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Abstract deutsch: Die medizinische Visualisierung
befasst sich mit der Darstellung und Exploration
radiologischer Bilddatenséatze. Zu den grundlegenden
Aufgaben gehéren die Exploration der
patientenindividuellen Bilddaten, die Visualisierung
baumartiger Strukturen, die Hervorhebung von
Objekten, die quantitative Analyse in medizinischen
Datensatzen sowie die virtuelle Resektion.
Lésungsmaglichkeiten fir diese Aufgaben werden
anhand konkreter Fallbeispiele beschrieben.

Abstract englisch: Medical Visualization deals with
the display and exploration of medical volume data.
The exploration of the patient individual image data,
the visualization of branching structures, the
emphasis of selected objects, measurements and
virtual resections are among the basic tasks.
Possible solutions for these tasks are presented and
discussed by means of case studies.
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1. Einleitung

Die Visualisierung von medizinischen Volumendaten ist
eine der dltesten Anwendungen der computergestiitzten
Visualisierung. Grundlegende Methoden, wie die Extrak-
tion von Isofldchen aus Volumendaten und die direkte Dar-
stellung von Volumendaten, wurden bei ihrer Vorstellung
anhand radiologischer Datensitze und medizinischer
Anwendungen motiviert und mit entsprechenden
Beispielen veranschaulicht. Die Methoden zur plastisch
wirkenden und qualitativ hochwertigen Visualisierung
medizinischer Volumendaten wurden in den 80er Jahren
entwickelt, wobei die Arbeitsgruppe von Prof. Hohne an
der Universitétsklinik Hamburg-Eppendorf Pionierarbeit
geleistet hat [1].

Wihrend die Arbeiten in Hamburg vor allem fiir die medi-
zinische Ausbildung konzipiert waren [2], wurden seit
Mitte der 90er Jahre spezielle Methoden fiir klinische An-
wendungen entwickelt [3, 4]. Die Visualisierung wird
dabei hiufig mit einer Bildanalyse kombiniert, in deren
Ergebnis z.B. die relevanten Objekte identifiziert und
abgegrenzt werden (Segmentierung) bzw. mehrere
Datensitze aufeinander abgebildet und vergleichbar
gemacht werden (Bildregistrierung). Zu den Zielen des
klinischen Einsatzes von Visualisierungstechniken gehort
die Unterstiitzung von Therapieentscheidungen. Beispiele
sind die Frage der Operabilitit bzw. des Ausmafles des ge-
planten Eingriffes bei der Behandlung von Krebserkran-
kungen sowie das zu erwartende kosmetische Ergebnis bei
plastischen Operationen z.B. nach Unfillen.

Die Nutzung von Visualisierungstechniken spielt auch
wihrend eines Eingriffes eine wachsende Rolle. Dabei
wird versucht, dem Operateur Informationen tiber die Lage
von Instrumenten in Relation zu wichtigen Strukturen zu
vermitteln. Optische oder magnetische Sensoren liefern
dabei die notwendige Information iiber Position und
Orientierung von Instrumenten.

Dieser Beitrag gibt einen Einblick in die Visualisierung
radiologischer Bilddaten mit dem Ziel, diagnostische und
therapeutische Prozesse zu unterstiitzen.

2. Visualisierungsaufgaben

Im Folgenden werden Aufgaben der medizinischen
Visualisierung beschrieben, die fiir eine breite Palette
klinischer Anwendungen wesentlich sind.

¢ Darstellung und Exploration relevanter Strukturen des
konkreten Patienten. Fiir die Diagnostik und die Thera-
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pieplanung ist eine anschauliche Darstellung von
krankhaften Verdnderungen und umgebenden Struk-
turen wesentlich. Diese Darstellung muss allerdings mit
bestimmten Kontextinformationen kombiniert werden,
z. B. um die Lage dieser Strukturen in Relation zum
Skelett zu veranschaulichen.

e Veranschaulichung der Topologie von baumartigen
Strukturen (GefidBbdume, Nerven). Fiir die Planung von
Interventionen und Operationen ist das Verstidndnis der
patientenindividuellen Verzweigungsstruktur von Ge-
faBbaumen und Nerven wesentlich, um pridoperativ zu
erkennen, welche abhéngigen Teile eines Gefidf3baumes
von der Schidigung eines GefidBastes betroffen sind.

e Hervorhebung von Objekten. In Softwaresystemen fiir
die medizinische Ausbildung, aber auch in Therapiepla-
nungssystemen, steht eine Liste von Objekten zur Ver-
fligung. Diese reprisentieren anatomische Strukturen
bzw. krankhafte Verdnderungen, die zuvor identifiziert
worden sind. Eine typische Interaktion besteht darin,
einzelne Objekte auszuwihlen und als Riickkopplung
sollten diese in der 3D-Visualisierung hervorgehoben
werden. Dies erweist sich als schwierig, weil die
Objekte oft nicht sichtbar sind.

