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VORWORT

Im Rahmen der Diplomarbeit erfolgte eine intensive A useinandersetzung mit
Moglichkeiten der Unterstiitzung der Operationsplanung fur Eingriffe an den Nasen-
nebenhohlen. Zur Aufbereitung der medizinischen Daten wurde eine Segmentie-
rungsapplikation (RHINOVISION) entwickelt und eine Erweiterung eines bestehenden
Operationsplanungssystems (INTERVENTIONPLANNER, MeVis) vorgeschlagen.

Einen wichtigen Beitrag haben Arzte der HNO-Klinik Le ipzig geleistet, die einen Ein-
blick in den klinischen Alltag und die Hospitation bei Na sennebenhéhlen-Operationen
erlaubten und mehrere Datensatze zur Verfligung stellten. Ein Dank geht insbeson-
dere an Dr. Gero Straul3, der die Anregung fiur das Di plomarbeitsthema gab und an
llka Hertel, die durch den ausgiebigen Test der prototy pisch realisierten Applikation
eine Verbesserung dieser unterstitzte.

Herzlich bedanken mochte ich mich auch bei Prof. Dr. Bern hard Preim (Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg), Dr. Holger Bourquain und Horst Hahn (MeVis), die
eine Bearbeitung des Themas ermoglichten und bei Entwu rf und Implementierung
der Segmentierungsapplikation mit Rat und Tat zur Sei te standen. Uberdies bedanke
ich mich bei Wolf Spindler (MeVis) fur seine Unterstitzu ng und MeVis insgesamt
dafur, dass verschiedene Bausteine zur Bildbearbeitung und Visualisierung genutzt
werden konnten.

Abschliel3end geht ein groRer Dank an meine Eltern, die mich im Studium der Medi-
zinischen Informatik und Computervisualistik bestarkten und unterstitzten.
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Einleitung

Einleitung

Chirurgische Eingriffe an den Nasennebenhohlen sind fir HNO-Arzte an Kliniken
alltaglich. Bei den meisten der Operationen erfolgt die Planung, die individuell auf
den Patienten zugeschnitten ist, in den letzten Minute n vor der Operation anhand
von Anamnese und radiologischen Daten. Damit kann die P lanung zwangslaufig nur
grob sein, so dass viele Entscheidungen erst wahrend der O peration getroffen
werden konnen. In den betroffenen Kompartimenten wird nahezu frei operiert. Ob
operiert wird oder nicht, wird allerdings sorgféltig a bgewogen.

In den letzten Jahren ist eine Vertiefung der Planung durch die Entwicklung von intra-
operativ einsetzbaren Navigationssystemen in den Blickpunkt des Interesses ge-
rickt. Insbesondere bei komplizierten Eingriffen, wie der Entfernung von Tumoren,
sollen durch eine grindliche Operationsplanung und durch Unterstlitzung der
Navigation im Patientenkdrper die Sicherheit des Eingriffs erhéht und dessen Dauer
verkirzt werden. Es gilt, die Gefahr von Komplikatione n zu verringern, den Patienten
maoglichst schonend zu operieren und gleichzeitig durch eine ausreichende Radikali-
tat der Operation das Risiko von Rezidiverkrankungen zu minimieren.

An einigen Kliniken stehen bereits Navigationsgerate z ur Verfiigung, deren Einsatz
bei Operationen an den Nasennebenhdhlen deutlich zur Sicherheit beitrdgt. Die
eigentliche Planung vor der Operation erfolgt allerd ings nach wie vor kurzfristig und
undetailliert. Die Operationsplanung rechentechnisch mit Methoden der Bildverar-
beitung und Computergraphik zu unterstitzen, ist Thema dieser Diplomarbeit.
Schwerpunkte sind die Untersuchung der Eignung verschieden er Bildanalyseverfah-
ren fur die Segmentierung der Nasennebenhéhlen und d er Entwurf und die Imple-
mentierung einer Segmentierungsapplikation, mit der medizinische Bilddaten so
aufbereitet werden kdnnen, dass sie in ein bestehendes Op erationsplanungssystem
— den INTERVENTIONPLANNER, der bei MeVis in Bremen fir die Leberchirurgie
entwickelt wurde — eingespeist werden kénnen. Zudem wird eine Erweiterung des
INTERVENTIONPLANNERS thematisiert mit dem Ziel, dessen Nutzung speziell auf die
Planung von Nasennebenhohlen-Operationen anzupassen. Uberdies muss die
Aufbereitung der Originaldaten in einem vertretbaren Zeit- und Interaktionsaufwand
von Radiologen oder medizinisch-technischen Assistenten bew &ltigt werden konnen.
Zur Uberprifung der genannten Anforderungen wurde die Applikation im klinischen
Alltag getestet.

Als wichtiger Kooperationspartner fungierte die Klinik und Poliklinik fuir HNO an der
Universitatsklinik Leipzig — im Folgenden als Klinikum Le ipzig bezeichnet — unter der
Leitung von Prof. Dr. Bootz und mit wesentlicher Unte rstiitzung von Dr. Straul3.
Aktuelle Forschungen im Leipzig befassen sich mit der prao perativen Planung und
Simulation, der chirurgischen Navigation und Robotik. Die Bemuhungen gehen
dahin, Chirurgie, Radiologie und Informationstechnologien in interdisziplindren Pro-
jekten geeignet zu kombinieren.




Einleitung

Eine zusatzliche Motivation dieser Diplomarbeit beruht auf der Tatsache, dass es in
den letzten zwei Jahrzehnten eine deutliche Zunahme an Nasennebenhohlen-
Erkrankungen gegeben hat [Grevers 02], woraus sich auch eine Zunahme an
notwendigen operativen Eingriffen schlieBen lasst. Eine zigige und dennoch
detaillierte Operationsplanung, die sowohl den Anspriichen des Patienten, als auch
der knapp bemessenen Zeit des Arztes gerecht wird und Kosten im
Gesundheitswesen zu senken hilft, ist umso wichtiger.

Gliederung. Die vorliegende Arbeit gliedert sich im Wesentlichen in sechs Ab-
schnitte. Im ersten Teil werden medizinische Grundlagen beschrieben und erlautert,
welche die Anatomie der Nasennebenhodhlen (NNH), die O perationsmethoden und
daraus resultierend die Anforderungen an ein Bildanal yse- und Operationsplanungs-
system fur NNH-Eingriffe verstandlich machen sollen. In K apitel 2, CAS-Systeme fur
den NNH-Bereich, wird ein kurzer Uberblick tber die Entwicklungen der co mputer-
gestiitzten Chirurgie gegeben. Uberdies werden drei Systeme der Operationspla-
nung und -simulation vorgestellt.

Kapitel 3 befasst sich mit Verfahren der Bildverarbeitu ng und ihrer Kombination zum
Zweck der Segmentierung der Knochenstrukturen und Weichte ile der Nasenneben-
hohlen und liefert letztlich eine Strategie fur die Segmentierung. Der Entwurf einer
entsprechenden Segmentierungsapplikation (RHINOVISION), die fur den Klinischen
Anwender in vertretbarem Lern-, Zeit- und Interaktio nsaufwand benutzbar ist und
eine Anbindung an das bestehende Operationsplanungssystem erlaubt, bildet den
Gegenstand des vierten Kapitels. Ferner wird eine Erweiterung des Operations-
planungssystems vorgeschlagen und entfaltet. Schliel3lich werden die Implemen-
tierung und eine ansatzweise Evaluierung von R HINOVISION im funften und sechsten
Kapitel dargestellt.

Zusammenfassend sind folgende Ziele zu nennen:

« Bildanalyse von NNH-Datensétzen des Klinikums Leipzig

o Parametrisierung, Kombination und Weiterentwicklung von Segmentierungs-
verfahren

e Entwicklung einer benutzer- und aufgabengerechten Applikation fur die Bild-
analyse (RHINOVISION)

» Klinische Erprobung von RHINOVISION im Klinikum Leipzig
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1 Medizinischer Hintergrund

Zur Begrindung der Notwendigkeit einer verbesserten Op erationsplanung bei
Nasennebenhdhlen-Operationen werden in diesem Kapitel die Anatomie, haufige
Erkrankungen und das chirurgische Vorgehen beschrieben. Zugleich werden auf
diese Weise die Grundlagen fur die Entwicklung einer Se gmentierungsstrategie und
computergestutzten Operationsplanung und -simulation gelegt.

1.1 Radiologische Bilder

Radiologische Bilddaten werden nach der Art ihrer Entst ehung eingeteilt, denn da-
nach richtet sich, zu welchen Zwecken das Bildmaterial nutz bar ist und nach welchen
Kriterien Auswertungen vorgenommen werden konnen. Haufig entstammen die
Bilder den Bereichen des konventionellen Rontgens, der Computertomographie (CT),
der Magnetresonanztomographie (MRT) und der Sonographie. Im Hals-Nasen-
Ohren-Bereich Uberwiegt die Nutzung von CT- und MRT- Aufnahmen.

Bei radiologischem Bildmaterial handelt es sich um Inten sitatsbilder. Sie werden in
der Regel in einer quadratischen 2D-Matrix reprasentiert und zur Darstellung auf
Grauwerte abgebildet. In der CT und MRT werden solche zweidimensionalen Bilder
schichtweise hintereinander erzeugt und kognitiv bzw. re chentechnisch zu einem 3D-
Modell der aufgenommenen Strukturen zusammengesetzt. Sie bilden somit quasi
Volumendaten. Oftmals ist allerdings die Auflésung in d er z-Richtung geringer als in
der x- und y-Richtung. Das bedeutet, dass der Abstand zw ischen den einzelnen
Schichten groRRer ist, als zwischen den Elementen (Pixeln bzw. Voxeln) einer
Schicht. Solche Bildfolgen werden als anisotrope Bildfol gen bezeichnet [Handels 00].
Die Schichtabstande entstehen unter anderem aus Grinden einer geringen Patien-
tenbelastung (bzgl. der Réntgenstrahlung im CT bzw. d es Zeitaufwands im MRT) bei
gleichzeitig ausreichender Auflésung der relevanten anatomischen Details.

Die in dieser Arbeit verwendeten Bilddaten sind ausnah mslos CT-Daten. Ein wichti-
ges Merkmal von computertomographischen Bildern sind die sogenannten Houns-
field-Units (HU), benannt nach dem Erfinder der Compu tertomographie. Diese Werte
charakterisieren die Abschwéachung der Rontgenstrahlung im Korper und sind — im
Gegensatz zu Messwerten, die in der MRT erhoben werden — gewebespezifisch
standardisiert, d.h. jedes Gewebe des Korpers hat einen spezifischen HU-Werte-
bereich. So besitzen Knochen HU-Werte von etwa 100 bis 1000, Wasser einen Wert
von 0 und Luft Werte um minus 1000 HU. Weichteile neh men in etwa Werte
zwischen 20 bis 100 HU an. Die Hounsfield-Skala umfasst in sgesamt Werte von
-1000 bis +3095 HU. Zur Bildverarbeitung werden die Werte haufig auf einen Bereich
von 0 bis 4095 Ubertragen. Eine Zuordnung zu Grauwer ten erfolgt erst bei der
Darstellung der CT-Daten. Ublich ist, dass niedrigen HU- Werten niedrige Grauwerte
(dunkel) und hohen HU-Werten hohe Grauwerte (hell) z ugeordnet werden. Von solch
einer Zuordnung wird im Rahmen dieser Arbeit stets ausg egangen.
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1.2 Anatomie der Nasennebenhdhlen (NNH)

In diesem Abschnitt wird die Anatomie der Nasennebenhdh len beschrieben. Ferner
werden wichtige Variationen aufgefihrt, die fir die chirurgische Navigation in den
Hohlen bedeutsam sind und unter Umstdnden als Ursache einer Erkrankung in
Frage kommen. Die anatomischen Verhaltnisse sind fur die Segmentierung, d.h. fur
die computergestitzte Bestimmung der Bildobjekte in den CT-Daten, entscheidend.

Nicht unerwéahnt sollen die Kdrperebenen des Menschen sein, deren Angabe fir die
Auswertung der in den Bildern sichtbaren Anatomie entsch eidend ist. Zwar lassen
sich beliebige Ebenen durch den Korper legen, doch werd en drei Hauptebenen
definiert, die senkrecht aufeinander stehen [Faller 95]. Die Sagittalebene verlauft in
Pfeilrichtung vertikal zwischen dem vorderen und hinteren Teil des Kérpers. Die
Axialebene beschreibt einen horizontalen Schnitt durch den Kérper, und die koronale
Ebene schliel3lich betrachtet ihn senkrecht zur Sagittalebe ne von vorn. Abb. 1 ver-
deutlicht die Lagebeziehungen.

koronale Ebene

sagittale Ebene

- //— axiale Ebene

Abb. 1: Hauptebenen im menschlichen Kdrper [nach Faller 95]

1.2.1 Normale Anatomie

Die Nase besteht aus zwei Nasenhdhlen, welche voneinande r durch eine Scheide-
wand (Septum) getrennt und nach unten durch den Gaume n begrenzt sind. Von den
Nasenhohlen bestehen Verbindungen — sogenannte Drainagewege — zu den vier
luftgefillten Nasennebenhothlen (Sinus paranasales) Kiefer-, Keilbein-, Stirnbein- und
Siebbeinhdhle. Des Weiteren ist die Nasenhdhle mit dem Tranennasengang, dem
Mittelohr und dem Rachen verbunden, womit vielfaltige Infektionswege gegeben
sind.
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Aufgaben der Nase sind das Riechen, die Erwdrmung, Anfe uchtung und Sauberung
der Atemluft, die Isolation durch luftgefillte Raume und die Resonanz, tber welche
die Klangfarbe der Stimme beeinflusst wird. Auch die b elifteten Nasennebenhéhlen
fungieren als (Warme-)lsolatoren und Resonatoren.

Stirnbeinhohle
(Sinus frontalis)

Siebbeinhohle
(Sinus ethmoidalis)

Keilbeinhéhle
(Sinus
sphenoidalis)

Kieferhohle
(Sinus maxillaris)

Stirnbeinhohle
(Sinus frontalis)

Keilbeinhéhle
(Sinus sphenoidalis)

Siebbeinhohle
(Sinus ethmoidalis)

Kieferhchle
(Sinus maxillaris)

Nasenmuscheln
(Conchae nasales)
in der Nasenhghle
(Cavitas nasi)

Nasenscheidewand
(Septum nasi)

Abb. 2 (a), (b): Nasennebenhohlen in (a) seitlicher Ansicht und (b) von vorn [Faller 95]

Die Nasennebenhdhlen liegen in den Knochen des Gesichtsscha dels und gruppieren
sich um die Nasenhdhlen herum. Beiderseits der Nasenscheide wand befinden sich
Teile des kndchernen Siebbeins, das mehrere Hohlrdume — die Siebbeinzellen
(Cellulae ethmoidales) — enthélt und wegen der irregularen Ausformung diese r auch
als Siebbeinlabyrinth bezeichnet wird. Nach hinten schliel3t sich an das Siebbein die
Keilbeinhdhle (Sinus sphenoidalis) an, deren Knochen einen Teil der Schadelbasis
bilden. Oberhalb des Siebbeins befindet sich das Stirnbe in mit der Stirnbeinhdhle
(Sinus frontalis). Die Kieferhdhle (Sinus maxillaris) ist die gréf3te der Nasenneben-
hohlen und wird vom Oberkieferknochen (Maxilla) umschlosse n (vgl. Abb. 2 - 4).




Medizinischer Hintergrund

Lamina et \
Foramina cribrosa '\

Sinus frontalis \
LY

Foramen
caecum

Crista gall

Os nasale

Os
ethmoidale,
Lamina
perpen-
dicularis

Sinus —
sphenoidalis

Vom:

Canalis —— ~7§
incisivus

Proc.— /£
palatinus,
Crista

\
3 N For

|

\

\

N |
\
\

/
nasalis /2 } \ \\  Porus et M
Aveolus 7 | } \ N\ \\ Proc. intrajugularis
dentalls " /A Y NI Canalis nervi hypoglossi
Foramen” 0 palatinum S N N MProc stylideus
neisvum Hamulus pterygoideus 4 | \ \\  Proc. pterygoideus, Lamina medialis
Incisura mevygvideal \\ \ Proc. pterygoideus, Lamina lateralis

Abb. 3: Nasennebenhdhlen in seitlicher Ansicht [Putz 00]

Relevant ist in obiger Abbildung der links sichtbare Teil des Schadels. Das Siebbein
ist gelb dargestellt, das Keilbein rechts davon hellgriin . Uber dem vorderen Siebbein-
teil erhebt sich das Stirnbein (lila). Die Kieferhdhle (hellgelb) ist in den Oberkiefer
eingelagert. Die gleiche Farbgebung findet sich auch in Abb. 4, in der eine Vorder-
ansicht auf den angeschnittenen Schadel gezeigt wird. In der kleinen Ubersichts-
darstellung links oben ist die Lage der Schnittebene mar kiert. Deutlich sichtbar ist die
Beteiligung aller Knochenstrukturen der NNH an der Ausf ormung der Augenhohle. In
Abb. 3 wird erkennbar, dass dieselben Knochen auch in die Bildung der Schadel-
basis einbezogen sind. Mit der Nahe zu den Augen und z um Gehirn sind zwei
wesentliche Risikofaktoren bei Eingriffen an den NNH ver bunden.
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/ Crista galli
/ , Os ethmoidale, Lamina perpendicularis
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_.— Os frontale, Pars orbitalis

_ — Fissura orbitalis
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Sinus maxillaris R ™ Sutura zygomaticomaxillaris

N
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Vomer ~

-~ N Ny
Maxilla, Proc. alveolaris ~ Concha nasalis inferior
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—~

|

|

|

|

P !

Dens molaris |

\ Cavitas nasi, Meatus nasi inferior

Abb. 4: Nasennebenhdhlen von vorn [Putz 00]

Siebbeinhéhle (Sinus ethmoidalis). Das Siebbein liegt zwischen den beiden
Augenhohlen und begrenzt die Nasenhdhlen an den Seiten und nach oben. Das
Dach des Siebbeins wird von der l6chrig erscheinenden Si ebplatte (Lamina cribrosa)
gebildet, durch welche die Geruchsnerven aus der Nasenhohle austreten. In der
Mitte des Siebbeins befindet sich ein Knochenkamm, der Te ile des Nasenseptums
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bildet. Uberdies ist das Siebbein an der Ausformung der Nasengange beteiligt, indem
es die oberen und mittleren Nasenmuscheln in die Nasenho hlen hinein ragen lasst.
Die HohlrAume des Siebbeins, die Siebbeinzellen, sind voneinander durch sehr
dinne Knochenlamellen getrennt, die sich in der Bildg ebung per Computertomo-
graphie oder Magnetresonanztomographie nur schwach darstellen lassen und deren
Lage stark variieren kann. Von allen Nasennebenhohlen ist die Siebbeinhdhle
diejenige, die am kompliziertesten aufgebaut und darst ellbar ist.

Keilbeinhodhle (Sinus sphenoidalis). Im Keilbein befindet sich ein Paar von
Keilbeinhohlen, das untereinander und zu den Siebbeinzellen hin von einer diinnen
Knochenwand geteilt wird. Durch die Keilbeinhéhlen kann ein operativer Zugang zur
Hirnanhangdrise (Hypophyse) und zum Zwischenhirn (Dience phalon) eroffnet
werden — ein Ansatz fur die Neurochirurgie.

Stirnbeinhdhle (Sinus frontalis). Die Stirnbeinhdhle besteht aus zwei asymme-
trischen HohlrAumen, die zwischen der inneren und aul3er en Wand des Stirnbeins
platziert sind. Sie lassen sich in einen zentralen Hohlr aum (Sinus) und zwei Erwei-
terungen gliedern: eine in vertikaler und eine in ho rizontaler Ausrichtung. Ebenso wie
die Hohlraume des Keilbeins werden die HohlrAume des S tirnbeins durch eine diinne
kndcherne oder fibrose Wand voneinander getrennt. Verbunden ist die Stirnbein-
hohle mit dem mittleren Nasengang oder mit den Siebb einzellen [Lloyd 88].

Kieferhohle (Sinus maxillaris).  Die grof3te und symmetrischste der Nasenneben-
hohlen ist in den Oberkiefer rechts und links der Nase ein gebettet und mindet unter
der mittleren Nasenmuschel in den Nasengang. Nach oben stellt ihre Wand die
kndcherne Begrenzung der unteren Augenhohlen dar. In unmittelbarer Nahe dazu
befinden sich der Sehnerv und verschiedene Gefalie. Von unten grenzt der zahnhal-
tige Teil des Oberkiefers an die Hohle.

Fur die Orientierung in den Nasennebenhohlen bei Ope rationen spielen verschie-
dene anatomische Landmarken eine wichtige Rolle, z.B. d ie mittlere Nasenmuschel.
Die Positionen mancher Landmarken kdnnen stark variieren. Die wichtigsten Varia-
tionen werden im nachsten Abschnitt vorgestellt.

1.2.2 Wichtige anatomische Variationen

Anatomische Variationen konnen naturlichen oder unnatirlichen Ursprungs sein.
Erkrankungen des Nasennebenhdhlensystems kdnnen auf ihnen beruhen oder durch
sie gefordert sein. Ursache unnaturlicher Variationen sind Unfélle oder vorangegan-
gene Operationen, bei denen mitunter wichtige anatomische Landmarken veréndert
oder entfernt wurden.

Nicht nur flr die Diagnose, sondern auch fir den chirurg ischen Eingriff ist die Kennt-
nis der individuellen anatomischen Konstellationen des P atienten wichtig. Gefale
und Nerven kénnen mehr oder weniger frei durch die Ho hiraume verlaufen. Werden
Knochenlamellen aus den Hohlen entfernt, so kbnnen solche Gefalie und Nerven
unter Umstanden verletzt werden. Gerade bei relativ diinnen Knochen und asym-
metrischen Ausbildungen der Hohlen ist im Rahmen endoskop ischer Eingriffe (siehe
Abschnitt 1.5, S. 12) die Gefahr einer unbeabsichtigten Perforation hoch.




Medizinischer Hintergrund

Nur einige mdgliche Variationen werden im Rahmen die ser Arbeit aufgefuhrt. Nach

[Schuknecht 02] sind unter anderem die folgenden Lagebe ziehungen zu beachten:

« die Lage des Sehnervs (Nervus opticus) im hinteren Berei ch des Siebbeins; der
Sehnerv kann durch einen Teil der Sieb- und Keilbeinh 6hle verlaufen (Abb. 5)

» der Verlauf des Sehnervs und der Arteria carotis intern a im Keilbein

« die Position des Siebbeindachs (Abb. 6 (a), (b))

e Septumdeviation (verschobene Nasenscheidewand)

« die Position des Processus uncinatus, eines hakenférmigen For tsatzes des Sieb-
beins: dicht an der Augenhdhle, dicht an der Schadelbasi s oder mittig zwischen
beiden

Sphenoethmoid cell
(Onodi cell)

Abb. 5: Onodi-Zelle, durch die ein Teil des Sehnervs verlau ft, in axialer Ansicht [nach PAR Web]

Abb. 6 (a), (b): (a) zeigt ein sog. geféhrliches Siebbeindach (steil er Abfall zwischen Schéadelbasis und
Siebbeinhohle) (b) normales Siebbeindach [Kennedy 00]

1.3 Erkrankungen der Nasennebenh6hlen

Eine chronische Sinusitis (Nasennebenhohlenentziindung) ist mit einer Haufigkeit
von etwa 10% in der Gesamtbevolkerung eine der héaufig sten Erkrankungen in der
HNO-Heilkunde [Maune 00]. Ursache einer Sinusitis ist ein e Infektion. Sie fuhrt zu
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Schleimhautschwellungen und hoher Sekretabsonderung, die im Réntgen-, CT- oder
MRT-Bild durch eine Verschattung der entsprechenden Nasennebenhohle deutlich
werden. Ein operativer Eingriff wird in der Regel e rst vorgenommen, wenn bereits
eine konventionelle Therapie (in erster Linie mit Med ikamenten) durchgefiihrt wurde,
aber keine vollstandige Beseitigung der Infektionsherde bewirkt werden konnte. Aus-
nahmen bilden heftige akute oder chronische Entziindunge n. Eine Abbildung einer
verschatteten Kieferhohle ist auf S. 12, Abb. 9 (e) zu sehen.

Die Aufgabe der Diagnostik besteht bei Verdacht auf ein e Sinusitis darin, anato-
mische Ursachen der Entztindung, pathologische Veranderungen der Schleimhaute
und anatomische Variationen, die fir die Sicherheit ei nes Eingriffs relevant sind, zu
identifizieren [Weiss 01]. Des Weiteren sind die Schwell ungen zu lokalisieren und der
Schweregrad der Erkrankung zu bestimmen.

Abb. 7 (a)-(e): (a) CT-Aufnahme (koronale Ansicht) eines Patienten mit einer Mukozele
(Schleimansammlung; blauer Pfeil) in der linken Stirnhohle, (b)-(d) endoskopische Entfernung der
Mukozele durch Erweiterung des Zugangs zur Stirnhéhle, (e) Zustand 8 Monate nach dem Eingriff:

der Zugang zur Stirnhohle ist frei [Grevers 02]

Zur Beurteilung von pathologischen Veranderungen ist e s sehr wichtig, das Pneuma-
tisationsverhalten der Nasennebenhdhlen zu betrachten [Vogl 00]. Engstellen in den
Verbindungen zwischen den Nasennebenhdhlen kénnen durch Schleimhautschwel-
lungen, knécherne Deformationen, Frakturen, Tumoren, Polypen und anderes ent-

9
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stehen. Polypen haben dabei ihren Ursprung oft im Sie bbein [Pschyrembel 94]. In
diesem Fall kann die Beluftung samtlicher Nasennebenhohlen beeintrachtigt sein.
Eine weitere NNH-Erkrankung betrifft die Existenz von Mukozelen, einer Ansamm-
lung von z&hem Schleim in einer Hohle, der Zugangsweg e versperren kann. In extre-
men Fallen kann sich eine Mukozele so ausbreiten, dass sie a ndere Gewebe weg-
drickt; im Falle einer Stirnh6hlen-Mukozele kann dies de r Augapfel sein. In Abb. 7 ist
eine Mukozele in einem Teil der Stirnhdhle zu sehen, dargestellt in einer CT-Auf-
nahme und endoskopischen Bildern.

1.4 Radiologische Diagnostik von NNH-Erkrankungen

1.4.1 Computertomographie und Magnetresonanztomograp hie

Verfahren der Bildgebung werden zur Diagnostik, praop erativen Planung, intraopera-
tiven Navigation, Verlaufskontrolle und Qualitatssicherung einer Behandlung — so-
wohl nach konventioneller Therapie als auch nach chirurgi schem Eingriff — genutzt.
Im Bereich der Nasennebenhdhlen werden vorwiegend die Methoden der Computer-
tomographie (CT) und Magnetresonanztomographie (MRT) verwendet. Steht dabei
die Darstellung der knéchernen Anatomie im Vordergrund, so ist die CT die Methode
der Wabhl. Mit ihr lassen sich Knochenverdnderungen hinsich tlich ihrer Ausdehnung
und Art eingrenzen. Die Starke der MRT ist die Darstel lung von Weichteilen und
Tumoren.

Die Anforderungen an die Bildgebung der Nasennebenhd hlen bestehen in der prazi-
sen Abbildung anatomischer Landmarken und Drainagewege des NNH-Systems. Bei
einer praoperativen Abklarung von Tumoren der Nasenhaupt- und -nebenhohlen
steht die Bestimmung der Tumorlokalisation und -ausdehnung im Vordergrund.
Tumoren, die sich auf die Nasenhaupt- und -nebenhéhlen beschranken, werden —
obwohl sie selbst im MRT deutlicher sichtbar sind — mittel s CT untersucht, um
Informationen Uber die Reaktion des Knochens (Verhartung bzw. Auflésung) zu
gewinnen. So kann unter anderem ein eventuelles Rezidiv erkannt werden, das
endoskopisch nicht sichtbar ist [Schuknecht 02].

Die Auswertung von radiologischen Bilddaten der NNH er folgt gewohnheitsgemaf
bevorzugt in koronaler Ansicht. Im CT ist es in primar ko ronalen Aufnahmen jedoch
moglich, dass Teile der Daten mit starken Artefakten beha ftet sind, die ihren Ur-
sprung in metallhaltigen Gebissen haben (Zahnfillungen etc.). Die Sicht in die
Nasennebenhdhlen wird dadurch stark behindert. Daher we rden in der Regel axiale
CT-Aufnahmen akquiriert — wegen der Strahlungsrichtung erreichen Zahnmetallarte-
fakte die NNH dabei nicht — aus denen koronale Aufnahme n berechnet werden.

Bei MRT-Aufnahmen kommt es nicht zu Zahnmetallartefakte n und Uberdies ist das
Verfahren nicht invasiv, d.h. der Patient wird nicht m it Strahlen belastet. Nachteilig im
Vergleich zur CT sind die mangelnde Signalgebung kndche rner Strukturen und die
hoheren Kosten [Weiss 01].

10



Medizinischer Hintergrund

Im Folgenden sind drei CT-Bilder drei MRT-Bildern ge gentuibergestellt. Jedes Bild
entstammt einem anderen Datensatz und Patienten. In allen Abbildungen wird
deutlich, dass die diinnen Knochenlamellen des Siebbeins sowohl im CT als auch
MRT nur schwach sichtbar sind, dass aber die CT dennoch eine bessere, zusam-
menhangendere Abbildung dieser Strukturen ermdéglicht. Der Vorteil der MRT-
Aufnahmen hingegen, die im Ubrigen priméar neurologi sche Pathologien zeigen, liegt
im Weichteilkontrast, was insbesondere an den Gehirnstruktu ren erkennbar wird.

@7\ )
. -

Al

-

Abb. 8 (a)-(f): (a)-(c) Axiale CT-Aufnahmen der Sieb- und Keilbeinh 6hlen, in (a) kaum pneumatisiert,
in (b) und (c) pneumatisiert; (d)-(f): analog dazu MRT-Aufnahmen; das Siebbein istin (a) rot
eingekreist

1.4.2 Darstellung von Nasennebenhdhlen im CT unter anatomischen
Gesichtspunkten an einem Beispiel

In den folgenden Abbildungen sind die Nasennebenhohlen eines Patienten des
Klinikums Leipzig dargestellt. In der Aufnahme wird der Patient quasi von unten
betrachtet, so dass alles, was rechts im Bild ist, auf der | inken Patientenseite liegt
und umgekehrt. Die meisten Nasennebenhohlen sind beluft et (schwarz), wahrend die
linke Kieferhthle eine deutliche Verschattung (grau) au fweist. Die dinnen Knochen-
lamellen, welche die H6hlenbereiche untereinander tre nnen, sind durchweg schlecht
sichtbar. Erkennbar ist ferner die Kopfstutze, die bei d er CT-Aufnahme zur Positio-
nierung des Kopfes des Patienten verwendet wurde.
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Abb. 9 (a)-(e): CT-Aufnahmen der vier Nasennebenhdéhlen; 1 Stirnhohle, 2 Crista galli (Knochenkamm
des Siebbeins), 3 vordere Siebbeinzellen, 4 Lamina papyracea (die papierdiinne Wand des Siebbeins
hin zu den Augenhdhlen), 5 Keilbeinhdhle, 6 Septum (Nasenscheidewand), 7 rechte Kieferhthle
(beliiftet), 8 linke Kieferhdhle (verschattet)

1.5 NNH-Chirurgie

Die Nasennebenhohlen-Chirurgie ist eine Landmarken-Chirurgie, d.h. sie orientiert
sich bzgl. der Fuhrung der Operationsinstrumente stark an anatomischen Details. Bei
der Planung und Durchfiihrung eines Eingriffs missen diese Orientierungspunkte
moglichst optimal dargestellt werden [Koitschev 02]. Die knochernen Strukturen
stellen sich am detailliertesten im Computertomogramm d ar, so dass eine Computer-
tomographie des gesamten NNH-Systems vor einer Operati on unerlasslich ist.

Eine Indikation einer Nasennebenhdhlen-Operation ist haufig eine chronische poly-
pdse Sinusitis, d.h. eine chronische Entziindung unter Vor handensein von Polypen.
Die entscheidende Region fur die Entwicklung chronischer E ntziindungsprozesse in
den Nasennebenhdhlen liegt im Bereich des Siebbeins. Do rt miinden die anderen
Nasennebenhothlen, weshalb eine Blockade des Siebbeins zu sekundaren Erkran-
kungen in diesen fuhren kann. Umgekehrt heilen entziinde te Stirn- und Kieferhdhlen
spontan ab, wenn der freie Sekretabfluss durch die Siebb einregion in die Nasen-
hohle wieder hergestellt ist [END Web].
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Eingriffe an den Nasennebenhothlen erfolgen gegenwartig vorwiegend tber endo-
nasale Zugéange, d.h. durch die Nasenldcher, und mit end oskopischen Techniken.
Die Ausleuchtung und Aufnahme des Operationsbereichs wird unter Zuhilfenahme
eines Endoskops (Abb. 10) realisiert. Die Endoskopie gehort zum Bereich der
minimal-invasiven Chirurgie. Minimal-invasiv bedeutet, dass nur kleine Schnitte,
wenn Uberhaupt, gemacht werden, wodurch die Verletzungen an Geweben, an
denen eigentlich nicht zu operieren ist, weitaus gering er sind, als bei anderen Eingrif-
fen. Die Genesungszeit des Patienten wird deutlich verki rzt. Der HNO-Arzt operiert
quasi an einem Videobild und fuhrt mit einer Hand da s Endoskop und mit der
anderen die eigentlichen Operationsinstrumente, wie z. B. Fasszange und Sauger.

(AN
i \ q &
. {\h\\

Abb. 10: Endoskop (links) mit Optik (rechts) *

- . . S

Abb. 11: Endoskopische Operation an den NNH; der Operateur h &lt in der linken Hand das
Endoskop, in der rechten einen Sauger *

! Diese Aufnahmen entstanden wahrend der Hospitation bei NNH-Operationen im Klinikum Leipzig.
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Fur den Arzt sind mit der Endoskopie im Wesentlichen zwe i Nachteile verbunden:

» Erstens besteht kein direkter Blick in den Operationsbereich, so dass die Naviga-
tion erschwert ist und ein erhdhter Trainingsaufwand fur die Operationstechnik
besteht.

* Zweitens ist der taktile Sinn eingeschrankt. Das Ertasten von Geweben und
Gefalen ist mit endoskopischen Werkzeugen schwierig.

Dennoch hat sich die Endoskopie in der NNH-Chirurgie ein en festen Platz gesichert,

da die Sicherheit des Patienten hoher ist als bei den friheren radikaleren trans-

fazialen Operationen.

Der Hauptvektor der nasalen Luftstromung verlauft durch den mittleren Nasengang
und von dort aus weiter in die Nasennebenhdhlen. Die chirurgische Erweiterung
dieser Region fuhrt zu einer optimierten Ventilation . Die chirurgische Verbesserung
der Drainage und Ventilation des NNH-Systems muss gezielt erfolgen, denn ein
Optimum an Erfolg wird nicht durch ausgedehnte, radikal e Eingriffe, sondern durch
moglichst begrenzte und gezielte Resektion erreicht [Simmen 00]. Ein weiteres
wichtiges Ziel ist, einige Landmarken, vor allem die mi ttlere Nasenmuschel, zum Tell
zu erhalten, damit fur eventuelle Rezidiveingriffe ausreichend Orientierungsmaoglich-
keiten gegeben sind.

Seit bei NNH-Eingriffen Mikroskope und Endoskope verwendet werden, ist die
Komplikationsrate gesunken. Zu den Komplikationen zahlen Verletzungen der
Augenhdhle mit nachfolgender Erblindung, Perforationen der Schadelbasis und
Verletzungen von Blutgefal3en und Nerven [Bootz 02]. Komplikationen kénnen aber
auch bei endoskopischen Techniken auftreten. Ein Grund daflr besteht in der
schwierigen Navigation speziell bei Patienten mit atypischer Anatomie oder Patien-
ten, die bereits NNH-Eingriffe hinter sich haben und b ei denen dabei wichtige anato-
mische Landmarken entfernt wurden. Gerade die hinteren Zellen des Siebbeins
sehen einander sehr ahnlich [Kennedy 00]. Der Operateu r kann nicht rigide sémtliche
Nasennebenhohlen ausraumen, ohne mit gréReren Komplikationen rechnen zu
mussen, die durch die Nahe zur Augenhéhle, zum Sehnerv, zur inneren Kopfschlag-
ader und zur Schéadelbasis gegeben sind.

Da die Knochen, welche die Nasennebenhohlen umgeben, u nter anderem am Auf-
bau von Schadelbasis und Augenhohle beteiligt sind, exi stieren Zusammenhange zu
anderen medizinischen Fachbereichen, wie der Opthalmolo gie (Augenheilkunde) und
der Neurochirurgie. Chirurgische Eingriffe in diesen Disziplinen erfordern mitunter
Zugange Uber die Nase und das NNH-System.

FESS. Ein bedeutendes chirurgisches Verfahren ist die FESS, die funktionelle
endoskopische Sinus-Chirurgie. Sie beinhaltet in ihrem Konzept ein schonendes
Vorgehen bei endoskopischen Eingriffen an den Nasennebenhohlen. Ziel ist es,
wichtige funktionelle Strukturen so weitgehend wie moglich zu erhalten, d.h., nur
gerade soviel Gewebe zu entfernen, dass das Risiko einer Rezidiverkrankung
minimal wird.

Eingesetzt wird die FESS unter anderem bei akuter und chronischer Sinusitis. Im
Rahmen solcher Operationen werden die betroffenen Hohlen einer Drainage unter-
zogen, indem verschlossene Zugangswege zwecks einer Beluftu ng der Hohlen eroff-
net werden [Kennedy 00]. Viele Entscheidungen beziglich der Er6ffnung eines
Zugangsweges werden intraoperativ getroffen. Sie beruhen auf chirurgischer Erfah-
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rung, der Anatomie des Patienten — Grobinformationen dazu liefern CT-Aufnahmen —
und dem verfligbaren Instrumentarium.

Abb. 12: Zwei unterschiedliche Fasszangen [Kennedy 00]

Zum Instrumentarium gehéren Endoskope verschiedener Grél3 e und Sichtwinkel und
chirurgische Instrumente — ebenfalls mit unterschiedlichen Neigungen. Zu den
wichtigsten gehdren die Fasszangen (Abb. 12) und Sauger . Der Eingriff beginnt mit
einem geraden Endoskop (09, welches mindestens bis zum Er reichen der ersten
anatomischen Landmarken (Processus uncinatus) genutzt wird. Je nach Bedarf
kénnen danach Endoskope mit Winkeln von 309 45°und 70 °verwendet werden.

Fur das Verstandnis von Zugangswegen bedarf es einer prazisen raumlichen
Vorstellung. Lagevarianten missen berucksichtigt werden, und bekannte Objekte
mussen aus ungewdhnlichen Blickwinkeln aufgesucht werden kénnen [Leuwer 01].
Da eine Orientierung in den NNH relativ schwierig ist, kann eine computerassistierte
Navigation, wie sie in Abschnitt 2.1.2, S. 17 beschriebe n ist, sehr hilfreich sein.
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2 CAS-Systeme fir den NNH-Bereich

Die konventionelle Operationsplanung im HNO-Bereich stltzt sich im Wesentlichen
auf die Anamnese und vorhandenes Bildmaterial. Viele Entscheidungen werden nicht
detailliert im Voraus geplant, sondern intraoperativ getroffen. Um eine bessere
Planung der Operation zu ermdglichen, konnen OP-Planungssysteme eingesetzt
werden, mit denen eine dreidimensionale Darstellung der CT-Schichtdaten erzeugt
und exploriert werden kann. Eine Simulation von Eing riffen kann die Planung dartber
hinaus vertiefen und festigen.

