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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Die Notwendigkeit einer effektiven Fritherken-
nung und eines optimalen Therapiemonitorings kardiovaskula-
rer Erkrankungen als hdufigste Todesursache hat zu einer
Anpassung der Leitlinien mit Fokussierung auf die kardiale Com-
putertomografie (CCTA) bei Patienten mit einem niedrigen bis
intermedidren Risiko fiir eine koronare Herzkrankheit (KHK)
gefiihrt. Insbesondere die Einfiihrung von Photon-Counting-
Computertomografen (PCCT) in der CT-Diagnostik verspricht
erhebliche Fortschritte durch eine héhere zeitliche und rdum-
liche Auflésung und ermdglicht auch fortgeschrittene Textur-
analysen, bekannt als Radiomics-Analysen. Urspriinglich in der
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onkologischen Bildgebung entwickelt, finden Radiomics-Analy-
sen zunehmend Anwendung in der kardialen Bildgebung und
Forschung. Ziel ist es, sog. Imaging-Biomarker zu generieren,
die die Friherkennung kardiovaskularer Erkrankungen und das
Therapiemonitoring verbessern.

Methode Die vorliegende Studie fasst die aktuellen Entwick-
lungen in der kardialen CT-Texturanalyse mit besonderer
Fokussierung auf Auswertungen an PCCT-Datensdtzen an
unterschiedlichen Regionen, u.a. dem Myokard, koronarer
Plaques und des perikoronaren/epikardialen Fettgewebes
zusammen.

Schlussfolgerung Diese Entwicklungen kdnnten die Diagnos-
tik und Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen revolu-
tionieren und die Prognosen fir Patienten weltweit erheblich
verbessern. Ziel dieses Ubersichtsartikels ist es, den aktuellen
Stand der Radiomics-Forschung in der kardiovaskuldren Bild-
gebung zu beleuchten und Mdglichkeiten der Etablierung in
der klinischen Routine in Zukunft aufzuzeigen.

Kernaussagen

= Radiomics: Ermdoglicht tiefere, objektive Analysen kardio-
vaskuldrer Strukturen durch Merkmalsextraktion.

= PCCT: Bietet hohere Bildqualitdt, verbessert Stabilitdt und
Reproduzierbarkeit in der kardialen CT.

= Friiherkennung: PCCT und Radiomics verbessern Erken-
nung und Management von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

= Herausforderungen: Technische und Standardisierungs-
probleme erschweren die klinische Anwendung.

= Zukunft: Fortschritte bei PCCT-Technologien kénnten
Radiomics bald in die Routine integrieren.

Zitierweise

= Ayx |, Bauer R, Schénberg SO etal. Cardiac Radiomics Ana-
lyses in Times of Photon-counting Computed Tomography
for Personalized Risk Stratification in the Present and in the
Future. Rofo 2025; DOI 10.1055/a-2499-3122

ABSTRACT

Background The need for effective early detection and opti-
mal therapy monitoring of cardiovascular diseases as the lead-
ing cause of death has led to an adaptation of the guidelines
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with a focus on cardiac computed tomography (CCTA) in pa-
tients with a low to intermediate risk of coronary heart disease
(CHD). In particular, the introduction of photon-counting
computed tomography (PCCT) in CT diagnostics promises sig-
nificant advances through higher temporal and spatial resolu-
tion, and also enables advanced texture analysis, known as
radiomics analysis. Originally developed in oncological ima-
ging, radiomics analysis is increasingly being used in cardiac
imaging and research. The aim is to generate imaging biomar-
kers that improve the early detection of cardiovascular
diseases and therapy monitoring.

Method The present study summarizes the current develop-
ments in cardiac CT texture analysis with a particular focus
on evaluations of PCCT data sets in different regions, includ-
ing the myocardium, coronary plaques, and pericoronary/epi-
cardial fat tissue.

Conclusion These developments could revolutionize the dia-
gnosis and treatment of cardiovascular diseases and signifi-

cantly improve patient prognoses worldwide. The aim of this
review article is to shed light on the current state of radiomics
research in cardiovascular imaging and to identify opportuni-
ties for establishing it in clinical routine in the future.

Key Points

= Radiomics: Enables deeper, objective analysis of cardio-
vascular structures via feature quantification.

= PCCT: Provides a higher quality image, improving stability
and reproducibility in cardiac CT.

= Early detection: PCCT and radiomics enhance cardiovascu-
lar disease detection and management.

= Challenges: Technical and standardization issues hinder
widespread clinical application.

= Future: Advancing PCCT technologies could soon integrate
radiomics in routine practice.

Einleitung

Kardiovaskulére Erkrankungen (CVD) stehen weltweit an der Spit-
ze der Todesursachen [1] mit steigender Prdvalenz, die zumindest
teilweise auf den demografischen Wandel mit einer zunehmen-
den Alterung der Bevolkerung zuriickzufiihren ist [2]. Die Sterb-
lichkeit ist wieder leicht gestiegen, vor allem durch Herzinfarkte
und Herzinsuffizienz. Besonders betroffen sind &ltere Menschen,
wobei auch regionale Unterschiede in der Versorgung sichtbar
sind. Neue Ansdtze in Diagnostik und Therapie, einschlieRlich mo-
derner Bildgebung und interventioneller Verfahren, verbessern je-
doch die Prognosen vieler Herzpatienten [3]. Diese Entwicklung
macht ein vertieftes Verstandnis der Mechanismen, die zu CVD
fihren, sowie MaBnahmen zur Fritherkennung und individuellen
Risikostratifizierung unerldsslich.

