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ZusammenfassungBei endoskopischen Eingriffen an den Nasennebdahth
kann die Operationsplanung durch eine patientevighaélle Aufbereitung der

CT-Daten mit Segmentierungsmethoden und eine ktieeaVisualisierung der

relevanten Objekte unterstiitzt werden. In dieseitr&pwird eine Vorgehens-
weise zur Segmentierung der Knochen und WeichtieiteNNH vorgestellit.

1 Problemstellung

Chirurgische Eingriffe an den Nasennebenhdhlen (NINerden haufig durchgefihrt,
wobei endoskopische Techniken Uberwiegen. Meistlgirfdie Planung nur grob
anhand von CT-Daten, so dass viele Entscheidungenimraoperativ getroffen
werden konnen. Insbesondere bei komplizierten Hfagr wie der Entfernung von
Tumoren, sollen durch eine patientenindividuellempatergestutzte Operations-
planung und Navigation die Sicherheit des Eingeffisoht und dessen Dauer verkiirzt
werden. Mogliche Komplikationen ergeben sich ausNhe der Nasennebenhdhlen
zu den Sehnerven und aus ihrer Beteiligung am Auftber Augenhdhlen und der
Schadelbasis. Fur die Planung ist eine Visualisgrder einzelnen Strukturen der
Nasennebenhohlen, ihrer anatomischen Landmarkariernsdiese nicht in friheren
Eingriffen entfernt wurden —, der Weichteile und &shnerven von Nutzen [1]. Ein
Segmentierungsverfahren, das die Bestimmung disakturen ermdglicht, wird in
diesem Beitrag thematisiert.

Anatomisch werden vier Nasennebenhohlen untersehieBiebbein-, Keilbein-,
Stirnbein- und Kieferhéhle. Unter diesen Ho6hlen itaesdas Siebbein den
kompliziertesten Aufbau. Es besteht aus einer ¥Hlzirregular angeordneter
Knochenlamellen mit einer Dicke von durchschnittli@.3 mm und stellt sich im CT
nur schwach dar. Abbildung 1 zeigt vier CT-Aufnalmverschiedener Patienten. Die
Lage des Siebbeins ist in Abb. 1 a durch eine &dligekennzeichnet. Erkennbar ist
aulRerdem die Variabilitdt der Strukturen und iHgengebung in Abhangigkeit vom
Patienten und seiner Erkrankung.



Abb. 1 (a)—(d): Variationen des Siebbeins — in (a) durch einepB#ligekennzeichnet; (a) und
(c) beliftet, (b) unbeliftet, (d) teilweise beliifte
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Bislang war keine Segmentierungslosung bekanntjidex die Verwendung von
Schwellwertverfahren und von Mitteln der manuelBsgmentierung der Nasenneben-
hoéhlen hinausging. Insbesondere gab es noch keimsatz, der durchgéangig die
Aufbereitung patientenindividueller Daten im NNH+B&h unterstitzt. Daher wurde
ein Verfahren zur Segmentierung der Nasennebenhd@evickelt und implemen-
tiert, das keine Annahmen uber die Form der Obj#idffe und damit zur Erfassung
samtlicher anatomischer und pathologischer Vanatiogeeignet ist.

2 Material und Methode

Verschiedene Segmentierungsverfahren, wie Schwellerdahren, Clusteranalyse,
RegionGrowing und Wasserscheidentransformation, demr hinsichtlich ihrer
Eignung fur die Segmentierung des Siebbeins und\eichteile untersucht. Dabei
wurde die Dimensionalitat der Daten (3D) stets blesichtigt.

Gegenstand der Untersuchung waren 7 CT-Datensa&tz&lohik und Poliklinik
fur HNO-Heilkunde der Universitdt Leipzig, bei denesehr unterschiedliche
anatomische und pathologische Verhaltnisse vorlaDan Auflosung der Bilder lag
zwischen 0.275 x 0.275 x 1.000 mm3 und 0.447 x0x4.000 mm3.

Segmentiert wurden die Begrenzungen der Hohlrduniokt die Hohlrdume selbst.
Dieses Vorgehen erlaubt eine realitditsnahe Dawstgltier segmentierten Strukturen
im Dreidimensionalen sowie eine Abschéatzung derdkeodicken (Abb. 2).

Abb. 2 (a), (b): (a) Hohlraum der Kieferhthle, (b) knécherne Begrery des Hohlraumes

Eine Abgrenzung der Siebbeinstrukturen von den di@yeaten Weichteilen und
Knochen war aufgrund von Partialvolumeneffekten sieh Uberlagernden Houns-
field-Wertebereichen schwierig. Deshalb wurden Kdoérrieren genutzt: Der
Anwender gibt auf selbst gewahlten Schichten eibetensatzes Konturen (Freihand,
Polygonzug, Rechteck, Kreis oder LiveWire) vor, das zu segmentierende Objekt
grob umschlieRBen. Ein Einzeichnen der Konturenustauf jeder zweiten bis zehnten
Schicht erforderlich. Die dazwischen liegenden Koet werden durch Interpolation



ermittelt. Dabei entsteht ein Volume of InterestOfy, auf dem die weiteren
Arbeitsschritte ausgefuhrt werden.

