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Zusammenfassung. Fir die Durchfiihrung einer oberflachenbasierten Interpo-
lation, Registrierung, Bestrahlungsplanung und Visualisierung ist eine prazise
Rekonstruktion der Organoberflachen unverzichtbar. Hierzu missen die zwei-
dimensionalen Segmentierungen in CT- oder MRT-Schnittdaten fiir eine Rekon-
struktion der Oberflachen herangezogen werden. Aktuelle Rekonstruktionsalgo-
rithmen basieren auf der Anwendung von Triangulationsverfahren, die anhand
von globalen Regelvorgaben die Korrelation der Umri3linien vornehmen. Die
verbundenen UmriBRlinien stellen die rekonstruierte Organoberflache dar. Die
Oberflacheneigenschaften variieren jedoch zwischen anatomischen Strukturen
wie Knochen, Gehirn oder Bulbus. Wir haben daher einen modellbasierten Re-
konstruktionsalgorithmus entwickelt, der unter anderem durch die Verwendung
von anatomischen Spline-Modellen an die Oberflaicheneigenschaften der jewei-
ligen Organe angepalfdt werden kann und aufgrund von Artefakten fehlenden In-
formationen kompensiert.
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1 Einleitung

Aktuelle Rekonstruktionsalgorithmen basieren auf der Anwendung von Triangulati-
onsverfahren, die anhand von globalen Regelvorgaben die zweidimensionalen UmriR3-
linien miteinander korrelieren. Die in der Literatur beschriebenen Triangulationsansat-
ze kénnen in Optimierungsverfahren [1,2], Delauny Triangulation [3], und topologie-
basierte Verfahren [4] unterteilt werden. Alle Verfahren verfolgen globale und vertikal
ausgerichtete Korrelationsanséatze, die auf jedes Objekt gleichermafl3en angewandt
werden. Diese Verfahren kdnnen nicht an die Unterschiede in den Oberflacheneigen-
schaften zwischen den einzelnen anatomischen Strukturen wie Knochen, Gehirn oder
Bulbus angepaf3t werden. Es konnen weder Metallartefakte, Partialvolumeneffekte
oder fehlende Bereiche kompensiert werden, noch werden die meist runden Objekt-
formen korrekt rekonstruiert.

Um eine stabile und prazise Rekonstruktion der Organoberflachen mdglich zu ma-
chen, ist eine angepaldte Rekonstruktion notwendig, die dariiber hinaus in der Lage ist,
auf spezifische Darstellungseigenschaften und Artefakte einzugehen.



Wir haben einen modellbasierten Rekonstruktionsalgorithmus entwickelt, der Spli-
ne-Modelle der jeweiligen anatomischen Strukturen an die Segmentierungen anpalf3t
und dabei Artefakte und fehlende Bereiche kompensiert. Wichtiges a priori Wissen
Uber die jeweilige Anatomie wird durch die Parametrisierung des Modells in seiner
Form, der lokalen Kantenstruktur und den Freiheitsgraden der Modellparameter inte-
griert. Dartber hinaus kann der Benutzer durch interaktive Eingaben von Korrespon-
denzen die Korrelation der Konturen und Oberflachen gezielt ausrichten.

2 Methoden

Die gesamte Verarbeitungspipeline zur modellbasierten Rekonstruktion ist in
Abbildung 2.1 dargestellit.
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Abbildung 2.1: Verarbeitungspipeline zur modellbasierten Rekonstruktion.

Im ersten Schritt wird eine grobe Rekonstruktion der Objektoberflachen auf der Basis
der zweidimensionalen Segmentierungen durchgefihrt. Dabei werden die Konturen
angrenzender Schichten miteinander korreliert und zu Oberflachen zusammengefal3t.
Die Korrespondenzvektoren der Korrelation werden in einem iterativem Prozel3 durch
die Optimierung eines von uns entworfenen Parameters, dem ,Degree of Correspon-
dence* (DOC), gewonnen. Der DOC beschreibt den Grad der Ubereinstimmung der
Umrilinien in zwei betrachteten Punkten und beinhaltet Orientierungsdifferenz, Di-
stanz und Vektorwinkel (siehe Abbildung 2.2a):
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a und b sind die betrachteten Punkte. Dist steht als Abklrzung fir Distanz, Orient-
diff fir Orientierungsdifferenz und Vektwink fir Vektorwinkelpik Forientaitt Und
Fveaawink Sind Normierungsfaktoren fiir die Wichtung der jeweiligen Paraméggy..
Gorientitt UNd Gyeawink SINd Normierungsfaktoren fiir die Exponentialfunktion. Sie sind so
konditioniert, daf3 die e-Funktion ihr Maximum dort hat, wo der jeweilige Parameter
seinen optimalen Wert annimmt. Optimale Werte sind die minimale Distanz, eine Ori-
entierungsdifferenz von null Grad und ein Vektorwinkel von 90 Grad (siehe Abbildung
2.2a).