In diesem Zusammenhang kann die Weiterentwicklung
der bildgebenden Diagnostik, insbesondere durch innovative
Technologien wie die Radiomics-Analyse, transformative neue
Méglichkeiten erdffnen [4]. Radiomics bezieht sich auf die hoch-
entwickelte Analyse von Bildmerkmalen, die aus Standardbildge-
bungsdaten extrahiert werden, und hat das Potenzial, tiefere Ein-
blicke in die subtilen Veranderungen kardiovaskuldrer Strukturen
zu gewdhren. Durch die Quantifizierung von Bildmustern, die das
menschliche Auge nicht erfassen kann, hat Radiomics das Poten-
zial, nicht nur eine prazisere Diagnose und Charakterisierung kar-
diovaskuldrer Zustande zu ermdglichen, sondern auch die Ent-
wicklung personalisierter Therapieansatze zu férdern [5].

Radiomics-Techniken, angewandt in der kardialen Computer-
tomografie (CCTA), konnen helfen, zugrunde liegende diskrete
Texturverdnderungen zu analysieren, die fiir die Fritherkennung
und das Management von CVD entscheidend sind [6]. Durch die
Integration von Radiomics in die Routinebildgebung kénnte die
Friherkennung von Herzkrankheiten signifikant verbessert und
das Management von Patienten mit erhohtem Risiko fiir kardio-
vaskuldre Ereignisse optimiert werden. Bislang konnte Radiomics

jedoch noch nicht in die klinische Praxis integriert werden, da Ra-
diomics-Analysen stark unter einer fehlenden Vergleichbarkeit
und Reproduzierbarkeit leiden [6].

Mit Entwicklung des Photon-Counting-Computertomografen
(PCCT), der sich durch eine herausragende Bildqualitdat mit hoher
rdumlicher und zeitlicher Auflésung, verbessertem Signal-Rausch-
Verhadltnis und reduzierten Aufhartungsartefakten auszeichnet,
soll ein neues Zeitalter der Radiomics-Bildgebung eingeldutet
werden. Phantomstudien haben eine hohe Stabilitdt der Radio-
mics-Parameter in Test-Retest-Settings in der Vergangenheit ge-
zeigt [7]. FUr die Integration in die klinische Routine ist eine stabile
und verldssliche Reproduzierbarkeit der Radiomics-Analysen uner-
ldsslichen.

Zudem wird in Deutschland eine Zunahme der kardialen CT-
Untersuchungen in den kommenden Jahren erwartet. Die ange-
passten ESC-Guidelines haben bereits 2019 den Nutzen der CCTA
bei Patienten mit intermedidrem Risiko fiir eine koronare Herz-
krankheit hervorgehoben [8]. Die DISCHARGE-Studie hat eben-
falls den Vorteil der CCTA im Vergleich zum invasiven Herzkathe-
ter (ICA) betont, da die CCTA im Vergleich zum ICA mit einer
niedrigeren periprozeduralen Komplikationsrate verbunden ist,
ohne dass das Risiko fiir die Entwicklung eines sog. major adverse
cardiovascular event (MACE) im Verlauf ansteigt [9]. Dies wird
nach aktuellem GBA-Beschluss nun auch in Deutschland beriick-
sichtigt, sodass die CCTA am 01.01.2025 als Kassenleistung ein-
geftihrt wird [10].

Das Ziel dieses Reviews ist es, die Rolle der Radiomics-Analyse
innerhalb der kardiovaskuldren Bildgebung aufzuzeigen und ihre
potenziellen Beitrdge zur Verbesserung der diagnostischen Ge-
nauigkeit und therapeutischen Strategien insbesondere auch im
Hinblick auf eine zunehmende weltweite Verfligbarkeit von PCCT
zu beleuchten. Ein vertieftes Verstandnis dieser fortschrittlichen
bildgebenden Verfahren sowie ihrer Anwendungsbereiche er-
méglicht einen umfassenden Uberblick {iber ihre Bedeutung in
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> Abb.1 Beispielsegmentierung des linksventrikuldren Myokards.

der modernen kardiovaskuldren Medizin und ero6ffnet gleichzeitig
Perspektiven fir zukiinftige Forschungsansétze.

Radiomics

Radiomics ist eine fortschrittliche bildanalytische Methode, die
aus radiologischen Bildern hochdetaillierte quantitative Daten ex-
trahiert. Diese Technik ermdglicht es in Zeiten von Big Data,
Merkmale zu erfassen, die weit tiber das hinausgehen, was das
menschliche Auge erkennen kann, einschlieRlich der Textur,
Form, Intensitdt und raumlichen Muster innerhalb des Bildes [4].
Im Kontext der kardialen Bildgebung konzentriert sich Radiomics
insbesondere auf das Myokard, Plaques sowie das perivaskuldre
Fettgewebe, um subtile Hinweise zu entdecken, die Aufschluss
tiber Krankheitszustdande, deren Entwicklung und in Zukunft po-
tenziell das Ansprechen auf Therapien geben kénnen.

