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ZusammenfassungBei der Entfernung von Tumoren in der Leber werden die
betroffenen Segmente identifiziert. Diese Tumoren werdmn vdistandig
entfernt. PET- Aufnahnme beinhalten Informationen, die verwendet werden
kdnnen, um Lebergewebevolumen in Abhangigkeit von sdimektionellen
Aktivitat zu gewichten. Mit Hilfe dieser Aufnahmen ist es méglich, ein genaue-
res funktionelles MaR fur die resezierte Leber zu bekommen. Mit dem Ziel eine
Abschéatzng der Lebervolume nach der Leberresektion anhand préoperativen
CT- und PET-Aufnahmen wird die Ubergeng cer PET-Informationn de
CT-Aufnahmendurchgefiihrt. Fiir diese Ubertragung wird eine Registrierung
der beiden Modalitadten (Matching) bendtigh. diesem Beitrag werden zwei
Ansétze (Punktmatchingverfahren und Konturverfahren) vorgestellt, welche die
3D Registrieung vonPET-Aufnahmen mit den entsprechenden CT-Daten rea-
lisieren. Auf der Grundlag d@ner bereitsn den CT-Bildern segmentierten Le-
ber wird sowohl eine manuelle Registrierung arthgoninternen Landmarks,

als auch eine automatische Registrierung anhand der duf3eren Kontur der Leber
durchgefihrt.

Schliisselworter: Registrierung, Leberresektion, Leberfunktionsleistung, Vi-
sualisierung

1 Einleitung

Die Leber ist eines der wichtigsten Stoffwechselorgane des menschlichen Kérpers,
das haufy von Tumoren befallen wird. Aus funktioneller Si¢hst die Leber in acht
voneinander unabhangige Segmente gegliedert. Jedes dieser Segmente besitzt eine
eigene Versorgung durch die Pfortader, die Leberarterie und die Gallengange. Bei der
Tumorbeké&mping duch Leberresektion musseie betroffenen Segmente vollstan-

dig entfernt werden. Als préaoperatives Hilfsmittel steldem Chirurgen zur Zeit
kontrastmittelverstarkte CT- oder MR-Aufnahmen zur Verfiigung.

Durch en bereits vorhandenes Verfahren evide Verzweigungsstruktur des
Pfortaderbaums und eine Einteilung der Leber in ihre Segmente anhand der kontrast-
mittelverstarkten CT-Schichtaufnahm&orgenommen [1]. Hierzu werden alle Ver-
zweigungen des GefaBbaumes lokalisiert, was eine genaue Bestimmung aller Teilaste



und cer von ihna versorgten Segmemtemdglicht. Neba der Identifizieung der
Segmente der Leber ist es unser Ziel, eine Absehdtees postoperativen Lebervo-
lumens vorzunehmen, um Aussagéber die postoperative Leberfunktionsleistung
machen zu kénnen. Um die wahre Funktionsleistung der Leber in diese Rechnung zu
integrieren, ist die ortsaufgeloste Darstellung des Stoffwechsels notwendig.

Dies kann mit Hilfe von PET-Aufnahmegeschehen, die im Gegensati CT-
und MR-Aufnahmen Stoffwechselinformatianearstellen. Diese Informath kann
verwendet werden, um die verbleibenden gesunden Lebergewebevolumina in Abhén-
gigkeit von ihre funktionellen Aktivitdt zu gewichteundsomit en genaueres Maf3
fur die funktionelle Beurteilng cer verbleibenden Leber zur Verfigung kaben.
Zusatzlich m der funktionsgewichteten Volumetrie tka nunsowohl die Lage der
Leber und eines eventuell vorhandenen Tumors alk deic GefaRbaurmund de
durch de PET-Aufnahme gewonnenen Informatiometter die Verteiling ces Me-
tabolismus in der Leber dargestellt werden.

