Fallbeispiele fur 3D-Rontgen-Tomographiesysteme
zur Untersuchung von Gelenken unter Belastung
Band 3







I Vorwort

Am 5. Januar 1895 entdeckte der deutsche Physiker Réntgen die Rontgenstrahlen und leitete damit das moderne Zeitalter der medizinischen
Bildgebung ein. Die Entwicklung der Rdntgentechnologie ist seitdem ungebrochen. Von analogen Réntgengeraten uber indirekte und direkte
digitale Rontgengerate bis hin zu dynamischen Rontgengeraten und den heutigen 3D-Kegelstrahl-Réntgengeraten fir die Untersuchung unter
Belastung — die Rontgentechnik entwickelt sich stetig weiter und orientiert sich dabei an den drei zentralen Trends Multifunktionalitat, 3D-Bildge-
bung und geringe Strahlendosis, um den wachsenden klinischen Anforderungen an prazise Diagnose und Behandlung gerecht zu werden.

In den letzten 20 Jahren hat Angell Technology stets die globale Entwicklung der digitalen Rontgentechnologie mafigeblich mitgestaltet und die
technologische Innovation in der digitalen Rdntgenbranche vorangetrieben. Das Unternehmen hat unter anderem Chinas ersten digitalen Detek-
tor, Chinas erstes dynamisches Multifunktions-Roéntgengerat, Chinas erstes Kegelstrahl-Tomographiesystem fiir die Untersuchung unter Belas-
tung und das weltweit erste mobile dynamische Multifunktions-Rdntgengerat fur den Einsatz am Krankenbett entwickelt und damit die enge
Verzahnung von Rontgentechnik und klinischer Diagnose und Behandlung geférdert.

Das weltweit erste multifunktionale Réntgen-Tomographiesystem mit Kegelstrahl-Technologie (Steh-CT) von QOMO ermdglicht die 3D-biomech-
anische Bildgebung der Wirbelsdule, des Beckens und der Knochen der unteren Extremitaten des Patienten in stehender, belasteter Position.
Patienten kénnen so in dieser Position MPR-, VR- und MIP-Bilder erstellen lassen. Dies schliel3t die Liicke in der 3D-Bildgebungsinformation, die
bei CT/MRT und anderen Geraten in Rickenlage entsteht, und liefert prazisere und realitadtsgetreuere Bildinformationen fir eine genaue
klinische Diagnose und Behandlung.

Mit Blick auf die Zukunft verfolgt Angell Technology das Ziel, Innovationen voranzutreiben und der Mission treu zu bleiben, den Menschen zu
dienen und die Gesundheit weltweit zu fordern. Unter dem Markenversprechen ,Ein Lichtstrahl, Einblick ins Leben® engagiert sich Angell Tech-
nology dafir, ein weltweit fiihrender Anbieter innovativer Rontgentechnologie zu werden und den Fortschritt von Wissenschaft und Technologie
zum Wohle der menschlichen Gesundheit voranzutreiben.






EinfUhrung des WR-3D-Gewichtsbelastungstomographiesystems

Automatische Messung

GroBflachige sequenzielle mehrerer Parameter der
3D-Scanbildgebung gesamten Wirbelsdule und

der unteren Extremitat

Niedrigdosierte,
gewichtsbelastende
3D-Bildgebung

FOV
Maximale Lange von Kopf 25 Sekunden 3D-Scanning Unterstiitzung von MPR-,
bis FuB: 1450 mm:; eines einzelnen Korperteils MIP- und VR-Rekonstruktion

Querschnitt: 350 mm
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Die Funktionen der 3D-Volumenscan-Rekonstruktion und -Messung der gesamten Wirbelsaule (Teil 1), der 3D-Rekonstruktionsfunktion
der gesamten unteren Extremitat unter Belastung (Teil 2) und anderer 3D-Rekonstruktionsfunktionen unter Belastung (Teil 3) sind unabhangige

Produktreihen mit jeweils separaten Preisen fir die einzelnen Funktionsanwendungen.



Tell 1 r Klinische Anwendung der gesamten Wirbelsaule 1]

Die weltweit einzige
gewichtsbelastende 3D-Bildgebung

der gesamten Wirbelsaule

Automatische Messung
mehrerer Parameter der

gesamten Wirbelsaule

FOV

Maximale Léange von Kopf
bis FuB: 1450 mm;

Querschnitt: 350 mm




" 3D-Scan- und Rekonstruktionsfunktion der gesamten Wirbelsaule J

Der Patient, mannlich, 13 Jahre alt, mit Skoliose

Rechte

CogAmEl Konvexitat 21.2°

Oberer Wirbel

Maximale
Skoliose rechts
(T4-T8-T11)

Scheitelwirbel Scheitelwirbel T8,

(Rotation und Rechtsrotation 8,9°,

Verschiebung)  Rechtsverschiebung
33,0 mm

Unterer
Endwirbel

Bildgebende Befunde: Im Bereich des
horizontalen Spinalkanals von T8 bis L2 und L5
zeigten sich multiple lineare und massenartige,
hochdichte Verschattungen.