Eine wichtige Frage ist, ob Operationspléane, die auf ko nventionellem Weg — d.h. im
Kopf des Operateurs — erstellt wurden, wahrend des Eing riffs haufig verworfen
werden mussen, so dass intraoperativ schnell neue Entscheidu ngen zu fallen sind.
Daran schliel3t sich die Frage an, ob eine computergestiitz te Operationsplanung- und
-simulation die Notwendigkeit von Spontanentscheidungen wahrend einer Operation
verringern kann, indem relevante Informationen bereits vor dem Eingriff zuganglich
gemacht werden. Neben dem Bestreben nach einer Senkung der Komplikationsrate
besteht das Ziel, die Operationsdauer kurz zu halten — zum einen, um den Patienten
zu schonen, zum anderen, um die anfallenden Kosten zu senken.

Speziell im NNH-Bereich bestehen durch den Einsatz end oskopischer und mikrosko-
pischer Techniken hohe Anforderungen an den Operateur. Nicht nur eine computer-
gestlitzte Operationsplanung, sondern auch die Nutzung von Systemen zur Unter-
stitzung der intraoperativen Navigation und zur Fuhrung der chirurgischen Instru-
mente durch Roboter kdnnen die Belastung fur den Patie nten und auch den Arzt
verringern. Da die Bildanalyse der NNH die Bilddaten fiir solche Systeme liefert,
werden in diesem Kapitel einige vorgestellt.

2.1 Systeme der computergestttzten Chirurgie (CAS)

Die Anfange der computergestitzten Chirurgie allgemein liegen in den 70er Jahren.
Gerate wie Computer- und Magnetresonanztomographen gelten als erste Vertreter
von CAS-Systemen. Gegenwartig werden in der CAS vier Teilgebiete unterschieden:
» die praoperative Planung,

» die praoperative Simulation,

» die computerassistierte chirurgische Intervention und

» die medizinische Robotik.

Allen ist gemeinsam, dass sie auf eine Verbesserung des ope rativen Eingriffs
abzielen und dafur digitale Daten des Patienten nutz en [Strauf3 02].

Rhinochirurgen wollen in bestimmten Situationen — auch bei Routine-Eingriffen —
gern einen virtuellen Blick hinter die Struktur werfen, die aktuell vor dem Instrument
liegt [Grevers 02]. Eine solche Situation liegt zum Be ispiel vor, wenn im Siebbein zur
Seite hin operiert wird. Im endoskopischen Bild untersche idet sich die kndcherne
Wand zur Augenhdhle hin kaum von einer Knochenlamelle . Durch einen Blick hinter
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die aktuell sichtbare Struktur kann geprift werden, ob b ereits die Wand zur Augen-
hohle erreicht ist oder ob es sich um eine Knochenlamelle innerhalb des Siebbeins
handelt, die chirurgisch ertffnet werden kann. Hier lie gt ein groRes Potenzial der
CAS, das sowohl in der Planung, als auch in der Simulat ion und Navigation nutzbar
ist.

Bislang werden CAS-Systeme nur in wenigen HNO-Kliniken routinemalfig eingesetzt.
Grunde fur die mangelnde Verbreitung liegen in der Notwendigkeit leistungsfahiger
Rechner und den damit verbundenen Kosten, einer zum T eil umstandlichen Bedie-
nung und damit einem hohen Lern- und Interaktionsaufwand [Heermann 01].
Demgegenuber stehen Bestrebungen, die Komplikationsrate bei HNO-chirurgischen
Eingriffen zu minimieren und die Genesungszeiten der Patienten zu verkurzen.

In der konventionellen CAS werden die Datensatze ausschliel3lich vor der Operation
erhoben [Strauf3 02], und somit arbeiten alle genannten CAS-Bereiche auf Daten, in
denen intraoperative Veranderungen der Gewebepositionen, die durch Resektionen
und Verschiebungen auftreten kdnnen, keinen Eingang fin den. Operationssysteme,
die wahrend eines Eingriffs Patientenbilddaten akquirieren kénnen, gibt es bereits.
Ein Beispiel dafur ist die IMRI (intraoperative Magne tresonanztomographie)
[Trantakis 02], bei der jedoch zusatzlich spezielle nicht-ferromagnetische chirur-
gische Instrumente vorhanden sein mussen. Zur Zeit werden derartige Operations-
systeme vorwiegend in der Neurochirurgie eingesetzt. Im Folgenden wird ein kurzer,
allgemeiner Uberblick tiber die vier Bereiche der CAS g egeben. Nach einer kurzen
Beschreibung der Einsatzgebiete der Virtual Reality in CAS-Systemen werden drei
Anwendungen vorgestellt, die zur Operationsplanung bz w. -simulation dienen.

2.1.1 Préaoperative Planung und Simulation

Das Gebiet der praoperativen Planung und Simulation befasst sich mit der Aufberei-
tung und Verwendung der Patientendaten zu Zwecken einer konkreten Planung
chirurgischer Eingriffe. Zugangswege kénnen erkundet und Resektionen ausprobiert
werden. Eine Simulationsumgebung ist nicht nur fir eine konkrete Operations-
planung von Nutzen, sondern dient auch der Ausbildung und dem Training von
angehenden Chirurgen bzw. Chirurgen in der Weiterbildung. Neben dem Training in
Operationsszenarien konnen zudem neue Operationstechniken ermittelt und erprobt
werden, ohne einen Patienten dafir gefahrden zu musse n. Planungs- und Simula-
tionssysteme konnen auch fur die nicht-chirurgische Therapie, z.B. in der Bestrah-
lung, eingesetzt werden. Die Bilddaten fur ein vorha ndenes Planungs- und Simula-
tionssystem — den INTERVENTIONPLANNER — geeignet aufzubereiten, ist Schwerpunkt
dieser Diplomarbeit.

2.1.2 Computerassistierte Intervention

Nach [Straul3 02] bildet die computerassistierte Intervention den Schwerpunkt der
CAS. Im Wesentlichen betrifft dieser Bereich die intrao perative Navigation, bei der
mit Hilfe von Patientendatensatzen und Registrierungsverfahren Beziige zwischen
den Datensatzen und dem Operationssitus hergestellt werd en. Die intraoperative Na-
vigation stitzt sich auf die Verfolgung (Tracking) von | nstrumenten im Raum und die
Umrechnung von Bild-, Patienten- und Instrumentenkoord inaten in ein gemeinsames
Referenzsystem [Messmer 01]. Zur Positionserfassung werden vorwiegend optische
Systeme benutzt.
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Damit Navigation funktioniert, muss immer ein unverand erter Bezug zwischen dem
referenzierten Objekt und der referenzierenden Struktur bestehen. Dazu werden
sowohl natlrliche (durch die Patientenanatomie vorgege bene) als auch kinstliche
Landmarken genutzt. Kiunstliche Landmarken sind zum Beispiel brillendhnliche
Rahmen und Schrauben. Letztere werden eigens operativ z.B. in der Schéadel-
oberflache fixiert und sind damit unabhéangig von Versch iebungen der Haut, die bei
locker am Korper befestigten Markern eine bedeutende Fe hlerquelle darstellen
konnen [Messmer 01]. Eine computergestitzte Navigation macht nur Sinn, wenn
eine ausreichende Genauigkeit gewéhrleistet werden kann [Heermann 01]. Das gilt
auch fur Planungssysteme.

Eine intraoperative Navigationsunterstiitzung ist fir e ndoskopische Operationstechni-
ken, bei denen eine Orientierung schwieriger ist als bei offenen Operationen, sehr
natzlich. Sinnvoll ist der Einsatz vor allem in schwer z uganglichen Operationsberei-
chen, zu denen auch der HNO-Bereich gehort. Nattrlich ka nn und soll die Navigation
als operatives Hilfsmittel die Erfahrung des Chirurgen nicht ersetzen [Heermann 01].

Abb. 13 (a), (b): VectorVision® compact-System; (a) Ansicht des Navi gationsbildschirms; (b) Blick in
einen OP-Raum, der mit dem VectorVision® compact-Sy stem ausgestattet ist [BRA Web]

Im Klinikum Leipzig ist in das Navigationssystem VectorVision® compact der Firma
BrainLab erfolgreich im Einsatz. Die Sicherheitsspanne flr den Operateur ist unter
Einsatz dieses Systems grol3er. Derzeit wird an der Klinik versucht nachzuweisen,
dass trotz einer daraus resultierenden gro3eren Radikalitat des Eingriffs die Kompli-
kationsrate verringert wird.

Die Informationen, die das VectorVision® compact-System (Abb. 13) liefert, beste-
hen in drei CT-Ansichten des Patientendatensatzes und der Anzeige der Position
eines Pointers, der zusammen mit dem Endoskop an den chir urgischen Arbeitsort in
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den NNH gefuhrt wird, in den CT-Daten. Genutzt werd en diese Informationen zur
Positionskontrolle, z.B. um zu bestimmen, zu welcher anatomischen Struktur die
Wand gehort, die gerade im endoskopischen Blickfeld liegt. Besonders relevant ist
dies zur Kontrolle der Position im Verhaltnis zu den A ugenhohlen und der Schadel-
basis, bei denen versehentliche Verletzungen fatale Kom plikationen (Erblindung u.a.)
nach sich ziehen kdnnen.

Das VectorVision® compact-System besitzt Gberdies eine Plan ungskomponente, die
jedoch lediglich ein Einlesen und Betrachten der Daten ermdglicht. Methoden der
Bildverarbeitung sind — abgesehen von einer Histogrammanpassung — nicht
gegeben. In dieser Form wird die eigentliche OP-Planu ng kaum unterstitzt, so dass
die Operateure die Eingriffe nach wie vor allein anhand der CT-Daten und der
Anamnese planen.

2.1.3 Medizinische Robotik

Die medizinische Robotik hat das Ziel, halb- oder volla utomatische Systeme flr
ausgewahlte chirurgische Prozeduren zu entwickeln und ver figbar zu machen. Dies
umfasst Telematiksysteme, bei denen Operationen Uber eine gewisse Entfernung
hinweg durchgefiihrt werden kénnen, Operationsroboter, die Bewegungen des
Chirurgen in noch feinere Bewegungen Ubersetzen, so dass die Prazision beim
Eingriff erhdht werden kann, und Roboter, die einen Eingriff auf Basis eines zuvor
erstellten Operationsplanes durchfuhren.

2.2 Bedeutung der Virtual Reality bei CAS-Systemen

Eine virtuelle Umgebung reprasentiert einen Arbeitsraum mit mehr oder weniger
vollstandiger Funktionalitdt, wobei die Funktionen nicht im realen Arbeitsraum
vorhanden sein mussen. Im Prinzip handelt es sich bei vir tuellen Umgebungen um
interaktive Displays, fur die es spezielle Verarbeitungsm dglichkeiten gibt. Interak-
tivitat und Feedback sind nicht auf die visuelle Ebene b eschrénkt, sondern kénnen
ebenso auch akustische und mechanische Ein- und Ausgaben umset zen [PSI Web].

In der Medizin werden Systeme virtueller Realitat (V R) vor allem fur die Visualisie-
rung grofRer Datenmengen und zur virtuellen Durchflihr ung chirurgischer Prozeduren
und Therapien entwickelt und in der klinischen Aus- und W eiterbildung zu Trainings-
zwecken eingesetzt. Wichtige Mdglichkeiten sind die Erkundung der Bilddaten in
dreidimensionalen Darstellungen und die Simulation von Gewebereaktionen bei
Interaktionen mit einem Modell. Ein Beispiel fur einen virtuellen Eingriff an den
Nasennebenhohlen ist in Abb.15 zu sehen. Uberdies konnen Patienten mit
anschaulichen Mitteln tUber ihre Krankheit oder den Oper ations- und Therapieablauf
aufgeklart werden. Ferner sind Simulationen von Ergeb nissen chirurgischer Eingriffe
madglich, die insbesondere in der plastischen Chirurgie vo n Relevanz sind.

Die klassische Ausbildung in der minimal-invasiven Chirurgie vollzieht sich durch ein
Training mit plastischen Modellen und Tiergeweben. Sol ch ein Training ist nicht sehr
realistisch, da tote Gewebe bzw. Kunststoffe anders reagi eren als lebende Gewebe.
Farben und Elastizitdt der Gewebe sind verschieden und oftmals liegen die ge-
winschten Erkrankungen, deren chirurgische Therapie trainiert werden soll, nicht
vor. Uberdies ist die Beschaffung des Ausbildungsmaterials kostspielig und birgt
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mitunter ethische Probleme. Die Simulation von Arbeit sablaufen, Gewebereaktionen,
Blutungen etc. in VR-Systemen kann an dieser Stelle ansp ruchsvolle und nutzliche
Alternativen bieten.

Fur die computergestlitzte Operationsplanung kénnen Mittel der Virtual Reality zur
Navigation und Interaktion im virtuellen Kérper genutzt werden. Zur Realisierung
dieser Ziele stellt die Aufbereitung der Daten im Sinne von Bildvorverarbeitung,
Registrierung und Segmentierung einen immens wichtigen Faktor fur die Ergebnis-
qualitat dar. In dem jeweiligen VR-System kann eine e xakte Planung von operativen
Zugangswegen erfolgen und einzelne Operationsschritte kb nnen beliebig oft wieder-
holt werden. Der Einsatz von VR-Systemen hat allerdin gs auch Grenzen, die vor
allem durch die Leistungsféahigkeit der Hardware und die menschliche Physiologie
bestimmt werden.

2.3 Operationsplanungs- und Simulationssysteme

Die Anwender von Operationsplanungssystemen sind Operate ure, welche die chirur-
gischen Grundaufgaben beherrschen und nach Zugangswegen zu Operations-
gebieten suchen und damit nach Mdglichkeiten, einen Pati enten individuell schonend
und sicher zu behandeln und gleichzeitig den Eingriff so radikal vorzunehmen, dass
das Risiko von Rezidiverkrankungen minimiert wird. Der R ealismus des Eingriffs, der
durch simulierte Gewebereaktionen und Force-Feedback gesteigert werden kann, ist
weniger wichtig. Im Vordergrund steht vielmehr das Ziel, die patientenindividuelle
Anatomie so umfassend und genau wie nétig darzustellen und dies in einem
vertretbaren Zeitaufwand zu ermdglichen. Nicht selten werden CT-Aufnahmen erst
kurz vor einem Eingriff aufgenommen und begutachtet. Die Aufbereitung der Daten
fur die Planung und auch die Planung selbst miissen zligig vonstatten gehen.

Medizinische Simulationssysteme sind haufig Trainingssysteme. Sie unterscheiden
sich von Systemen der OP-Planung durch ihre primare Zie Istellung, die Aus- und
Weiterbildung von Operateuren, und der konkrete Patie nt spielt somit keine Rolle.
Fur ein Trainingssystem ist die Simulation wichtiger als fur ein OP-Planungssystem,
da versucht wird, einen gro3tmdglichen Realismus in der Darstellung und Interaktion
zu erreichen. Die Interaktionsmoglichkeiten sollen neben der anatomischen Erkun-
dung und Resektion auch chirurgische Grundaufgaben, wie d as Injizieren, Verndhen
und Verdden, abdecken und tUber haptische Gerate mit Kra ftrickkopplungen arbei-
ten. Ferner sollen Gewebereaktionen simuliert werden. Es reicht fur diese Zwecke
aus, als Datenbasis wenige Datensétze verfugbar zu machen .

Zwischen Systemen zur Planung bzw. Simulation von Oper ationen lasst sich nur
schwierig eine Abgrenzung definieren. Planungssysteme lassen sich zwar auch ohne
Simulationen einsetzen, z.B. indem die Planung einfach darin besteht, eine Dar-
stellung der Daten aus verschiedenen Blickrichtungen zu er kunden, doch profitieren
sie von dem Einsatz von Simulationstechniken. Mit diesen kodnnen Teile der
Darstellung modifiziert oder entfernt (resektiert) werden, um Einsichten in darunter
liegende Bereiche und Zugangswege zu gewinnen und um eine Operationsstrategie
am Modell zu testen.

Naturlich kann ein Operationsplanungssystem auch zu Trainingszwecken verwendet
werden, doch ist das péadagogische Konzept darin meistens w eniger detailliert
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ausgearbeitet. Umgekehrt lasst sich ein Trainingssystem jedoch selten zur Opera-
tionsplanung nutzen, da es in der Regel nicht auf pati entenindividuellen Daten agiert.

Die Integration leistungsfahiger Simulationstechniken zusammen mit schnellen
Renderingverfahren erscheint flr ein Operationsplanungssystem optimal. Ginstig ist
es, im System optional samtliche Gewebereaktionen und chirurgische Aufgaben
verfugbar zu machen, dass heifdt, ein Simulationssystem we itgehend in das Pla-
nungssystem einzubauen. Dazu mussen Methoden entwickelt we rden, mit denen
zuigig Gewebereaktionen, z.B. tUber deformierbare Mode lle, simuliert werden kdnnen,
ohne dass eine sehr aufwandige Aufbereitung der Ursprun gsdaten vonnoten ist. In
der aktuellen Literatur wurden noch keine befriedigend en Lésungen fir solch eine
tiefgehende Verknupfung der Darstellung patientenindividueller Daten mit Simula-
tionsmethoden gefunden. Die nachfolgend vorgestellten Systeme nutzen Techniken,
die einem Planungssystem zu einer grol3eren Realitat ve rhelfen kdnnen. Nur das
erstgenannte System, der INTERVENTIONPLANNER, arbeitet auf patientenindividuellen
Daten.

2.3.1 INTERVENTIONPLANNER

Der INTERVENTIONPLANNER unterstitzt die Operationsplanung durch eine Kombination
von Methoden der Exploration originaler CT-Daten im 2D, der Ansicht einer drei-
dimensionalen Darstellung aus beliebigen Blickrichtungen, der unterschiedlichen
Darstellung verschiedener segmentierter Objekte und der Interaktion mit der Darstel-
lung durch das Einfiigen von Schnittebenen und das Fuhre n von Applikatoren, mit
denen Resektionen vorgenommen werden kénnen. Somit stellt der INTERVENTION-
PLANNER ein Planungssystem dar, in das bereits wichtige Simulati onstechniken
eingebettet sind.

Dieses Planungssystem agiert mit patientenindividuellen Daten und wird derzeit far
die Planung von Leberoperationen eingesetzt. Der Ein satzbereich der Anwendung
soll auf die Planung von HNO-chirurgischen Eingriffen e rweitert werden. Da die im
Rahmen dieser Arbeit entwickelte Segmentierungsapplikation RHINOVISION die Seg-
mentierungsergebnisse so liefert, dass sie im | NTERVENTIONPLANNER exploriert wer-
den konnen, findet sich im Abschnitt 4.5, S. 73 eine ausf thrliche Beschreibung des
INTERVENTIONPLANNERS und seiner Funktionalitat.

2.3.2 ESS-Simulator

Der ESS-Simulator (Endoscopic-Sinus-Surgery-Simulator) ist — durch Teams des
HITL, des Madigan Army Medical Center, Lookheed Martin u.a. — fur die Ausbildung
von Arzten in der NNH-Chirurgie entwickelt worden. An gehende Operateure kénnen
die drei chirurgischen Grundaufgaben, die im NNH-Bereich relevant sind, trainieren.
Dazu gehdren die Navigation im Nasennebenhohlensystem, die Injektion von
Substanzen in die Schleimh&ute und andere Weichteile u nd schlief3lich die Resektion
von Knochen und pathologisch veranderten Geweben [Wegh orst 97].

Als Basis der 3D-Darstellungen fungieren Modelle, die aus den Daten des Visible-
Male der National Library of Medicine erzeugt wurden. Ein Training an patienten-
individuellen Daten wird nicht ermdglicht. Die Intera ktion mit dem Simulationssystem
erfolgt Uber haptische Eingabegerate — eines fir das En doskop und eines fur das
chirurgische Instrument. Neben Rickmeldungen Uber den Monitor und die Haptik ist
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zusatzlich ein akustisches Feedback moéglich, mit dem zum Beisp iel der Herzschlag
des virtuellen Patienten simuliert wird, um einen mog lichst realistischen OP-Situs zu
erzeugen. Der Eingriff erfolgt an einer Kopfplastik ( siehe Abb. 14).

Abb. 14 (a), (b): Training eines endoskopischen Eingriffs an den Nase nnebenhdhlen mit dem ESS-
Simulator [ENT Web]

Abb. 15 (a)-(c): Simulation einer Knochenresektion im ESS-Simulator mit nachfolgender Blutung; (a)
Knochen abbrechen; (b) Knochenstlick herausholen; (¢) Blutung [ENT Web]

Im ESS-Simulator ist eine grof3e Palette an chirurgische n Instrumenten und Gewebe-
reaktionen, wie z.B. Blutungen realisiert. Abb. 15 ze igt die Interaktion mit den geome-
trischen Modellen anhand der Entfernung eines Knochenstu cks (hell) mit einer Fass-
zange und die entstehende Blutung.

Eine Besonderheit des ESS-Simulators besteht in der det aillierten Umsetzung von
padagogischen Konzepten. Die chirurgische Prozedur lasst sich in drei verschie-
denen Schwierigkeitsstufen durchfuihren. Fur den Anfanger, den Amateur und den
Fortgeschrittenen existieren 3D-Modelle verschiedener Auflosungsstufen und unter-
schiedliche Trainingshilfen, wie Pfade, welche die optimale Endoskopfiihrung
angeben, und Textkennzeichnungen an anatomischen Landmarken.

2.3.3 VSOne-System

Das VEST (Virtual Endoscopic Surgery Training)-System VS One (Abb. 16) wurde
am Forschungszentrum Karlsruhe und der Select-IT VEST Systems AG Bremen
entwickelt. Ahnlich wie der ESS-Simulator nutzt es ein plastisches Phantom und
haptische Eingabegeréate (Endoskop, 2 chirurgische Instrumente) [VES Web]. Auch
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der VSOne dient dem Training von endoskopischen Eingriffen im Ra hmen der medi-
zinischen Ausbildung, nicht aber der Operationsplanung in konkreten Fallen.

Unter Einsatz der KISMET- und KisMo-Software fir das R endering, die Simulation
und den Aufbau von Szenarien, erfolgen Interaktionen — wie greifen, schneiden,
klammern, verdden, spilen, absaugen, ndhen und verbind en — und visuelle Effekte,
die durch bestimmte Interaktionen ausgeltst werden und zu denen unter anderem
Blutungen, Wellen, Luftblasen, Verdickungen und Rauch g ehdren [KIS Web].

Abb. 16: Training eines endoskopischen Eingriffs an den Nase nnebenhéhlen mit VSOne [VES Web]

2.3.4 Ndutzliche Eigenschaften fir den| NTERVENTIONPLANNER

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass ein OP-Planu ngssystem fir die
NNH-Chirurgie die Darstellung der patientenindividuellen Anatomie, die Planung
anhand einer 3D-Visualisierung und optional die Simulation wichtiger operativer
Techniken abdecken sollte. Ein so hoher Grad an Realismus i n der Darstellung der
Gewebe und der Simulation von Gewebereaktionen, wie er im ESS-Simulator und im
VSOne-System erreicht wird, ist nicht zwingend erforderlich. Der Zeitaufwand fur die
Aufbereitung der originalen CT-Daten muss in einem Kkli nisch vertretbaren Rahmen
bleiben (mdglichst unter einer Stunde), und die Inter aktion mit dem Modell muss
ohne grol3e storende Verzégerungen der Darstellung ausg eftihrt werden kdnnen.

Winschenswert ist eine Erweiterung des INTERVENTIONPLANNERS derart, dass —
zusatzlich zur Rundumsicht auf die Darstellung — endoskopische Blickwinkel im
dreidimensional visualisierten Datenmodell realisiert werden kénnen. Ein Ansatz wird
in Abschnitt 4.6 beschrieben. Im Folgenden steht die Auf bereitung patientenindivi-
dueller Daten fur einen Einsatz im | NTERVENTIONPLANNER im Mittelpunkt.
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3 Bildanalyse fur die Planung von NNH-Operationen

Inhalt dieses Kapitels ist eine kurze Einfihrung in die medizinische Bildanalyse im
Allgemeinen und anschliel3end eine Auseinandersetzung mit ausgewahlten Verfah-
ren zur Vorverarbeitung und Segmentierung von CT-Daten der Nasennebenhdohlen
im Speziellen.

Bei der herkdmmlichen Planung werden die CT-Schichtbild er einzeln nebeneinander
betrachtet und kognitiv zu einem dreidimensionalen anatomischen Modell zusam-
mengesetzt. Eine computergestitzte Operationsplanung kann bereits auf den unbe-
arbeiteten computertomographischen Daten geschehen, indem eine Exploration der
Daten mittels Sliding, einem gleitenden Durchblattern durch die Bildschichten, und
Windowing, einer Anpassung der Helligkeits- und Kontrast werte, vorgenommen wird.
Allein durch die geeignete Visualisierung der einzelne n Schichten eines Datensatzes
ist eine Unterstitzung der Operationsplanung méglich.

Fir Verbesserungen der Planung ist eine Verarbeitung d er Originaldaten mit Verfah-
ren der Bildanalyse nitzlich. Ergebnis solch einer Verar beitung kann eine Visualisie-
rung der anatomischen Strukturen in dreidimensionaler Form sein (Volumenrende-

rng).

Abb. 17 (a)-(c): Volumenrendering von CT-Daten eines Kopfes mit ver schiedenen Kontrast-,
Helligkeits- und Transparenzparametern

Abb. 18 (a)-(c): Schnittebenen in den volumengerenderten CT-Daten e ines Kopfes; in (a) und (b) die
gleichen Ebenen mit unterschiedlichen Windowing-Parametern
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Dabei kann insbesondere die Transparenz vom Nutzer modifiziert werden, so dass
Einblicke in verschiedene Bereiche des geometrischen Modells erreicht werden
(Abb. 17). Uberdies kann eine Erkundung der Darstellung durch Drehen und Zoomen
realisiert werden. Ein zusatzliches Hilfsmittel zur Erkun dung des Modells wird durch
Schnittebenen (Clipplanes) gestellt, die sich in der 3D- Darstellung beliebig platzieren
lassen (Abb. 18).

Eine weitere Optimierung der Planung wird durch die Berechnung einzelner
Strukturen der Daten bewirkt. Beispielsweise kdnnen aus CT -Daten des Kopfes die
Abflusswege der Gehirnfllissigkeit bestimmt und gesondert, d.h. ohne die umgeben-
den Hirn- und Schadelstrukturen, dargestellt werden. Auch bei einer Darstellung
zusammen mit anderen Strukturen kann eine getrennte Anpassung der Visuali-
sierungen erfolgen (Abb.19). So konnen fir die einzelnen Strukturen unter-
schiedliche Farben, Transparenzen, Beschriftungen, Renderingstile — dazu gehdren
unter anderem die Darstellung als kompaktes Volumen oder als Punktwolken bzw.
Drahtgittermodelle — und Interaktionsmoglichkeiten vereinbart werden. Ferner wird
die Berechnung von Volumina, Ausdehnungen und Abstdnden zwischen den
Objekten moglich. Eine weitere Bildserie veranschaulicht die Vorteile einer Bestim-
mung und Darstellung der einzelnen Strukturen des Kopf es (Abb. 20).

Abb. 19 (a), (b): (a) Ansicht der segmentierten Hirnventrikel in MRT- Daten (b) dreidimensionale
Darstellung mit nicht-transparenten Ventrikeln und transparentem Hirngewebe; Screenshots aus der
Applikation zur Ventrikelvolumetrie von MeVis; Date nsatz vom Institut fir MR-Diagnostik in Bremen,

Prof. Terwey [Apelt 01]

Zentrale Aufgaben der Bildanalyse sind die Segmentierung — eine algorithmische
Abgrenzung medizinischer Bildobjekte voneinander, z.B. Normalgewebe, Tumoren,
Lasionen und GefalRe — und die Charakterisierung der qu antitativen Eigenschaften
des Bildes und der Bildobjekte [Handels 00]. Wenn die S trukturen der Nasen-
nebenhohlen voneinander isoliert betrachtet werden sollen, missen sie segmentiert
werden. ,Fir die Segmentierung hat sich aufgrund der Komplexitat der Problematik
auf der einen und der starken Abhéngigkeit von der Str uktur der Bilddaten und den
zu extrahierenden Objekten auf der anderen Seite eine Vielzahl verschiedener
Verfahren herausgebildet (...). Die Segmentierung bildet den ersten Schritt zu einer
weitergehenden Bildinterpretation, da sie den Ubergang von unstrukturierten Pixel-
mengen zu interpretierbaren Objekten bzw. Segmenten realisiert.” [Handels 00].
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Abb. 20: Darstellung des Kopfes mit jeweils unterschiedliche n Gewebeschichten zur
Veranschaulichung der Lagebeziehungen der anatomisc hen Details [McCracken 00]

Eine Segmentierung ermdglicht eine Differenzierung der Bildobjekte. Die Interpre-
tation der ermittelten Segmente, d.h. das Benennen d er segmentierten Objekte und
ihre Zuordnung zu Objektklassen, wird von Verfahren der Klassifikation geleistet. Sie
kann in Abhangigkeit von der spezifischen Aufgabe (halb-)automatisch oder allein
durch den Anwender erfolgen. Bei der Segmentierung d er Nasennebenhohlen, die
Gegenstand dieses Kapitels ist, wird eine Differenzierun g der Knochenstrukturen und
Weichteile angestrebt. Die Identifikation der Objekte e rfolgt durch den Anwender.

In der computergestitzten Analyse und Interpretation von Objekten in medizinischen

Bildern sind zusammenfassend folgende Teilprozesse zu unterscheiden:

» die Bildvorverarbeitung zur Optimierung der Bilddaten fur die nachfolgenden
Arbeitsschritte,

e die Bildanalyse im Sinne einer Segmentierung und guantitativen Besch reibung
der Bildobjekte und

» die Klassifikation und Bildinterpretation [Handels 00].

Im weiteren werden insbesondere die Prozesse der Vorver arbeitung und Bildanalyse

betrachtet.

3.1 Ablaufe in der medizinischen Bildverarbeitung

Zur Extraktion von Daten aus einem Bild oder einer Se rie von Bildern ist eine Reihe
von Verarbeitungsschritten notwendig. Zuerst werden je nach Bedarf verschiedene
Filter eingesetzt, wodurch Bildstérungen, wie z.B. Rau schen, minimiert und relevante
Merkmale extrahiert werden konnen. Die entstehenden Bilder werden als Merkmals-
bilder bezeichnet [Jahne 02]. Ziel ist, die Separieru ng von Objekten und Hintergrund
zu unterstitzen. Erfolgen kann dies im Wesentlichen durch Mittelungen von Grau-
werten, Detektion von Kanten und der Analyse von einfachen oder komplexen
Mustern (Texturen).
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Anschlielend missen Objekte vom Hintergrund getrennt werden, d.h. Regionen
konstanter Merkmale bzw. Diskontinuitdten muissen durch eine Segmentierung
ermittelt werden [Jdhne 02]. Das entstehende Regionenbild ist optional durch
Schritte der Nachverarbeitung — héufig durch morphologische Operatoren, welche
die Objektrander schmalern oder erweitern — zu optimie ren. Danach stehen die
Ergebnisbilder einer Klassifikation zur Verfigung. In Abb. 21 findet sich eine
graphische Zusammenfassung des Ablaufs. Eine schwierige Aufgabe der Bildver-
arbeitung besteht in der Kombination von Methoden, w elche fir die gegebene Pro-
blemstellung eine Losung ermdglichen. Dabei missen vorrangig die auftretenden
Bildcharakteristika beriicksichtigt werden.

Digitales Bild

v

Filter

v

Merkmalsbild(er)

v

Segmentierung

Regionenbild 4_' Morphologische Operatoren

v

Klassifikation

v

Objektklassen / -beschreibungen

Abb. 21: Schritte in der medizinischen Bildverarbeitung

Nach einer Diskussion von Kriterien zur Bewertung von Se gmentierungsverfahren
und einer Beschreibung der Forderungen an eine Segmen tierung der Nasenneben-
hohlen werden ausgewahlte Verfahren der Vorverarbeitung und Bildanalyse betrach-
tet und bewertet.

3.2 Bewertung von Segmentierungsverfahren

In [Hanning 01] werden Bedingungen an Segmentierung sverfahren formuliert, die je-
doch sehr allgemein gehalten sind und fir die Segmenti erung medizinischer Bild-
objekte abgewandelt werden missen. Einige Bedingungen nach [Hanning 01] sind:

* Die Segmente einer Segmentierung sind uniform oder h omogen bezuglich einer
Charakteristik, wie zum Beispiel dem Grauwert oder der Textur.

* Adjazente Segmente haben signifikant unterschiedliche Werte in der Charakte-
ristik, in der sie uniform sind.

» Das Innere der Segmente ist einfach und hat nur wenige kleine Ldcher.

* Die Rander von Segmenten sind ebenfalls einfach und ni cht zerfranst.
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Fiar den medizinischen Einsatzbereich erscheint es aufgrund der anatomischen und
pathologischen Gegebenheiten in den NNH sinnvoll, kompl exe Strukturen im Inneren
der Segmente und zerfranste Rander zuzulassen. AulRerde m missen die Objekte
keine durchweg homogenen Eigenschaften haben. Insbesondere Grauwert und
Form konnen innerhalb eines Objekts Schwankungen unterlie gen, wie es bei allen
vier Nasennebenhdhlen maoglich ist.

Eine empirische Bewertung von Segmentierungsverfahren ist ber Diskrepanzme-
thoden maglich, bei denen versucht wird, etwas zu messen, das sich nicht oder nur
schwierig in mathematischen Termen ausdriicken lasst. Sie messe n einen Fehler,
indem sie das vom Segmentierungsalgorithmus gelieferte Ergebnisbild mit einem
manuell bestimmten Idealergebnis (Goldstandard) vergleichen. Das Idealbild gentgt
nicht zwingend mathematischen Optimalitatsbedingungen [Hanning 01] - auch anato-
misches und pathologisches Wissen finden darin Eingang. Als Kriterien zur Gltebe-
stimmung dienen die Anzahl der segmentierten Objekte, die GrofRe der nicht bzw.
zuviel berechneten Segmente und die Bewertung der falsch segmentierten Bild-
elemente. Ein visuelles Verfahren zur Bewertung der S egmentierung wurde von der
Autorin im Rahmen eines universitdren Projektes impleme ntiert und benutzt den
Hausdorff-Abstand und die prozentuale Uberdeckung, um die Diskrepanzen
zwischen Idealbild und Segmentierungsergebnis zu ermitteln und farbcodiert darzu-
stellen. Uberdies ist eine Uberlagerung beider Datensatze mit gradueller Abstufung
realisiert (Abb.22).

Abb. 22 (a)-(c): Eine Mdglichkeit zur Beurteilung der Gite eines Seg mentierungsverfahrens. Die
Uberdeckung des Segmentierungsergebnisses zum Originalbild ist farbcodiert und halbtransparent
dargestellt (hellgelb: weitgehende Uberdeckung, rot: kaum oder keine Uberdeckung). (a) zeigt das

Segmentierungsergebnis, (c) das Idealbild und (b) e ine Uberlagerung beider.

Mindestens ein solcher Test, bei dem die prozentuale Ube rdeckung eines Segmen-
tierungsergebnisses zum Idealbild bestimmt wird, wére im Rahmen der Unter-
suchung der Eignung der Segmentierungsverfahren fur die NNH winschenswert.
Dabei misste zwischen mehreren Typen von Datensatzen unterschieden werden.
Zum Beispiel sollten Datensatze mit pneumatisiertem Sie bbein getrennt von denen
mit nicht-pneumatisiertem Siebbein — und damit i.d.R. schlechterem Kontrast —
betrachtet werden. Allerdings standen keine von erfahre nen Radiologen segmentier-
ten Idealbilder zur Verfigung. Daher wurden die Seg mentierungsverfahren in ihrer
Eignung fir die Segmentierung der NNH subjektiv bewer tet. Die visuelle Beurteilung
orientierte sich vorrangig an der Menge der — im Verg leich zum Original — erfassten
Knochenlamellen des Siebbeins und des Ausmal3es der Fehlseg mentierungen.
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3.3 Forderungen an die Segmentierung der Nasenneben  hdhlen

Im Folgenden werden die Anforderungen beschrieben, die an das Ergebnis einer
Segmentierung der Nasennebenhohlen bestehen. Danach folgt ein Uberblick tiber
gangige Methoden der Vorverarbeitung und Segmentier ung sowie eine Abschatzung
der Eignung der Verfahren fir die Analyse der Nasenn ebenhothlen. Ziel ist es, eine
Vorgehensweise zu entwickeln, mit der die Segmentierung zlUgig von einem
klinischen Anwender durchgefuhrt werden kann und ausreiche nd genaue Ergebnisse
liefert.

Die Forderungen an eine Aufbereitung der Bilddaten sind zielspezifisch zu definieren.

Wichtige, in der Anforderungsanalyse zu bertcksichtigende Fragen sind:

* Welche Eigenschaften haben die Originaldaten?

« Was ist zu segmentieren?

* Welche Genauigkeit missen die Resultate erreichen?

« Wie grof3 darf der Zeitaufwand flr die Vorverarbeitung und Segmentierung
maximal werden?

* Welcher Interaktionsaufwand ist vertretbar, damit die D atenaufbereitung fur die
OP-Planung fur den klinischen Nutzer (Radiologe, Assisten t) anwendbar ist?

» Ist ein gewahltes Segmentierungsvorgehen robust und lie fert es reproduzierbare
Ergebnisse?

3.3.1 Eigenschaften der Originaldaten

Das Ergebnis, das mit einer Segmentierung erreicht werd en kann, hangt stets auch
von den Eigenschaften der Originaldaten ab. Radiologische Originaldaten der
Nasennebenhdhlen basieren in der Regel auf computertom ographischen Messun-
gen. Die CT-Aufnahmen entstehen nicht durch die direkte Aufzeichnung der Intensi-
tatsverteilung, sondern durch Prozesse der Faltung und R tckprojektion, welche die
Messungen der Schwachungsunterschiede bildlich rekonstruieren.

Die Dicke der Schicht, die einem einzelnen CT-Bild zugr unde liegt, kann zwischen 1
und 10 mm betragen. Fur die Abbildung feiner Detail s der NNH-Strukturen werden
Schichtdicken von unter 2 mm bevorzugt. Des Weiteren ist die Bildqualitdt von der
Strahlendosis und den verwendeten Filtern abhangig. G eratetechnisch spielen noch
mehr Faktoren eine Rolle, die in diesem Abschnitt jedoch nicht betrachtet werden.

