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Kurzfassung. Die genaue Erfassung lokaler Verdnderungen des linken
Ventrikels insbesondere bei der Verlaufskontrolle nach einem Infarkt er-
fordert die Extraktion lokaler Form- und Funktionsparameter. Die fiir
den Inter- und Intrapatientenvergleich notwendige raumliche Korrespon-
denz der MRT-Schichtbilder ist durch die manuelle Planung der Schicht-
positionen beim Aufnahmeverfahren i.A. nicht gewéhrleistet. In dieser
Arbeit wird daher ein Verfahren vorgestellt, das unter Beriicksichtigung
der anatomischen Grenzen des linken Ventrikels raumlich korrespondie-
rende Positionen bestimmt, zu denen anschliefend unter Verwendung
der origindren Daten und der strukturerhaltenden Interpolation neue
Schichtbilder generiert werden. Dadurch wird eine bessere Ubereinstim-
mung der rdumlichen Position der zu vergleichenden Schichten erzielt.
Das Verfahren wurde an zu Evaluationszwecken generierten Probanden-
datensitzen getestet. Dabei konnte gezeigt werden, dass die Generierung
korrespondierender Kurzachsen-MRT-Schichtbilder zu einer verbesserten
Extraktion lokaler Parameter fiihrt.

1 Einleitung

Der Herzinfarkt ist eine der héufigsten Erkrankungen und eine der Hauptursa-
chen vorzeitiger Sterblichkeit bei Menschen in industrialisierten Landern [1]. Von
besonderer Bedeutung fiir die Beurteilung eines Patienten mit akutem Infarkt ist
die quantitative Beschreibung der linksventrikuldren Form- und Funktionsver-
dinderungen. Dabei kommt es im Krankheitsverlauf hiufig zu Verdnderungen im
infarzierten und im gesunden linksventrikuldren Herzmuskel. So versucht bei-
spielsweise der gesunde Herzmuskelbereich den entstandenen Leistungsverlust
zu kompensieren, was zu einer lokalen kompensatorischen Hypertrophie fithren
kann. Um dies quantitativ zu beschreiben, miissen globale und lokale Parameter
extrahiert und analysiert werden. Hierzu werden in der Klinik rdumlich-zeitliche
4D-Cine-MRT-Bildsequenzen in kurzer und langer Achse sowie kontrastmittel-
gestiitzte 3D-DE-MRT-Bildsequenzen aufgenommen. Die Extraktion globaler
Parameter, wie das end-diastolische Volumen (EDV) oder die linksventrikulére
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Ejektionsfraktion (LVEF), ist Gegenstand vieler veroffentlichter Forschungsar-
beiten [2, 3]. Spezielle Bildgebungstechniken, wie Tagged-MRT [4], ermé&glichen
die nicht-invasive Schétzung lokaler Bewegungen aus der zeitlichen Verdnderung
eines mittels Magnetisierung kiinstlich erzeugten Gittermusters. Sind diese Mar-
kierungen nicht vorhanden, so werden héufig Verfahren eingesetzt, die auf Basis
von Segmentierungen den linken Ventrikel in den MRT-Schichtbildern (Kurz-
achse) in kleinere Segmente unterteilen und fiir jedes Segment mittels Punktkor-
respondenzen lokale Parameter extrahieren [5]. Eine Zuordnung korrespondie-
render Segmente zur Beurteilung der Verdnderung der Parameter z.B. bei der
Verlaufskontrolle, erfordert die Aufnahme der MRT-Schichtbilder an korrespon-
dierenden Positionen, welche durch die interaktive Positionierung wihrend der
MRT-Aufnahmeprozedur hiufig nicht gegeben ist [6]. Dadurch kénnen bei der
Verlaufskontrolle im Baseline- zum Follow-up-Datensatz die Anzahl der Schich-
ten und deren Positionen im Raum unterschiedlich sein (Abb. 1).