Funktionsweise Radiomics

Der Prozess der Radiomics-Analyse umfasst mehrere Schritte, be-
ginnend mit der prazisen Akquisition von Bildern unter standardi-
sierten Bedingungen, um die Vergleichbarkeit und Reproduzier-
barkeit der Daten zu gewdhrleisten. Nach der Bildakquisition
erfolgt eine sorgféltige Segmentierung, bei der die Regionen
oder Volumina von Interesse (ROIs bzw. VOIs - » Abb. 1) segmen-
tiert werden [4].

Dies ist besonders im kardialen Bereich wichtig, wo spezifische
Strukturen wie das Myokard, koronare Plaques oder das perikoro-
nare Fettgewebe prézise isoliert werden miissen. Die Segmentie-
rung der zu untersuchenden Region kann prinzipiell manuell,
semi-automatisch oder automatisch erfolgen, wobei sich streng
auf die Region von Interesse unter Aussparung der Nachbarstruk-
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turen konzentriert werden muss. In jedem Fall wird von den Auto-
ren eine Uberpriifung der Segmentierung durch einen erfahrenen
Radiologen empfohlen.

AnschlieBend werden aus diesen spezifizierten Bereichen Hun-
derte bis Tausende von Radiomics-Merkmalen extrahiert. Diese
Merkmale beinhalten statistische Informationen erster Ordnung,
Formbasierte Merkmale, texturbasierte Merkmale und héherdi-
mensionale Merkmale, die durch fortschrittliche mathematische
Modelle generiert werden. > Abb. 2 gibt einen Uberblick iiber die
verschiedenen Feature-Gruppen. Die extrahierten Daten werden
mittels verschiedener analytischer und maschineller Lernverfah-
ren weiterverarbeitet, um diagnostische, prognostische oder pra-
diktive Informationen zu liefern. Es besteht weiterhin die Moglich-
keit, gewonnene Informationen mit klinischen Parametern zu
korrelieren, um daraus potenzielle Ergebnisse ableiten zu kénnen
[6, 11,12, 13, 14]. » Abb. 3 zeigt den klassischen Workflow einer
Radiomics-Analyse am Beispiel der kardialen Bildgebung am
PCCT.

Vorteile von Radiomics-Analysen

Radiomics revolutioniert in Zeiten von Big Data die Art und Weise,
wie medizinische Bilder in der kardialen Diagnostik genutzt wer-
den, indem es eine objektive und quantitative Analyse der Bild-
merkmale ermdglicht. Diese Methode steht im Gegensatz zur
traditionellen CT-Bildgebung, deren Interpretationen qualitativ
und stark von der Erfahrung des Radiologen abhangig sind [15].
Durch die umfassende Extraktion von Daten kénnen subtile und
friihzeitige Veranderungen erfasst werden, die oft lange vor dem
Auftreten klinisch erkennbarer Symptome vorhanden sind. Dies
bietet die Mdglichkeit einer friiheren Diagnose und das Potenzial,
praventive MaRBnahmen oder friihzeitige Therapien einzuleiten,
was einen personalisierten Behandlungsansatz erlaubt.

Aktuelle Studienlage

Radiomics-Analysen des linksventrikuldren Myokards

Obgleich die Myokardanalyse eine Domane der MRT-Bildgebung
ist, haben sich mehrere Studien in der Vergangenheit darauf
konzentriert, Texturverdnderungen auch in der CT-Bildgebung zu
visualisieren. Antunes et al. demonstrierten bereits 2016 an einer
kleinen Patientengruppe von 7 Patienten das Potenzial von Radio-
mics-Parametern, zwischen Patienten mit normalem und vernarb-
tem Myokardgewebe nach Myokarditis zu unterscheiden. Sie
untersuchten Radiomics-Parameter erster Ordnung des linksven-
trikuldren Myokards auf normalem und vernarbtem Myokardge-
webe in unterschiedlich kontrastierten CT-Scans des Herzens und
identifizierten den Parameter ,Energie“ als besten Parameter zur
Unterscheidung zwischen normalem und vernarbtem Gewebe in
allen Scans (p<0,001) [16]. Aufbauend auf diesen Ergebnissen
zeigte Hinzpeter et al. 2017 die Machbarkeit der Radiomics-
Texturanalyse zur Differenzierung von gesundem und akut infar-
ziertem Myokard im Herz-CT bei 20 Patienten mit akutem
Myokardinfarkt und 20 passenden Kontrollen. Drei verschiedene
Radiomics-Merkmale erlaubten eine verldssliche Unterscheidung
beider Gruppen (Kurtosis (AUC: 0,78, p=0,002), Korrelation
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» Abb.2 Darstellung der unterschiedlichen Radiomics Feature-Gruppen.