In Verbindung mit der Anamnese wird davon
ausgegangen, dass sich der Befund nach der
Embolisation einer vaskularen Fehlbildung des
Riickenmarks verandert hat.

Scanparameter: 110kV/5mA

Scanbereich: gesamte Wirbelsaule Durch 3D-Bildgebung der gesamten Wirbelsaule: Zentriert auf die

thorakolumbale Region, verlauft sie nach links gekrimmt und nach
rechts projiziert, mit einem COBB-Winkel von 21,2 Grad und einer
Rechtsrotation des Scheitelwirbels von 8,9 Grad. (Skoliose)




" 3D-Scan- und Rekonstruktionsfunktion der gesamten Wirbelsaule J

Der Patient ist mannlich, 13 Jahre alt und leidet an Skoliose
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Scanparameter: 110kV/5mA Befunde der 3D-Ganzwirbelsiulen-Bildgebung: Beckenkippung PO: | Neigung nach rechts 9,0 mm
Scanbereich: gesamte Wirbelsaule 1. Skoliose, T9 als Scheitelwirbel, linksseitige Krimmung
und rechtsseitige Protrusion, COBB-Winkel 102,5 Grad,
maximale Rotation des Wirbelkérpers 43,2 Grad.

2. Thorakale Deformitat, mediastinale Gewebe wie Lunge
und Herz werden durch die Deformitat komprimiert.

3. Das Becken ist um 9 mm nach rechts gekippt.
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" 3D-Scan- und Rekonstruktionsfunktion der gesamten Wirbelsaule .

Patientin, 32 Jahre alt, postoperative Skoliose

Scanparameter: 110kV/5mA
Scanbereich: gesamte Wirbelsaule

Befunde der 3D-Ganzwirbelsaulen-Bildgebung:

1. Postoperative Veranderungen an mehreren internen
Fixierungen der Brust- und Lendenwirbelsaule, mit einer
Fraktur der rechten internen Fixierungsschraube im 4.
Lendenwirbel (L4).

2. Diskontinuitat der Wirbelsaule im Bereich des 5.
Lendenwirbels (L5), und der 4. Lendenwirbel (L4) ist um
ca. 0,4 cm nach anterior verlagert (Spondylolisthesis).

3. In der Sagittalebene ist die physiologische Krimmung
der Hals- und Lendenwirbelsaule aufgehoben, wahrend
die physiologische Krimmung der Brustwirbelsaule
erhalten bleibt.



I 3D-Scanning und Rekonstruktion der gesamten Wirbelsaule

Patientin, weiblich, 15 Jahre alt, Nachuntersuchung nach einer Operation an der gesamten Wirbelsaule.

el s

Messbezeichnung Messwert Bild

Linke

COBB-Winkel
Konvexitat 6,6°

Oberer Ende
Maximale Wirbel
linke

Brustskoliose
Apikalwirbel Apikalwirbel T7,

(T5_T7_T8) (Rotation und Linksrotation 1,1°,
Verschiebung) Rechtsverschiebung
: 1,0

Unterer
Endwirbel

Rechte Konvexitat
13,7°

COBB-Winke

Die Ergebnisse der vollstandigen 3D-Bildgebung

der Wirbelsaule zeigen Folgendes:

1. Die Wirbel T5-T12 veranderten sich nach der internen

Fixierung, und die interne Fixierung war stabil, ohne deutliche

Anzeichen einer Lockerung oder eines Bruchs.

2. Leichte Skoliose im Brust- und Lendenwirbelbereich der

Wirbelsaule.

3. Die physiologische Kruimmung der Halswirbelsaule ist

umgekehrt, und die physiologischen Krimmungen der Brust-
~und Lendenwirbelsaule sind vorhanden.

