ein zweidimensionales Bild kre-

iert. Dieses Bild ist noch unscharf und wird mit Hilfe eines Filters (Kernels) geschärft, bis 

das fertige CT-Bild entsteht (17). Die FBP ist ein lineares Rekonstruktionsverfahren, bei 

dem die Dosis mit dem Bildrauschen korreliert. Ein zentrales Ziel in der Weiterentwick-

lung der Bildrekonstruktionsverfahren der vergangenen Jahre bestand daher darin, das 

Rauschen im Zuge der Bildverarbeitung zu reduzieren, um auch bei niedriger Dosis ein 

angemessenes CNR zu erzielen (18–20). Als besonders effektiv haben sich hierbei ite-

rative Rekonstruktionsverfahren (IR) erwiesen. Bei dieser Rekonstruktionstechnik wer-

den zur Bilderzeugung Korrekturschleifen eingebaut. Ein CT-Bild des Objektes wird mit 

FBP erstellt und wiederholt mit den tatsächlich gemessenen Strahlungsschwächungs-

werten verglichen und korrigiert, bis eine ausreichende Übereinstimmung erzielt wird 

(21). Die IR ermöglicht Bildaufnahmen mit geringeren Dosen, ohne dass das Bildrau-

schen wesentlich ansteigt. In diesem Zusammenhang wurde über ein Dosisreduktions-

potential von bis zu 70% im Vergleich zur konventionellen FBP berichtet (22). Die IR hat 

sich dadurch bei modernen CT-Scannern als Standardverfahren zur Bildrekonstruktion 

durchgesetzt.  

Die IR unterdrückt das Bildrauschen effektiv, allerdings kommt es vor allem bei niedrigen 

Strahlendosen zu Veränderungen der Bildtextur. Diese werden durch Bildqualitätspara-

meter wie Bildrauschen und CNR nicht erfasst, können sich aber durch das Noise-Power-

Spektrum (NPS) charakterisieren lassen (7,12). Das NPS beruht auf der Fourier-Trans-

formation von CT-Bildern und beschreibt die Textur des Rauschens anhand der 

Amplitude in unterschiedlichen Frequenzbereichen. Es ist somit Maß für verschiedene 

Rauschtexturen, die zu einer grobkörnigeren (überwiegend niedrige Frequenzen) oder 

feinkörnigeren (überwiegend höhere Frequenzen) Textur führen kann. IR führt insbeson-

dere bei niedrigen Dosen zu einer gröberen Textur, die sich im NPS durch Verschiebun-

gen zu niedrigeren Frequenzen widerspiegelt und Befunde verzerren oder unkenntlich 

machen kann. Das NPS hat allerdings Einschränkungen, da die Verwendung des NPS 
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unter der Annahme stattfindet, dass sich das Rauschen gleichmäßig über das Bild ver-

teilt. Diese trifft bei der iterativen Rekonstruktion jedoch bekanntermaßen nicht zu (7). 

Um dennoch möglichst aussagekräftige Ergebnisse zu erhalten, wird das NPS in homo-

genen Bildregionen bestimmt, unter der Annahme, dass das Rauschen sich dort am 

gleichmäßigsten verteilt. Somit ist bei der Interpretation zu beachten, dass das NPS keine 

Auskunft über die Rauschtextur im gesamten Bild liefert, sondern lediglich die Rausch-

textur in einem begrenzten Ausschnitt widerspiegelt (23). 

Da weder Bildrauschen noch CNR oder NPS eine umfassende und aussagekräftige Be-

schreibung der Bildqualität liefern, werden objektive Methoden benötigt, um die diagnos-

tische Leistung bildgebender Systeme zu beurteilen. Dies gilt insbesondere im Zusam-

menhang mit nicht-linearen Rekonstruktionsverfahren wie IR (7). In Anlehnung an die 

diagnostischen Prozesse in der klinischen Routine werden hierfür häufig Experimente zur 

Ermittlung der Detektionsrate von niedrigkontrastierten Signalen als Bewertungskriterium 

verwendet. Hierbei werden CT-Bilder sowohl mit als auch ohne niedrigkontrastierte Läsi-

onen vorgelegt und durch Studienteilnehmende oder mathematische Algorithmen ausge-

wertet. Voraussetzung für solche Bewertungen ist, dass Kenntnis darüber besteht, ob in 

den präsentierten Bildern tatsächlich Läsionen abgebildet wurden. Dies erfordert in der 

Regel die Verwendung von Phantomen, die darüber hinaus keine Einschränkungen in 

der Exposition gegenüber ionisierender Röntgenstrahlung aufweisen. Dies ist vorteilhaft, 

da systematische Untersuchungen von CT-Technologien häufig umfangreiche CT-Auf-

nahmen erfordern, die auf Grund der Strahlenrisiken mit Patienten und Patientinnen nicht 

durchzuführen wären (4). 

Bisher wurden dafür überwiegend einfache geometrische Phantome verwendet, die sich 

aus homogenen Materialien zusammensetzten. Beliebte Phantome sind beispielsweise 

das ACR-Phantom (Gammex) und das Catphan-Phantom (Phantom Laboratories) (24). 

Diese Phantome enthalten Niedrigkontrastläsionen in unterschiedlichen Größen und mit 

verschiedenen Kontrasten. Beispielsweise enthält das Catphan-Phantom Läsionen mit 2 

bis 15 mm Durchmesser und 0,3 bis 1% Kontrast (22). Eine deutliche Einschränkung der 

homogenen Phantome liegt vor allem in ihrer unnatürlichen homogenen Hintergrund-

struktur, die die Komplexität der menschlichen Anatomie und Gewebedetails nicht be-

rücksichtigt. 

Bisher wurde in den meisten Untersuchungen davon ausgegangen, dass Ergebnisse, die 

mittels homogener Phantome erhoben wurden, auf die klinische Bildgebung und Diag-

nostik von Patienten und Patientinnen übertragbar sind. Aus vorangegangenen Röntgen- 



Einleitung 7 

und CT-Studien ist jedoch bekannt, dass anatomische Details und komplexe Hintergrund-

strukturen die Bewertung von in Anlehnung an die klinische Diagnostik erhobenen Bild-

parametern wie die Detektionsrate von Läsionen beeinflussen (25–27). Es ist daher äu-

ßerst fragwürdig, inwiefern Bildqualitätsbewertungen mittels einfacher homogener Phan-

tome tatsächlich auf die klinische Bildgebung von Patienten und Patientinnen übertragbar 

sind. 