Kardiale PCCT
Radiomics
Parameter

> Abb.3 Workflow einer Radiomics-Analyse bei CCTAs am Photon Counting-Computertomografen.

(AUC: 0,81, p=0,002) und Short Run High Gray-Level Emphyasis
(SRHGE) (AUC: 0,82, p=0,001)) [17].

Noch einen Schritt weiter gingen Mannil et al., die das Potenzial
der Texturanalyse zur Erkennung von Myokardfibrosen auf nativen
kardialen CT-Bildern untersuchten, die visuell nicht erkennbar
waren. Hierfiir wurden 27 Patienten mit akutem Myokardinfarkt,
30 Patienten mit chronischem Myokardinfarkt und 20 Patienten
ohne kardiale Pathologien in ihre Studie eingeschlossen. Eine visu-
elle Differenzierung zwischen den Gruppen war nicht moglich. Die

Texturanalyse zeigte eine moderate Genauigkeit zur Unterschei-
dung zwischen den drei Gruppen, die jedoch durch eine Kombina-
tion der Gruppe aus akutem und chronischem Myokardinfarkt im
Vergleich zur Referenzgruppe verbessert wurde (AUC 0,78, Sensiti-
vitdt 86 %, Spezifitdt 81%) [18].

Mit Implementierung des PCCT zeigte sich auch ein Auf-
schwung der kardialen Radiomics-Analysen. Eine vergleichende
Studie zwischen der Radiomics-Signatur am linksventrikuldren
Myokard bei Patienten am PCCT und Energie-integrierenden CT
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» Tab.1 Ubersicht publizierter Arbeiten zum Thema ,Radiomics-Analysen des linksventrikuliren Myokards*.

Radiomics Analysen EICT
des linksventrikuldren

Antunes et al. Annu Int Conf IEEE Eng Med
Myokards

Biol Soc. 2016 [16]
Hinzpeter et al. PLoS ONE 2017 [17]

Mannil et al. Investigative Radiology 2018
(18]

Shu et al. J. Nucl. Cardiol. 2022 [23]
Esposito et al. Mol Imaging Biol 2018 [22]

Kay et al. Circ: Cardiovascular Imaging
2020 [24]

Cavallo et al. Diagnostics 2022 [25]

PCCT
Ayx et al. Diagnostics 2022 [21]

Wolf et al. European Radiology
Experimental 2023 [20]

(EICT) stellte zwar eine Vergleichbarkeit von Merkmalen der ers-
ten Ordnung fest, Merkmale h6herer Ordnung unterschieden
sich jedoch relevant zwischen den Detektortypen. Dies deutet
auf einen Einfluss der Detektortechnologie auf die Radiomics-
Signatur hin, potenziell geschuldet durch die héhere Auflésung
des PCCT [19]. In Anlehnung an diese Studie untersuchte eine
weitere Studie nicht nur anhand eines Phantommodells, sondern
ebenfalls anhand des linksventrikuldaren Myokards den Einfluss
von virtuell monoenergetischen Rekonstruktionen mit unter-
schiedlichen kV-Stufen auf die Radiomicsstabilitdt am PCCT. Diese
Studie legte dar, dass im niedrig kV-Bereich die Stabilitat der Ra-
diomics-Merkmale am Myokard deutlich reduziert ist, sodass
spektrale Rekonstruktionen sowohl in-vivo als auch in-vitro die Ra-
diomics-Signatur beeinflussen [20]. Um das Potenzial der hohen
Auflésung des PCCT zu nutzen, untersuchte eine in-house-Studie
den Einfluss der Koronarsklerose auf das linksventrikuldre Myo-
kard. Die Studie konnte einen vom Schweregrad des Agatston
Scores abhdngigen Einfluss auf die Textur des linksventrikuldren
Myokards, potenziell im Sinne einer Fibrosierung durch eine chro-
nische Minderperfusion nachweisen. Hierfiir wurde eine Radio-
mics-Signatur durch eine Random Forest-Merkmalsselektion aus
vier verschiedenen Texturmerkmalen gebildet [21]. Ahnlich dis-
krete Texturveranderungen haben Esposito et al. untersucht, in-
dem sie Radiomics-Merkmale von kardialen CT-Bildern in der
Spatphase aus dem visuell nicht vernarbten Myokard bei Patien-
ten mit wiederkehrender ventrikuldrer Tachykardie mit der link-
ventrikuldren Funktion, linkventrikuldrem Remodeling und
zugrunde liegender kardialer Erkrankungen korreliert haben.
Diese Studie gelang der Nachweis einer Assoziation von heteroge-
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Radiomics Merkmale kénnten sich zwischen Patienten mit normalem
und vernarbtem Herzmuskelgewebe nach Myokarditis unterscheiden

Genauigkeit der Unterscheidung zwischen gesundem und akut infar-
ziertem Herzmuskel durch radiomische Analyse

Radiomics-Merkmale zur Erkennung von Myokardfibrose in nativer low
dose CT-Bildgebung