2 State-of-the-Art

In den letzten Jahren wundeverschiedene Ans#& engesetzt, um Bilder unter-
schiedlichen Modalitdten zu registrieren. Einige dieser Ansatze basieren auf der
Korrelation der Grauwerte [2]. Diese Verfahrebasieren aber darauf, Rlade zu
registrierenden Bilder in ihren Grauwerte Ubereinstimmen. Punktmatchingverfahren
[3] haben der Vorteil, dalR & entweder mit externe ocer internen Kontrollpunkten
definiert werden kénnen und damit unabhangig von der Modalitat sind. Fir die Regi-
strierung werden oft auch Konturdzw. Oberflachae verwendet [4], den de Regi-
strieung vonBilder anhad vonKontrollpunkte i$ in vielen Félle ungenaoder gar
unmoglich. h der medizinische Bildverarbeitung wirde Konturbasierte Methode
verwendet, um Aufnahmen zu registrieren, deren Konturen &infad schnell zu
detektieren sind, oder , wie beispielsweise Knochen oder Gehirn, einfach zu identifi-
zieren sind. Die Registrierung der PET-Aufnahmen der Lelitethnen entsprechen-

den CT-Aufnahme bringt einige Schwierigkeiten mit sich, Wwehre vollstandige
Abgrenaing vonanderen Organemiden PET-Aufnahme nicht méglich ist Wir
prasentiera hier zwei verschiedene Ansétze fur die Registrierung solcher Aufnah-
men.

3 Methode und Vorgehensweise

Der erste Ansatz basiert auf geometrischen Landmarks. Es wird eine Bounding Box
definiert, welche die Leber im 3D Raum von anderen Organen abgrenzt. Der Anwen-
der soll dazu mit Hilfevon 6 Mausklicks die Landmarks einzeichnen, welche die
Grenze der Bounding Bx darstellen. Da die Auflasmg cer Bilddaten nicht mitein-

ander Ubereinstimmt, wird eine Skaliag duch trilineare Interpolatin der PET-

Daten h den drei Achsen des Raums durchgefiihrt. AbschlieRendfmah de Ori-
entieung duch interaktive Rotation (affines Verfahren) der Daten in Ubereinstim-
mung gebracht werden.



Aufgrund cer Ungenauigkeit beim Setzaler Landmarks wurel éne aveite Me-
thode implementiert, welche die Registrierung mit Hilfe der Leberkontur automati-
siert. Als Ausgangsparametélr dieses Verfahren wdrde segmentierte Leber in
beiden Modalitaten vorausgesetzt.

4 Konturbasierte Registrierung

Der Ablauf unserer Methode basiert auf einem oder mehreren Iterationsschritten,

deren Anzahl davon abhangt, ewithnlich de PET- den entsprechenden CT-

Aufnahmen sind. Folgende Schritte werden durchgefihrt:

1. Fir jede PET-Schicht wdrde ihr dhnlichste CT-Schithn dem Volumen fest-
gestellt, somit werden alle PET-Schichten bestimmten CT-Schichten zugeordnet.

2. Der Korrelationskoeffizient dieser Zuordnung wird berechnet.

3. Das PET-Volumen wird entsprechend der Zuordnung in Z-Richtung interpoliert.

4. Solange die Korrelation sich weiter verandert, werden Kraftischen den in-
terpolierten CT und PET-Schicintderechnet, welche die Parameter der affinen

Transformation bestimmen.

Die Ergebnisse der Registnigrg fingen stde von der Segmentiemg cer Leber
ab. Nachdem der Anwender die Segmentierung abgeschlossen hat und vor der Durch-
fuhrung ces ersten Schritt wdrdas PET-Volumenn x- und y-Richtung interpoliert.
Somit wid de Hoheund de Breite der PET-Aufnahmennade Grof3e der CT-
Aufnahmen angepaldt. Als weitere Vorverarbeitung weudle Koordinat& der zum
Rand gehérende Punkte durcde Parametrisiemg cer Konture der einzelnen
Schichte der PET-Aufnahme gewonnen. Die Kontur wird Punkt fir Punkt durch-
laufen, dabei werden die benachbarten Punkte im Uhrzeigersinn darauf untersucht, ob
sie zum Rand des Objekts gehtren oder nicht.

Da die vollstandige Abgrenng cer Leber n den PET-Daten wegedes hohen
Metabolismus der Nachbarorgane nicht durchfiihrbar ist (s. Abb. la),nuirder
Teil der Kontu fir die Registriaang verwendet, der sich automatisch aus beiden
Modalitaten erkennen &3t (s. Abb. 1b). Dies ist der vordedecer durdy den rech-
ten Rippenbogen abgegrenzte Teil.