Es gibt verschiedene Ansätze, um die menschliche Anatomie in Detektionsstudien zu 

berücksichtigen. So wurden beispielsweise CT-Aufnahmen von Körperspenden verwen-

det (28). In einem anderen Ansatz wurden CT-Bilder digital nachbearbeitet, indem Läsi-

onen eingefügt und verschiedene CT-Einstellungen durch Bildbearbeitung nachgeahmt 

wurden (29). Es gibt darüber hinaus auch Ansätze, anatomisch realistische Phantome zu 

entwickeln und zu verwenden. Hierzu gehören semianthropomorphe Phantome mit einer 

vereinfachten Darstellung anatomischer Strukturen wie z.B. der Leber (30) und anthro-

pomorphe Phantome, die beispielsweise Lungengewebe abbilden (31). Die Nachbildung 

komplexer anatomischer Strukturen und die Anpassung von Phantomen an bestimmte 

Aufgabenstellungen war jedoch bislang nur eingeschränkt möglich. 

3D-Drucktechnologien bieten in diesem Zusammenhang die Möglichkeit, ausgehend von 

realen CT-Datensätzen Phantome herzustellen, die die Anatomie und Pathologie des 

Menschen realistischer wiedergeben und für Bildbewertungen anhand diagnostischer 

Auswertungen verwendet werden können. Als besonders leistungsstark hat sich ein kom-

biniertes Verfahren aus Tintenstrahldruck und papierbasiertem 3D-Druck erweisen, das 

unter dem Begriff strahlendichter 3D-Druck zusammengefasst wird (32). Bei diesem Ver-

fahren werden CT-Bilder zunächst mit iodhaltigen Tinten auf Papier gedruckt, wodurch 

anatomische und pathologische Details verlustfrei übertragen werden können. Anschlie-

ßend werden die bedruckten Papiere gestapelt, verklebt und auf die Patientenform zuge-

schnitten, wodurch dreidimensionale Objekte mit der Form, Größe und den in dem als 

Vorlage verwendeten Datensatz hinterlegten Schwächungseigenschaften entstehen 

(33). 

Das 3D-Druckverfahren ermöglicht dadurch die Herstellung von Phantomen, die indivi-

duelle Patienten und Patientinnen einschließlich anatomischer und pathologischer De-

tails nachbilden. Darüber hinaus eröffnet das Verfahren die Möglichkeit, Datensätze vor 

der Herstellung so zu manipulieren, dass niedrigkontrastierte Läsionen in Phantome ein-

gefügt werden, die anschließend für Bildbewertungen in Detektierbarkeitsexperimenten 
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verwendet werden können. In einer vorausgehenden Arbeit wurde in diesem Zusammen-

hang gezeigt, dass mit diesem Ansatz Halsphantome mit Niedrigkontrastläsionen für die 

detektionsbasierte Bewertung von Bildqualität hergestellt werden können und dass die 

Detektionsschwelle in anatomisch realistischen Halsphantomen zwischen 20 und 30 HE 

liegt (34). Damit lagen die Kontraste deutlich oberhalb der in homogenen Phantomen 

üblicherweise verwendeten Signalkontraste, die häufig im Bereich von 5 bis 15 HE liegen 

(35). 

Diese Beobachtungen standen in guter Übereinstimmung mit einer vorausgehenden CT-

Studie, in der komplexe Strukturen ebenfalls einen Einfluss auf die Detektionsraten von 

Niedrigkontrastläsionen durch mathematische Modelle besaßen (36). In dieser Studie be-

standen darüber hinaus relevante Unterschiede im Einfluss von Dosis und Bildrekon-

struktion zwischen einfachen homogenen und komplexen Hintergrundtexturen. Im Ge-

gensatz hierzu wurden in einer jüngeren Studie, die ebenfalls die Detektion durch mathe-

matische Modelle untersuchte, keine wesentlichen Unterschiede zwischen der Detekti-

onsrate in einem homogenen Wasserhintergrund und einem als komplex eingestuften 

Leberhintergrund gefunden (29). 

Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen der vorliegenden Arbeit (37) der Einfluss der 

Hintergrundtextur von Phantomen auf die Detektion von Niedrigkontrastläsionen und die 

Bewertung von Dosis und Bildrekonstruktion untersucht. Die Motivation der Arbeit ergab 

sich aus der Hypothese, dass die Hintergrundstruktur sowohl die Detektionsschwelle von 

Läsionskontrasten als auch Auswirkungen der Aufnahmedosis und des verwendeten Re-

konstruktionsverfahrens auf den Detektionserfolg beeinflusst. Zur Untersuchung dieser 

Hypothese wurde ein Vergleich zwischen zwei formgleichen Phantomen mit homogener 

und anatomisch realistischer Hintergrundstruktur durchgeführt, die in vorausgehenden 

Arbeiten entwickelt und validiert wurden (34,38). Aufnahmen bei zwei verschiedenen Do-

sen und unter Verwendung von gefilterter Rückprojektion und iterativer Rekonstruktion 

wurden verwendet, um die Detektierbarkeit von Niedrigkontrastläsionen durch Radiolo-

gen und Radiologinnen zu bewerten. Darüber hinaus wurden Rausch- und Texturcharak-

teristika untersucht und zwischen den beiden Phantomarten verglichen (37). 
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1.2 Fragestellungen 

Im Einzelnen wurden folgende Fragestellungen untersucht: 

 

1. Bestehen signifikante Unterschiede in der Detektionsrate von Niedrigkontrastläsi-

onen zwischen homogenen und anatomischen Phantomen bei vergleichbarem Lä-

sionskontrast?  

 

2. Bestehen in diesem Zusammenhang Unterschiede in der wahrgenommenen diag-

nostischen Sicherheit der teilnehmenden Radiologen und Radiologinnen? 

