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Zusamenf assung. Wir présentieren Methoden zur Vermessung in 3d-
Visualisierungen, die der Planung von Operationen, speziell der Resektion von
Weichteiltumoren, dienen. Im Vordergrund steht die Vermessung von Distan-
zen, z.B. zwischen Risikostrukturen und krankhaften Verénderungen. Darlber
hinaus werden wichtige Vermessungsaufgaben identifiziert, die einer weitestge-
henden Automatisierung bedirfen. Darauf aufbauend wird beschrieben, wie
minimale Absténde und die Objektausdehnung automatisch bestimmt werden.
Die vorgestellten Interaktionstechniken setzen voraus, dass die relevanten Struk-
turen zuvor segmentiert wurden.
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1. Einleitung

In der medizinischen Diagnose und Therapieplanung sind quantitative Aussagen Uber
pathologische Strukturen und die Relation zwischen pathologischen und anatomischen
Strukturen wesentlich. Beispiele dafir sind die Ausdehnung von Tumoren, die
Absténde zwischen zu therapierenden pathologischen Strukturen und Risikostruk-
turen, die geschont werden sollen.

Mit Methoden der Bildverarbeitung werden Strukturen segmentiert und analy-
siert. Im Ergebnis kénnen 3d-Modelle patientenindividueller Strukturen interaktiv
erkundet werden. Derartige 3d-Visualisierungen sind z.B. fur Chirurgen hilfreich, um
Operationen zu planen. In diesem Beitrag wird beschrieben, wie 3d-Visualisierungen
segmentierter Daten und Bemal3ungen integriert werden. Die Integration der Bema-
Rungen in 3d-Visualisierungen ist dadurch motiviert, dass fur viele Fragestellungen,
wie die nach dem minimalen Abstand zwischen zwei 3d-Objekten, Messungen in
axialen 2d-Schichten — so wie sie in radiologischen Workstations moglich sind — sehr
ungenau sind. Die Auswahl der hier beschriebenen Messwerkzeuge ist durch Anwen-
dungen bel der Operationsplanung gepréagt: dabei sind die Ausdehnung von Objekten,
Absténde und Winkel (bei orthopédischen Operationen) essenziell. Da die interaktive
Vermessung einen gewissen Interaktionsaufwand erfordert und zu Fehlern fihren
kann, wird auch erldutert, wie haufig bendtigte Mal3e automatisch bestimmt werden.



2. Anforderungen an Werkzeuge zur Vermessung in 3d-
Visualisierungen

Wie eine Bemalung wahrgenommen wird, héngt von einer Reihe von Prasentations-
variablen ab. Dazu zéhlen der Font (Fontgrofie, -farbe), Linien (Liniengtile, -breite),
die z.B. Abstdnde repréasentieren, und Pfeilspitzen. Die Wahl von Présentations-
variablen wird durch folgende Anforderungen bestimmt:

Eindeutige Zuordnung von Bemal3ungen zu Objekten. Bemal3ungen beziehen sich
auf Objekte oder Regionen. Die Zuordnung von Bemaldungen zu Objekten und
Regionen muss klar erkennbar sein. Dies hat z.B. Konsequenzen fur die Farbwahl.

Eindeutige Zuordnung von Maf3zahlen zu Mal3linien. Ein Mal3 besteht haufig aus
Linien und einer Mal3zahl. Diese kénnen in unmittelbarer Nachbarschaft dargestellt
sein, aber auch relativ weit voneinander positioniert werden. Dabei muss eine
eindeutige Zuordnung gewahrleistet werden. Die Mal3zahlen durfen nicht rotiert
werden — sie miissen sichtbar (vor den bemal3ten Objekten) und erkennbar bleiben.

Individualisierbarkeit. Auch wenn Standardwerte fur die Présentationsvariablen
einer Bemal3ung sorgfaltig gewahlt werden, ist es — aufgrund der grofen Variabilitét
zu vermessender Strukturen —wichtig, dass BemalRungen individuell einstellbar sind.