Oberer Ende

Maximale Wirbel

rechtsseitige

Brustskoliose
(TS-T‘]‘I-L‘I) Apikalwirbel
(Rotation und
Verschiebung)

Apikalwirbel T11
Rechtsdrehung 8,9°,
Rechtsverschiebung
7,0

Scanparameter: 110kV/5mA Unterer
Scanbereich: gesamte Wirbelsaule Endwirbel

11
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" 3D-Scanning und Rekonstruktion der gesamten Wirbelsaule J

Die Patientin, weiblich, 12 Jahre alt, Skoliose

Radiologischer Befund:

1. Das thorakolumbale
Wirbelsaulensegment wies eine
S-formige skoliotische Deformitét
auf, wobei das Brustwirbel-
saulensegment nach rechts und
das Lendenwirbelsdulensegment
nach links verkrimmt war.

2. Degenerative Veranderungen
der Hals-, Brust- und
Lendenwirbel, mit Umkehrung
der physiologischen Krimmung
der Halswirbelsaule und
Versteifung der physiologischen
Krimmungen der Brust- und

Lendenwirbelsaule.

Scanparameter: 110kV/5mA Mittels 3D-Bildgebungsmessung:

Scanbereich: gesamte Wirbelsaule Die Brust- und Lendenwirbelsdule wies eine S-férmige Skoliose auf: Die Brustwirbelsaule zeigte eine
Rechtskrimmung mit dem Wirbel T9 als Scheitelpunkt, der Cobb-Winkel betrug ca. 30,4°, und T8 war um
17,4° nach rechts rotiert; die Lendenwirbelsaule zeigte eine Linkskrimmung mit dem Wirbel L3 als
Scheitelpunkt, der Cobb-Winkel betrug ca. 28,5°, und L2 war um 13,7° nach links rotiert.




Te I I 2 Ir Klinische Anwendung der gesamten unteren Extremitat ]

Die weltweit einzige Automatische Messung Sichtfeld: Maximale
3D-Bildgebung des gesamten mehrerer Parameter des Ausdehnung von Kopf
unteren Gliedes unter gesamten unteren bis Ful® 1450 mm,

Belastung. Gliedmalles Querschnitt 350 mm
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I 3D-Scan und Rekonstruktion der gesamten unteren Extremitat

Patient, mannlich, 33 Jahre alt, vollstandige Untersuchung der unteren Extremitaten

Scanparameter: 110kV/5mA
Scanbereich:  Vollstandige untere
Extremitat




I 3D-Scan und Rekonstruktion der gesamten unteren Extremitat

Patient, mannlich, 33 Jahre alt, vollstandige Untersuchung der unteren Extremitaten

Bildgebende Befunde: Bildgebende Diagnose:
Die beidseitigen Darmbeinschaufeln sind abgeflacht, mit 1. Beidseitige degenerative Hifterkrankung
reduzierter Knochendichte und sparlicher Trabekelstruktur in 2. Inversionsfehlstellung beider unterer
den Beckenknochen; die beidseitigen Oberschenkel- und Extremitaten.
Schien-/Wadenbeine sind kurz und dick, ebenfalls mit reduz- 3. Veranderungen an den Knochen des
. ierter Knochendichte und sparlicher Trabekelstruktur. Die Beckens und der unteren Extremitaten, die auf
gggzgzzgﬁ}er' cll(ﬂz:g:é?g'?e untere Metaphysen sind vergrofert und lateral verbreitert und bilden eine systemische Knochenerkrankung
Extremitat seitliche Sporne aus, mit einer schalenférmigen Vertiefung in hindeuten und von Osteomalazie, Rachitis und
der Mitte der Metaphysen und unscharfen, spornartigen Chondrodysplasie abgegrenzt werden missen.
Verkalkungen an den Randern, die birstenartig erscheinen; Eine Abklarung unter Berlcksichtigung der
der rechte Hiiftgelenkspalt fehlt, der linke Schenkelhals fehlt, klinischen Anamnese ist erforderlich.

und es liegt eine Hyperplasie an beiden Epiphysenenden vor.
Die Schafte der beidseitigen Oberschenkel- und
Schien-/Wadenbeine sind gekriimmt und deformiert. 15
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I 3D-Scan und Rekonstruktion der gesamten unteren Extremitat |

Scanparameter: 110kV/5mA
Scanbereich:  Vollstandige untere
Extremitat

Patientin, weiblich, 57 Jahre alt, vollstandige Untersuchung der unteren Extremitaten

MALD: 6.3 rorm

alFA: 1761

Mittels 3D-Bildgebungsmessung:

Der rechte femorotibiale Winkel (aTFA) betragt
ca. 158,8° und der linke femorotibiale Winkel
(aTFA) ca. 175,1°.

Die rechte mechanische Achse weicht um ca.
43,8 mm nach auf3en ab, die linke mechanische
Achse um ca. 6,3 mm nach innen.

