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Zusammenfassung. Aus den hochaufgeldsten CT-Volumen einer Frau
und eines Mannes wurde ein anatomischer Atlas zur Unterstiitzung der
virtuellen Planung von Hiiftoperationen generiert. In den Datensétzen
wurden die verschiedenen Knochenstrukturen markiert und die Positio-
nen anatomischer Punktlandmarken festgelegt. Die Werkzeuge DemonReg
und OrthoCalc bieten die Mdglichkeit, Atlasinformationen automatisch
auf Patientendaten zu iibertragen und orthopadische Kenngréfien zu
berechnen.

1 Einleitung

Aufgrund der komplizierten Geometrie der Hiifte ist die prazise Planung einer
orthopédischen Hiiftoperation entscheidend fiir das Operationsergebnis. Die An-
wendung computerunterstiitzter, virtueller Planungsprozeduren erschliefit dabei
neue Moglichkeiten in Hinsicht auf eine Zeit- bzw. Kostenersparnis sowie auf
eine verbesserte Qualitét.

Wihrend der computerunterstiitzten Planungsprozedur wird anatomisches
Wissen in der virtuellen Arbeitsumgebung benétigt, welches normalerweise
durch einen zeitintensiven interaktiven Segmentierungsprozefl eingebracht wird.

In dem hier dargestellten Ansatz wurde das benotigte anatomische Wis-
sen in einem dreidimensionalen digitalisierten Atlanten der menschlichen Hiifte
reprisentiert. Weiterhin wurde ein Programm DemonReg entwickelt, um die au-
tomatische Ubertragung der Atlasinformation auf einen Patientendatensatz zu
erlauben.

Fiir die virtuelle Planung von Hiiftoperationen wird neben den anatomi-
schen Strukturen eine Reihe orthopédischer Kenngroflen, wie z.B. Winkel und
Abstinde bendétigt [1]. Das Werkzeug OrthoCalc ermdglicht die automatische
Berechnung relevanter orthopédischer Mafe.

2 Aufbau des digitalisierten anatomischen Atlanten

Ausgangspunkt fiir den Aufbau des Atlanten sind die hochaufgeldsten CT-
Volumen einer Frau und eines Mannes des Visible Human Data Set [2]. Hier-



Abb. 1. 3D-Oberflichenmodell des anatomischen Atlas der Frau. Die separierten
Knochenstrukturen sind in verschiedenen Farben dargestellt.

zu wurden in einem ersten Schritt schwellwertbasierte Algorithmen fiir eine
grobe Segmentierung der Knochenstrukturen verwendet. Mittels morphologi-
scher Operatoren wurden bedeutungslose Strukturen, wie z.B. verkalkte Gefafle
oder Sehnen entfernt. Ein interaktiver “Live-Wire” Algorithmus [3] wurde
verwendet, um die unterschiedlichen Teilstrukturen des Knochens zu trennen
und unvollstindig segmentierte Knochenkonturen zu schliefen. Abschlielend
wurde das Segmentierungsergebnis von einem Experten begutachtet und kleine
Segmentierungsfehler manuell behoben. Folgende Knochenstrukturen wurden
getrennt: linkes und rechtes Darmbein, Kreuzbein, Steiflbein, Wirbelknochen
sowie die Oberschenkelknochen, getrennt in Femurkopf und —schaft (siehe
Abb.1). Zusétzlich wurden auf den Oberflichen dieser Strukturen die Positionen
anatomische Punktlandmarken, wie z.B. Promotorium, Symphyse oder Spina il-
iaca anterior superior, markiert. Hierfiir wurden 3D-Modelle der segmentierten
Knochenstrukturen generiert und die Landmarkenpositionen von einem Medi-
ziner interaktiv bestimmt.

3 Automatische Bestimmung orthopadischer Kenngrofien

Von den beteiligten Orthopidden wurde eine Liste der fiir die Hiiftorthopadie
benétigten Maflzahlen erstellt. Das Programm OrthoCalc berechnet diese
Maflzahlen automatisch, ausgehend von einem segmentierten CT-Datensatz, den
3D-Oberflachenmodellen der Knochenstrukturen und den assoziierten Punkt-
landmarken.

Basierend auf symmetrischen Landmarken wird zunéchst ein patientenbezo-
genes Koordinatensystem bestimmt. Abhingig von den segmentierten Struk-
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Abb. 2. Visualisierung der Femurschaftachsen und Femurhalsachsen fiir den weiblichen
Atlasdatensatz mit dem Programm OrthoCalc.

turen und Landmarken werden anschliefend zahlreiche orthopadische Kenn-
groflen berechnet. So wird z.B. automatisch das Zentrum des Femurkopfes und
der Rand des Acetabulums ermittelt, um den CE-Winkel zu berechnen. Weiter-
hin werden der CCD-Winkel, die Inklination und Anteversion der Hiiftpfanne,
die Antetorsion des Femurs und andere Mafle bestimmt.

Eine 3D-Visualisierung der berechneten Kenngroflen erlaubt es dem Benutzer
deren Korrektheit zu iiberpriifen. Beispielhaft sind in Abb. 2 automatisch be-
stimmte Femurschaft— und Femurhalsachsen dargestellt, auf denen die Berech-
nung der CCD- und Antetorsionswinkel beruht.

