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Thinking ahead. Focused on life.



I DIE NEUE WELT DES 80-pm-VOXELS

HERVORRAGENDE AUFLOSUNG: 80 pm VOXEL
Niedrige Patienten-Effektivdosis

Hohe Bildqualitat bei geringer Rontgen-
strahlenbelastung

Vier Aufnahme-Modi

Fir jeden Zweck der passende Aufnahmemodus. High Resolution-
Modus und High Fidelity-Modus kénnen fiir noch hochwertigere
Aufnahmen eingesetzt werden. Der High Speed-Modus vermin-
dert Bewegungsartefakte. Der Standard-Modus ist fiir alle
Aufnahmeformate bestens geeignet.

Neun Aufnahmevolumina

Sie kénnen aus neun verschiedenen zylindrischen Aufnahme-
volumina mit Durchmessern zwischen 1770 mm und 40 mm
wahlen, um die Rontgenstrahlendosis zu minimieren.

Fiinf Auflosungsstufen

Morita bietet fiir das jeweilige FOV, die fir ihre diagnostischen
Anforderungen am besten geeignetste Auflésung: 80 pm, 125 pm,
160 pm, 200 pm oder 250 pm.

Zoom-Rekonstruktion

Aus den urspriinglich erfassten Aufnahmedaten lassen sich
jederzeit AusschnittvergroRerungen wichtiger Bereiche mit Voxel-
groBen von nur 80 um erstellen.

Kompakt
Platzsparende Bauweise: Breite 162 cm, Tiefe 125 cm. Empfohlene
Raummale des Rontgenraums: Breite 2 m, Tiefe 1,80 m.

DICOM-kompatibel

Bildbetrachtungsprogramm

Mit der Viewer Software von Morita lassen sich die 3D-Aufnah-
medaten sogar auf einem PC betrachten und bearbeiten, auf dem
das i-Dixel-Programm nicht installiert ist.



AUSSERORDENTLICH HOHE AUFLOSUNG: 80 pm

WAHLEN SIE EINEN NAHER ZU UNTERSUCHENDEN BEREICH,
ETWA SCHLAFENBEIN, NASENNEBENHOHLE, KIEFERKNOCHEN
ODER EINZELNE ZAHNE UND BETRACHTEN IHN IM DETAIL

MIT EINER AUFLOSUNG VON 80 pm-VOXELN.

Fiinf Auflosungsstufen
Wahlen Sie die VoxelgroRRe aus, die fiir Ihre diagnostischen Anforderungen am besten
geeignet ist: 80 pm, 125 pm, 160 pm, 200 ym oder 250 pm.*

Zoom-Rekonstruktion

Aus den urspriinglich erfassten Aufnahmedaten lassen sich AusschnittvergroRerungen
wichtiger Bereiche mit VoxelgrofRen von nur 80 pum erstellen. Zur Erstellung einer
hoéher aufgeldsten Aufnahme kann ein definierter Bereich mit kleineren Voxeln

neu berechnet und rekonstruiert werden.

* Abhédngig vom jeweiligen Aufnahmevolumen stehen bestimmte Voxelgré3en gegebenenfalls nicht zur Verfigung.

o 170 mm x H 120 mm, VoxelgréBe: 250 um

VIER AUFNAHME-MODI

0 50 mm x H 150 mm, VoxelgréBe: 80 ym

ANWENDUNG VON HIGH RESOLUTION-MODUS
UND HIGH FIDELITY-MODUS

fiir noch hochwertigere Aufnahmen. Der High Speed-Modus
vermindert Bewegungsartefakte. Der Standard-Modus ist fir
alle Aufnahmeformate bestens geeignet.

High Resolution-Modus (Hi-Res)

Die hochstmogliche raumliche Auflésung fur Aufnahmen wird mit einem Viertel
der PixelgroRRe des Detektors erreicht. In idealer Weise geeignet fiir die Darstellung
filigraner Knochenstrukturen wie etwa der Gehorknochelchenkette.

High Fidelity-Modus (Hi-Fi)
Dieser Aufnahme-Modus bietet hohe Bilddatendichte zur Erstellung scharferer und

deutlicherer Bilddarstellungen. Das ist besonders vorteilhaft bei Zoom-Rekonstruktionen.

Standard-Modus: @ 60 mm

High Speed-Modus (Hi-Speed)

360° Aufnahme: 10,5 Sek. 180° Aufnahme: 5,4 Sek. Der High Speed-Modus vermindert
Bewegungsartefakte. Geeignet flir Kinder oder andere Patienten, denen es schwerfallt,

den Kopf langer ruhig zu halten.