 

 

3. Welchen Einfluss haben die Strahlendosis und Rekonstruktionsverfahren auf die 

Detektionsrate in homogenen Phantomen im Vergleich zu anatomischen Phanto-

men? 

 

4. Bestehen zwischen beiden Phantomarten Unterschiede im Bildrauschen und in 

der Texturcharakterisierung in Abhängigkeit von Dosis und Bildrekonstruktion? 
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2 Methodik 

2.1 In dieser Arbeit verwendete Phantome 

In dieser Arbeit wurden formgleiche Halsphantome mit homogener und anatomischer 

Textur verwendet, die in vorausgehenden Arbeiten beschrieben und validiert wurden 

(34,38). 

Beide Phantomvarianten wurden auf Grundlage desselben Hals-CT-Bildes einer Patien-

tin hergestellt. Das homogene Phantom bestand aus Polymethylmethacrylat und wies 

eine zirkuläre Öffnung mit einem Durchmesser von 1 cm im linken parapharyngealen 

Raum auf. Durch die Platzierung eines mit Fruktoselösungen verschiedener Konzentra-

tionen befüllten Angioplastieballons wurden Niedrigkontrastläsionen erzeugt. Das anato-

mische Phantom wurde mittels strahlendichtem 3D-Druck hergestellt (32) und die 1 cm 

messenden, zirkulären Niedrigkontrastläsionen wurden erzeugt, indem die Läsionen vor 

der Herstellung in das CT-Bild eingefügt wurden (34). 

Insgesamt wurden fünf unterschiedliche Läsionskontraste im homogenen Phantom und 

vier Kontraste im anatomischen Phantom verwendet: 4, 9, 18, 30 und 38 HE (homogen) 

und 10, 18, 30 und 38 HE (anatomisch). Zudem wurde jeweils eine Phantomvariante  

ohne Läsion verwendet. Abbildung 1 zeigt Photographien der beiden Phantome. 

 

 

Abbildung 1: Photographien der in dieser Arbeit verwendeten Phantome: Homogenes Phantom 

aus Polymethylmethacrylat (links) und Beispiel eines 3D-gedruckten anatomischen Phantoms 

(rechts). Quelle: Eigenes Bildmaterial. 
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2.2 CT-Aufnahmen 

Die CT-Aufnahmen der homogenen Phantome lagen aus einer vorherigen Studie vor 

(38). Die Aufnahmen der anatomischen Phantome erfolgten mit einem Canon Aquilion 

Prime CT Scanner (Canon Medical Systems, Otawara, Japan) mit denselben Einstellun-

gen. Die Röhrenspannung betrug 120 kVp und zwei Röhrenströme wurden verwendet: 

30 und 120 mA. Der computed tomography dose index (CTDIvol) betrug 1,4 und 5,6 mGy. 

Die Aufnahmen erfolgten als Spiral-CT mit einer Rotationszeit von 0,5 s und einem Pitch 

von 0,813. Die Kollimation betrug 80 x 0,5 mm und das Sichtfeld betrug 28 cm im Durch-

messer. Jede Aufnahme wurde fünfmal wiederholt. Die CT-Bilder wurden mit einer 

Schichtdicke von 0,5 mm und einem Weichteilkernel (FC08) rekonstruiert. Die Rekon-

struktion erfolgte mit zwei Rekonstruktionsverfahren: Adaptive iterative Dosisreduktion 

3D (AIDR 3D) und gefilterte Rückprojektion (FBP). 

2.3 Auswahl der CT-Bilder 

Aus jeder CT-Aufnahme der läsionshaltigen Phantome wurden je vier Bilder ausgewählt. 

Hierbei wurde darauf geachtet, dass die Bilder aus der Mitte des Phantoms stammten 

und keine Artefakte aufwiesen, die die Wiedererkennung durch die Studienteilnehmen-

den begünstigen und die Ergebnisse verzerren könnten.  

Insgesamt wurden 640 läsionshaltige Bilder extrahiert: 

2 Phantomarten x 4 Läsionskontraste x 2 Röhrenströme x 2 Rekonstruktionsmethoden x 

5 Aufnahmewiederholungen x 4 ausgewählte Bilder = 640 Bilder 

 

Zusätzlich wurden aus den jeweils 5 wiederholten Aufnahmen der läsionsfreien Phan-

tome 12 Bilder nach den oben genannten Kriterien extrahiert.  

2.4 Aufbau des Detektionsexperimentes 

Die Detektion von Niedrigkontrastläsionen wurde in einem 4-Alternative-Forced-Choice 

(4-AFC) -Experiment untersucht. Hierbei wurde den Teilnehmenden jeweils ein Quartett 

von vier CT-Bildern vorgelegt, von denen nur ein Bild eine Läsion enthielt. Die Studien-

teilnehmenden wurden gebeten, das Bild auszuwählen, das nach ihrer Auffassung ver-

mutlich die Läsion enthielt. Alle vier Bilder eines Quartetts gehörten zur gleichen Phanto-
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mart, wurden mit identischen CT-Einstellungen aufgenommen und mit derselben Me-

thode rekonstruiert. Abbildung 2 illustriert den experimentellen Aufbau. Sowohl die Rei-

henfolge der Quartette als auch die Anzeigeposition des läsionshaltigen Bildes wurden 

randomisiert. Das 4-AFC-Experiment umfasste 320 Bildquartette mit Bildern des homo-

genen Phantoms und 320 Quartette mit Bildern des anatomischen Phantoms. 

Sieben Radiologen und Radiologinnen nahmen an dem Experiment teil und bewerteten 

jeweils insgesamt 640 Bildquartette. Neben der Auswahl des läsionshaltigen Bildes wur-

den die Teilnehmenden gebeten, auch ihre Zuversicht bei der Entscheidung auf einer 

Skala von 1-5 anzugeben (1=sehr unsicher; 5=sehr sicher). Der Wert 1 war hierbei als 

minimale Sicherheit zu verstehen, sodass geraten werden musste. Der Wert 5 entsprach 

absoluter Sicherheit bei der Bildauswahl. 

Um die Radiologen und Radiologinnen mit der Aufgabenstellung und der für die Auswer-

tung verwendeten Softwareumgebung vertraut zu machen, führte jede teilnehmende Per-

son vorab ein Trainingsexperiment mit je sieben Bildquartetten durch. 

