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Zusammenfassung. Das Auffinden und das Staging von Tumoren und
ihrer Metastasen in parenchymatdsen Organen des Epigastriums wird
durch moderne bildgebende Gerdte wesentlich erleichtert. Fiir Befunde,
die in “kurativer” Absicht operativ entfernt werden sollen bzw. kénnen
wurde die Machbarkeit einer ultraschallbild-basierten Diagnostik und
Therapieplanung untersucht. In 3-D Ultraschall-Bildvolumina von 20 Pa-
tienten wurden charakteristische anatomische Strukturen (z.B. Geféfle,
Abszesse, Tumoren) mittels spezifisch adaptierter automatischer com-
puterbasierter Segmentierung gefunden und visualisiert. Das Auffinden
pathologischer Befunde, ihre Quantifizierung und ihre rdumlichen Be-
ziehungen zu anatomischen Leitstrukturen wurden durch die 3D-Bild-
akquisition und die 2D- und 3D-Visualisierung wesentlich vereinfacht.

1 Einleitung

Durch die zunehmende Nutzung minimal invasiver Verfahren in der medizini-
schen Diagnostik und Therapie und durch den Trend hin zu traumaminimieren-
den Interventionen wurde es moglich, Vorteile in der Patientenversorgung bzgl.
zuverldssiger Heilungsprozesse oder verminderter Rekonvaleszenzdauer zu errei-
chen. Allerdings vermisst der Chirurg bei solchen Prozeduren den direkten visu-
ellen und taktilen Zugang zu den behandelten Organen. Dieses Defizit begriindet
den Bedarf an Assistenzsystemen, die den Verlust an Sinnenwahrnehmungen zu-
mindest teilweise kompensieren.

Von wesentlicher Bedeutung ist die intuitive und korrekte Visualisierung des
Situs. Es gibt immer mehr Befunde, die vor Jahren noch als inoperabel galten, die
heute aber in “kurativer” Absicht operativ entfernt werden sollen bzw. kénnen.
Fiir die Therapieplanung derart schwieriger Prozesse (z.B. Tumoren der Leber
oder der ableitenden Gallenwege) sind weitere Verbesserungen der Bildgebung
notwendig, um das Ausmafl der Tumorinfiltration in umgebende Strukturen (z.B.
GeféaBe, Peritoneum, Lymphknoten, Lymphabflusswege) bereits praoperativ zu
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erfassen. Wiinschenswert ist ein einfach handhabbares und nicht-ionisierendes
bildgebendes Verfahren, durch dessen Verwendung Probleme bei der Zuordnung
praoperativer Befunde zu ihrer intraoperativen Lage vermieden werden kénnen.
Da bereits geringe Verdnderungen relativer Lagebeziehungen das Outcome ei-
ner Intervention wesentlich beeinflussen kénnen, sollten technische Neuentwick-
lungen auch diesen Aspekt beriicksichtigen.

Die 3D-Sonographie ist ein sich klinisch etablierendes nicht-ionisierendes bild-
gebendes Verfahren, das den genannten Erwartungen entsprechen koénnte. Sie
kann die 2D-Ultraschallbildgebung beispielsweise bei der Absicherung und Kor-
rektur von Instrumentenpositionen wihrend einer Intervention erginzen [1] oder
potentiell Réntgen-CT-Untersuchung ersetzen, die zur virtuellen Operationspla-
nung bei Eingriffen an der Leber durchgefiihrt werden [2][3]. Da aber die allei-
nige Darstellung des aufgezeichneten Ultraschallbildvolumens wegen der einge-
schrinkten Sicht auf relevante Strukturen von limitiertem Wert ist, werden die-
se Bildvolumina zur Visualisierung tiblicherweise in orthogonalen Orientierungen
virtuell geschnitten. Hiermit geht die unmittelbar visuelle rdumliche Information
aber verloren. Fiir eine nutzbringende 3D-Visualisierung ist die Reduktion des
Bildvolumens auf seine diagnostisch relevanten anatomischen und pathologischen
Strukturen notwendig, weswegen in einigen Fillen eine manuelle Segmentierung
druchgefiihrt wird [4]. Allerdings ist solch ein Vorgehen zeitaufwendig und kann
zu untersucherabhéngigen Ergebnissen fiihren. Eine Abgrenzung beispielsweise
von Lebergefdfen, Tumorgewebe oder anderen Raumforderungen sollte besser
automatisch erfolgen.

Fiir eine automatische Segmentierung werden hier die typischen Eigenschaf-
ten der bildlichen Darstellung von Gefdfien und Tumoren — d.h. ihre charakteri-
stische Gestalt und ihre charakteristische Grauwertdarstellung in Ultraschallbil-
dern — analysiert. Durch die Visualisierung der segmentierten Strukturen lassen
sich Befunde klar und eindeutig demonstrieren und ihr Bezug zu anatomischen
Leitstrukturen zeigen. Solch eine Darstellung macht die GefaBinfiltration von Tu-
moren offensichtlich, und weiterhin erlaubt sie eine reproduzierbare Befundiden-
tifikation z.B. bei Patienten follow-ups. Segmentierte Raumforderungen lassen
sich so bzgl. Grofie, Gestalt und quantitativer Mafle wie Distanzen oder Volumen
bestimmen. Erste Ergebnisse einer Pilotstudie werden vorgestellt.

2 Material

Von 20 aufeinander folgend untersuchten Patienten mit Leberprozessen wurde
jeweils ein transkutanes 3D-Ultraschallbildvolumen des Organs mit Hilfe eines
selbst entwickelten 3D-Ultraschallsystems aufgezeichnet. Die Aufzeichnungstech-
nik beruht auf einem konventionellen Ultraschallgerit (Hitachi EDUB 6000747)
und einem kommerziellen Positionsmessgerét (Zebris CMS 1007#), das zur Ver-
messung der Bewegung des Schallkopfes dient.