Standard-Modus (Std)

Geeignet fur alle Aufnahmeformate und Darstellungen von Schlafenbein, Nasen-

nebenhohlen, Oberkiefer und Unterkiefer, einzelnen Zahnen, etc.

High Resolution-Modus: @ 60 mm

High Fidelity-Modus: @ 60 mm Zoom-Rekonstruktion
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High Fidelity-Modus: @ 1770 mm x H 120 mm
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o 170 mm x H 120

POSITIONIERUNG DES
FLACHBILDDETEKTORS (FPD)

Die adaquate Positionierung des FPD vermindert die
Rontgenstrahlendosis, fiihrt zu hoherer Auflésung und
minimiert Bildverzerrungen.

Die optimierte Einblendung des Rontgenstrahlenbiindels
entsprechend des jeweils ausgewahlten Aufnahmevolu-
mens flhrt auch zu einer Verminderung der Patienten-
Strahlendosis und Streustrahlung.

NEUN FOVs

Es gibt neun verschiedene GroRen fiir das Aufnahme-
volumen mit Durchmessern von 170 mm bis 40 mm.

Durchmesser x Hohe (mm)
2 170 x 120 mm % 170 x 50 mm
% 140 x 100 mm @ 140 x 50 mm
% 100 x 100 mm @ 100 x 50 mm
¢ 80 x 80 mm
@ 60 x
¢ 40 x

60 mm
40 mm

AUCH FUR GROSSE AUFNAHMEBEREICHE
BLEIBT DIE AUFLOSUNG HOCH

Fir alle Aufnahmevolumina vom kleinsten (g 40 mm x
H 40 mm) bis hin zum groRten (g 1770 mm x H 120 mm) ist

die Auflésung gleich bleibend hoch, die Verzerrung minimal.

Nasennebenhdhlen: @ 100 mm x H 100 mm
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Darstellung der Nasennebenhdhlen gemeinsam mit
beiden Schldfenbeinen: @ 170 mm x H 50 mm

VoxelgrofRe

_T 0,08 mm

0,25 mm
0,25 mm
M 0,08 mm

=
/ % 25 mm .’; 0,08 mm

Voxel: Kleinste Einheit von Volumendaten

D

Voxelgrofe: 80 ym

Voxelgrofe: 250 um

Prinzip: Der C-Arm fuhrt innerhalb von 18 Sekunden (Standard-
Modus) eine vollstandige Kreisbewegung um den Mittelpunkt des
zu untersuchenden Bereiches aus, wahrend die Rontgenrdhre ein
kegelformiges Rontgenstrahlenblindel emittiert. Die wahrend der
Rotation des Arms erzeugten multiplen Projektionen werden durch
den Flachbilddetektor in ein Digitalsignal umgewandelt und an den
Computer Ubertragen. Nach der Bearbeitung erzeugt ein Rekon-
struktionsalgorithmus hochauflésende dreidimensionale Bilder,
die unmittelbar danach am Computermonitor betrachtet werden
konnen.

Geringe Rontgendosis: Verglichen mit dem CTDIw-Wert fir Aufnah-
men der Kopf- und Hals-Region betragt die Rontgendosis bei einer
18-Sekunden-Standard-Aufnahme weniger als 1/7* des entspre-
chenden Wertes bei einem herkdmmlichen CT-Scan (Auf der Grund-
lage vorliegender Messungen von Morita).

0,25 mm

—
0,25 mm
y N T
0,25 mm
.’ jzs mm 0,25 mm

Anisotropes Voxel
(Herkommliches CT)

Isotropes wirfelférmiges
Voxel (3D Accuitomo)

Eigenschaften des isotropen wiirfelformigen Voxels: Das Voxel ist
ein isotroper Wiirfel. Daraus ergeben sich Aufnahmen mit gleicher
Detailgenauigkeit in allen drei Raumrichtungen und eine Minimie-
rung der durch geradlinigen und spiralférmigen Vorschub verur-
sachten Artefakte. Deshalb flihrt eine Schnittbildrekonstruktion
keinesfalls zu einer Verminderung der Auflésung. Umgekehrt fiihrt
der quaderformige Voxel bei der konventionellen Computertomo-
graphie zu einer gewissen Verschlechterung der Bildqualitat bei
einer Schnittbildrekonstruktion.

