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Abstract: Das Projekt Q3a des SFB 414 konzentriert sich auf die Verbesserung
von Methoden zur interaktiven Segmentierung von anatomischen Strukturen.
Regionen- und konturbasierte Segmentierungsverfahren werden mit einer
interaktiven Handhabung verkniipft. Durch den Einsatz von haptischen
Eingabegerdten kann eine Freihandsegmentierung unterstiitzt werden. Die
Entwicklung einer Arbeitsumgebung fiir die Segmentierung wird durch einen
Framework erleichtert. Eine offene Schnittstelle 146t die Integration weiterer
Segmentierungsverfahren zu.

1 Einleitung

Die rechnergestiitzte Planung von chirurgischen Eingriffen in den verschiedenen
Anwendungsgebieten soll eine patientenindividuelle Beurteilung von operativen
Alternativen ermdglichen. Die Qualitdt der Operationsplanung steht dabei in engem
Zusammenhang mit den computerbasierten Methoden zur Segmentierung und
Manipulation von Volumendaten.

Die vorliegende Forschungsarbeit konzentriert sich auf die Verbesserung von Methoden
zur interaktiven Segmentierung von anatomischen Strukturen zur weitergehenden
Operationsplanung. Zur Segmentierung von medizinischen Bildaufnahmen werden
ausgewdhlte regionen- und konturbasierte Ansitze angewandt und mit einer interaktiven
Handhabung verkniipft. Neben den eigentlichen Segmentierungsverfahren flieBen ferner
Korrekturmechanismen in die Funktionalitit ein, die ein schnelles Nachbessern von
offensichtlichen Fehlsegmentierungen erlauben. Unter anderem kann dadurch auch der
Einsatz eines kraftreflektierenden Eingabegerites fiir die Segmentierung genutzt werden.
Er erginzt die oben aufgefiihrten Verfahren um eine prizise und kontrolliert
durchgefiihrte Freihandsegmentierung.

Weiterhin wird die Entwicklung einer Arbeitsumgebung fiir die Segmentierung durch
ein Framework erleichtert. Eine offene Segmentierungsschnittstelle ermdglicht die
Integration von weiteren, problemspezifischen Segmentierungsmethoden.
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2 Stand der Forschung

Fir eine Regionensegmentierung werden neben Grauwertdifferenzen lokale
Texturmerkmale verwendet, welche Gewebeeigenschaften besser erfassen koénnen.
Neben den von Haralick eingefiihrten, aus der Coocurrence-Matrix berechneten
Texturmalien [HSD73] werden neuerdings oft Wavelettransformationen eingesetzt. Eine
erste Anwendung der Wavelettransformation fiir die Texturanalyse wird von [Ma89]
vorgestellt. Mit deren Hilfe werden fiir die Segmentierung verschiedene Texturmalle
konstruiert [Bu97, Gh97, CK92, WSD99]. Sie werden allerdings fiir eine automatische
Clusteranalyse verwendet. Erst in [HBP0O] wird ein texturbasiertes Region-Growing
vorgestellt, das Cooccurence-Matrizen und die Wavelettransformation verwendet.
Deformierbare Modelle [MT96, DMO00] fiihren zZu konturbasierten
Segmentierungsverfahren. Die klassischen Snakes [KWT88] und auch deren
Weiterentwicklungen, z.B.[MTO00], lassen verschiedene Interaktionsarten zu. Mit
anderen Modellen wie den Geodesic Active Contours [CCC93, MSV95] ist eine
Interaktion nur schwer zu erreichen. Die Live-Wire Methode [FUS98] zeichnet sich
durch ihr einfaches Interaktionsmodell besonders aus. Die Grundlage bildet allerdings
eine graphenbasierte Formulierung des Segmentierungsproblems. Die genannten
Verfahren wurden fiir die dreidimensionale Segmentierung von Volumendaten
weiterentwickelt [Co91, MT99, De94, FUO0O].

Um das haptische Eingabegerdt anzusteuern, ist eine Kraftberechnung auf den
Volumendaten notwendig. Die bekannten Verfahren setzen allerdings bereits
segmentierte Daten voraus. Problematisch ist auch, dass die direkte Berechnung [AS96,
MGS96] zu einer mangelnden Stabilitat filhren kann [MGS96]. Ein indirektes Rendering
[MBG99, KSW99], das die Daten zuvor in ein Oberflichenmodell iiberfiihrt, setzt
ebenfalls segmentierte Daten voraus. Eine Freihandsegmentierung ist mit diesen
Verfahren nicht moglich.