Der Valguswinkel des rechten Knies betragt ca.
13,6°, der Varuswinkel des linken Knies 1,9°.

Bildgebende Befunde:

1. Abweichung der mechanischen Achse des
rechten unteren Gliedes mit Valgusdeformitat
des rechten Kniegelenks.

2. Langenunterschied zwischen beiden unteren
Gliedmafien mit Beckenkippung nach rechts.
3. Osteophytenbildung im rechten Kniegelenk,
Hypertrophie der Eminentia intercondylaris und
Verschwinden der medialen und lateralen
Gelenkkompartimente des Kniegelenks.



I 3D-Scan und Rekonstruktion der gesamten unteren Extremitat

Patientin, weiblich, 13 Jahre alt, X-Bein-Fehlstellung im Knie

Bildgebende Diagnose:

Mittels 3D-Bildgebungsmessung: 1. Valgusfehlstellung des linken Kniegelenks;
Vom oberen Rand des Femurkopfes bis zum unteren Varusfehlistellung des rechten Kniegelenks.

Scanparameter: 110kV/5mA Ende der Tibiagelenkflache betragt die Lange des linken 2. Langenunterschied zwischen beiden unteren

Scanbereich:  Vollstandige untere unteren Gliedes ca. 53,7 cm und die Lénge des rechten Gliedmalen.

Extremitat unteren Gliedes ca. 55,8 cm; 3. Veranderungen an den Knochen des Beckens

Der duRere Femurwinkel rechts betragt 90,3°, der aulere und beider unterer Gliedmafien, die auf eine
Tibiawinkel 92,2° und der Femorotibialwinkel 182,5°; systemische Knochenerkrankung hindeuten. Eine
Der duRere Femurwinkel links betragt 68,8°, der duBere Differenzialdiagnose zu Osteomalazie, Rachitis
Tibiawinkel 90,1° und der Femorotibialwinkel 158,9°. und Achondroplasie ist erforderlich.

17
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I 3D-Scan und Rekonstruktion der gesamten unteren Extremitat

Patientin, weiblich, 62 Jahre alt, nach totaler Kniegelenksarthroplastik.

Scanparameter: 110kV/5mA
Scanbereich:  Vollstandige untere
Extremitat

Durch die 3D-Bildgebungsuntersuchung des gesamten unteren Gliedes ergaben sich folgende Befunde:
1. Der Gelenkspalt nach der Knie-Totalendoprothese auf der rechten Seite war normal, und es gab keine
Anzeichen fiir eine Lockerung oder einen Bruch der internen Fixierungsvorrichtung.

2. Auf der linken Seite ist der mediale Gelenkspalt des Knies verschwunden, mit Sklerosierung und
Aufhellung der Gelenkflache. An den Gelenkrandern ist eine deutliche Osteophytenbildung mit Ausbildung

von Knochenspornen zu erkennen.
3. Abweichende mechanische Achse des linken unteren Gliedes.



I 3D-Scan und Rekonstruktion der gesamten unteren Extremitat

Scanparameter: 110kV/5mA
Scanbereich:  Vollstandige untere
Extremitat

Patient, mannlich, 12 Jahre alt, multiple Enchondrome

Durch 3D-Bildgebungsmessung:

Die Lange des linken unteren Gliedes betragt von der Hif
lenkflache bis zur Sprunggelenkflache ca. 65,2 cm, die La
des rechten unteren Gliedes ca. 74,9 cm;

Der linke Tibiofemoralwinkel betragt ca. 166°, der rechte
Tibiofemoralwinkel

ca. 175°%;

Das Becken ist leicht nach links und unten geneigt.

Bildgebende Befunde:

Der linke Oberschenkelknochen und das
Schienbein sind verbogen und deformiert,
mit einer Verkuirzung, die am linken
Oberschenkelknochen starker ausgepragt
ist. Im linken Darmbein, Oberschenkelkno-
chen und Schienbein/Wadenbein sind
multiple unregelmafige und ovale
Knochendestruktionsherde mit expan-
sivem Wachstum sichtbar.

Die Knochenrinde am Rand ist geschwol-
len und diinn, mit diinnen Schichten von
Knochenhyperplasie und Sklerose. Im
Inneren sind sandkornartige Verschattun-
gen mit erhéhter Dichte zu sehen, und die
Knochenrinde am Rand mehrerer
Lasionen ist unterbrochen. Im linken
Oberschenkelknochen und Schienbein
sind multiple bohrlochahnliche Verschat-
tungen mit sklerotischem Knochengewebe
um sie herum erkennbar, vereinbar mit
postoperativen Veranderungen.