Partialvolumeneffekt. Zu den Stérungen im rekonstruierten Bild, die im Obje kt nicht
vorhanden sind, zahlen Partialvolumeneffekte. Sie werden durch die Diskretisierung
ausgelost. Wenn zwei Volumina mit unterschiedlichen Schwa chungswerten in einem
einzelnen Voxel zusammengefasst werden — ein Fall, der vor allem an den Randern
von Geweben auftritt — wird fur das Voxel das gewichte te Mittel beider Werte
bestimmt. Infolgedessen werden die Ubergéange hart abge grenzter Strukturen im Bild
oftmals flie3end, und die Detailerkennbarkeit des Bildes wird beeintrachtigt. Da in
den Nasennebenhdhlen viele feine Strukturen vorhanden sind und demzufolge im
Bild viele Randvoxel existieren, spielt der Partialvo lumeneffekt hier eine besonders
grof3e Rolle. Hinzu kommt eine Anisotropie der Voxel b ei der Darstellung der NNH:
Die Voxelausdehnung nimmt in x- und y-Richtung haufig Werte von unter einem Milli-
meter an, wahrend in z-Richtung Werte von ein bis zwe i Millimetern vorliegen.
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Rauschen (Quantenrauschen). Rauschen beruht auf értlichen Schwankungen der
HU-Werte einzelner Bildelemente und hangt in seiner Intensitat vor allem von der
Strahlendosis ab. Es begrenzt die Kontrastauflosung, d.h. die Auflésung die angibt,
welche Details mit nur geringem Dichteunterschied zur Um gebung noch erkennbar
abgebildet werden kdnnen. Insbesondere feine Strukturen mit niedrigem Kontrast,
die vor allem bei nicht-bellfteten Nasennebenhothlen a uftreten, kdnnen durch Quan-
tenrauschen Uberdeckt werden. Eine Reduktion des Rauschens ist mit einer
Verringerung der Auflosung oder einer Erhdhung der Strahlendosis verbunden
[Anonymus 92]. Beides ist unerwinscht, und somit muss stets mit verrauschten
Bildern gerechnet werden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Darstellung kleiner NNH-Strukturen im
CT bzgl. der Auflésung, des Partialvolumeneffektes und des Rauschens besondere
Anforderungen an eine Segmentierung stellt. Ein Segm entierungsverfahren sollte
robust genug sein, um z.B. Rauschen nicht als den NNH-Obj ekten zugehdrig zu
erkennen, und sollte gleichzeitig so fein arbeiten, dass moglichst viele Knochen-
lamellen des Siebbeins erfasst werden.

Mogliche Variationen der Hounsfield-Werte. Die Weichteile stellen sich nach einer
Ubertragung der Hounsfield-Werte in Grauwerte, wie sie in Abschnitt 1.1 beschrieben
ist, meist von einem mittlerem Grau dar (Abb. 23), sin d dunkler als die Knochen und
heller als Luft (schwarz). Heller als die groftenteils d tnnen Knochen der Nasen-
nebenhohlen sind in der Regel nur dickere Knochen, Verka lkungen bei Karzinomen,
die als Schlieren sichtbar werden, und eventuell auch g ut durchblutete Weichteile
nach Kontrastmittelgabe. Kontrastmitteluntersuchungen sind in der NNH-Bildgebung
jedoch selten.

Abb. 23 (a), (b): (a) Axiale Darstellung auf Augenhothe; der Pfeil ver weist auf die Keilbeinhohle;

oberhalb davon ist das Siebbein mit seinen Knochenl amellen zu sehen; (b) teilweise bellftetes
Siebbein [Lloyd 88]

Eine Ansicht der Nasennebenhdhlen im Computertomogramm findet sich in Abb. 9
auf S.12. Varianten in den Originaldaten kénnen Ube rgange von schwarz iiber
hellgrau nach schwarz (bellftetes Siebbein), mittelgrau tber hellgrau nach schwarz
(Abb. 23 (a)) oder mittelgrau tber hellgrau nach mit telgrau (Abb. 23 (b)) sein. Meist
sind in den Daten Mischformen enthalten, zum Beispiel b ei einem teilweise beluf-
teten Siebbein. Nicht immer stellt sich das Siebbein so d eutlich und scharf abge-
grenzt dar wie in Abb. 23 (a). Ein Beispiel dafir ze igt Abb. 23 (b). Mitunter sind
Knochen auch durch fortgeschrittene Erkrankungen oder friih ere operative Eingriffe
zerstort worden und somit gar nicht sichtbar.
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Eine Folgerung aus den geschilderten Féllen ist, dass fir die Segmentierung der
Nasennebenhdhlen mittlere bis helle Werte relevant sind. Eine weitere Folgerung ist
jedoch auch, dass in der Umgebung der relevanten Strukturen mit unscharfen
Randern — insbesondere aufgrund des Partialvolumeneffektes — und verschie-
densten Wertvariationen zu rechnen ist.

3.3.2 Segmentierungsobjekte

Zu segmentieren sind die Knochenstrukturen, Weichteile und Sehnerven. Dafir sind
jeweils unterschiedliche Verfahren geeignet. Leider unterscheidet sich die Eignung
der Vorverarbeitungs- und Segmentierungsverfahren auch in Abhéngigkeit von den
Datensatzen der Patienten (Abb. 24). Eine gewisse Flexibilitdt im zu entwickelnden
Segmentierungsvorgehen muss daher gewéhrleistet sein.

Abb. 24 (a)-(c): Wasserscheidentransformation auf zwei verschiedene n Datensatzen (a) eine gute
Abgrenzung des Siebbeins von der Umgebung wird erre icht; (b) und (c) ein anderer Datensatz, auf
dem die Segmentierung auch mit unterschiedlichen Parametern nicht zum erwiinschten Ziel fihrt; in
(b) werden zu wenig Bestandteile des Siebbeins erfa sst; um das Problem zu beheben, wurden die
Parameter geéndert (c), was aber zugleich zu starke n Uberlaufen fiihrte

Da den Operateur primar die Ausformung der Hohlraume interessiert, sind nicht
zwingend alle Knochenstrukturen zu bestimmen. Zum Beispiel erstreckt sich das
Keilbein insgesamt viel weiter Gber die Schédelbasis als derjenige Keilbeinanteil, der
die Hohlrdume enthalt. Hier reicht es aus, die Knochen zu segmentieren, welche die
Hohlen unmittelbar umgeben. Natirlich lassen sich auch die Hohlen selbst segmen-
tieren. FUr eine quantitative Analyse in Form einer Volumetrie kann dies von Nutzen
sein. Dennoch wird eine Segmentierung der Hohlraumgre nzen, d.h. der umgebenden
Knochen, welche den Raum formen, bevorzugt, weil in erster Linie die intuitive
Darstellung der Hohlen — die sich gerade Uber ihre Beg renzung definieren — zahlt.
Ferner erlaubt ein solches Vorgehen eher eine Abschatzun g der Knochendicken hin
zu den benachbarten Strukturen. Der Unterschied zwischen der Segmentierung der
Hohlraume selbst und ihrer Grenzen wird in Abb. 25 ve rdeutlicht.
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Abb. 25 (a)-(b): (a) Hohlraum der Kieferhohle; (b) knécherne Begrenz ung des Hohlraumes

Wichtig fur die OP-Planung ist nicht nur eine Segmenti erung der Nasennebenhghlen,
sondern auch der darin vorhandenen Weichteile. Polypen, Mukozelen, Tumoren u.a.
mussen in der Visualisierung der Daten sichtbar sein, denn sie bilden gerade die
Objekte, die es zu entfernen gilt. Ferner missen Struktu ren ermittelt werden, deren
Lage fur einen reibungslosen Ablauf des Eingriffs relevant ist. Dazu zahlt unter
anderem der Sehnerv, dessen Verlauf immens wichtig ist, um Verletzungen mit
nachfolgender Erblindung zu vermeiden. Samtliche Weichteile sind getrennt von den
Knochen zu segmentieren, damit sie letztlich im Operati onsplanungssystem anders
als die Knochen dargestellt, quantitativ beurteilt und selektiv ein- und ausgeblendet
werden kénnen.

3.3.3 Ergebnisqualitat und Zeitaufwand

Eine ausreichend hohe Ergebnisqualitat der Segmentierung muss in einem vertret-
baren Zeit- und Interaktionsaufwand erreicht werden kénnen. Wie sich aus Diskus-
sionen mit Arzten des Klinikums Leipzig ergab, ist es nich t vertretbar, wenn die Seg-
mentierung langer als eine Stunde bendétigt und sehr v iele Nutzerinteraktionen, zum
Beispiel das Setzen von Hunderten von Markern, nétig sind. Der Zeitfaktor spielt im
klinischen Alltag eine besondere Rolle.

Die Qualitat der segmentierten Objekte orientiert sich an den speziellen Anforde-
rungen der zu planenden Operation. Je nachdem, in wel chem Bereich zu operieren
ist, ob Polypen in der Stirnhdhle oder Tumoren an de r Keilbeinh6hle zu entfernen
sind, sind verschiedene Zugangswege, anatomische Landmarken und kritische Pas-
sagen deutlich erkennbar zu machen. Das Siebbein ist bei nahezu jedem Eingriff an
den Nasennebenhdhlen involviert und sollte deshalb unb edingt segmentiert werden.
Es stellt aufgrund seiner diinnen Knochenlamellen erhebliche Anforderungen an die
Segmentierung. Die Lamellen sollen so vollstéandig wie mdglich und gleichzeitig nicht
zu dick dargestellt werden. Knochendicken von 2 mm im Erg ebnis statt von 0.5 mm
im Original sind fur ein Ergebnis, das auch fir die Ver messung von Strukturen
genutzt werden soll, nicht vertretbar. Bei einem zu h ohen Aufwand fir ihre Segmen-
tierung sind Abstriche in der Detaildarstellung erlaubt, zumal — den Erfahrungen bei
den Hospitationen nach zu urteilen — nicht die exakte L age aller Knochenlamellen far
eine OP-Planung relevant ist. Lediglich eine Groborie ntierung muss gewéahrleistet
sein. Wichtig sind insgesamt die detaillierte Darstellung der Drainagewege, der Lage-
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beziehungen der Nasennebenhohlen, der Augenhoéhlen, der Sehnerven und der
Schadelbasis zueinander.

Zusammenfassend lasst sich die visuelle Ergebnisqualitat daran bemessen, in
welchem Grad die Abgrenzung verschiedener Strukturen un tereinander erreicht wird
und wie vollstadndig die Strukturen erfasst werden. Zude m sollte eine hohe Verwer-
tung der relevanten Informationen der Originaldaten erfolgt sein. Wenn zum Beispiel
eine bedeutsame Kante im Original mit dem bloRen Aug e erkennbar ist, so sollte sie
auch von der Segmentierungsmethode erfasst werden. An dieser Stelle wird die Ab-
hangigkeit der Ergebnisqualitat von den Originaldaten deutlich. In der Segmentierung
kann maximal das erfasst werden, was auch im Original vor handen ist. Wenn sich
relevante Strukturen im Original durch Rauschen, Bewegu ngsunschéarfen etc. nicht
oder nur schlecht darstellen, wird auch das Segmentierung sergebnis entsprechend
weniger detaillierte Informationen liefern. Die Uberprifung der Ergebnisqualitat bei
den segmentierten Datensatzen wurde durch einen Radiol ogen bei MeVis und zwei
HNO-Arzte des Leipziger Klinikums vorgenommen.

3.3.4 Robustheit und Reproduzierbarkeit

Die Segmentierung von Objekten eines Datensatzes muss in verschiedenen Durch-
gangen die gleichen oder zumindest sehr &hnliche Ergebnisse liefern. Bei einer
Beurteilung der Robustheit eines Verfahrens ist dessen Leistung fur verschiedene
Datenséatze, Pathologien und anatomische Verhéltnisse abz uschétzen.

3.4 Merkmalsauswabhl

Um die relevanten Informationen eines Bildes zu extra hieren, muss klar sein, in wel-
chen Bildmerkmalen sie sich manifestieren. Als Merkmale komm en Grauwerte, Kan-
ten, Texturen und modellhaftes Wissen — z.B. Uber Entf ernungen und Positionen —in
Frage.

Grauwerte. Die Grauwerte bzw. Hounsfield-Werte in einem CT-Bild liefern wesent-
liche Informationen Uber die Art der Gewebe. Daher sind sie prinzipiell als Merkmal
zur Segmentierung der Nasennebenhdhlen geeignet. Ein schrankungen ergeben sich
daraus, dass die Strukturen der NNH keinen Wertebereich b esitzen, der deutlich zu
dem anderer Strukturen abgegrenzt ist. Nach unten hin gehen die Werte in
diejenigen von Weichteilen, Schleimansammlungen und Tumoren und nach oben hin
vorwiegend in die von dickeren Knochen Uber. Dies ist de r Grund, warum ein allein
grauwertbasiertes Segmentierungsverfahren bei der Bestimmung der NNH nicht
ohne weitere Malinahmen den erhofften Erfolg bringt. Grauwerte sollten deshalb in
Kombination mit anderen Merkmalen oder benutzerdefinierten Barrieren genutzt
werden (siehe Abschnitt 3.6.2, S. 42).

Kanten. In den zu untersuchenden medizinischen Bildern liegen viele Objekte und
damit auch viele Kanten vor. In Kombination mit ande ren Merkmalen, z.B. den
Grauwerten, kdnnen sie nltzliche Zusatzinformationen liefern.

Texturen. Texturen sind oftmals ein sehr leistungsfahiges Merkmal, da sich viele
Objekte anhand ihrer spezifischen Textur unterscheiden lassen. In Aufnahmen von
Nasennebenhohlen sind eindeutige Texturen allerdings selten zu finden. Die Bild-
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objekte werden vielmehr durch ihren Grauwert, ihre Be grenzung, GréRe und Lage
erkennbar. Auch das Siebbein ist von relativ grol3en und unregelmafigen Varianzen
gepragt. Bei Patienten, bei denen noch samtliche Knoche nlamellen vorhanden sind,
ist eine Texturanalyse am ehesten denkbar. Allerdings wi rd das entwickelte Segmen-
tierungsverfahren vor allem bei Patienten eingesetzt werden, deren Knochenlamellen
nur noch teilweise vorhanden sind (aufgrund vorangegan gener Eingriffe oder von
Zerstorungen durch Tumoren). Die Textur ist somit ein e her unzuverlassiges Merk-
mal fir die Segmentierung der Nasennebenhdhlen.

Modellhaftes Wissen. Wissen kann in medizinischen Bildern z.B. die Lage, Form
und Grol3e von Objekten betreffen. Das Einbringen von Wissen in einen automati-
sierten Segmentierungsprozess ist prinzipiell mdglich, aber auch sehr komplex und
setzt voraus, dass die zu segmentierenden Objekte bzgl. d er gewahlten Faktoren
(z.B. Form) nicht Uberaus stark variieren.

Auf Basis der obigen Diskussion der Eignung verschiedener M erkmale fur die NNH-
Segmentierung, wird in den Abschnitten 3.5 und 3.6 ei ne Auswahl von Vorverarbei-
tungs- und Segmentierungsverfahren getroffen. Segmentierungsansatze, welche auf
Texturen beruhen, werden nicht betrachtet.

3.5 Vorverarbeitung von CT-Aufnahmen der Nasenneben  hohlen

Ob eine Bildvorverarbeitung angebracht ist und falls ja, welche Methoden dabei
verwendet werden sollen, ist bild- und aufgabenspezifisch. Bildspezifisch deshalb,
weil eine Abhangigkeit von der Art und Qualitdt der Eingangsdaten besteht und
aufgabenspezifisch, weil mit der Bildanalyse die verschie densten Ziele verknlpft sein
konnen, wie die Ermittlung von Knochen, Weichteilen od er Flussigkeitsansamm-
lungen. Mitunter wird eine Segmentierung der Daten durch eine geeignete Vorverar-
beitung erst einmal moéglich. Zu untersuchen ist, welche M ethoden und Parameter fir
die Segmentierung gunstig sind und ob es — in Abhé&ngig keit von den Datensatzen —
Uberhaupt Standardwerte geben kann.

Eine Bildvorverarbeitung ist ,nicht notwendigerweise mit einer visuell wahrnehmba-
ren Verbesserung der Bildqualitat verbunden. lhr Einsatz ist vielmehr an den
Anforderungen nachfolgend eingesetzter Bildverarbeitungsverfahren orientiert.”
[Handels 00]. Anzumerken ist, dass — wie Abb. 26 zeigt — eine Filterung mit einem
Informationsverlust zugunsten der interessierenden Bildinformation verbunden ist.
Einige Methoden der Bildvorverarbeitung lassen sich auch zur Nachbearbeitung der
Bilder einsetzen, z.B. wenn eine Verdinnung von Kanten oder eine Glattung des
Segmentierungsergebnisses erfolgen sollen.

Die Vorverarbeitung und die Segmentierung computerto mographischer Daten der
Nasennebenhdhlen erfolgt am Beispiel des Siebbeins, da es die am schwierigsten zu
erfassende kndcherne Struktur darstellt. Fur die Bildverarbeitung relevante Varia-
tionen, mit denen in Aufnahmen des Siebbeins zu rechne n ist, sind erstens, dass
sich die Knochen des Siebbeins beziiglich ihres Grauwertes z umindest schwach vom
umgebenden Gewebe abheben und zweitens, dass die Knoche n nahezu nahtlos in
die Weichteilgewebe tbergehen. Der zuletzt genannte Fall, zu sehen in Abb. 23 (b),
stellt hinsichtlich der Abgrenzung des Siebbeins zu den b enachbarten Geweben
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besonders groRe Anforderungen. Die Auswahl von Methode n der Vorverarbeitung
muss in Abhangigkeit von diesen Variationen erfolgen.

b

A ~//r‘z»_

‘*11

Abb. 26 (a)-(d): (a) und (c) Originale zweier Datensétze; (b) und (d ) Ergebnis einer Kantenextraktion
(mit Laplace-Filter); der orange Pfeil zeigt auf ei ne Knochenlamelle des Siebbeins

H&aufig genutzt werden lokale Operatoren, da sie einfa ch und schnell zu handhaben
sind. Sie zeichnen sich dadurch aus, dass fur jeden Bildpun kt eine Transformation
durchgefiihrt wird, die auf eine Nachbarschaft um den Punkt herum begrenzt ist
[Handels 00]. Dazu werden Masken verwendet, die meist q uadratisch sind und in
ihrem Zentrum den Bildpunkt enthalten. Sie beschreiben die GréRe des Nachbar-
schaftsbereiches, der in die Berechnung einbezogen werden soll. Klassische Bei-
spiele fur lokale Operatoren sind Glattungs- und Kante nfilter.

Unterschieden werden lineare und nichtlineare Filter. Bei einer linearen Filterung wird
das Bild durchlaufen und fir jeden Bildpunkt eine Oper ation durchgefihrt, die sich
durch Additionen und Wichtungen der Bildpunkte der Nach barschaft auszeichnet. Bei
nichtlinearen Filterungen hingegen werden jedem Bild punkt Funktionen zugewiesen,
welche uber die reine Addition und Wichtung hinausgehe n oder eine Umsortierung
der Werte vornehmen.

3.5.1 Glattungsfilter

Mit dem Einsatz von Glattungsfiltern wird das Ziel ver folgt, Rauschen, d.h. zuféllige,
lokale Variationen der Grauwerte zu reduzieren und so mit die Grauwerte innerhalb
der Bildobjekte zu homogenisieren [Handels 00]. Bildrauschen zeichnet sich durch
hohe Frequenzen aus, und die Aufgabe von Glattungsfil tern besteht darin, diese zu
unterdrticken. Dies kann mit linearen oder nichtlinearen Glattungsfiltern geschehen.
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Dabei ist zu beachten: ,Indem wir mit linearen Filtern wichten und summieren,
nehmen wir an, dass jeder Bildpunkt brauchbare Informationen tragt. Pixel jedoch,
die durch Ubertragungsfehler gestért sind, haben ihren urspriinglichen Grauwert
verloren. Lineare Glattung eliminiert diese Fehlinformation nicht, sondern tbertragt
sie auf benachbarte Bildpunkte.” [JAhne 02]. Eine Folge davon ist, dass das Bild
unscharf wird. Insbesondere werden Kanten, die ebenso wi e Rauschen hochfrequent
sind, durch eine lineare Glattung verwischt. Fir die Se gmentierung des Siebbeins ist
jedoch gerade die Erkennbarkeit von Kanten der Knochenst rukturen von Bedeutung.
Daher bietet sich die Verwendung eines nichtlinearen Gl attungsfilters, z.B. des
Medianfilters an.

Das Medianfilter ist ein Rangordnungsfilter. Alle Grau werte, die innerhalb der Maske
auftreten, werden ihrer Groéf3e nach sortiert. Anschlie3e nd wird der mittlere Wert
selektiert und auf alle Bildelemente in der Nachbarschaft Ubertragen. Der mittlere
Grauwert der betrachteten Umgebung wird also verwendet, um die Grauwerte
gestorter Bildelemente zu korrigieren. Dieses Vorgehen funktioniert, weil die Werte
von Stoérungen hochfrequent und in der Regel Ausreier sind und somit in der
sortierten Liste nur selten im mittleren Bereich stehen. Die Kanten des Bildes,
definiert als Bereiche mit monoton ansteigenden bzw. abfallenden Grauwerten
zwischen zwei konstanten Nachbarschaften [Jahne 02], bleibe n weitgehend erhalten.

Abb. 27 (a)-(f): Ergebnisse zweier Filter im Vergleich zum Original; links: Mittelwertfilterung; Mitte:
Original; rechts: Medianfilterung; (d)-(f): unkonve ntionelle Uberpriifung der Kantenstrukturen mit dem
Filter Konturen nachzeichnen von Adobe Photoshop Elements

Die obigen Abbildungen zeigen die Ergebnisse einer Mittelwertfilterung (lineares
Glattungsfilter) und einer Medianfilterung (nichtlineares Glattungsfilter) im Vergleich
zum Original am Beispiel des Siebbeins. Da die Verande rungen kaum sichtbar sind,
wurde zur Uberpriifung der Kantenstrukturen eine Metho de zur Konturenverstarkung
genutzt. Sowohl das Mittelwert- als auch das Medianfilt er entfernen einzelne Bild-
storungen. Das gelbe Rechteck markiert einen der Bereiche, in dem der bessere
Kantenerhalt des Medianfilters deutlich wird.
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Im Test mit mehreren Datensétzen erschien ein Medianfil ter mit einer Maskengrol3e
von 3x3x1 geeignet, einen sinnvollen Kompromiss zwischen einer weitgehenden
Eliminierung von Stérungen und dem gleichzeitigen Er halt von Kanten einzugehen.
Bei der Verwendung groRerer Masken kam es hingegen bere its zu Verlusten in der
Darstellung dinner Knochenlamellen des Siebbeins. Vergleichbare Ergebnisse wie
ein 3x3x1-Medianfilter lieferte auch eine anisotrope Diffusion, bei der eine Glattung
des Bildes unter Erhalt der Kanten vorgenommen wird. Der Zeitbedarf fur eine solche
Operation ist allerdings héher.

3.5.2 Kantenfilter

Kanten sind durch starke lokale Grauwertanderungen charakt erisiert. Grundlage der
Kantenberechnung sind Ableitungen der Bildfunktion. Am Ort des starksten Anstiegs
bzw. Abfalls einer Kante nimmt die erste Ableitung ei nen Extremwert an (Minimum
oder Maximum) und die zweite Ableitung den Wert Nul | [J&hne 02].

Abb. 28 (a)-(c): Ergebnisse einer Segmentierung mit Wasserscheidentransformation auf einem
Datensatz, dessen Siebbeinknochen bzgl. der Grauwer te dem Weichteilgewebe &hneln; (a) ohne
Nutzung von Kantenfiltern; (b) unter Nutzung eines Laplace-Filters, dessen Ergebnis auf das Original
addiert wurde — nur ein geringer Gewinn gegeniber ( a) ist bzgl. der Siebbeinlamellen erkennbar;
(c) wie (b) aber mit modifizierten Segmentierungspa rametern, um mehr Lamellen zu erfassen — es
kommt zu Uberlaufen ins Weichteilgewebe

Um die Abgrenzung des Siebbeins zu den benachbarten Strukturen zu verstarken,
kann eine Kantenextraktion eingesetzt werden. Ein Beispiel dazu wurde bereits in
Abb. 26 angegeben. Das Laplace-gefilterte Bild kann mit dem Original verrechnet
und das Ergebnis dann dem Segmentierungsverfahren zugefihrt werden. Die
Segmentierung mit den verschiedenen Verfahren wurde durch diese Nutzung von
Kantenfiltern jedoch nicht wesentlich unterstitzt, wie die beiden Beispiele zeigen.

Das Beispiel in Abb. 28 zeigt einen Datensatz, bei dem sich die Siebbeinlamellen
bzgl. ihres Grauwerts kaum vom umgebenden Weichteilgewe be abheben. Durch
eine Kantenverstarkung in der oben beschriebenen Weise ko nnte nur eine geringe
Verbesserung des Ergebnisses erzielt werden, d.h. nur wen ig mehr Teile der Lamel-
len werden erkannt als in (a), dem Ergebnis ohne Nutzu ng einer Kantenverstarkung.
Das Problem, dass bei der Anpassung der Parameter zur Erfassung von mehr
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Lamellen ein Uberlauf in die Weichteilgewebe eintritt, konnte nicht vermieden werden
(Abb. (c)).

Abb. 29 (a), (b): Ergebnisse einer Segmentierung mit Wasserscheidentransformation auf einem
Datensatz mit kaum pneumatisiertem Siebbein (a) ohn e Nutzung von Kantenfiltern; (b) unter Nutzung
eines Laplace-Filters — kein Gewinn gegentber (a)

Abb. 29 stellt einen Datensatz mit Lamellen dar, die sich zumindest etwas von den
Weichteilen abheben. Deutliche Vorteile brachte die Nutzung von Kantenfiltern je-
doch auch hier nicht.

3.5.3 Histogrammanpassung

Zu einem Bild lasst sich das zugehdrige Histogramm berechn en. Darin ist die Vertei-
lung der Grauwerte bzgl. ihrer Haufigkeit angegeben, und indirekt werden Aussagen
uber die Helligkeit und den Kontrast des Bildes geliefe rt. Zudem kann der Informa-
tionsgehalt, die Entropie, berechnet werden. Es wird angenommen, dass mit einer
Maximierung des Kontrasts eine Maximierung der Entropie einhergeht [Tonnies 99].
Durch geeignete Modifikationen des Histogramms ist eine V erdnderung der Hellig-
keit, des Kontrastes und damit der Entropie des Bildes mo glich.

Fur die Histogrammanpassung existieren verschiedene Verfahren, die mehr oder
weniger eine Berlcksichtigung des Bildinhaltes erlauben. Ein solches Verfahren ist
die CLAHE, die Contrast Limited Adaptive Histogram Eq ualization. Sie stellt einen
Spezialfall der Histogrammlinearisierung dar, bei der die Grauwerte des gesamten
Bildes so geordnet werden, dass sie mdglichst in gleichen H aufigkeiten tber das Bild
verteilt sind. Dadurch ist eine Kontrastverstarkung moglich. Mit der CLAHE erfolgt die
Anpassung nur flr einen definierten Bildbereich. Das be deutet, dass fir jeden Punkt
in einer vorgegebenen Umgebung eine Modifikation stattfindet, die auf einer Lineari-
sierung dieser Teilregion beruht. Dabei wird das Ziel verfolgt, eine Kontrastverstar-
kung nur in den gewinschten Bildbereichen zuzulassen und in den verrauschten
Bereichen zu vermeiden. Das Ergebnis einer solchen Anpassu ng ist zusammen mit
dem Original in Abb. 30 (a) und (b) zu sehen. Abb. ( c) und (d) zeigen die dazugehdri-
gen Histogramme. In (d) ist die Spreizung des Grauwert bereichs erkennbar.
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Abb. 30 (a)-(d): Vorverarbeitung mit CLAHE: (a) Original und (b) mit CLAHE bearbeitetes Bild;
(c) Histogramm zu (a); (d) Histogramm zu (b)

Die Auswirkung der Vorverarbeitung eines Bildes mit CLAHE wird auch an den
Abbildungen 31 (a)-(d) anhand des Grauwertprofils ein er Bildzeile veranschaulicht. In
der Ordinate sind die Grauwerte abgetragen, in der A bszisse die Positionen in der
Bildzeile. Eine CLAHE-Filterung kann eine effektive V erstarkung der Kanten bewir-
ken. Da jedoch eine Mitverstarkung von Rauschen nicht ganz vermieden werden
kann, bietet sich eine Kombination mit einer Glattung, z.B. durch das Medianfilter an,
nach Mdoglichkeit vor der Linearisierung, damit vorhande nes Rauschen nicht mit ver-
starkt wird.
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250 &

Abb. 31 (a)-(d): Vorverarbeitung mit CLAHE: (a) Original und (b) mit CLAHE bearbeitetes Bild;
(c) Zeilenplot zu (a); (d) Zeilenplot zu (b)

In der praktischen Anwendung zusammen mit der Segmentie rung brachte eine
Vorverarbeitung mit CLAHE wie zu erwarten einige Ve rbesserungen, jedoch nicht im
erhofften Ausmal (Abb. 32), da auch der Kontrast irrel evanter Weichteile erhéht und
die Gefahr von Bereichsuberlaufen somit nicht gebannt w urde.

Abb. 32 (a), (b): Ergebnisse einer Segmentierung mit Wasserscheidentransformation (a) ohne
Nutzung von CLAHE; (b) unter Nutzung von CLAHE; der Gewinn gegeniber () ist gering; eine Stelle,
an der die Segmentierung in (b) ein besseres Result at erreicht, ist mit einem blauen Pfeil
gekennzeichnet

Da das bei MeVis vorhandene Werkzeug zur Histogrammline arisierung mit CLAHE
nicht ohne Einschrankungen zu handhaben ist — z.B. muss de r Grauwertbereich auf
0 bis 255 eingeschréankt werden, womit die Vielfalt der Werte, die eigentlich einem
Bereich von 0 bis 4095 fullen, vermindert wird —und der Erfolg des Verfahrens fur die
Segmentierung eher gering war, wird auf eine Nutzung von CLAHE im weiteren
verzichtet.
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3.5.4 Fazit

Generell ist festzuhalten, dass die Vorverarbeitungsentsch eidungen fur die Segmen-
tierung der Nasennebenhohlen in Abhéangigkeit von dem vorliegenden Datensatz zu
fallen sind. Zudem kann davon ausgegangen werden, dass e ine Verminderung des
Bildrauschens durch ein Medianfilter im Allgemeinen nut zlich ist und keine Nachteile
fur die Segmentierung mit sich bringt. Eine Kontrastve rstarkung tber ein CLAHE-
Verfahren erscheint prinzipiell sinnvoll, doch nur in V erbindung mit einer voraus-
gegangenen kantenerhaltenden Glattung und einhergehe nd mit der Anwendung auf
einen Wertebereich von 0 bis 4095, der dem Gesamtwerte bereich des Bildes
entspricht.

Die Frage danach, ob es Standardverfahren und -parame trisierungen geben kann,
l&sst sich nicht pauschal beantworten. Sicherlich sind fir di e verschiedenen ,Grup-
pen® von Datensatzen jeweils Standardwerte definierbar. Dennoch ist stets damit zu
rechnen, dass diese Werte bei einem anderen Datensatz mit einer anderen
Aufnahme- und Datenqualitat nicht zum erhofften Erfolg fihren. Eine geeignete
Festlegung von Standardwerten kann nur nach einer Unte rsuchung einer grof3en
Anzahl von Datensatzen erfolgen. Fur Datensatze, in d enen das Siebbein heller ist
als das Weichteilgewebe, eigneten sich in den Tests ein 3x 3x1 Medianfilter und ein
anisotropisches Diffusionsfilter. In Datensatzen, in denen die Knochenstrukturen des
Siebbeins bzgl. ihres Grauwerts stark dem Weichteilgewebe &ahneln, war durch kein
Filter eine Verbesserung der Segmentierung zu erreiche n. Die besten Ergebnisse
lieferten die ungefilterten Originaldaten.

3.6 Segmentierungsverfahren und ihre Eignung fir di e Segmentierung des
Siebbeins

Eine Untersuchung der Segmentierungsverfahren erfolgt deshalb am Beispiel des
Siebbeins, weil es die am kompliziertesten gebaute Nasen nebenhdéhle bildet. Die
anderen Nasennebenhohlen haben weitaus weniger dinne Knochen und es ist
davon auszugehen, dass sie, wenn das Siebbein gut segment iert werden kann, auch
gut segmentiert werden kdnnen.

Betrachtet werden Verfahren, die in [Handels 00] fur die Segmentierung medizini-
scher Bilddaten aufgeftihrt sind. Erganzt wird die Samm lung um weitere gebréuch-
liche Verfahren, wie die Wasserscheidentransformation und die Clusteranalyse.
Jedes Verfahren wird erklart und hinsichtlich seiner Eignung fur das vorliegende
Problem, die Siebbeinsegmentierung, auf theoretischer — und praktischer Basis,
sofern dies moglich war — beurteilt.

3.6.1 Einteilung der Segmentierungsverfahren

Segmentierungsverfahren lassen sich in punkt-, kanten- und regionenorientierte
Verfahren einteilen. Weitere Gruppen werden von wisse nsbasierten und cluster-
analytischen Verfahren gebildet. Letztere gehoéren eigentlich in das Gebiet der
Mustererkennung, lassen sich aber auch fur die Bildanalyse einsetzen.

Punktorientierte Verfahren.  Punktorientierte Verfahren verwenden als Segmentie-
rungsmerkmal den Grauwert eines Bildelementes (Pixel bzw. Voxel). Jedes Element
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wird isoliert betrachtet. Anhand von Schwellwerten erf olgt eine Einteilung der Elem-
ente hinsichtlich ihrer Objektzugehorigkeit. Die optimale Wahl des Schwellwerts ist
kritisch fur eine moglichst fehlerarme Segmentierung. Da die Strukturen der Nasen-
nebenhohlen einen Grauwertbereich besitzen, der sich mit dem Grauwertbereich
anderer Strukturen (Weichteile, dicke Schadelknochen) Uberschneidet, ist eine
eindeutige Abgrenzung zu diesen nicht moéglich. Dennoch wird in Abschnitt 3.6.3 zur
Demonstration von Ergebnissen solcher Verfahren im NNH-B ereich ein Schwellwert-
verfahren vorgestellt.

Kantenorientierte Verfahren. Verfahren dieser Gruppe bewirken eine Kantendetek-
tion oder eine Verfolgung von Kanten, z.B. tiber akti ve Konturen. Mit ihnen wird das
Ziel verfolgt, Kanten anhand von Intensitatsgefallen der Grauwerte zu ermitteln.
Objekte werden segmentiert, indem ihre Begrenzungen bestimmt werden. Die
Ermittlung der Intensitatsgefalle geschieht Uber die Be rechnung von Gradienten, die
an Kanten — also an Gebieten des groéf3ten Anstiegs bzw. Abfalls — maximal werden
[Jahne 02]. Die lokalen Maxima werden verfolgt, damit die jeweilige Kante weit-
gehend erfasst werden kann. Fehleranféllig ist eine kant enorientierte Segmentierung
bei verschmierten Kanten und kontrastarmen Objekten.

Regionenorientierte Verfahren.  Regionen gleichen Merkmals zu detektieren, ist
Aufgabe regionenorientierter Verfahren. Als Merkmale fur das Homogenitatskriterium
dienen haufig Grauwerte oder Texturen. Die Verfahre n sind bei verrauschten Bildern
weniger fehleranfallig als punkt- und auch kantenorientierte Verfahren. Wichtige
Vertreter sind das Regionenwachstum und die Wasserscheidentransformation. Die
Tatsache, dass ein Objekt eine zusammenh&ngende Region ist, wird von kanten-
und regionen- nicht aber von punktorientierten Verfahren bericksichtigt [Jahne 02].
Bei letzteren kann es daher passieren, dass einzelne Punkte segmentiert werden
und somit isolierte Bereiche entstehen.

Wissensbasierte Verfahren. Solche Verfahren sind komplex und beziehen modell-
haftes Wissen uber die Bildobjekte in die Segmentierung mit ein. Derartiges Wissen
kann sein, dass die gesuchten Objekte eine bestimmte Form, z.B. rund oder
elliptisch, oder eine bestimmte Grof3e und Lage im Bild besitzen. Zur Segmentierung
von bzgl. der Form oder Lage stark variierenden Objekten, zum Beispiel dem
Siebbein oder krankhaften Verdnderungen wie Tumoren, sind wissensbasierte
Verfahren prinzipiell ungeeignet.

Clusteranalytische Verfahren. Bei diesen Verfahren findet die eigentliche Segmen-
tierung im Merkmalsraum statt. Nach ausgewéhlten Kriterien werden die Merkmals-
vektoren der Bildelemente dort gruppiert und Klassen z ugeordnet. Je nachdem, zu
welcher Klasse der Merkmalsvektor eines Elements gehort, wird dieses einem
Segment zugerechnet.

3.6.2 Benutzerdefinierte Barrieren zur Unterstiitzung d er Segmentierung

In allen untersuchten CT-Aufnahmen der Nasennebenhohlen, sowohl Aufnahmen,
die aus den Datensatzen des Klinikums Leipzig entstammen als auch Aufnahmen
aus radiologischen und anatomischen Atlanten, sind die K nochenstrukturen in Bezug
auf die Grauwerte nicht vollstdndig von anderen Objekt en trennbar. Selbst wenn das
Siebbein sich visuell vom Weichteilgewebe unterscheidet, so besteht doch keine
Schranke zum Keilbein hin (Abb. 33).
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Siebbein

Keilbein

Abb. 33: Ubergénge vom Sieb- in das Keilbein (gelber Kasten)

In sémtlichen Versuchen zur Segmentierung der Nasenneben hdhlen mit unterschied-
lichen Verfahren konnten die H6hlen nicht vollstandig v on den anderen Bildobjekten
und zugleich untereinander getrennt werden. In Abhan gigkeit vom eingesetzten Seg-
mentierungsverfahren wurden stets andere Objekte, z.B. die Haut, Teile des Auges,
Weichteile oder dickere Schadelknochen mit erfasst. Die folgende Bildserie ver-
deutlicht diese Tatsache am Beispiel eines einfachen grauw ertbasierten Verfahrens,
einem Schwellwertverfahren. Abb. 34 (a) zeigt, dass die dunnen Knochen des
Siebbeins gar nicht erfasst wurden. Um diese zu segmentie ren, mussten die
Schwellwerte soweit herabgesetzt werden, dass schliel3lich samtliche Weichteile
mitsegmentiert wurden — ein unerwinschter Effekt (Abb. 34 (b)). Lediglich die
dickeren, nicht zum Siebbein gehdrenden Schéadelknochen konnten durch eine
weitere Modifikation aus dem Segmentierungsergebnis entfernt werden (c). Bei
Schwellwerten, die eine Segmentierung des Siebbeins oh ne die direkt umgebenden
Weichteile zulassen, wurde die Haut mit segmentiert (d) .

