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Zusammenfassung. Eine Strahlentherapieplanung basiert auf Serien
zweidimensionaler Bilder, aus denen ein dreidimensionales Modell der
individuellen Patientengeometrie abgeleitet werden kann. Zur Generie-
rung eines Patientenmodells ist es notwendig, in den zugrunde liegenden
Bildern die therapierelevanten Strukturen zu segmentieren. Dieser Vor-
gang wird von Strahlentherapeuten oder medizinisch-technischem Per-
sonal durchgefiihrt und ist sehr zeitaufwendig. Semi-automatische Seg-
mentierungsverfahren haben bereits zu einer Beschleunigung des Seg-
mentierungsvorgangs gefithrt. Dieser Beitrag stellt einen wissensbasier-
ten Ansatz vor, der das Wissen um die korrekte Parametrisierung dieser
semi-automatischen Verfahren sammelt und strukturiert. Damit besteht
die Moglichkeit, den Segmentierungsvorgang weiter zu automatisieren.

1 Einleitung

Eine Strahlentherapie von Tumoren erfolgt meist fraktioniert, d.h. die gesamte
Dosis wird nicht in einer einzelnen Sitzung, sondern meist innerhalb von 4-6
Wochen, téglich in kleinen Einzeldosen appliziert. Dadurch kénnen Reparatur-
mechanismen im gesunden Gewebe Schadigungen kompensieren und gleichzeitig
werden Tumorzellen in unterschiedlichen Phasen des Zellzyklus von der Strah-
lung getroffen und die Wahrscheinlichkeit fiir eine irreparable Schidigung der
Tumorzellen steigt. Eine Strahlentherapieplanung basiert auf Serien zweidimen-
sionaler Bilder, aus denen ein dreidimensionales Modell der individuellen Pati-
entengeometrie abgeleitet werden kann. Anhand des Modells erfolgt eine Opti-
mierung der Bestrahlungstechnik am Rechner, die einen Einschluss des Tumors
mit der therapeutischen Dosis und eine Schonung der umliegenden Risikoor-
gane zum Ziel hat. Zur Generierung des Patientenmodells ist es notwendig, in
den zugrunde liegenden Bildern die therapierelevanten Strukturen zu segmen-
tieren. Auch wenn dieser Vorgang mittlerweile durch semi-automatische Ver-
fahren unterstiitzt wird, nimmt er nach wie vor einen betrichtlichen Teil der
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Planungszeit ein. Da der Bestrahlungsplan auf einem statischen anatomischen
Modell beruht, das der Dynamik des Organismus iiber den Zeitraum der frak-
tionierten Therapie nicht gerecht wird, miissen potentielle Anderungen durch
Sicherheitsbereiche beriicksichtigt werden. Es wird also nicht nur der sichtbare
Tumor bestrahlt, sondern ein gréfleres Zielvolumen, das entsprechende Sicher-
heitsbereiche enthilt. Dadurch kann die Dosis nicht mehr wie gewiinscht nur auf
den Tumor fokussiert werden. Das Ziel einer adaptiven Strahlentherapie ist es
deshalb, anatomische Verdnderungen auch wéhrend einer fraktionierten Thera-
pie zu beriicksichtigen, um so den Tumor gezielter bestrahlen zu kénnen. Ein
potentieller Ansatz besteht im Anfertigen von Kontrollaufnahmen (am besten
vor jeder Fraktion) und im Wiederholen wesentlicher Teile der Therapieplanung.
Eine Uberprﬁfung des Therapieplans bzw. seine Anpassung an eine verdnderte
Geometrie ist nur dann sinnvoll, wenn sie innerhalb kurzer Zeit (ca. 15 Min.)
durchgefithrt werden kénnte. In diesem Zeitraum ist es jedoch mit den heute
verfiigharen Methoden nicht moglich, zu einer zufrieden stellenden Segmentie-
rung auf Basis der Verifikationsaufnahmen zu gelangen.

Die vorliegende Arbeit verfolgt zwei Ziele, zum einen das Wissen fiir eine kor-
rekte Parametrisierung der verschiedenen Segmentierungsverfahren zu struktu-
rieren, zum anderen das Erstellen eines Moduls zur Automatisierung der Abfolge
verschiedener semi-automatischer Verfahren und notwendiger Vorverarbeitungs-
schritte, um so die Segmentierung von Risikoorganen weiter zu automatisieren
und zu beschleunigen. Das Konzept sieht die Moglichkeit zur kontinuierlichen
Erweiterung der Wissensbasis ausdriicklich vor, sowohl um die Aufnahme neuer
gewebespezifischer Parameter fiir bestehende Verfahren als auch die Integration
weiterer Segmentierungs- oder Vorverarbeitungsmethoden.

2 Material und Methoden

2.1 Wissensbasierte Systeme

Wissensbasierte Systeme trennen das Wissen iiber einen bestimmten Bereich
(Doméne) von der Verarbeitung dieses Wissens. Sie bestehen zum einen aus einer
expliziten, symbolischen Représentation von Wissen, zum anderen aus einem
Problemldseverfahren (Inferenzmechanismus), das zwar auf einer Wissensbasis
arbeitet aber selbst kein implizites Dom&nenwissen verwendet, also unabhingig
von der Doméne ist.

