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Zusammenfassung. Ausgehend von hochaufgelosten radiologischen Da-
tensétzen beschreiben wir die Bildanalyse rechtsmedizinischer Datensétze
im Rahmen der Todesursachenforschung. Die selektive Darstellung inter-
essierender Organe in 2d- und 3d-Ansichten sowie quantitative Analyse-
ergebnisse in ihrer Relation zu alters- und gewichtsangepassten Normwer-
ten sind der wichtigste Beitrag der Bildanalyse. In enger Kooperation mit
den klinischen Partnern wurden standardisierte 2d- und 3d-Ansichten
fiir die Analyse des plétzlichen Kindstodes erstellt. Aulerdem wurde ex-
emplarisch der Nutzen einer fusionierten Darstellung von CT- und MR-
Bilddaten erprobt, die vor allem zur Beurteilung von Schidelverletzungen
relevant ist.

1 Einleitung

Im Rahmen der Todesursachenfeststellung werden Autopsien mit Eréffnung al-
ler drei Korperhohlen durchgefiihrt. Dies geschieht auf Beschluss eines Richters
oder nach Genehmigung durch Angehérige. Durch die verbesserte Auflésung der
radiologischen Diagnostik erscheint es moglich, eine Autopsie durch Bildgebung
(vorrangig Multislice-CT) und 3d-Visualisierung ohne Verletzung des Korpers
durchzufiithren. Diese Idee wurde als virtuelle Autopsie bzw. Virtopsy® an der
Universitidt Bern eingefiihrt [1]. Wir erweitern diese Methode um die quantita-
tive Bildanalyse und um 3d-Visualisierungen, die selektiv die interessierenden
Organe darstellen. Eine schnellere und genauere Auswertung sowie eine verbes-
serte Reproduzierbarkeit sind dabei Ziele. Die radiologisch unterstiitzte Todes-
ursachenbestimmung soll ergénzt werden durch die feingewebliche Untersuchung
von Biopsien aus Organen, die bei der Bildanalyse verdédchtig erschienen.

2 Stand der Forschung

Die bisherigen Ansétze zur virtuellen Autopsie beschrianken sich auf die Nutzung
von Visualisierungstechniken (Volume Rendering, Isooberflichendarstellung) von



hochaufgeltsten radiologischen Bilddaten. Besonders bewéhrt hat sich der Ein-
satz des CT bei der Suche nach Fremdkorpern wie Projektilen, Gasansammlun-
gen und bei der Diagnose versteckter Knochenbriiche, Geféfiwandverkalkungen
bei Kindesmisshandlungen [1]. Die Quantifizierung von Organen sowie die Fu-
sionierung von multimodalen Bilddaten sind bisher nicht realisiert worden.

3 Methoden

Bei der Todesursachenuntersuchung wird u.a. auf Sduglinge, verstorben unter
der Verdachtsdiagnose Sudden infant death syndrome (SIDS), und Opfer von
Gewaltverbrechen besonders geachtet. 6 Fille wurden analysiert; darunter 4
Félle, in denen Multislice-CT-Daten von Sauglingen vorlagen, ein Fall, bei dem
ein Thorax-CT eines Erwachsenen analysiert wurde und ein Fall, in dem CT-
und MR-Daten des Kopfes vorlagen, um eine Schussverletzung zu analysieren.
Die Bilddaten weisen erhebliche Unterschiede zu denen von lebenden Personen
auf. Durch die eingeschriankte Moglichkeit der Kontrastmittelgabe ist die Dif-
ferenzierung zwischen parenchymatosen Organen und umgebenden Strukturen
deutlich erschwert. Allerdings kann mit héherer Strahlung gearbeitet werden, so
dass Bildauflosung und Signal-Rausch-Verhéltnis relativ giinstig sind. Bei klei-
nen Kindern sind insbesondere in der Herzgegend erhebliche Unterschiede in der
Form anatomischer Strukturen im Vergleich zu Erwachsenen zu beobachten. Die
Datensétze der Siduglinge lagen als Ganzkorper-Multislice-CT-Aufnahmen vor
(Schichtabstand: 1 mm, etwa 800-900 Schichten), was hohe Anforderungen an
die Effizienz der Visualisierung stellt.

