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Zusammenfassung. Die volumetrische Beurteilung von Koérperkavita-
ten ist von grofler Bedeutung fiir eine Reihe von Anwendungen in der
Medizin. Leider ist es oft nicht klar wie Volumenzellen der Randflachen
der segmentierten Objekte in die Berechnung des Volumens eingehen,
da diese in aller Regel nicht komplett von dem segmentierten Volumen
eingenommen werden. In diesem Beitrag stellen wir eine Methode vor, die
abhéngig von einem Fehlerschwelle die Volumenzellen der Randflachen
rekursiv unterteilt um so eine genauere Approximation des tatsichlichen
Volumens zu erreichen. Dariiber hinaus evaluieren wir unsere Ergebnisse
mit tatsichlich gemessenen Volumina in Phantomstudien.

1 Problemstellung

Die volumetrische Beurteilung von Kérperkavititen ist von grofler Bedeutung
fiir eine Reihe von Anwendungen in der Medizin. Von besonderem Interesse sind
hierbei vor allem die genaue Bestimmung der Grofle von Stenosen in Blutgeféafien,
des Halses und des Volumens von Aneurysmen, und das Volumen von kardialen
und zerebralen Ventrikeln und anderer CSF-gefiillten Kavitéiten des Zentralen
Nervensystems. Leider beschrdnken sich die derzeit etablierten Methoden auf
die ungefdhre Schitzung dieser Messgroflen, basierend auf 2D-Bildern, z.B. auf
einzelne Schichten (oder MPRs) von 3D-Scannern (CT, MRT, Rotationsangio-
graphie, etc.), oder auf 2D-Roentgenbilder.

2 Stand der Forschung

Jiingere Methoden der Forschung benutzen die tatséchlich volumetrische In-
formation eines kompletten 3D-Bilderstapels. Relevante Bereiche werden hier-
bei von nicht relevanten Bereichen durch eine Reihe von verschiedenen Seg-
mentierungsverfahren abgegrenzt, so z.B. mit 3D-Region-Growing [1], oder der
Watershed-Transformation [2]. Leider sind hierfiir den Autoren keine genaueren
Untersuchungen fiir deren tatsichliche Genauigkeit bekannt. Dariiber hinaus
werden die Randbereiche der Segmentierungen mit variierender Genauigkeit be-
handelt. In dieser Arbeit prasentieren wie eine 3D-Volumetriemethode, die auf ei-
ner iiblichen Segmentierung von 3D-Scannerdatensétzen aufbaut. Sie erméglicht
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Abb. 1. (a) Zerebrales Ventrikelsystem mit Aqueduct-Stenose, (b) 6mm Phantom Da-
tensatz.

A/

eine voxelgenaue Bestimmung der Meflgréflen fiir die wir uns hier interessie-
ren. Insbesondere verwenden wir die Segmentierungswerkzeuge, die im Rahmen
von dem VIVENDI-Projekt zur virtuellen Endoskopie entwickelt wurden [1].
Dartiiber hinaus werden wir die Ergebnisse mit den tatséchlich gemessenen Volu-
men von einer Reihe von Phantommodellen von Aneurysmen, Blutgefafien, und
Herzkammern vergleichen.

3 Methoden

Die fiir das Volumenassessment verwendeten Datensitze wurden mit Hilfe einer
biplanaren Angiographieeinheit mit einer Rotationsoption aufgenommen (Sie-
mens Neurostar), mit der ein hochaufldsender 3D-Datensatz in der relativ kurz-
en Zeit von 7-14 Sekunden aufgenommen werden kann. Fiir die Phantommodelle
wurde die Hochdosisoption und der 22cm Bildverstirker verwendet, die 128 bis
400 Einzelbilder mit unterschiedlichen Auflésungen (128 x 128 bis 512 x 512,
wobei aber aber nur die Datensétze mit der Auflésung von 512 x 512 verwendet
wurden) mit einem isotropen Pixel- und Schichtabstand von bis zu 0.2mm (als
untere Grenze) erzeugten. Die Phantome wurden mit einem nicht-ionischen, jo-
dierten Hochkontrastauflosungskontrastmittel gefiillt um das Lumen des unter-
suchten Hohlraums zu rekonstruieren. Wahrend unsere Berechnungen alle auf
3D-Datensétzen beruhen, die aus der Rotationsangiographie stammen, lassen
sich die Methoden prinzipiell auch auf andere Modalititen wie z.B. CT oder
MRT (vgl. Abb. la) anwenden.

