Interaktive Visualisierung von Abstinden und
Ausdehnungen Anatomischer Strukturen
fiir die Interventionsplanung

Ivo Rossling! 2, Christian Cyrus®, Lars Dornheim!-2, Peter Hahn?,
Bernhard Preim!, Andreas Boehm?

! Otto-von-Guericke-Universitit Magdeburg
2Dornheim Medical Images*
3Universitéts-Klinikum Leipzig
iroess@isg.cs.uni-magdeburg.de

Kurzfassung. Im Rahmen der Interventionsplanung muss der Chirurg
therapierelevante Entscheidungen auf Basis raumlicher Relationen anato-
mischer Strukturen treffen. Interaktive 3D-Visualisierungen unterstiitzen
diesen Prozess qualitativ. Quantitative Fragestellungen (Tumorausdeh-
nung, Infiltrationstiefe, etc.) erfordern die Integration einer Bemafiung,
deren Nutzen wesentlich von einer geeigneten Darstellung abhéngt.

In dieser Arbeit haben wir allgemeine Kriterien fiir die Eignung von
Visualisierungen von Bemaflungen in interaktiven 3D-Szenen erarbeitet.
Daran orientierend haben wir verschiedene Varianten der Darstellung
von Abstinden und Ausdehnungen anatomischer Strukturen betrachtet
und ihr Erscheinungsbild hierzu zweckméifig parametrisiert. Die Aus-
prigungen dieser Darstellungsparameter wurden in einer Studie auf ihre
visuellen Wirkung hin an Chirurgen evaluiert.

Es zeigte sich, dass die befragten Mediziner hochsten Wert auf Kohérenz
und klare Zuordnung der Bemaflung setzten und iiberraschenderweise
dafiir sogar Abstriche in der direkten Lesbarkeit in Kauf nahmen.

1 Einleitung

Fiir die chirurgische Diagnostik und Therapieplanung spielt die Beurteilung ana-
tomischer und pathologischer Strukturen eine tragende Rolle. Bildgebende Ver-
fahren unterstiitzen den Arzt, sich ein umfassendes Bild des vorliegenden Falles
zu verschaffen. Neben dem rein qualitativen visuellen Eindruck ist die quantita-
tive Bewertung von zentraler Relevanz. Kennwerte zur rdumlichen Konstitution
relevanter Strukturen haben sich hierfiir als d&uflerst wichtig herausgestellt.
Diese Mafle miissen aus Griinden klinischer Sicherheit und Effizienz dem
Chirurgen in einer Form prisentiert werden, die ihm auf intuitive Weise eine
leichte und korrekte Ablesung erlaubt. Trotz der Relevanz dieser Thematik ldsst
sich kaum Literatur zur Visualisierung spatialer Kennwerte in medizinischen
3D-Szenen finden. Einen Abriss zu den {iblichsten Anwendungsfillen gibt [1].

* Gefordert durch EXIST, BMWi und ESF



2 Ivo Rossling et al.

Veranschaulicht wird jeder Fall dabei anhand einer medizinischen 3D-Szene und
einer moglichen Visualisierung. Fiir rdumliche Punktabstdnde und Léngenska-
len werden Distance Lines und Interactive Rulers aus [2] beispielhaft angefiihrt.
Auch eine Vermessung von Winkeln und Volumina wird illustriert. In [3] werden
Absténde und Abmafle von Strukturen interaktiv bestimmt. Es wird eine etwas
simplere Darstellung gew#hlt, bei der Bemaflung und Maflzahl visuell vonein-
ander getrennt sind. [2] prisentiert abschlieBend noch ein Beispiel fiir die Dar-
stellung automatisch berechneter Abmafle anatomischer Strukturen. Ansonsten
wird in den genannten Quellen ein klarer Fokus auf die interaktive manuelle
Vermessung gesetzt, bei der Anwender direkt mit den Maflen selbst interagiert.
Allen Quellen ist gemein, dass sie zwar jeweils eine konkrete Darstellungsva-
riante vorstellen, jedoch keine denkbaren Alternativen diskutieren. Vor diesem
Hintergrund haben wir fiir ausgewihlte Mafle verschiedene Visualisierungsfor-
men entwickelt und in einer Nutzerstudie evaluiert. Drei Anwendungsfille wur-
den dabei betrachtet, die sich aus wichtigen medizinischen Fragestellungen fiir die
Interventionsplanung ableiten lassen: Die Visualisierung von kirzesten Abstdin-
den, von grofiten Ausdehnungen und von Abmafen anatomischer Strukturen.