Jildgebende Diagnose:

. Multiple Enchondrome des linken
‘emurs und der linken Tibia mit
yostoperativen Veranderungen nach
«orrigierender Osteotomie.
2. Knochenveranderungen in der linken
Tibia, vereinbar mit multipler Enchon-
dromatose (Ollier-Krankheit).
3. Langenunterschied zwischen beiden
unteren Gliedmafen.

19
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I 3D-Scan und Rekonstruktion der gesamten unteren Extremitat

Scanparameter: 110kV/5mA

Scanbereich:  Vollstandige untere

Extremitat

Patientin, weiblich, 11 Jahre alt, Narben an den unteren Gliedmalen, postoperativ

Das Becken ist nach rechts
gekippt. Der rechte Oberschen-
kelknochen sowie Schien- und
Wadenbein sind kirzer und
etwas schlanker als auf der
Gegenseite, was am Wadenbein
besonders ausgepragt ist; der
proximale Gelenkspalt zwischen
Schien- und Wadenbein ist rechts
deutlich verbreitert. Am medialen
Rand des proximalen rechten
Schienbeins befindet sich ein
kleiner, hockerartiger Knochen-
vorsprung mit glatten Randern.

Mittels 3D-Bildgebungsmessung:
Die Lange des rechten
Oberschenkelknochens betragt
ca. 321,4 mm,

Die Lange des Schienbeins
betragt ca. 300,6 mm,

Die Lange des Wadenbeins
betragt ca. 253 mm;

Die Lange des linken Oberschen-
kelknochens betragt ca. 362,5
mm,

Die Lange des Schienbeins
betragt ca. 312,9 mm,

Die Lange des Wadenbeins
betragt ca. 319 mm.

Der linke Femorotibialwinkel
betragt ca. 179,5°,

Der rechte Femorotibialwinkel
betragt ca. 171,3°.

[ =5 (ty] - 202408037 14:47:56 « WR_Fullleg ox

S5 {ily] - soeHorzy 144758 - WA_Pulllag. R = {iiy] - 20z4inizr 14:47:56 - WR_nilleg

Bildgebende Diagnostik:

1. Langenunterschied zwischen beiden unteren Extremitaten, wobei Femur
und Tibia/Fibula rechts kiirzer und schlanker sind als auf der Gegenseite,
am deutlichsten ausgepragt an der Fibula, sowie Luxation des rechten
oberen Tibiofibulargelenks.

2. Leichte Varusfehlstellung des linken Kniegelenks.

3. Kndcherner Vorsprung am medialen Rand der proximalen rechten Tibia,
als Traktionszeichen gedeutet.



I 3D-Scan und Rekonstruktion der gesamten unteren Extremitat

Patientin, weiblich, 56 Jahre alt, Knieversteifung
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Ca : Bildgebende Befunde: Radiologische Diagnose:
Die Kortikalis des linken Tibiaplateaus ist verdreht und 1. Zustand nach operativer interner Fixierung einer

linken Tibiafraktur.

unterbrochen, mit einer gestérten Knochenstruktur. Die
2. Sakroiliitis des linken Kniegelenks wird in Betracht

Kortikalis der linken Tibia ist unterbrochen, mit einer
Scanparameter: 110kV/5mA . . - gezogen.
. . o unregelmaBigen, unscharfen linearen Frakturlinie. R . - .
Scanbereich:  Vollstandige untere Ausricht d Positi ind akzeptabel. Schatt 3. Inaktivitatsosteoporose der linken Tibia und Fibula,
Extremitat USI:IC ung ur? . osition sind akzeptabel. Sc a. en des linken Kniegelenks und des linken Sprunggelenks.
von internen Fixierungsplatten und Schrauben sind

sichtbar, ohne Anzeichen von Lockerung oder Bruch.
Die Knochendichte des linken Kniegelenks, der linken
Tibia und Fibula sowie des linken Sprunggelenks ist

reduziert, mit sparlicher Trabekelstruktur. 1



Teil 3 [ Klinische Anwendungen des Hiiftgelenke |
[' Klinische Anwendungen der Kniegelenke 1

[ Klinische Anwendungen der Sprunggelenke j

3D-Bildgebung
mit geringer
Belastung des
Bewegungsapparates

Automatische Messung
mehrerer Parameter FOV 350mm
der Knochengelenke.