Radiomics Machine Learning Modell zur Vorhersage von chronischer
Myokardischdmie

Radiomics-Analysen konnen verschiedene Muster des strukturellen
Umbaus bei Patienten mit rVT unterscheiden

Vorhersage von in der MRT-Bildgebung nachgewiesenen Hochrisiko-
Phdnotypen der linksventrikuldren Hypertrophie auf der kontrastfreien
kardialen CT durch radiomische Analyse

CCTA-basierter radiomischer Ansatz zur Identifizierung des linksventri-
kuldren Remodelings bei Patienten mit arterieller Hypertonie

Mogliche Erkennung von Myokardfibrose durch radiomische Merkmale
in Abhdngigkeit von Koronararteriensklerose

Die Stabilitit der radiomischen Merkmale in der PCD-CT-Bildgebung
nimmt unterhalb von 90 keV deutlich ab, was die Notwendigkeit einer
Standardisierung der VMI-Werte unterstreicht, um die Reproduzierbar-
keit in klinischen Anwendungen zu gewdhrleisten.

nem Myokard mit der systolischen und diastolischen Funktion
sowie einer linksventrikuldren Dilatation. Durch eine Radiomics-
Signatur konnten unterschiedliche Muster eines linksventrikula-
ren strukturellen Myokardumbaus differenziert werden [22].
» Tab. 1 gibt eine Ubersicht iiber publizierte Arbeiten zum Thema
»Radiomics-Analysen des linksventrikularen Myokards*.

Radiomics-Analysen des perikoronaren bzw.
epikardialen Fettgewebes

In den vergangenen Jahren hat sich der Fokus der kardiovaskula-
ren CT-Forschung verstarkt auf die Rolle des perivaskularen Fett-
gewebes gerichtet. GefdRentziindungen wurden mit strukturel-
len Verdanderungen und Umbau des perivaskuldren Fettgewebes
in Verbindung gebracht. Der kiirzlich beschriebene Perivaskuldre
Fettabschwdchungsindex (FAI) beschreibt den durch Entziindun-
gen induzierten Anstieg der Hounsfield Units (HU) und gilt als
starker Pradiktor fir kardiovaskuldre Ereignisse. Die Texturanalyse
des perivaskuldren Fettgewebes soll (iber den FAI hinausgehen
und potenzielle imaging biomarker definieren, die die Entwicklung
der Arteriosklerose friihzeitig anzeigen. Oikonomou et al. unter-
suchten 2019 das Radiomics-Profil des PVAT-Umbaus zur Verbes-
serung der kardiologischen Risikovorhersage. lhre erste Studie
entnahm Fettgewebebiopsien von 167 Patienten und korrelierte
Radiomics-Merkmale mit Genexpressionen, die Entziindungen,
Fibrose und GefaRbildung darstellen. Gewebsentziindungen, dar-
gestellt durch die TNFA-Expression, korrelierten am besten mit
der wellenférmig transformierten mittleren HU-Abschwachung
des Fettgewebes. Fibrose und GefdRbildung konnten jedoch
vergleichbar oder besser durch héhergradige Texturmerkmale
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» Tab.2 Ubersicht zu publizierten Arbeiten zum Thema ,Radiomics-Analysen von perikoronarem und epikardialem Fettgewebe*.

Radiomics-Analysen EICT
von perikoronarem
und epikardialem
Fettgewebe

Oikonomou et al. European Heart Journal
2019 [26]

Lin et al. JACC: Cardiovascular Imaging
2020 [27]

Shang et al. Eur Radiol 2022 [31]

Agnese et al. Heliyon 2023 [30]

Cundari et al. La radiologia medica 2024
(32]

Szabo et al. European Radiology 2023
(33]

Kim et al. Bioengineering (Basel) (2023)
(34]

PCCT

Tharmaseelan et al. Int | Cardiovasc
Imaging 2022 [35]

Mundet et al. Diagnostics 2024 [29]

Mundt et al. BMC Medical Imaging 2023
(36]

als durch die mittlere HU-Abschwédchung dargestellt werden.
Dariiber hinaus analysierten sie Radiomics-Merkmale bei 101 Pa-
tienten, die innerhalb von 5 Jahren nach der CCTA ein MACE erleb-
ten, und 101 passende Kontrollen. Das Fett-Radiomics-Profil (FRP)
konnte die MACE-Vorhersage signifikant im Vergleich zu tradi-
tionellen Risikofaktoren wie koronarem Kalziumscore, koronarer
Stenose und vulnerablen Plaque-Merkmalen verbessern
(p<0,001). Im Einklang mit diesen Ergebnissen war das FRP bei
Patienten mit akutem Myokardinfarkt im Vergleich zu passenden
Kontrollen signifikant héher (p<0,001) und zeigte einen negati-
ven PVAT-Umbau auf [26]. In einer ergdanzenden Studie konnten
Lin et al. demonstrieren, dass textur- und geometriebasierte Ra-
diomics-Parameter des perikoronaren Fettgewebes in der Lage
waren, Patienten mit Myokardinfarkt von Patienten mit stabiler
oder keiner koronaren Herzkrankheit zu unterscheiden [27].
Kahmann et al. untersuchten den Einfluss der Hypercholeste-
rindmie auf das perikoronare Fettgewebe am PCCT. Zwei Textur-
merkmale konnten im Test- und Validierungsset verldsslich zwi-