Zur Entwicklung von Bildverarbeitungssystemen sind Werkzeuge wie Khoros oder IDL
verfiigbar. Diese stellen zwar verschiedenste Algorithmen bereit, sind aber nur schwer
um weitere, insbesondere interaktive Komponenten zu erweitern. Fiir die Erstellung
interaktiver, graphischer Systeme existieren Frameworks wie z.B. [Ga91]. Diese bieten
aber nur eine eingeschrinkte, fiir medizinische Fragestellungen ungeeignete
Funktionalitét.

3 Material und Methoden

3.1 Regionensegmentierung

Lokale Texturmerkmale konnen ein Volume-Growing-Verfahren robuster gestalten und
Gewebeeigenschaften mitunter besser erfassen als die Grauwerte selbst. Daher wurde ein
allgemeines, interaktives Vektor-Volume-Growing sowie eine erweiterbare Komponente
zur Erfassung lokaler Texturmerkmale entwickelt [Ha00].

Die Merkmalsvektoren werden mit statistischen Maflen erster und zweiter Ordnung
(Cooccurrence-Matrizen) sowie mit aus der Wavelettransformation abgeleiteten Maflen
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berechnet. Mit Hilfe der Wavelettransformation kénnen lokale Frequenzen untersucht
bzw. Texturanalysen auf unterschiedlichen Skalen durchgefiihrt werden. Fiir die
Wavelettransformation standen uns Bibliotheken vom ITAKS, Karlsruhe, und von
MeViS-Technology, Bremen zur Verfiigung.

Daneben  wurde mittels C-Means-Algorithmus  eine  Clusteranalyse  als
Vorverarbeitungsschritt fiir eine interaktive Segmentierung untersucht. Ebenfalls wurde
eine interaktive, histogrammbasierte Segmentierung im Merkmalsraum ermdglicht. Es
konnen verschiedene lokale Texturmerkmale gegeneinander aufgetragen und
Punktwolken innerhalb des Merkmalraumes interaktiv selektiert werden.

3.2 Kontursegmentierung

Deformierbare Konturmodelle sind besonders dazu geeignet, mit Artefakten behaftete
Bilder, wie sie in der Medizin im allgemeinen anzutreffen sind, zu segmentieren. Die
Verfahren werden in der klinischen Routine vor allem aufgrund einer ungeeigneten
Benutzerschnittstelle nicht eingesetzt. Als wesentliche Schwachstellen wurden die
schwierige Wahl der Parameter und die unzureichenden Interaktions- bzw.
Korrekturmechanismen identifiziert.

In einem ersten Schritt wurden daher geeignete Interaktions- und Korrekturmechanismen
entworfen [KHMO1]. Als Orientierung dienten uns die Werkzeuge, die sich in der Klinik
im Einsatz befanden. Wir haben uns fiir ein Interaktionsmodell entschieden, wie es
manuellen Segmentierungswerkzeugen (z.B. unter Verwendung von Streckenziigen oder
interpolierten Kurven) zugrunde liegt, weil dies aufgrund der Tatsache, dass die meisten
Anwender damit bereits vertraut sind, die grofite Akzeptanz erwarten lie83.

Im darauf folgenden Schritt wurde ein Konturmodell aufgestellt, das das
Interaktionsmodell unterstiitzt und die Wahl der Parameter wesentlich vereinfacht. Das
Modell zerlegt die gesamte Kontur in einzelne Abschnitte, die sich aus einzelnen
Konturpunkten ergeben, die der Anwender interaktiv festlegt. Da die Abschnitte
unabhingig voneinander deformiert werden, kann die Kontur beliebig nachbearbeitet
werden.

Im letzten Schritt wurde ein interaktives Werkzeug fiir die Kontursegmentierung erstellt.
Um die anatomische Struktur vom umliegenden Gewebe abzugrenzen, konnen einzelne
Konturpunkte vom Anwender interaktiv gesetzt werden. Es lassen sich jederzeit neue
Konturpunkte einfiigen und bereits vorhandene verschieben oder auch entfernen. Die
Kontur wird wéhrenddessen verzogerungsfrei aktualisiert, weshalb die Auswirkungen
einer jeden Interaktion sofort ersichtlich sind.

3.3  Haptik in der Segmentierung

Die genaue Positionierung eines Zeigers in der 3D-Visualisierung ist fiir die
Initialisierung der Segmentierungsverfahren und auch fiir die Freihandsegmentierung
sehr wichtig. Die visuelle Information reicht dazu nicht aus, weshalb Methoden zum
Einsatz von haptischen Eingabegeriten untersucht wurden [GEM00, GEG99].

