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Theorie der CT-Bildrekonstruktion 
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Was macht ASiR™ besser? 

Punktgenauer Focal Spot 
Punktgenaue 
Detektorzelle 
Punktgenaues Voxel 
Punktgenauer Strahl 
Perfektes Objekt 
Linearität 
= viele Unschärfen 

FBP - Filtered Back Projection 
(„gefilterte Rückprojektion“) 

hohes Rauschen 

FBP 

Focal Spot = Fläche 
Detektorfläche 
Kubisches Voxel 
Strahlenbündel 
Statistisches Objektmodell 
Nicht linear 
= präzises Modell 

ASiR™ - Adaptive Statistische 
iterative Rekonstruktion 

geringes 
Rauschen 

ASiR 
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ASiR™ - das präzise Modell 
Adaptive Statistische iterative Rekonstruktion 

Herkömmliche CT-
Rekonstruktions-

techniken (FBP) sind 
einfach und schnell, 
jedoch durch eine 

höhere Sensitivität für 
Rauschen und 
Artefakte in der 

klinischen 
Anwendung limitiert. 

ASiR reduziert auf 
Basis der Rohdaten 
das Rauschen und 

eliminiert Artefakte in 
jeder Körperregion 

und bei jeder 
Anwendung. 
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ASiR™  
Gleiche Bildqualität = 40%* weniger Dosis 
Gleiche Dosis = bessere Bildqualität 

*am Discovery CT750 HD = bis zu 50% 
**beide Bilder bei gleicher Dosis, CDTI = 9 
mGy 

FBP** ASiR** 
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ASiR™ Faustformel 1-2-3 

1 mSv = koronare CTA und Koloskopie 
 
2 mSv = Thorax 
 
3 mSv = Abdomen + Becken 
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Entwicklung der Rekonstruktionstechniken
Filtered Back Projection (FBP) 
• Filter & Kernels 
• 3D-Modulation, Bowtie-Filter, adapt. Kollimation 
 

1. Generation 

Adaptive Statistische iterative  
Rekonstruktion 

• Rohdaten-basiert 
• Modell Signal/Rauschen 
• Signifikante Dosisreduktion 
• Verlustfreie Bildqualität 

2. Generation 

3. Generation 
Modell Basierte Iterative  
Rekonstruktion 

• Iterative Recon Scan Approach 
• Modelliert phy. Bedingungen zur 

Verbesserung der Exaktheit 
• Deutlich erhöhte Auflösung & 

Niedrigkontrast 
• Weitere Dosisreduktion 
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ASiR™ 

MBIR 
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Rekonstruktionsansätze 

2008 2010 

1980: FBP Rekon 

• Keine Modellierung des 
Signal/Rauschen 

• Schnelle Berechnung 
• Bildqualität suboptimal 

CPU  
Anforderung 

Rohdaten-basierte Rekonstruktion 

2008: Adaptive Statistische 

IR 
• Modellierung des 

Signal/Rauschen (S/R) 
• Gleiche Bildqualität bei 

geringerer Dosis 
• Aufwändige Hardware 

CPU  
Anforderung 

2005 

2010: Modell Basierte IR 

• tatsächliche System Optik 
• Modellierung S/R & Physik 
• Höchste räumliche 

Auflösung & niedrigste 
Dosis 

• Extrem aufwändige HW CPU  
Anforderung 

1980 

IR im ‘Image Space’ 
2005: IR im ‘Image Space’ 
• Keine Modellierung des   

Signal/Rauschen (S/R) =>  
“blindes” Processing 

• = klassischer Filter 
CPU  
Anforderung 

MBIR ASiR™ 

Die Lösung: 
1. Präzises Modell 
2. Proprietäre Hardware 
3. Intelligente Software  
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ASiR™ Zusammenfassung 
1. ASiR setzt an den Rohdaten an – ASiR ist kein Filter. 

 
2. ASiR ist seit Januar 2009 verfügbar. 

 
3. Bereits über 1,2 Mio. Patienten mit ASiR untersucht. 

 
4. Wirksamkeit von ASiR in über 20 klinischen Studien 

belegt. 
 

5. ASiR ist uneingeschränkt für die Routine tauglich. 
 

6. ASiR wirkt additiv zu konventionellen Dosismaßnahmen. 
 

7. ASiR ist in allen CT-Produktgruppen von GE verfügbar. 
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ASiR™ Zusammenfassung 
ASiR senkt die Strahlendosis um bis zu 40%* bei 
gleicher oder besserer Bildqualität. 

ASiR ist kein Filter - alle Details bleiben erhalten. 

ASiR Wirksamkeit ist wissenschaftlich belegt. 

 

*am Discovery CT750 HD = bis zu 50% 



Klinische Fälle 



12  

APT Seminar, 19.Juni 2010 

Koronare CTA: 0.22 mSv   

* Obtained by IRCP, using an adult chest factor of  0.014*DLP 

‘5 beats - Snapshot pulse’ Akquisition  
Akquisitionszeit: 1.7 s 
80 kV & 90 mAs 
DLP = 15.78 mGy.cm  
Äqv.Dosis = 0.22 mSv* 

ASiR™ 



13  

APT Seminar, 19.Juni 2010 

Niedrigdosis Karotiden: 0,91 mSv  

* Obtained by EUR-16262 EN, using a neck  factor of 0.0054*DLP 

4,2 s Akquisition mit 
Submillimeter 
Schichten  DLP = 170 
mGy.cm 
Äqv. Dosis = 0,91mSv* 

ASiR™ 
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Niedrigdosis Becken/Bein 
Angio 
 

43 s Akquisition 
DLP = 656 mGy.cm 
Äqv. Dosis = 
7,17mSv* 

* Obtained by EUR-16262 EN, using an adult 
abdomen-pelvis  factor of 0.017*DLP and RunOff 
factor of 0.009*DLP 

ASiR™ 
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Dosisreduzierung & Bildqualität 

* Obtained by EUR-16262 EN, using an adult  lower limb factor of  
0.009*DLP 

DLP = 199 mGy.cm 
Äqv. Dosis = 1.7 
mSv* 

ASiR reduziert Metallartefakte 

ASiR™ 
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