4 Registrierung von Atlas und Patientendaten

Fiir die Ubertragung der Atlasinformationen auf individuelle Patientendaten ist
eine nicht-rigide Registrierung des Atlas— und Patientendatensatzes notwendig.
Das Programm DemonReg implementiert einen totalen Freiform-Registrierungs-
prozef} basierend auf Thirions Ddmonen—Ansatz [4].

Um die Geschwindigkeit und Robustheit des Algorithmus zu erhéhen, wird
eine Multi-Resolution—Strategie angewendet. Fiir die niedrigen Auflésungsstufen
werden binarisierte Atlas— und Patientendaten verwendet. Die Knochenstruk-
turen des Patienten werden dafiir mit herkdmmlichen Schwellwertverfahren
und morphologischen Operatoren segmentiert. Die Registrierung der bina-
risierten Daten fiihrt zu einer schnellen und robusten Registrierung der
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Abb. 3. Darstellung einer Schicht des Patientendatensatzes mit iiberlagerter Kontur
des Atlas vor (a) und nach (b) der nicht-rigiden Registrierung.

Knochenoberflachen.

Um eine gute Anpassung innerer Knochenstrukturen zu erméglichen und um
gegeniiber Fehlern der schwellwertbasierten Segmentierung tolerant zu sein, wer-
den auf der héchsten Auflésungsstufe die Grauwerte der CT—Volumen verwen-
det. Der Registrierungsprozefl wird dabei auf Knochen und umgebende Voxel
beschrankt, da wegen der starken anatomischen Schwankungen im Weichteil-
gewebe des Beckens eine korrekte Registrierung des gesamten Bildbereiches nicht
moglich ist.

Anschlieflend wird die Atlasinformation mittels eines Nearest—Neighbour—
Ansatzes auf den Patientendatensatz ibertragen. Ausgehend von der
schwellwertbasierten Segmentierung der Knochen des Patienten wird je-
dem segmentierten Voxel das Label der néchstgelegenen Struktur im trans-
formierten Atlasdatensatz zugewiesen. Mittels eines schwellwertbasierten
Oberflachenrekonstruktionsverfahrens [5] wird fiir jede separierte Knochenstruk-
tur ein 3D-Modell erzeugt.

5 Ergebnisse und Ausblick

Es wurde ein anatomischer Atlas erstellt zur Unterstiitzung der virtuellen dreidi-
mensionalen Planung von Hiiftoperation, bestehend aus segmentierten Knochen-
strukturen und einer Menge anatomischer Landmarken. Weiterhin wurden Al-
gorithmen zur automatischen Berechnung orthopidischer Kenngréflen und zur
automatischen Ubertragung der Atlasinformationen auf Patientendaten imple-
mentiert.

Eine Evaluation der Algorithmen zur automatischen Bestimmung or-
thopéddischer Mafizahlen erfolgt derzeit in einer medizinischen Studie. Fiir eine



erste Evaluation der automatischen I"Jbertragung der Atlasinformationen wur-
den die Atlasdatensétze der Frau und des Mannes aneinander angepaf3t. Dafiir
wurde eine Auflésung von 2 x 2 x 2mm? fiir die CT-Volumen verwendet. Der
ménnliche Datensatz wurde als Atlas, der weiblich als Patient behandelt.

Der Registrierungsalgorithmus basiert auf lokalen Grauwertdifferenzen zwi-
schen Atlas und Patientendatensatz. Durch Partialvolumeneffekte und Inten-
sitatsschwankungen (z.B. aufgrund von unterschiedlichen Verkalkungen der
Knochen) kann es zu Ungenauigkeiten bei der Registrierung kommen. Diese Un-
genauigkeiten fiihren zu Lokalisationsfehlern bei der automatischen Ubertragung
der Landmarken und zu Fehlsegmentierungen von Voxeln im Grenzbereich zwi-
schen Strukturen.

Nach dem Registrierungsprozefi wurden die weiblichen Knochenstruk-
turen automatisch durch die Ubertragung der Informationen des registrier-
ten méannlichen Atlanten segmentiert. Verglichen mit den manuellen Segmen-
tierungsergebnis wurden dabei 98,5% der kndchernen Voxel das korrekte Label
zugewiesen. Die mittlere Distanz zwischen automatisch und manuell bestimmten
Landmarkpositionen betrug 4mm.

Fiir die Planung von Hiiftoperationen wird eine prizise Trennung von A-
cetabulum und Femurkopf benétigt. Da die Ergebnisse der automatischen Seg-
mentierung fiir diese Strukturen nicht ausreichend waren, werden Nachverar-
beitungsalgorithmen entwickelt, die eine genaue Segmentierung von Femur und
Acetabulum sicherstellen.

Die automatische Bestimmung orthopadischer Mafizahlen setzt eine préizisere
Positionierung der Landmarken voraus. Es werden deshalb Nachverarbeitungsal-
gorithmen zur automatischen Verbesserung der Landmarkenpositionen benotigt.
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