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ZusammenfassungDie hier vorgestellte Methode erlaubt die automatische
Bestimmung eines Navigationspfades fir die virtuelle Koloskopie. Die Nav
gationspfadedssen sich sowohl fur eine virtuelle Inspektion des Darmes, als
auch zur Berechnung des Hoéhenprofils der Darmwand einsetzen. Die Analyse
der Hohenprofile erleichtert das Auffinden von Darmpolypen. Als Daterenat
rial werden Mehrzeilen Spiral CT Aufnahmen de&\bdomen verwendet. Fir

die Segmentierung des Kolons wird ein Volumenwachstumsverfahren eing
setzt, die Berechnung der zur Zentrallinie gehdrenden Volumenelemente e
folgt mittels Euklidischer und geodétischer Distanztransformationen.

1 Medizinischer Hintergrund

Enddarmkrebs (Krebs des Dickdarms oder des Rektums) stellt die zweith&ufigste
krebsbedingte Todesursache in den Industriestaaten dar [1, 2]. Dabei entsteben K
lonkarzinome Uberwiegend aus Polypen mit einem Durchmesser von mehr als 10
mm. Da sich Symptane erst in einer spaten Phase der Krankheit entwickeln, lasst
sich nur durch friihzeitige Entdeckung und Entfernung der Polypen das Risiko, an
Enddarmkrebs zu sterben, verringern [3, 4]. Reihenuntersuchungen gewisseoRisik
gruppen, z.B. Menschen ab einem Bémmten Alter, erscheinen in diesem Zuga
menhang sinnvoll. Dabei interessieren Polypen mit einem Durchmesser von mehr als
5 mm [5]. Darmspiegelungen mit einem flexiblen Endoskop liefern Erkennungsraten
von nur éwa 80%, weil das Zékum nicht in allen Falteerreicht wird [3, 6, 7], oder
Polypen hinter oder an Darmfalten nicht immer sichtbar sind [3].

In den letzten Jahren hat die virtuelle Koloskopie als neues Verfahren zuridnte
suchung des Kolons stetig mehr Bedeutung erlangt. Grundlage bildet Bildmaterial
der Elektronenstrahlund Mehrzeilendetektef omographie.

Vorraussetzung fur eine sinnvolle virtuelle Koloskopie sind leicht zu bedienende
Navigationstechniken, die dem Anwender einerseits genlgend interaktive Eisgriff
moglichkeiten lassen, ihn aber andseits beim Navigieren durch den Darm unte
stlitzen. Voraussetzung hierfir ist ein entsprechender Navigationspfad, der mit der
hier vorgestellten Methode vollautomatisch bestimmt werden kann.



2 Material und Methoden

Zur Untersuchung des Dickdarmes stand eBomatom Plus 4, VolumeZoom(Sie-
mens) zur Verfigung. Dank Mehrzeilentechnik lassen sich mit diesem Gerat hoch
aufgeldste CTUntersuchungen auch groRer Organabschnitte bei guter Bildqualitat
durchfuhren. Fir das hier vorgestellte Verfahren wurden Schichtlsisjuenzen mit
512 x 512 Bildpunkten verwendet (Pixelgrof3e 0,625 mm, Schichtabstand 1,25 mm,
bis zu 590 Schichtbilder).

Der Patient wurde wie zu einer konventionellen Koloskopie vorbereitet. Hierzu
wurde am Tag vor der Untersuchung ein Abflhrmittel mit kis 4 | Fllissigkeit ve-
abreicht und zur Sduberung des Darms mindestens 6 h vor der Untersuchung noch
41 Macrogol. Zur Distension des Darmes wurde dem Patienten schlieRlich Gber eine
rektale Sonde 13 | Luft insuffliert [8]. Diese Reinigung und Luftfillungdes Kolons
stellen einen hohen Kontrast zwischen Darmwand und umliegendem Gewebe sicher
[1]. Daher kann das Darmlumen mit einem automatischen Volumenwachstumsve
fahren segmentiert werden. Dazu wird ein Saatvoxel interaktiv im Rektum platziert
und das Darmimen bis zum Z6kum segmentiert.

Grundlage fir die vollautomatische Berechnung des Navigationspfades sid n
ben dem segmentierten Datenvolumen zwei Abstandsvolumen, die im Anschluss an
die Segmentation bestimmt werden. Das erste ist ein Volumen, das Entfeumgs
werte speichert. Der Wert eines Voxels gibt an, wie weit dieses Volumenelement von
der nachstgelegenen Objektwand entfernt ist. Diese Abstandsverteilung wird mit ei
ner effizienten Implementierung der dreidimensionalen Euklidischen Distanztrans
formation(EDT) berechnet [9]. Das zweite Volumen speichert Entfernungswerte
zum Saatvoxel. Diese Entfernungswerte (Idelachen) werden durch eine iterative
Anwendung einer modifizierten geodatischen Distanztransformation auf das seg
mentierte Datenvolumen erzeugtDabei entsteht eine Reihe aneinander liegender
Subwlumen, wobei jedem Subvolumen ein eigenes Startvoxel zugeordnet wirel. Da
bei ist die Position der Startvoxel sowie die Grof3e der entsprechenden Subvolumen
abhangig von den Abstandswerten des ersten Abstamolumens, welches zuvor mit
der Euklidischen Distanztransformation berechnet wurde.