¢ (Quantitative Analyse der rdumlichen Verhiltnisse. Die
Veranschaulichung anatomischer und pathologischer
Strukturen bietet fiir viele therapeutische Fragestellun-
gen keine ausreichende Unterstiitzung. Die Kombina-
tion mit einer Vermessung hinsichtlich von Abstinden,
Winkeln und GroBenverhiltnissen ist wesentlich.

e Virtuelle Resektion. Zur Vorbereitung eines Eingriffes
ist es hilfreich, die Resektion am Modell auszupro-
bieren. Dabei geht es nicht um die Nachbildung von
Schneidevorgingen, sondern um eine praktikable
Methode, um das Resektatvolumen zu spezifizieren.

Im restlichen Teil dieses Beitrages werden Umsetzungs-
moglichkeiten fiir diese Aufgaben beschrieben.

3. Visualisierung patientenindividueller
Strukturen

Ausgangspunkt fiir die Diagnoseunterstiitzung sowie die
Therapieplanung ist eine flexible Visualisierung der rele-
vanten Strukturen. Dabei ist es wichtig, dass sowohl 2D-
Ansichten als auch frei rotierbare 3D-Ansichten generiert
werden konnen (Bild 1). Wenn die relevanten Strukturen
explizit segmentiert worden sind, konnen sie selektiv ein-
geblendet werden. Farben und Transparenzwerte konnen
fiir jedes Objekt so eingestellt werden, dass der ,,Durch-
blick™ durch groBere, dulere Strukturen, z.B. Organe,
moglich ist und zugleich kontrastreiche Visualisierungen
entstehen. Es ist giinstig, wenn in den 2D-Ansichten, die
die originalen radiologischen Daten darstellen, die Aus-
dehnung und Form der segmentierten Objekte sichtbar
wird, z.B. durch eine entsprechende Einfiarbung. Auf diese
Weise kann die Segmentierung auf Plausibilitét tiberpriift
und der Bezug zwischen den 2D und 3D-Ansichten
verdeutlicht werden. Die Integration orthogonaler
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Schnittebenen, die mit den Originaldaten texturiert sind, in
3D-Ansichten ist eine mittlerweile etablierte Form diesen
Bezug herzustellen. Diese Technik wird im 3D-Slicer
genutzt [5], der vor allem zur Planung neurochirurgischer
Eingriffe eingesetzt wird.

Die Beschleunigung der Volumenvisulisierungsverfahren,
speziell die Hardwareunterstiitzung durch das 3D-Texture-
Mapping [6] und die dedizierte Graphikkarte VolumePro
[7] sind in radiologische Workstations integriert worden
und haben dadurch weite Verbreitung erreicht. Bei der 3D-
Visualisierung kommen sowohl Oberfichenvisualisie-
rungen als auch direkte Volumenvisualisierungen zum Ein-
satz. Die Oberfldchenvisualisierungen basieren darauf,
dass der Benutzer einen Schwellwert einstellt, der einer
interessierenden Struktur entspricht (z.B. Knochen in CT-
Daten). Dementsprechend wird in hoher Auflosung eine
Oberfliache bestimmt, die diesem Wert entspricht [8]. Die
direkte Volumenvisualisierung erfordert die Spezifikation
einer Transferfunktion, die die Daten auf Grauwerte bzw.
Farben und Transparenz abbildet. Die Visualisierungs-
moglichkeiten sind durch mehrdimensionale Transfer-
funktionen erweitert worden, bei denen auch abgeleitete
Informationen, z.B. die Grof3e des Gradienten, in den
Daten fiir die Darstellung genutzt wird ([9,10]). Das Ziel
beim routinemifBigen Einsatz der 3D-Visualisierungen ist
die Reduktion des Interaktionsaufwandes fiir die
Einstellung von Schwellwerten und Transferfunktionen.