 

 

Abbildung 2: Aufbau des 4-AFC-Experiments. Beispiel für Bildquartette des anatomischen 

Phantoms (links) und des homogenen Phantoms (rechts). Über den Quartetten wird jeweils ein 

Referenzbild angezeigt, das die Position der zu detektierenden Läsion angibt. Quelle: Eigenes 

Bildmaterial. 
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2.5 Charakterisierung des Rauschens und Noise-Power-Spektrums 

Das Rauschen und das Noise-Power-Spektrum (NPS) wurden in 200 Bildern pro Phan-

tomtyp, Röhrenstromstärke und Rekonstruktionsmethode untersucht. Hierfür wurde in je-

des Bild eine quadratische Maske (32x32 Pixel bzw. 17,5x17,5 mm) an derselben Stelle 

im Bild unmittelbar angrenzend an die Läsion gelegt. Es wurde darauf geachtet, dass die 

Maske im anatomischen Phantom in einer Region mit einer möglichst homogenen ana-

tomischen Hintergrundstruktur lag. Gefäß- und Knochenstrukturen wurden ausgespart, 

um Verfälschungen durch besonders strahlendichte Strukturen zu vermeiden. Das Rau-

schen wurde als Standardabweichung der Pixelwerte berechnet. Das NPS wurde nach 

folgender Formel berechnet: 

𝑁𝑃𝑆(𝑓𝑥, 𝑓𝑦) =  
𝑏𝑥𝑏𝑦

𝐿𝑥𝐿𝑦
 〈|𝐹𝐹𝑇2𝐷[𝑅𝑂𝐼(𝑥, 𝑦) − 𝑅𝑂𝐼𝐻𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑔𝑟𝑢𝑛𝑑(𝑥, 𝑦)]|

2
〉𝑁𝑅𝑂𝐼

 

wobei bx und by die Pixelgröße (0.546 mm) und Lx und Ly die Kantenlänge der Masken 

waren (17.5 mm). FFT2D war die 2D-Fourier-Transformation. ROIHintergrund bezeichnete die 

Maske zur Erfassung des Hintergrundrauschens. NROI war die Anzahl an verwendeten 

Masken (200) je Phantomart, Röhrenstrom und Rekonstruktionsmethode, aus denen die 

quadrierte Amplitude der Fourier-Transformation gemittelt wurde. 

2.6 Datenanalyse 

Die Detektionsrate ergab sich aus dem Verhältnis korrekt erkannter Läsionsbilder zu der 

Gesamtzahl der ausgewerteten Bildquartette je Phantomart, Läsionskontrast, Dosis, Bild-

rekonstruktion und Studienteilnehmenden. Mittels t-Test wurden die Detektionsraten und 

die Zuversicht bei der Entscheidung zwischen den Phantomarten verglichen. Der Ver-

gleich von Dosis und Bildrekonstruktion erfolgte durch Varianzanalyse, wobei die p-Werte 

nach Tukey angepasst wurden. p-Werte unter 0,05 wurden als signifikant bewertet. 
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3 Ergebnisse 

3.1 Detektion von Niedrigkontrastläsionen im Vergleich zwischen homogenen 

und anatomischen Phantomen 

In dem 4-AFC-Experiment zeigten sich bei allen Läsionskontrasten, Dosen und Rekon-

struktionsmethoden signifikant niedrigere Detektionsraten und niedrigere diagnostische 

Zuversicht der Teilnehmenden in anatomischen als in homogenen Phantomen (p<0,001).  

Im homogenen Phantom wurde bereits bei niedrigen Kontrastwerten (9 HE) eine hohe 

Detektionsrate von 89,5% ± 6,6% (Mittelwert ± Standardabweichung) erreicht. Bei 18 HE 

Läsionskontrast lag die Detektionsrate bereits bei 99,6% ± 0,5% und höhere Kontraste 

(30 und 38 HE) führten bei homogenem Phantomhintergrund zur erfolgreichen Detektion 

in allen Fällen. Im anatomischen Phantom hingegen waren die Detektionsraten bei 10 

HE (52,9% ± 8,8%) und 18 HE (55,5% ± 8,3%) Läsionskontrast deutlich niedriger. Hohe 

bis annähernd perfekte Detektionsraten wurden erst ab einem Kontrast von 30 HE er-

reicht (30 HE: 91,1% ± 5,3%; 38 HE: 97,5% ± 1,7%). Ähnliche Detektionsraten ergaben 

sich im Vergleich zwischen den beiden Phantomarten bei 30 HE Läsionskontrast im ana-

tomischen Phantom (91,1% ± 5,3%) und 9 HE Kontrast im homogenen Phantom (89,5% 

± 6,6%). 
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3.2 Einfluss der Dosis und Rekonstruktionsmethode auf die Detektion von Nied-

rigkontrastläsionen 

Die Tabellen 1 bis 4 geben eine detaillierte Übersicht der Detektionsraten und diagnosti-

schen Zuversicht der Teilnehmenden für beide Phantome und die untersuchten Läsions-

kontraste, Dosen und Rekonstruktionsverfahren. 

 

Tabelle 1: Detektionsraten (Prozent ± Standardabweichung) im homogenen Phantom je Läsions-

kontrast in Hounsfield Einheiten (HE), Rekonstruktionsmethode und computed tomography dose 

index (CTDIvol). IR = iterative Rekonstruktion, FBP = gefilterte Rückprojektion. Quelle: Modifiziert 

nach Conzelmann, J et al. 2021. 

 

 

Tabelle 2: Detektionsraten (Prozent ± Standardabweichung) im anatomischen Phantom je Läsi-

onskontrast in Hounsfield Einheiten (HE), Rekonstruktionsmethode und computed tomography 

dose index (CTDIvol). IR = iterative Rekonstruktion, FBP = gefilterte Rückprojektion. Quelle: mo-

difiziert nach Conzelmann, J et al. 2021. 