Abb. 34 (a)-(d): Ergebnisse eines Schwellwertverfahrens mit jeweils unterschiedlichen
Schwellwertintervallen

Zur Separierung der Nasennebenhdhlen werden damit Barrieren notwendig. Als
Barrieren eignen sich Konturen, die um den relevanten Teil des Bildes gezeichnet
werden. Alle Bildbereiche, die aul3erhalb des definier ten Bereiches liegen, werden in
die Segmentierung nicht mit einbezogen bzw. wird das jeweilige Homogenitats-
kriterium als nicht erfillt betrachtet. Erst die Bereichse ingrenzung auf ein interessie-
rendes Volumen (VOI) ermdglicht den sinnvollen Einsatz verschiedenster Segmen-
tierungsverfahren.
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Abb. 35 (a), (b): Arten von Barrieren (a) Kontur in Form eines Rechte cks, (b) gerichtete Marker

Alternativ zu Konturen sind gerichtete Marker denkbar, die an den kritischen Uber-
gangen gesetzt werden (Abb. 35 (b)) und die Segmentierung in der festgelegten
Richtung stoppen. Sind jedoch viele Ubergange vorhande n, kann das Markersetzen
muhselig werden. Die Verwendung von Konturen, die nicht rechteckig sein missen,
sondern auch als Ellipsen, Polygonzige oder Freihand ge zeichnet werden kdnnen,
hat einen weiteren Vorteil: Die zu segmentierenden D atensatze bestehen aus vielen
Schichten und sind als dreidimensionales Gebilde zu betra chten. Konsequenterweise
sollte auch ein Segmentierungsverfahren in drei Dimensionen arbeiten. Somit
werden nicht nur die Nachbarschaftsverhéltnisse innerhalb einer Schicht, sondern
auch diejenigen zu den angrenzenden Schichten betrachte t. Wenn ein Objekt auf nur
einer Schicht von einer Barriere eingegrenzt wird, so kann e s doch auf den né&chsten
Schichten zu Uberlaufen kommen. Eine Definition von Barrieren ist also auf allen
relevanten Schichten und damit in drei Dimensionen nétig.

Dies mit gerichteten Markern zu realisieren, erscheint seh r aufwéndig. Konturen hin-
gegen lassen sich verhaltnismaRig schnell zeichnen, zumal sie nicht exakt den
Objektrand treffen missen. Es reicht aus, wenn sie an den kritischen Stellen Abgren-
zungen zu Nachbarobjekten bewirken. Aul3erdem besteht die Moglichkeit, die Form
und Lage der Konturen zu interpolieren, und somit mi ssen nicht auf jeder Schicht
Konturierungen vorgenommen werden. Je nachdem, wie stark die Konturen variie-
ren, kann es genigen, auf etwa jeder zweiten bis zehnten oder noch weniger
Schichten die Kontur manuell einzuzeichnen. Die Konturen auf den Zwischen-
schichten kdonnen durch Interpolation gebildet werden. Mit der Software von MeVis,
mit der die verschiedenen Verfahren getestet wurden, i st eine derartige Interpolation
fur viele Arten von Konturen, einschliel3lich Freihand- und LiveWire-Konturen (siehe
Abschnitt 3.6.8) machbar.

Die Wahl des Konturtyps fur das Siebbein fiel auf Poly gonziige und Freihandkon-
turen. Konturbildungen durch regelmaflige Formen wie Rechtecke und Ellipsen
scheiden aus, da sich der untere Teil des Siebbeins aufgru nd seiner — in den meisten
Fallen — ausgeweiteten Form und seiner Kontakte zu and eren Objekten nicht aus-
reichend abgrenzen lasst. Hinzu kommt, dass das Siebbein von Radiologen und
HNO-Arzten bevorzugt in der koronalen Ansicht betrachtet und sicherlich auch seg-
mentiert wird. In dieser Ansicht treten noch mehr Formu nregelmaRigkeiten auf, als in
der axialen Ansicht, die in Abb. 35 zu sehen ist.
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Auch der Ansatz, LiveWire-Konturen zu verwenden, wurd e aufgegeben, da er sich
als sehr aufwandig erwies. Ein Vorteil solcher Konturen ist zwar, dass sie sich quasi
an die Objektrander anschmiegen und diese relativ genau erfassen. Im Vergleich
dazu sind z.B. in einem Rechteck viele Bereiche enthalte n, die nicht zum Objekt
gehoren. Allerdings ist das Siebbein im Bild oft von vielen Unterbrechungen
gekennzeichnet — nicht nur im Inneren an den Lamellen, sondern auch an den
aulReren Wanden, weil diese teilweise so diunn wie Papie r sind. Die Verfolgung der
Siebbeinkanten mit LiveWire ist daher nur gut I6sbar, wenn der Anwender wahrend
der Konturbildung entsprechend oft eingreift, um die Richtung der Kontur zu
korrigieren. In den Tests dauerte dies langer, als das Freihandzeichnen der
Konturen.

Die unten stehende Abbildung zeigt das Zeichnen einer Kontur (blau) mittels eines
Polygonzuges. Zuséatzlich kann der eingegrenzte Bereich eingefarbt werden. Zu
erkennen ist, dass eine grobe Umrandung des Siebbeins an den meisten Stellen
ausreicht. Zu beachten sind Stellen, an denen das releva nte Objekt in ein irrelevan-
tes Objekt Ubergeht, welches ahnliche Grauwerte aufweist. Dort muss die Kontur
relativ genau zwischen den Objekten bzw. auf den Objekt grenzen liegen. Fir das
Bildbeispiel sind diese Stellen durch gelbe Kreise gekenn zeichnet.

Abb. 36 (a), (b): (a) Kontur (Polygonzug) zeichnen (b) Fullung des be troffenen Bereichs

Die folgenden Abschnitte befassen sich mit den einzelnen Verfahren und ihrer
Eignung fir die NNH-Segmentierung unter Verwendung von Kontur-Barrieren. Dabei
werden alle Verfahren fir den dreidimensionalen Fall betrachtet.

3.6.3 Schwellwertverfahren

Bei Schwellwertverfahren werden alle Bildelemente, die zu dem interessierenden
Bildobjekt gehoéren, dadurch bestimmt, dass ihr Hounsfield -Wert mit einem Houns-
field-Intervall abgeglichen wird. Zunachst werden algorithmisch oder interaktiv
Schwellwerte bestimmt, die jeweils einen Wert des Werte bereichs des Bildes darstel-
len. Alle Elemente, deren Werte zwischen zwei aufeina nderfolgenden Schwellwerten
liegen, werden zu einem Segment zusammengefasst. Schwel lwertverfahren sind
schnell, haben aber den Nachteil, dass sich kein Einfluss auf die Form der Segmente
ausuben lasst. Die Segmente sind im allgemeinen nicht ei nmal zusammenhéngend
[Hanning 01].
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Abb. 37 (a)-(c): Ergebnis eines Schwellwertverfahrens mit zwei Schwe llwerten; (a) im 2D; (b) und
(c) im 3D von vorn und von links unten; die Linie i n (b) kennzeichnet in etwa die Lage der
Schnittebene aus (a)

Knochen in CT-Bildern kdnnen anhand ihres spezifischen Ho unsfield-Intervalls seg-
mentiert werden. Allerdings funktioniert dies, wie bereits erwdhnt, nicht gut in der
vorliegenden Problemstellung, da die interessierenden Knochen grof3tenteils dinn
sind, sich daher nur schwach darstellen und bzgl. ihres Wer tebereichs den Werte-
bereichen anderer Gewebe Uberlagert sind. Die Segmentierungsergebnisse sind in
Abb. 34 dargestellt. Unter Nutzung von Konturbarrieren wird der Einsatz eines
Schwellwertverfahrens jedoch moglich, wie die Abbildungen 37 (a) — (c) in einer
Schicht des Datensatzes und im dreidimensionalen Endergeb nis zeigen.

3.6.4 ROl-basierte Pixelklassifikation

Auch die ROIl-basierte Pixelklassifikation z&ahlt zu den pu nktorientierten Verfahren.
Eine ROI (Region of Interest) ist eine Bildregion, di e das interessierende Objekt oder
Gebiet des Bildes markiert. Sie kann vom Benutzer inter aktiv in Form von Recht-
ecken, Kreisen, Polygonen oder Freihand erzeugt werden. Im Dreidimensionalen
wird eine ROl auch als VOI (Volume of Interest) bezeich net.

Bei einer Segmentierung mittels Pixelklassifikation wird die ROI moglichst im Zent-
rum des Objekts gezeichnet bzw. an einer Stelle, an der eine zuverlassige Stich-
probe der Objektmerkmale erwartet wird. Als Stichprobe fungieren die Merkmals-
vektoren, welche an den Pixeln der ROI ermittelt werd en. Informationen tber den Ort
und die Lage der Pixel werden nicht betrachtet. Alle Pixel des Bildes, deren
Merkmalsvektoren &hnlich zu denen der ROI sind, werden als dem Objekt zugehorig
beurteilt. In welcher Hinsicht und in welchem AusmaR die Ahnlichkeitseigenschaft
gelten soll, wird in Homogenitatskriterien verankert. Als Homogenitatskriterium dient
beispielsweise das Intervallkriterium, in dem festgelegt ist, welche Werte jedes
einzelne Merkmal annehmen darf, um noch als dem Objekt zugehorig klassifiziert zu
werden. Indem gepruft wird, ob die Homogenitatsbedin gungen erfullt sind, wird tber
die Ahnlichkeit und damit die Objektzugehdrigkeit entschieden.

Vorteilhaft erweist sich das Verfahren in Anwendungen, in denen sich die zu seg-
mentierenden Strukturen in mehreren Teilregionen befinden [Handels 00]. Allerdings
kommt es zu Fehlsegmentierungen, wenn sich die Merkmalsvektoren des zu
segmentierenden Objekts nicht exakt durch das gewéhlte Hom ogenitatskriterium
abgrenzen lassen, so dass ahnliche Pixel zum Objekt gerechn et werden kdnnen,
auch wenn sie nicht zum Objekt gehéren. Aus diesem Grund eignet sich das Verfah-
ren nicht fur die Segmentierung der NNH — ausgenommen unter Barrierenbenutzung.
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3.6.5 Bereichswachstumsverfahren (Region Growing)

Ein Bereichswachstumsverfahren wird meist zur halbautomatischen Segmentierung
einzelner Gewebe eingesetzt. Die extrahierten Segmente bilden zusammenhan-
gende Bildregionen, die bzgl. der analysierten Bildmerkmale homogen sind. Die
Anwendung des Verfahrens ist sowohl im Zwei- als auch im Dreidimensionalen
maoglich. Wichtige Vorteile des Bereichswachstums im 3D sind, dass die schichttiber-
greifenden Zusammenhange der Strukturen analysiert wer den [Handels 00] und dass
theoretisch nur ein Startpunkt im gesamten Datensatz, statt ein Startpunkt pro
Schicht, gesetzt werden muss.

Ausgehend von einem Startpunkt — h&ufig auch als Saatpu nkt bezeichnet — den der
Nutzer interaktiv im Objekt seines Interesses platziert, wird flr jedes benachbarte
Pixel bzw. Voxel gepruft, ob ein Homogenitatskriterium erfullt ist, d.h. ob eine aus-
reichend groRe Ahnlichkeit zu den Merkmalen des Bildelem ents am Startpunkt vor-
liegt. Ist dies der Fall, so wird es zum Segment hinzug erechnet und es werden alle
benachbarten Bildelemente wiederum auf inre Ahnlichkeit gepruft. Erfillt ein Element
das Homogenitatskriterium nicht, so wird von dieser Stelle aus nicht weiter in der
Nachbarschaft geprift. Werden mehrere Startpunkte gewahlt, so werden die Merk-
male von ihnen zusammengefasst und gemittelt. Alternativ kann jeder Startpunkt
genau einem Objekt zugeordnet werden.

Da die Knochenlamellen des Siebbeins und auch der ander en Nasennebenhdhlen-
knochen untereinander &hnliche Grauwerte haben, ist zu erwarten, dass ein
Bereichswachstumsverfahren die entsprechenden Strukturen gut ermittelt. Schwierig
durfte eine Trennung der einzelnen Nasennebenhdhlen untereinander sein. Prob-
leme wird es Uberdies an Stellen geben, an denen die dinnen Knochen — unter
anderem aufgrund des Partialvolumeneffektes — bzgl. ihres Grauwerts den
umgebenden Geweben sehr &hnlich sind. Die Vermutungen bestatigten sich, wie im
Beispiel in Abb. 38 (b) und (d) ersichtlich ist, wo versu cht wurde, noch eine diinne
Knochenlamelle mehr zu erfassen. In Abb. 38 (d) zeigt sich das Uberlaufproblem
noch deutlicher, denn dort bestehen nur geringe Unterschiede zwischen den
Grauwerten des Siebbeins und der benachbarten Gewebe. Zur Unterstlitzung der
Segmentierung wurden benutzerdefinierte Barrieren um das Objekt des Interesses
angelegt (Abb. 39 am Beispiel der Segmentierungen vo n Polypen). Damit wird eine
weitgehende Abgrenzung zu umgebenden Geweben erméglicht.

Eine vollstandige Segmentierung eines Bildes, d.h. eine Erfassung aller Bildobjekte,
wird mit Region Growing nicht erreicht. Mit einer Variante des Verfahrens, dem
Region Merging, wird ein Bild vollstdndig segmentiert, indem jedes Bildelement als
eigene Region betrachtet und dann dessen Nachbarschaft au f Homogenitat gepruft
wird. Auch bei dem sog. Split & Merge-Verfahren kommt es durch eine rekursive
Aufteilung inhomogener Regionen und anschliel3ende Verschmelzung benachbarter
Regionen, fir die das Homogenitatskriterium erfullt ist, zu einer kompletten
Segmentierung. Fur die Bestimmung des Siebbeins allein ist eine vollstandige Seg-
mentierung in der genannten Weise nicht sinnvoll, da nicht klar ist, welches Homo-
genitatskriterium nur far das Siebbein gilt. Somit ist von den regionenori entierten
Verfahren das Region Growing am ehesten geeignet.
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Abb. 38 (a)—(d): Verschiedene Auswirkungen eines Region-Growing-Verfahrens in unterschiedlichen
Datensatzen; (a)-(b) Patient mit weitgehend verschatteten NNH; (c)-(d) Patient mit gut
pneumatisierten Sieb- und Keilbeinhdhlen, aber schlechtem Kontrast zwischen Siebbein und
Weichteilen; die Abbildungen (b) und (d) zeigen sta rke Bereichsuberlaufe

Vorsicht ist geboten, wenn ein Siebbein im Bild viele Strukturunterbrechungen
aufweist. In diesem Fall sind so viele Startpunkte zu set zen, wie einzelne Strukturen
vorliegen, was sehr aufwéandig werden kann. Fur zu segme ntierende Weichteile
jedoch, die meist relativ stark zusammenhangend erscheinen, ist Region Growing,
abgesehen von leicht auftretenden Uberlaufen, die durch benutzerdefinierte Barrie-
ren zu verhindern sind, ein gut geeignetes Verfahren (Abb. 39). Ein genereller Nach-
teil von Bereichswachstumsverfahren ist die starke Abhangigkeit des Ergebnisses
von der Wahl der Startpunkte.

Abb. 39: Region Growing fur Polypen eines Siebbeins; die gro be Abgrenzung der Struktur wurde
durch benutzerdefinierte Barrieren in Form von Kont uren bewerkstelligt; der durch das
Bereichswachstum ausgefiillte Bereich (ockerfarben) hat auch einige wenige Teile des umliegenden
Gewebes mit erfasst, welche durch die Kontur nicht ausgesperrt wurden
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3.6.6 Wasserscheidentransformation

Dem Verfahren der Wasserscheidentransformation (WT) liegt die Vorstellung
zugrunde, dass die numerischen Werte (z.B. Grauwerte, HU-Werte) eines Bildes
Hoheninformationen bilden, und dass das Bild somit als e in Gebirge oder topogra-
phisches Relief betrachtet werden kann. In der Literatur finden sich zwei verschie-
dene Modelle der Wasserscheidentransformation. In einem fallt Regen auf das Relief
und flie3t an den Orten des jeweils starksten Gefalles ab . Im anderen Modell wird
das Relief in einem See versenkt, so dass die Flutung qua si von unten erfolgt, d.h. in
den Minima des Reliefs beginnt. Fir die folgenden Bet rachtungen wird das zweite
Modell verwendet. Da die WT — wie in Abschnitt 3.9, S .59 begrindet wird — das
Verfahren ist, welches schlief3lich fur die Segmentierung der Nasennebenhohlen
gewahlt wird, wird sie ausfihrlicher beschrieben.

Die Becken des Reliefs werden beginnend bei den lokalen Minima geflutet. An den
Stellen, an denen die Wasser verschiedener Becken aufeina nder treffen, werden
Damme (Wasserscheiden) errichtet, damit eine Trennung de r Becken und damit der
Regionen des Bildes trotz einer Fortsetzung der Flutun g gewéhrleistet bleibt. Das
Verfahren stoppt, wenn der héchste Punkt des Reliefs erre icht ist. Meist entsteht ein
ubersegmentiertes Bild. Zur Vermeidung der Ubersegmentierung werden verschie-
dene Ansatze genutzt, z.B. hierarchische Wasserscheidentransformationen und
Markerplatzierungen. Das in dieser Arbeit benutzte Verfahren, die IWT (Interactive
Watershed Transform), verwendet beides und wird nach ei ner formalen Einfiihrung in
die WT naher beschrieben.

Der Prozess der Wasserscheidentransformation erzielt ein L abelling des Bildes, so
dass alle Pixel bzw. Voxel eines Beckens dasselbe Label hab en und allen Wasser-
scheiden ein anderes Label zugeordnet wird [Roerdink 01]. Mengentheoretisch
betrachtet bilden alle Becken by,...,, vereinigt mit den Wasserscheiden W, die
gesamte Menge des Bildes | ab. Die Wasserscheidenmenge W, enthélt gerade die
Punkte des Bildes, die zu keiner Menge by,...,ln gehéren. Sowohl die Menge W, als
auch die Mengen bsy,...,I3, sind disjunkt.

Fur die WT-Berechnung existieren viele Algorithmen, die sich in zwei Klassen eintei-
len lassen: in rekursive Algorithmen nach Vincent & Soill e und in Algorithmen auf
Basis von Distanzfunktionen nach Meyer.

Auch die Definitionen von Becken und Wasserscheiden sind ni cht einheitlich und die
verschiedenen Definitionen fuhren zu unterschiedlichen Segmentierungsergebnis-
sen. Insbesondere die Entscheidung dartber, welche Bildelemente bei der Flutung
einem Becken zugeordnet werden, wird variabel gehandh abt. Die Berucksichtigung
von Nachbarschaftsbeziehungen ist generell erforderlich. Auf jeder Stufe der Flutung
werden bereits geflutete Becken nach bestimmten Kriterien um die zu ihnen
benachbarten Bildelemente erweitert. Bis dahin noch nicht geflutete Elemente, deren
Hohenwert nun eine Flutung zulasst und deren Nachbarn ebenfalls noch nicht
geflutet wurden, werden als neue Regionen betrachtet. Abb. 40 zeigt eine Flutung
und die entstehenden Wasserscheiden.
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water (flooding)
level

Abb. 40: Flutung und Errichten von Dammen bei einer Wassersc heidentransformation [Hahn 03]

Ein wichtiger Vorteil der WT ist die Eigenschaft, Detai Is zu erhalten. Anzumerken ist,
dass die WT in der Praxis haufig nicht auf dem Original bild, sondern auf dem
Gradientenbild angewendet wird [Roerdink 01]. Bei der IWT wird das Originalbild
genutzt.

Definitionen. Formal lasst sich die Wasserscheidentransformation tber Dist anzfunk-
tionen formulieren®. Als Distanzfunktion wird die Topographische Distanz ben utzt. In
[Roerdink 01] wird ein Bild als Graph betrachtet, in d em die Bildelemente die Knoten
des Graphen darstellen. Zwischen den Bildelementen (Pix el, Voxel) existieren Pfade.
Die Topographische Distanz zwischen zwei Punkten p und g in einer zusammen-
hangenden Region eines Bildes | ist nach [Roerdink 01] definiert als:

Ti(p.a)=inf [ |0 (y(s)] ds

d.h. als Infimum Uber alle stetigen Kurven y mit y (0) = pund y (1) = g. | ist ein
Element der zweifach stetig differenzierbaren Funktionen C2. Die Kurven vy stellen die
Pfade von Punkt p zu Punkt q dar. Die Definition bedeutet, dass die topographische
Distanz zwischen zwei Punkten die kleinste topographische D istanz ist, die entlang
aller Pfade zwischen p und q ermittelt wurde. Der Pfad y mit der kiirzesten Distanz
zwischen p und qist zugleich der Pfad mit dem starksten Gefélle.

Sei ¢ ein lokales Minimum von | und K eine Indexmenge. Ein Becken ist die Menge

aller Punkte p eines Bereiches D, die bzgl. ihrer topographischen Distanz ndher an
dem lokalen Minimum liegen, als an jedem anderen Mini mum:

b ={ pUD[OoOK ={k}:1(k)+Ti(p,¢k)<1(<0)+Ti(p,<o)}
Die Wasserscheide W, eines Bildes | ist die Menge von Punkten, die zu mindestens

zwei lokalen Minima die gleiche topographische Distanz haben und deshalb zu
keinem Becken gehoren:

w:o—(ubkj

kOK

? Die Definitionen beziehen sich auf den kontinuierl ichen Fall und werden fiir die algorithmische
Umsetzung in diskrete Definitionen Gberfihrt.
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Anders gesagt: Ein Punkt p gehort zu einer Wasserscheide, wenn mindestens zwei
Pfade starksten Gefélles existieren, die zu verschiedenen Minima fihren. Eine
Wasserscheidentransformation von | ist nun eine Abbildung

«:D - KO{w} mit w OK

Dabei ist w das Wasserscheiden-Label. Mit dieser Definition sind die folgenden
Relationen verbunden:

w(p)=kOK = pObx und «(p)=w = pOW

Wie bereits erwahnt wird ein Bild durch eine WT haufi g Gbersegmentiert. Daher
kommt fur die Segmentierung der Nasennebenhdhlen eine Weiterentwicklung, die
Interactive Watershed Transform (IWT) nach [Hahn 03] zu m Einsatz. Die Uberseg-
mentierung wird durch die Nutzung von Hierarchieebene n und benutzerkontrollierten
Parametern weitgehend vermieden. Die IWT arbeitet ausschliel3lich auf den
Bilddaten — nicht auf Gradientenbildern — und berlcksich tigt somit die Intensitaten
direkt. Annahmen Uber die Form der Bildobjekte werden nicht getroffen, wodurch das
Verfahren flexibel ist und fur verschiedene Segmentier ungsaufgaben genutzt werden
kann.

Die IWT beinhaltet zwei Schritte: eine WT unter Nutz ung von Distanzfunktionen und
anschlielend eine hierarchische Organisation der entstandenen Becken in einer
Baumstruktur (Abb. 41).
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Abb. 41 (a)-(e): Hierarchische WT: Die Flutung erfolgt schrittweise von unten nach oben. Die
gefundenen Minima bl...b5 werden zusammen mit den Stellen m1...m4, an denen die Damme
entstehen, in einem Baum abgespeichert (e). [Hahn 0 3]

Zur Vermeidung einer Ubersegmentierung kann der Anwen der nach der Berechnung
der WT durch das Setzen von Include- und Exclude-Markern Objektzugehdrigkeiten
festlegen (Abb. 42). Bei den Exclude-Markern handelt e s sich um eine Mdglichkeit,
zusatzlich zu den Konturbarrieren (Abschnitt 3.6.2) Schranken zu definieren. Ferner
kann der Nutzer die Hohe des ,Wasserpegels” interaktiv Ub er einen Schwellwert
regeln.
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Ihpl‘

a b . c

Abb. 42 (a)-(c): Moglichkeiten der Festlegung von Zugehdrigkeiten der Strukturen zu zwei Segmenten
A und B Uber Include-Marker [Hahn 03]

Die Abbildungen 43 bis 45 zeigen den Ausgangspunkt und die Resultate einer INT
am Beispiel von CT-Aufnahmen der Nasennebenhoéhlen.

Abb. 43 (a)-(c): Originaldaten in (a) sagittaler, (b) koronaler und (c) axialer Ansicht; Ausgangspunkt
der Wasserscheidentransformation

Abb. 44 (a)-(i): Wasserscheidentransformation in drei Flutungsstufen; (a)-(c) erste Stufe, (d)-(f) zweite
Stufe, (g)-(i) dritte Stufe
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Um in erster Linie die Knochenstrukturen, welche mittler e bis hohe Grauwerte besit-
zen, zu segmentieren, ist es nutzlich, die Wasserscheidentr ansformation auf einem
Tiefenbild auszufihren, auf dem hohe Werte die Taler und niedrige Werte die Ge-
birgsketten kennzeichnen. Deren Ergebnis bei einer Flutu ng fur das obige Beispiel ist
in Abb. 45 zu sehen. In der mittleren Bildreihe (d) — (f) ist das Siebbein, erkennbar als
feine Struktur in der Bildmitte (e), von der Segment ierung erfasst worden.

Abb. 45 (a)-(i): Wasserscheidentransformation auf einem Tiefenbild — analog zu Abb. 44 in drei
Stufen

In einem ersten Ansatz zur Segmentierung, der noch nich t Konturen als Barrieren
nutzte, wurde eine zweifache Wasserscheidentransformation durchgefihrt. Die
dickeren Knochen des Schadels gehoren nicht zum Siebbein u nd sind so hell, dass
sie bei einer Wasserscheidentransformation stets als Wasserscheiden erkannt
werden (siehe Abb. 45 (d)-(f)). Daher mussten sie eliminiert oder abgeschwécht
werden. Zu diesem Zweck wurden sie in einer ersten Wassersch eidentransformation
segmentiert (Abb. 46 (a)) und daraufhin so von dem Or iginal abgezogen, dass bei
einer zweiten Wasserscheidentransformation die verbliebenen dinnen Knochen
ermittelt werden konnten (Abb. 46 (b)). Uberlaufe traten dennoch haufig an den
Ubergéangen zu Stirnbein, Keilbein, Septum und zu de n Kieferh6hlen auf, lieRen sich
aber durch geeignete Platzierung von Include- und Exclude-Markern beschranken.
Allerdings waren im Schnitt zwischen 100-400 Marker notw endig. Da der Interak-
tionsaufwand damit deutlich zu hoch war, wurde ein Vor gehen unter Nutzung von
Konturbarrieren (siehe Abschnitt 3.6.2, S. 42) entwickelt. Nach der Definition solcher
Barrieren ist nur eine Wasserscheidentransformation erforderlich und Exclude-
Marker werden oftmals nicht mehr benétigt.
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Abb. 46 (a)-(b): Zweistufige Wasserscheidentransformation; (a) Segmentierung der dickeren
Knochen; (b) nach arithmetischer Verrechnung des Er gebnisses aus (a) mit dem Original:
Segmentierung der diinnen Siebbeinlamellen

Abb. 47 (a)-(c): Ergebnis der zweistufigen Wasserscheidentransformation des Siebbeins; Ansicht von
(a) vorn, (b) links, (c) unten; die siebartige Stru ktur wurde gut erfasst, allerdings nur unter hohem
Interaktionsaufwand

3.6.7 Clusteranalyse

Eine Clusteranalyse kann zur automatischen Einordnung der Daten in homogene
Teilmengen (Cluster) genutzt werden. Die Homogenitat ist fir bestimmte Merkmale
und Merkmalsauspragungen definiert, so dass alle Bildelem ente mit ahnlichen Merk-
malen zu einem Cluster zusammengefasst werden. Dies auf3e rt sich im Merkmals-
raum an einer raumlichen Gruppierung der einander &h nlichen Elemente unabhangig
von ihrer Position im Bild. Ferner bilden die Cluster im Merkmalsraum disjunkte
Bereiche, d.h. ein Bildelement kann nur zu genau eine m Cluster gehoren.

Eine Alternative des Verfahrens integriert einen Fuzzy-Ansatz: Bildelemente kénnen
darin mehreren Clustern zugeordnet werden. Wie gut si e in ein Cluster passen, wird
Uber Wahrscheinlichkeiten ausgedrtckt. Im verwendeten Verfahren muss der Nutzer
Marker in einer Schicht des Bildes platzieren und eine R egion einzeichnen, um Stich-
proben des zu segmentierenden Objekts anzugeben. Mit Hi lfe der Merkmalsvektoren
der Stichproben werden Clusterzentren berechnet und alle Bildelemente diesen
Zentren zugeordnet. Dazu werden Distanzmal3e und histo grammbasierte Malie
verwendet.
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Abb. 48 (a)-(d): Ergebnis der Siebbeinsegmentierung mit einem Fuzzy- Cluster-Verfahren; (a), (b) auf
den Daten ohne Konturbarrieren; (b), (d) mit Kontur barrieren; in (c) sind keine Uberlaufe enthalten.
Zugleich wird demonstriert, wie grof3 der Einfluss d er gewéhlten Stichprobe ist. Der blaue Pfeil weist
auf eine Knochenlamelle, die in (a) erfasst wurde j edoch nicht in (c)

Abb. 48 zeigt das Ergebnis der Segmentierung des Siebb eins mit einem solchen
Fuzzy-Cluster-Verfahren. Die Siebbeinstrukturen wurden ausreichend genau er-
kannt, doch bestehen — wie bei allen bisher genannten V erfahren — Schwierigkeiten
hinsichtlich der Ausgrenzung umgebender Gewebe, die nicht zum Siebbein gehoren.
Auch hier sind benutzerdefinierte Barrieren erforderlich. Besonders deutlich wird der
Unterschied zwischen der Segmentierung ohne und mit Bar rieren in der 3D-Ansicht
der Segmentierungsergebnisse (Abb. 48). Die ungefahre Lage der Schnittebene aus
Abb. 48 (a) und (c) ist in (b) und (d) durch eine Lini e angedeutet.

Der Zeitaufwand zur Berechnung der Cluster ist nach ein er Eingrenzung auf die rele-
vanten Bereiche nur wenig héher als derjenige zur Seg mentierung mit der Wasser-
scheidentransformation. Allerdings nimmt er fir gréRere Bereiche schnell zu. Das
Ergebnis hangt aulerdem stark von den gewahlten Stichproben ab. Bereits mit
gleichen Markern, aber einem geringfiigig modifizierte n Stichprobengebiet (blau im
Bild), kann es passieren, dass die Segmentierung weniger Knochenlamellen erfasst
(Abb. 48 (c), blauer Pfeil). Ein geschickter Einsatz des V erfahrens erfordert daher
einige Ubung und darf nicht nachlassig erfolgen, wenn v ergleichbare Ergebnisse
erzielt werden sollen. Bezuglich der Reproduzierbarkeit der Segmentierungsergeb-
nisse ist die Wasserscheidentransformation der Clusteranalyse auf Basis von Stich-
proben tberlegen.
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3.6.8 Halbautomatische Segmentierung mit LiveWire

LiveWire ist ein Verfahren zur kantenorientierten Seg mentierung und unterscheidet
sich von Verfahren wie der Wasserscheidentransformation da durch, dass nicht nach
Regionen gesucht wird, sondern dass stattdessen versucht wird, geschlossene
Kantenziige zu erzeugen. Das Bild wird als gerichteter und gewichteter Graph
betrachtet, in dem nach einem optimalen Pfad gesucht wird. Welcher Pfad optimal
ist, wird durch Kostenfunktionen festgelegt, die in Abh& ngigkeit von der speziellen
Segmentierungsaufgabe bestimmt werden. Letztendlich we rden interaktiv die Rander
von Objekten ermittelt, wobei Start- und Zwischenpunkte fir die Kontur im Bild zu
setzen sind.

Versuche zur Segmentierung des Siebbeins mit einem Live Wire-Verfahren waren
wenig erfolgreich. Die aul3ere Kontur des Siebbeins konn te grob erfasst werden, der
innere Aufbau jedoch kaum, wie Abb. 49 (c) zeigt. Fir eine Bestimmung der inneren
Konturen muss flur jede Siebbeinzelle mindestens eine Ko ntur angelegt werden
(Abb. 49 (b)) — ein sehr langwieriger Prozess, da er a uf nahezu allen Schichten aus-
gefuhrt werden muss. Oft werden noch mehr Konturen nétig, wenn in den Siebbein-
lamellen groRere Unterbrechungen auftreten. Fir eine neue bzw. weitere Verfolgung
der Kanten miussen immer wieder neue Start- und Zwischen punkte gesetzt werden,
was mit einem unvertretbaren Interaktionsaufwand verbu nden ist. Hinzu kommt, dass
die Grauwerte des Siebbeins relativ grolien Schwankungen unterworfen sind. Die
Vereinbarung einer geeigneten Kostenfunktion ist schwierig.

Abb. 49 (a)-(c): Axiale Ansicht des Siebbeins nach Verwendung eines LiveWire-Verfahrens:
(a) AuRenkontur; (b) AuRen- und Innenkonturen; (¢) 3D-Darstellung des Ergebnisses von (a) in einer
Ansicht von links

Das Segmentierungsverfahren, das bei der Segmentierung von relativ homogenen,
geschlossenen und grol3teils konvexen Objekten wie der Leber gute Resultate
erreicht, ist also fur die Knochenstrukturen des Siebbeins unbrauchbar. Im Bereich
der NNH-Segmentierung ist das Verfahren eher fur eine Bestimmung der Konturen
von Weichteilen und Tumoren, die in sich relativ geschlo ssen sind, erfolgreich.

3.6.9 Wissensbasierte Segmentierung

Eine wissensbasierte Segmentierung nutzt Vorwissen tber die medizinischen Daten
— zum Beispiel in Form anatomischer Atlanten. Ein Atla s enthalt Informationen Gber
die patienteniibergreifende Anatomie und kann als Maske fir Objekte benutzt wer-
den, deren Form und Lage in verschiedenen Datensatzen nur schwach variiert.
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Schwierig ist die Anpassung der Atlasdaten auf den zu seg mentierenden Datensatz,
wenn es grof3e interindividuelle Unterschiede — wie im Inneren des Siebbeins — gibt.
In diesem Fall ist eine Atlasnutzung lediglich fur eine Bereichseingrenzung im Sinne
der Errichtung von Barrieren mdglich. Funktionieren kénnte dies deshalb, weil die
Lage und die auRere Form des Siebbeins und insbesondere die Umrisse des Scha-
dels verhaltnismallig wenig schwanken. Im Anschluss an die Ma skierung des Bildes
mit den Atlasdaten muss eine Segmentierung des Inneren des Siebbeins durch-
gefuhrt werden. Fir diesen Zweck erscheint eine Wasserscheid entransformation
geeignet. Es ist anzunehmen, dass die Nutzung von Atlan ten zur Automatisierung
der Barrierengenerierung beitragen kann.

Die Atlas-Generierung kdnnte auf Basis von einigen Date nsatzen vorgenommen wer-
den. Gunstig ist es, einen lernenden Atlas einzurichten, der im klinischen Gebrauch
modifiziert werden kann. Das heil3t, wenn ein Datensatz bearbeitet wird und dessen
anatomische Informationen in den Atlas Eingang finden sollen, so sollten sie zum
Atlas hinzugefugt werden kénnen.

Eine andere Moglichkeit, in die Segmentierung Wissen einzubringen ist, den mittle-
ren Teil des Siebbeins in axialer Ansicht beim Konturen zeichnen durch eine Ellipse
anzundhern. Allerdings ist eine solche Wissensintegration hinféllig, wenn das
Konturenzeichnen und die Segmentierung in koronaler A nsicht erfolgen, welche von
Radiologen und HNO-Arzten bevorzugt wird. Das Siebbein ist in dieser Ansicht
unregelméliger ausgeformt. Ein Test der beiden genannten wissensbasierten
Ansatze konnte im Rahmen der Diplomarbeit nicht erfolg en, ist aber fur zuktnftige
Projekte weiter im Blickfeld zu halten.

3.7 Segmentierung der Weichteile

Eine Segmentierung der Weichteile wurde an Polypen der Siebbeinh6hle mit den
gleichen Verfahren wie in der Knochensegmentierung get estet. Auch fur die Weich-
teilsegmentierung sind Barrieren notwendig, da sonst Ub erlaufe wie in Abb. 50 (b)
auftreten. Fir die Bestimmung von Knochen und Weichteilen einer Struktur kann
meist die gleiche Kontur benutzt werden. Als geeignet erwiesen sich, wie auch fur die
Siebbeinsegmentierung, die IWT und das Region Growing .

Im Gegensatz zur Knochensegmentierung wird hier die he rkbmmliche Segmentie-
rungsrichtung der Wasserscheidentransformation benétigt, bei der die dunklen Bild-
werte den Talern und die hohen Bildwerte den Gebirg sketten entsprechen. Die
belufteten Bereiche werden dabei mitsegmentiert, weil ihr Grauwert bzgl. des Héhen-
profils unter dem der Weichteile liegt.

Das Region-Growing-Verfahren ist zuverlassiger als die i nteraktive Wasserscheiden-
transformation, da beliftete Bereiche (schwarz) besser au sgespart werden kénnen
(blaue Pfeile in Abb. 50 (b)). In der verwendeten | mplementierung der IWT kann
selbst mit Exclude-Markern nur ein Teil dieser Bereiche ausgesperrt werden. Fir
eine ausreichende Segmentierung der Weichteile mit der IWT ist eine Erweiterung
derart, dass diese nur auf einem bestimmten Intervall a ngewendet wird, notig. Mit
einer intervallbasierten IWT werden gute Erfolge erzielt, da sowohl die zu dunkle n als
auch die zu hellen Bereiche von vornherein aus der Seg mentierung ausgelassen
werden konnen. Die Ergebnisse lassen sich zudem feiner auf die Strukturen
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abstimmen als im Region Growing. Abbildung 51 stellt d ie Ergebnisse einer intervall-
basierten IWT denen der bisher genutzten IWT flr einen Tumor des Siebbeins
gegenuber. Der Vorteil des Erhalts innerer Details des Tumors bei der intervallbasier-
ten IWT ist deutlich erkennbar. Aufgrund dieser Ergebnisse erfolgte eine entspre-
chende Anpassung der IWT, bei der optional die Nutzung eines Intervalls aktiviert
werden kann.

Abb. 50 (a)-(c): Segmentierung der Weichteile der Siebbeinhéhle mit
(a) Wasserscheidentransformation und (b) Region Growing. Die Abgrenzung zur Umgebung wird in
(a) durch Marker-Barrieren erreicht und ist fur (b) Gber Konturen machbar (c); in (c) ist der Startpun kt
des Region Growings erkennbar (rot)

Abb. 51 (a)-(d): Axiale Ansicht eines segmentierten Tumors des Siebb eins nach einer (b) und (c) IWT
ohne Intervallnutzung auf einem (b) Tiefenbild, (c) H6henbild und (d) einer intervallbasierten IWT; (a)
konturiertes Original; das jeweilige Segmentierungs ergebnis in (b)-(d) ist weil’ dargestellt

Fiar Weichteile, die relativ wenig verzweigt sind bzw. sogar eine weitgehend konvexe
Gestalt annehmen, ist auch eine Segmentierung mit Live Wire geeignet.