Als einfache Methoden zur Exploration der Daten sind
Rotationen und VergroBerungen sowie Clipebenen
niitzlich. Clipebenen schneiden jeweils einen Teil der
Daten ab und erlauben so eine visuelle Analyse innerer
Strukturen (Bild 2). Sehr aufschlussreiche Visualisierungen
entstehen oft durch selektive Clipebenen, die sich nur auf
ausgewdihlte Objekte auswirken [11].

Bild 1: Integration von Oberflachenvisualisierung (Leber und
die darin befindlichen Strukturen) und Volumenvisualisierung
(Skelett) fir die Planung einer Tumoroperation.

Damit im Klinikalltag eine Computerunterstiitzung zum
Einsatz kommt, muss die Interaktion vereinfacht und be-
schleunigt werden. So wichtig Einstellmoglichkeiten fiir
alle Parameter sind, so sorgfiltig sollten andererseits
Standardwerte fiir ,,normale‘ Fille durchdacht werden.
Eine Standardisierung in Bezug auf Sichtrichtungen sowie
die Verwendung von Farben ist dabei wesentlich.
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Bild 2: Exploration eines Schadel-CT-Datensatzes zur
Planung von Nasennebenhdhlenoperationen durch Rotation
und Einsatz von Clipebenen. (Mit frdl. Genehmigung von
Dérte Apelt, MeVis Bremen.)

4. Visualisierung von GefaBbaumen

Eine anschauliche Visualisierung von Gefia3bdumen ist mit
konventionellen Methoden im Allgemeinen nicht moglich.
Durch die begrenzte Auflosung der Daten erscheinen Ge-
faBéste gerade in der Peripherie verrauscht. Durch eine
Rekonstruktion von GefiBen basierend auf Ergebnissen
der Bildanalyse und speziellen Annahmen {iber die Form
von GefiBen ist eine deutlich verbesserte, leichter
interpretierbare Visualisierung moglich. Die wichtigste
Modellannahme betrifft den Querschnitt, der als kreisrund
fiir gesunde Gefifle angenommen wird.

Mit Methoden der Bildanalyse konnen GeféaBmittellinien
und —durchmesser bestimmt werden. Ziel der Rekonstruk-
tion ist es, geometrische Objekte zu definieren, die die be-
stimmte GefdBmittelinie einhiillen und dabei die gemes-
senen Radien widerspiegeln.

Grundsitzlich gibt es zwei Ansitze, eine solche Rekon-
struktion zu bewerkstelligen: einerseits kann explizit eine
Geometrie beschrieben werden. Andererseits knnen im-
plizite Funktionen genutzt werden, um ein Feld zu defi-
nieren, das bei einer Polygonalisierung gerade die ge-
wiinschten Figenschaften aufweist. Ein Beispiel fiir den
expliziten Ansatz ist die in [11] beschriebene Methode, bei
der Kegelstiimpfe so miteinander verkettet werden, dass
sie den Gefdl3- und Radiusverlauf widerspiegeln. Weiche
Ubergiinge an Verzweigungen (mathematisch: stetig
differenzierbare Ableitungen tangential zu den entste-
henden Fliachen) sind durch implizite Beschreibungen
moglich. Es bedarf allerdings besonderer Sorgfalt bei der
Polygonalisierung der impliziten Beschreibung, um den
gemessenen Durchmesserverlauf korrekt abzubilden [11].
Im Ergebnis entsteht eine qualitativ hochwertige Gefil3-
darstellung; allerdings verbunden mit dem Nachteil eines
groBeren Berechnungsaufwandes im Vergleich zur
expliziten Methode. Dieser ist allerdings fiir ,,normale*
Gefillbaume (siehe Bild 3 fiir ein Beispiel) unkritisch.
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Bild 3: Visualisierung eines GefaBbaumes (Pfortader in der
Leber) auf Basis von impliziten Funktionen. Die Darstellung ist
einerseits stark geglattet; andererseits reprasentiert sie den
Verlauf der patientenindividuellen GefaBe. (Aus [12])