Darstellung der Nasennebenhdhlen gemeinsam mit
beiden Schldfenbeinen: o 170 x H 120 mm

VergréBerte und doch gleichméBige und verzerrungsfreie
hochaufgeléste 80 um-Bilddarstellung

* Vergleich des CTDIw-Wertes gemal3 IEC 60601-2-44 mit den von Morita empfohlenen
Aufnahmeeinstellungen und dem im Appendix A zur ICRP-Verdffentlichung 87 angegebenen
diagnostischen CTDIw-Referenzwert fir Gesicht, Kieferhéhle und Nasennebenhéhlen.



HOCHWERTIGE 3D-AUFNAHMEN
BEI GERINGER DOSIS

MIT EINEM HOCHAUFLOSENDEN
FLACHBILDDETEKTOR

konnen fiir vielfaltigste diagnostische Zwecke
hochwertige und auBerordentlich detailreiche
Aufnahmen der vielen Strukturen von Kopf und
Hals erzeugt werden, etwa von Schlafenbeinen,
Nasennebenhodhlen, Augenhohlen, Unterkiefer

und Schadelbasis.

Raumliche Auflosung*
MTF: Modulationstransferfunktion

MTF [%]
100
90
80
70

Réhrenspannung: 60 kV
Rohrenstrom: 1,0 mA
MTF bei 2 Lp/mm = 13,2 %
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0 1 p) 3 4
Ortsfrequenz [Lp/mm]

Diese Kurvendarstellung basiert auf den Werten eines typischen Produktes.

Flachbilddetektor (FPD)

Die Umsetzung der Rontgenstrahlungsintensitat
in digitale Signale durch den FPD fiihrt zu einer
erheblichen Verbesserung der Bildqualitat und
einer Verminderung der Rontgenstrahlendosis.
Der FPD wird von magnetischen Feldern nicht
beeinflusst, weist eine hervorragende Empfind-
lichkeit und ein hohes Auflésungsvermaogen auf.
Er liefert hochwertige 3D-Aufnahmen mit mini-
maler Verzerrung und groBem Kontrastumfang,
der sich in einer fein differenzierten Grauwerts-
kala manifestiert.

Die Rontgenstrahlung wird durch den direkt
aufgedampften Csl-Szintillator in sichtbares Licht
umgesetzt. Anschlieend wandelt eine Foto-Diode
das Licht in ein elektrisches Signal um. Der FPD ist
sehr diinn und hat eine hohe Lebensdauer.

Hohe Auflosung

Detailreiche Aufnahmen weisen bei einer Voxel-
groRe von 80 um eine Aufldsung von mindestens
zwei Linienpaaren pro mm auf (MTF 10 %).

Sehr detailreiche Bilddarstellung

Csl-Szintillator ”’ ’

Pixel
. Digitales Signal
a-Si(amorphes
Silicium)Matrix

Minimale Verzerrung

Die flache Form des Bildempfangers fiihrt zu einer
Minimierung der Verzerrung. Zur Rekonstruktion von
Aufnahmen ist deshalb — anders als bei analogen
Systemen - keine vorherige Korrektur der Verzerrung
erforderlich.

GrofBer Kontrastumfang**

Der Flachbilddetektor (FPD) weist einen grof3en Kon-
trastumfang mit 14-Bit-Grauwerttiefe auf (64fach im

Vergleich mit 8-Bit-Daten). Daraus resultiert eine fei-
ner differenzierte und realitatsnahere Grauwertskala.

* Die rdumliche Auflésung beschreibt, wie deutlich erkennbar ein Bild bei
zunehmender Verkleinerung noch bleibt, sie misst den Detailreichtum des
Bildes. Dabei wird die Ortsfrequenz = Raumfrequenz in der Einheit ,, Linien-
paare pro Ldngeneinheit (mm)” angegeben. Mit abnehmendem Grél3en-
mal3stab sind die Kontrastverteilungsmuster schlechter erkennbar. Dieses
Phédnomen wird als MTF (Modulationstransferfunktion = Kontrasttbertra-
gungsfunktion) bezeichnet. Dementsprechend wird die Anzahl von Linien-
paaren auf T mm Strecke angegeben, die auf Grund des Kontrastes noch
voneinander unterschieden werden kénnen. Die Unterscheidungsféhigkeit
des menschlichen Auges wird mit nur etwa 10 % angegeben.

** Kontrastumfang: Die Zahlenwerte driicken die Reproduzierbarkeit des Signals
und das Verhéltnis von héchsten und niedrigsten Eingangswerten in dB aus.
Das Kontrastverhéltnis des digitalen Signals wird manchmal auch in der
Einheit Bit angegeben. Dabei wird als héchster Signalpegel der verbleibende
Pegel nach Abzug des Rauschpegels verwendet. Der Wert des Kontrastum-
fanges gibt an, wie stark ein Signal mindestens sein muss, um wiedergege-
ben werden zu kénnen — oder, anders formuliert, wie hoch die resultierende
Kontrastauflésung tatsachlich sein wird.