3.8 Nachbearbeitung

Die Schichten der Originaldaten schlagen sich in der drei dimensionalen Darstellung
der Segmentierungsergebnisse relativ kraftig nieder. De shalb ist eine Glattung der
Ergebnisse zweckmallig (Abb. 52 ). Die geglattete Darstel lung wird von den Anwen-
dern gegenlber der ungeglatteten bevorzugt. Eine zu starke Glattung sollte aller-
dings vermieden werden, um die Aussagekraft der Segmentierungsergebnisse bzgl.
ihrer Messgenauigkeit nicht zu sehr zu beeintrachtigen.
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Abb. 52 (a), (b): Siebbein in einer Ansicht von links unten; (a) unge glattet; (b) geglattet

Bei der Uberpriifung der Ergebnisqualitat fur das Sieb bein wurde von zwei HNO-
Arzten festgestellt, dass die Knochenlamellen in den mei sten Fallen zu dick sind. In
Messungen ergaben sich zum Beispiel in den Ergebnissen der Wasserscheiden-
transformation Lamellendicken von 2-4 Millimetern an Stellen, an denen in der
anatomischen Realitat Dicken von durchschnittlich 0.3 Millimetern gegeben sind.
Eine Ursache der falschlichen Verdickung ist bereits in den Aufnahmeeigenschaften
der CT lokalisiert. Die Segmentierung lasst zusatzliche V erdickungen entstehen,
indem die Parameter zugunsten der Erfassung maglichst vieler Knochenlamellen
angepasst werden. Die von Natur aus etwas dickeren Siebbe inbestandteile werden
dadurch ausgeweitet. Eine Erosion — eine morphologische Operation — des Segmen-
tierungsergebnisses ist daher angebracht. Um zu vermeiden, dass dabei dinne,
richtig erkannte Strukturen verloren gehen, sollte eine Variante der Erosion, das
sogenannte Thinning eingesetzt werden. Thinning ist eine bedingte Erosion, die die
Nachbarschaften von Bildelementen analysiert und die ge stoppt wird, bevor Struk-
turen voneinander getrennt werden. Ferner ist der Einsatz einer Closing-Operation —
einer Kombination aus Dilatation und Erosion — zur Schliefung von Licken von
Nutzen.

3.9 Zusammenfassung der Eignung der Segmentierungsv erfahren

Das Hauptproblem bei nahezu allen Verfahren besteht in der Ahnlichkeit der Grau-
werte bei den interessierenden aber voneinander zu tr ennenden Objekten. Da die re-
levanten Bildstrukturen h&ufig nur einen kleinen Teil des Bildes einnehmen, empfiehlt
sich eine Bereichseingrenzung vor der Segmentierung ber eits aus Zeitgriinden. Je
kleiner die zu verarbeitende Datenmenge ist, desto ehe r lassen sich die Anforderun-
gen an einen geringen Zeitaufwand fir die Segmentie rung erftllen. AuRerdem macht
eine Umgrenzung der relevanten Bildstrukturen Uber Ko nturbarrieren den sinnvollen
Einsatz der verschiedenen Segmentierungsverfahren erst einmal mdglich.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iber die be handelten Verfahren und be-
trachtet dabei, auf welchen Bildmerkmalen die Verfahre n arbeiten, ob sie Interak-
tionen bendtigen oder automatisch ausgeftihrt werden kén nen — fir manche Verfah-
ren ist beides maoglich — und inwiefern sie fir die Segm entierung der Nasenneben-
hohlen und ihrer Weichteile geeignet erscheinen. Die Eignungsbewertung setzt
voraus, dass eine Bereichseingrenzung auf das jeweils rele vante Objekt erfolgt ist.
Zur graduellen Darstellung der Eignung finden Punkte Verwendung. Ein Punkt
bedeutet: weniger geeignet, zwei Punkte bedeuten gut geeignet und drei Punkte sehr
gut geeignet.
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Verfahren Verwendete Inter- Auto- Eignung fur
Bildmerkmale aktiv matisch Knochen Weichteile
Schwellwertverfahren Grauvx_/ert(_a, X X o0 o0
punktorientiert
Pixelklassifikation Grauvx_/erte_:, X - o0 o0
punktorientiert
Grauwerte,
Region Growing Nachbarschafts- X - o0 000
beziehungen
Grauwerte,
Wasserscheiden- Nachbarschafts-
transformation beziehungen, X i 000 000
alternativ Gradienten
Clusteranalvse Grauwerte, Distanz- X i
y informationen o0 o0
Grauwerte,
LiveWire Gradienten, X - o o0
Distanzen
Atlanten Komplexe X X ? ?

geometrische Modelle

Tabelle 1. Wesentliche Merkmale und Eignung der betrachteten Segmentierungsverfahren

Halbautomatische Segmentierungsverfahren erscheinen am besten geeignet, da der
Nutzer eine gewisse Kontrolle behélt, aber nicht alles muhselig von Hand machen
muss. Die interaktive Kontrolle der Segmentierung durch den Anwender ist in der
medizinischen Bildanalyse von besonderem Nutzen, denn o ft scheitern automatische
Segmentierungsmethoden leicht an den anatomischen und p athologischen Variabili-
taten. In den Feinstrukturen der Nasennebenhdhlen treten Variabilitaten besonders
haufig auf.

Die Wahl fiel auf die Wasserscheidentransformation, weil dieses Verfahren relativ
schnell ist, bzgl. der erforderlichen Nutzerinteraktione n nicht schwer zu erlernen ist
und auch bei groRen Unterbrechungen in den Strukturen eines Objekts ein gutes
Resultat liefert, ohne dass — z.B. wie beim Region Gro wing — unverhaltnismafig viele
Marker gesetzt werden mussen. Ferner bietet sie gleichzeitig eine gute Mdglichkeit
zur Weichteilsegmentierung. Hierbei ist die Wasserscheide ntransformation auf dem
Tiefenbild oder intervallbasiert auszufiihren. Dem Nutzer des Segmentierungsverfah-
rens liegt somit sowohl fir die Knochen- als auch die Wei chteilsegmentierung eine
einheitliche Vorgehensweise vor.
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3.10 Gewabhltes Verfahren und damit verbundene Arbei tsablaufe

Wie im vorigen Abschnitt erwahnt, ist die Wasserscheidentr ansformation in Kombina-
tion mit einer Generierung von Konturbarrieren das V erfahren der Wahl. Die Arbeits-
schritte beginnend nach dem Einlesen der Daten Uber ihr e Segmentierung bis hin zur
Nachbearbeitung werden im Folgenden knapp dargestellt. Eine bildliche Darstellung
der Bereichseingrenzungen und Segmentierungen fir alle Nasennebenhdhlen ist im
Anhang unter Abschnitt 8.2, S. 117 zu finden.

Nach dem Einlesen der CT-Daten wird ein primares Volum e of Interest (VOI) in Form
eines Quaders erzeugt. Es beinhaltet alle Objekte, die im Verlauf der Segmentierung
berechnet werden sollen und dient im Wesentlichen einer Eingrenzung des Bereichs
aus Rechenzeitgriinden. Danach erfolgt optional in Abha ngigkeit vom vorliegenden
Datensatz eine Vorverarbeitung mit Mitteln der Glattung. Die Vorverarbeitung ist fur
alle Objekte des Bildes einheitlich. Anschlie3end ist flr jedes einzelne Objekt eine
Reihe von Schritten durchzufihren: Jedes zu segmentiere nde Objekt ist in einem
eigenen Bearbeitungsdurchgang zu konturieren und zu segmentieren, bevor das
nachste Objekt bestimmt wird.

FUr ein zu segmentierendes Objekt ist wie erwahnt eine Kontur zu erzeugen, die
einen Uberlaufschutz (Barriere) darstellt. Sie fungiert quasi als ein sekundares VOI
innerhalb des primaren quaderféormigen. In der darauf folgenden Wasserscheiden-
transformation hat der Nutzer durch das Setzen von Incl ude-Markern die relevanten
Strukturen festzulegen und gegebenenfalls mit Hilfe von Exclude-Markern zu korri-
gieren. Falls erforderlich, ist abschlie3end eine Nachver arbeitung durch ein Closing
oder Thinning des segmentierten Objekts auszufihren (Abb . 53).

Generierung eines VOI, in dem alle zu
segmentierenden Objekte enthalten
sind

:

Vorverarbeitung zur Verbesserung des
Signal-Rausch-Verhaltnisses

;

Konturzeichnung um das jeweilige
Segmentierungsobjekt herum
(sekundares VOI, Barriere)

Bearbeitung des
nachsten Objekts ¢

Originaldaten

Segmentierung auf dem sekundaren
VOI mit Wasserscheiden-
transformation

:

Nachbearbeitung (Thinning, Closing)

Segmentierte
Einzelobjekte

Abb. 53: Schematische Darstellung der Vorgehensweise bei der Bildanalyse im NNH-Bereich
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4 Entwurf von R HINOVISION

Im vorigen Kapitel wurde aus einzelnen Segmentierung smethoden ein Verfahren zur
Segmentierung der Nasennebenhohlen und der dazu benachbarten Strukturen wie
der Weichteile und des Sehnervs konstruiert. Das Verfahre n ist in eine Segmentie-
rungsapplikation zu integrieren, welche fur den klinischen Anwender eine zlgige
Verarbeitung der CT-Daten ermdoglicht.

Neben dem Entwurf der Segmentierungsapplikation, im Folgenden mit RHINOVISION
bezeichnet, werden in diesem Kapitel einige Moglichkeiten der Erweiterung des
bestehenden Operationsplanungssystems (INTERVENTIONPLANNER) aufgefiihrt. Das
System ist auf Wunsch der klinischen Kooperationspartner de rart zu erweitern, dass
eine Planung von Nasennebenhdhlen-Eingriffen in einer endoskopischen Perspek-
tive erfolgen kann.

Als Schwerpunkt wird der Entwurf von R HINOVISION betrachtet. Zu entwerfen sind die
konkreten Arbeitsablaufe und die Benutzungsoberflache. Ersteres beinhaltet auch
eine Aufteilung auf interne Aufgaben, die fir den A nwender unsichtbar erfolgen
sollen, und auf externe Aufgaben, die der Anwender se Ibst auszufihren hat. Der
Oberflachenentwurf schliel3lich dient der geeigneten Prasentation der externen
Aufgaben und basiert auf einem MeVis-Styleguide [Preim 02] und vorhandenen
MeVis-Applikationen, womit Richtlinien fir einen konformen Entwurf gegeben sind.
Eine Strategie zur Anbindung von RHINOVISION an das Operationsplanungssystem ist
durch eine vorhandene Applikation zur Lebersegmentierung (HEPAVISION) gegeben:
Informationen Uber die segmentierten Objekte werden in XML-Dokumenten gespei-
chert, welche dann zusammen mit den originalen und segm entierten Daten in das
Planungssystem eingespeist werden. Mehr dazu findet sich in Abschnitt 5.3.13. Eine
wichtige Basis des Applikationsentwurfs bilden Konzepte der Softwareentwicklung,
welche im folgenden Abschnitt kurz beschrieben werden.

4.1 Konzepte der Softwareentwicklung

In der Softwareentwicklung werden drei grundlegende S chritte unterschieden:
erstens die Analyse der Anforderungen, zweitens der Entwurf und die Implementie-
rung und drittens die Evaluierung (Abb. 54). Das elem entare Ziel der Softwareent-
wicklung besteht darin, dem Nutzer die Mdglichkeit zu bieten, seine Aufgaben in
angemessener Zeit erledigen zu kénnen und wéahrend der Durchfiihrung maoglichst
wenig Bedienfehler zuzulassen. AuRerdem sollen nachtragliche Anderungen an der
(ausgelieferten) Software vermieden werden. Bei medizinischen Softwaresystemen
spielen dabei konkret Korrektheit, Datenschutz, Datensicherheit und angemessene
Verarbeitungsgeschwindigkeit bei gleichzeitiger Gewéahrleistung der erforderlichen
Datenqualitat eine signifikante Rolle.

Zur Erreichung der genannten Ziele ist ein sog. benutz erorientierter Entwurf von
Vorteil. Das bedeutet, dass zukinftige potenzielle Anwender des Systems von

62



Entwurf von RHINOVISION

Anfang an in den gesamten Entwicklungsprozess mit einbezo gen werden. Aus-
gehend von den Anforderungen, die sie an das System ste llen, erfolgen die ersten
Entwirfe und deren Realisierung. Das Ergebnis sollte von den Entwicklern immer
wieder Uberprift und weiter angepasst werden, so dass die Softwareentwicklung in
einem iterativen Ablauf vonstatten geht. In den Krei slauf wird der Anwender insofern
mit einbezogen, dass er fur offene Fragen bzgl. des En twurfs zur Verfigung steht
und einen Teil der Evaluierungen Gbernimmt.

Anforderungsanalyse Entwurf / Implementierung
Was soll das System Schrittweiser und umfassender
leisten? Entwurf

Wer soll es benutzen? Realisierung der

Entwurfsentscheidungen

flr die Systementwicklung
bis wann soll das System
verfigbar sein?

Wie grofB ist Zeitrahmen
Evaluierung

l Wurden die Anforderungen
(Wie groB dirfen die ausreichend berticksichtigt?
Kosten werden?)
Sind die Kriterien der
Benutzbarkeit des Systems
(Aufgabenangemessenheit etc.)
erfallt?

|::> Endversion des Systems

Abb. 54: Zyklus der Softwareentwicklung

Die Entscheidung, wann ein Softwaresystem fertig ist, hangt von verschiedenen
Faktoren ab. Die wichtigsten Anforderungen mussen erfillt sein, d.h. der Anwender
muss das System gezielt zur LOsung seiner Aufgabe einsetze n kbnnen, und zwar so,
dass auch die Benutzbarkeit des Systems im Sinne der Softw areergonomie gewahr-
leistet ist. Alle Wiinsche des Anwenders umzusetzen ist oftm als nicht mdglich, da
Kompromisse in der Verarbeitungsgeschwindigkeit, der Benutzbarkeit und der
Zielsetzung des Systems — der eigentlichen Arbeitsaufgabe — erreicht werden sollen.
Mitunter sind manche Anforderungen auch wenig realistisch oder nicht realisierbar.
In solchen Fallen sollte der Anwender Uber die Machbarke it seiner Anforderungen
aufgeklart werden.

Kriterien fur die Benutzbarkeit betreffen die Softwareergonomie. Fir die Entwicklung
von RHINOVISION sind vor allem die Kriterien Aufgabenangemessenheit u nd Selbst-
beschreibungsfahigkeit berticksichtigt worden:
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» Aufgabenangemessenheit: Der Benutzer wird in der effektiven und effiziente n
Bearbeitung seiner Aufgabe unterstitzt. Die Losung muss eine bestimmte Genau-
igkeit erreichen und mit einem vertretbaren Zeitaufwand verknupft sein. Darin
setzen vorrangig die Dialoggestaltung und die Gestaltu ng der Arbeitsablaufe an.

» Selbstbeschreibungsfahigkeit: Sie ist abhéangig von der Komplexitéat des Systems,
den zu l6senden Aufgaben und der Benutzergruppe. Oft werden Icons genutzt,
deren Bedeutung sich in der Regel leicht erlernen lasst.

Bei Entwurf, Realisierung und Evaluierung sind Aspekte des Kontextes und der
Benutzbarkeit zu beriicksichtigen [Concejero 99]. Der Kontext umfasst Charak-
teristika des Nutzers, der Aufgaben, Ausstattung und Umge bung und findet in die
Anforderungsanalyse Eingang. Die Anforderungsanalyse und der Entwurf sind samt
der Entwurfsevaluierung in diesem Kapitel beschrieben. Die Implementierung wird in
Kapitel 5 geschildert. Danach wird das Endergebnis im Ra hmen einer abschliel3en-
den Evaluierung diskutiert. Zur Begriindung von Entwurfs- und Implementierungs-
entscheidungen sind an entsprechenden Stellen Ergebnisse von Zwischen-Evaluie-
rungen eingefugt.

4.2 Anforderungsanalyse fur die Segmentierungsappli kation

RHINOVISION soll als eigenstandiges System fungieren, statt in die b estehende Pla-
nungsapplikation integriert zu werden. Auf diese Weise kdnnen beide Applikationen
unabhangig voneinander verwendet werden. Der operierende Arzt soll in der Regel
nur das Planungssystem nutzen, wahrend die nétige Aufbe reitung der Daten mit der
Segmentierungsapplikation durch einen Radiologen erfolgt. Fur den Fall, dass
dennoch ein einziger Arzt beide Prozesse — die Segmentierung und die Planung —
durchfihrt, soll zusatzlich gewdahrleistet sein, dass die Systeme bzgl. ihrer Ober-
flache und Benutzungsweise konform zueinander sind und d ass die Planungsappli-
kation von der Segmentierungsapplikation aus ztigig erre icht werden kann.

Zu klaren ist, was RHINOVISION leisten, wer es benutzen und wo es zum Einsatz
kommen soll. Die Anforderungen, die konkret an die Segm entierung bestehen,
wurden bereits in Abschnitt 3.3, S. 29 genannt. Fur di e Erstellung der Anforderungs-
analyse wurden Gesprache mit den zukiinftigen Anwendern des Klinikums Leipzig *
gefuhrt. Ferner konnte bei vier Operationen an den N asennebenhdhlen hospitiert
werden, so dass die Planungs- und Operationsablaufe in der klinischen Praxis deut-
lich wurden. Ein Protokoll einer Operation ist im Anhang enthalten. Im Rahmen
dieser Arbeit ist RHINOVISION im klinischen Alltag zumindest ansatzweise evaluiert
worden.

Nicht alle Anforderungen wurden von den Leipziger Ar zten formuliert. Ein Teil beruht
auf Vermutungen und Erfahrungen mit vorhandenen Systemen. Dazu gehért zum
Beispiel die Méglichkeit, die Bearbeitung eines Falls ab brechen zu kdnnen, ohne
dass dies einen Verlust der bis dahin segmentierten Objekt e nach sich zieht. Damit
soll eine Reaktion auf die knappen Zeitverhéltnisse und Notfallsituationen im Klini-
schen Alltag gegeben werden.

% Dr. med. Gero Strauf3, FA fur HNO und PD Dr. Jens O eken, FA fiir HNO
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4.2.1 Kontext der Applikationsnutzung

Anwenderkreis. RHINOVISION soll von Radiologen oder MTRA (Medizinisch-Tech-
nischen Rontgenassistenten) verwendet werden. Der Wissensstand, die Fertigkeiten
und die Erfahrung der zukinftigen Anwender in anatomischen und zum Teil auch
chirurgischen Aspekten sind hoch. Bezuglich der Anwendung v on Segmentierungs-
verfahren liegen bislang kaum Erfahrungen vor, da die computergestiutzte Opera-
tionsplanung erst durch die Entwicklung von intraoperativ nutzbaren Navigations-
systemen in den letzten Jahren in den Blickpunkt gertickt ist . Grof3er Wert ist darauf
zu legen, dass die Arbeitsschritte in der Applikation wei tgehend intuitiv verstandlich,
nachvollziehbar und automatisiert sind.

Aufgaben. Die Segmentierung mit ihren Teilschritten, deren Zie | eine Bereitstellung
von Daten fur das Operationsplanungssystem ist, soll nicht fir jede Operation an den
Nasennebenhohlen erfolgen. Nur bei kritischen Féllen, vor allem Tumorpatienten,
sollen das Planungssystem und damit auch R HINOVISION zum Einsatz kommen. Dies
wird vermutlich etwa alle 7 bis 14 Tage erforderlich se in, denn das ist der Zeitab-
stand, in dem kritische Falle im Rahmen von Réntgenbespr echungen diskutiert wer-
den. Bei einer guten Benutzbarkeit der Applikation ist auch ein haufigerer Einsatz,
z.B. bei der Segmentierung von Nasennebenhthlen mit ausgedehnten Polypen,
denkbar. Ein durchschnittlicher Benutzer sollte fur die D urchfihrung der Segmen-
tierung keinesfalls l&nger als eine Stunde bendétigen. Z udem sollte er durch ein Hilfe-
system und die Art und Weise des Aufbaus der Benutzungsob erflache in seinem
Losungsweg unterstitzt werden.

Ausstattung. Die Applikationen zur Segmentierung und Operationsplanung sollen
beide auf einem PC lauffahig sein, damit sie sich leicht in bestehende Kliniknetze
integrieren lassen. Uberdies sollen die Anwender nicht a uf kostenintensive haptische
Eingabegeréate angewiesen sein.

Umgebung. Der Einsatzbereich der Applikation soll in der radiolo gischen Abteilung
einer Klinik liegen. Falls die Segmentierung zu aufwa ndig oder kompliziert erscheint,
ist sie vorerst bei MeVis durchzufuhren. Die Ergebnisdate n wirden dann an das
Klinikum gesendet werden, welches zumindest Uber die Pla nungsapplikation verfi-
gen muss, mit der die segmentierten Daten betrachtet we rden kénnen.

4.2.2 Spezielle Anforderungen

Der Ablauf der Segmentierung kann Uberwiegend frei gestaltet werden. Einige
spezielle Anforderungen wurden daflr dennoch definiert: So soll es unter anderem
moglich sein, die Segmentierung in beliebigen Sichtrichtungen auf die Daten
(koronal, axial, sagittal) vorzunehmen. Da eine Betrachtung der CT-Daten im NNH-
Bereich in koronaler Ansicht dblich ist, soll bevorzugt eine Arbeit in dieser einge-
richtet werden.

Aufgrund des Zeitaufwands der Segmentierung — zu rechnen ist nach bisherigen
Durchgangen und Schatzungen mit 30 bis 60 Minuten — er scheint es sinnvoll, den
Abbruch einer Fallbearbeitung und das Speichern des gegenwartigen Standes zu
ermoglichen, um spéter an der gleichen Stelle mit der Bildverarbeitung fortfahren zu
konnen.
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4.3 Entwurf der Arbeitsablaufe

Die Applikation muss samtliche Aufgaben beginnend vom Einlesen der Originaldaten
bis hin zu einer Speicherung der Segmentierungsergebnisse mit allen bedeutsamen
Parametern leisten.

Der erste Schritt besteht im Einlesen der Daten, die vo n Computertomographen
erzeugt wurden. Sie liegen im DICOM-Format vor und beinhalten Bild- und Patien-
tendaten und Metadaten tber die Aufnahmeparameter u nd -konstellationen. Die Bild-
und Patientendaten sind dem Nutzer anzuzeigen. Anschlief3end soll er einen Bereich
(Volume of Interest) auswahlen, der alle relevanten anatomischen und patholo-
gischen Strukturen enthélt. Eine Weiterverarbeitung der Daten erfolgt aus Grinden
der Verarbeitungsgeschwindigkeit nur auf diesem Bereich.

Die néchsten Schritte bilden die Vorverarbeitung (z.B. Glattung) der Daten und das
Einzeichnen von Konturen (Barrieren) um das interessier ende Objekt herum. In der
Regel ist eine Erzeugung der &ul3eren Konturen ausreich end. Anschliel3end ist eine
Wasserscheidentransformation fur das konturierte Volumen durchzufiihren. Bei Seh-
nerven und Weichteilen einfacher Gestalt kann die Segme ntierung gleich Uber
LiveWire-Konturen erfolgen. Auf eine Wasserscheidentransformation kann danach
verzichtet werden. Gegebenenfalls ist das Segmentierung sergebnis nachzubearbei-
ten und schliel3lich zu speichern. Danach kann der Anwender zum Schritt der
Konturierung zurtickgehen, um das nachste relevante Objekt zu definieren und zu
segmentieren. Um eine gewisse Flexibilitat im Arbeitsablauf zu gewahrleisten,
konnen die Vor- und Nachbearbeitung ausgelassen werden. Eine Klassifikation der
Segmentierungsobjekte kann nach der Konturierung durch den Nutzer erfolgen,
indem dieser aus einer vordefinierten Liste den Objektn amen auswahlt und mit dem
Objekt zusammen abspeichert.

Interne Arbeitsablaufe beziehen sich vor allem auf die Viewereinstellungen (Wabhl
und Parametrisierung der Ansicht auf die Daten), auf d ie Vergabe festgelegter Datei-
namen und deren Registrierung in einer XML-Datei zwe cks Gewahrleistung einer
Anbindung an den INTERVENTIONPLANNER und auf Zwischenschritte in der Bildverar-
beitung, wie zum Beispiel der Maskierung der Originald aten mit der erzeugten
Kontur, deren Ergebnis als Input fur die IWT fungiert .

4.4 Entwurf der Benutzungsoberflache von R HINOVISION

Neben einer Integration der Arbeitsablaufe in die Be nutzungsoberflache stellt die
Konformitat zu anderen MeVis-Applikationen einen wichtigen Faktor zur Benutzbar-
keit dar. Die Konformitdt muss stets gewahrt bleiben, au sgenommen in Fallen, in
denen die Handhabung durch andere Bedienungselemente erleichtert werden kann.
Sowohl die Konformitéat der Elemente einer Oberflache als auch die Konformitat der
Oberflache zu den Oberflachen anderer MeVis-Systeme be sitzt ein wesentliches
Potenzial fur die Benutzbarkeit: Wer mit einem System des Instituts vertraut ist,
mochte sich bei einem anderen System dieses Instituts nicht komplett auf neue
Bedienweisen und Erscheinungsbilder der Oberflachenelemente einstellen missen.
Dies spielt beim Entwurf von RHINOVISION eine Rolle, weil die Applikation thematisch
eng mit dem INTERVENTIONPLANNER gekoppelt ist. Einige Eigenschaften dieses
Planungssystems, wie die Aufteilung der Oberflache in Viewer und Bedienelemente
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und die Einrichtung einer sog. Toolbar (Werkzeugleiste), in der die wesentlichen
Optionen des Systems zusammengefasst sind, wurden tbernomm en.

Ein erster Entwurf wird im folgenden Abschnitt vorgeste lit. Danach wird seine Eva-
luierung beschrieben, die vorerst durch ein gedankliches D urchgehen verschiedener
Evaluierungskriterien vollzogen wurde. Auf der Grundlage ihrer Ergebnisse wurden
Verbesserungen des Oberflachenentwurfs vorgenommen und von einem MeVis-
Mitarbeiter evaluiert, bevor die Realisierung der Ob erflache (Kapitel 5) begann.

4.4.1 Grundlegende Entwurfsentscheidungen

Wie bereits erwahnt orientiert sich das Layout der Benu tzungsoberflache an einem
MeVis Styleguide [Preim 02] und am Layout des | NTERVENTIONPLANNERS. Entwurfs-
entscheidungen, die konkret darauf basieren, betreffen die Anordnung der Viewer,
der Bedienelemente (Panels) und der Toolbar im Gesamt layout (siehe Abb. 55). Die
Viewer, die der Anzeige der Bilddaten dienen, nehme n den linken Teil der Ober-
flache ein und riicken somit deutlich in das Blickfeld des An wenders. Der rechte Teil
enthalt ein Panel und die vertikal ausgerichtete Toolb ar.

@] AN Segmentation | ] E
File | Help |

Viewer Panel

_|
= 100000 O-

[]

Abb. 55: Grobaufbau der Oberflache von RHINOVISION

Panel (Bedienfeld). Wie in [Preim 02] empfohlen, gibt es pro Aufgabe ein Panel,
damit nicht zu viele Parameter auf einen engen Raum gepresst werden. Dies bietet
Maoglichkeiten, die Strukturen eines Panels Ubersichtlich und der Aufgabe angemes-
sen zu gestalten. Bei Panels mit zusatzlichen Optionen w erden durch Register —
auch als Reiter bezeichnet — Aufteilungen in einen Hau pt- (General) und einen
erweiterten Bereich (Advanced) vorgenommen. Die Gestaltung der Panels richtet
sich nach den Funktionalitdten der darunter liegenden P rogrammbausteine. Dabei
werden nur die Funktionalitaten, die der Anwender flr seine spezifische Arbeitsauf-
gabe nutzen soll, in das Panel tbernommen. Dadurch kann die Erlernbarkeit der
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Systembedienung erleichtert werden und zusatzlich ist eine Vermeidung von Fehlern
maglich, die durch die Ausfihrung irrelevanter Funktion en entstehen konnten.

Toolbar (Werkzeugleiste). Die Toolbar enthalt in Form von Icons Zugriffsmdglichke i-
ten auf die Panels. Im Unterschied zum | NTERVENTIONPLANNER werden darin jedoch
nicht die lcons samtlicher Panels einfach zusammengefasst, son dern die Arbeits-
ablaufe abgebildet. Wenn der Anwender oben in der T oolbar auf das erste Icon
drickt, 6ffnet sich ein Panel, mit dem die erforderliche n Bild- und Patientendaten ge-
laden werden kénnen. Danach folgt ein Icon, das mit ein em Panel zur Auswahl eines
VOI gekoppelt ist usw. Zwischen den Icons flur die Hilfe un d die Voreinstellungen
(Preferences) der Applikation und den Icons fir die eige ntlichen Arbeitsschritte wird
getrennt. Ganz oben finden sich ein Help- und ein Pre ferences-lcon, in einigem Ab-
stand darunter die Icons fur die Arbeitsschritte und wied er in einigem Abstand dazu
ein Icon zum Start des Operationsplanungssystems und schlief3 lich ein Exit-lcon.

Die Schrittfolge in der Toolbar ist nicht vollstdndig v erpflichtend. Sie gibt lediglich
eine Empfehlung vor, deren ausnahmsloses Befolgen in de n Testdatensatzen zum
gunstigsten Erfolg verholfen hat — in Bezug sowohl auf die Ergebnisqualitat als auch
auf den Zeit- und Interaktionsaufwand.

Navigation. Die Navigation in der Applikation erfolgt Uber die Toolbar und die
Reihenfolge der einzelnen Funktionalitaten innerhalb der Panels. Die Signifikanz der
Navigation ist dadurch gegeben, dass in der Segmentierung konkrete Ablaufe
eingehalten werden miussen. In [Nielsen 00] sind Fragen aufgefiihrt, die es im
Kontext der Navigation zu beantworten gilt: Wo bin ich, wo bin ich gewesen und
wohin kann ich gehen? Fur die ersten beiden Fragen kdnnen in der Toolbar F arben
benutzt werden, z.B. ein hellerer Farbton fur das Icon, dessen zugehoriges Panel
aktuell sichtbar ist. Fur Stationen (Panels), die bereits verwendet wurden, kdnnte
eine andere Farbe gewahlt werden. Als Identifikator fir das aktuelle Panel dient
zusatzlich dessen Kopfzeile, deren Titel auf die Aufgab e verweist, die anhand des
Panels gelost werden soll. Die Frage Wohin kann ich gehen? kann durch die
Verfolgung der Icons der Toolbar nach unten hin beantw ortet werden. Ferner kann
dies durch eine Aktivierung der erlaubten Bereiche unte rstitzt werden. Wenn eine
Aktion zum aktuellen Zeitpunkt der Aufgabenabarbeitung nicht sinnvoll oder wir-
kungslos ist, sollte sie sichtbar deaktiviert werden. Die Na vigationsmdglichkeiten
innerhalb eines Panels werden durch die Reihenfolge de r Operationen verdeutlicht:
die Abarbeitung soll stets intuitiv von oben nach unten und dabei von links nach
rechts vollzogen werden.

Viewer (Anzeigefenster). Der Viewer zeigt die Bilddaten des Patienten auf ih rer
aktuellen Verarbeitungsstufe an. Fur die Ansicht gibt es verschiedene Blickrichtun-
gen auf die Daten (koronal, axial, sagittal) und — fa lls mehrere Ansichten zusammen
eingeblendet werden sollen — mehrere Varianten ihres Arrangements. Uberdies ist
die Einblendung eines zweiten Viewers moglich, der die Originaldaten zum Vergleich
anzeigt. Auch fur die Position dieses Viewers sind mehrere Varianten mdglich
(Abb. 56 (c)).
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e LS TN

Abb. 56 (a)-(c): Ubersicht tiber die Vieweroptionen: (a) Blickrichtun gen sagittal, koronal, axial (von
links nach rechts); (b) Kombinationen der Blickrich tungen: row (oben) und cube (unten)
(c) Arrangement der Viewer: einzelner Viewer (links ), zwei Viewer, davon ein kleiner (Mitte), und zwei
gleichgroRRe Viewer (rechts)

Eine Auswahl der gewiinschten Ansichten erfolgt Uber die Vieweroptionen. In Form
von Checkboxen und Radiobuttons sind sie auf einer schmale n Ebene unter dem
Viewer angelegt. Damit werden die Vieweroptionen raumlich gebindelt (siehe
Abb. 59, S. 73). Im INTERVENTIONPLANNER sind sie hingegen in die Toolbar integriert,
was jedoch nicht zum raumlichen Zusammenhang der Optione n mit den Viewern
beitragt.

Meni. Im Gegensatz zu gangigen Programmen von Microsoft Win dows wird die
Menduleiste nur begrenzt benutzt. Alle Funktionalitdte n sind Gber die Toolbar und die
Panels erreichbar. Das File-Meni dient lediglich dem Offnen bzw. SchlieRen einer
Datei und dem Zugriff auf die zuletzt benutzten Dat eien. Ein Zugriff auf ein Tutorial ist
im Help-Menu eingerichtet, aber genauso Uber das Help- Icon der Toolbar erreichbar.

Eingabeelemente. Uber die Wahl der Eingabeelemente entscheidet die Aktion, die
damit bewerkstelligt werden soll. Eine Reihe von Eintr &4gen kann aus Listen ausge-
wahlt werden und numerische Werte kénnen als Zahlenwe rt eingegeben oder Uber
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Schieberegler festgelegt werden. Fur Buttons werden Unterscheidungen zwischen
solchen, die eine 1-aus-n-Auswabhl realisieren (Radiobuttons) und solchen, die eine
n-aus-n-Auswahl (Checkboxen) ermdglichen, getroffen. Bei beiden liegt eine
Auswabhl der Eintrage so lange vor, bis der Nutzer die Auswahl andert bzw. aufhebt.
Auch sog. Pushbuttons in Buttonbars sind fur eine 1-aus-n-Auswahl zustandig,
unterscheiden sich aber von den Radiobuttons dadurch, dass ihre Funktionen nur
wahrend der Aktivierung per Maustaste ausgefiihrt werden. Sobald die Maus den
Buttonbereich verlasst, wird er wieder deaktiviert. Typ ische Beispiele fir Funktionali-
taten solcher Buttons sind Save, Cancel und Undo. Abb. 57 zeigt drei Beispiele der
genannten Buttontypen.

Enable Windowing [ o Line @ Points

a b c

Abb. 57 (a)-(c): Buttontypen: (a) Checkbox (b) Radiobuttons (c) Push button

4.4.2 Ein erster Entwurf

Der Entwurf wurde von vornherein fir alle Bedienebe nen von RHINOVISION angelegt,
damit die Planung der Realisierung bis ins Detail gesich ert ist. Bereits im ersten Ent-
wurf wurden die oben genannten grundlegenden Entwurfsentscheidungen berlck-
sichtigt. Am Beispiel der Ebene der Konturgenerierung wird das Ergebnis des ersten
Entwurfs dargestellt (Abb. 58), evaluiert und optimie rt (Abschnitt 4.4.3).

Der Anzeigebereich enthalt zwei Viewer: einen kleinen Ubersichtsviewer, der die
Originaldaten anzeigt und einen Hauptviewer, in dem die aktuellen Arbeitsschritte auf
den Daten sichtbar werden. Der Inhalt der Viewer lasst sich durch den Button mit
dem Pfeil gegeneinander vertauschen. Welche Ansicht in d en Fenstern sichtbar wird,
ist unter anderem in den Vieweroptionen festgelegt, in diesem Fall durch eine
Aktivierung der Checkbox axial.

Das Panel enthélt eine Kopfzeile, in welcher der Tite | eingetragen ist. Darunter folgen
zwei Register, General und Style, mit den eigentlichen Funktionalitdten. Eine Tren-
nung beider Bereiche erfolgt erstens aus Platzgriinden u nd zweitens aufgrund ihrer
Rolle im Arbeitsablauf. Der Stil der Konturen wird nicht in jedem Arbeitsdurchgang
verandert werden, so dass der Style-Bereich nicht standig sichtbar sein muss. Der
Einsatz der Funktionalitaten von General hingegen ist fur jede Segmentierung
Bedingung.

Im Bedienfeld sind die im vorigen Abschnitt beschriebene n Buttons enthalten. Fur die
Optionen Function und Type sind Radiobuttons angelegt, da jeweils genau ein
Eintrag zu wahlen ist. Das Fullen konturierter Bereiche (Region / Fill ) kann aktiv sein
oder nicht und ist deshalb mit einer Checkbox versehen. F Ur die Entfernung von
Konturen und die Interpolation von Konturen auf Schichten, in denen nicht explizit
Konturen gezeichnet wurden, wurden Pushbuttons gewahlt, da die Funktionen nur
kurzfristig auszulésen sind. Der Balken unter Interpolation symbolisiert eine Fort-
schrittsanzeige (Progressbar). Da eine Interpolation unter Umstanden zeitintensiv
sein kann, wird der Anwender tGiber den Bearbeitungsstand informiert. Alle Funktiona-
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litaten von General und Style sind raumlich vom Store / Load-Bereich getrennt, der
dem Speichern und Laden von Konturen dient. Dieser Be reich ist fir beide Register
unverandert sicht- und ausfuhrbar.

o| NNH Segmentation | __| |:||X
File | Help |
Generation of Contours
General | Style |
Function: @ New Contour Type: @ Free Hand
O MoveiSelect O Polygonal
O Modify O LiveWire
Region ¥ Fill O Additive
Removal: | Current ||0nthisslice|| On allslices|
Interpolati I Interpolat || R Interpolated |
WS
| || |
Store/Load: Filename | |Browse... |
| Save | Load |
sgiID koronal 0 axial 4 |horizonta|. verticIO
Save result:| |Browse...| Format:|:| Comment:| | | Save || |68% @

Abb. 58: Ein erster Entwurf am Beispiel des Panels zur Kontu rgenerierung

Die Toolbar ist am rechten Bildrand platziert und bei nhaltet Icons, tber welche die
jeweiligen Panels erreichbar sind. Die Benennung der | cons richtet sich nach dem
Namen des Panels, z.B. LD fur Load Data. Damit die Kiirzel dem Nutzer verstandlich
werden, wird Uber jedem Icon ein Hinweis (Tooltip) ei ngeblendet, sobald der Nutzer
mit der Maus dariber fahrt. Das lcon des aktuell sichtbare n Panels ist hervorge-
hoben, und die Icons bereits besuchter Panels sind grtin ge farbt.

Horizontal unter den Anzeigebereich und den Bedienfeldern ist eine Speicherleiste
angeordnet. Sie dient dem Speichern der Bilddaten, die am Ende jedes Bearbei-
tungsschrittes entstanden sind und vor dem Offnen des nachsten Bedienfeldes
gespeichert werden mussen.

4.4.3 Evaluierung und Optimierung des Entwurfs

Die Evaluierung erfolgte hinsichtlich der Benutzbarkeit (Usability) der Oberflache
durch ein gedankliches Nachvollziehen der moglichen Aktionen. Als Evaluierungs-
kriterien wurden Heuristiken aus [Nielsen 90] herangezogen, die im Folgenden
gemeinsam mit einigen weiteren Kriterien zusammengeste It sind.

e Erscheinen alle Informationen in einer logischen Reihenfolge? Enthalten die
Dialoge fehlerhafte, irrelevante oder tberflissige Informationen?

*  Wird so weit wie mdglich die Sprache des Nutzers gesproche n?

« Muss sich ein Nutzer von einem Schritt zum nachsten viele Informationen
merken?
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* Sind Wortwahl und Aktionen konsistent?

* Istein ausreichendes Feedback gegeben?

» Besteht die Gefahr, dass an bestimmten Stellen leicht Fe hler gemacht werden?