Radiomics-Profil der PVAT
Remodellierung zur Verbesserung der kardialen Risikovorhersage

Differenzierung von Patienten mit Myokardinfarkt und stabiler oder
nicht vorhandener koronarer Herzkrankheit anhand von Radiomics-
Parametern

Vorhersagekraft von zukinftigen akuten Koronarsyndromen innerhalb
von 3 Jahren durch Radiomics-Analysen

Diese Studie zeigte, dass die Texturanalyse von epikardialem Fett (EF)
und thorakalem subkutanem Fett (TSF) mittels kardialer CT (CCT) signi-
fikante Unterschiede in den radiomischen Parametern zwischen Patien-
ten mit BMI <25kg/m?2 und BMI >25kg/m? aufweist.

Die CCTA ist der Standard zur nicht-invasiven Diagnose von CAD. Neue
CT-Biomarker wie Koronarkalkscore und Texturanalyse von Fettgewebe
verbessern die Risikostratifizierung und personalisierte Medizin.

Die Radiomics-Analyse des perikardialen Fettgewebes ermdglichte eine
wirksame Differenzierung und Vorhersage von Féllen von Herzinsuffi-
zienz. Zu den Hauptmerkmalen gehérten eine erhéhte GroRe und
Texturheterogenitdt des perikardialen Fettgewebes.

Die Analyse von Perikoronarem Fettgewebe (PCAT) mittels Koronar-CT-
Angiografie (CCTA) kann durch Radiomics Features sowohl diinnkappige
Fibroatherome (TCFA) als auch Mikrokandle identifizieren, was mit intra-
vaskuldren optischen Kohdrenztomografie-Befunden tibereinstimmt und
somit die nicht-invasive Risikostratifizierung von gefahrdeten Plaques
verbessert.

7 radiomische Merkmale des periaortalen Fettgewebes ergaben eine
Vorhersage tiber das Vorhandensein einer lokalen Aortenverkalkung

In dieser Studie wurden vier Texturmerkmale des epikardialen Fettge-
webes identifiziert, die signifikante Unterschiede zwischen Patienten mit
und ohne Koronararterienverkalkung aufzeigen. Diese Merkmale konn-
ten als Bildgebungsbiomarker zur Erkennung von Atherosklerose dienen.

Bei der Radiomics-Analyse des periaortalen Fettgewebes von 55 Patien-
ten wurden Merkmale festgestellt, die mit der Verkalkung der Koronar-
arterien korrelieren. Diese Merkmale kdnnen als potenzielle Biomarker
fiir kardiovaskuldre Risiken dienen.

schen den Patienten mit und den Patienten ohne den klinischen
Risikofaktor der Hypercholesterindmie unterscheiden. Patienten
mit Hypercholesterindmie zeigten im Fettgewebe ein héheres
MaR an hohen Dichtewerten als potenzielles Korrelat fir die in-
flammatorische Reaktion, die rein visuell nicht sichtbar war [28].
Doch nicht nur das perikoronare Fettgewebe, sondern ebenfalls
das epikardiale Fettgewebe hat einen physiologischen und patho-
physiologischen Einfluss auf die kardiale Biologie. In diesem Zu-
sammenhang untersuchte eine kiirzlich publizierte Studie von
Mundt et al. die Wechselwirkung zwischen der Radiomics-Signa-
tur des epikardialen Fettgewebes (EAT) sowie koronarer Verkal-
kungen. Anhand von 53 Patienten, die in Abhdngigkeit des
Schweregrades des Agatston Scores in drei verschiedene Katego-
rien eingeteilt wurden, konnte ein Radiomics-Profil aus vier ver-
schiedenen Texturmerkmalen des EAT erstellt werden, das mit
dem Vorhandensein verkalkter koronarer Plaques korreliert und
als potenzieller Surrogat-Parameter fir die Arteriosklerose im
Fettgewebe dient [29].
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» Tab.3 Ubersicht zu publizierten Arbeiten zum Thema ,Radiomics-Analysen von koronaren Plaques®.

Radiomics-Analysen EICT

von koronaren Plaques . )
q Kolossvary et al. Circ: Cardiovascular

Imaging 2017 [40]

Kolossvary et al. European Heart Journal -
Cardiovascular Imaging 2019 [42]

Li et al. European Journal of Radiology
2021 [43]

Chen et al. Radiology 2023 [44]

PCCT

Dunning et al. Proc SPIE Int Soc Opt Eng
2023 [41]

Kahmann et al. Insights Imaging 2024
(28]

Des Weiteren untersuchten Agnese et al. 2023 den Einfluss der
Adipositas auf das epikardiale und thorakal subkutane Fettgewe-
be. Hierfiir unterteilten sie das Patientenkollektiv in Patienten
mit einem BMI von <25kg/m? und Patienten mit einem BMI von
>25kg/m?2. Obgleich sich das Volumen des epikardialen Fettge-
webes zwischen beiden Patientenpopulationen unterschieden
hat (p=0,014), zeigte sich kein relevanter Unterschied in der kon-
ventionell gemessenen mittleren HU Dichte (p=0,28). Im Gegen-
satz hierzu konnte jedoch anhand von fiinf Radiomics-Merkmalen
eine Unterscheidung beider Gruppen erfolgen, wobei insbeson-
dere eine ausgeprdgte Heterogenitat von Graustufen abweichend
vom Mittelwert eine Differenzierung ermaglichte [30]. » Tab.2
zeigt eine Ubersicht von Arbeiten zum Thema ,Radiomics-Analy-
sen von perikoronarem und epikardialem Fettgewebe*“.