Fiir das haptische Rendering wird das Volumen als ein viskoses Medium modelliert, in
dem jeder Bewegung Krifte entgegenwirken, die proportional zur Dichte des Volumens
sind. Zusétzlich werden in dem Volumen vorhandene Oberfliachen beriicksichtigt, die
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ebenfalls eine entgegengesetzte Kraft bewirken. Dazu werden ausschlieBlich die
Volumendaten verwendet. Falls bereits segmentierte Daten verfligbar sind, erfolgt die
Berechnung auf distanztransformierten Daten. Die Krifte sind aulerhalb des Objektes
auf den Objektrand gerichtet und innerhalb auf das Objektzentrum.

Da sowohl das haptische Rendering als auch die dreidimensionale Visualisierung sehr
aufwendig sind, wurde die Rechenlast unter Verwendung des im Projekt Q3 erstellten
Bildverarbeitungsservers [GEHO0O0] auf mehrere Rechner verteilt.

3.4  Offene Segmentierungsschnittstelle

Die Entwicklung einer Arbeitsumgebung fiir den Einsatz in der klinischen Routine ist
sehr aufwendig. Deshalb wurde ein Framework entwickelt, der ein generelles
Grundgeriist fiir Applikationen in diesem Kontext zur Verfiigung stellt [Ca00]. Dieses
Grundgeriist kann an genau definierten Stellen erweitert werden, um zu einer
problemspezifischen Losung mit verhéltnisméfBig geringem Aufwand zu gelangen. Die
Applikationen konnen sowohl stand-alone als auch innerhalb des CHILI-
Teleradiologiesystems [ESB98] ausgefiihrt werden.

Mit Hilfe einer Segmentierungsschnittstelle ist es  moglich, weitere
Segmentierungswerkzeuge in eine bestehende Arbeitsumgebung einzubinden. Die
Benutzerschnittstelle fiir die Parametereinstellungen wird automatisch generiert, so dass
der Algorithmen-Entwickler sich ausschlieBlich auf seine Aufgabe konzentrieren kann
[CDM99].

4 Ergebnisse

4.1 Regionensegmentierung

Eine Evaluation auf Ultraschalldaten (Herz), CT-Daten (Leber) sowie getaggten MR-
Daten (Herz) zeigte keine generellen Vorteile der texturbasierten Verfahren gegeniiber
skalaren Verfahren [HCHO1]. Fiir jedes Bild wurde eine Referenzsegmentierung durch
einen medizinischen Anwender durchgefiihrt. Um die Verfahren zu evaluieren, wurden
flir verschiedene Parameterkombinationen des Vektor-Region-Growings (>100) die
Sensitivitit und die Spezifitdit mit Bezug auf die Referenzsegmentierung, sowie die
Rechenzeit bestimmt.

An einigen Bilddaten, wie z.B. CT-Daten mit Leber-Herzgrenze sowie bei getaggten
MR-Daten, welche durch die Tagging-Linien eine charakteristische Textur aufweisen,
lieferte ein texturbasiertes Region-Growing jedoch bessere Ergebnisse als ein skalares,
welches hdufig zum Auslaufen fiihrte.

Ein Hauptnachteil der texturbasierten Segmentierung liegt in der hoheren Rechenzeit
gegeniiber skalaren Verfahren, was gerade fiir eine interaktive Segmentierung bedeutsam
ist. Einen weiteren Nachteil stellt die groBe Anzahl von Parametern (Merkmal,
FenstergroBBe, Grauwertquantifizierung, u.a.) dar, welche an eine konkrete
Problemstellung anzupassen und vom Anwender schwer zu beherrschen sind.
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4.2  Kontursegmentierung

Das fiir die Kontursegmentierung entwickelte Werkzeug zeichnet sich vor allem durch
seine einfachen Interaktions- und Korrekturmechanismen aus. Mit diesen ist der
Anwender in der klinischen Routine meist schon vertraut. Das Feedback erlaubt ihm,
Fehlsegmentierungen sofort zu erkennen und diese leicht zu korrigieren. Wichtig ist
auch, dass das Werkzeug universell eingesetzt werden kann.

Mit Hilfe eines Satzes von klinischen Bildaufnahmen verschiedener Modalitdt wurde das
Werkzeug evaluiert. Die Aufnahmen wurden von acht Mitarbeitern unserer
Arbeitsgruppe sowohl mit dem semi-automatischen Verfahren als auch manuell
segmentiert. Zum einen wurden der bendtigte Zeitaufwand untersucht. Eine signifikante
Zeitersparnis konnte allerdings nicht festgestellt werden. Zum anderen wurden die
Abweichungen gegeniiber einer Referenzkontur ermittelt. Diese bewegten sich im Mittel
zwischen ein und zweieinhalb Pixeln. Obwohl die Teilnehmer eine héhere Genauigkeit
des semi-automatischen Verfahrens beobachtet hatten, konnte diese nicht nachgewiesen
werden. Moglicherweise haben die Referenzkonturen das Ergebnis verfalscht, weil diese
durch eine manuelle Segmentierung gewonnen worden waren.