Die Bildanalyse umfasste folgende Schritte (mit Ausnahme der Kopf-Datensitze):
Segmentierung von Leber, Lunge, Mediastinum, Nieren und Milz, Bestimmung
der Volumina sowie der Ausdehnung der Organe. Die Bibliothek MeVisLab
(www.mevislab.de) wurde fiir die Bildanalyse und die Ergebnispriisentation ein-
gesetzt. Die Organsegmentierung wurde mit LiveWire und schichtbasierter In-
terpolation [2] durchgefiihrt, wobei auch die Funktion genutzt wurde, ausgehend
von einer eingezeichneten Kontur die Parameter der Kostenfunktion (mittler-
er Grauwert, Varianz des Grauwertes, Gradientenstiirke) lernen zu lassen. Be-
sonders aufwindig war die Lebersegmentierung. Aufgrund der schwach ausge-
prigten Kanten war ein mehrfaches Lernen erforderlich; Saatpunkte mussten
besonders hiufig am Ubergang zum Herzen bzw. zu Fettgewebe gesetzt wer-
den. Lunge und Mediastinum lielen sich mit etwa 4-10 Saatpunkten pro Schicht
in guter Qualitit segmentieren, wohingegen fiir die Niere mehr Saatpunkte (8-
12) erforderlich waren. Es wurde etwa jede 10. Schicht manuell segmentiert und
zwischenliegende Schichten interpoliert und mit LiveWire optimiert. Fiir die Seg-
mentierung von Lunge und Mediastinum ist der Segmentierungsaufwand mit der
Wasserscheidentransformation und Bereichswachstum &hnlich. Fiir die spétere
Visualisierung sind aber die glatteren Kanten, die LiveWire erzeugt, von Vorteil.

Die Datensétze wurden anonymisiert ausgewertet. Ein Votum der zusténdigen
Ethikkommission lag vor.



4 Ergebnisse

Zur Darstellung der hochaufgelosten Daten wurde der Gigavoxelrenderer ge-
nutzt, der Bestandteil von MeVisLab ist. Durch die konsequente Nutzung hierar-
chischer Datenstrukturen (Octtrees, deren Knoten die minimalen und maximalen
Grauwerte der entsprechenden Teile der Szene enthalten) kann dieser Renderer
auch grofie Datensétze mit hohen Frameraten visualisieren.

Alle Datensétze lieflen sich erfolgreich analysieren, wobei der Aufwand stark
schwankte und generell aufgrund der fehlenden Kontrastierung hoher war als
bei vergleichbaren Analysen von lebenden Patienten. Der mittlere Aufwand lag
bei etwa drei Stunden pro Fall. Das erscheint viel; entspricht jedoch dem Auf-
wand einer normalen Autopsie, fiir die zwischen einer und fiinf Stunden benétigt
werden.

Die quantitativen Analyseergebnisse wurden mit den alters-, gréflen- und ge-
wichtsangepassten Standardwerten korreliert [3]. Die Volumina der Organe wur-
den direkt aus den Segmentierungsergebnissen bestimmt, wobei die Genauigkeit
ausreichend ist, da es sich um kompakte Strukturen mit geringem Anteil an
Randvoxeln handelt. Die Ausdehnung wurde als orientierte Bounding Box des
Segmentierungsergebnisses charakterisiert. Aulerdem wurden einige Abstédnde
zwischen gut erkennbaren Landmarken auf Organoberflichen bestimmt und mit
den einschlidgigen Normwerten korreliert [3]. Auf Wunsch wurden weitere Ab-
standsmessungen durchgefiihrt und in die Ergebnisdarstellung integriert, wobei
minimale Abstédnde zwischen segmentierten Strukturen automatisch bestimmt
wurden [4]. Auffillige Abweichungen von den Normwerten traten nicht auf.
Visualisierungsergebnisse waren standardisierte 3d-Ansichten (segmentierte Or-
gane als Oberflaichendarstellung eingebettet in eine Volumenvisualisierung der
knochernen Strukturen, Abb. 1). Zusétzlich wurden Animationen erstellt (Ro-
tationen sowie schichtweises ” Durchbldttern” durch die Organe).