» Ist bei jedem Dialog klar, in welcher Reihenfolge und bis wohin er abgearbeitet
werden muss, bevor der ndchste Dialog gestartet wird?

e Sind die Mdglichkeiten zur gezielten Navigation ausrei chend?

* Wird der Benutzer in der Abarbeitung seiner Aufgabe unterstitzt?

» Ist die Selbstbeschreibungsfahigkeit der Applikation ausreichend, d.h. wird auch
dem wenig geschulten Nutzer klar, was er zu tun hat, um ein angemessenes
Ergebnis zu erreichen bzw. das Ergebnis Uberhaupt zu er reichen?

* Inwiefern ist die Steuerbarkeit der Applikation gewahr leistet?

Der gesamte Oberflachenentwurf wurde auf die genannte n Fragen hin untersucht,
und einige der Ergebnisse werden in diesem Abschnitt besch rieben.

Kritik ist an der Position und Art der Speichermdoglichkei ten zu Uben. Im ersten Ent-
wurf ist eine Speicherleiste am unteren Rand der Oberf lache fur séamtliche Speiche-
rungen der jeweils bearbeiteten Daten zustandig. Schon aufgrund der globalen Lage
der Leiste, die sich horizontal tber die gesamte Oberfl &che erstreckt, wird nicht
intuitiv klar, dass fur jedes Bedienfeld nach dessen Abarbeitung eine Speicherung
auszuldsen ist — nicht erst zum Schluss, wenn der gesamte Da tensatz bearbeitet ist.
Daher sollte die Speicherleiste entfernt werden und als Ersatz daflr in jedem
Bedienfeld ein Save-Button angelegt werden. Dateiname und Speicherformat werden
intern festgelegt, damit flr jeden Datensatz, der mit der RHINOVISION bearbeitet wird,
eine korrekte Anbindung an das Operationsplanungssystem re alisiert werden kann.

Im Bedienfeld Generation of Contours (Abb. 58) ist ein einfacher Save-Button nicht
ausreichend. Der Anwender soll am Ende dieses Arbeitsschrittes angeben, welches
Objekt er konturiert hat, damit eine Klassifikation der Objekte ermoglicht wird. Dazu
soll er aus einer Liste einen vordefinierten Namen ausw ahlen. Die Aktivierung des
Save-Buttons darf erst moglich sein, wenn ein Name gewahlt wurde. Die Option des
Konturen-Ladens kann nutzlich sein, wenn die Bearbeitung des Datensatzes beim
Zeichnen abgebrochen werden muss. Der Anwender kann die unfertige Kontur
speichern und spater erneut laden.

Bei allen Bedienfeldern scheint klar zu sein, in welcher Reihenfolge und bis wohin sie
abgearbeitet werden mussen. Die Reihenfolge der Bedie nfelder wird durch die Tool-
bar und die Reihenfolge der Abarbeitung innerhalb d er Bedienfelder angedeutet. Ein
Save-Button am unteren Ende jedes Bedienfeldes signalisiert das Ende der Abarbei-
tung. Nicht klar dirfte sein, dass nach der Segmentierung und Nachbearbeitung
eines Objektes ein Wechsel zuriick zum Generation of Contours-Panel mdglich und
auch notig ist, wenn weitere Objekte zu segmentieren sin d. Zu l6sen ist dieses Defizit
durch entsprechende Hinweise in der Hilfe.

Die Anordnung der Icons in der Toolbar ist angemessen. A llerdings sollte das Icon
IP, das dem Start des Operationsplanungssystems dient, raumlich starker von der
Gruppe der Icons fur den Arbeitsablauf getrennt werden. Somit wird eher deutlich,
dass diese Funktion erst nach der vollstindigen Segmentierung aller relevanten
Objekte des Datensatzes genutzt werden soll. Ferner sollt en das Bedienfeld Thinning
(fir die Nachbearbeitung) und das zugehorige Icon TH in Postprocessing umbenannt

72



Entwurf von RHINOVISION

werden, da eine Nachbearbeitung nicht nur eine Ausdinnung der Kanten, sondern
auch eine Dilatation, ein Closing oder Opening beinha Iten kann.

Das Feedback insgesamt ist ausreichend, weil Anderungen an den Daten sofort im
Viewer angezeigt werden, und sonstige Einstellungen an den Zahlen, Positionen von
Schiebereglern, Fortschrittsbalken (Progressbars) u.a. erkennbar werden.

Die Steuerbarkeit ist im Entwurf nicht ausreichend berlcksi chtigt. Vor allem fehlen
Buttons, die einen Abbruch (Cancel) oder ein Rlckgangig- Machen (UnDo) von
Aktionen auslésen. Abschliel3end ist zu sagen, dass Funktione n in Abhangigkeit vom
aktuellen Systemzustand aktiviert bzw. deaktiviert werden kdnnen missen, um das
Auslosen von Aktionen zu verhindern, die zum gegenwartigen Zeitpunkt keinen
Nutzen bringen oder zu Fehlern fihren kénnen. Abb. 59 zeigt eine entsprechend
optimierte Entwurfsversion. Der komplette Entwurf fur alle Panels ist im Anhang
enthalten. Weitere Verbesserungen wurden wahrend der Implementierung vorge-
nommen.

.l NHNH Segmentation | EE
File | Help ]
Generation of Contours
General I Style |
Function: Type: El
q @ Mew Contour @ Free Hand
@ Move / Select @ Polygonal
@ Modify @ Live Wire
Region: 7] Fill O Additive
On all Slices
Interpolated
C T —
Save Contour: I Choose Name #l | Save I
] Save Contoured Data:
magittal [] Karonal A Axial [ | Horzontal @ Wertical @ Cube @ o

Abb. 59: Verbesserte Version der Oberflache fiir das Bedienfe Id Generation of Contours

4.5 Einflhrungin den| NTERVENTIONPLANNER

Generelles Ziel des Einsatzes eines Operationsplanungssystems ist es, die Qualitat
einer Operation zu heben, indem die Prézision durch eine verbesserte Planung
erhoht und die Effizienz der chirurgischen Arbeit geste igert wird. Dazu kdnnen Mittel
der virtuellen Realitat genutzt werden (vgl. Abschnitt 2.2 und [ERG Web]).

73



Entwurf von RHINOVISION

Die Eigenschaften des INTERVENTIONPLANNERS aus der Sicht des Anwenders sind:

» 3D-Darstellung der patientenindividuellen segmentierten Daten in verschiedenen
Farben, Transparenzen und Renderingstilen (als Oberflache, Volumen, Gitternetz
oder Punktwolke)

o 2D-Darstellung der Originaldaten

« farbliche Markierung der aktuell im 3D angezeigten Seg mentierungsobjekte in den
Originaldaten

* Exploration der im 2D bzw. 3D visualisierten Daten pe r Maus und Tastatur (mit
Methoden von Openlinventor)

* Auswahl einzelner segmentierter Objekte

* Einblendung der volumengerenderten Originaldaten

» Bereitstellung von Schnittebenen (Clipping) und Applikatoren (zur Simulation von
operativen thermischen Eingriffen speziell fir die Leb erchirurgie)

* Vermessung der Objekte (Ausdehnung) und Messung der Abstdn de zwischen
benutzerdefinierten Positionen (im 2D und 3D)

* Dokumentation der Datenexploration und der chirurgischen Simulation tber
Screenshots und Videoaufnahmen

In den Abbildungen 60 bis 63 werden die Eigenschaften grof3tenteils angedeutet.

Volume Zoom

AIDg.Radiol.Uni Leipzig Objects = Panel-Titelzeile
on Ll =

Sort Objects

Ubersichtsviewer

Gl Mode

image date: 20030129 H
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Bedienelemente
zur Auswahl von
Objekten

Festlegung des
Darstellungsstils
fur die einzelnen
Objekte

Statuszeile

Infia file [oaded

Abb. 60: INTERVENTIONPLANNER mit einem CT-Datensatz und den segmentierten, farb codiert und
dreidimensional dargestellten Objekten der Nasennebenhdéhlen
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Abb. 61: Vermessung im Zweidimensionalen; die Inhalte der Viewer wurden ausgetauscht und die
Segmentierungsobjekte im 3D um eine Darstellung der Schéadelstrukturen erganzt

Eignung des | NTERVENTIONPLANNERS fiir den NNH-Bereich. Die Methoden zur Dar-
stellung und Exploration sind gut vom Bereich der Lebe r auf den Bereich der Nasen-
nebenhohlen dbertragbar. Die Mdoglichkeiten der Vermessung konnen ebenfalls
Anwendung finden, z.B. um den Abstand zwischen dem Pro cessus uncinatus zur
Augenhothle zu messen und um die Ausdehnung der Hohlrau me zu bestimmen.
Letzteres kann bei jungen Patienten, bei denen noch sehr beengte Verhaltnisse
vorliegen, helfen, den endoskopischen Zugang zu den Str ukturen zu beurteilen.

Abb. 62 (a), (b) : Oberflachendarstellung des Siebbeins (gelb), Keilbeins (griin), Stirnbeins (violett),
der Kieferhohle (dunkelweil3) und des Sehnervs (rot) unter (a) hoher und (b) niedriger Auflosung
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Eine Darstellung der NNH-Strukturen und des Sehnervs ist in Abb. 62 zu sehen. In
Bild (a) ist unten links ein Wrfel erkennbar, der Info rmationen tber die Ausrichtung
der Objekte liefert. Dem Anwender kann damit erganzend verdeutlicht werden,
welche Seiten der Objekte (vorn, rechts etc.) er betracht et. Des Weiteren ist es sinn-
voll, Strukturen aus der Umgebung der segmentierten Ob jekte — eventuell transpa-
rent — darzustellen, um die Orientierung zu erleichte rn (Abb. 63).

Abb. 63 (a), (b): (a) Zusatzlich zur Oberflachendarstellung der NNH-S trukturen ist der Schadel
eingeblendet; (b) eingefligte Schnittebene von vorn durch das Siebbein und die Augenhéhlen

Neben der transparenten Darstellung kann auch das Einfligen von Schnittebenen
(Abb. 63 (b)) weitere Informationen Uber das Innere der Objekte geben — mitunter
deutlicher, als es mit dem Einsatz von Transparenzen mog lich ist. Allerdings lassen
sich die Daten nicht aus einem endoskopischen Blickwinkel betr achten. Wiinschens-
wert ist eine Exploration der Daten in Form eines Wan derns durch die Hohlrdume der
Nasennebenhohlen. An dieser Stelle wird ein Erweiterungsvorschlag fir den
INTERVENTIONPLANNER ansetzen.

Die vorhandenen Applikatoren wurden speziell fur die minimal-invasive Behandlung
von Lebertumoren entwickelt und simulieren eine lokale Warmetherapie. Resektions-
werkzeuge (z.B. Fasszange), wie sie in den NNH verwende t werden, sind derzeit
nicht realisiert. Aul3erdem ist es schwierig, die Applikato ren im NNH-Arbeitskanal zu
platzieren, ohne die relevanten Hohlrdume zu verlasse n. Auch dafur ist eine Erweite-
rung auf endoskopische Sichten und Bewegungsstile unbedingt erforderlich, wenn
Operationen und deren Zugangswege simuliert werden sollen. Sehr nitzlich an der
derzeitigen Realisierung der Applikatoren ist die Anze ige ihrer Position sowohl in den
zweidimensionalen axialen Schichtbildern als auch in der 3D-Darstellung. Eine
maogliche Erweiterung betrifft die Positionsanzeige in allen drei Hauptschnittebenen
(axial, sagittal, koronal), um einer sicheren Positionsbe stimmung den Weg zu ebnen.
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4.6 Erweiterung des | NTERVENTIONPLANNERS um eine Komponente zur
virtuellen Endoskopie

In diesem Abschnitt wird eine Erweiterung des | NTERVENTIONPLANNERS vorgeschla-
gen, die den klinischen Anwender bei der Exploration se gmentierter Daten der
Nasennebenhdhlen effektiv unterstiitzen kann: eine Komponente zur virtuellen
Endoskopie. Der INTERVENTIONPLANNER sollte drei verschiedene Modi der Datenbe-
trachtung unterstitzen: die 2D-Ansicht, die 3D-Darstellu ng — wie im vorigen Abschnitt
beschrieben — und die 3D-Darstellung aus einer endoskopisch en Perspektive. Die
Operationsplanung kann auf diese Weise besser auf die rea le Situation bei einer OP
abgestimmt werden, da die Perspektive dem Operateur ve rtrauter ist, als die anderen
genannten. Eine Ubertragung der Erkenntnisse in den Op erationssitus scheint
besser moglich zu sein.

4.6.1 Realitatsnahe der endoskopischen Darstellung und Interaktion

Nach Satava [Moline 97] sind flnf Aspekte fur die Realitdtsndhe einer virtuellen
Umgebung im Allgemeinen entscheidend:

* hohe Detailauflésung in den Graphiken

« Darstellung von Organeigenschaften, z.B. Deformation d er Lunge bei Atmung

e Darstellung von Organreaktionen, z.B. Blutung

* Interaktivitat zwischen den chirurgischen Instrumenten und Organen

* sensorisches Feedback

Da der INTERVENTIONPLANNER in erster Linie ein Operationsplanungssystem ist, sind
die Aspekte der Detailauflosung und Interaktivitat zwisch en den Objekten am wichtig-
sten. Die restlichen Aspekte sind vor allem fir ein Train ingssystem signifikant und
konnen flr den INTERVENTIONPLANNER vernachlassigt werden.

Zu fordern ist ein vertrauter Eindruck der rAumlichen a natomischen und patholo-

gischen Verhéltnisse. Die Darstellung muss — z.B. in Bezug auf die Oberflachen-

struktur der Gewebe — nicht zwingend echt aussehen. Statt dessen liegt die Aufgabe

des INTERVENTIONPLANNERS vorrangig darin, Zusatzinformationen zu liefern,

beispielsweise indem

* Bereiche eingesehen werden, die in einer normalen end oskopischen Vorunter-
suchung nicht erfassbar sind,

 dem Arzt erganzend zu den CT-Aufnahmen ein dreidime nsionales Abbild der
individuellen Verhéltnisse angeboten wird und

« Blickrichtungen auf die Objekte ermdglicht werden, die real nicht am lebenden
Patienten eingenommen werden kdnnen, wie etwa der Blick aus der Schadelmitte
hin zu den Teilen des Siebbeindachs und des Keilbeins, d ie an der Ausformung
der Schéadelbasis beteiligt sind.

Letzteres ist von Nutzen, wenn die Lage der Schadelbasi s eingeschéatzt werden soll

und kann auch au3erhalb der endoskopischen Perspektive vorg enommen werden.

Bei Anwendungen der virtuellen Endoskopie ist insbesondere ein verzogerter Bild-
aufbau storend. Eine Moglichkeit, dieses Problem zu mini mieren, besteht in einer
zeitweiligen Reduktion der Aufldsung, beispielsweise dann, wenn das Endoskop
nicht bewegt wird, so dass die anatomischen Gegebenheiten durch kurzes Anhalten
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genauer betrachtbar sind. Die Genauigkeit der visuellen Darstellung sollte von der
aktuellen Aufgabe abhangen (erkunden, drehen, positionieren, schneiden etc.).

4.6.2 Sinnvolle Eigenschaften einer Endoskopie-Komp onente fur die NNH

Inhalt dieses Abschnittes ist die Beschreibung von Eigenschaf ten, die fur eine virtuel-
le Endoskopie der NNH im INTERVENTIONPLANNER von Nutzen sein kénnen. Manche
erhohen die Realitdtsndhe, andere wiederum verringern sie zugunsten einer leichte-
ren Interaktion und dem Zugang zu interessanten Zusatzi nformationen.

Moglichkeiten der Endoskopfihrung. Zwei wichtige Faktoren bei der Endoskopie
sind das eingeschréankte Sichtfeld und die begrenzte Beweg ungsfreiheit. Aufgrund
der Starrheit der Endoskope konnen diese in der Realitat nicht beliebig gekippt
werden. Fur den INTERVENTIONPLANNER sollte es zulédssig sein, das Endoskop in
beliebige Richtungen und Raume wandern zu lassen. Dadu rch kann die Ausbeute an
Informationen, die fir den Anwender in der realen O peration relevant sein kénnen,
erhoht werden. Wichtig scheint auch, einen Blick zurick zuzulassen, damit
Strukturen von hinten betrachtet werden kénnen. Zur Fi hrung des Endoskops an
den Zielort sollen ausschliel3lich vorhandene Hohlraume benutzt werden. Optional
sollten verschiedene Endoskopwinkel (0% 30°und 709 ein gesetzt werden, um das
operative endoskopische Sichtfeld annahernd simulieren zu kénnen.

Orientierung. Von immenser Bedeutung ist der Bezug zu den Original daten. Die
Position des Endoskops kann in drei CT-Bildern (axial, sag ittal, koronal) als Faden-
kreuz eingeblendet eine wichtige Orientierungshilfe bieten. Eine weitere Unter-
stitzung der Orientierung direkt in der endoskopischen Sicht kann durch die an und
fur sich unrealistische Moglichkeit, wahrend des virtuellen Eingriffs die Anatomie zu
erkunden ohne am Gewebe etwas zu verdndern, verwirklich t werden [Weghorst 97].

Hervorhebung von Landmarken. Die Hervorhebung von anatomischen Land-
marken und kritischen Strukturen erhoht die Sicherheit bei der Orientierung. Der
Anwender sollte im INTERVENTIONPLANNER die entsprechenden Markierungen selbst
setzen und beschriften konnen. Zwei Arten von Zwischenpun kten sollte es geben:
die einen zur Kennzeichnung anatomischer Landmarken etc., die anderen als
Punkte, durch die der Pfad fuhren soll.

(Un-)Durchlassigkeit von Objektteilen. Ein sehr wichtiger Aspekt ist die unter-
schiedliche Bewertung der segmentierten Strukturen. In einer realen Endoskopie in
den NNH werden sehr haufig diinne Knochenwande durchstol3 en, um von einem Teil
einer Hohle in den anderen zu gelangen. Der Weg zum Ziel fuhrt oftmals durch das
Siebbein und ist somit meistens nicht frei.

Die Deklaration von Strukturen als durchlassig und undurchlassig muss vor der
Berechnung von Pfaden erfolgen. Eine Idee ist, diese S trukturen in RHINOVISION
gesondert zu segmentieren. Dadurch wird der Segmentier ungsaufwand jedoch stark
erhoht. Ein anderer Ansatz besteht darin, wie erwahnt Zwischenpunkte an die
entsprechenden Stellen zu setzen, damit der Pfad hindu rchgelegt wird. Denkbar ist
auch, speziell fir diesen Fall eine eigene Gruppe von Markierungen einzufuhren, die
nicht nur punktférmig, sondern auch quader- oder kugelfdé rmig sein kénnen. Der
Anwender kann diese Markierungen dann in den 2D-Ansichten der Daten im
INTERVENTIONPLANNER Ssetzen.
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Als durchlassige Strukturen kommen die meisten Lamellen de s Siebbeins und auch
Weichteile, Schleimansammlungen und Tumoren in Frage. Die freie Deklaration
durchlassiger und undurchlassiger Strukturen bietet auf3erd em Raum fur die Nutzung
des INTERVENTIONPLANNERS fur andere OP-Bereiche, die einen Zugang durch die
Nase erfordern. Dazu gehoéren die Augenheilkunde und d ie Neurochirurgie.

Kombination mit Clipping.  Die endoskopische Sicht kdnnte mit dem Setzen von
Clippebenen kombiniert werden. Auf3erdem ist eine Ansicht der Objekte mit dem
eingefuhrten Endoskop von auf3en denkbar, um die Endoskop -Position aus einer
anderen Perspektive zu kontrollieren.

Chirurgisches Werkzeug. Da eine Fasszange bei chirurgischen Eingriffen in den
Nasennebenhdhlen am héaufigsten verwendet wird, sollte sie simuliert werden. Even-
tuell ist eine vereinfachte Darstellung als Stab, dessen Auswirkungen Uber die Maus
und Tastatur geregelt werden, ausreichend.

Texturen. Eine Reprasentation von Details, deren Modellierung als polygonales
Modell zu aufwandig ware, kann mit nicht-photorealistischen Texturen unterstitzt
werden. Die Grenzen zwischen Oberflachen verschiedener O bjekte konnten damit
verstarkt werden. Allerdings erscheint die Farbcodierung der Objekte im INTERVEN-
TIONPLANNER ausreichend.

Haptik und Szenarien. Haptische Rickkopplungen und Szenarien (z.B. Blutungen)
tragen zur Realitatsnahe bei. Die Endoskopie-Komponente des INTERVENTION-
PLANNERS sollte allerdings optional ohne haptische Gerate tber Maus, Spaceball und
Tastatur benutzt werden kénnen, damit keine Abh&ngigkeit von kostenintensiven
Eingabegeréten gegeben ist.

4.6.3 Ansétze in der virtuellen Endoskopie

Die Techniken der virtuellen Endoskopie unterscheiden sich im Wesentlichen durch
die verwendeten Navigationsmethoden, die automatische, freie und unterstitzte
Navigation [Bartz 99/2].

Bei automatischer Navigation wird ein Flug durch die O bjekte animiert, der von zuvor
definierten Randbedingungen abhangig ist. Der Nachteil ist, dass es — abgesehen
von Abspielen, Anhalten und Stoppen der Animation — keine Interaktionsmdglich-
keiten gibt, wodurch die Untersuchung interessierender Strukturen muhselig bis
unmdoglich werden kann.

Bezuglich der Interaktionsmdglichkeiten sind Verfahren mit freier Navigation den
automatischen entgegengesetzt. Der Anwender bestimmt den Weg des virtuellen
Endoskops vollstandig manuell. Dies ist fur die freie Erku ndung der Objekte wichtig,
jedoch mit der Gefahr eines Orientierungsverlustes verbu nden. Daher ist ergédnzend
mindestens eine Anzeige der aktuellen Position in zweid imensionalen CT-Ansichten
der Daten zur Sicherung der Orientierung angebracht.

Die unterstutzte Navigation kombiniert die automatische mit der freien, um die ge-
nannten Nachteile aufzuheben. Das virtuelle Endoskop fi hrt auf einem vordefinierten
Pfad zu einem spezifizierten Zielort. Der Benutzer ka nn aber jederzeit die Kontrolle
ubernehmen, um Strukturen zu untersuchen. Diese Variante erscheint fur die
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virtuelle Endoskopie in den Nasennebenhdhlen am glinstig sten, da eine Orientierung
durch die visuelle Ahnlichkeit der Strukturen erschwert ist und eine Riickkopplung
Uber die aktuelle Endoskopstellung, die ein Operateur so nst in der OP Uber seine
Handstellung bekommt, nicht vorhanden ist. Eine unterstiitzte Navigation hat das
Potenzial, einem Arzt ein Optimum an Interaktionsfrei heit und Orientierung zu bieten.
Zusatzlich ist — aufgrund der Komplexitat der NNH — zu r Gewéhrleistung der Orien-
tierung eine Ansicht der aktuellen Position in den drei 2D-Darstellungen axial, sagittal
und koronal angeraten.

4.6.4 Unterstutzte Navigation fur die virtuelle Endo skopie in den
Nasennebenhothlen

In der unterstitzten Navigation nach [Hong 97] definiert der Anwender einen Start-
und einen Endpunkt und lasst anschlieBend einen Default- Pfad fur die Endoskop-
fuhrung berechnen. Dieser Pfad wird benutzt, wenn der Anwender nicht interaktiv in
das Geschehen eingreift. Durch Interaktionen kdnnen die P osition und Richtung der
Endoskopspitze — in diesem Abschnitt als Kamera bezeichnet — und damit das
Sichtfeld geandert werden. Fir die Navigation werden Potenzialfelder und kinema-
tische Regeln miteinander kombiniert.

Die Potenzialfelder enthalten Distanzinformationen in einer 3D-Matrix und benutzen

die gleiche Auflésung wie die originalen CT-Daten. Drei solche Felder werden in

Abhéangigkeit von ihrem Zweck erzeugt [Bartz 99]:

* Ein Potenzialfeld dient der Bewegung der Kamera in Richtung des Pfad-Endes;
ein Beispiel dazu in Abb. 64.

* Ein weiteres Feld beinhaltet Informationen zum Abstan d der Voxel zu bestimmten
Strukturen, z.B. Landmarken.

e Schlie3lich wird noch ein Potenzialfeld zur Kollisionsve rmeidung angelegt, wel-
ches die Abstande zu den Wéanden der Hohlraume liefert. Mit dessen Hilfe wird
zudem die Mitte des Hohlraumes und damit die Lage des Pfades im Hohlraum

bestimmt.

Abb. 64: Mdgliches Potenzialfeld (rot-blau) zur Codierung d er Richtung zwischen Startpunkt (grin,
links) und Endpunkt (grtin, rechts) eines Pfades in einem Siebbein. Das Segmentierungsobjekt ist
mattgrin dargestellt, die Hohlrdume rot-blau. Rot e ntspricht einem hohen Abstand zum Pfad-Ende.

Allgemeines Vorgehen. Die Kamera wird losgeldst von dem gesamten Endoskop
betrachtet und kann frei bewegt werden. Der eingeschran kte Bewegungsspielraum
realer starrer Endoskope wird vernachlassigt. In [Hong 97] ist die folgende
Vorstellung beschrieben: Die Kamera ist an einem U-Boot befestigt, welches in ein
Potenzialfeld eingetaucht ist und Gber kinematische Bedingungen in eine bestimmte
Richtung bewegt wird. Der Hohlraum ist mit Wasser geful It und das U-Boot schwimmt
mit der Stromung zum Ziel. Wenn der Anwender mit de r Maus an eine Stelle des
Sichtfeldes klickt, navigiert das U-Boot dorthin.
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(c) (d)

Abb. 65 (a)-(d) : Bewegungsrichtung eines U-Boots von A nach B mit (d ) einem Abzweig gegen das
Gefalle. Die Steigung in (b)-(d) symbolisiert das P otenzialfeld, das vom Start zum Ziel hin abféallt.
[Bartz 96]

Die Stromungsrichtung wird durch das Potenzialfeld vorgegeben, welches den
Abstand zum Ziel codiert. Das U-Boot bewegt sich gerade in Richtung des steilsten
Gefalles des Potenzialfeldes. Ferner wird die Bewegung von externen Kraften
gehemmt, welche verhindern, dass das U-Boot zu schnell gl eitet. AuRerdem gibt es
externe Krafte, mit denen der Anwender das U-Boot pe r Mausklick aus einem lokalen
Minimum befordern kann. Weitere Parameter sorgen fur das entsprechende Blickfeld
der Kamera, wie das Drehen des Bootes ohne dass es seinen Ort verlasst, die
Rotation, um wieder auf den vordefinierten Pfad zu gelangen und schlief3lich die
Umkehrung, so dass das U-Boot in die entgegengesetzte Rich tung, d.h. gegen das
Potenzialgefélle schwimmen kann. Dies erlaubt das Abzweigen vom vordefinierten
Pfad (Abb. 65) und das Umkehren. Fur die Nasennebenhdhlen ist diese Option
unbedingt notig, da in den verwinkelten Strukturen kau m alle relevanten Details von
einem Pfad aus sichtbar sind.

Pfadberechnung flr Objekte der NNH.  Da zur Berechnung des Pfads neben den
Potenzialfeldern der Dijkstra-Algorithmus verwendet wird, reprasentiert der Pfad
einen kirzesten Weg zum Ziel. Fur die Exploration der Nasennebenhdhlen wird das
haufig nicht erwiinscht sein. Daher bietet sich eine erwei terte Version des Verfahrens
an: Vom Anwender sollen bei Bedarf interaktiv Zwischenp unkte definiert werden,
durch die der Pfad verlaufen soll. Zwischen diesen Punkte n kann die Berechnung
des jeweils kiirzesten Weges erfolgen.

Mit Schwierigkeiten wird die Bestimmung der Lage des Pf ades in den Kompartimen-
ten verbunden sein. Fur Hohlraume wie Gefal3e oder de n Dickdarm kann die Lage
durch eine Skelettierung ermittelt werden. Allerdings besitzen diese Objekte nicht so
kompliziert verzweigte Strukturen wie das Siebbein. Der Erfolg eines gebrauchlichen
Skelettierungsverfahrens ist fraglich. Womaoglich sind fur die mittige Platzierung des
Pfades in den Hohlrdumen Nutzerinteraktionen erforderlich.
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Wie bereits in Abschnitt 4.6.2 erwahnt wurde, ist eine Unterscheidung zwischen
Wanden, die fur das Endoskop durchlassig sein sollen und zw ischen undurchdring-
baren Wé&nden bedeutsam. Fur letztere sind die Potenzialfelder entlang der Hohl-
raume zu berechnen. Solche Objekte kbnnen nah beieinand er liegen, aber nur Uber
Umwege kann der Weg von einem Objekt zum nachsten genom men werden. Fur
Objekte mit durchlassigen Wanden konnten die entsprechenden Abschnitte der
Wande als Hohlraum deklariert und die Potenzialfelder dementsprechend berechnet
werden. Somit kann der kirzeste Weg durch solche Wande hi ndurch fuhren.

Sichtbarkeitsbestimmung.  Der Zeitaufwand zur Darstellung der komplexen Struk-
turen der NNH kann reduziert werden, indem der dreid imensionale Datenquader in
Zellen zerlegt wird [Hong 97]. Ausgehend von der Zelle, in der sich die Kamera
aktuell befindet, werden von einer Nachbarzelle zur n &chsten Sichtbarkeitsbestim-
mungen vorgenommen, bis eine Zelle erreicht ist, in de r keine sichtbaren Strukturen
erkannt werden. Dadurch mussen nicht die Strukturen des ge samten Datensatzes
auf ihre Sichtbarkeit hin Gberprift werden.

Anpassung der Segmentierung. Bei den Nasennebenhdhlen erscheint es sinnvall,
bei Objekten mit schwach dargestellten Strukturen, wie de m Siebbein und der Kiefer-
hohle, zwei Versionen zu segmentieren. In einer Versio n sollte wie bisher versucht
werden, moglichst viele Strukturen zu erfassen solange di e bereits erfassten Objekte
nicht zu dick werden (Abb. 66 (a) und (b)). Eine Abschét zung der Dicke von Wéanden
u.a. soll zumindest in Ansétzen moglich sein.

value: -1024

value: -1024

Abb. 66 (a)-(d) : Segmentierungsergebnisse fur Kieferhohlen. (a), (b): diinn; (c), (d) dick
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Fur die endoskopische Exploration der Daten bietet sich e ine zweite Version an, bei
der grof3e Teile der Feinstrukturen erfasst werden (Abb. 66 (c) und (d)). Zwar werden
andere Strukturen dadurch zu massiv segmentiert, aber dafur kann weitgehend
gewahrleistet werden, dass vorhandene Wande der Objekte auch tatsachlich darge-
stellt werden. Problematisch ist es, wenn Hohlraume versp errt werden. In diesem
Fall kann bei der Konturierung eines Objekts zusatzlich z ur aul3eren Kontur eine
innere angelegt werden, wie es in Abb. 25, S. 32 zu sehen ist.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass fur die Durchfiihrung ein er virtuellen Endosko-
pie zwei Prozesse notig sind: Eine Vorverarbeitung, in der die Berechnung der
Potenzialfelder und des Default-Pfades vorgenommen wird, und die interaktive
virtuelle Endoskopie selbst. Wichtige Aspekte bei der virt uellen Endoskopie in den
Nasennebenhoéhlen sind die Unterscheidung von durchlassigen und undurchlassigen
Wanden und die haufig gegebene Mdglichkeit, verschieden e (Um-)Wege einzuschla-
gen. Eine Implementierung einer Endoskopie-Komponente im INTERVENTIONPLANNER
sprengt den Rahmen dieser Arbeit, ist aber fur die Zuku nft wiinschenswert.
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5 Implementierung von R HINOVISION

Basis der Implementierung der Segmentierungsapplikation ist ILAB4, das seit 1993
bei CeVis bzw. MeVis entwickelt wird. Nach einer kurzen E infihrung in ILAB4 wird
die Realisierung der Applikation RHINOVISION zur Segmentierung der Nasenneben-
hohlen beschrieben und diskutiert.

5.1 Einfahrung in ILAB4

ILAB steht fir Image Laboratory und erlaubt eine gra phische Programmierung, bei
der Module untereinander vernetzt werden kdnnen. Es st ehen unter anderem Module
zur Visualisierung, Bildverarbeitung, zum Einlesen und Speichern von Daten zur
Verfliigung. Aul3erdem gibt es einige Applikationen, wie HEPAVISION flr die Leberseg-
mentierung und den INTERVENTIONPLANNER zur Operationsplanung an der Leber. Mit
den einzelnen Modulen von ILAB4 ist eine solide Sammlung von Programmbau-
steinen zum Aufbau von RHINOVISION gegeben.

An der Erzeugung der Module, Applikationen und ihrer Oberflachen sind Konstrukte
aus C++, JavaScript und GUI Script beteiligt. Ferner we rden Methoden aus
WebObjects, Joy (Java Script Interpreter), Openinventor und OFFIS DCMTK (fur
DICOM 3.0) einbezogen. ILAB4 ist unter Windows NT/200 0/XP und zuklnftig auch
Linux lauffahig.

=i lmg 1=

Ak

¥
Corenlution

A

hJ
Irngload

Abb. 67: ILAB4-Netz zum Einlesen und Anzeigen eines Datensat zes; das Modul Convolution
bewirkt eine Laplace-Filterung

Ein einfaches Beispiel fur die graphische Programmierung mit ILAB4 ist in Abb. 67
dargestellt. Gelesen wird das Netz von unten nach oben. Das Modul ImgLoad leistet
das Einlesen eines Datensatzes. Uber den Ausgang des Modul s — symbolisiert durch
das Dreieck am oberen Rand des Rechtecks — erfolgt per drag & drop eine Verknip-
fung mit den anderen Modulen. Das Modul SynchroView2D dient der Anzeige der
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Bilder — des Originals aus ImgLoad und seines Laplace-gefilterten Aquivalents aus
Convolution — und ermdglicht ein synchrones Sliding und Windowing der
Ansichten (Abb. 68).

|® synchro¥iew2D Panel =10l
Settings  Help

Viewer Parameters

HV £ Dg.Radiol.Uni Leipzig | HV 2. Dg.Radiol.Uni Leipzig
000000 M Volume Zoom | 000000 M Ll Volume Zoom
19860101 CT| 19860101 CT
voxel: 500 178 19 voxel: 3543 19

value: -1011 value: -1018~" -

;, t i\? X

slices 19F slice: 19¥. ...
timepoint: 0 a timepoint: 0

512,512,115, Gre Al 5’1’5 512,115, Grey}
0.318,0/313,11000 Cl Mode 03q30313 1,000

- E ; .
NNHspi2.0/H40s] M macalisition:20030116| NNKispi 2.0 H405s . h..__,acqulsmon 20030116

Abb. 68: Anzeige des Originals (links) und der gefilterten D aten (rechts) in SynchroView2D

Zum Erstellen einer Benutzungsoberflache werden neben dem Netz — abgespeichert
in einer *.net -Datei — mit seinen Modulen und ihren Verknupfungen v orwiegend
Sprachelemente von Joy benutzt. Joy ist ein erweitertes JavaScript, das Konstrukte
von Objective C, C, Java und JavaScript kombiniert. Gespe ichert wird der Pro-
grammcode in *.script -, *.js - und *.def -Dateien, wobei eine der *.script -
Dateien den gleichen Namen wie das Netz tragt ( RhinoVision.script in diesem
Fall) und als Hauptdatei fungiert.

5.2 Oberflachengestaltung

Der Rahmen fur die Gestaltung der Oberflache ist in RhinoVision.script
definiert. Die veranderlichen Bestandteile — die View erinhalte und Panels — werden
nach Bedarf aus anderen *.script  -Dateien geladen. Die Dateiorganisation stimmt
weitgehend mit der Organisation der Panels Uberein und vereinfacht aufgrund der
Unterstiitzung des Uberblicks die Fehlerkorrektur, Wartung und Erweiterung von
RHINOVISION. Der Entwurf der Applikation wurde umgesetzt. Einige Anderungen
waren aufgrund technischer Gegebenheiten erforderlich, andere entsprachen einer
Verbesserung der Benutzbarkeit von RHINOVISION.
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Fur die Viewer, Panels und Toolbar wurde jeweils ein Bereich angelegt. Das Reali-
sierungsschema kann folgendermal3en beschrieben werden, wob ei die Farbgebung
mit derjenigen der Rahmen in Abb. 69 Ubereinstimmt:

Vertical "ToolBar"{ ... }

REIEY

aittz o N Fill =
&

View to Draw on Function Region
|’ Additive W

Contour Type
Q Freehand @ Polygan @ Circle

Abb. 69: Oberflache von RHINOVISION, Ansicht des Panels zur Generierung eines sekundar en VOI.
Zur Verdeutlichung des Bezuges zum o0.g. Code wurden die Bereiche farbig umrandet.

Der Rahmen fur den Viewerbereich (orange in Abb.69) wird in der Datei
RhinoVision.script , der Inhalt hingegen in ViewerContent.script festge-
legt. Der Inhalt des Panelbereichs wird Uber die Aktivierung von Elementen der
Toolbar geregelt. Fur jedes Panel gibt es aufgrund de r stark variierenden Inhalte eine
eigene *.script  -Datei. Identisch sind in den Panels die Platzierungen der Titelzeile
und der Save-Buttons und das Abarbeitungsschema. Die Gest altung und Funktionali-
tat der Toolbar sind ausschlieflich in RhinoVision.script definiert.
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5.3 Funktionalitdit von R HINOVISION

Inhalt dieses Abschnitts sind Beschreibungen der Viewer und ihrer Optionen, der
Funktionalitat der Panels, der Speicherung der segmentierten Strukturen und der
moglichen Abfolgen von Arbeitsschritten in der Applikation. Die in den Abschnitten
5.3.4 bis 5.3.12 beschriebenen Panels sind tUber die Tool bar zu erreichen.

RHINOVISION vereint alle Schritte vom Laden und Umwandeln der O riginal-DICOM-
Daten uber die Segmentierung bis hin zur Ergebnisspeich erung in einer Applikation.
Zur Segmentierung wird unter anderem eine Erweiterung der interaktiven Wasser-
scheidentransformation (IWT) genutzt: die intervallbasierte IWT. Die Eingrenzung auf
ein HU-Intervall ist optional und sinnvoll vor allem ftr die Ermittlung von Weichteilen,
welche sowohl hellere als auch dunklere Bestandteile bein halten.

1 M
ymP 1D

LUT CAY: 1117 01

Abb. 70: Konturierung eines Tumors (blau unterlegt) in koro naler Ansicht (rechts unten) mit LiveWire.
In der sagittalen und axialen Ansicht wird erkennba r, dass noch ein Tumor-Bereich fehlt (roter Pfeil)
und in der koronalen Ansicht erganzt werden muss.

Der Ablauf der Bearbeitung der CT-Daten kann stets in den drei Hauptebenen axial,
sagittal und koronal kontrolliert werden. Dadurch kann d ie Korrektheit der Segmentie-
rung gesteigert werden. Abb. 70 zeigt einen Fall, in dem bei Betrachtung der
koronalen Ebene eine Struktur (roter Pfeil) eventuell nicht dem Tumor zugerechnet
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wurde. Die Kontrolle dieser Position mit dem Fadenkreuz in den anderen Ebenen
zeigt jedoch, dass diese Struktur noch zum pathologischen G ewebe gehort.