 Homogenes Phantom 

CTDIvol 1,4 mGy 5,6 mGy 

Rekonstruktion IR FBP IR FBP 

4 HE 67,9 ± 9,9 42,9 ± 15,6 70,7 ± 14 70 ± 14,1 

9 HE 93,6 ± 9,2 67,9 ± 19,1 99,3 ± 1,8 97,1 ± 3,6 

18 HE 100 ± 0 99,3 ± 1,8 100 ± 0 99,3 ± 1,8 

30 HE 100 ± 0 100 ± 0 100 ± 0 100 ± 0 

38 HE 100 ± 0 100 ± 0 100 ± 0 100 ± 0 

 Anatomisches Phantom 

CTDIvol 1,4 mGy 5,6 mGy 

Rekonstruktion IR FBP IR FBP 

10 HE 47,9 ± 22,4 48,6 ± 22,3 66,4 ± 15 48,6 ± 22,3 

18 HE 54,3 ± 17,8  45 ± 22 66,4 ± 23,2 56,4 ± 14,8 

30 HE 90,7± 11,4 85,7 ± 19,5 92,1 ± 9,9 95,7 ± 6,7 

38 HE 99,3 ± 1,8 93,6 ± 4,4 99,3 ± 1,8 97,9 ± 5,3 
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Tabelle 3: Diagnostische Zuversicht (Mittelwert ± Standardabweichung) im homogenen Phantom 

je Läsionskontrast in Hounsfield Einheiten (HE), Rekonstruktionsmethode und computed tomo-

graphy dose index (CTDIvol). IR = iterative Rekonstruktion, FBP = gefilterte Rückprojektion. 

Quelle: Eigene Darstellung: Conzelmann, J. 

 

 

Tabelle 4: Diagnostische Zuversicht (Mittelwert ± Standardabweichung) im anatomischen Phan-

tom je Läsionskontrast in Hounsfield Einheiten (HE), Rekonstruktionsmethode und computed to-

mography dose index (CTDIvol). IR = iterative Rekonstruktion, FBP = gefilterte Rückprojektion. 

Quelle: Eigene Darstellung: Conzelmann, J. 

 

 

Zur Bewertung von Dosis- und Rekonstruktionseffekten wurden die Ergebnisse bei 4, 9 

und 18 HE Läsionskontrast im homogenen Phantom und die Ergebnisse bei 10, 18, 30 

und 38 HE Kontrast im anatomischen Phantom herangezogen. Die Ergebnisse im homo-

genen Kontext bei 30 und 38 HE Kontrast wurden nicht verwendet, da hier bereits in allen 

Fällen Detektionsraten von 100% vorlagen. 

 Homogenes Phantom 

CTDIvol 1,4 mGy 5,6 mGy 

Rekonstruktion IR FBP IR FBP 

4 HE  1,59 ± 0,59 1,4 ± 0,53 1,6 ± 0,7 1,68 ± 0,77 

9 HE 2,9 ± 1,2 1,9 ± 1 3,1 ± 1,1 2,9 ± 1 

18 HE 4 ± 1 3,8 ± 1,1 4,4 ± 0,8 4,3 ± 0,9 

30 HE 4,7 ± 0,4 4,5 ± 0,7 4,9 ± 0,2 4,9 ± 0,2 

38 HE 4,9 ± 0,2 4,9 ± 0,2 5 ± 0,02 5 ± 0,1 

 Anatomisches Phantom 

CTDIvol 1,4 mGy 5,6 mGy 

Rekonstruktion IR FBP IR FBP 

10 HE 1,3 ± 0,4 1,2 ± 0,4 1,6 ± 0,7 1,2 ± 0,4 

18 HE 1,3 ± 0,4 1,3 ± 0,5 1,5 ± 0,6 1,3 ± 0,4 

30 HE 2,2 ± 0,7 1,9 ± 0,8 2,3 ± 0,8 2,3 ± 1 

38 HE 3,3 ± 1 2,8 ± 0,9 3,4 ± 0,9 3,1 ± 0,8 
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In den homogenen Phantomen zeigten sich signifikante Dosiseffekte bei Verwendung 

von FBP, die zu einem Abfall der Detektionsrate bei einer Dosisreduktion von 5,6 auf 1,4 

mGy führten (5,6 mGy: 83,6 ± 10,2% vs. 1,4 mGy: 55,4% ± 12,9%; p<0,001). Bei iterativ 

rekonstruierten Bildern bestanden hingegen keine signifikanten Effekte der Dosis auf die 

Detektionsrate (5,6 mGy: 85% ± 10,4% vs. 1,4 mGy: 80,7 ± 9,6%; p=0,375). Im anatomi-

schen Kontext waren die Unterschiede in den Detektionsraten zwischen 5,6 und 1,4 mGy 

weniger ausgeprägt, aber dennoch statistisch signifikant bei beiden Rekonstruktionsver-

fahren (FBP: 74,6 ± 22% bei 5,6 mGy vs. 68,2 ± 21% bei 1,4 mGy; p=0,027 und IR: 81,1 

± 014% bei 5,6 mGy vs. 73 ± 22% bei 1,4 mGy; p=0,018). 

Der Vergleich der Rekonstruktionsverfahren zeigte eine klare Überlegenheit von IR in 

homogenen Phantomen bei 1,4 mGy (p<0,001), nicht jedoch bei 5,6 mGy (p=0,785). Be-

merkenswerterweise bestätigten sich diese Ergebnisse im anatomischen Kontext nicht 

(p=0,144 bei 1,4 mGy und p=0,111 bei 5,6 mGy). 

 

3.3 Rauscheigenschaften und Noise-Power-Spektrum 

Niedrigdosisaufnahmen bei 1,4 mGy und FBP gingen in beiden Phantomarten mit den 

höchsten Rauschwerten einher (homogenes Phantom: 26,3 ± 1,3; anatomisches Phan-

tom: 39,8 ± 2,1). Die niedrigsten Werte entstanden jeweils bei der Kombination aus 5,6 

mGy Dosis und IR (homogenes Phantom: 9,8 ± 0,6; anatomisches Phantom: 23,5 ± 1,7).  

Das Rauschen war in CT-Bildern des anatomischen Phantoms unabhängig von der Re-

konstruktionsmethode und Dosis höher als im homogenen Phantom (p<0,001). 