Zur Klirung einer tédlichen Schussverletzung wurden CT- und MR-Daten
akquiriert. Ziel der Bildanalyse war hier die fusionierte Darstellung des knéchernen
Schédels (aus CT-Daten extrahiert) und des Gehirns (aus MR-Daten extrahiert).
Die Fusionierung wurde manuell durchgefiihrt. Die fusionierte Darstellung wurde
als Volumenvisualisierung présentiert, wobei sich die Einstellung einer passen-
den Transferfunktion, die sowohl die kndchernen Strukturen als auch das Gehirn
gut abbildet, als schwierig erwiesen hat. In Abb. 3 ist die fusionierte Darstellung
eines CT- und MR-Datensatzes in der 2d- und 3d-Ansicht dargestellt.

Bei der Analyse des CT-Thorax-Datensatzes bestand das Ziel darin, eine
Stichverletzung zu rekonstruieren. Die separate Darstellung einer groffen Blutung
im Thoraxbereich und des Messers waren dabei wesentlich (Abb. 2). Im Dialog
mit dem Radiologen wurde daraufhin der Stichkanal des vermeintlich tédlichen
Stiches rekonstruiert.

5 Diskussion

Die Bildanalyseergebnisse sowie deren interaktive Visualisierung sind bei den
rechtsmedizinischen Anwendern auf grofles Interesse gestofien. Als besonders
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Abb. 1. Ausgehend von einem Ganzkorper-Multislice-CT-Datensatz eines Siauglings
(850 Schichten) wurden Leber, Mediastinum, Niere, Milz und Lungenfliigel segmentiert
und als Oberflichen dargestellt. Zur Ubersicht ist die Organdarstellung eingebettet
in eine Volumenvisualisierung umgebender Strukturen. Rechts: die Hervorhebung der
segmentierten Strukturen in der 2d-Schichtdarstellung.

Abb. 2. Links: Lungenfliigel, Messer und Blutansammlung in der 3d-Darstellung. Mit-
te: Einblendung der knochernen Strukturen. Rechts: Darstellung der relevanten Struk-
turen im Schichtbild.

Abb. 3. Exploration des fusionierten Datensatzes mit einer Schnittebene (links).
Rechts: korrespondierende 2d Ansicht.



wertvoll erwiesen sich die Moglichkeiten, selektiv Organe ein- und auszublen-
den sowie in Schichtbildern jeweils ein segmentiertes Organ zu betrachten. Diese
Funktionalitét ist willkommen, da sie der herkémmlichen Vorgehensweise bei der
Autopsie dhnelt: Dabei werden Organe entnommen und prapariert. Die multi-
modale Fusion von CT- und MR-Kopfdaten hat fiir Rechtsmediziner und Pa-
thologen eine neue Qualitdt der Darstellung erméglicht. Der dadurch erreichte
Nutzen ist kiirzlich auf einem rechtsmedizinischen Kongress prasentiert worden
[5]. Die virtuelle Autopsie von Kindern findet in der Bevélkerung Akzeptanz
(Eltern, die eine herkémmliche Autopsie abgelehnt hiitten, wiirden einer virtuel-
len Autopsie zustimmen). Die Anforderungen der rechtsmedizinischen Anwender
sind stark vom konkreten Fall abhéngig; insbesondere bei der Rekonstruktion ei-
nes Tatablaufs. Daher ist es schwierig, einen Softwareassistenten fiir die Rechts-
medizin zu konzipieren. Die Bildanalyse und Visualisierung als Dienstleistung
durchzufiihren, erscheint daher als realistisches Szenario.

Der hohe Aufwand der Segmentierung ist auf die fehlende Kontrastierung
zuriickzufiihren. Bessere Ergebnisse sind nur durch modellbasierte Methoden,
wie durch (ggf. altersangepasste) Active Appearance Models zu erwarten.

Die radiologische Diagnostik kann die herkémmliche Autopsie keinesfalls er-
setzen, weil dadurch z.B. keine Beurteilung von Korperfliissigkeiten moglich ist.
Eine Kombination aus radiologischer Diagnostik mit gezielten Biopsien erscheint
sinnvoll. Trotz der Vorteile ist der Einsatz radiologischer Bildgebung in der
Rechtsmedizin umstritten. Bei Gewaltverbrechen ist die Herkunft der Analy-
seergebnisse dabei wesentlich. Die leichte Manipulierbarkeit digitaler Daten und
entstehende Kosten werden als Gegenargumente ins Feld gefiihrt.
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