Eine wichtige Eigenschaft von RHINOVISION ist, dass beliebig viele Objekte segmen-
tiert und gruppiert werden kénnen. Objekte eines Typs, z.B. Polyp , kénnen einzeln,
in Gruppen oder alle zusammen segmentiert und gespeichert werden. Dieses
Vorliegen von einzelnen oder mehreren Objekten pro S peicherobjekt — eine *.dcm -
und eine *.tif -Datei — wirkt sich auf die selektive Darstellung der Objekte im
INTERVENTIONPLANNER aus: Sie kdnnen analog dazu einzeln, in Gruppen oder alle auf
einmal ein- bzw. ausgeblendet werden. In HEPAVISION — der Applikation von MeVis
fur die Segmentierung der Leber — werden hingegen alle Objekte, z.B. Tumoren, in
einer Datei gespeichert. Eine selektive Darstellung und Bearbeitung einzelner
Tumoren ist damit nicht mdglich.

5.3.1 Obligatorische und fakultative Arbeitsschritt e

Die in Abschnitt 3.10, S. 61 beschriebenen Ablaufe find en in den Arbeitsschritten von
RHINOVISION ihren Niederschlag. Veranschaulicht werden sie durch eine Folge von
Icons in der Toolbar. Von oben nach unten durchlaufen stellen sie den Weg zur
Bearbeitung eines Objekts dar.

Help

Preferences

Load Data

Mdoglichkeiten des Zuriickspringens

VOI Selection Zu einem vorangegangenen Schritt:

e Alle zuvor passierten Panels sind
jederzeit aufrufbar.

e Zuruckspringen kann dem
Segmentieren eines neuen

Preprocessing

Secondary VOI Objekts oder der Korrektur des
aktuellen Segmentierungs-
Segmentation with LiveWire ergebnisses dienen.
e Ein Sprung zu den Panels LD
Watershed Segmentation und VOI ist mit der Segmen-

tierung auf einem neuen Daten-

. satz oder VOI verbunden.
Postprocessing

Show Result Y

Start InterventionPlanner

Exit

Abb. 71: Toolbar von RHINOVISION — im mittleren Teil die Arbeitsschritte. Die oblig atorischen Schritte
sind rot gekennzeichnet. Die Schritte Secondary VOI und Segmentation with LiveWire missen nicht
beide ausgefiihrt werden. Flr einen Input in die WT reicht eines von beiden aus. Bei einer
Verwendung von Segmentation with LiveWire kann die WT entfallen.
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FUr das nachste zu ermittelnde Objekt springt der Anwend er in der Toolbar bis zu
einem bestimmten Schritt zuriick. Dieser Schritt wird haufig die Generierung des
sekundaren VOI sein, kann aber auch die Segmentierung mit LiveWire bzw. der
Wasserscheidentransformation sein. Im letztgenannten Fall wird auf dem konturier-
ten Bereich (sekundéres VOI) gearbeitet, der fir das zuv or segmentierte Objekt ver-
wendet wurde.

Einlesen der Daten. Vor seiner Bearbeitung muss ein Datensatz eingelesen und in
der Regel umgewandelt werden. Im Original liegen die CT-Daten schichtweise vor,
d.h. jede einzelne Schicht ist in genau einer DICOM-Da tei abgespeichert. Die CT-
Daten werden bei der Konvertierung komplett in eine Datei im TIFF-Format tbertra-
gen. Zusatzlich wird eine DICOM-Datei mit den Patient endaten angelegt, die jedoch
kein Bildmaterial mehr enthélt.

Um diese Umwandlung vorzunehmen, muss der Anwender ein separates Fenster
offnen (siehe Abschnitt 5.3.4), in dem er den Ort der Daten auswéhlen und diese
importieren kann. Danach kénnen die konvertierten Daten durch eine Bestatigung mit
einem OK-Button in den Viewer von R HINOVISION Ubertragen werden.

VOI-Selektion. Ein Volume of Interest muss vom Anwender gewdahlt und gespeichert
werden. Das VOI stellt im INTERVENTIONPLANNER die Basis fur alle segmentierten
Objekte dar und muss dementsprechend alle relevanten Str ukturen umfassen. Eine
Anderung des VOI im Verlauf der Segmentierung hat zu r Folge, dass die bis dahin
segmentierten Objekte nochmals segmentiert werden mussen.

Vorverarbeitung. Die Filterung der Daten im Zuge einer Vorverarbeit ung ist kein
obligatorischer Schritt. Bei stark verrauschten Daten ist eine Glattung mit einem
Medianfilter gtinstig. Allerdings wurden damit in den untersuchten Datensatzen keine
grof3en Verbesserungen in der Genauigkeit der Segmentie rungsergebnisse und im
Segmentierungsaufwand erreicht. Die Vorverarbeitung ist fur alle Objekte gleich,
kann aber bei Bedarf auch variieren, da sie der VOI-Se lektion nachgeschaltet ist.

Konturierung. Die Konturierung kann in zwei verschiedenen Absichten e rfolgen:

* mit allgemeinen Konturen (Rechteck, Kreis, Polygonzuge, Freihand), um ein
sekundares VOI zu erzeugen, welches die aktuell zu segmentierende Struktur
gegen andere Strukturen abgrenzt oder

* mit LiveWire-Konturen, um eine Struktur zu segmentieren (ohne anschlieRende
Wasserscheidentransformation) oder eine exaktere Abgrenzung zu erreichen —
natzlich bei Tumoren.

Welcher Konturtyp verwendet wird, ist dem Anwender b erlassen, und Kombinatio-

nen der Typen sind grundsatzlich méglich.

Well es fur die Segmentierung der Nasennebenhdéhlen un ginstig ist, ohne Konturie-
rung zur IWT Uberzugehen — dort missen dann unverhalt nismafig viele Marker ge-
setzt werden und eine saubere Abgrenzung zu Nachbarobjekten ist trotzdem kaum
erreichbar — ist die Konturgenerierung vom Anwender i n jedem Fall durchzufthren.

Wasserscheidentransformation.  In den meisten Fallen ist die IWT zur Segmentie-
rung zu nutzen. Ausnahmen bilden Strukturen wie der S ehnerv, die von relativ
einfacher Form sind und bereits mit LiveWire ausreichend genau konturiert werden
konnen. Um die IWT zu Uberspringen, muss im LiveWire-Pa nel die IWT-Benutzung
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Uber eine Checkbox deaktiviert werden. Vermutlich wird der IWT-Schritt jedoch
selten ausgelassen werden. Alle Objekte eines Datensatzes ko nnen und sollen mit
LiveWire und / oder der Wasserscheidentransformation segm entiert werden.

Nachverarbeitung. Wie auch die Vorverarbeitung ist die Nachverarbeitung eines
segmentierten Objekts optional. Einzusetzen ist sie dann, wenn Strukturen ausge-
diinnt oder verbreitert werden sollen.

Anzeige des Ergebnisses. Ein segmentiertes Objekt kann bei Bedarf nach der IWT,
der Nachverarbeitung oder bereits nach einer LiveWire-Segmentierung im Drei-
dimensionalen zu Kontrollzwecken begutachtet werden.

Speicherung. Optional ist die Speicherung von Zwischenergebnissen, wie zum
Beispiel den Ergebnissen der Vorverarbeitung und der K onturgenerierung. Gespei-
chert werden mussen hingegen das VOI und alle segmentier ten Objekte.

5.3.2 ILAB-Netze in R HINOVISION

Das ILAB-Netz fur RHINOVISION ist in Abb. 72 dargestellt. Zu lesen ist es von unten
nach oben. Die halbkreisformigen Offnungen der Module entsprechen Openlinventor-
Ein- bzw. Ausgéngen. Eine vergré3erte Darstellung des Kernbereichs fur die Reali-
sierung der Arbeitsschritte wird in Abb. 73 gezeigt.

Nicht alle Viewer sind direkt im Hauptnetz sichtbar. Die Viewer der Module fir die
VOI-Selektion, das Konturen-Zeichnen, die Wasserscheidentransformation und die
Anzeige eines Segmentierungsergebnisses werden innerhalb dieser Module gehal-
ten. Bis auf den Viewer des Moduls ShowSegRes handelt es sich ausnahmslos um
2D-Viewer. Der Viewer, in dem die eingelesenen Origi naldaten angezeigt werden
und in dem die Auswirkungen der Vor- und Nachbearbeitu ng sichtbar werden, ist mit
Mainview bezeichnet. Das Modul View2DExtensions regelt die Windowing-
Parameter, die Tastenkombinationen fir die Windowing- und Slicing-Einstellungen
und die Beschriftungen eines Datensatzes (Patientenname, Aufnahmedatum etc.).
Der SoView2DSlicer st fur das Blattern durch die Schichten des Datensatzes
zustandig, OrthoView2D sorgt fiur die Ansicht der Daten in den drei Haupteben en
axial, koronal und sagittal und SoView2DCurrentPos st fir die Positionsbestim-
mung anhand eines Fadenkreuzes verantwortlich. Der Viewer Original fur die
Einblendung der Originaldaten ist analog zu MainView aufgebaut.

Mehrere Switch -Module legen fest, welche Daten jeweils an das nachfolg ende Mo-
dul weitergeleitet werden sollen. Daher missen zum Bei spiel nicht finf ImgSave -
Module, sondern nur eines angelegt werden, fir das der Input Gber Anweisungen im
Script gewechselt wird.
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Abb. 72: ILAB-Netz von RHINOVISION

Bei den Modulen ROISelection *, ContourSelection , WatershedSegmenta-
tion , MorphologyGeneral  und ShowSegRes handelt es sich um Macro-Module,
die eigens fur RHINOVISION erzeugt wurden. Sie erhthen die Ubersichtlichkeit des
Hauptnetzes und dienen der Optimierung von Zugriffen auf einzelne Komponenten
der Module. In den Macro-Modulen sind die jeweils rele vanten Bestandteile der
benutzten Einzelmodule in einer Oberflache zusammenge fasst und lassen sich leicht
auf die Hauptanwendung RHINOVISION Ubertragen.

* In ILAB wird ein VOI terminologisch als ROI gehand habt. Die Bezeichnung ROl wird im Folgenden
nur fur Ausziige aus Programmcode oder XML-Dokumente n verwendet. Ansonsten wird im Text
weiterhin der Begriff des VOI benutzt.
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transformation

Konturgenerierung

Vorverarbeitung

Selektion eines VOI

Openlfage — Laden eines Datensatzes

&
Abb. 73: Teil des ILAB-Netzes von RHINOVISION

Das umfangreichste Macro-Modul ist ContourSelection (Abb. 74). Darin sind die
Auswahl einer Ansicht zum Konturen-Zeichnen (OrthoReformat3  und Switch-
Perspective ), die Auswahl des Konturtyps (DrawContours und DrawLiveWire )
und die Verkniupfung mit dem Viewer , in dem die erforderlichen Interaktionen zum
Zeichnen erfolgen, angelegt. Des Weiteren existiert ein Viewer (Viewer2 ), welcher
das Ergebnis der Maskierung der Bilddaten mit dem kontur ierten Bereich anzeigt.
Die Maskierung ist notwendig, damit nicht nur die Konturen selbst als Binarbild,
sondern die konturierten Bilddaten an ein Folgemodul im Hauptnetz weitergereicht
werden.
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Abb. 75 (a), (b): Netze der Macro-Module (a) ROISelection  und (b) WatershedSegmentation
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Die Erweiterungen der Macro-Module ROISelection, WatershedSegmentation
sind vor allem im Script zu erkennen. Fur sie werden ne ue Oberflachenelemente
erzeugt und Zugriffe auf interne Werte zugrunde lie gender Module ermdglicht. Fur
die Nutzung der Intervall-Option in der IWT wird als Input fur das Modul
SimpleOrthoWatershedSeg der Output von IntervalThresh verwendet. Das
Umlegen der Verbindungen zwischen den Modulen erfolgt ebenfalls aus dem Script
heraus. Die Methoden der Nachverarbeitung sind im Macro-Modul Morpho-
logyGeneral zusammengefasst (Abb. 76).

A

Abb. 77: Netz des Macro-Moduls ShowSegRes

Fur die 3D-Darstellung eines Segmentierungsergebnisses ist ShowSegRes zustan-
dig. Das ILAB-Modul SimpleView3D wurde fir ShowSegRes in Teilen tibernommen
und bzgl. seiner Oberflache und den Mdglichkeiten der Z ugriffe auf einzelne Para-
meter abgewandelt.
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5.3.3 Optionen und Synchronisation der Viewer

Im Viewer von RHINOVISION werden die Bilddaten des aktuellen Arbeitsschrittes an-
gezeigt. Optional lassen sich anstelle der aktuellen Bild daten die Originaldaten tber
die Aktivierung einer Checkbox einblenden, um eine zusé tzliche visuelle Kontrolle zu
gewahrleisten. Relevant wird dies spatestens nach der Konturgenerierung, ab der
nur noch die jeweils konturierten Daten angezeigt werd en (Abb. 78).

Abb. 78 (a), (b): (a) Konturierung des Siebbeins mit Polygonziigen (b ) Ergebnis der Konturierung: ein
sekundares VOI; der Bezug zu dessen Umgebung ist ni cht mehr sichtbar

Ursprunglich war im Entwurf vorgesehen, fir die Ansicht der Arbeitsdaten und des
Originals zwei verschiedene Bereiche zu reservieren — ei nen Hauptviewer und einen
Ubersichtsviewer. Damit sollten die Originaldaten jederzeit gleichzeitig mit den
Arbeitsdaten angezeigt werden kénnen. Dieser Ansatz ent stand in Anlehnung an den
INTERVENTIONPLANNER, wurde jedoch aus folgendem Grund verworfen: Im | NTER-
VENTIONPLANNER dient der Ubersichtsviewer der 2D-Darstellung, der Hau ptviewer
hingegen der 3D-Darstellung. In RHINOVISION werden die Daten aber in jedem Ar-
beitsschritt im 2D betrachtet, so dass ein Ubersichtsviewer i berfliissig erscheint.

Stattdessen wurde eine Erweiterung des Viewers von R HINOVISION vorgenommen:
Die 2D-Darstellung ist nicht auf eine axiale Ansicht der Daten beschrankt. Als weitere
Ansichtsmodi sind die koronale und sagittale Ansicht realisi ert. Uberdies konnen alle
drei Ansichten miteinander kombiniert werden (Abb. 79 (d), (e)). Das Setzen eines
Fadenkreuzes ermdglicht die gleichzeitige Anpeilung einer Position in den drei
Ansichten der Daten. Damit steht dem Anwender eine gut e Mdglichkeit zur Kontrolle
der Arbeitsschritte auf den Daten zur Verfligung.
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izl @ Cube @ FRow

Abb. 79 (a)-(e): Ansichtsmodi des Viewers von RHINOVISION: (a) sagittal (b) coronal (c) axial (d) cube
(e) row

Aus Anwendersicht gibt es genau einen Viewer. Intern mu ssen jedoch aus tech-
nischen Grunden funf Viewer benutzt werden. Wegen der jeweils unterschiedlichen
Interaktionen zwischen Viewer und Eingabegeréat (Maus) e xistieren fur die Prozesse
der VOI-Selektion, der Konturgenerierung, der Wassersche identransformation und
der 3D-Ergebnisanzeige eigene Viewer. Auch fir die An zeige der Originaldaten gibt
es einen gesonderten Viewer.

Der Einsatz verschiedener Viewer fur verschiedene Aufgab en ist mit der Notwendig-
keit einer Synchronisation der Viewerparameter verbunden. Der Anwender soll nicht
in jedem Arbeitsschritt Parametereinstellungen, wie die aktuell angezeigte Schicht
der Daten, die Kontrast- und Helligkeitsparameter und die Anordnung der einzelnen
Ansichten, neu vornehmen mussen. Fur die Synchronisation wurden globale Para-
meter angelegt. Beim Wechsel zwischen zwei Viewern werd en die Windowing- und
Slicing-Parameter des bisherigen Viewers in diesen gespeichert. Danach werden die
globalen Werte auf die lokalen Werte des neuen Viewer s Ubertragen.
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5.3.4 Load Data

Als Input sind in RHINOVISION drei verschiedene Arten von Daten zugelassen:

 CT-Rohdaten im DICOM-Format, die eingelesen und zu einer *tif - und
*.dcm -Datei zusammengefasst werden,

 CT-Rohdaten, die bereits zusammengefasst vorliegen,

» einzelne bereits segmentierte Objekte (ebenfalls im Format *.tif - und *.dcm ),

« *xml -Dateien, falls ein bereits bearbeiteter Datensatz weiterbearbeitet oder
korrigiert werden soll.

#® Rhino ¥ision
File  Help

Load Data

[New Case

wml-File:

[Existing Case

Single Object
’VUE.IT\—FHE!

Abb. 80: Startansicht von RHINOVISION mit einem bereits geladenen Datensatz

Das Einlesen der Daten erfolgt Uber das Openlmage -Modul von ILAB. In diesem
Modul wird das DicomBrowser -Modul benutzt, auf dessen Panel, im Gegensatz zu
vielen anderen in ILAB, kaum Einfluss genommen werden kann. Das Weglassen von
einigen Optionen, die fur die Arbeit mit R HINOVISION nicht relevant sind, ist nur sehr
begrenzt moglich. Die verbleibenden Teile des Panels nehmen auch dann noch zu
viel Platz in Anspruch, so dass fur das Laden der DICOM-D aten ein separates
Fenster getffnet werden muss (Abb. 81).

In diesem Fenster ist oben links ein Vorschaubereich einger ichtet, rechts davon eine
Auflistung der DICOM-Tags und darunter ein Bereich, in dem Informationen zu den
Einzelbildern des Datensatzes angezeigt werden. Eine V ersion des DicomBrowser -
Panels zu entwickeln, die sich mehr an den Bedurfnissen de r klinischen Anwender
ausrichtet, ist winschenswert. Darin sollte nur der Pfad der Originaldaten vom
Anwender ausgewahlt werden mussen, und ein anschliel3ender Klick auf den Button
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Import Dicom  sollte das Einlesen der Daten und die Anzeige von Inf ormationen
zum Namen des Patienten, Datum und Ort der Aufnahme etc. ausldsen.

{®, Open Image

10 cm

E Driented teloa Delete [

CommandGroupleng ImageSize

4]

Filename 3

Abb. 81: DicomBrowser in RHINOVISION

5.3.5 Volume of Interest

Im ROISelect -Modul von ILAB wird das interessierende Volumen uUber Interak-
tionen des Nutzers im Viewer definiert. Die Grenzen d es VOI kdnnen in alle sechs
Richtungen (anterior, posterior, kranial, kaudal, links, rechts) durch drag & drop mit
der Maus verschoben werden. In RHINOVISION ist dieses Modul mit einem Bildinfor-
mationsmodul im Macro-Modul ROISelection  kombiniert. Das zugehorige Panel
verfugt zusatzlich tber sechs Slider, mit denen Einstellu ngen am VOI vorgenommen
werden kénnen. Die Slider sind gemal3 den Richtungen im Korper des Patienten
paarweise angeordnet. Das Uberlappen von Slidern eines Paares wird verhindert,
damit z.B. aus Anterior nicht Posterior wird.
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Abb. 82: Viewer und Panel zur Selektion eines VOI

5.3.6 Preprocessing

Schritte der Vorverarbeitung sind die Anwendung eines Median- oder Minimumfilters
zur Reduktion von Bildrauschen. Modifiziert werden kénnen die Grof3e der Filter-
maske und das Intervall von HU-Werten, auf dem die Fil terung angewendet werden
soll. Slider werden fur die Festlegung der GrolRe der Filtermaske bewusst nicht
eingesetzt, da sie zu einer groRen Ausdehnung der Maske verleiten kbnnen — ein
Umstand, der fir die Bildvorverarbeitung in den NNH nicht sinnvoll ist und zudem mit
einem hohen Zeitaufwand einhergeht.

Preprocessing

Filtering
Mode Size of Kemnel
o Mone ¥ a E

Restrict to Interval

Enakle M Wit 10.000

Abb. 83: Panel zur Vorverarbeitung der Daten
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5.3.7 Konturgenerierung: Secondary VOI / Segmentati  on with LiveWire

Fur die Konturgenerierung war im Entwurf nur ein Pa nel vorgesehen. Darin sollte es
maoglich sein, das Zeichnen von allgemeinen Konturen und LiveWire-Konturen zu
regeln. Die allgemeinen Konturen dienen der Definition eines sekundaren VOI, mit
dem die Eingrenzung eines Objekts fur den nachsten Schritt, die Wasserscheiden-
transformation, vorgenommen wird. Werden Objekte mit LiveWire eingegrenzt, so
kann bereits ein relativ exaktes Segmentierungsergebnis dieser Objekte entstehen.
Fir die Konturierung mit LiveWire kommen bzgl. des In teraktionsaufwands nur Ob-
jekte ohne komplizierte Detailstrukturen in Frage, z.B. die Sehnerven. Eine anschlie-
Rende Weiterverarbeitung mit der Wasserscheidentransformation ist moglich, aber
nicht notwendig. Daher kdnnen Objekte, die mit LiveWir e segmentiert wurden, direkt
nachbearbeitet oder gespeichert werden.

. Segmentation with LiveWire

View to Draw on— Function— -Region—
3 o New Fill =

additive [

Secondary VOI

View to Draw on— Function— Region—
f Fill v

Additive W

(Contour Type

@ Freehand @ Polygon @ Circle

" Removal of Contours ———————— ] es | Interpolated

Current On al ] Interpolated

—_— Interpolate
Interpolate
=
nentation &

Abb. 84 (a), (b): Panels zur (a) Erzeugung eines sekundaren VOI und z ur (b) Segmentierung bzw.
Objekteingrenzung mit LiveWire

Die beiden Konturierungsmodi (allgemein, LiveWire) b esitzen somit eine unterschied-
liche Semantik. Werden sie auf einem Panel zusammengefa sst, so entsteht eine
Doppeldeutigkeit, die bei der Benutzung der Applikation zu Unklarheiten fihren kann.
Zur Aufhebung dieser Doppeldeutigkeit wurden zwei Panels fir die Konturgenerie-
rung angelegt: das Secondary VOI - und das Segmentation with LiveWire -
Panel (Abb.84). Da in der Toolbar pro Panel ein Icon existiert, musste fir
Segmentation with LiveWire ein weiteres Icon eingefuhrt werden. Das Kon-
zept der Toolbar besteht allerdings gerade darin, dass eine Nacheinanderausfihrung
der Arbeitsschritte zum Endergebnis fuhrt. Daher ist prinzipiell zu vermeiden, dass in
der Toolbar ein weiteres Icon mit Verweis auf alternative — statt zusatzliche —
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Methoden angeboten wird. Im Fall der Konturierung ist eine Ausnahme jedoch
zugunsten der Erlernbarkeit der Handhabung der Applik ation zweckmafig.

Da die Auswertung von NNH-CTs haufig auf koronalen Ansi chten erfolgt, wurde eine
Erweiterung vorgenommen, die es erlaubt, Konturen auf einer beliebigen Ansicht zu
zeichnen. Die einzige Einschrankung ist, dass die Ansicht zu m Zeichnen einer Kon-
tur vom Anwender konkret gewahlt werden muss und im Ver lauf der Konturgenerie-
rung nicht gewechselt werden darf. Die jeweils anderen Ansichten dienen der visuel-
len Kontrolle der Konturverlaufe, erlauben aber kein Einzeichnen von Konturen.

5.3.8 Watershed Transformation

Das Panel der interaktiven Wasserscheidentransformation ve rfiigt tber eine Option
zur Eingrenzung des HU-Wertebereichs. Diese Anwendung der intervallbasierten
IWT ist vor allem fur die Segmentierung von Weichteil en angebracht. Initial ist die
Intervall-Option nicht aktiv, da sie fur die Segmentie rung der Knochenstrukturen nicht
bendtigt wird. Wichtig ist die Angabe der Segmentieru ngsrichtung im Input Mode
Fir die Segmentierung heller Bereiche ist Depth Image , sonst Height Image  zu
wéhlen. Die Dimension ist initial auf 3D gesetzt und wird auch kaum anders benutzt
werden, da eine Segmentierung auf einzelnen Schichten (2D) mit einem weit héhe-
ren Aufwand der Markerplatzierung verbunden ist. Nach der Ausfuhrung der IWT,
welche Uber den Init -Button ausgelost wird, bestimmt der Anwender die Obje kte
seines Interesses durch die Platzierung von Include- und E xclude-Markern.

Watershed Segmentation

Preparation
Input Mode Dimension
o Depth [ ]
@ Heigh

Restrict to Interval

Enable W Min  400.03

Init

Parameters

Q Include @ Exclude

Abb. 85: Panel zur Segmentierung mit der IWT
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Abb. 86 (a)-(f): Einfluss der Parameter Preflooding Height ((@)-(c)) und Mask Threshold
((d)-(f) in der interaktiven Wasserscheidentransformation. Im Beispiel ist nur ein Include-Marker (gr Gin)
auf das Siebbein gesetzt worden.

Signifikante Parameter sind die Preflooding Height und der Mask Threshold
Mit der Preflooding Height wird angegeben, wie grof3 die Toleranz gegenuber
dem Bildrauschen ist und somit, welche Bassins von den geset zten Include-Markern
aus geflutet werden sollen. Eine Ausweitung der Segmen tierung auf andere Bereiche
des Bildes ist dadurch leicht moglich, ohne dort jeweils n eue Marker setzen zu
mussen (Abb. 86 (a)-(c)). Der Mask Threshold  determiniert die Ausdehnung des
Homogenitatskriteriums und regelt dadurch die Starke des Uberlaufs in andere Re-
gionen des Bildes (Abb. 86 (d)-(f)).

5.3.9 Postprocessing

Fur die Nachbearbeitung eines Segmentierungsergebnisses stehen die morpholo-
gischen Operatoren Erosion, Dilatation, Closing und Opening zur Verfigung. Wie
auch in der Vorverarbeitung kann die GrofRe der Maske vo m Nutzer angepasst
werden. Neben der Auswahl des Ergebnistyps und der Spei cherung des Ergebnisses
ist es auch hier mdglich, einen Eintrag in das XML-Dokume nt Giber den Button Add
Result to Planning File vorzunehmen (siehe Abschnitt 5.3.13). Da die seg-
mentierten Objekte in einer 3D-Darstellung relativ stark geschichtet wirken, war eine
Glattungsoption vorgesehen. Der INTERVENTIONPLANNER Ubernimmt dies jedoch, so
dass dieser Schritt in RHINOVISION entfallen kann.
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©] Postprocessing

Filtering
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Abb. 87: Panel zur Nachbearbeitung eines Segmentierungsergeb nisses

5.3.10 Show Result

Da als Ausgangsdaten fur die Segmentierung nur CT-Date n zu erwarten sind, kon-
nen in der 3D-Darstellung fur die Windowing-Parameter HU-Werte benutzt werden.
Unterteilt wird das Panel in die vier Register General , Windowing , Clipping und
Screenshot (Abb. 88). Zur Kontrolle kann das Original eingeblen det werden. Damit
kann die Inspektion eines Segmentierungsresultats im Zusammenhang mit den
umgebenden Strukturen vorgenommen werden. Ferner steh en Moglichkeiten zur Re-
gulierung der Auflésung der Darstellung, zum Einfigen von Schnittebenen und zum
Erzeugen von Screenshots zur Verfigung. Der Aufbau des Panels ist an den des
ILAB-Moduls SimpleView3D angelehnt.

5.3.11 Preferences

Im Preferences -Panel kbnnen Parameter der Beschriftung des Datensatzes und
des Stils (Farbe, Dicke u.a.) der Konturen und Wasserscheid entransformations-
Marker geandert werden. Das Panel kann zu einem belieb igen Zeitpunkt in RHINO-
VISION Uber die Aktivierung eines Buttons der Toolbar aufger ufen werden. Falls die
geénderten Parameter den aktuell sichtbaren Viewer betreffen, werden ihre Auswir-
kungen dort unmittelbar nach der Modifikation angezeigt, um ein ausreichendes
Feedback zu gewahrleisten.

Abb. 89 zeigt das Panel mit seinen drei Registern, die jeweils flr unterschiedliche
Aufgaben zustandig sind. Das Register Annotations  betrifft alle Viewer von R HINO-
VisioN, und die dort vorgenommenen Veranderungen werden intern sofort auf alle
Viewer Ubertragen. Die anderen beiden Register betre ffen lediglich die Darstellungs-
bereiche von Secondary VOI , Segmentation with LiveWire und Watershed
Segmentation . Geladen wird das Preferences -Panel nicht in den Panelbereich
von RHINOVISION, sondern als modales Fenster. Auf diese Weise wird der A blauf der
eigentlichen Bearbeitung eines Datensatzes nur wenig ge stort.

103



Implementierung von RHINOVISION

Show Result Show Result
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Abb. 88 (a)-(d): Panels zur Anzeige eines Segmentierungsergebnisses
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| Annotations Contours [Watershed [ Annotations| Contours ‘Watershed [Annotations [ Contours | Watershed
2D-Viewer———— | Contour Appearance————— [FMatker——

Abb. 89 (a)-(c): Preferences-Panel

5.3.12 Help

Uber das Help-lcon der Toolbar kann ein HTML-basiertes T utorial aufgerufen wer-
den. Neben einer Kurzanleitung enthélt es Erlauterungen zu den einzelnen Panels
und ihren Parametern. Anhand von Beispielen werden die Auswirkungen von
bestimmten Einstellungen beschrieben. Geplant ist eine E rweiterung des Tutorials
um einen Leitfaden zur Segmentierung, der flr drei bis vier unterschiedliche Daten-
satze und mehrere Objekte darin zeigt, welches Segmenti erungsvorgehen konkret
geeignet ist. Unter anderem soll die Wahl eines Kontur typs vorgeschlagen werden,
z.B. Freihand fur das Siebbein und LiveWire fir eine n Tumor.

5.3.13 Speicherung und Anbindung an den|  NTERVENTIONPLANNER

Zur Ansicht der segmentierten Objekte im |INTERVENTIONPLANNER sind bestimmte
Anforderungen an die Speicherung der Objekte in R HINOVISION gegeben. Das sich
daraus ergebende Vorgehen fir die Speicherung wird im Folgenden beschrieben.

Die Speicherung von Objekten dient in R HINOVISION zwei Zwecken:

» der Sicherung von Zwischenergebnissen, empfohlen am Ende jeder Panel-Abar-
beitung und

» der Sicherung der Objekte, die im | NTERVENTIONPLANNER angezeigt werden sollen
(VOI, Segmentierungsresultate).

Zu speichernde Objekte. Die Speicherung von Objekten erfolgt mit dem ILAB-
Modul ImgSave . Gespeichert werden die Objekte in einer *.dcm - und *.tif  -Datel,
wobei erstere die Patientendaten und letztere die seg mentierten Bilddaten enthélt.
Zur Anbindung an den INTERVENTIONPLANNER wird zusatzliche eine *.xml -Datei
angelegt, welche die Informationen, die fir die Plan ung erforderlich sind — z.B. die
Art der segmentierten Objekte — umfasst.

Gespeichert werden mussen das VOI und alle Segmentierung sergebnisse, die im
INTERVENTIONPLANNER betrachtet werden sollen. Die Speicherung eines Ergebn isses
ist nach einer Konturierung mit LiveWire, einer Wassersch eidentransformation, einer
Nachbearbeitung mit morphologischen Operatoren oder der Inspektion des Ergebnis-
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ses im Show Result -Panel méglich. Wird ein Objekt im Show Result -Panel ge-
speichert, so wird gerade die Objektversion gespeichert, d ie dem Nachverarbeitungs-
modul entspringt. Da dieses Modul auch zuléasst, dass gar kei ne Nachverarbeitung
stattfindet, kann letztlich das unmittelbare Ergebnis der LiveWire-Segmentierung
oder Wasserscheidentransformation Eingang in den Speicher prozess finden.

DOM und XML. Damit die segmentierten Objekte im | NTERVENTIONPLANNER zugang-
lich werden, muss es eine Struktur geben, welche Informationen zu den Patienten-
und Bilddaten enthalt und Verweise auf die Art und d en Speicherort der Segmen-
tierungsergebnisse liefert. In Anlehnung an HEPAVISION, dessen Resultate ebenfalls
im INTERVENTIONPLANNER betrachtet und exploriert werden, wird fur diese Zwe cke ein
DOM (Document Object Model) in Verbindung mit einem X ML-Dokument genutzt.
Ein DOM ist eine standardisierte Schnittstelle fur XML-D okumente. Es ist nicht an
eine bestimmte Programmiersprache, Applikation oder Umg ebung gebunden. Durch
das DOM wird eine allgemeine Vorgabe zur Behandlung der XML-Dokumente im
Sinne von Zugriff, Bearbeitung und Speicherung gelie fert, d.h. mit dem DOM kdnnen
XML-Dokumente aufgebaut und durchsucht werden und Elemente und Inhalte
hinzugefugt, bearbeitet oder geldscht werden. Das XML-Dokument &hnelt einer
Baumstruktur. Die Knoten des Baumes reprasentieren Objekte, die eine Identitat
(Object-ID ) haben und wiederum Objekte (Kindknoten) beinhalten kdénnen. Fur
RHINOVIsION sind die folgenden Daten wesentliche Inhalte des XML-D okuments:

Patient: Name, ID, Geburtsdatum

Studie: Institution, Datum der Aufnahme, Kommentar e

Bilddaten: Objekt-ID, Titel, Beschreibung, Dateiname, Aufnahmemodalitét,
Voxelgrée

VOI: Objekt-1D, Objekt-ID des Objekts, auf dem das VOI ba siert, Titel,

Beschreibung, Dateiname, Bildgré3e, Weltkoordinaten des Bil-
des, Nummer des VOI; dieses VOI entspricht den Originalbi Id-

daten

Zweites VOI:  wie VOI; entspricht dem benutzerdefinier ten VOI und enthalt die
Resultate

Resultat: Objekt-1D, Objekt-ID des Objekts, auf dem das R esultat basiert,

Titel, Beschreibung, Dateiname, Typ des Resultats, Struktur,
Substruktur, Text

Der schematische Aufbau ist zusammen mit einem Beispiel im Anhang, Abschnitt 8.5
zu finden. Zum Aufbau des XML-Dokuments existieren in | LAB bereits einige Funk-
tionen. Diese wurden in RHINOVISION eingebunden und nach Bedarf durch eigene
Funktionen, zum Beispiel fir die Vergabe interner Dat einamen und Objektbezeich-
nungen, ersetzt.

Die Erzeugung eines DOM-Objektes erfolgt mit
dom = new ControlStructure();

In ControlStructure() werden die Objekte und damit Tags fur die Patienten,
Studien- und Originalbilddaten angelegt. Um mit ein er Methode auf das DOM-Objekt
zugreifen zu konnen, kann die gleiche Notation wie fur die Anwendung einer
Methode auf ein Objekt (in JavaScript) benutzt werden:
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dom.methodName();

Zum Beispiel wird das Einfigen eines IMAGEDATAObjekts in das DOM-Objekt
folgendermal3en realisiert:

dom.insertimageData(imageData);

Da das IMAGEDATAODbjekt allen ROI- und RESULTObjekten Ubergeordnet ist,
braucht es nur einmal in das DOM eingefiigt zu werden. Alle Anderungen am
IMAGEDATAODbjekt, z.B. das Einfiigen eines RESULTObjekts, werden automatisch
Ubernommen.

Ein DOM-Obijekt wird erzeugt, wenn die Daten geladen sind und ein VOI ausgewahlt
und gespeichert wurde. Inhalt des initialen DOM-Objekts sind die Patientendaten,
Studiendaten und Informationen zum Speicherort und zu den Eigenschaften des
Originaldatensatzes und des benutzerdefinierten VOI. D as DOM-Objekt wird in einer
XML-Datei gespeichert. Bereits damit konnen zumindest das VOI und die Original-
daten im INTERVENTIONPLANNER betrachtet werden. Erweitert werden das DOM-
Objekt und das XML-Dokument, sobald Segmentierungsresultate gespeichert und
dem Dokument als RESULFObjekte hinzugefuigt werden.

Interne Vergabe der Speicherpfade und Dateinamen. Die Darstellungsweise der
segmentierten Objekte im INTERVENTIONPLANNER hangt von deren Bezeichnung ab.
Insbesondere die Bezeichner der XML-Elemente STRUCTUREINd SUBSTRUCTURE
sind mit den Darstellungsparametern gekoppelt. Tabelle 2 zeigt die mdglichen
Bezeichner fur die Strukturen der Nasennebenhdhlen.

TITLE RESULT_TYPE STRUCTURE SUBSTRUCTURE
EthmoidSinus Segmented Bone EthmoidSinus
SphenoidSinus Segmented Bone SphenoidSinus
FrontalSinus Segmented Bone FrgntalSinus
MaxillarySinus Segmented Bone MaxillarySinus
OpticNerve Segmented Nerve OpticNerve
Concha Segmented Concha -
Mucosa Segmented Mucosa -
Mucus Segmented Mucus -
Polyp Segmented Polyp -
Tumor Segmented Tumor -
Userdefined Segmented Bone Userdefined

Tabelle 2: Bezeichner fur die Segmentierungsergebnisse in R HINOVISION
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Beim Abspeichern eines Resultats wird der entsprechende Be zeichner vom Anwen-
der aus einer Liste (Abb. 90) ausgewahlt. Intern wird ein entsprechender Anhang an
den Namen der Originaldatei angefugt, z.B. EthmoidSinus . Wurde ein Objekt
segmentiert, dessen Bezeichnung in dieser Liste nicht enth alten ist, so soll als Name
Userdefined  gewahlt werden. Im INTERVENTIONPLANNER wird es im Standardstil
(weil3, volumengerendert) dargestellt. Die Bezeichnung eines einzelnen Objekts kann
ab dem Schritt der Konturierung erfolgen.

Das Schema fur die Vergabe interner Dateinamen wird a nhand eines Beispiels
beschrieben:

Original: MeierMonika_123456.dcm
XML-Dokument: MeierMonika_123456.xml

VOI: MeierMonika_123456_ROIl.dcm
Vorverarbeitete Daten: MeierMonika_123456_Preprocessed.dcm
Resultate: MeierMonika_123456_EthmoidSinus.dcm

MeierMonika_123456 OpticNerve.dcm
MeierMonika_123456_Polyp_0.dcm

MeierMonika_123456_Polyp_1.dcm usw.

Der Dateiname setzt sich zusammen aus dem Namen des Patie nten, der Patienten-
ID und einem Bezeichner. Diese Reihenfolge gewahrleist et eine gruppierte Darstel-
lung in einem Datei-Browser. Damit wird fir den Fall, dass die Dateien mehrerer
Patienten in einem Verzeichnis liegen, gesichert, dass die Dateien eines Patienten
bei einer manuellen Suche durch den Anwender schnell ge funden werden.

Manche Objekte kdnnen mehrfach auftreten, wahrend ander e nur einmal vorhanden
sein durfen. Zur letztgenannten Gruppe zéhlen das VOI, vorverarbeitete Daten, der
Sehnerv und die knochernen Resultate (Siebbein-, Keilbein-, Stirnbein- und
Kieferhohle). Versucht der Anwender ein solches Objekt ab zuspeichern, obwohl dies
bereits geschehen ist, so wird eine Warnung angegeben, d ass bei einem erneuten
Speichern das alte Objekt Gberschrieben wird. Fiur die an deren Objekte wie Polypen
und Tumoren ist es zweckmallig, mehrere zuzulassen. Der Dateiname dieser
Objekte ist mit einem Zahler versehen.

