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Zusammenfassung. Eine patientenspezifische biomechanische Analy-
se wahrend der Planungsphase einer Hiiftendoprothesenimplantation kann
wesentlich zum Erfolg des kiinstlichen Gelenkersatzes beitragen. Die Finite-
FElemente-Methode erlaubt eine Simulation der mechanischen Auswir-
kungen einer Prothesenimplantation und damit eine Beurteilung der
Primérstabilitat. Fir die klininische Akzeptanz eines solchen Verfah-
rens sind ein hoher Automatisierungsgrad, Effizienz, Robustheit und Re-
produzierbarkeit wesentliche Kriterien. Die hier vorgestellte Segmentie-
rungsmethode ist der bisher noch fehlende Baustein zu einer vollstandig
automatisierten Belastungsanalyse einer individuellen Operationsplanung
basierend auf den CT-Daten des Patienten.

1 Einleitung

Ein kiinstlicher Gelenkersatz stellt einen tiefen Eingriff in die Biomechanik des
Knochens dar. Die Beriicksichtigung der biomechanischen Aspekte bei der Ope-
rationsplanung fiihrt zu einem entscheidenen Qualitdtsgewinn. Wir haben in den
letzten Jahren dazu ein automatisches Berechnungsverfahren entwickelt, das mit
Hilfe der Finite-Elemente-Methode schon in der Planungsphase einer Operati-
on eine Beurteilung der Primérstabilitdt des Knochen-Implantat-Verbundes er-
laubt. Die Einflihrung einer solchen Methode in den klinischen Alltag stellt hohe
Anforderungen an den Automatisierungsgrad, die Robustheit und die Reprodu-
zierbarkeit des Verfahrens.

Der in [1] von uns vorgestellten Methode fehlte eine wirklich robuste, vollau-
tomatisierte Segmentierungskomponente. Die dort beschriebene auf klassischen
Segmentierungstechniken (Thresholding, Region Growing) basierende Methode
erfordert neben der Parametrisierung durch den Anwender erwartungsgemé&f
eine interaktive Kontrolle und gegebenenfalls eine Korrektur, fiir die aber im
klinischen Routinebetrieb keine Zeit ist. Ziel ist es daher, das vorhandene a-
priori-Wissen geeignet in die Methode zu integrieren, um Robustheit und Re-
produzierbarkeit zu erh6hen, so dass sich eine nachtriglich manuelle Korrektur
eriibrigt.

Mit den aktiven Konturmodellen (Snakes) haben Kaas et. al. erstmals ein
Segmentierungsverfahren vorgestellt, das es ermdéglicht, Vorwissen in hohem Ma-
e in den Segmentierungsprozess einzubeziehen. In den letzten Jahren wurden
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die verschiedensten Erweiterungen entwickelt und insbesondere auch auf me-
dizinische Bilder angewandt. Die in der Literatur beschriebenen Algorithmen
benétigen entweder interaktiven Arbeitsaufwand zur Parametrisierung und Po-
sitionierung der Initialkontur oder setzen in einer Datenbank vorhandene Form-
modelle ein. Fiir das hier beschriebene Anwendungsziel ist der Nutzer nach
Méglichkeit vollstdndig von interaktiver Arbeit zu befreien.

2 Methoden

2.1 Randbedingungen

Aus der speziellen Anwendung ergeben sich sowohl zusétzliche Anforderungen an
die Segmentierungsmethode als auch Randbedingungen, deren Beriicksichtigung
die Robustheit der Methode erhdhen.

Erzaugung des Finite-
Elements-MNetzes

Segmentierung

des Femur im CT FEA

Abb. 1. Einordnung der vorgestellten Segmentierungskomponente in den Gesamt-
ablauf eines automatisierten biomechanischen Berechnungsverfahrens zur Beurteilung
der Priméarstabilitat nach kiinstlichem Hiuftgelenksersatz

Abbildung 1 zeigt die einzelnen Schritte unseres biomechanischen Berech-
nungsverfahrens. Als Eingangsdaten liegen der CT-Datensatz des Patienten so-
wie die vom Arzt geplante Position des Implantates vor. Damit ist die ungefdhre
Femurlage im CT-Datensatz bekannt und kann zur Initialisierung der Segmentie-
rung genutzt werden, was die Reproduzierbarkeit des Ergebnisses gewéhrleistet.
Das spéatere Finite-Elemente-Netz ist aus Hexaederelementen aufgebaut. Um