I 3D-Scanning und Rekonstruktion der Hiftgelenke

Patientin, weiblich, 57 Jahre alt, Probleme mit dem Hiiftgelenk

Scanparameter: 110 kV / 5 mA
Scanbereich: Hiftgelenk

An den Randern beider Hiiftgelenke sind lippenférmige

Osteophyten zu sehen, die am oberen &uReren Rand Bildgebende Diagnose: L
des Acetabulums stérker ausgepragt sind; die Gelenk- LSMEs @R e e Ve EMEER I oele
flachen sind glatt und weisen keine offensichtlichen Huftgelenken.

Anzeichen von proliferativer Sklerose auf; die Gelenk-
spalten zeigen keine signifikante Verengung.

23
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I 3D-Scanning und Rekonstruktion der Hiiftgelenke J

Patientin, 29 Jahre alt, Hiftgelenkprobleme

T
ShomAnde- B ol

mnwpm@e:m.]‘

ngle: 43.1°

Scanparameter: 110 kV / 5 mA
Scanbereich: Hiftgelenk

Anhand der 3D-Bildge-
bung des Hiiftgelenks:
Beide Hiftgelenke sind
flacher. Der linksseitige
Zentrum-Rand-Winkel
(CEA) betragt ca. 0,7°,
der rechtsseitige
Zentrum-Rand-Winkel
(CEA) ca. 0,6°. Der
linksseitige Pfannen-
winkel betragt ca.
40,1°, der rechtsseitige
Pfannenwinkel ca.
49,7°. Am Darmbein-
rand des rechten
lliosakralgelenks sind
fleckenformige,
hochdichte Verschat-
tungen mit scharfen
Randern sichtbar.

£ TEEH®

i -22 WA
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Bildgebende Diagnose:

1. Eine Verflachung beider Huftgelenkspfannen ist festzustellen; eine Korrelation
mit den klinischen Befunden wird empfohlen.

2. Eine Sakroiliitis der rechten Seite sollte in Betracht gezogen werden.



I 3D-Scanning und Rekonstruktion der Kniegelenke /J

Patient, mannlich, 54 Jahre alt, Kniegelenkprobleme

Messbezeichnung Messwert

Gelenkspalt des
linken Knies

Innen: 1,0 mm DrauRen: 1,0mm

Scanparameter: 110 kV /5 mA

R g Gelenkspalt d
Scanbereich: Knlege|enk reec:tr;nsﬁiiteses Innen: 0,9mm Draufen: 2,1mm

Bildgebende Diagnostik:

1. Verschattung im linken Meniskus (nach Meniskusnaht)

2. Beidseitige Gelenkspaltverschmalerung mit degenerativen
Veranderungen

3. Multiple, durch Insektenfral® verursachte Lasionen an der
linken Kniescheibe (Chondromalazie patellae)

4. Multiple, durch Insektenfrald verursachte Lasionen am
distalen Ende des linken Oberschenkelknochens (Knochen-
zerstorung)

25
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I 3D-Scanning und Rekonstruktion der Kniegelenke |

Patientin, 55 Jahre alt, Kniegelenkprobleme

Scanparameter: 110 kV / 5 mA
Scanbereich: Kniegelenk

Messbezeichnung

Gelenkspalt des
linken Knies

Gelenkspalt des
rechten Knies

= [55Y) - Z0P4/7/18 14:12:95 - WA_WNEE

Messwert

Innen: 1,2mm

Innen: 0,5mm

Draufen: 0,6mm

Draulen: 0,4mm

Mittels 3D-Bildgebung der Kniegelenke:
Beidseitig zeigt sich eine Gelenkspalt-
verschmalerung, wobei die Eminentia
intercondylaris des Tibiaplateaus spitzer
wird. An den Gelenkrandern und der
Patella finden sich Osteophyten und
Sklerosierungen (degenerative
Veranderungen beider Kniegelenke).
Am medialen Rand des oberen
Fibulasegments des linken Beins ist ein
knocherner Vorsprung zu erkennen, der
von der Gelenkflache wegwachst
(mdglicherweise ein Osteochondrom).



" 3D-Scanning und Rekonstruktion der Sprunggelenke

Patientin, 43 Jahre alt, Probleme mit dem Sprunggelenk

Scanparameter: 110 kV / 5 mA
Scanbereich: Sprunggelenk

Durch 3D-Bildgebung des FuRRes und des Sprunggelenks mit automatischer
Messung: Der Talus-Metatarsale-I-Winkel (Meary) des linken Ful3es betragt
-16,65 Grad und des rechten FuRes -15,5 Grad; der RiickfuRwinkel des
linken FuRes betragt 15,7 Grad und des rechten FuRes 18,7 Grad.