3. Methoden

Grundlage fir die Bemalung sind segmentierte Objekte, die bei der Analyse medizi-
nischer VVolumendaten entstanden sind. Es wird vorausgesetzt, dass die segmentierten
Objekte in eine Oberflachenreprasentation umgewandelt sind.

3.1 Interaktive Abstandsmessung

Eine Messlinie dient zur Abstandsmessung und besteht — analog zu entsprechenden
Werkzeugen in 2d — aus einer Linie mit zwei Pfeilspitzen. Die Pfeilspitzen werden
durch Kegel dargestellt und die Linie durch einen dinnen Zylinder. Durch die
réumliche Ausdehnung dieses Messwerkzeugs wird die perspektivische Verzerrung
erkennbar. Bel der Platzierung der Mal3zahl wird ein Kompromiss gewéhlt, bei dem
der Platzbedarf der Linie relativ gering ist und die Mal3zahl sich auch bei kurzen
Linien nicht mit den Pfeilspitzen Uberschneidet (Abb. 1).

3.2 Bestimmung und Visualisierung der Objektausdehnung

Eine wichtige Quantifizierung betrifft die Bestimmung der Objektausdehnung (bei der
OP-Planung vor allem von Tumoren). Dazu wird eine Hauptachsentransformation des
Objektes genutzt, bei der ein lokales rechtwinkliges Koordinatensystem entsteht,
dessen Achsen sich im Objektschwerpunkt schneiden. Die léngste dieser drei Achsen
reprasentiert die gréfte Objektausdehnung [5]. Die Objektausdehnung wird durch drei
orthogonale Abstandsmesslinien (einschliefdlich der Maf3zahl) visualisiert. Das derart
vermessene Objekt wird semitransparent dargestellt, um die — durch das Objekt ver-



laufenden — Linien sichtbar zu machen. Abb. 2 veranschaulicht das Prinzip; eine
Anwendung bei der Vermessung eines Tumorsist in Abb. 3 dargestellt.
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Abb. 1: Abstandslinien und ihre Schattenprojektionen. Die Platzierung des Mal3es héngt vom
verfligbaren Platz ab. Die maximale Genauigkeit des Mal3es ergibt sich aus der
V oxlegréfe des zugrunde liegenden Datensatzes.

Abb. 2: Prinzip der Bestimmung der Objektausdehnung in Abb. 3: Visualisierung der Aus-
2d. Die Eigenvektoren der Kovarianzmatrix (links) definie- dehnung eines Tumors mit drei
ren eine Rotation. Nach der Rotation der Eigenvektoren in automatisch bestimmten
achsenparallele Koordinaten (Mitte) wird die Ausdehnung Distanzlinien.

bestimmt und angezeigt (rechts).

3.4 Bestimmung und Visualisierung minimaler Absténde

Unter den vielen Mdoglichkeiten, Absténde zu vermessen, sind minimale Absténde
zwischen Objekten von besonderem Interesse. Der minimale Abstand zwischen zwei
als Oberflachen représentierten Objekten kann in guter Naherung durch die Betrach-
tung aler Eckpunkte ermittelt werden. Die naive Methode, Distanzen zwischen alen
Eckpunkten zu berechnen, ist bei der typischen Grofe der Eckpunktmengen medi-
zinisch relevanter Objekte aber zu aufwandig. Daher wurde ein Algorithmus ent-
wickelt, der auf der Beobachtung aufbaut, dass der minimale Abstand zwischen zwel
Objekten kleiner ist als der Abstand zwischen den Schwerpunkten dieser Objekte.
Daher werden zunéchst die Schwerpunkte der Objekte A und B bestimmt (als Ma und
Mg bezeichnet) und fir ale Eckpunkte aus A bestimmt, ob sie von Mg aus hinter Ma
liegen. Falls das der Fall ist, kommen diese Punkte nicht in Frage flr die Bestimmung
des minimalen Abstandes. Analog werden Eckpunkte von Objekt B daraufhin analy-
siert, ob ihre Entfernung zu M, grofl3er ist as die Entfernung von Mg zu Ma. Die
resultierenden Mengen von Eckpunkten werden solange rekursiv unterteilt, bis die
Zahl ihrer Eckpunkte unter einem Schwellwert liegt. Dann werden die Abstadnde aller