Im homogenen Phantom führte eine Dosissteigerung von 1,4 auf 5,6 mGy unabhängig 

von der Rekonstruktionsmethode zu einer Reduktion des Rauschens (p<0,001). Bemer-

kenswerterweise traf dies im anatomischen Phantom nur für Bilder zu, die mit FBP re-

konstruiert wurden (39,8 ± 2,1 bei 1,4 mGy vs. 27,5 ± 1,7 bei 5,6 mGy; p<0,001), nicht 

jedoch für IR (23,8 ± 1,6 bei 1,4 mGy vs. 23,5 ± 1,7 bei 5,6 mGy; p=0,26). 

Bemerkenswert war auch, dass der Rauschanstieg durch die Dosisreduktion von 5,6 auf 

1,4 mGy im anatomischen Phantom durch den Wechsel von FBP zu IR kompensiert 

wurde (27,5 ± 1,7 bei 5,6 mGy und FBP vs. 23,8 ± 1,6 bei 1,4 mGy und IR; p<0,001). 

Diese Beobachtung wurde im homogenen Phantomhintergrund jedoch nicht bestätigt 

(Rauschwerte 12,8 ± 0,6 bei 5,6 mGy und FBP vs. 13,9 ± 0,8 bei 1,4 mGy und IR; 

p<0,001). 
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Bei 1,4 mGy und IR zeigte die NPS-Kurve im homogenen Phantomkontext eine Verschie-

bung der Maximalamplitude zu niedrigeren räumlichen Frequenzen mit dem NPS-Maxi-

mum bei einer Frequenz von 0,23 mm-1. In den anatomischen Phantomen war der Fre-

quenzwert des NPS-Maximums hingegen unabhängig von der Dosis und Rekonstrukti-

onsmethode stets bei 0,12 mm-1. 

Tabellen 5 und 6 fassen die Ergebnisse der Rausch- und NPS-Auswertung für beide 

Phantomarten und die untersuchten Dosen und Rekonstruktionsmethoden zusammen.  

 

Tabelle 5: Rauschwerte als Mittelwert ± Standardabweichung der gemessenen Pixelstandardab-

weichungen. Quelle: Modifiziert nach Conzelmann, J et al. 2021 

 

 

Tabelle 6: Räumliche Frequenz des Noise Power Spektrum Maximums (mm-1). Quelle: Modifi-

ziert nach Conzelmann, J. et al 2021 

CTDIvol & Rekonstruktion Homogenes Phantom Anatomisches Phantom 

1,4 mGy FBP 0,28 0,12 

1,4 mGy AIDR 3D 0,23 0,12 

5,6 mGy FBP 0,29 0,12 

5,6 mGy AIDR 3D 0,28 0,12 

 

CTDIvol & Rekonstruktion Homogenes Phantom Anatomischen Phantom 

1,4 mGy FBP 26,3 ± 1,3 39,8 ± 2,1 

1,4 mGy AIDR 3D 13,9 ± 0,8 23,8 ± 1,6 

5,6 mGy FBP 12,8 ± 0,6 27,5 ± 1,7 

5,6 mGy AIDR 3D 9,8 ± 0,6 23,5 ± 1,7 



Diskussion 19 

4 Diskussion 

4.1 Allgemeine Zielstellung 

In der CT-Diagnostik besteht das Ziel nach dem „ALARA“-Prinzip darin, einen optimalen 

Kompromiss zwischen der notwendigen Strahlendosis und einer für die Diagnostik aus-

reichenden Bildqualität zu erzielen. Die Bewertung der Bildqualität kann anhand von ob-

jektiven physikalischen Parametern wie dem Bildrauschen, Kontrast oder Kontrast-zu-

Rausch-Verhältnis erfolgen. Allerdings sind diese Parameter insbesondere im Zusam-

menhang mit nicht-linearen Rekonstruktionsverfahren wie iterativer Rekonstruktion nicht 

geeignet, um schwerwiegende Einschränkungen der diagnostischen Bildleistung auszu-

schließen. Hierfür können Methoden verwendet werden, die diagnostische Prozesse aus 

der klinischen Routine nachahmen (7). Ein häufiger Ansatz besteht dabei darin, die De-

tektionsrate von Niedrigkontrastläsionen zu bewerten. Zu diesem Zweck werden Phan-

tome benötigt, die einen Vergleich der Detektionsergebnisse mit der Grundwahrheit, das 

heißt dem realen Vorhandensein von Läsionen, ermöglichen. 

Phantome ermöglichen darüber hinaus im Gegensatz zu Patienten und Patientinnen wie-

derholte Aufnahmen ohne Bedenken hinsichtlich der Risiken von ionisierender Strahlung 

(4). Dies ist beispielsweise vorteilhaft, um den Einfluss von verschiedenen CT-Einstellun-

gen und Rekonstruktionsmethoden auf die Detektionsrate gegenüberstellen zu können. 

Bislang kommen vorwiegend homogene Phantome zum Einsatz und es wird im Allge-

meinen angenommen, dass sich die Ergebnisse aus der Bewertung von CT-Technolo-

gien auf die klinische Diagnostik von Patienten und Patientinnen übertragen lassen (24). 

Allerdings bestehen aus vorausgehenden Arbeiten deutliche Hinweise darauf, dass dies 

nicht zutrifft und Phantomeigenschaften die Bewertung und Schlussfolgerungen im Hin-

blick auf zielgerechte Bildgebung in der klinischen Routine beeinflussen. Vor diesem Hin-

tergrund bestand das Ziel dieser Arbeit darin, einen direkten Vergleich zwischen homo-

genen und realistischen, anatomischen Phantomen durchzuführen und den Einfluss der 

Phantomstruktur auf die Detektierbarkeit von Niedrigkontrastläsionen und die Bewertung 

von CT-Technologien zu untersuchen. Zu diesem Zweck wurden formgleiche Halsphan-

tome mit homogener und anatomischer Textur und Niedrigkontrastläsionen mit 4 bis 38 

HE Kontrast bei zwei Dosen untersucht. Die Bilder wurden mit gefilterter Rückprojektion 

und iterativer Rekonstruktion rekonstruiert und die Aufnahmen wurden in einem Detekti-



Diskussion 20 

onsexperiment durch sieben Radiologen und Radiologinnen ausgewertet. Darüber hin-

aus wurden Rausch- und Textureigenschaften zwischen den beiden Phantomtypen ver-

glichen (37). 

