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Zusammenfassung. Die Lungenlappen spielen als anndhernd unab-
héngige anatomische Komponenten der Lunge eine wesentliche Rolle
bei Diagnose und Therapie von Lungenerkrankungen. Eine Detektion
der diimnen Lappengrenzen, der sogenannten Fissuren ist jedoch schwie-
rig, da diese in vielen Féllen aufgrund pathologischer Verédnderungen
nur unvollsténdig im CT-Bild erscheinen. Daher bestimmt unser An-
satz die Lappengrenzen im Wesentlichen auf Basis der lappenspezifischen
GefaBlsysteme und verwendet die eventuell vorhandene Reprisentation
der Fissuren in den Daten lediglich als Zusatzinformation. Die Metho-
de bendtigt dabei minimale und intuitive Interaktion und erlaubt eine
robuste Dekomposition der Lunge in ihre Lappen, welche vor allem zur
Bestimmung lappenspezifischer CT-Parameter verwendet werden kann.

1 Einleitung

Die menschliche Lunge ist anatomisch in weitgehend eigenstindige Unterein-
heiten, die Lungenlappen, einteilbar. Diese Aufteilung gilt auch in funktioneller
Hinsicht, denn die Lappen besitzen eigene respiratorische und vaskuldre Subsy-
steme, die lediglich im Eintrittsbereich in die Lunge (Hilus) vereinigt sind. Der
rechte Lungenfliigel besteht aus Ober-, Unter- und Mittellappen, wahrend der
linke Fliigel lediglich Ober- und Unterlappen besitzt. Die Lappen sind voneinan-
der durch Lappenspalten getrennt, die sich anatomisch als ungefdhr 1 mm diinne
Bindegewebsstrukturen (Fissuren) darstellen. Die Aufteilung der rechten Lunge
wird in Abbildung 2 anhand eines fertigen Segmentierungsergebnisses beispiel-
haft veranschaulicht.

Eine genaue Lokalisierung der Lappengrenzen stellt sogar fiir Experten oft-
mals eine nicht-triviale Aufgabe dar. Besonders bei pathologischen Fillen oder
Aufnahmen mit geringerer Auflésung (z.B. Low-Dose CT) sind sie hiufig nicht
oder nur unvollstdndig in CT-Daten zu erkennen. Weiterhin sind die Lungen-
lappen nahe des Mediastinums aufgrund der sich vereinigenden Bronchial- und
Gefafisysteme nicht mehr auf Fissurbasis zu trennen. Eine Auswahl an CT-
Schichten verschiedener Patienten, welche die Herausforderungen der Lappen-
segmentierung verdeutlicht, ist in Abbildung 1 zu sehen.
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Ungeachtet der erwidhnten Schwierigkeiten konzentrieren sich existierende
Lappensegmentierungs-Techniken hauptsédchlich auf die Fissurerkennung. Fine
interaktive Methode zur Detektion des groflen Lappenspalts mit Hilfe von Fuz-
zy Logic wurde 1999 von Zhang et al. vorgestellt [1] und 2001 dahingehend
erweitert, dass in unklaren Situationen Atlaswissen iiber die Lappenspalte her-
angezogen wird [2]. Unser Ansatz basiert dagegen im Wesentlichen auf dem
anatomischen Wissen, dass die Blutgefdfisysteme der Lappen separat verlaufen.

2 Methoden

2.1 Lungensegmentierung

Da der vorgestellte Algorithmus eine Lungenmaske voraussetzt, muss der ei-
gentlichen Lappendetektion eine Lungensegmentierung vorausgehen. Ein vollau-
tomatischer Algorithmus wurde u. a. von Hu et al. [3] entwickelt. Bei uns wird
eine auf Wasserscheiden-Transformation und Region Growing basierende Metho-
de eingesetzt, die sich ebenfalls durch eine robuste automatische Lungentrennung
auszeichnet.