R £

Bildgebende Diagnostik

1. Die FuRgewdlbe beider FiiRe sind nicht mehr vorhanden
(PlattfiiRe).

2. Die Langsachse des Fersenbeins weicht von der Langsachse
des Schienbeins nach auRen ab (Varusdeformitat des
Ruckfules).

27



28

I 3D-Scanning und Rekonstruktion der Sprunggelenke

Patient, mannlich, 26 Jahre alt, FuRschmerzen

Scanparameter: 110 kV /5 mA
Scanbereich: Sprunggelenk

Mittels 3D-Bildgebung von Fufd und Sprunggelenk
wurden folgende Werte ermittelt: Der linke Fuf}
weist einen InnenfulRgewdlbewinkel von ca.

123,5°, einen AuRenfuligewdlbewinkel von ca.
142,4°, einen vorderen Fuligewdlbewinkel von ca.
16,7° und einen hinteren FulRgewdlbewinkel von
ca. 22° auf. Der rechte Fu3 hat einen Innen-

fulRgewdlbewinkel von ca. 126,2°, einen Au3en-
fulRgewdlbewinkel von ca. 147,3°, einen vorderen
FuRgewdlbewinkel von ca. 14,1° und einen

hinteren FuRgewdlbewinkel von ca. 19,3°. Der
RuckfuBwinkel betragt links 11,5° und rechts 11,8°.

Bildgebende Diagnostik:

1. Verdacht auf Plattfuld am rechten Ful3.

2. Runde, klar abgegrenzte Bereiche erhdhter
Knochendichte an den hinteren Randern der
Kahnbeine beidseits deuten auf zusatzliche
Kahnbeine hin.
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I 3D-Scanning und Rekonstruktion der Sprunggelenke

Patient, mannlich, 15 Jahre alt, hoher Ful3riicken

Durch 3D-Bildgebungsmessung der
Sprunggelenke: Der Talus-Metatar-
sale-lI-Winkel (Meary) des linken FuRes
betragt 19,9°, der des rechten Fulles
16,7°; der RickfulRwinkel des linken
Fulles betragt -17,3°, der des rechten
FuRes -5,5°.

o
Scanparameter: 110 kV / 5 mA ‘E & i
Scanbereich: Sprunggelenk

I=E =1
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Tell 4 ' Wissenschaftliche Forschungsliteratur 1

Gewichtsbelastete 3D-Bildgebung der gesamten Knochengelenke des Kdrpers

Das WR-3D-System ermdglicht gewichtsbelastete 3D-Bildgebung mit extrem groRem Bewegungsumfang, einschlieBlich Scannen und
Rekonstruieren der gesamten Wirbelsaule und der unteren Extremitéaten. Die Bildqualitat erfiillt die Anforderungen der 3D-Diagnostik

bei Patienten mit Skoliose und Kniearthrose.

Niedrigdosierte gewichtsbelastende Bildgebung

Die gewichtsbelastende 3D-Computertomographie (CBCT) basiert auf der CBCT-Technologie und weist eine Dosis auf, die nur 10-20
% der herkdmmlichen MSCT entspricht. Fur Patienten, die mehrere Nachuntersuchungen bendtigen, wird die Strahlenbelastung
dadurch effektiv reduziert.

Automatische Messung 3D-praoperative Planung

Das WR-3D ermdglicht die automatische Messung mehrerer Parameter von Knochengelenken, nicht nur des 3D-Cobb-Winkels und des
HKA-Winkels, was die Erstellung wissenschaftlicher 3D-praoperativer Plane und postoperativer Erholungsbewertungsprogramme

erleichtert.




I 3D-Bildgebung der gesamten Wirbelsaule mittels WR-3D

 Das WR-3D-System ermdglicht gewichtsbelastete 3D-Bildgebung mit extrem groRem Bewegungsumfang und kompensiert damit die Einschrankungen herkémmlicher CT- und
MRT-Verfahren.

¢ Die Dosis fur gewichtsbelastete 3D-Scans und -Bildgebung (CTDIvol = 1,23 mGy) betragt lediglich 10-20 % der Dosis herkémmlicher MSCT.

« Die Bildqualitat erfillt die diagnostischen Anforderungen flr adoleszente idiopathische Skoliose und bietet ein breites klinisches Anwendungspotenzial bei verschiedenen
Erkrankungen des Bewegungsapparates.