4.2 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse und Einordnung in die Litera-

tur 

In vorausgehenden Arbeiten wurde berichtet, dass die Komplexität von Phantomen und 

CT-Bildern die Detektionsrate von Niedrigkontrastläsionen beeinflusst (25,39). Diese Ein-

schätzung konnte durch unsere Ergebnisse bestätigt werden (37). Im Vergleich zwischen 

anatomisch realistischen und homogenen Halsphantomen zeigte sich eine signifikant ge-

ringere Detektionsrate von Läsionen im anatomischen Kontext. Dieser deutliche Unter-

schied traf für alle Läsionskontraste und bei allen untersuchten Dosen und Rekonstrukti-

onsverfahren zu. Um vergleichbare Detektionsraten zwischen den beiden Phantomvari-

anten zu erzielen, waren deutlich höhere Läsionskontraste im anatomischen Hintergrund 

notwendig (30 HE vs. 9 HE im homogenen Phantom). Im homogenen Phantom wurde 

von den Studienteilnehmenden bereits bei niedrigen Läsionskontrasten von 18 HE fast 

perfekte Detektionsraten erzielt, die im anatomischen Phantom erst bei 38 HE erreicht 

wurden (37). 

Die von uns beobachteten, relativ hohen Detektionsraten in homogenen Phantomen wa-

ren in guter Übereinstimmung mit den Ergebnissen vorausgehender Studien (16,40). 

Weiterhin bestätigten unsere Ergebnisse (37) im homogenen Kontext auch das voraus-

gehend anhand von ähnlichen homogenen Phantomen beschriebene Potenzial zur Do-

sisreduktion durch iterative Rekonstruktion (20,41,42). Diese Schlussfolgerung wurde in 

den anatomischen Phantomen jedoch nicht bestätigt. Hier zeigte sich kein Vorteil von 

iterativer Rekonstruktion gegenüber gefilterter Rückprojektion bei niedrigen Dosen. Un-

sere Ergebnisse sind damit in guter Übereinstimmung mit einer Studie von Solomon et 

al., in der komplexe Hintergrundstrukturen ebenfalls die Bewertung von iterativer Rekon-

struktion beeinflussten (36). 

Darüber hinaus hatte die Hintergrundstruktur der untersuchten Phantome auch Einflüsse 

auf die Bewertung des Bildrauschens und der Rauschtextur. So war das Rauschen im 

anatomischen Phantom konsistent höher als im homogenen Phantom. Bemerkenswert 

war darüber hinaus, dass das Rauschen bei iterativer Rekonstruktion in homogenen Bil-

dern mit sinkender Dosis anstieg und dass dieser Effekt in anatomischen Bildern nicht zu 
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beobachten war. Dies deutet darauf hin, dass iterative Rekonstruktion im anatomischen 

Kontext bereits bei niedrigen Dosen ihre Leistung ausspielen kann, um effektiv minimales 

Bildrauschen zu erzielen. Im Gegensatz zu den homogenen Phantomen wurde in den 

anatomischen Phantomen ein Anstieg der NPS-Kurve bei niedrigen Frequenzen regis-

triert, der vorausgehenden Ergebnissen aus CT-Aufnahmen von Patienten und Patien-

tinnen ähnelte (43). Diese Beobachtung illustriert die Relevanz anatomischer Textur und 

deutet auf eine adäquate Vergleichbarkeit der hier verwendeten Phantome mit klinischen 

Aufnahmen hin. 

Über relevante Einflüsse von anatomischen Strukturen und realistischen Texturen wurde 

bereits in vorausgehenden Studien berichtet (25,26,44). So wurde in einer Arbeit bei-

spielsweise die Detektionsrate von sehr kleinen Läsionen stärker vom anatomischen 

Rauschen als von dem Quantenrauschen beeinflusst (25). In einer weiteren Studie ging 

eine Dosissteigerung zur Reduktion des Bildrauschens aufgrund des Einflusses anato-

mischer Strukturen nicht mit einer verbesserten Detektionsrate einher (44). Es ist davon 

auszugehen, dass die Detektion von Läsionen im anatomischen Kontext generell limitier-

ter als in vereinfachten, homogenen Bildern ist (27). Insgesamt passen unsere Ergeb-

nisse (37) zu der vorbeschriebenen Komplexität und den zugrunde liegenden Interaktio-

nen zwischen anatomischer Struktur, Rauschen und räumlicher Auflösung (25–

27,39,44). 

Im Gegensatz dazu stehen die Ergebnisse einer weiteren Studie, in der sich kein Einfluss 

der Hintergrundtextur auf die Detektionsrate von Niedrigkontrastläsionen zeigte (29). Die-

ser Dissens lässt sich jedoch durch Unterschiede im Versuchsaufbau erklären. In der 

vorausgehenden Studie von Dilger et al. wurden CT-Bilder eines homogenen Wasser-

phantoms mit Aufnahmen von gefäßfreien Bildausschnitten von Leberparenchym vergli-

chen (29). Dabei ähnelten sich die gegenübergestellten Hintergrundstrukturen jedoch 

stark, wodurch sich möglicherweise die fehlenden Effekte der Hintergrundstruktur erklä-

ren lassen. Im Gegensatz hierzu bildete das in der vorliegenden Arbeit verwendete Phan-

tom die Halsanatomie detailgetreu nach und wies eine deutlich höhere Komplexität als 

das gefäßfreie Leberparenchym auf. Unsere Arbeit unterschied sich auch grundlegend 

durch den Herstellungsprozess der CT-Bilder (37). Dilger et al. fügten Läsionen nach-

träglich digital in CT-Aufnahmen von Leberparenchym ein und simulierten CT-Einstellun-

gen durch digitale Bildbearbeitung. Im Gegensatz hierzu lagen in der vorliegenden Arbeit 

reale Aufnahmen von Phantomen mit realen Niedrigkontrastläsionen vor, wodurch sich 
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Fehlerquellen in der digitalen Manipulation und Verarbeitung CT-Bildern vermeiden lie-

ßen.  