2.2 Gefiflsegmentierung

Die Grundidee unserer Methode ist die Vermeidung einer Abhéngigkeit unseres
Algorithmus von einer guten Représentation der Fissuren in den Daten. Wir wol-
len stattdessen den Umstand nutzen, dass jeder Lappen weitgehend seine eigene
Blutvorsorgung aufweist, und sich somit keine groferen Geféfle in direkter Ndhe
der Lappenspalten befinden oder sie sogar kreuzen. Dazu fiihren wir zun&chst ei-
ne Segmentierung der pulmonalen Blutgefdfle durch. Da sich die Gefdfe aufgrund
ihrer hohen Dichte stark vom umgebenden Parenchym abheben, geniigt dazu ein
einfaches Regionenwachstums-Verfahren. Durch Verwendung der Lungenmaske
kann ein Auslaufen in andere Koérperregionen verhindert werden.

Abb. 1. Beispielschichten dreier hoch- (a-c) und eines niedrig aufgelésten Datensatzes.
Ungefahre Fissurpositionen werden durch weifle Pfeile angezeigt. (b) entstammt einer
emphysematischen Lunge, wihrend (c) eine zusétzliche sowie eine partiell aufgeldste
Fissur zeigt. In Bild (d) sind die Fissuren aufgrund der grofien Schichtdicke (5 mm)
nicht sichtbar.
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Abb. 2. 3D-Oberflachendarstellung der segmentierten Lappen einer normalen rechten
Lunge aus sagittaler Sicht.

2.3 Quantifizierung der Gefidfiverteilung

Um die Ausdiinnung von Gefdflen nahe der Lappenspalte quantitativ bemessen
zu konnen, flihren wir ausgehend von der Gefdimaske eine euklidische 3D-Dis-
tanztransformation durch. Diese resultiert in einem Distanzbild, welches fiir jedes
Voxel des Originalbildes dessen euklidische Entfernung zum néchsten Geféf} ab-
bildet. Das resultierende Bild besitzt nun lokale Maxima in Bereichen, die im
Verhéltnis zu ihren Nachbarvoxeln relativ weit von den bei der GeféaBsegmen-
tierung erfassten grofieren Gefafien entfernt sind (Abbildung 3, links). Folglich
wird ein Lappenspalt im Wesentlichen als ein dreidimensional zusammenh&ngen-
des Gebilde lokaler Maxima abgebildet. Um die Distanzen effizient zu berech-
nen, wurde der 1994 von Saito et al. [4] vorgestellte, exakte multi-dimensionale
Distanztransformations- Algorithmus fiir anisotrope, digitale Bilder verwendet.

2.4 Beriicksichtigung der Fissuren

Zur Verfeinerung der erwéhnten lokalen Maxima in den Fissurregionen beziehen
wir die Représentation der Fissuren, die in den heutzutage meist hochaufgelésten
Originaldaten zumindest partiell sichtbar sind, in unsere Berechnungen mit ein.
Da sich die Fissuren ebenfalls durch eine leicht gréfiere Dichte vom umgeben-
den Parenchym abheben, bietet sich eine gewichtete Addition der Originaldaten
zu dem Distanzbild an. Zu diesem Zweck wurden zwei verschiedene Gewich-
tungen experimentell an die Erfordernisse von hoch bzw. niedrig aufgelésten
Datensétzen angepasst. Da die Sichtbarkeit der Fissuren mit steigender Schicht-
dicke abnimmt, bestimmt bei niedrigen Auflésungen das Distanzbild das kom-
binierte Resultat, wihrend bei guten Daten das Originalbild starker gewichtet
wird. In Abbildung 3 wird die Verrechnung des Distanzbildes mit den Original-
daten anhand einer einzelnen Schicht beispielhaft dargestellt.
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2.5 Lappensegmentierung durch interaktive Wasserscheiden-
Transformation