2 Material und Methoden

Wie eine Bemaflung letztlich vom Betrachter wahrgenommen wird, héngt von
einer Reihe von Présentationsparametern ab. Fiir gute visuelle Wirkung haben
wir in Anlehnung an [4] die folgenden qualitativen Kriterien postuliert:

Klare Zuordnung Sowohl die Zuordnung von Bemaflungen zu ihren Objekt-
referenzen als auch die von Mafizahlen zu ihren Mafllinien muss jeweils ein-
deutig und klar erkennbar sein. [4]

Lesbarkeit Die Maflzahlen miissen eine leichte und korrekte Ablesung erlauben
und diirfen insbesondere nicht verdeckt werden.

Kohérenz Im Rahmen der Interaktion mit der 3D-Szene sollten weder MafB-
linien noch Mafizahlen den Betrachter durch auffillige (z.B. sprunghafte)
Anderungen ablenken.

An diesen Kriterien orientierend haben wir verschiedene Darstellungsvarianten
entwickelt. Auf eine Betrachtung visueller Details wie Farbe, Font oder Linienstil
wurde dabei bewusst verzichtet.

o

Abb. 1. Dimensionalitdt und Ausrichtungskorrektur: 3D-Pfeil, sowie 2D-Pfeil in den
Varianten statisch, sicht-optimal, und (smooth-)flip (v.l.n.r.)
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Abb. 2. Verdeckung: Behebung des Problems durch Objekttransparenz, Uberstand oder
Auflenansetzung der Mafpfeile sowie durch Hilfslinien (v.l.n.r.)

Fiir die Visualisierung der Mafllinien wurden zunéchst zwei allgemeine Dar-
stellungsparameter herausgearbeitet (Abb. 1):

Dimensionalitét: Fiir den 3D-Pfeil mit zylindrischem Schaft und Kegelspitze
aus [4] wurde als schlichtere Alternative ein planares Gegenstiick eingefiihrt.
Ausrichtungskorrektur: Beim 2D-Pfeil ergibt sich aufgrund der Planaritit
das Problem, dass eine feste Ausrichtung (statisch) zu extrem flachen Blick-
winkeln fithren kann. Dies kann durch eine Neuausrichtung der Pfeilebene
korrigiert werden. Drei Losungen wurden erarbeitet: Der Pfeil wird beim
Winkel von 45° einfach umgeklappt (flip), immerfort zum Betrachter hin ge-
dreht (sicht-optimal) oder behilt seine feste Ausrichtung zunichst bei und
wird in einem Grenzbereich dann kontinuierlich iibergeblendet (smooth-flip).

Im Anwendungsfall der grifiten Ausdehnung verliauft das Referenzmafl meist in-
nerhalb des Objektes. Vier Parameter werden dann zusétzlich relevant: Ob jekt-
transparenz, Pfeiliiberstand, Auflenansetzung und Hilfslinien (Abb. 2).

Im Anwendungsfall der Abmafie treffen drei Mafle orthogonal aufeinander.
Dies fiihrt zu zwei letzten Parametern fiir die Darstellung von Maflinien (Abb. 3):

Anordnung: Die Pfeile kénnen sich im einfachsten Falle im Schwerpunkt des
Objektes schneiden oder im Mittelpunkt seiner Bounding-Box. Alternativ
konnen sie sich in einem gut sichtbaren Eckpunkt selbiger treffen. Ferner lie-
Ben sich &hnlich einer technischen Zeichnung Silhouettenkanten der Bounding-
Box dynamisch bestimmen, die eine Uberlagerung des Objektes vermeiden.

Bounding-Box: Als potentielle visuelle Unterstiitzung kann zusétzlich die zu-
gehorige Bounding-Box der Struktur angezeigt werden.

Abb. 3. Anordnung orthogonaler Mafle: Mittelpunkt™, Schwerpunkt, Eckpunkt™ und
Silhouettenkanten (v.l.n.r., * mit zusétzlicher Bounding-Box)
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Abb. 4. Anordnung der Beschriftungen: An der Spitze, neben, auf oder als Unterbre-
chung zum Pfeil (v.l.n.r.), davon zweimal in Pfeilrichtung ausgerichtet

j j

Neben der Mafllinie selbst lédsst sich auch ihre Beschriftung visuell parametrisie-
ren. Fiir diesen Aspekt haben wir folgende Varianten beriicksichtigt (Abb. 4):

Ausrichtung: Die Maflzahlen kénnen waagerecht in der Kameraebene oder per-
spektivisch in Pfeilrichtung ausgerichtet sein.