4.3 Limitationen der Studie 

Die vorliegende Arbeit zur Untersuchung des Einflusses der Hintergrundtextur auf die 

Detektion von Niedrigkontrastläsionen hatte mehrere Limitationen (37). Hierzu gehört, 

dass nur eine einzige Läsionsgröße und eine Läsionsform untersucht wurden. Die Läsi-

onen befanden sich immer an der gleichen Stelle und es wurde ein experimentelles Vor-

gehen gewählt, bei dem die Studienteilnehmenden Kenntnis über die zu erwartende Po-

sition besaßen. Allerdings wurde dieses Studiendesign bewusst gewählt, da unterschied-

liche Positionen potenziell die Vergleichbarkeit der Ergebnisse ungünstig beeinflusst hät-

ten. Des Weiteren war die Anzahl der Läsionskontraste limitiert. Sehr kontrastarme Läsi-

onen wie z. B. 5 HE wurden in anatomischen Phantomen nicht untersucht, da sich wie 

aus vorausgehenden Arbeiten bekannt bereits bei 10 HE Kontrast niedrige Detektionsra-

ten ergeben (34). Darüber hinaus war auch der Umfang der untersuchten Dosiseinstel-

lungen und Rekonstruktionsverfahren begrenzt und es wurde nur ein einziges CT-Gerät 

für die Aufnahmen verwendet. Es besteht die Möglichkeit, dass die Ergebnisse bei ande-

ren Akquisitionseinstellungen und CT-Geräten abweichen. Das Ziel der Arbeit bestand 

jedoch nicht darin, umfassend Aufnahmetechniken zu untersuchen, sondern Einflüsse 

der Hintergrundstruktur von Phantomen anhand eines umschriebenen Versuchsaufbaus 

und unter vergleichbaren Bedingungen zu untersuchen. Weiterführende Untersuchungen 

beispielsweise zur Optimierung von Aufnahmeprotokollen sind in anderen Studien zu fin-

den (27,45). 

4.4 Implikationen für Praxis und/oder zukünftige Forschung 

Nach aktuellem Wissen wurden im Rahmen der vorliegenden Arbeit erstmals Unter-

schiede in der Detektion von Niedrigkontrastläsionen und darauf aufbauenden Bewertung 

von CT-Technologien zwischen homogenen und anatomisch realistischen Phantomen 

untersucht. Hierbei wurden signifikante Einflüsse der Hintergrundtextur beobachtet. Hie-

raus ergeben sich weitreichende Implikationen für die Bewertung von CT-Technologien 

und die Übertragbarkeit von Ergebnissen aus dem experimentellen Umfeld auf die klini-

sche Bildgebung von Patienten und Patientinnen. Als allgemeine Schlussfolgerung kann 

abgeleitet werden, dass Phantome der Komplexität des menschlichen Körpers umso 



Diskussion 23 

mehr gerecht werden, je realistischer sie die Anatomie und Gewebedetails des Menschen 

widerspiegeln. Somit hat die vorliegende Arbeit einen grundlegenden Beitrag zur Opti-

mierung von Bildgebung gemäß dem ALARA-Prinzip geleistet. 

5 Schlussfolgerungen  

Phantome spielen eine zentrale Rolle in der Entwicklung und Bewertung von CT-Tech-

nologien. In der vorliegenden Arbeit wurden homogene und anatomische Phantomvari-

anten verglichen und im Hinblick auf die Detektionsrate von niedrig kontrastierten Läsio-

nen und Rausch- und Textureigenschaften untersucht. Hierbei zeigten sich signifikante 

Unterschiede im Detektionserfolg bei vergleichbaren Kontrasten und es zeigte sich, dass 

die Hintergrundtextur die Bewertung von Dosis und Rekonstruktionsverfahren beein-

flusst. Hieraus ergeben sich weitreichende Konsequenzen für die Bewertung von CT-

Bildgebung in Phantom-Experimenten, die klinische Bildgebung möglichst realistisch wie-

dergeben sollten, um Ergebnisse zu generieren, die auf die Diagnostik von Patienten und 

Patientinnen übertragbar sind. 
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Anteilserklärung an den erfolgten Publikationen 

Juliane Conzelmann hatte folgenden Anteil an der folgenden Publikation:   

 

Publikation 1:   

Comparison of low-contrast detectability between uniform and anatomically realistic 

phantoms-influences on CT image quality assessment  

Juliane Conzelmann, Ulrich Genske, Arthur Emig, Michael Scheel, Bernd Hamm, Paul 

Jahnke 

European Radiology September 2021 

 

Beitrag im Einzelnen:  

 

1. Durchführung der CT-Aufnahmen der homogenen und anatomischen Phantome 

in Zusammenarbeit mit PD Dr. Paul Jahnke 

2. Management der Bilder 

a) Sortierung und Auswahl der CT-Bilder 

b) Nachbearbeitung der Bilder 

a.  Entfernung der Liege und anderer umliegender Artefakte 

b.  Zentrierung der Bilder 

3. Erstellung des 4-AFC-Experiments und Trainingsstudien 

a) Randomisierung der Bildreihenfolge  

b) Erstellung von Trainingsstudien mit der Software HON 

c) Erstellung der Hauptstudie mit der Software HON 

4. Betreuung der 4-AFC-Experimente 

a) Akquirierung und Betreuung der Teilnehmenden 

b) Durchführung der Trainingsstudie mit 7 Radiologen und Radiologinnen 

c) Durchführung der 4-AFC-Experimente mit 7 Radiologen und Radiologin-

nen 
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a) Export der Ergebnisse zur Datenverarbeitung 
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c) Vergleich der Detektionsrate und subjektiven Diagnosesicherheit in homo-

genen und anatomischen Phantomen  
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d) Aus der statistischen Auswertung sind die Tabellen 1-6 entstanden 

6. Erhebung der Rauschwerte in den Bildern 

7. Literaturrecherche  

a) Eigenständige Einarbeitung in den Forschungsstand zur Bewertung von 

CT-Bildqualität 
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a) Eigenständige Ausarbeitung von Abbildung 2 
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