Um aus dem in den vorhergehenden Schritten generierten Bild eine Segmentie-
rung der einzelnen Lappen zu erzeugen, wird eine interaktive Wasserscheiden-
Transformation (IWT) verwendet [5]. Der wesentliche Vorteil dieses Algorithmus
besteht darin, dass die Interaktion, also das Platzieren von Markern, an das En-
de der Verarbeitungskette verlagert ist. Aufgrund des hierarchischen Ansatzes
kann in Echtzeit auf Anderungen reagiert werden. Die Marker kénnen wahlweise
in sagittaler, koronaler oder axialer Ansicht auf die Originaldaten platziert wer-
den, und auch die Ergebnisse kénnen sofort in allen drei Ansichten per Overlay
angezeigt werden. Der Benutzer identifiziert zunéchst jeden Lappen mit einem
entsprechenden Marker, der méglichst auf ein hilusnahes Blutgefafl gesetzt wer-
den sollte. Er bekommt nach jeder Aktion die neuen Segmentierungs-Ergebnisse
ohne merkliche Verzogerung angezeigt, kann diese kontrollieren und gegebenen-
falls durch Hinzufligen oder Entfernen weiterer Marker iterativ verfeinern. In den
Abbildungen 2 und 3 (rechts) wurde das Resultat einer Lappensegmentierung
drei- bzw. zweidimensional visualisiert.

3 Ergebnisse

Unsere Methode wurde bereits an klinischen CT-Datensédtzen von mehr als 30
Patienten getestet. Darunter befanden sich acht hochaufgeloste (Schichtdicke
1.0-1.25 mm) Datensétze mit gering ausgeprigten pathologischen Verdnderungen.
Fiir diese konnte die Segmentierung bereits mit einem Marker pro Lungenlap-
pen durchgefiihrt werden. Fiir die meisten Low-Resolution Scans (Schichtdicke
3-5 mm) wurden zusétzliche Marker benstigt. Die Zeit fiir die automatische Vor-
verarbeitung betrdgt 2-3 Minuten auf einem Standard-PC. Fiir die Interaktion
sollten je nach Anzahl benotigter Marker 10 bis 60 Sekunden pro Lungenfliigel
eingerechnet werden. Anhand eines der hochaufgeldsten Datensitze wurde so-

wohl eine Intra- als auch eine Inter-Observer-Studie durchgefiihrt. Dabei wurden

N\

Abb. 3. Von links nach rechts: 3D-Distanzbild, Originalbild ohne segmentierte Gefafle,

kombiniertes Bild, Segmentierungsergebnis.
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die Lappen jeweils fiinf mal segmentiert, wobei die Anzahl der zu verwendenden
Marker nicht eingeschrankt wurde. Fiir jedes Paar von Ergebnissen lag der Anteil
des iibereinstimmend klassifizierten Volumens am Lungengesamtvolumen deut-
lich oberhalb von 99%. Eine Bewertung der Genauigkeit des Verfahrens sowie
eine weiterfiithrende Reproduzierbarkeitsstudie, die sich auf ein gréflere Anzahl
von Datensétzen stiitzt, sind in Planung.

4 Diskussion

Die von uns vorgestellte Methode zur Lungenlappen-Segmentierung zeichnet sich
durch Robustheit und geringen Interaktionsaufwand aus. Dabei greift der Benut-
zer erst am Ende der Verarbeitungskette ein und kann deswegen eine sofortige
visuelle Kontrolle der Ergebnisse sowie deren interaktive Korrektur und Verfei-
nerung durchfiithren, ohne dass aufwindige Neuberechnungen fillig werden. Die
durch die Lappensegmentierung erreichte strukturelle Dekomposition der Lun-
ge kann nicht nur bei weiterfithrenden Bildverarbeitungs-Methoden behilflich
sein, sondern erlaubt zusétzlich eine prizisere Bestimmung lappenspezifischer
CT-Parameter. Letzteres erméglicht eine genauere Prognose der postoperativen
Lungenfunktion im Falle einer Lappenresektion, welche als die derzeit effektivste
Form der Therapie von Lungenkrebs im frithen Stadium angesehen wird.

Diese Arbeit entstand im Rahmen des Verbundprojekts VICORA. Wir danken
den Abteilungen fiir Radiologie der Uniklinik Mainz sowie des Zentralkranken-
hauses Bremen-Ost fiir die zur Verfiigung gestellten Datensdtze.
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