I i-Dixel BILDBEARBEITUNGSSOFTWARE

Das i-Dixel BILDBEARBEITUNGSPROGRAMM kann als Datenbank
zur Archivierung eines breiten Spektrums von Bildinformationen
genutzt werden. Mit seinen vielfaltigen Bildbearbeitungsfunktionen
lassen sich viele Arten von Bildinformationen zwei- und dreidimen-
sionaler Aufnahmen darstellen und verandern.
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Raumliche Darstellung

Durch die raumliche Darstellung von
3D-Aufnahmedaten entstehen dreidimen-
sionale Ansichten. Die Anpassung des
Histogramms flir den ausgewahlten, naher
zu betrachtenden Bereich ermoglicht eine
detaillierte Darstellung sehr filigraner
Strukturen.

Real Time Re-Slice

Raumliche Ansichten und Schnittbilder
lassen sich miteinander verkniipfen und
in Echtzeit einfach bearbeiten.

MPR (Multiplanare Rekonstruktionen)

Mit dieser Form der Bildbearbeitung lassen
sich gekrimmte Schnittbilder etwa entlang
des Zahnbogens oder beliebig gewahlter
anderer Kurven plan (in Orthogonalansicht)
darstellen.

Kommentarfunktion

Auf einfache Weise kdnnen zu jedem Bild
Kommentare eingegeben werden. Diese
Bemerkungen lassen sich mit einem han-
delsiiblichen Windows-kompatiblen Drucker
oder einem DICOM-Drucker ausdrucken.

Andere wichtige Funktionen

m XYZ Darstellung

B Schnittbildrekonstruktion

u \ergroRerung/Zoom

= Drehung/Rotation

B Histogramm

B Kantenschéarfung

m Strecken- und Winkelmessung

B |nvertierung/Negativbild

B Spiegelung

B Schnittabstandsmessung

B Oberflachendarstellung

B DICOM-3-kompatibel

= Helligkeitsanpassung

B Raumfrequenz-/
Ortsfrequenz-Filterung

B Patientenausrichtungsanzeige

B Dichtemessung

B |mplantatdatenbank

= Nervkanalmarkierung

3D Zoom

m \VDDS Stufe 5
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i-Dixel-Programm i-Dixel-Programm  i-Dixel-Programm
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Fiir externe Klinik-/Praxis-Netzwerke ohne
3D Accuitomo 170 gibt es die beiden folgenden
Méglichkeiten, um dreidimensionale CT-Aufnahmen

auf einem PC zu betrachten: 3

: -
3D Accuitomo 170
- ﬂ

.3_

-
i-Dixel- One-Data-Viewer-Bild-
Bildbetrachtungs- betrachtungsprogramm
programm One-Volume-Viewer-Bild-
betrachtungsprogramm

~ . ]

One-Volume-Viewer-Bildbetrachtungsprogramm

GEMEINSAME NUTZUNG VON BILDDATEN

DIE INSTALLATION DER i-Dixel-SOFTWARE

auf allen Rechnern der Praxis/Klinik ermoglicht von jedem angeschlos-
senen Computer aus den Zugriff auf Bilddaten. Mit Hilfe des One-Data-
Viewer- und des One-Volume-Viewer-Bildbetrachtungsprogrammes
konnen - ohne das i-Dixel-Programm zu installieren - Bilder auf externen
PCs angesehen werden, die nicht am Netzwerk angeschlossen sind.

One-Data-Viewer- und One-Volume-
Viewer-Bildbetrachtungsprogramme

Mit Hilfe dieser einzigartigen Anwendungs-
programme von Morita kdnnen dreidimen-
sionale 3D-Bilder und raumliche Darstellun-
gen auf Rechnern ohne i-Dixel angesehen
werden.

Bilddateien konnen aus dem i-Dixel-Pro-
gramm exportiert und spater auf einer DVD
gespeichert werden. Diese DVD kann dann
auf einem Computer au3erhalb der Praxis/
Klinik genutzt werden, um 3D-Bilder, raum-
liche Darstellungen und Patienteninforma-
tionen anzusehen.