5. Hervorhebung von Objekten in
medizinischen Visualisierungen

Die Hervorhebung von Strukturen in einer medizinischen
3D-Visualisierung ist ein schwer erreichbares Visualisie-
rungsziel. Die Hervorhebung erfordert die Sichtbarkeit und
Erkennbarkeit der entsprechenden Struktur. Insofern muss
bei nicht-sichtbaren Objekten entweder die Sicht auf die
gesamte Visualisierung verdndert werden oder es miissen
zumindest verdeckende Objekte bzw. Regionen modifiziert
werden. Wiinschenswert ist, dass die Auswirkungen der
Hervorhebung eines Objektes auf andere minimal sind
(medizinisch gesagt: die Nebenwirkungen sollen klein
sein). Eine diesbeziiglich giinstige Technik ist in Bild 4
dargestellt — die zu dem hervorzuhebenden Objekt benach-
barten Objekte werden stark transparent dargestellt. Da bei
mehreren hintereinander transparent dargestellten Objekten
die Form schwer erkennbar ist, sind zusitzlich Silhouetten
bzw. ausgeprigte innere Kanten dargestellt. Dabei kom-
men Techniken des sogenannten nichtfotorealistischen
Renderings zum Einsatz [13].

Eine bekannte Hervorhebungstechnik bei technischen
Illustrationen sind Cutaway-Ansichten, bei denen Teile der
Szene entfernt werden, um verdeckte Objekte zu zeigen. In
medizinischen Visualisierungen konnen so z.B. zylinder-
formige Regionen ,,ausgestanzt* werden, die ein Objekt
sichtbar machen. Hervorhebungstechniken konnen auch
kombiniert werden, z.B. so, dass zusitzliche Symbole
(Pfeile) konstruiert werden, die auf das hervorgehobene
Objekt hinweisen. In [14] wird ein Uberblick iiber solche
Techniken gegeben. Im konkreten Fall hingt die Eignung
einer Hervorhebungstechnik auch von Form und Grofe der
hervorzuhebenden Objekte ab. Langfristiges Ziel ist es,
automatisch durch eine Analyse der 3D-Daten eine pas-
sende Hervorhebungstechnik auszuwihlen.
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Transparenz und Silhouettengenerierung. (Mit frdl.
Genehmigung von Felix Ritter, MeVis Bremen.)

Bild 4: Hervorhebung eines Objektes durch Kombination von

6. Quantitative Analyse medizinischer

Visualisierungen

Quantitative Aussagen spielen in der medizinischen Di

ag-

nostik und Therapieplanung eine wichtige und wachsende
Rolle. So ist die GroBe eines bosartigen Tumors wesentlich
fiir die Behandlungsmoglichkeiten; der Winkel zwischen
Knochen oder Zidhnen charakterisiert die Behandlungsbe-

diirftigkeit von Fehlstellungen und Abstinde zwischen

krankhaften Verinderungen und Risikostrukturen bestim-

men, ob eine Operation moglich ist.

Es ist vorteilhaft, wenn solche Maf3e direkt mit einer ange-
messenen 3D-Visualisierung kombiniert werden kénnen.
Eine gute Erkennbarkeit der interaktiven Vermessungs-

werkzeuge und eine eindeutige Zuordnung von Maf3-
zahlen, MaBlinien und den Strukturen, auf die sie sich
beziehen, sind dabei wesentlich. Ein Beispiel aus einer

Bibliothek derartiger Vermessungswerkzeuge [15] ist in

Bild 5 dargestellt.

{5146 deg”_

Bild 5: Interaktive Vermessung des Winkels zwischen

Knochen. Temporar eingeblendete Ebenen erleichtern die

Orientierung und damit die Interaktion. (Aus [15])
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Neben interaktiven Mallen lassen sich hidufig vorkom-
mende Vermessungsaufgaben automatisieren. So kann fiir
einen Tumor mit einer Hauptachsenanalyse die Orien-
tierung und die grofite Ausdehnung bestimmt werden. Mit
dhnlichen Methoden kann der Winkel zwischen zwei
lianglichen Objekten bestimmt werden. Diese Form der
Vermessung ist nicht nur einfacher, sondern deutlich
genauer und nicht vom Benutzer abhéngig [15].