SCIEN

Weight-bearing cone-beam CT with extensive coverage for volumetric
imaging in adolescent idiopathic scoliosis: system implementation
and initial validation

Tejun Linng' - Chunchiso Xia' - Gian Wang? - Zengtong Chen - Y Zhang' - Chao fe® - Yiverg Than
Halrong Wang' - Han Zheng - ling Du® - Zhendin LI' - Jing Tang'

kV. mA SID(cm) Total exposure Examination Z-axis FOV
time (s) time (s) (cm)

110 6 150 75 90 90

CTDI,,, (mGy)  Dose comparison”

1.23 /
13.2 9.32%
5.7 21.58%

Evaluation factor Standard deviation

inal region

A Danksagung an die beteiligte Institution: West China Hospital,
Sichuan University
A Zeitschrift: Physical and Engineering Sciences in Medicine (2023)
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I Automatische 3D-Cobb-Winkelmessung der gesamten Wirbelsaule mit dem WR-3D

e Die traditionelle Cobb-Winkel-Messung anhand von Ganzwirbelsdulenaufnahmen ist stark von der Patientenposition und dem Roéntgenprojektionswinkel abhangig.

e Basierend auf der 3D-Bildgebung der gesamten Wirbelsaule mittels WR-3D wurden drei Kl-gestiitzte, automatische Messmethoden fir den 3D-Cobb-Winkel entwickelt.
Unterschiedliche Messmethoden liefern Arzten klinische Informationen aus verschiedenen Perspektiven. Da Skoliose eine dreidimensionale Verformung der Wirbelsaule

e darstellt, miissen Arzte bei der Beurteilung die geeignete Messmethode entsprechend dem Bildgebungsverfahren und dem klinischen Kontext auswéhlen.
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A Danksagung an die beteiligte Institution: West China Hospital,
Sichuan University
A Zeitschrift: The Spine Journal (2024)




I 3D-Bildgebung der gesamten unteren Extremitat und automatische Messung
des Hiift-Knie-Sprunggelenkwinkels mittels WR-3D J

e Die WR-3D-Technologie ermdglicht gewichtsbelastetes 3D-Scannen, Rekonstruktion, KI-Segmentierung und automatische Messung der gesamten unteren Extremitat. Dies
verbessert die Genauigkeit und Geschwindigkeit der Hiift-Knie-Sprunggelenkwinkelmessung deutlich.

e Es besteht ein signifikanter Unterschied zwischen dem mit der WR-3D-Technologie gemessenen 3D-HKA-Winkel und dem HKA-Winkel, der auf gewichtsbelasteten

e 2D-Roéntgenaufnahmen gemessen wird.

FEBSXTRE

11) 802-907

BT R Y IR0 EOHRERCT AR O R - B - A MR
Deep learning-based automatic segmentation of lower limb bones and hip-knee-ankle angle
measurement using weight-bearing cone-beam CT

FET RN, (T N e, EER

A Danksagung an die beteiligte Institution: West China
Hospital, Sichuan University
A Zeitschrift: Chinese Journal of Bone and Joint (2024)

KX]



" 3D-Bildgebung des Patellofemoralgelenks in der belasteten Position
mittels WR-3D J

e Die Bildgebungs- und Messmethoden des Patellofemoralgelenks auf Basis von 3D-Gewichtsaufnahmen mittels WR-3D bilden die relative rdumliche Lagebeziehung des Patellofemoral-

gelenks zuverlassig und umfassend ab.
e Die 3D-Messung unter Belastung ist hilfreich fir die praoperative Beurteilung einer rezidivierenden Patellaluxation (RPD), wobei die axiale laterale Patellaneigung der beste Pradiktor ist.
e Studien zeigen, dass diese Methode fiir die praoperative 3D-Planung von Patellaoperationen eingesetzt werden kann.

Analysis of spatial patellofemoral alignment sy
using novel three-dimensional measurements
based on weight-bearing cone-beam CT

Establishment of origin and X-axis Establishmentof X0 plane Establishment of Y-axis and Z-axis
Establishment of reliable 3D measurement method under weight-bearing condition contributes to
comprehensively describe the relative spatial position relationship of the patellofemoral joint in.a
standardized way and can be applied to preoperative evaluation for recurrent patellar dislocation
and help conduct surgical decision. 3

]nﬁights Insights Imaging (2024) Chen Y, Yu F, Rong F, Lv Furong, Lv Fagin, Li J;
““U ]]n‘l:‘z] ]].L" DOI: 10.1186/s13244-024-01883-6

A Danksagung an die kooperierende Institution: Erstes Universitatsklinikum
der Medizinischen Universitat Chongqging
A Zeitschrift: Insights into Imaging (2025)
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