4.3  Haptik in der Segmentierung

Fiir die Ansteuerung des haptischen Eingabegerites sind Verfahren entwickelt worden,
die aus den Volumendaten zu iibertragende Kréfte berechnen und ein stabiles Verhalten
wiahrend der Interaktion zeigen [GEMO00, GEG99]. Dies konnte erstmalig an
Volumendaten gezeigt werden, die zuvor nicht segmentiert wurden. Das haptische
Eingabegerit 146t sich somit zum Zwecke der Freihandsegmentierung einsetzen.

Auch das hybride, haptische Rendering ist ein neuartiger Ansatz, der die gemeinsame
Darstellung von Volumendaten und Oberflichenmodellen erlaubt. Er ist insbesondere
fiir die Navigation in réhrenférmigen Strukturen wie beispielsweise Blutgefdlen oder
Bronchien geeignet. Die Rechenlast von haptischen Rendering und 3D-Visualisierung
konnte auf mehrere Rechner verteilt werden. Durch die Verwendung von CORBA
konnte auf proprietire Kommunikationsprotokolle verzichtet werden.

Gemeinsam mit dem Projekt H1 wurde der Prototyp fiir die Vermessung des
Herzklappenringes (Annulus) um eine haptische Eingabe erweitert. Weiterhin konnte
diese auch fiir die GefdBbaum-Segmentierung [TVCO1] in der Leber-Chirurgie
demonstriert werden [Gi00].

4.4  Offene Segmentierungsschnittstelle

Der Entwicklungsaufwand konnte durch das Framework gesenkt werden [Ca00]. Die
offene Schnittstelle ermdglicht die Anbindung neuer Segmentierungsverfahren und
unterstiitzt dies insbesondere durch eine automatische GUI-Generierung [GCMO0,
CDM99]. Die mit dem Framework entwickelten Applikationen kdnnen als Plugln in
dem CHILI-Teleradiologiesystems ausgefiihrt werden.

In Zusammenarbeit mit dem Projekt Q2 ist eine Arbeitsumgebung fiir die Segmentierung
von Herzdaten [HSGO1] entstanden. In einem gemeinsamen Projekt mit
Kinderkardiologen des Children’s Hospital in Boston wird das Framework ebenfalls
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verwendet. Fiir die Leber- und Nierenchirurgie wurde in unserer Abteilung mit Hilfe des
Framework eines Operationsplanungssystems entwickelt, welches bereits erfolgreich
klinisch genutzt wird [LGD99].

5 Diskussion

Die texturbasierte Segmentierung ist gegeniiber skalaren Verfahren sehr rechen-
aufwendig und durch eine grole Anzahl von Parametern nur schwer zu kontrollieren.
Um dennoch in der klinischen Routine eingesetzt zu werden, ist beispielsweise eine
Datenbank erforderlich, die modalitits- und organspezifische Werte fiir die Parameter
bereithalt.

Die konturbasierten Segmentierung mittels deformierbarer Modelle konnte durch das
eingefiihrte Interaktionsmodell wesentlich vereinfacht werden. Momentan untersuchen
wir, inwieweit sich die Ergebnisse einer Schichtaufnahme auf die angrenzenden
iibertragen lassen, um den Segmentierungsaufwand weiter zu senken. Problematisch ist,
dass sich das Gewebe in einer einzelnen Aufnahme hiufig nicht differenziert genug
darstellt und nicht immer vollstédndig voneinander getrennt werden.

Eine Evaluation von interaktiven Segmentierungsverfahren muss neben bekannten
Kriterien (Rechenzeit, Genauigkeit) sicherlich noch weitere beriicksichtigen.
Beispielsweise hat die Benutzerschnittstelle einen nicht unerheblichen Einfluss darauf,
ob das Verfahren von den Anwendern eingesetzt wird. Da eine solche Evaluation sehr
aufwendig sein kann, sind Methoden und Werkzeuge zur Unterstiitzung sehr
wiinschenswert.

Der Entwicklungsaufwand fiir eine klinische Arbeitsumgebung wird durch das
Framework verringert. Durch das Feedback und neue Anforderungen, die von klinischer
Seite kommen, ist das Framework einer stetigen Weiterentwicklung unterworfen.
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