3.1 Segmentierung

Das Segmentierungswerkzeug des VIVENDI-Systems zur virtuellen Endoskopie
wurde zur Identifikation der relevanten Voxel verwendet [1]. Es ist basiert auf
einem halbautomatischen 3D-Regions-Growing-Ansatzes, bei dem neben dem
Saatpunkt ein geeigneter (unterer) Schwellwert spezifiziert wird. Zusétzlich kann
hier noch ein oberer Schwellwert spezifiziert werden, so dass die Segmentierung
durch einen Voxelwertintervall (und damit einer zweiten Materialschnittstelle)
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Abb. 2. Segmentierung der 15mm Phantomhohlrdume: (a) AuBlere Hiille mit spezifi-
ziertem Schwellwert, (b) innerer Kern mit Signalabschwiichung unterhalb des Schwell-
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beschréankt werden kann. Diese Standardsegmentierung ist in vielen Fallen aus-
reichend um die relevanten Voxel einer anatomischen Struktur zu segmentie-
ren. Dies gilt insbesondere fiir Scanningprotokolle, die einen guten Kontrast der
Hohlrdume zu den umgebenden Gewebedaten gewdhrleisten. Leider erfordern
verschiedene Effekte eine weitere Bearbeitung. So wird z.B. durch die Injekti-
on des Kontrastmittels keine gleicheméBige Verteilung gewihrleistet; eine ent-
sprechende Signalabschwéchung in bestimmten Bereichen der Hohlrdume macht
dadurch eine rein Schwellwert-basierte Segmentierung unméglich, da die betrof-
fenen Voxel nicht mehr segmentiert werden (siehe auch Abb. 2).

Verbindungsartefakte kénnen durch andere Scanningeffekte verursacht wer-
den, so z.B. durch den Partialvolumeneffekt. So werden bestimmte Verbindungen
zwischen anatomischen Strukturen geschaffen, die wiederum zu Segmentierungs-
bereichen fiithren, die nicht zusammen gehdren. Durch einfache Clippingoperatio-
nen kénnen die Verbindungsartefakte allerdings beseitigt werden. Hierzu verwen-
den wir Clipoperationen auf den orthogonalen Ebenen (axial, sagittal, coronal),
und die sich auf die Verbindungen beschrdnken. Dariiber hinaus konnen klei-
ne Verbindungen durch Paintoperationen oder Cliplinien mit der Maus entfernt
(oder hinzugefiigt) werden. Komplexere Clipoperationen verwenden Heuristi-
ken, z.B. Verbindungen bestehen nur aus einer sehr kleinen Voxelmenge, oder
virtuelle Clips [3]. Da alle Clipoperationen bestimmte Bereich irrtiimlich clippen
konnten, wurde eine Undo-Funktion fiir die letzten 10 Operation geschaffen. Die
Qualitat der Segmentierung kann mittels einfachen Standarddarstellungsoptio-
nen visualisiert werden. Hierzu zdhlen ein (ggf. binire) Cine-Modus des Bild-
stapels, Maximum-Intensity-Projektionen (MIP), oder die Rekonstruktion der
segmentierten Hohlraumoberfliche mittels Methoden des Volumerendering.

In Abbildung 2 zeigen wir die beiden Arbeitsschritte, die zur Segmentie-
rung der Phantome durchgefiihrt werden. Nach der einfachen Segmentierung
der dufleren Hiille mit Hilfe des Schwellwertintervall [isowert, M AX] (Abb. 2a),
wird der inner Kern im Intervall [M IN, isowert] (Abb. 2b),segmentiert. Zusam-
men bilden beide Bereiche — die als Segmentierungsmaske vereinigt werden —
den kontrastmittel-gefiillten Hohlraum des Phantoms.
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Abb. 3. Volumenbestimmung in einem Teilausschnitt einer Voxelkugel: (a) Transpa-
rente Darstellung der Unterteilung der Volumenzellen in Kern- (ausgefiillt) und Rand-

zellen (Drahtmodell), (b) Randzellen bei opaker Darstellung.