Resekiions-
shene

Abb. 2. Die Lage dieser Elementebenen ist der Femurkrimmung angepasst.
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die Reproduzierbarkeit des Finite-Elemente-Netzes zu sichern, erfolgt eine 2D-
Segmentierung in den Ebenen, in denen spéter diese Elemente liegen (Abb. 2).
Der Verzerrungsgrad der entstehenden Elemente ist ein entscheidendes Qua-
litdtskriterium bei der FEA. Grofle Kriimmungen, z.B. bedingt durch starke
Konkavitdten im proximalen Bereich des Femurs, miissen deshalb vermieden
werden - ein Grund, warum die Anwendung von B-Snakes favorisiert wird.

2.2 Segmentierung

Die aktive Kontur wurde als energieminimierende B-Spline-Kurve realisiert. Auf
die Snakekontur wirken die klassischen Einfliisse aus inneren und externen Kréften
sowie zusétzlich eine Druckkraft.

In die externe Energie flieflen Gradient- und Grauwertinformationen ein, wo-
bei die Kanteninformationen wesentlich starker gewichtet sind. Zur deren Be-
stimmung wird der Laplacian-of-Gaussian-Filter benutzt, dessen Parameter aus
den Bildeigenschaften (mittlerer Grauwert, Kontrast) abgeleitet werden. Eine
auf das Filterergebnis angewandte Distanztransformation ergibt das zur Opti-
mierung benutzte Potential.

Die Wichtung der inneren Energie, die iiberméBige Deformationen einschrankt,
ergibt sich aus den Formmerkmalen der Ausgangskontur. Dabei werden Kon-
turlinge, Elongiertheit und Kriimmung verwendet.

Die Anzahl der Konturpunkte (hier {iber den mittleren Abstand der Kontroll-
punkte realisiert) hat einen wesentlichen Einfluss auf die erreichbare Genauigkeit.
Die im Verfahren festgelegte Wahl linear zur Konturlédnge erfolgte als Kompro-
miss zwischen erreichbarer Genauigkeit und Robustheit(Vermeidung von Schlau-
fenbildung, Uberbriickung von liickenhaften Kanten).

Die Erweiterung um die Ballonkraft wird durch benachbarte Objekte (z.B. Hiift-
knochen) im Bildraum notwendig. Die Wichtung des Ballon-Einflusses wird dem
Anstand zur néchsten Kante angepasst. Die Ballonkraft wirkt in Richtung der
Kurvennormale im aktuellen Kontrollpunkt. Die Richtung wird durch das initia-
le Vorzeichen bestimmt. Zur Segmentierung der dufleren Kontur wird die Kur-
ve zusammengedriickt, zur Detektion der inneren Kontur wird sie aufgeblasen.
Als Optimierungsverfahren wird der Greedy-Algorithmus in einer kreisférmigen
8ter-Umgebung des jeweils aktuellen Kontrollpunktes verwendet. Die Verschie-
bungsschrittweite ist 1.0.

Die Segmentierung beginnt in einem Bereich, in dem aus dem Planungswis-
sen heraus sichere Aussagen iiber Position und Grofle der Initialkontur getroffen
werden kénnen. Der Mittelpunkt wird auf die Schaftachse der Prothese gelegt.
Es erfolgt eine Propagierung der Ergebniskontur auf die nichste Schicht (von
einfachen Formen im distalen Bereich zu komplexeren, individuellen im proxi-
malen bzw. im Kniebereich). Da die Ahnlichkeit der geometrischen Formen in
aufeinanderfolgenden Ebenen nicht wie bei benachbarten CT-Schichten voraus-
gesetzt werden kann, wird die Ausgangskontur zunédchst aufgeblasen, bevor die
Segmentierung in der néchsten Schicht beginnt.
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Tabelle 1. Vergleich der extrahierten Konturen (Referenzkonturen mit schwellwert-
basiertem Verfahren erzeugt, Vergleichsdaten mit den hier beschriebenen automatisch
parametrisierten B-Snakes.