Bei dieser ersten Rekonstruktion der Organoberflachen kann durch manuelle VVorgabe
von Korrespondenzvektoren die Korrelation der Umri3linien beliebig ausgerichtet
werden. Sinnvoll ist diese Vorgehensweise beispielsweise bei stark gefalteten Objek-
ten, deren Falten von Schicht zu Schicht durch eine translatorische Verschiebung leicht
verwechselt werden kénnen, da keine eindeutigen topologischen Referenzen gegeben
sind. Dieses Problem wirde beispielsweise bei der Rekonstruktion des Gehirns auftre-
ten, bei der die verschiedenen Sulci schnell verwechselt und somit félschlich verbun-
den werden kdnnten. Durch die Vorgabe von zusammengehdrigen Falten kann ein
Springen der Rekonstruktionslinien zwischen den einzelnen Sulci und ein vertikales
Verwischen der Oberflachenstrukturen vermieden werden.

Im zweiten Schritt wird eine grobe Registrierung der so gewonnen Oberflachen mit
den Spline-Modellen vorgenommen. Die Modelle werden durch den Catmull-Rom
Oberflachen-Spline beschrieben. Sie bestehen aus Referenzpunkten, deren Anzahl
beliebig gewahlt werden kann, und Richtungsvektoren, die die lokale Krimmung und
Oberflachenform bestimmen. Vorbereitend werden zunachst fur alle Objekte die Mas-
senzentren berechnet. AnschlieRend werden objektweise die Massenzentren der Seg-
mentierungen und des jeweiligen Modells gematcht, um den translatorischen Unter-
schied zu kompensieren. Danach werden zwei weitere Massenzentren andere Objekt-
strukturen herangezogen, um den Rotationsunterschied zu eliminieren. AnschlieRend
wird eine Anpassung der Skalierung vorgenommen. Hierzu wird die Massentragheit
der segmentierten Oberflache und der korrespondierenden Modelloberflache berechnet
und durch Skalierung des Gesamtmodells angepalf3t. Da bei dieser Berechnung nur die
korrespondierenden Oberflachensegmente des Modells zu der segmentierten Oberfla-
che betrachtet werden durfen, werden die korrespondierenden Massenpunkte durch
Verlangerung der Strecke Massenzentrum-Oberflachenpunkt ermittelt (siehe
Abbildung 2.2b).
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Abbildung 2.2: ) Die Parameter des DOC zur Korrelation der segmentierten Konturen.
b) Berechnung der korrespondierenden Punkte auf der Modelloberflache fir die glo-
bale Skalierung.

a)

Im dritten Schritt wird eine oberflaichenbasierte Registrierung fur die Feinanpassung
durchgefihrt. Sie wird getrennt fir die korrespondierenden Oberflachen und fur die
Lucken in dem segmentierten Modell durchgefiihrt. Die korrespondierenden Oberfla-
chen des Spline-Modells werden durch Anwendung des auf drei Dimensionen erwei-