Fiir die Bildaufzeichnung wurde ein 7.5 MHz curved array Schallkopf benutzt,
der Bildkontrast wurde manuell eingestellt. Die Pixelkantenldnge betrug ca. 0.1
mm x 0.1 mm. Die Positionsmessung wurde fiir einen nahezu wiirfelférmiges
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Arbeitsvolumen mit ca. 570 mm Kantenldnge optimiert. Dieses grofle Arbeits-
volumen erlaubte eine weitrdumige Aufzeichnung der interessierenden Korper-
regionen unter klinischen Bedingungen. Die Genauigkeit der Lagemessung betrug
ca. 0.75 mm. Das zeitgleiche Aufzeichnen der Schallkopfbewegung iiber die an
ihm fixierten Schallsenderchen und der Ultraschallbilder iiber eine Videoschnitt-
stelle erlaubte die rdumlich korrekte Positionierung der Einzelbilder zu einem
Bildvolumen.

Wihrend eines Freithandschwenks wurden Bild- und Bewegungsdaten syn-
chron von einem PC (Intel Pentium?™ II, 128 MB RAM, Microsoft Windows
95/NTTM) aufgezeichnet.

3 Methoden

Die einzelnen Ultraschallbilder enthalten charakteristische Leberstrukturen, die
beispielsweise als Leitstrukturen dienen kénnen (Abbildung 1) oder auch patho-
logische Verdnderungen zeigen (Abbildung 2). Jedes dieser Bilder wird individu-
ell nach Gefaflen und Raumforderungen segmentiert.

Zur automatischen Gefaf}-Segmentierung wird deren Darstellung durch im
wesentlichen dunkle zusammenhéngende Pixel fiir ein regionenbasiertes Verfah-
ren genutzt. Um die Verarbeitungszeit zu minimieren wurde dieser Teil der Seg-
mentierung nur in einer manuell definierten Region of Interest durchgefiihrt.
Das Auffinden von Tumormetastasen mit typischem Aussehen (Abbildung 2)
wird durch ein spezifisch adaptiertes texturorientiertes Verfahren erledigt. Beide
Segmentierungsschritte wurden auf die Vermeidung falsch-positiver Ergebnisse
optimiert. So sollten Fehlinterpretationen vermieden werden, die beispielsweise
durch Artefekte verursacht werden kdénnten.

Die Bildverarbeitung und Visualisierung wurde durchgefiithrt auf einem PC-
System unter Benutzung der objektorientierten multi-threading-fahigen C++
Klassenbibliotheken PicLib und OpsLib [5].

i

Abb. 1. Ultraschallbild der Leber (grauwertinvertiert). Deutlich sichtbar ist ein Quer-
schnitt durch das Portalvenesystem im oberen Bildteil.
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Abb. 2. Metastasen im Ultraschallbild der Leber. Die Metastasen zeigen einen charak-
teristischen dunkeln Saum sowie einen helleren zentralen Bereich (zur Demonstration
manuell umrandet).

4 Ergebnisse

Die Segmentierungsdauer betrug ca. 20 Minuten fiir ein Bildvolumen, als Ergeb-
nis wurde ein virtuelles Modell des GeféBbaumes und des Tumors erstellt. Die
segmentierten Lebergefdfie und die tatséchlichen Gefaflwénde entsprechen sich
geometrisch korrekt (Abbildung 3). Probleme traten auf bei Gefafikalibern klei-
ner als 0.3 mm, bei denen die gesamte Gefafigestalt nicht mehr vollstindig auf-
gefunden werden konnte. Die Tumordetektion war erfolgreich nur fiir eindeutig
den genannten Kriterien entsprechender Bilddarstellung, d.h. bei dunklem Tu-
morsaum und hellem Tumorzentrum. Die Segmentierungen lieferten keine falsch-
positiven Tumore (Abbildung 4). Wurde in einem Einzelbild, bedingt durch zu
geringen Kontrast, ein Tumor nicht gefunden, gelang dies jedoch i.a. in den
Nachbarbildern. Ca. 80% aller Tumoren wurden so detektiert.

Abb. 3. Automatisch segmentierter Querschnitt durch das Portalvenensystem (weifle
Linie), vgl. Abbildung 1. Feine Strukturanteile der Geféfie links oben und kleine Geféfle

(rechts oben) wurden gefunden.
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5 Diskussion

3D-Ultraschallbildvolumina gew&hren eine differenzierte Einsicht in die Morpho-
logie und sind insbesondere bei der Beurteilung komplexer Befunde einer 2D-
Befundung iiberlegen. Die 3D-Visualisierung aufgearbeiteter, d.h. segmentierter
Strukturen stellt Befunde intuitiver dar und erleichtert das Erkennen anatomi-
scher Beziige. Eine automatische Segmentierung ist allerdinge eine wesentliche
Voraussetzung fiir solch eine reproduzierbare und untersucherunabhéngige Dia-
gnostik. Erste Ergebnisse fiir die Detektion und Visualisierung von Lebergefdflen
und -tumoren wurden vorgestellt.

Die laufenden Arbeiten sind auf das Auffinden von Gefaflanteilen mit kleine-
ren Durchmessern und insbesondere auf eine robuste Detektion intrahepatischer
Raumforderungen ausgerichtet.

Abb. 4. Automatisch segmentierte Zentren von Metastasen. Dieses Zwischenergebnis
ist die Basis fiir die endgiiltige Abgrenzung des gesamten Tumors, vgl. Abbildung 1.
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