Fir die eigentliche Segmentierung war die Wasseidehtransformation
aufgrund ihrer Schnelligkeit und der hohen Ergefepisoduzierbarkeit das Verfahren
der Wahl. Uberdies ermdglichte sie eine individeeNnpassung des Ergebnisses
durch Nutzerinteraktionen. Verwendet wurde die IWIhteractive Watershed
Transform) nach [2], bei der eine hierarchische &¥excheidentransformation
durchgefuhrt und anschlieBend eine benutzergesteiefinition von Objektzuge-
horigkeiten durch das Setzen von Markern und dudels Anpassen weiterer
Parameter, wie der Rauschtoleranz, realisiert witgsgefuhrt wird das Verfahren auf
dem Intensitatshild, wobei wahlweise ein Hohen-radefenbild als Eingabe fungiert.
Letzteres wird zur Segmentierung der knochernemkg&iren benutzt. Fir die
Weichteilsegmentierung wurde die IWT so erweitetgss sie auf ein Intervall
eingeschrankt werden kann. Dadurch wird gewahegisiass nur der relevante
Grauwertbereich, welcher zwischen dem von Knochehhelifteten Regionen liegt,
Eingang in die Segmentierung findet.

Da die dinnen Knochenwande der NNH im Segmentisenggbnis oftmals
deutlich zu dick waren, wurde bei Bedarf eine Na&eltbeitung mit morphologischen
Operatoren (Erosion, Closing) durchgefihrt.

Eine Zusammenfassung der Arbeitsschritte ist in.Abfichematisch und in Abb. 4
anhand eines Beispiels fur die Siebbeinsegmentiedangestellt.
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Abb. 3: Schematische Darstellung der Vorgehensweise bd@ittlanalyse der NNH



Abb. 4 (a)—(e): Segmentierung eines Objekts (Siebbein): (a) Caldaten, (b) VOI, das alle
relevanten Objekte enthélt, (c) sekundéres VOlemiem Objekt, (d) IWT, (e) Ergebnis im 3D

3 Ergebnisse

Die Segmentierung der Nasennebenhohlen, SehnemgnMeichteile erfolgte bei
allen Datensatzen mit einer Dauer von unter eitend®. In allen Féallen konnten die
fir die Planung relevanten Strukturen nahezu \@ildig erfasst werden. Mitunter
wurden jedoch sehr dinne Knochen nicht erkannt deeden nur bei einem
Schwellwert, der eine Verdickung der starkeren Kwwocbewirkt, Eingang in das
Segmentierungsergebnis.

In der Betrachtung der verschiedenen Datensatgéezsich eine starke Abhangig-
keit des Verarbeitungsaufwands, hauptsachlich beikdzeugung der Konturbarrie-
ren, von den vorliegenden CT-Daten in Bezug aufatiatomischen und patholo-
gischen Gegebenheiten. Dies war vor allem der #alhn die Hounsfield-Werte der
Knochen mit denen umgebender Weichteile fast idehtiwaren. Hier war eine
moglichst exakte manuelle Abgrenzung durch dieiBeen erforderlich.

Fur die Bildanalyse wurde unter Verwendung der &ldrbeitungs- und
Visualisierungsplattform ILAB4 (MeVis, Bremen) didpplikation RHINOVISION
implementiert, deren Zielgruppe in erster Linie Ré&mhen sind. In ihr lassen sich alle
Arbeitsschritte beginnend beim Einlesen der DICORtdD, Uber die Vorverarbei-
tung, Barrierengenerierung, Segmentierung und Neafieitung bis hin zum Spei-
chern der einzelnen Ergebnisse ausfihren. Jedeitt&eamn in drei orthogonalen 2D-
Ansichten (axial, sagittal, koronal) der Daten whgf und durchgefuhrt werden. Fir
die Segmentierung jedes Objekts sind vom Anwendamntltbarrieren zu erzeugen
und eine Wasserscheidentransformation durchzufliHdém Segmentierungsobjekte
kénnen einzeln oder gruppiert abgespeichert wergergass sie auch einzeln bzw.
gruppiert visualisiert und modifiziert werden konnéRHINOVISION wurde im Juni
2003 bei den Kooperationspartnern in Leipzig itistdl und befindet sich dort in
einer ersten klinischen Evaluierungsphase.

Zur Darstellung der segmentierten Objekte ist eiAsbindung an den
INTERVENTIONPLANNER, MeVis [3] realisiert worden. Dadurch ist eine edeive
Darstellung der segmentierten Strukturen im 2D @Bdmoglich. Abb. 5 zeigt die
Knochenstrukturen der NNH und den Sehnerv in véegsiemen Farben zusammen mit
den volumengerenderten Originaldaten. Zudem koriviethoden der Vermessung
und des Clippings genutzt werden. Inshesondereafiisbestimmungen zwischen zu
entfernenden Strukturen und Risikostrukturen, vémdehnerv, sind hilfreich fir die
Operationsplanung.



Abb. 5 (a)-(c): Darstellung der segmentierten NNH und SehnerveNiERVENTIONPLANNER,
in (b) und (c) mit jeweils einer Schnittebene; zamkéh ist der Schadel eingeblendet

4 Diskussion

Mit dem beschriebenen Verfahren — der Kopplung reingeraktiven Barrieren-
generierung mit einer (intervallbasierten) Wasdwgentransformation — ist eine
Segmentierung der Strukturen der Nasennebenhohibgtiaim. Dabei konnen sowohl
die Knochenstrukturen als auch die Weichteile uedvisn erfasst werden. Der gréf3te
Zeit- und Interaktionsaufwand besteht fir das Egeeuder Konturbarrieren. Eine
Automatisierung der dazu notwendigen Arbeitssahigt geplant.

Da keine Vorannahmen Uber Form und Lage der Objgéteoffen werden, lasst
sich das Segmentierungsvorgehen auch auf anderkt8en Ubertragen. Beispiels-
weise stellen die Strukturen im Felsenbein des ©hned speziell der Cochlea
(Gehorschnecke) bzgl. der Bereichseingrenzung uadiaRolumeneffekte eine
ahnliche Herausforderung wie die Nasennebenhétden d
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