terten DOC mit der segmentierten Oberflache korreliert. AnschlieRend wird die Mo-
delloberflache entlang der Korrespondenzvektoren auf die segmentierte Oberflache
~.gemorpht”, um eine kontinuierliche Beschreibung der Oberflachen unabhéngig von
den segmentierten Konturen zu erreichen. Hierzu werden die Korrespondenzvektoren
mittels Radial-Basis-Interpolation fir das gesamte Modell berechnet und auf die Ober-
flachenpunkte inklusive der Richtungsvektoren angewandt. Fehlende Oberflachenseg-
mente werden anschlieRend detektiert und um die entsprechenden, angepaf3ten Seg-
mente des Spline-Modells ergénzt. Auf diese Weise kdnnen auch bei sehr unvollstan-
digen Segmentierungen eine Ubereinstimmung der Gesamtoberfliche mit dem anato-
mischen Modell sichergestellt werden. Fehlende Oberflachensegmente werden ermit-
telt, indem jene Polygone in der Oberfliche ausgewahlt werden, deren Flachen ober-
halb eines vorgegebenen Schwellwertes liegen, oder wenn eine Kontur keiner korre-
spondierenden Kontur in der anliegenden Schicht zugewiesen ist. Auf diese Weise
gefundene Licken im Oberflichenmodell werden durch das entsprechende Segment
des bereits registrierten Spline-Modells geschlossen. Um das Oberflachensegment des
Modells an die segmentierte Oberflache anzupassen wird eine Skalierung des Modell-
segments auf der Basis der GroRenproportion der beiden Grenzflachen vorgenommen.
AnschlieBend werden die beiden Grenzkonturen mittels DOC miteinander korreliert.
Die Korrelation wird mittels Radial-Basis-Interpolation auf die gesamte Schnittflaiche
erweitert und dann vertikal auf das gesamte Modell-Segment angewandt. Das auf diese
Weise angepal3te Oberflachensegment wird dann mit der Oberflache zu einem Ge-
samtmodell zusammengefigt (vergleiche Abbildung 2.3).
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Abbildung 2.3: Modellbasierte Rekonstruktion der Oberflache. Ersetzen der Segmentierungs-
licke durch Anpassung des Modellsegments.

3 Ergebnisse

Die in diesem Artikel beschriebene modellbasierte Rekonstruktion wurde im Rahmen

eines Projektes mit dem Thema ,Bildverarbeitung fur die Bestrahlungsplanung von

Augentumoren® entwickelt. Die Aufgabenstellung bestand in der modellbasierten

Segmentierung, oberflachenbasierten Interpolation und Registrierung von CT- und
MRT-Daten. Die modellbasierte Rekonstruktion wurde auf den Orbitabereich von CT-

Schnittbildern des Kopfes und auf hochaufgelésten MRT-Daten der Orbita angewandt.
Relevante Strukturen sind Bulbus, Linse, Sehnerv, Cornea und auf der Bulbusoberfla-
che aufgenahte Marker. Typische Hindernisse bei der Rekonstruktion stellen Partial-
volumeneffekte bei Bulbus, Linse und Sehnerv, und Artefakte durch die Marker dar.



Das Modell des Bulbus bestand aus dem Gullstrandschen Normalauge, die Linse aus

einem konvexem Linsenmodell, der Sehnerv aus einem Tubusmodell und die Marker

aus einem Zylinder mit vorgegebenem Durchmesser und Hohe. Die Grobregistrierung
wurde anhand der Massenzentren von Bulbus, Linse und dem Ansatzpunkt des Seh-
nervs ermittelt. Die Skalierung des Gesamtmodells wurde durch Normierung des Bul-
bus erreicht. Bei der Feinregistrierung wurden jeweils noch die einzelnen Objekte
anhand ihrer eigenen Oberflachen normiert. Die modellbasierte Rekonstruktion konnte
erfolgreich fur die Segmentierung, die oberflachenbasierte Interpolation und die ober-
flachenbasierte Registrierung angewandt werden. Durch die weitgehend einheitliche
Anatomie der betreffenden Strukturen konnten die Segmentierungsergebnisse gegen-
Uber herkdmmlichen Verfahren verbessert werden, indem lediglich Bilder mit sehr
guten Darstellungseigenschaften fur die Rekonstruktion der Objektoberflachen heran-
gezogen wurden. Durch die kontinuierliche und von Léchern befreiten Oberflachen
konnten sehr gute Interpolationsergebnisse gewonnen werden und Artefakte wie Par-
tialvolumeneffekt kompensiert werden. Da trotz der grundsétzlich unterschiedlichen
Bildeigenschaften von CT- und MRT-Daten alle Strukturen durch die Modelle mit
gleicher Qualitat rekonstruiert wurden, wies auch die oberflachenbasierte Registrierung
deutlich bessere Ergebnisse auf, als bei herkémmlicher Rekonstruktion (siehe

Abbildung 3.1).
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