Radiomics-Analysen koronarer Plaques

Neben der reinen anatomischen Messung des Stenosegrades
einer Plaque, haben zunehmend auch Plaque-Charakteristika an
Bedeutung gewonnen, die in den neuen CADRADS 2.0-Kriterien
als erganzendes Merkmal beriicksichtigt werden. Hierzu zihlen
aktuell vier verschiedene konventionell fassbare Plaque-Merkma-
le: das Serviettenringzeichen, eine niedrige Plaque-Dichte von
unter 30 HU, punktférmige Verkalkungen sowie ein positives Re-
modeling [9]. Selbst bei nicht obstruktiven Stenosierungen haben
diese Parameter einen Einfluss auf den Outcome der Patienten
[37, 38, 48]. In der Routine kann jedoch die Risikostratifizierung
insbesondere bei eingeschrankter Bildqualitat und limitierter
Erfahrung des befundenden Radiologen erschwert sein [39]. Aus
diesem Grund haben sich mehrere Studien mit der Radiomics-
Analyse koronarer Plaques beschaftigt. Bereits 2017 analysierten
Kolossvary et al. Radiomics-Merkmale, um zwischen Plaques mit
und ohne Serviettenringzeichen zu unterscheiden. Anhang von

Ayx | et al. Kardiale Radiomics Analysen... Rofo | © 2025. Thieme. All rights reserved.

Differenzierung zwischen Plaques mit und ohne Serviettenringzeichen
anhand von Radiomics-Merkmalen.

Die Radiomics-Analyse tibertraf die konventionelle Bewertung der
Vulnerabilitat von koronaren Plaques.

Radiomics-Analyse identifiziert hdmodynamisch bedeutsame Koronar-
arterienstenosen besser als konventionelle Parameter.

Eine mittels koronarer CT-Angiografie entwickelte radiomische Signatur
von vulnerablen Plaques ermdglicht die Erkennung von Plaques, die mit
einem erhohten Risiko fiir zukiinftige schwere kardiale Ereignisse
verbunden sind.

Ein maschinelles Lernmodell basierend auf Radiomics und PCCT diffe-
renzierte erfolgreich zwischen niedrig- und hochrisikobehafteten koro-
naren Plaques in 100-keV-VMI- und VNC-Bildern.

Eine hohere Dichte des epikardialen Fettgewebes und eine heterogenere
Plaque-Textur, analysiert durch Radiomics und PCCT, tragt potenziell zur
Identifikation von Patienten mit erh6htem kardiovaskularem Risiko bei.

acht konventionellen Faktoren (Linge und Volumen der Plaque,
mittlere Plaquelast, Stenosierungsgrad, GefiRwandremodeling
sowie mittlere, minimale und maximale HU-Dichte) konnte keine
verldssliche Differenzierung zwischen beiden Gruppen erfolgen.
Im Gegensatz hierzu zeigten 20,6 % der Radiomics-Parameter
einen signifikanten Unterschied und lieBen eine verldssliche Dis-
kriminierung des Serviettenringzeichens zu (p<0,0012) [40].

Doch auch die Plaquenanalyse hat durch die Implementierung
des PCCT neuen Aufwind bekommen. Dunning et al. untersuch-
ten 2023 die Moglichkeit anhand verschiedener virtuell mono-
energetischer Rekonstruktionen (VMI) aus dem spektralen Daten-
satz der CCTA am PCCT sowie virtuell nativer Aufnahmen (VNC)
anhand eines machine learning (ML)-Ansatzes Koronarplaques in
eine Niedrig- oder Hochrisikogruppe zu unterteilen. Ein in kardia-
ler Bildgebung zertifizierter Radiologe teilte anhand konventionel-
ler Parameter die Plaques entsprechenden Gruppen zu. Semiauto-
matisch segmentierte Plaques konnten durch ein ML-Model
automatisch in 100 keV VMI- und VNC-Aufnahmen in die entspre-
chende Risikogruppe eingeordnet werden [41]. Eine weitere kiirz-
lich veroffentliche Studie untersuchte die Moglichkeiten einer
Radiomics-gestiitzten Plaqueanalyse in der Identifizierung von
Hochrisikoplaques sowie obstruktiv wirkender Plaques im Verhalt-
nis zu konventionellen Parametern der Plaques selbst anhand von
306 Plaques sowie begleitend des EAT. Patienten mit einem er-
hohten Risiko fir kardiovaskuldre Ereignisse, definiert anhand
konventioneller Parameter, zeichneten sich durch strukturelle
Veranderungen in der Plaquetextur, insbesondere im Sinne einer
ausgepragten Heterogenitdt aus. Begleitend konnte eine erhéhte
Dichte des EAT dargestellt werden [28]. » Tab. 3 stellt eine Uber-
sicht zu Arbeiten zum Thema ,,Radiomics-Analysen von koronaren
Plaques* dar.
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Limitationen und Herausforderungen der
Radiomics-Analyse in der kardialen Bildgebung