3.2 Bestimmung des Volumens

Basierend auf der Segmentierung werden Volumenzellen (Quader von 2x2x2 Vo-
xel) die komplett zum segmentierten Bereich gehoren (Kernzellen), zum Volumen
aufsummiert. Zellen auf dem Rand der Segmentierung (zwischen einem und sie-
ben Voxel einer Zelle liegen im segmentierten Bereich) miissen anders behandelt
werden (Abb. 3). Wihrend die Anzahl dieser Randzellen in konvexen Struktu-
ren relativ klein ist, konnen sie jedoch in komplexen Strukturen (wie z.B. dem
zerebralen oder kardialen Ventrikelsystems) nicht einfach ignoriert werden. So
zahlen bis zu 50% aller Zellen des zerebralen Ventrikelsystems zum Rand [4]
(siehe auch Abb. la und Tab. 1). In unserem Beispiel in Tabelle 1 nehmen ca.
22% des Volumens des Ventrikelsystems Randzellen (40% aller Volumenzellen)
ein.

In unserem Ansatz wird das Volumen solcher Randzellen abhédngig von der
Klassifikation und dem Intensitédtswert der Voxel bestimmt. So werden die Rand-
zellen rekursiv unterteilt, bis entweder nur ein (oder sieben) Voxel aufierhalb der
Segmentierung liegen, oder bis eine Fehlerschwelle erreicht ist. Im ersten Fall
wird das Volumen der Subzelle entsprechend der trilinearen Interpolation ihrer
Intensitdtswerte gewichtet und aufsummiert.

Andere Messungen, z.B. Entfernungen, sind innerhalb der Segmentierung
moglich, oder kénnen bei komplexen Strukturen — wie z.B. Durchmesser von
Aneurysmahélsen — innerhalb von VIVENDI durchgefiihrt werden.

4 Ergebnisse und Diskussion

Fiir unser Volumenassessment wurde eine Reihe von verschiedenen Volumenda-
tensitzen einer 3D-Rotationsangiographieeinheit verwendet. Diese Datensétze
sind Aufnahmen von Phantommodellen, die entsprechende Koérperhohlrdume si-
mulieren, wie z.B. Blutgefdfie, Aneurysmen, oder Herzkammern. Im Gegensatz
zur tégliche klinische Routine werden allerdings die Phantommodelle mit dem
Kontrastmittel aufgefiillt. Fiir genaue Messungen kann so das Fiillvolumen des



302

Tabelle 1. Volumetrische Messungen an verschiedenen Datensétzen mit verschiedenen
Rotationszeiten. Die prozentuale Differenz zwischen dem gemessenen und dem berech-
neten Volumen ist u.a. abhéingig von dem Schwellwert. Der Datensatzname bezeichnet
den Durchmesser der Hauptkavitdt der Modelle (mit Ausnahme der letzten beiden
Datensétze). Zum Vergleich wurde eine Volumenberechnung fiir ein Ventrikelsystems

(MRT, vgl. Abb. la) beigefiigt.

Modell/gemessenes Volumen Datensatz/berechnetes Volumen
Datensatz Volumen |Schwellwert Volumen Differenz| Volumen der
Rotationszeit [ml] (%) [ml] (%) |Randzellen [ml]
6, 8s 0.25 30 0.26 4.00 0.03

8, 8s 0.32 51 0.36 12.50 0.03

10, 5s 0.80 47 0.831 3.88 0.064

10, 8s 0.80 47 0.826 3.25 0.062

15, 8s 2.78 35 2.72 -2.21 0.11

20, 5s 5.30 59 5.17 -2.45 0.17
Herz, 8s 6.48 35 6.75 4.17 0.26
Ventrikelsystem n.a. 29 91.00 n.a. 19.99

Phantoms direkt gemessen werden. Die Art der Kontrastmittelgabe und die ein-
fache Geometrie der Phantome machen die Volumendaten weniger empfindlich
fiir Partialvolumeneffekte. Deshalb konnte auf vielen Kompensationstechniken
[2,5] verzichtet werden. Sie bleiben allerdings notwendig fiir andere Modalitéten
oder bei Kontrastmittelaufnahmen, die der Routine entsprechen.

Tabelle 1 zeigt eine Ubersicht iiber die Messungen mit Hilfe der abgefiillten
Fliissigkeit und mit Hilfe des segmentierten Volumendatensatzes. Problematisch
ist die starke Abhéngigkeit von der Wahl des geeigneten Schwellwertes, der nicht
immer offensichtlich ist. Eine Variation von 5-10% kann bereits zu entsprechen-
den Vergrofierung (Verkleinerung) des segmentierten Volumens fiihren. Dies ist
jedoch eher ein Problem der Segmentierung, nicht der Volumenbestimmung.
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