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Zusammenfassung. Die Analyse des linken Ventrikels basierend auf
dynamischen 4D-Bilddaten (3D-Volumen + Zeit) stellt fiir die Kardiolo-
gie eine wichtige Methode zur Diagnose von Herzproblemen dar. Durch
eine Untersuchung der Wandbewegung und der damit verbundenen Vo-
lumenénderung lassen sich ischdmische Bereiche des Herzens erkennen.
Zur einheitlichen Darstellung der Ergebnisse hat die American Heart As-
sociation (AHA) die Verwendung eines Bull’s-Eye-Displays empfohlen.

Diese Arbeit présentiert eine vollautomatische Analyse des linken Ven-
trikels basierend auf dessen Segmentierung. Dabei werden die die Wand-
bewegung und die Volumeninderung beschreibenden Gréfien aus den Er-
gebnissen einer vorangehenden Segmentierung des Ventrikels berechnet
und AHA-konform dargestellt. Zur Visualisierung wird dabei das Toolkit
VTK verwendet, das um ein Bull’s-Eye-Display-Widget erweitert wird.

1 Einfiihrung

Dynamische 4D-Bildaufnahmetechniken (3D-Volumen + Zeit) wie Kernspinto-
mographie (MRT), Computertomographie (CT) und Ultraschall (U/S) ermégli-
chen eine nicht-invasive Untersuchung des schlagenden Herzens. Eine Blutun-
terversorgung der Herzwand — eine sogenannte Ischdmie — ist meist mit einer
Bewegungsstérung einzelner Bereiche verbunden. Diese sind durch eine einge-
schrankte Beweglichkeit (Hypokinesie), einen Stillstand wihrend Systole und
Diastole (Akinesie), eine systolische Auswartsbewegung (Dyskinesie), einen ver-
schobenen Bewegungsablauf (Asynchronie) oder ein Aneurysma gekennzeichnet.
Eine Analyse dynamischer Herzbilddaten ermé&glicht eine frithzeitige und genaue
Erkennung der Lage und des Ausmafes einer Wandstérung.

Zur Durchfithrung einer Herzanalyse werden herkémmlicherweise Endokard
und/oder Myokard zunéchst in allen 2D-Schichten segmentiert. In vielen Féllen
ist dies noch immer ein manueller Prozef3. Doch es gibt in letzter Zeit einige
Bestrebungen, den Segmentierungsprozefl soweit wie moglich zu automatisieren
[1, 2, 3]. Die Analyse der Segmentierungsergebnisse beschrinkt sich in der Lite-
ratur oft auf die Bestimmung von nur Volumen-bezogenen Gréflen wie Ejection
Fraction [2]. Im Falle einer Myokardsegmentierung werden zusétzlich haufig noch
Wanddicke und Myokardmasse berechnet [4].
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Um eine bessere Vergleichbarkeit der verschiedenen Bildmodalitédten in der
Kardiologie zu ermoglichen, empfiehlt sich eine Standardisierung in Bezug auf
Orientierung der Bilddaten und Einteilung des linken Ventrikels in zu unter-
suchende Segmente. Folgerichtig hat die American Heart Association (AHA)
dementsprechende Empfehlungen veréffentlicht [5]. Sie schligt fiir die Bildge-
bung des Herzens die Aufnahme von Kurz-Achsen-Ansichten vor, und auflerdem
soll das Herz zur Analyse in 17 Segmente zerlegt und zur Darstellung des zu-
gehorigen Ergebnisses ein sogenanntes “Bull’s-Eye-Display” verwendet werden.

Im folgenden wird ein Ansatz zur vollautomatischen Analyse des linken Ven-
trikels basierend auf einer vorhergehenden Segmentierung desselben vorgestellt.
Dabei folgen wir den Empfehlungen der AHA bezliglich der Einteilung des Ven-
trikels in die entsprechenden Segmente, fiir die die beiden Gréflen Wandbewegung
und die damit verbundene Anderung des regionalen Ventrikelvolumens berech-
net werden. Zur Visualisierung der Analyseergenisse wird VIK (The Visuali-
zation Toolkit, Kitware, Inc., www.vtk.org) um ein entsprechendes Widget zur
Generierung eines Bull’s-Eye-Displays erweitert.