Positionierung: Die Mafzahlen kénnen an der Pfeilspitze, neben, auf oder als
Unterbrechung zum Pfeilschaft positioniert werden.

Zur Evaluierung der beschriebenen Aspekte wurde eine Test-Suite entwickelt. In
Form einer Simultan-Ansicht wurden dabei in jedem Schritt die verschiedenen
Ausprigungen des jeweiligen Parameters einander gegeniibergestellt, wobei jede
Nutzerinteraktion stets synchron auf alle Viewports angewandt wurde.

Um der Nutzerbefragung ein moglichst realistisches Test-Szenario zugrunde
zu legen, wurde eine 3D-Szene segmentierter anatomischer Strukturen des Hal-
ses gewdhlt. Die Darstellungsparameter wurden unabhéngig evaluiert. Tabelle 1
zeigt die in den drei Anwendungsfillen jeweils getesteten Parameter.

Die Nutzergruppe bestand aus Angehérigen unserer Forschungseinrichtung
sowie Mitarbeitern des klinischen Partners (Chirurgen), darunter ein Oberarzt.

3 Ergebnisse

Beim Grofiteil der Fragen herrschte Einigkeit unter den Testpersonen. So wurde
Transparenz bei objektinternen Maflen generell als hilfreich empfunden. Von
auflen angesetzte Maflinien wurden dagegen als nur bedingt geeignet bewertet,
da der korrekte Eindruck der bemaBten Strecke darunter leidet. Uberstehende
Pfeilenden wurden als verwirrend abgelehnt. Hilfslinien fanden zwar Akzeptanz,
doch eine innenliegende Bemafiung mit Transparenz wurde durchweg bevorzugt.
Unterschiedlicher fielen die Antworten zu Dimensionalitit und Ausrichtungs-
korrektur sowie Anordnung dreier Pfeile aus. Wahrend Nicht-Mediziner sich teils
durchaus fiir den 2D-Pfeil aussprachen und dabei sicht-optimal fiir Absténde
und smooth-flip fiir AbmaBe klar bevorzugten, duBerten die Arzte eine absolu-
te Priiferenz fiir den 3D-Pfeil und lehnten neben flip auch smooth-flip (nicht
aber statisch) als storend ab. Bei der Anordnung dreier Pfeile gab es bei den
Nicht-Medizinern unterschiedliche Priferenzen. Seitens der Arzte wurden dufe-
re Bemaflungslinien als weniger geeignet eingestuft. Sie empfanden die Variante
Schwerpunkt am ansprechendsten, eine Bounding-Box dagegen irrefithrend.
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Tabelle 1. Ubersicht der in den drei Anwendungsfillen evaluierten Parameter
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(kiirzester) Abstand X X X X
(groBte) Ausdehnung X X X

raumliche Abmafle X X X X X X X X

Bei den Mafizahlen herrschte Einigkeit, dass die Beschriftung mit Unter-
brechung des Pfeils priferiert wurde. Im Gegensatz zu den Nicht-Medizinern
bevorzugten die Arzte aber die perspektivische Variante.

4 Diskussion

Die Ergebnisse der Studie waren zum Teil iiberraschend. Es bestéitigte sich die
Annahme, dass schlechte Kohérenz in der Interaktion als besonders stérend emp-
funden wiirde. Erstaunlich war jedoch, dass neben der Variante flip auch smooth-
flip von den Arzten als sehr ablenkend eingestuft wurde.

Der vermutete Zuspruch fiir 2D-Pfeile blieb aus. Seitens der Mediziner wurde
diese Dimensionsreduktion als stérende visuelle Hervorhebung empfunden.

Eine positive Bewertung der Transparenz und die konsequente Ablehnung
der iiberstehenden Pfeile entsprach unseren Annahmen. Auch die Préiferenz der
Platzierung der Mafizahl in Unterbrechung zur Maflinie hatten wir vermutet.

Unerwartet war jedoch die Reaktion der Mediziner auf Anordnung der Pfeile
und Ausrichtung der Beschriftungen. Hinsichtlich der eingangs aufgestellten Kri-
terien gingen wir von einem hohen Stellenwert der Lesbarkeit aus. Gerade hier
waren die Mediziner jedoch bereit, beschrankt Einschnitte in Kauf zu nehmen,
wenn dafiir ein Maximum an klarer Zuordnung, Kohérenz erreicht wiirde.

Wir kommen zu dem Schluss, dass fiir die medizinische Visualisierung 3D-
Pfeile, die der transparenten Struktur inneliegen und deren Maflzahl perspekti-
visch als Unterbrechung in den Pfeil gesetzt ist, eine geeignete Wahl sind.
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