Trotz des erheblichen Potenzials, das Radiomics fiir die kardiale CT
bietet, ist die Integration dieser fortschrittlichen Analysetechnik in
die klinische Routine bislang begrenzt geblieben. Die Herausforde-
rungen, die sich bei der Implementierung von Radiomics ergeben,
sind vielfdltig und umfassen technische, reproduktive sowie stan-
dardisierungsbezogene Aspekte, die die Zuverldssigkeit und Stabili-
tat der gewonnenen Merkmale beeintrdchtigen kénnen [6].

Technische Variabilitdten wie die Wahl des Kontrastmittels, die
Einstellungen der Bildakquisition, unterschiedliche Gerateherstel-
ler, sowie die R6hrenspannung, der Rekonstruktionskernel und die
Schichtdicke haben signifikanten Einfluss auf die Konsistenz der
Radiomics-Merkmale [6]. Diese Faktoren fiihren zu einer Variabili-
tat, die die Reproduzierbarkeit der Daten und somit die Verldss-
lichkeit der Radiomics-Analyse einschrankt. Hinzu kommt, dass
die Methoden zur Segmentierung und die Software zur Extraktion
der Features variieren kdnnen, was weitere Unsicherheiten in die
Datenanalyse einfiihrt.

Innovative Ansdtze wie der Einsatz von PCCT zeigen zwar viel-
versprechende Verbesserungen hinsichtlich des Signal-Rausch-
Verhdltnisses und der raumlichen Auflésung, dennoch bestehen
Unterschiede in den Radiomics-Merkmalen zwischen PCCT und
herkdmmlichen EICT [19]. Diese Unterschiede kdnnten auf die
spezifischen Eigenschaften der neuen Technologie zuriickzufiih-
ren sein und somit die Entwicklung der kardialen Radiomics-Ana-
lyse in Zukunft beeinflussen. Aufgrund der limitierten Studienzahl
zum aktuellen Zeitpunkt muss jedoch das Potenzial des PCCT im
Hinblick auf verbesserte Texturanalysen mit Zuriickhaltung ge-
wertet werden. Erst eine kiirzlich publizierte Studie zeigte zwar
eine sehr gute test-retest-Stabilitdt von 97,1% allerdings eine
schlechte Vergleichbarkeit zwischen PCCT und herkémmlichen
CT-Scannern [45]. Trotzdem vermdgen die Radiomics-Analysen
am PCCT eine zunehmende Nutzung und Etablierung in der klini-
schen Routine potenziell ermdglichen, sobald eine flaichende-
ckende Nutzung von PCCT realisierbar ist.

Eine wesentliche Limitation der Radiomics-Analyse besteht
zudem in der hohen Anzahl der untersuchten Merkmale, die in
Kombination mit meist kleinen Kohorten zu statistischen Proble-
men fiihren kann. Die hohe Anzahl der getesteten Merkmale
erhéht die Wahrscheinlichkeit, dass Signifikanzen durch Zufall
entstehen (Multiple-Test-Problem), insbesondere durch den oft
verwendeten 5 %-Standardfehler. [46] Hinzu kommt, dass Radio-
mics-Studien hdufig sekundare Analysen bereits bestehender
Kohorten darstellen, die urspriinglich fir andere Fragestellungen
konzipiert wurden. Diese Nutzung fiihrt zu Einschrankungen in
der statistischen Aussagekraft und reduziert die Generalisierbar-
keit der Ergebnisse [47]. Zukiinftige Studien sollten daher auf gro-
Rere Kohorten und spezifische Designstrategien setzen, um diese
Limitationen zu minimieren und die Robustheit der Radiomics-
Analysen zu stdrken.

Ausblick

Kardiale Radiomics-Analysen sind in Zeiten von Big Data sowie
raschen technologischen Fortschritten in den Detektortechnolo-
gien keine reine Zukunftsmusik mehr. Des Weiteren 6ffnen sich
durch eine schnell fortschreitende Entwicklung der kiinstlichen
Intelligenz auch neue Mdglichkeiten in der Texturanalyse, exem-
plarisch durch neuronale Netzwerke und machine learning. Die
Integration in die klinische Routine kann durch die neuste Techno-
logie und Fortschritte in standardisierten Segmentierungsmaog-
lichkeiten in kiirzester Zeit Realitdt werden. Durch diesen Fort-
schritt wird eine individuelle kardiovaskuldre Risikostratifizierung
und ein Therapiemonitoring anhand sog. Imaging-Biomarker eine
greifbare Zukunft in der optimierten Patientenversorgung.
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