Eckpunkte berechnet und davon das Minimum gebildet. In dem relativ seltenen Fall,
dass sich die konvexen Hullen beider Objekte Uberlagern, ist das Verfahren nicht
anwendbar. Als Beispiel ist in Abb. 4 der minimale Abstand zwischen einer Risiko-
struktur und einem Tumor dargestellt. Dadurch wird beurteilbar, mit welchem Rand
ein Tumor hochstens reseziert werden kann, ohne die Risikostruktur zu beschédigen.
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Abb. 4: Der minimale Abstand zwischen dem portalvendsen Gefél3system der Leber und einem
Tumor wurde automatisch bestimmt und durch eine Abstanddlinie visualisiert.

4. Verwandte Arbeiten

Wiéhrend in CAD-Werkzeugen Methoden zur 3d-Vermessung verbreitet sind, wird in
der medizinischen Visualisierung bisher fast ausschliefdlich in 2d-Schichten vermes-
sen. Mdoglichkeiten zur Vermessung in 3d sind in [2] beschrieben. Dabei werden
Manipulatoren von OPENINVENTOR SO erweitert, dass das zur Ausdehnung des
Manipulators korrespondierende Mal3 eingeblendet wird. Bei der Vermessung von
Absténden wird neben der Lange auch die maximal erreichbare Genauigkeit an-
gegeben, die sich aus der Auflésung der originalen Daten ergibt. Dartber hinaus gibt
es spezielle Anwendungen in der computergestiitzten orthopadischen Chirurgie. Hau-
fig wird dort der Einsatz eines Implantates anhand einer 3d-Visualisierung geplant [1].
Die Genauigkeitsanforderungen sind dabei sehr hoch, so dass quantitative Angaben
unerlésslich sind. Ein Beispiel dafir ist die Planung von Hiiftendoprothesen [6].

5. Ergebnisse

Die Werkzeuge zur Vermessung sind aus Graphikprimitiven aus der Graphik-
bibliothek OPENINVENTOR zusammengesetzt und werden durch speziell kombinierte
Dragger aus OPENINVENTOR manipuliert. Die Werkzeuge werden automatisch be-
nannt und kdnnen selektiv ein- und ausgeblendet werden.

Die Werkzeuge sind in eine Applikation integriert. Diese enthdlt zwei OPEN-
INVENTOR-Viewer, in denen synchronisierte Ansichten der zu vermessenden 3d-Szene
(segmentierte Objekte zur OP-Planung) integriert sind. Die Integration quantitativer
Mal3e — insbesondere Absténde und Ausdehnungen — verbessert die OP-Planung und



macht Risiken besser beurteilbar. Die Werkzeuge wurden anhand Kklinischer CT-Da-
tensétze getestet, die zur préoperativen Planung von Leberoperationen erstellt wurden.
Die Segmentierung erfolgte mit der bei MEVIS entwickelten Software HEPAVISION

[4].
6. Diskussion

Bei der interaktiven Vermessung besteht die Herausforderung darin, fir den Benutzer
erkennbar zu machen, wo sich ein Messpunkt befindet in Relation zu der zu
vermessenden Struktur. Die Nutzung von zwei Ansichten (oder eine Schattenprojek-
tion auf eine Grundfléche) erleichtern die Vermessung erheblich.

Diskussionswiirdig ist die Genauigkeit der Mal%e. Diese héngt entscheidend von
der zuvor erfolgten Segmentierung, die bei einer schwierigen Objektabgrenzung mit
hoher Unsicherheit behaftet sein kann. Insofern kann die Vermessung eine nicht vor-
handene Genauigkeit vortduschen. Die vorgestellten Werkzeuge sind informell ge-
testet und dementsprechend verfeinert worden. Die Integration der Vermessungs-
werkzeuge in den SURGERYPLANNER, eine umfassende Applikation zur Operations-
planung [3], ist geplant. Diese Integration ist Voraussetzung fur einen systematischen
Test der Nitzlichkeit bestimmter Mal3e fir die OP-Planung.
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