Die affine Transformation wird in einem homogenen Koordinatensystem, mit
sechs Freiheitsgraden durchgefuhrt (3 Rotationswigke,, @, und drei Translati-
onsabstande,T T, T,). Die rigiden Transformationen werden auf dem PET-Volumen
durchgefihrt, mit dem CT-Volumen als Bezugsvolumen. Fir die Rotakr Ob-
jekte, wid der Massenschwerpunkt der PET-Kan{ivl,) und der Massenschwer-
punkt der CT-Kontu (M,) berechnet. Duttdie Gleichung (1) kan de Transforma-
tion der Bildkoordinaten () der PET-Konturen auf die Bildkoordinateder CT-
Konturen (B beschrieben werden. Dabei stellen R und T 4x4 Diagonalnratize
die jeweils die Rotation und Translation in dem 3D Raum ermdglichen.

V(R -M,)=R (@R (@, R.(®. N, [P, -M)+T(rT,T,) @

x'y'z



Mit dem Zildie Zuodnung er PET- und CT-Schichteurter Verwendung eer
X-Koordinaten K, X)) und cer Y-Koordinaten Y, Y;) der PET-und cer CT Auf-
nahmen, wird in dem ersten Schritt die in Gleichung (2) gezeigte Kostenfunktion.

Abb. 1: (a) PET-Aufnahme der Leber mit der aus der CT-Aufnahme gewonenen Leber Kontur.
(b) Darstellung der ausgewahlten Punkte der PET-Kontur (in einem VRML-Browser)

) Y X ()%, -u) S Y (), (i-v)

clu)= Iprz(i—u) c)= ]Zsz(j—v) @

Mit Hilfe dieser Ahnlichkeitsmetki kénren alle Kontura des PET-Volumen mit
den Konture des CT-Voluma verglichen werden. @i &nlichste CT-Kontur zu
einer bestimmten Schicht wlirduch min(C(u),C(v)) ausgewéhlt. Wen von aller
PET-Schichta die augehorige CT-Schicht bestimmt wurde, dann wird als zweiter
Schritt das PET-Volumen in z-Richtung interpoliert. Dabei soll die Zuordnungsabbil-
dung cer Schichtnummer der verschiedenen Modalitéten eine Gerade bilden. Diese
wird, falls nicht vorhanden, anhd der Summe der Abweichungsprodukte von aller
CT-, der Abweichungsprodukind cer Abweichungsquadrate der PET-Schichten
bestimmt. Die Festlgung des linearen Zusammenhangs der dnong ér PET und
CT-Schichten, welche der dritte Schrittrdeeration ist, wid duch die Berechnung
der Korrelation der berechneten lineare Regression durchgefiihrt.

Solange die Korrelation keine lineare Zuordnung aufweist, werden Krafte berech-
net, um die Rotations- und Translationsuntersehiadischen den Schichte der
beiden Modalitaten auszugleichen. Die Kraft, welcf die Konturen ausgeubt
wird, wird anhand einer Exponentialfunktion modelliert. Damitdwiermieden, dai3
gro3e Schwankungem ider Kontur die Krafte falschlich erhéhen. Der Winkel und
der Translationsfaktor, welche die Rotatiund Translaton der PET-Kontura be-
stimmen, werde duch de Gesamtkrafund cas Drehmoment definiert. Die Kraft
wird wie in Gleichung (4) gezeigt wird, durch die Addition aller Krafte, welaki-
schen den PET- und den CT-Konturen bestehen.
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Hierbei reprasentieiit einen Punkt der PET-Kontur, wahreiffj den Punkt der
CT-Kontur beschreibt, der dem Punkdm néachsten ist]; stellt den Differenzvektor
zwischen dem Massenschwerpunkt Mier PET-Konturund dem Punktj dar. Fj);
stellt die Kraft zwische dem Punktj der PET-Konturund cem Punkti(j) der CT-
Kontur dar.

Diese genannten Schritte werden solange wiederholt bis ein Abbruchkriterium er-
fullt ist. In diesem Fall wird der maximale Korrelationskoeffizient verwendet, der bis
dahin berechnet worden ist, um die Uberlagerung zwischen den Schichten optimal zu
realisieren. Ndt dem Beende der Iteration, welche mit der parametrisisierten Kon-
tur durchgefiihrt wurde, wdrdann de Transformatn der PET-Aufnahme realisiert.
Zum Anzeige des Ergebnisses, wir deser mit Hilfe des im DKFZ entwickelten
Heidelberger Raytracers[5] durchgefiihrt. Die hier vorgestellte Ansatze werden zur
Zeit mit Hilfe mehrerer Datensétze getestet.

Abb. 2: Registrierte CT und PET-Aufnahmen.
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