Die Berechnung des Navigationspfades erfolgt mit diesen beiden Abstandsvol
men. Als Ausgangspunkt des Pfads dient das Volumenelement mit dem gréf3ien A
standswert zum Saatwel. Dieses Voxel liegt tiblicherweise im Blinddarm. In der
26er Nachbarschaft dieses Voxels wird das Volumenelement mit dem grof3tem A
stand zur Darmwand gesucht, das einen kleineren Abstand zum Saatvoxel hat. Die
Suche wird mit dem neuen Volumenelement fatgesetzt. Nach Terminierung der
Suchschleife ergibt sich eine zusammenhangende Folge von benachbarten ¥Wolume
elementen, d¢ sich vom Blinddarm bis ins Rekum erstreckt und dabei einen ngp
lichst gro3en Abstand von der Darmwand wahrt. Anschlieend wird dieretinete
Linie geglattet (Abb. 1).

Die SoftwareRealisierung erfolgte mit der Entwickluraymgebung IDL 5.3, mit
der auch eine grafische Benutzeroberflache erzeugt wurde.



Abb. 1. Automatisch berechnete Zentrallinie durch den Darm

3 Ergebnisse

Mit dem automatisch berechneten Navigationspfad lasst sich leicht ein vollautema
tischer Flug durch den Darm realisieren. Die Navigation innerhalb eines Darmes
erfordert keine Richtungssteuerung durch den Anwender. Aus diesem Grund wird
eine vollautomatische Positiongirung bei interaktiver Steuerung der Blickrichtung
gewahlt. Auf gangigen PC-Systemen lassen sich durch vorherige Berechnung der
Einzelbilder zufriedenstellende Visualisierungsergebnisse erreichen. Fir eine-zu
verl&ssige Polypendetektion ist es ratsam, eiNavigation durch das Darmlumen in
beiden Richtungen vorzunehmen, um auch zwischen oder hinter Darmfalten lie
gende Palpen zu erkennen.

Um das Auffinden von Tumoren oder Polypen zu erleichtern, wird der berechnete
Navigationspfad fiir eine Darmwandprojekticeingesetzt. Zuerst wird die Segnme
tierung des Darms durch eine Dilatation ausgedehnt. Vom derart vergréRerten Darm
wird danach die urspringliche Segmentierung binér subtrahiert, so dass nur @in &
Berer Rand um den Darm erhalten bleibt. In bestimmten Abelen entlang des &
vigationspfades werden Ebenen bestimmt, die auf dem Navigationspfad senkrecht
stehen und den Darmrand schneiden. Von jedem Schnittvoxel, das Teil der Dar
wand ist, wird der euklidische Abstand zum Zentralpunkt und der Winkelbereich in
der entsprechenden Ebene bestimmt. Alle im Winkelbereich liegende Punkte des
Schnittbildes werden mit dem berechneten Abstandswert belegt. Jede Schnittebene
erzeugt also eine Reihe von Werten, die jedem Winkelintervall einen Abstandswert
zuordnet. Zu eineHo6hendarstellung des Darmwandprofils gelangt man, indem man
auf der Abszisse die Position auf dem Navigationspfad und auf der Ordinate das
Winkelintervall um den Navigationspfad auftragt. Die Hohe eines Punktes reprase
tiert den Abstand zum nachsten Purdr Darmwand (Abb. 2).

Polypen stellen, anders als Darmfalten, nur eine lokale Erhebung der Darmwand
dar. Diese Erhebungen erzeugen im Hohenprofil abrupte Héhenanderungen. Diese



Diskontinuitaten im Hohenprofil lassen sich weitgehend automatisch detektieme
Mit einer anschlieRenden automatischen Navigation lassen sich die gefundemen ve
dachtige Stellen Uberprifen.

Abb. 2. Berechnetes Darmwandprofil als GrauwéNlitte) und Héhendarstellung (rechts)

4 Schluss

Die automatische Berechnung eines Navigatioreds, der einerseits fir eine amt
matische Navigation, anderseits zur Bestimmung der Darmwandprojektion varwe
det werden kann, unterstiitzt die virtuelle Koloskopie beim Auffinden von verdacht
gen Strukturen an der Darmwand, bei denen es sich mdglicherweisen Polypen
oder Tumore handeln kann.

In weiteren Untersuchungen soll noch gezeigt werden, mit welcher Sensitivitat
und Spezifitat von Polypen verursachte Diskontinuitaten detektiert werden kénnen.
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