Datensatz ~ Abweichungen

(Anzahl Absolut Max. Max. Max. Mittl.  Mittl.  Mittl.
Schichten) Max.  gesamt  prox. dist.  gesamt prox. dist.
val 1 (67) 12.714 2.350  4.565  1.961 0.880 1.501 0.771
val 2 (68) 8.721 1.905  2.529  1.797 0.767 0.901 0.743
val 3 (66) 8.636 1.968  4.492  1.518 0.803 1.613 0.659
val 4 (73) 9.541 1.996  4.607  1.582 0.743 1.419 0.635
val 5 (79) 12.565 2.752  8.054 1.984 0.895 2.271 0.696
val 6 (65) 11.863 1.573  2.798 1.351 0.669 1.293 0.555
val 7 (67) 9.628 2.354  5.222 1.850 0.862 1.580 0.736
val 1-7 8.729 2.128  4.609 1.720 0.802 1.511 0.685

2.3 Training

In einem mehrstufigen Training wurden Informationen iiber auftretende Form-
variabilititen gesammelt und die Abhéngigkeiten der Modellparameter daraus
abgeleitet. Es wurden drei Gruppen von Trainingsdaten verwendet:

1. synthetische Bilder (Ellipsen verschiedener Ausdehnung) - Datengruppe A

2. CT-Datensétze von humanen Femora, die zu Experimenten mit Dehnungs-
messtreifen wihrend der Validierung der Berechnungsmethode verwendet
wurden - Datengruppe B

3. reale Patientendatensitze - Datengruppe C

Die Trainingsdaten der Gruppen B und C liegen in einer Auflésung von 2562256
Voxel mit einer Kantenldnge von 0.93 — 1.23mm in 250-450 Schichten pro Da-
tensatz vor. Die Schichtdicke betrdgt in der Regel 1mm.

3 Ergebnisse

Zur Evaluierung des Verfahrens werden zum einen die extrahierten Konturen
mit denen des Referenzverfahrens, zum anderen die Berechnungsergebnisse der
Finite- Elemente- Analyse verglichen. Als Referenzmethode wird das schon er-
wéhnte schwellwertbasierte Verfahren [1] verwendet, da es Bestandteil einer ex-
perimentellen Evaluierung [2] des Gesamtverfahrens war.

Als Fehlermafle werden dabei die mittlere und maximale Abweichung der
Konturpunkte sowie die Flidche innerhalb der Kontur verwendet. Tabelle 1 zeigt
beispielhaft die ermittelten Abweichungen fiir Datengruppe B. Bei starken ana-
tomisch bedingten Konkavitdten im proximalen Bereich tritt gewollt eine hohe
Ungenauigkeit auf (Abb. 3b ). Diese Glattung der Struktur sichert eine verzer-
rungsfreie FE-Vernetzung. Bei dem Referenzverfahren musste in diesen Féllen
manuell korrigiert werden. Ein weiterer Grund fiir hohe Abstédnde bei einzelnen
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Abb. 3. Ergebnisse der Segmentierung mit automatisch parametrisierten B-Snakes a)
korrekte Delineation b) Glattung bei Konkavitiat ¢) Uberbriickung des verfahrensbe-
dingten Pins

proximalen Schnitten ist durch die Herkunft der Daten bedingt. Zur Referenzie-
rung im OP wurden vom Caspar-System (URS Ortho GmbH & Co. KG) Pins
eingesetzt, die vom Schwellwertverfahren nicht mit erfasst werden (Abb. 3c).

Derzeit wird die Evaluierung des Verfahrens mit Patientendaten durchgefiihrt.
Es erfolgt dabei ein Vergleich der Berechnungsergebnisse der Finite-Elemente-
Analyse nach Modellierung basierend auf dem Referenzverfahren mit denen nach
Segmentierung mit den beschriebenen B-Snakes. Beriicksichtigt werden Wert
und Position der berechneten Maxima verschiedener biomechanischer Kenn-
groBen sowie die Verteilung der Werte. Bisher wurden bei gleicher Verteilung
der Werte Abweichungen von 0.3 — 3.5% festgestellt, die keine signifikanten
Anderungen der biomechanischen Aussagen bewirken.

4 Diskussion

Das vorgestellte Segmentierungsverfahren bildet einen wichtigen Baustein in
einem klinisch einsetzbaren, vollautomatisierten, patientenspezifischen Berech-
nungsverfahren zur Belastungsanalyse in der Hiiftendoprothetik. Die Einbrin-
gung von a-priori-Wissen aus der Operationsplanung sowie das durchgefiihrte
Training machen diese Segmentierungsmethode zu einem robusten und repro-
duzierbaren Verfahren. Durch Adaption der Parameteranpassung kann sie auf
andere Strukturen iibertragen werden.
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