2 Methoden

Die von uns entwickelte Analyse geht von einer Segmentierung des linken Ven-
trikels (Endokard) aus [3]. In deren Ergebnis sind die Schichtbilder in AHA-
konformer Weise (senkrecht zur linksventrikuldren langen Achse, Septum linksei-
tig) ausgerichtet. Da bei einer auf das Endokard beschrinkten Segmentierung die
Herzspitze selbst nicht enthalten ist, verbleiben 16 Segmente fiir die Analyse.
Zunichst wird der Schwerpunkt des segmentierten Gebietes in jedem Schicht-
bild berechnet und daraus die Lage der langen Achse bestimmt [6]. Nachster
Schritt der Analyse ist die Einteilung des linken Ventrikels entlang dessen langer
Achse in drei gleich grofle Abschnitte — basal, mid-ventrikuldr und apikal. Dabei
wird die Anzahl der Kurzachsen-Schichten entsprechend gleichméBig auf die drei
Bereiche verteilt. Fiir den basalen und den mid-ventrikuldren Bereich erfolgt an-
schlieflend eine Unterteilung in sechs 60° grofle Winkelabschnitte beginnend bei
60° und im mathematisch positiven Sinn verlaufend. Der apikale Bereich wird
entsprechend in vier 90° grofle Abschnitte beginnend bei 45° aufgeteilt (Abb. 1).
Die Bestimmung des linksventrikuldren Volumens erfolgt ebenso wie die Be-
rechnung der regionalen Volumina der 16 Segmente durch Auszéhlen der zum
segmentierten Bereich gehoérenden Voxel und anschliefende Multiplikation mit
der Voxelgrofle. Die von uns berechneten Werte werden dabei in ml angegeben.
Fiir die Berechnung der Wandbewegung wird der Endokardrand von der
Herzachse aus in radialer Richtung bestimmt. Die bei dem verwendeten Region-
Growing-Ansatz nicht mitsegmentierte Papillarmuskulatur verursacht “ballonar-
tige Einstiilpungen” vorwiegend im mid-ventrikuldren Bereich. Um die dadurch
bedingten Fehler méglichst klein zu halten, wird die radiale Suche des Endokar-
drandes vom Bildrand aus zur langen Achse hin durchgefiihrt (Abb. 1).
Fiir die so bestimmten, zu einem Zeitpunkt im Herzzyklus geh6renden Rand-
punkte wird der Betrag der Wandverschiebung relativ zum vorherigen Zeitpunkt
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Abb. 1. Das linke Ventrikel (LV) wird automatisch in drei Bereiche eingeteilt (links)
und “Tortenstiicken” zugeordnet — basal (1-6), mid-ventrikulér (7-12) und apikal (13-
16) (Mitte). Der Endokardrand wird vom Bildrand aus entlang radialer Strahlen (Ur-
sprung: lange Achse des LV) gesucht. Bei ballonartigen Einstiilpungen durch die Pa-
pillarmuskulatur liegt der gefundene Rand weiter aulen (Kreis) als bei einer Suche

beginnend bei der langen Achse (Kreuz) (rechtes Bild).

basal

berechnet, und anschlielend werden zwei Parametersitze generiert: 1. die ak-
kumulierte Wandverschiebung {iber einen kompletten Herzzyklus (zeitliche In-
tegration) und 2. die iiber alle Sampling-Punkte jeweils eines der 16 Segmente
gemittelte Wandverschiebung (rdumlicher Durchschnitt). Entsprechend wird pro
Segment der Betrag der Volumenénderung iiber einen Herzzyklus berechnet.

Die Darstellung der akkumulierten Parameter erfolgt AHA-komform [5] in
einem Bull’s-Eye-Display. Dafiir wurde ein neues VIK-Widget entwickelt, das
sich komfortabel handhaben last. Die gemittelte Wandbewegung bzw. das re-
gionale Volumen wird in einem x-y-Plot (Verschiebung bzw. Volumen iiber die
Zeit) angezeigt, der farbkodiert die Graphen aller 16 Segmente enthilt.

Zum Test unserer Analyse verwendeten wir die Segmentierungsergebnisse [3]
von MRT-Datensitzen — zwel aufgenommen als axiale Schichten (25 Herzpha-
sen) und elf aufgenommen in Kurzachsen-Schichten (20 Herzphasen). Zusitz-
lich wurde die Analyse noch auf den Segmentierungen zweier U/S-Datensitze
(transdsophageale Echokardiographie) (24 Herzphasen) getestet.