7. Virtuelle Resektion

Die virtuelle Resektion erfordert Interaktionsmoglichkei-
ten, mit denen ein Mediziner spezifizieren kann, welche
Teile eines Organs bei der Operation entfernt werden. Die
Resektion soll moglichst genau spezifiziert werden kon-
nen, damit betroffene Risikostrukturen erkennbar sind. Die
virtuelle Resektion kann zwischen Kollegen diskutiert
werden. Auflerdem kann das Volumen des Resektates be-
stimmt werden. Diese Quantifizierung ist niitzlich, um die
Machbarkeit einer Resektion zu beurteilen.

Ein praktikables Vorgehen besteht darin, den Benutzer
direkt anhand der 2D-Schichten eine Resektion einzeich-
nen zu lassen. Durch Interpolation zwischen den Schichten
kann auf diese Weise mit vertretbarem Aufwand eine
virtuelle Resektion spezifiziert werden.

Am Centrum fiir Medizinische Diagnosesysteme und
Visualisierung (MeVis) wurde kiirzlich eine neue Methode
entwickelt, die sich in ersten Tests als vielversprechend
erwiesen hat [16]. Dabei ,,zeichnet der Benutzer auf der
Oberflidche des Organs die Resektion (auf der Ober- und
Unterseite) ein. Durch diese Linien wird eine Ebene gelegt
und so deformiert, dass sie moglichst exakt den einge-
zeichneten Linien entspricht. Diese initiale Form der Re-
sektion kann verfeinert werden, indem Gitterpunkte mit
wihlbarem Einflussbereich verschoben werden. Diese Me-
thode ist durch reale chirurgische Eingriffe inspiriert: Auch
dabei ist es iiblich, nach dem Freilegen eines Organs ,,ein-
zuzeichnen®, wo die Resektion verlaufen soll. Bild 6 zeigt
ein Ergebnis einer solchen virtuellen Resektion.

1

-

Ar —;
, =

1 -

>
-

b

|
A

\

SIS SN
f o
X
V@Iume:4v73.4‘
Vo

Bild 6: Ergebnis einer virtuellen Leberresektion. Das Gebiet
im linken Teil ist ,entfernt” worden, wobei etwa 20% des
Lebervolumens betroffen waren. (Mit frdl. Genehmigung von
Arne Littmann und Olaf Konrad-Verse, MeVis Bremen.)
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8. Zusammenfassung und Ausblick

Dieser Beitrag hat Methoden der Visualisierung radio-
logischer Bilddaten beschrieben, wobei der Fokus auf
klinischen Anwendungen liegt. Hiufig ist erst durch die
Kombination von Bildanalyse und Visualisierung eine
angemessene Computerunterstiitzung moglich.

Die beschriebenen Techniken sind validiert und Teil des
Softwareassistenten INTERVENTIONPLANNER, der sich seit
Mitte 2002 in der klinischen Evaluierung befindet. Die be-
schriebenen Methoden werden in dem von MeVis koordi-
nierten Projekt SIMPL (Service Center for Medical Image
Analysis, Visualization and Therapy Planning) als Dienst-
leistung eingesetzt. Seit Januar 2003 sind im Rahmen die-
ses BMBF-geforderten Projektes mehr als 350 Leberope-
rationen mit 3D-Visualisierungen geplant worden. Die Kli-
niken haben dazu die radiologischen Bilddaten iiber das
Internet zu MeVis transferiert und nach spitestens zwei
Werktagen die vereinbarten Bildanalyseergebnisse und
Visualisierungen zuriickbekommen. In diesem Zusammen-
hang ist auch die Akzeptanz rekonstruierter GefdBvisuali-
sierungen deutlich geworden.

Die Entwicklung von Methoden zur Analyse und Visuali-
sierung radiologischer Bilddaten wird weiter voran-
schreiten. Die Integration und Fusion mehrerer Bilddaten
eines Patienten, die Darstellung von funktionellen Infor-
mationen auf Basis von nuklearmedizinischen Verfahren
und die Veranschaulichung dynamischer Prozesse, wie z.B.
der Verteilung eines Kontrastmittels, sind Beispiele dafiir.
Fiir den medizinischen Einsatz ist eine sorgfiltige
Validierung der Methoden notwendig.

Danksagung. Die Autoren danken ihren Mitarbeitern und
Kooperationspartnern fiir die Realisierung der beschrie-
benen Techniken und fiir fruchtbare Diskussionen.
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