In dieser Arbeit wird daher ein Verfahren vorgestellt, welches unter Bertick-
sichtigung der Lage der Mitralklappe und der Herzspitze anatomisch korrespon-
dierende Positionen bestimmt und unter Verwendung einer strukturerhaltenden
Interpolation [7] auf Basis der origindren MRT-Schichtbilder zu diesen Positio-
nen neue Schichtbilder generiert. Abschlieend werden die zuvor erstellten Seg-
mentierungsergebnisse auf die neuen Schichten iibertragen und lokale Parameter
extrahiert [5].

2 Methoden und Evaluation

Ziel dieser Arbeit ist eine Verbesserung der lokalen Analyse des linken Ventri-
kels in 4D-Bildsequenzen fiir den Inter- und Intrapatientenvergleich. Hierzu wird
ein 3D-Volumen zu einem bestimmten Zeitpunkt im 4D-Datensatz selektiert. In
diesem werden dann im Gegensatz zu den bestehenden Verfahren neue Schicht-
bilder zu korrespondierenden raumlichen Positionen relativ zur Lénge des linken
Ventrikels geneiert. Dadurch soll erreicht werden, dass fiir jedes 3D-Volumen die
Anzahl und die relative rdumliche Position der fiir die lokale Analyse verwende-
ten Schichten identisch ist. Diesem Ansatz liegt die Annahme zu Grunde, dass

Abb. 1. Anzahl, Position und Orientierung der Kurzachsen-MRT-Schichtbilder von
drei Datensétzen in Baseline (BL) und Follow-up (FU) iiberlagert auf der jeweiligen
Langachsen-MRT (4-Kammer-Blick).
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MRT-Schichtbilder aus unterschiedlichen Datensdtzen an der gleichen relativen
Position zwischen der Herzspitze und der Mitralklappe zueinander korrespondie-
ren.

2.1 Methoden

In einem Vorverarbeitungsschritt werden Lang- und Kurzachsen-MRT-Schicht-
bilder auf Basis ihrer DICOM Informationen in ein gemeinsames 3D Koordina-
tensystem transformiert. Zusétzlich wird die Position der Mitralklappe und der
Herzspitze manuell sowie die Segmentierung der inneren und &ufleren Begren-
zung des Myokards, dem so genannten Endo- bzw. Epikard, semi-automatisch
bestimmt [8].

Auf Basis dieser Daten wird im Rahmen dieser Arbeit zunéichst der Abstand
zwischen Mitralklappe und Apex berechnet. Entlang einer virtuelle Linie von
Mitralklappenmittelpunkt zur Herzspitze werden sowohl die Schnittpunkte mit
den origindren Kurzachsen-MRT-Schichtbildern bestimmt als auch eine Menge
von n #quidistanten Punkten P;(z) mit i = (1,...,n) und 2 € R? konstruiert.
Die Punkte P; definieren die relativen Positionen, an denen die neuen Schichtbil-
der interpoliert werden (Abb. 2). Fiir die Interpolation wird das Verfahren der
strukturerhaltenden Interpolation verwendet [7]. Dabei wird zwischen den beiden
rdumlich benachbarten MRT-Schichtbildern ein Bewegungsfeld geschétzt wel-
ches anschlieend fiir die Generierung des neuen Schichtbildes verwendet wird.
Dadurch werden in den neu generierten Bilddaten bestehende Strukturen wie die
Objektgrenzen des Myokards erhalten. Anschlieflend werden die Konturen des
Endo- und Epikards aus den origindren MRT-Schichtbildern unter Verwendung
des Bewegungsfeldes auf die neu generierte Schicht adaptiert.

Fiir die Extraktion der lokalen Parameter wird das Myokard, représentiert
durch die adaptierten myokardialen Konturen, in den interpolierten Schichten
in 100 Segmente unterteilt. Dann wird fiir jedes Segment in der Phase der ma-
ximalen Kontraktion (Endsystole) und der maximalen Relaxion (Enddiastole)
die lokale Dicke des Herzmuskels und die Position des Endokards extrahiert. Auf
Basis dieser Werte kann dann die myokardiale Kontraktion und die endokardiale
Bewegung fiir jedes Segment berechnet werden.