Mame of Dhject: Mame of Ohject: Frontal Sinus

Aol Resultt i Addd Rezultto Planning File

Uzerdefined

Abb. 90 (a), (b): Obijektliste in RHINOVISION. (a) getffnete Liste bei Auswahl eines Eintrags
(b) geschlossene Liste nach der Auswabhl; Verfiigbark eit der Speicher-Buttons
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Im Anhang sind Ausziige aus dem Programmcode angegeben, welche die Auswabhl
eines Bezeichners flr ein Segmentierungsergebnis, die Sp eicherung des Resultats
und den Eintrag der erforderlichen Informationen im XML-Dokument betreffen.

Ermittelte Speicherpfade werden zweifach gesetzt: zum einen fur das Speichern der
Bilddaten in dem Verzeichnis, in dem sich auch die Origi naldaten befinden, zum
anderen als Verweise im XML-Dokument. Bei letzterem dient die Pfadangabe dem
Auffinden der gespeicherten Objekte vom INTERVENTIONPLANNER aus. Weil RHINO-
VisION von Radiologen benutzt werden soll und somit mogliche rweise auf einem
anderen Rechner ausgefihrt wird als der | NTERVENTIONPLANNER, der von den operie-
renden Arzten zu verwenden ist, sind absolute Pfadangaben unzweckmé&Rig und
werden daher im XML-Dokument durch relative Pfadangab en ersetzt.

Speicherelemente der Oberflache. Auf jedem Panel — aul3er Load Data - sind
Buttons fir das Speichern des aktuellen Bearbeitungsstande s eingerichtet. Der Klick
eines Save-Buttons bewirkt, dass intern ein Dateiname samt Speicher pfad erzeugt
wird und die Bilddaten gespeichert werden. Ein Eintra g in das XML-Dokument erfolgt
damit, aul3er bei der Speicherung des VOI, noch nicht. Um dem XML-Dokument
Segmentierungsergebnisse hinzuzufiigen, muss nach dem Speichern noch der
Button Add Result to Planning File gedruckt werden. Mit diesem zweistufi-
gen Vorgehen soll dem Anwender die Moéglichkeit gegeben werden, Zwischenergeb-
nisse abzuspeichern ohne sie in die XML-Datei zu tberneh men. In das XML-Doku-
ment sollen letztlich nur das VOI und die endgultigen Segmentierungsergebnisse
ubernommen werden.

Bevor ein Resultat gespeichert wird, soll der Anwender aus der Objektliste (Abb. 90)
einen Namen dafur wahlen. Samtliche Objekte, die in d en Nasennebenhdhlen seg-
mentiert werden kdnnen, sind in der Liste aufgeftihrt. Sollte dennoch der Fall eintre-
ten, dass gewinschte Namen nicht vorhanden sind, so ist als Name Userdefined
zu wahlen. Wird das VOI noch nach der Segmentierung ei niger Objekte verandert
und gespeichert, so wird eine Warnung ausgegeben, dass al le bis dahin segmentier-
ten Objekte aus der Planungsdatei entfernt werden. Bei einem Uberschreiben des
VOI werden alle RESULTFObjekte aus der XML-Struktur geléscht, weil alle Segmen -
tierungsergebnisse eines Falls dasselbe Bezugs-VOI besitzen mussen.

5.3.14 Objektverwaltung

Von grol3er Bedeutung ist die Verwaltung von Objekten nach ihrer Segmentierung.
Ziel ist es, dem Benutzer jederzeit einen Uberblick tibe r den Stand der Bearbeitung
eines Datensatzes zu ermoglichen. Eine Liste mit den jew eils segmentierten und in
die Planungsdatei aufgenommenen Objekten, die von jedem Panel aus in einem
separaten Dialog aufgerufen werden kann, ist noch zu im plementieren. Neben der
Liste wird ein 2D-Viewer platziert, in dem zu Kontro llzwecken das aktuell markierte
Objekt angezeigt wird. Uberdies soll das Loschen von Obje kten mdglich sein.
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6 Evaluierung der realisierten Applikation

Gegenstand der Evaluierung sind die Benutzbarkeit und Nutzlichkeit der Applikation.
Vorgenommen wurde sie durch die Autorin, einen Radiol ogen bei MeVis, der uber
Erfahrungen mit Segmentierungsapplikationen verfiigt und eine Arztin im Praktikum
in Leipzig, die bislang keinen Kontakt zu solchen Applika tionen hatte. Die Evaluie-
rung ist noch nicht abgeschlossen, lieferte aber bereits er ste Ergebnisse, die in
diesem Kapitel vorgestellt werden.

6.1 Betrachtete Aspekte

Da es nicht mdglich schien, alle denkbaren Aktionen von je dem Evaluator Gberprifen
zu lassen, wurden Schwerpunkte gesetzt. Die Benutzbarkeit sevaluierung von RHINO-
VIsION erfolgte unter Beachtung von Kriterien, die in Abschnitt4.4.3, S. 71 genannt
wurden. Ein Schwerpunkt lag insbesondere auf der Beantw ortung der Frage, ob die
Arbeitsablaufe verstandlich und schnell zu erlernen sind. Insgesamt sollte beurteilt
werden, ob ein potenzieller Anwender effizient mit RHINOVISION arbeiten kann und ob
ein klinischer Nutzen zu erwarten ist.

6.2 Methoden

In der Evaluierung wurde zur Identifikation von Benu tzbarkeitsproblemen ein heuristi-
scher Ansatz verfolgt. Diese Form der Evaluierung ist von subjektiven Faktoren
abhangig und erlaubt kaum quantitative Aussagen, aber eine umfassende qualitative
Beurteilung der Applikation. Vorteile dieses Evaluieru ngsvorgehens sind der geringe
Aufwand und die intuitive Durchfihrung.

Die Prifer sollten binnen von zwei Stunden die Benut zungsoberflache von RHINO-
VisioN mindestens zweimal durchgehen. Im ersten Durchlauf sollten sie ein Gefihl
fur die Applikation und die Interaktionen darin entwi ckeln. Im zweiten Durchlauf sollte
die Aufmerksamkeit speziell auf die Arbeitsablaufe, Bedienhandlungen und Ober-
flachenelemente gerichtet werden. Gefundene Fehler oder problematische Schritte
waren zu notieren. AnschlieBend wurden aufgetretene S chwierigkeiten und Kiritik-
punkte in einem Gesprach mit der Entwicklerin besprochen und gemeinsam nach
Verbesserungsmaoglichkeiten gesucht. Die Evaluierung erfolgte mit einem realen
klinischen Datensatz, der sowohl bellftete als auch unbell ftete NNH-Strukturen
enthalt.

6.3 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse beschrieben und diskutiert, die in einem Test-
durchlauf von RHINOVISION — ausgefuhrt von der Probandin ohne Erfahrung mit
Segmentierungsapplikationen — angefallen sind.
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Arbeitsablaufe. Nach der Vorfuhrung der Segmentierung an einem Beisp iel wurde
das grobe Konzept des Segmentierungsablaufs — ein VOI w &hlen und speichern,
einzelne Objekte eingrenzen, mit der Wasserscheidentransformation segmentieren
und speichern — schnell erfasst und als logisch aufgebaut be wertet.

Auf dem Panel zur VOI-Selektion wurde die Einstellung des VOI im Viewer schnell
erfasst. Die Herkunft der Zahlen an den Slidern des Pan els, welche die Position der
VOI-Grenzen in Bezug zur Ausdehnung der Daten setzen, war jedoch nicht klar
ersichtlich.

Der Zweck der Eingrenzung eines zu segmentierenden Obje kts mit Hilfe von Kontu-
ren wurde gut verstanden. Unklar war zuerst, welche Str ukturen zu umgrenzen sind,
um ein bestimmtes Ergebnis zu erhalten. Zum Beispiel wu rde zur Segmentierung der
Kieferhdhle die innere Begrenzung des Hohlraums kontur iert, statt die &ul3ere (siehe
Abb. 25 (a), S. 32). Nachdem aber erklart wurde, dass z ur Darstellung des Hohl-
raumes statt des Hohleninneren die aulRere Kontur zu er fassen ist, gab es keine
weiteren Schwierigkeiten.

Die Wasserscheidentransformation war wenig intuitiv benutzbar, da das Hintergrund-
wissen fehlte. Ein Verstandnis des Grobablaufs ist unabdin glich, wenn die Aus-
wirkungen der IWT-Parameter abgeschétzt werden sollen. Insbesondere zu den
Flutungsrichtungen, der Intervalloption und den Param etern Preflooding Height

und Mask Threshold sind Informationen anhand von Beispielen verfigbar zu
machen. Die Farbgebung der segmentierten Bereiche im Viewer der Wasserschei-
dentransformation kann Uber die Preferences verdndert werden. Diese Mdglichkeit
wurde sofort genutzt, da die helle voreingestellte Farbe auf den dickeren Knochen-
strukturen nur bedingt gut erkennbar war.

Die Vergabe von Namen aus der Objektliste wurde positiv beurteilt. Erganzt werden
soll die Liste fur die vier Nasennebenhdhlen um die Be zeichner left , right und
both , da oftmals nur eine Seite segmentiert und operiert wird.

Das zweistufige Vorgehen bei der Speicherung von Ender gebnissen, bei der zuerst
das Ergebnis gespeichert und danach der Planungsdatei ein entsprechender Eintrag
hinzugefligt werden muss, wurde nicht als stérend empfund en. Dennoch wurde eine
Verbesserung vorgeschlagen. Fur die Speicherung von Zwisch energebnissen soll
ein eigener Button angelegt werden, der zudem wenig er stark prasent ist, als der
Button zur Speicherung von Endergebnissen. Das heil3t, d ass nach wie vor zwei
Buttons zur Speicherung existieren sollen, jedoch mit einer anderen Semantik. Der
Button Save Result ist auszuldsen, wenn ein Segmentierungsergebnis als
Endergebnis gespeichert werden soll. Dabei wird das segme ntierte Objekt
gespeichert und ein Eintrag in der Planungsdatei angelegt. Bei eine r Betatigung des
Buttons Save Intermediate Result wird ebenfalls eine Speicherung des
Objekts vorgenommen, aber auf einen Eintrag in der Planungsdatei verzichtet.
Zudem soll beim Verlassen eines Panels eine Sicherung des Arbeitsstatus erfolgen,
damit dieser bei einem Programmabsturz wieder hergeste llit werden kann.
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Visuelles Feedback. Als sehr nitzlich erwies sich die Option, die Segmentier ungs-
schritte in mehreren Ansichten der Daten zu Uberprifen. Vor allem bei der Konturie-
rung wird eine gezielte Korrektur des sekundaren VOI bz w. der LiveWire-Kontur
maoglich. Auch das Setzen des Fadenkreuzes hilft, zgig Au fschluss tber Unklarhei-
ten zu geben.

Nachteilig wirkt sich die visuelle Loslésung vom Original aus, die nach dem Schritt
der Konturierung eintritt. Bislang wird in den Viewe rn der Wasserscheidentransfor-
mation und Nachverarbeitung nur das konturierte bzw. se gmentierte Volumen
dargestellt. Folglich enthalten nur einige Schichten des Datensatzes darstellbare
Daten. Ist in einer Ansicht ein Schichtindex gewahlt, fiir den keine Daten angezeigt
werden konnen, erscheint der Inhalt des Viewers schwarz. B ei der Probandin fuhrte
dies zu Irritationen. Erst nach einem Hinweis wurde ihr klar, dass sie eine Anzeige
des konturierten bzw. segmentierten Volumens erst durch d ie Wahl eines geeigneten
Schichtindex erhalten kann. Diese Wahl wird durch Slicing bzw. die Positionierung
des Fadenkreuzes getroffen.

Wichtig ist daher, auch nach der Konturierung einen Bez ug zu den Originaldaten
herzustellen. Derzeit kann das Original zwar eingeblen det werden, allerdings ist eine
Arbeit auf dem Original nicht méglich. Das heif3t, das O riginal kann nur im Wechsel
zu den Arbeitsdaten angezeigt werden. Eine Ausfihrung der Wasserscheidentrans-
formation oder Nachverarbeitung bei gleichzeitiger Anzeige der Originaldaten ist
nicht realisiert.

Eine Moglichkeit, den Orientierungsverlust von vornherein zu vermeiden, besteht
darin, die Originaldaten den Arbeitsdaten zu tberlagern und die Grenze zwischen
beiden durch eine Kontur zu kennzeichnen. Eventuell ist es sinnvoll, die Original-
daten abgeschwécht anzuzeigen, damit keine Unklarheiten bzgl. des Wirkungs-
bereiches eines Arbeitsschrittes entstehen. Die Uberlagerung der Arbeitsdaten mit
den Originaldaten sollte optional vorgenommen werden kénnen, so dass schliellich
das konturierte bzw. segmentierte Volumen entweder allein oder mit den Original-
daten dargestellt wird. Technisch kann zur Uberlagerung statt den Originaldaten
derjenige Datenblock verwendet werden, der bei der Ma skierung der Kontur mit den
Originaldaten abfallt, damit Verfalschungen der Werte in der Darstellung verhindert
werden.

Interaktionen mit den Viewern. Die Interaktionen fur das Slicing, Windowing,
Konturenzeichnen, Markerplatzieren und Positionieren des Fadenkreuzes in den 2D-
Viewern wurden schnell gelernt. Die Navigation und Interaktion im 3D fiel der
Probandin anfangs schwer und erfordert offensichtlich ein verstarktes Training.

Fazit. Nach einer Realisierung der genannten Verbesserungsvorschlage ist ein
klinischer Einsatz von RHINOVISION im Rahmen einer weiteren Evaluierung bereits
moglich. Ein relativ hoher Trainingsaufwand ist fur die Interaktionen im 3D und die
Anwendung der Parameter der Wasserscheidentransformation zu erwarten.
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6.4 Weitere zu klarende Fragen

Um die Eignung von RHINOVISION flr den klinischen Gebrauch umfassend beurteilen
zu kénnen, muss eine vollstandige Evaluierung der Applikation erfolgen. In [Jan-
nin 02] werden sechs Stufen der Evaluierung eines Systems zur bildgestitzten
Therapie genannt, die Beurteilung:

e dertechnischen Kapazitaten,

« der diagnostischen Exaktheit,

» des Einflusses auf die Diagnostik,

» des Einflusses auf die Therapie (fir R HINOVISION besonders zu beachten, um den
Nutzen fir NNH-Operationen abzuschatzen),

e der Ergebnisse flur den Patienten (z.B. weniger Kompli kationen) und

» der wirtschaftlichen Einfliisse (z.B. Kostensenkung).

Bisher wurde RHINOVISION vor allem fiur den Aspekt des Einflusses auf die chi-
rurgische Versorgung betrachtet. Somit erfolgte nur eine Teilevaluierung. Eine
abschlieBende Evaluierung ist durchzufihren, wenn RHINOVISION auf Basis der
bisherigen Evaluierungsergebnisse verbessert wurde. In diese Evaluierung sind wei-
tere potenzielle Anwender des Klinikums Leipzig einzubeziehen. Geklart werden
muss insbesondere, ob RHINOVISION in Kombination mit dem | NTERVENTIONPLANNER
Uber das Potenzial verfuigt, die gegenwartigen Arbeit sablaufe der Operationsvorbe-
reitung und -durchfiihrung zu verbessern und ob es Akzept anz erfahrt.

Uberdies muss die Genauigkeit der Segmentierungsergebnisse geschéatzt werden,
damit eine Bewertung ihrer Verwendbarkeit erreicht we rden kann. Dazu kénnen zum
Beispiel die jeweiligen Strukturen in den Original-CT -Daten vermessen und mit
Messergebnissen an den gleichen Stellen im Segmentierung sergebnis verglichen
werden. Die Fehlerschatzung kann vor allem fir die Dicke der Knochenlamellen des
Siebbeins wertvolle Aufschlisse Uber die Leistung des Segm entierungsvorgehens
liefern. Ferner ist die Vollstandigkeit der segmentierten Strukturen einzuschéatzen.
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7 Zusammenfassung und Ausblick

Die Segmentierung von Knochenstrukturen und Weichteilen der Nasennebenhohlen
auf Basis von CT-Daten ist eine grof3e Herausforderung. Die gr6f3te Hurde fir eine
exakte Segmentierung stellt, aufgrund der geringen Gro6R3e vieler Teilstrukturen, der
Partialvolumeneffekt dar. Die zuverlassige Erfassung aller Strukturen ist, bei einem
Zeitaufwand von unter einer Stunde, bislang nicht gesichert. Mitunter werden sehr
dinne Knochen — vor allem im Siebbein — nicht oder au f Kosten der Dicke starkerer
Knochen erfasst.

Da es in allen betrachteten einzelnen Segmentierungsve rfahren zu Uberlaufen in
irrelevante Bildbereiche kam, wurden benutzerdefinierte Barrieren in Form von
Konturen eingeflhrt, die eine Eingrenzung der zu seg mentierenden Bereiche ermoég-
lichen. Fur die meisten Strukturen der Nasennebenhothlen bietet sich eine Segmen-
tierung mit einer interaktiven Wasserscheidentransformation (IWT) an. Fur Weichteile
wurde eine Erweiterung auf eine intervallbasierte IW T realisiert. Strukturen von ver-
haltnismafiig einfacher Form, wie der Sehnerv, kdnnen direkt mit LiveWire-Konturen
segmentiert werden.

140 HU

Abb. 91 (a)-(e): Schritte zur Segmentierung eines Objekts (Siebbein): (a) Original, (b) Selektion eines
VOlI, in dem alle relevanten Objekte enthalten sind, (c) Generierung eines sekundéaren VOI, in dem
eines der Objekte enthalten ist, (d) interaktive Wa sserscheidentransformation, (e) Ergebnis in
dreidimensionaler Darstellung

In der Applikation RHINOVISION wird dem klinischen Anwender eine Umgebung flr
eine vollstandige Bearbeitung von Datensatzen, beginnend beim Einlesen bis hin zur
Inspektion und Speicherung der Segmentierungsergebnisse, angeboten. Abb. 91
zeigt eine kurze Zusammenfassung der Schritte anhand ein es Beispiels. Alle Verfah-
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ren der Vorverarbeitung, Konturgenerierung, Wasserscheidentransformation und
Nachbearbeitung lassen sich in drei orthogonalen 2D-Ansich ten der Daten verfolgen
und bericksichtigen die Dimension der Daten (3D). Da R HINOVISION derzeit noch ein
Prototyp ist, wird die Entwicklung daran fortgesetzt.

Die Segmentierung der vier Nasennebenhdhlen und der beiden Sehnerven nimmt
circa 30 bis 45 Minuten in Anspruch. Hinzu kommt der Zeit aufwand fir die Segmen-
tierung von Weichteilen. Dabei erfordert das Bilden d er Konturbarrieren die meiste
Zeit und Nutzerinteraktion. Der Zeitaufwand insgesamt hangt stark von der Qualitat
der vorliegenden CT-Daten und den anatomischen und pathologischen Gegeben-
heiten des Patienten ab. Da der gesamte Arbeitsablauf viele Interaktionen vom
Anwender erfordert, ist eine Automatisierung wiinschenswe rt. Hierfir kann eventuell
der Einsatz wissensbasierter Verfahren von Nutzen sein, welche vermutlich das
Potenzial haben, dem Anwender den Hauptaufwand fur die Konturgenerierung abzu-
nehmen.

Mit RHINOVISION werden fur einen Datensatz Segmentierungsergebnisse er zeugt, die
im INTERVENTIONPLANNER, einer Operationsplanungsapplikation, exploriert werden
konnen. Fir die Betrachtung der Ergebnisse im | NTERVENTIONPLANNER ist es vor
allem bzgl. der knéchernen Strukturen der Nasennebenh6h len sehr wichtig, nicht nur
auf die Segmentierungsergebnisse zu vertrauen, sondern auch den Kontakt zur 2D-
Ansicht der Daten zu halten. Damit kann zum Beispiel er kannt werden, ob eine Wand
tatsachlich zerstort ist oder vom Segmentierungsverfahren nicht erfasst wurde.

Der INTERVENTIONPLANNER ist dahingehend zu erweitern, dass endoskopische
Explorationen der Daten ermdglicht werden. Ferner ist eine Kopplung des INTERVEN-
TIONPLANNERS mit einem intraoperativ verwendeten Navigationssystem hilfreich: Eine
Ubertragung endoskopischer Pfade, die im INTERVENTIONPLANNER vom Anwender
spezifiziert werden, kann von grof3em Nutzen sein. Alle rdings ist fur diesen Zweck
eine zuverlassigere Segmentierung der Nasennebenhdhlen erforderlich. Dies kann
derzeit in RHINOVISION kaum in einem vertretbaren Zeitaufwand gewéhrleistet
werden.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass mit der Applikation R HINOVISION das Ziel einer
verhaltnismaRig zugigen und fir die Exploration der Ergebnisse im Dreidimensio-
nalen ausreichend genauen Segmentierung erreicht wurde . Fir die Zukunft ist eine
Erweiterung des Einsatzbereiches von RHINOVISION auf den gesamten HNO-Bereich
anzustreben. GrofRe Teile des bisherigen Segmentierungsvorgehens, speziell die
interaktive, intervallbasierte Wasserscheidentransformation sowie die Erzeugung von
Konturbarrieren, scheinen fur den Hals- und Ohrenbereich geeignet zu sein. Die
knochernen Strukturen im Felsenbein des Ohres stellen bzgl. der Bereichsein-
grenzung und Partialvolumeneffekte eine @hnliche Herausforderung wie die Nasen-
nebenhohlen dar. Im Hals sind vorrangig Weichteile, GefalRe und Nerven zu
segmentieren. Hierflr erscheint ein zusatzlicher Einsatz von interaktiven Methoden
der Verfolgung linienartiger Strukturen im 3D sinnvol l.
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8 Anhang

8.1 Operationsprotokoll

Anhand einer der hospitierten Operationen im Klinikum Leipzig wird der prinzipielle
Ablauf eines FESS-Eingriffes beschrieben. Das Operationsp rotokoll beschrénkt sich
aus Datenschutzgrinden auf die Erfassung der allgemeinen Schrittfolge.

Der Patient hat in fast allen Nasennebenhdhlen Polype n. Nach dem Einleiten der
Narkose wird das Navigationssystem VectorVision® compact vor bereitet. Anhand
eines Headsets, das am Kopf des Patienten befestigt ist, w ird eine Registrierung per
Laser vorgenommen, bei der die Hautoberflache des Gesich ts abgetastet wird. Damit
ist ein Abgleich der raumlichen Konstellation mit den C T-Daten méglich.

Der Eingriff erfolgt jeweils fur alle Nasennebenhgdhlen einer Seite. Erst, wenn eine
Seite fertig behandelt ist, wird die andere operiert. Zur Abschwellung der Schleim-
haut werden in einer Flussigkeit getrankte Streifen ein gelegt und nach einigen Minu-
ten wieder entfernt. Danach wird in die Schleimhaut b lutstillendes Mittel injiziert.
Durch die Einstichstellen entstehen bereits Blutungen, die mit Schwammchen gestillt
werden. Der eigentliche Eingriff beginnt ca. drei Min uten spéater nach Entfernung der
Schwammchen.

Zuerst wird die Nasenhohle frei gerdaumt, d.h. die Polypen, die sich im endosko-
pischen Bild undurchsichtig, weil3lich bis gelblich und gall ertartig darstellen, werden
mit der Fasszange herausgezogen. Dabei kommt es zu mehr oder weniger starken
Blutungen, so dass der Eingriff unter schlechter Sicht erf olgt. Das Endoskop muss
haufig neu eingefuhrt werden und wird bei Bedarf ge reinigt. Blut und kleine Gewebe-
teile werden mit einem Sauger abgesaugt. Nach der Rau mung der Nasenhothle
erfolgt eine Raumung des vorderen Siebbeins, um den W eg in das hintere Siebbein
und die anderen Nasennebenhdhlen zu er6ffnen. Dazu w erden nicht nur die Polypen
selbst, sondern auch die Knochenlamellen des Siebbeins bese itigt. Die Lamellen
sind so diunn, dass sie sich mit der Fasszange abknipsen lassen. Das gleiche
geschieht fir das mittlere und hintere Siebbein. Bis hier kann oftmals ein gerades
Endoskop (09 benutzt werden. Fur den Eingriff in die anderen Nasennebenhohlen
werden gebogene Endoskope, Fasszangen und Sauger benutzt. Vom inzwischen frei
geraumten Siebbein wird ein Zugang zur Stirnhdhle vorgenommen. AnschlieR3end
wird in der Kieferhdhle und in der Keilbeinhdhle op eriert. Danach wird die andere
Seite operiert. Zum Schluss werden beide Nasenhodhlen austamponiert. Spater,
wenn die Tamponade entfernt wird, erfolgt eine endo skopische Ergebniskontrolle.

Das Navigationssystem wird nicht permanent benutzt, sonde rn nur zwischendurch
zur Kontrolle der Instrumentenposition. Dazu wird ein Pointer eingefihrt mit dessen
Hilfe die Position in drei Ansichten der CT-Daten erken nbar wird.
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8.2 Ablauf einer Segmentierung fur die vier Nasenne  benhohlen

Fur jede der Nasennebenhothlen werden die Konturierung und das Ergebnis der
darauf folgenden Wasserscheidentransformation dargestellt. Die Schritte der Vor-
und Nachverarbeitung wurden in Kapitel 3 erlautert u nd werden hier nicht gezeigt.

Geeignetes VOI wahlen

Abb. 92: Auswabhl eines Volume of Interest (VOI), das alle NN H beinhaltet

Kontur(en) erzeugen

g.Radiol.Uni Leipzig
Volume Zoom
CT|

Dg.Radiol.Uni Leipzig
Volume Zoom

2
A

Slice: 34, . Slice: 34

R77,296,75) CT Mode il 277,2986,75)

10.332,01332,1.000. Scan: 20020613 [ 0-332,0:332,1.000 Scan: 20020613
HeadNavigatil 2.0/H40s LU C/\W:1485791//3059. 24l HeadNavigatil 2.0 H40s LUT C/W: 1485.79 /3059124

Abb. 94: Konturen des Stirnbeins, des Keilbeins und der Kief erhéhlen
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Segmentierung und Darstellung der Ergebnisse

include. I
L
clUude

Abb. 97: Keilbein: Wasserscheidentransformation; die gesetzten Include-Marker sind beschriftet;
rechts das Ergebnis von vorn

Abb. 98: Kieferhohlen: Wasserscheidentransformation und Ergebnis von oben und von vorn

8.3 Oberflachenentwurf fir R HINOVISION

Die erste Abbildung zeigt die entworfene Oberflache i nsgesamt. Danach werden nur
noch die einzelnen Panels in der Reihenfolge ihrer Ab arbeitung abgebildet. Den
Abschluss bilden die Panels zur Einstellung der Preference s.
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[@TNH Segmentation [=[0[x
File | Help |
@ Load Data
| I Browse... I I Import Dicom I
q Patients Name ID Birth Date Sex .
vl
Load AnotherFile ...
IBrnwsp... ” Load I
[Satial L7 Coronal & Awial L1 | Honzontal G wenical @ LUbE @ 6

Abb. 99: Entworfene Oberflache — Load Data-Panel

Volume of Interest

VOI Coordinates

PURRN [ | e v
N [ | —
cranat [ |

Caudal D[ 1] ]
Rae [ ]

Left:

(= ————

Save Output VOI:

[2][~]

(2 (5] [&] [¢] (=] @ [¢)

o| 3

Preprocessing

Filter Mode: [ Median " Diffusion " Minimum I

1 v[B1 =[]

Restrict to Interval (]
Min: I:|
Max: I:l
Undo Filtering

Kemel Size:

Save Preprocessed Data:

EE

EEEEEEE

0| [

Abb. 100: Panels zur V

o

-Selektion und Vorverarbeitung

Generation of Contours

Function: Type
@ New Contour
© Move / Select
© Modify

A Fill

.. Free Hand
@ Polygonal
@ Live Wire

Region: [ Additive

Current

On this Slice
On all Slices

Interpolated

Removal:

Interpolate

Save Contour: I Choose Name =| | Save I

Save Contoured Data;

3][~]

EJERE] BERERE

Watershed Segmentation

Dimension: © 2D
@® 30

Input Mode: © Original
@ Inverted Original

El—:

Marker Type: @ Exclude

@ Include

Number of Markers: II' Clear Markers

Preflooding Height: I:l ‘ |
Wask Thieshold: | | 1]

Save Segmented Data:

o| &

ERER

<
Q

iyl

EjEN 1BRE

o[ [5

Abb. 101: Konturgenerierung und Wasserscheidentransformation
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Postprocessing

Show Result
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Abb. 102: Nachbearbeitung und Startansicht des Panels zur Erg ebnisanzeig
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Abb. 103: Ergebnisanzeig
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Abb. 104: Ergebnisanzeige (Snapshot) und Preferences — Viewer einstellungen

120



Anhang

Preferences Preferences
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Abb. 105: Preferences — Pfadangaben, Speicherparameter; Schrift
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Abb. 106: Preferences — Stil der Konturen und IWT-Marker

8.4 Implementierte Oberflache

Die Oberflache von RHINOVISION ist im Folgenden zusammen mit einem Beispiel —
der Segmentierung eines Siebbeins auf einem CT-Datensatz des Klinikums Leipzig —
dargestellt.
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Abb. 110: Secondary VOI
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®, Rhino Yision
File Help

Segmentation with LiveWire
View to Draw on Function Region
Fill v |
Additive [

Removal of Confours—————————————

Current

Interpolation —_————y
Ink e

nentation [

| @ Coronal @ | @ Cube @ Row Original W

Abb. 115: Segmentierung der Sehnerven mit LiveWire — Ansicht der drei Hauptebenen
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126



Anhang

RhinoVision: How to get started

o Launch
o Launch Bhino'Vision by pressing the icon in the application windew of ILAB
+ Loading Image Data
o Press the button Load New Case in the Load Data-Panel Then the OpenImage-Dialog is started.
o For reading DICOM-Files press the button Import Dicom and choose the path. After pressing ok, the
DICOM-Files are loaded into the preview.
o To worle with the loaded image data press ok i the OpenImage-Dialog. The Dialog is clozed and after
some time the image data 15 waible in the wewer of Rhino Vision.
« Selecting Volume of Interest (Y OI)
o After loading data press the wcon VOI i the toolbar on the very nght.
o Select a Volume of Interest, which contents all mteresting regions.
o There are two ways to adust VOIL
n i the mewer: move a yvellow boundaty of the box
n with sliders: tune shiders in the panel.
o Save the VOI, because it's the basiz for the segmentation of all interesting objects. Avoid changing WOT after
sawing it or while segmenting objects.
« Selecting Regions of an Interesting Ohject
o Press the icon 8V i the Toolbar, to choose regions in the image, with content the mteresting object. To do
thiz, use contours, that can be drawn m the viewer by prezsing left mouze-key and moving mouse,
o It's not neccessary to draw contours on every shce of dataset. Draw only on every second or tenth slice
mstead. After drawing contours press the button Interpolate m the Secondary VOI-Panel
o Watershed Segmentation of an Contoured Ohject
o For segmentation of the contoured object first choose the direction of segmentation:
» Depth Image for bright objects
» Heigth Image for dark objects
» For objects, that are not so bright and dark as other ones, use the options Restrict to Interval and
Depth Image.
o Start segmentation by pressing the Init-button.

Abb. 117: Auszug aus der Kurzanleitung fur R HINOVISION (HTML-basiert)

8.5 XML-Dokumente

Der schematische Aufbau eines XML-Dokuments und der Anordn ung der Inhalte in
den einzelnen Tags:

<PATIENT> Name, ID, Geburtsdatum </PATIENT>

<STUDY> Institution, Datum der Aufnahme, Kommentar </STUDY>
<IMAGEDATA> ObjektID, Titel, Beschreibung, Dateinam e, Modalitat, Voxelgrol3e
<ROI> ObjektID, Basiert auf Objekt x, Titel, Besc hreibung, Dateiname,
Startvoxel, Endvoxel, Bildgré3e, StartWelt, EndWelt, ..., ROI-Nr.
</ROI>
<ROI> ObjektID, Basiert auf Objekt x, Titel, Besc hreibung, Dateiname,
Startvoxel, Endvoxel, Bildgrol3e, StartWelt, EndWelt, ... , ROI-Nr.
<RESULT> ObjektID, Basiert auf Objekt y, Titel, Beschreibung, Dateiname
Typ des Resultats, Struktur, Substrukt ur, Textergebnis,
Textdatei
</RESULT>
... N Resultate ...
</ROI>

</IMAGEDATA>
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Ein Beispiel mit zwei Segmentierungsergebnissen (Siebbein, Sehnerv):

<RHINOVISION>
<PATIENT>
<NAME>Meier Monika</NAME>
<PID>123456</PID>
<D0OB>19591201</DOB>
</PATIENT>
<STUDY>
<INSTITUTION>Dg.Radiol.Uni Leipzig</INSTITUTION >
<STUDY_DATE>20020718</STUDY_DATE>
<COMMENT>NNHSspi 2.0 H20s</COMMENT>
</STUDY>
<IMAGEDATA>
<OBJ_ID>0</OBJ_ID>
<TITLE>Meier</TITLE>
<DESCRIPTION/>
<FILENAME>./MeierMonika_123456.dcm</FILENAME>
<MODALITY>CT</MODALITY>
<VOXEL_SIZE>0.447265625, 0.447265625, 1</VOXEL _ SIZE>
<ROI>
<OBJ_ID>1</OBJ_ID>
<BASED_ON>0</BASED_ON>
<TITLE>Original Data</TITLE>
<DESCRIPTION>Meier, Original Data</DESCRIPTIO N>
<FILENAME>./MeierMonika_123456.dcm</FILENAME>
<START_VOXEL>0, 0, 0O</START_VOXEL>
<SIZE_VOXEL>511, 511, 185</SIZE_VOXEL>
<START_WORLD>-129.2763671875, -325.2763671875 , -75.5</START_WORLD>
<END_WORLD>99.7236328125, -96.2763671875, 110 .5</END_WORLD>
<SIZE_C>1</SIZE_C>
<SIZE_T>1</SIZE_T>
<SIZE_U>1</SIZE_U>
<ROI_NR>0</ROI_NR>
</ROI>
<ROI>
<OBJ_ID>2</OBJ_ID>
<BASED_ON>0</BASED_ON>
<TITLE>ROI</TITLE>
<DESCRIPTION>Meier, ROI</DESCRIPTION>
<FILENAME>./MeierMonika_123456 ROIl.dcm</FILEN AME>
<START_VOXEL>110, 106, 5</START_VOXEL>
<SIZE_VOXEL>281, 236, 96</SIZE_VOXEL>
<START_WORLD>-30.2069, -229.7852, -66.0000</S TART_WORLD>
<END_WORLD>46.2756, -171.6406, 25.0000</END_W ORLD>
<SIZE_C>1</SIZE_C>
<SIZE_T>1</SIZE_T>
<SIZE_U>1</SIZE_U>
<ROI_NR>1</ROI_NR>
<RESULT>
<OBJ_ID>3</OBJ_ID>
<BASED_ON>2</BASED_ON>
<TITLE>EthmoidSinus</TITLE>
<DESCRIPTION>EthmoidSinus</DESCRIPTION>
<FILENAME>./MeierMonika_123456_EthmoidSinus .dcm</FILENAME>
<RESULT_TYPE>Segmented</RESULT_TYPE>
<STRUCTURE>B0one</STRUCTURE>
<SUBSTRUCTURE>EthmoidSinus</SUBSTRUCTURE>
<TEXT_RESULT/>
<TEXTFILE/>
</RESULT>
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<RESULT>
<OBJ_ID>4</OBJ_ID>
<BASED_ON>2</BASED_ON>
<TITLE>OpticNerve</TITLE>
<DESCRIPTION>OpticNerve</DESCRIPTION>
<FILENAME>./MeierMonika_123456_OpticNerve.d cm</FILENAME>
<RESULT_TYPE>Segmented</RESULT_TYPE>
<STRUCTURE>Nerve</STRUCTURE>
<SUBSTRUCTURE>OpticNerve</SUBSTRUCTURE>
<TEXT_RESULT/>
<TEXTFILE/>

</RESULT>

</ROI>

</IMAGEDATA>
</RHINOVISION>

8.6 Programmcode zur Speicherung von Segmentierungse rgebnissen

Im Folgenden werden einige Ausziige aus dem Joy-Code an gegeben — betreffend

die Obijektliste, die Speicherung der Ergebnisdatei und das Anlegen des gespeicher-
ten Resultats im XML-Dokument:

Field objectName { title "Name of Object: " } Obijektliste

Button Save {

title "Save Segmented Data"

command "*js:

[[context lookupField:"SwitchSaver.WhichInput"] se tintValue:2J;
resFilename = setResFilename(dcmFilename);

[[context lookupField:"Saver.Filename"]setStringVa lue:resFilename];
[context touch:"Saver.Save']; Spei

o peicherung des
} Resultats im Verzeich-

nis der Originaldaten

Button {
title "Add Result to Planning File"
command "*js:

resFilename = setResFilename(dcmFilename); Speicherung ?es
setResult(resFilename, resTitle, resStructure); \Fg’zgﬁﬁ;eifn a)l(’MdLas
dom.writeToFile(xmlFilename); :
*1 ( ) Dokument

}

GUIListener objectName { command "*js:
var oName = [[context lookupField:"objectName"]
stringValue].toString();

resTitle = oName; Listener zur Bestim-

switch(oName){ mung des ausge-
case "Select Name": [ILAB log:"Select Name"]; wahlten Resultattyps
break;
case "Ethmoid Sinus": resStructure = "Bone";
break;
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case "Frontal Sinus": resStructure = "Bone";
break;

case "Maxillary Sinus": resStructure = "Bone";
break;

case "Sphenoid Sinus": resStructure = "Bone";
break;

case "Optic Nerve": resStructure = "Nerve";
break;

case "Concha": resStructure = "Concha";
break;

case "Mucosa": resStructure = "Mucosa";
break;

case "Mucus": resStructure = "Mucus";

break;

case "Polyp": resStructure = "Polyp";

break;

case "Tumor": resStructure = "Tumor";

break;

case "Userdefined": resStructure = "Bone";
break; }

'}

function setResFilename(fname) {

var i = fname.lastindexOf(".");

var j = resTitle.lastindexOf(" ");

var tmpName = resTitle;

var ext, rname, tmpNamel, tmpName?2;
if (i>=0){
ext = fname.substring(i,fname.length);
rname = fname.substring(0,i);

}
if (j>=0){
tmpNamel = resTitle.substring(0,));

Bestimmung des
Datei-Namens

tmpName2 = resTitle.substring(j+1,resTitle.length );
tmpName = tmpNamel + tmpName2;
}
rame +="_"+tmpName + ext;
return rname;
}
function setResult(resFilename, resTitle, resStruct ){
var reIName = setRelativeFilename(resFilename);
res = new result (reIName, resTitle, resStruct, "S EGMENTED",

roi2, roi2);

res.setFilename (relName);
res.setBasedOn (roi2.getObjectID());
res.setSubsStructure (resTitle);
roi2.insertResult (res);

}

Erzeugung eines
RESULT-Knotens fiir
das XML-Dokument
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