3 Ergebnisse

Die oben genannten Datensétze wurden mit dem hier vorgestellten Ansatz ana-
lysiert. Fiir alle Patienten wurden die Bull’s-Eye-Displays fiir die akkumulierte
Wandbewegung und die Anderung des regionalen Ventrikelvolumens sowie die
x-y-Plots fiir den Abstand des Endokardrandes von der langen Achse und die
regionalen Volumina vollautomatisch generiert (Abb. 2). Die Kurven fiir die Vo-
lumina waren dabei im allgemeinen glatter als die fiir die Wandbewegung. Der
Grund dafiir liegt im stirkeren EinfluB der Anderung der Papillarmuskulatur
wahrend des Herzzyklus’ auf die Variation der Wandbewegung als es fiir das
regionale Volumen der Fall ist, wo diese Effekte eher ausgeglichen werden.
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Abb. 2. LV-Analyse eines gesunden Patienten: Die Bull’s-Eye-Displays und x-y-Plots
zeigen keine Auffilligkeiten (MRT-Kurz-Achsen-Aufnahmen mit 1.3 x 1.3 x 8§ mm®
Aufldsung). Das entwickelte User-Interface stellt die relevanten Daten kompakt dar,
die Kurven fiir einzelne Segmente kénnen ein- und ausgeblendet werden.
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Die Qualitdt der Analyse und dessen klinische Nutzbarkeit wurden durch
einen Vergleich der Ergebnisse mit dem einer manuellen Befundung durch Kar-
diologen evaluiert. Bei fiinf der insgesamt 13 MRT-Datensétze lagen den klini-
schen Angaben zufolge hypokinetische bzw. akinetische Wandbewegungsstorun-
gen vor. In allen diesen Féllen zeigten sich Auffélligkeiten in der Form der ge-
nerierten x-y-Plots — ein “Flattern” bzw. eine Abflachung der Kurven — und in
der Farbverteilung der Bull’s-Eye-Displays (Abb. 3). Unsere Analyse erméglichte
hier also eine zuverlissige Detektion einer Pathologie des linken Ventrikels.

Fiir die anderen acht MRT-Daten wurden keine Auffélligkeiten gefunden,
ebenso nicht fiir die zwei U/S-Datensiitze — es handelte sich hier um Patienten
ohne Herzmuskelprobleme. Fiir die Analyse spielte es dabei keine Rolle, mit
welcher Bildmodalitdt die Daten akquiriert wurden. Selbst im Falle der U/S-
Daten, wo das Segmentierungsergebnis aufgrund des starken Bildrauschens nicht
optimal war, konnte eine Analyse mit einer von klinischer Seite akzeptablen
Qualitat durchgefiihrt werden.

4 Diskussion

Die Tests der von uns entwickelten automatischen Analyse der Wandbewegung
des linken Ventrikels zeigen, dafl mit diesem Verfahren Pathologien des Herzens
in Ubereinstimmung mit einer manuellen klinischen Diagnose detektiert werden
koénnen — allerdings deutlich schneller (unter 1 s). Die verwendete Datenbasis
ist noch recht klein, doch konnte das Potential unserer Methode gezeigt werden.
Eine geplante, klinische Evaluation mit vermehrt pathologischen Patientendaten
wird eine genauere Evaluation der hier vorgestellten Analyse ermdglichen.
Herauszustellen ist, dafl unsere Analyse-Methode zu den Empfehlungen der
AHA konform ist und auf Grund der Unabhéngigkeit von der verwendeten Bild-
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Abb. 3. LV-Analyse fiir Patient mit Hinterwandinfarkt und daraus resultierende hy-
pokinetische und akinetische Wandbewegungsstérungen: Die Kurven sind in der dia-
stolischen Phase stark abgeflacht, die Wandbewegung im septalen Bereich (basal und
mid-ventrikuldr) ist sehr gering. (Aufnahmeparameter wie oben)
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modalitit eine Vergleichbarkeit zwischen den verschiedenen Bildaufnahmetech-
niken ermoglicht. Das entwickelte VIK-Widget fiir die Darstellung der akkumu-
lierten Wandverschiebung in einem Bull’s-Eye-Display ist einfach handhabbar
und kann flexibel eingesetzt werden. Es ist vorgesehen, dieses Widget der VTK-
Entwicklergemeinschaft zur Verfiigung zu stellen.
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