Abb. 2. Definition dquidistanter Punkte auf einer virtuellen Linie zwischen Mitral-
klappe und Herzspitze sowie die Generierung von n korrespondierender Schichten auf
Basis der raumlich benachbarten originédren Schichten.
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2.2 Evaluation

Fiir die Evaluation des vorgestellten Verfahrens wurde ein Datensatz Dproband
mit 6mm Schichtabstand in zwei neue Datensétze D1, Do aufgeteilt, wobei je-
weils alle ungeraden und alle geraden Schichten verwendet wurden (Abb. 3).
Die resultierenden Datensitze D; und Do haben somit einen Schichtabstand
von 12mm, was in etwa dem klinischen Standard von 10mm entspricht. In D,
und Dy wurde von erfahrenen Radiologen das Myokard segmentiert und visu-
ell korrespondierende Schichten in Dy und Dy bestimmt. Anschliefend wurden
die oben beschriebenen lokalen Parameter aus den originédren (D1, D3) und den
interpolierten Schichten (D, D) extrahiert, jeweils der erste Datensatz (D;
bzw. D) als BL und der zweite (D3 bzw. D) als FU definiert und schichtweise
die mittlere Differenz iiber alle Segmente berechnet.

3 Ergebnisse

In Absprache mit den klinischen Kooperationspartner wurde die Anzahl der in-
terpolierten Schichten auf n = 10 festgelegt, wobei die Nummerierung der Schich-
ten vom apikalen zum basalen Bereich aufsteigend gewahlt wurde. In Abbildung
4 sind schichtweise die iiber alle lokalen Segmente gemittelten Differenzen fiir die
myokardiale Kontraktion (MK) dargestellt. Es wurde gemittelt iiber alle Schich-
ten eine Reduktion der mittleren Differenzen von 1,3cm auf 0,3cm (MK) bzw.
1,0cm auf 0,4cm (endokardiale Bewegung) erzielt. Wobei fiir die Schichten 1
und 10 keine Differenzen berechnet wurden, da in den origindren Bilddaten im
basalen und im apikalen Bereich keine korrespondierenden Schichten definiert
werden konnten.

4 Diskussion

Durch die Verwendung der Datensétzen eines Probanden sollten im optimalen
Fall die mittleren Differenzen 0 sein. Somit zeigen die prasentierten Ergebnis-
se, dass mit dem vorgestellten Verfahren zur Generierung korrespondierender
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Abb. 3. Position und Orientierung der Kurzachsen-MRT-Schichtbilder eines Proban-
den mit einem geringem Schichtabstand von 6mm (links) und die daraus generierten
Datensidtze D7 und Ds mit einem von Schichtabstand 12mm.
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Abb. 4. Schichtweise Gegeniiberstellung der mittleren Differenzen auf Basis der origi-
niren (dunkel) und der interpolierten (hell) Daten. Vergleich der originéren und der
interpolierten MRT-Schichtbilder (BL, FU) im basalen Bereich des linken Ventrikels.
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MRT-Schichtbilder die quantitative Auswertung der lokalen Parameter verbes-
sert werden kann. Fine visuelle Beurteilung der Korrespondenz bestétigt die
quantitativen Ergebnisse. Insbesondere im basalen Bereich des linken Ventrikels
konnte die Ahnlichkeit der Daten erhoht werden. Abbildung 4 zeigt die als kor-
respondierend definierten Schichten (BL zu FU) aus den origindren und die zu
korrespondierenden Positionen generierten Bilddaten.

In ndherer Zukunft sollen weitere MRT-Datensétze von Probanden analysiert
werden, um die erzielten Ergebnisse zu verifizieren. Dariiber hinaus ist geplant,
die Interpolation der Schichten zu erweitern, so dass korrespondierende Schichten
nicht nur parallel zu den origindren MRT-Schichtbildern sondern auch parallel
zur Mitralklappenebene generiert werden kénnen. Es wird erwartet, dass dadurch
die Extraktion lokaler Parameter weiter verbessert werden kann.
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