Weitere Programmfunktionen sind Vergro-
Berung, Schwarz-WeiR-Umkehr (Invertie-
rung/Negativ-Bild), Helligkeits- und Kont-
rastveranderung, aber auch Moglichkeiten
zur Strecken- und Winkelmessung.

i-Dixel unterstiitzt folgende
DICOM-Dienst-Klassen

1. Ubertragung von Arbeitsauftragen/
Patientendaten

2. Ubertragung und Speicherung
von Bild-Datenpaketen

3. Ubertragung von Untersuchungs-
parametern

4. Druckmanagement
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I EINFACHE, PRAZISE POSITIONIERUNG

DAS SCOUT-POSITIONIERUNGSSYSTEM IST EINFACH UND
GENAU. DAS POSITIONIERUNGSSYSTEM MIT DREI LASER-
LICHTVISIEREN ZEIGT DIE POSITION DES PATIENTEN
GENAU AN.

Vorschaubild in zwei Raumrichtungen

Der Untersuchungsbereich kann leicht angesteuert werden, indem aus zwei Rich-
tungen Vorschaubilder erstellt werden. Dann lasst sich der Untersuchungsbereich
durch einfaches Verschieben auf den Bildern einfach definieren. Die Information
wird an das Rontgengerat ubertragen und der Patientenstuhl fahrt automatisch in
die richtige Position.

Hohe Prazision, einfach zu erreichen

Der Untersuchungsbereich kann mit Hilfe der drei Laser-Lichtvisiere leicht ange-
steuert werden. Der Kopf des Patienten wird zuverlassig und risikolos durch
Kinnauflage und Kopfstiitze stabilisiert.

* Die Erstellung der Vorschau-Aufnahme (80 kV und 2 mA) erh6ht die gesamte Rdntgenstrahlendosis
einer CT-Aufnahme im Standard-Modus (90 kV und 5,0 mA) um etwa 2 %.
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Schldfenbein @ 60 x H 60 mm, Voxelgré3e: 125 um

Aufnahme der Nasennebenhdhle o 170 x H 120 mm, VoxelgréfSe: 250 um

VERMINDERUNG DER RONTGENDOSIS DURCH
I EINGRENZUNG DES AUFNAHMEVOLUMENS

BEGRENZUNG DER RONTGENDOSIS

Das Vorschaubild wird verwendet, um einen moglichst kleinen
Untersuchungsbereich zu definieren, bevor der Patient der
hoheren Rontgendosis des DVTs ausgesetzt wird.

AUFNAHMEVOLUMEN: Durchmesser x Héhe (mm)
% 170 x 120 mm % 170 x 50 mm
9 140 x 100 mm % 140 x 50 mm
% 100 x 100 mm % 100 x 50 mm
g 80 x 80 mm
@ 60 x
g 40 x

60 mm
40 mm

Vorschaubild



ZOOM-REKONSTRUKTION MIT
I EINER AUFLOSUNG VON 80 um-VOXELN

Auswahlen eines Bereiches, der Die dreidimensionale Bilddarstellungs-

naher untersucht werden soll — etwa funktion erlaubt die detaillierte raumliche
das Schlafenbein oder eine Nasen-
nebenhohle — und vergroBern mit

einer Auflésung von 80 pm-Voxeln

Betrachtung anatomischer Strukturen.

zur detaillierteren Darstellung.

Zoom-Rekonstruktionsdarstellung der Siebbeinhéhle. Lamina Cribrosa



HOHE AUFLOSUNG AUCH BEI
I GROSSEM AUFNAHMEVOLUMEN

HOCHAUFLOSENDE AUFNAHMEN

mit einem Aufnahmevolumen von g 170 mm (Durchmesser) x 120 mm
(Hohe) ermoéglichen die eingehende Untersuchung und Visualisierung
der gesamten Gesichts-, Oberkiefer und Unterkiefer-Region.

o 170 x H 120 mm, VoxelgréfBe: 250 um (90 kV, 6 mA)

I TECHNISCHE DATEN

. Anschlisse fur Datenkabel und Steuerkabel
@ Stromkabelanschluss

@ Steuerkabelanschluss (max. 9 m)

@ Datenkabelanschluss (max. 15 m)

Das Bildmaterial wurde zur Verfligung gestellt von der Medizinischen
Universitat Fukushima, Japan. Technische Unterstitzung durch das NUBIC
(Nihon University Business, Research and Intellectual Property). Entwickelt
in Zusammenarbeit von J. Morita Corp. und Nihon-Universitét, Japan.

* Wenn Réntgenstrahlung abgegeben wird, sollten geeignete Réntgenschutzmal3-
nahmen fir den Patienten ergriffen werden.
* Anderungen der Ausfiihrung und technischer Eigenschaften bleiben vorbehalten.
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