Regelbasierte Systeme sind historisch gesehen die ersten Formen von wissens-
basierten Systemen. Sie reprisentieren empirisches Wissen. Wie bei wissensba-
sierten Systemen {iblich, wird auch hier eine Trennung zwischen der Wissensbasis
(Regelmenge) und dem Regelinterpreter vorgenommen. Jede Regel in einem re-
gelbasierten System ist eine unabhingige Wissenseinheit. Regeln bestehen aus
einem Bedingungs- und einem Aktions- oder Anweisungsteil (Produktionsregel).
In einem regelbasierten System sind die Wissensbasis und der aktuelle Zustand
gegeben. Ist im aktuellen Zustand der Bedingungsteil einer Regel erfiillt, so
gehort sie zu den ausfithrbaren Regeln. Aus diesen ausfiilhrbaren Regeln wird
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vom Inferenzemechanismus eine Regel ausgewdhlt und angewendet (Auswahl-
Anwendungszyklus). Durch die Art der Regeln und die Art und Weise ihrer
Verkniipfung sind Problemlésemethoden charakterisiert [1].

2.2 Die Ontologie

Die Ontologie ist das Geriist einer Wissensbasis. Sie modelliert die Doméne,
in der das wissensbasierte System angewendet werden soll. Eine Ontologie ist
also eine explizite, formale Beschreibung einer Doméne. Bei der Modellierung
der Ontologie ist darauf zu achten, dass die Ontologie den Ausschnitt der Rea-
litdt, fiir den sie entworfen wird, méglichst gut modelliert. Auflerdem ist bei
der Modellierung einer Ontologie fiir eine Doméne zu beachten, dass es nicht
nur einen korrekten Weg gibt, die Doméne zu modellieren, sondern dass es im-
mer verschiedene Wege gibt. Die bestméglichste Losung ist abhédngig von der
Applikation, fiir die man die Modellierung vornimmt. Noch zu beriicksichtigen
ist, dass die Modellierung einer Ontologie ein iterativer Prozess ist. Man muss
im Laufe des Entwicklungszyklus immer wieder Anderungen an der Ontologie
vornehmen kénnen [2].

2.3 Entwicklung eines wissenbasierten Systems

Die Erstellung eines wissensbasierten Systems beginnt mit der Modellierung ei-
ner Ontologie. Im néchsten Schritt folgt die Wissensakquisition, wobei mit Hilfe
einer Wissenserwerbskomponente Wissen in die Ontologie eingepflegt wird. Die-
ses Wissen kann entweder direkt von einem Doménenexperten eingegeben wer-
den oder aus einer bereits existierenden Datenbank in die Ontologie {iberfiihrt
werden. So entsteht aus der Ontologie eine Wissensbasis.

Um nun das in der Wissensbasis abgelegte Wissen anwenden zu kénnen, wird
ein Inferenzverfahren benétigt. Ein Inferenzverfahren arbeitet auf dem abgespei-
cherten Wissen und ist in der Lage, aus diesem Wissen Ein- oder Ausgaben eines
Systems herzuleiten. Inferenzmechanismus und Wissensbasis bilden zusammen
das wissensbasierte System.

Im Gegensatz zu konventioneller Software, in der das Wissen implizit in den
Algorithmen steckt, wird bei wissensbasierten Systemen eine Trennung von Wis-
sen und Inferenzverfahren vorgenommen. Man trennt also das Wissen von der
Problemlésemethode. Eines der grundlegenden Kennzeichen von wissensbasier-
ten Systemen ist also die explizite Reprisentation von Wissen. Durch diese Tren-
nung des Wissens von seiner Anwendung hat sich die Méglichkeit er6ffnet, den
gleichen Inferenzmechanismus auch fiir andere Wissensbasen zu verwenden (sie-

he Abb. 1).
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Abb. 1. Die einzelnen Schritte bei der Entwicklung eines wissensbasierten Systems
(niihere Erlduterungen siehe Text).

% Ontologie
Experte \

Wissensakquisition

E Wissensbasis

Inferenzmaschine

Wissensbasiertes
—
System

Anwender

3 Ergebnisse

Der hier vorgestellte Ansatz zur automatischen Segmentierung von Risikoorga-
nen in der Strahlentherapieplanung beruht auf einem regelbasierten Ansatz. Die-
ser Ansatz wurde gewihlt, da dieser am ehesten der Denkweise eines Strahlenthe-
rapeuten entspricht. Dies ist ein wichtiger Aspekt, da es moéglich sein soll, dass
die Wissensakquisition von Strahlentherapeuten oder medizinisch-technischem
Personal direkt durchgefiihrt werden kann. Eine Orientierung bei der Modellie-
rung der Ontologie erfolgte an der Arbeit von Skonetzki [3].

Die zugrunde liegende Ontologie gliedert sich in vier Hauptbereiche, welche
die wichtigsten Bereiche beim Segmentierungsvorgang abdecken: die Organe, die
Bildmodalitédten, die Aktionen und das Regelwerk.

Der Organbereich beschreibt die Organe des menschlichen Kérpers und mo-
delliert das anatomische Wissen des Arztes. Die einzelnen Organe sind durch die
Korperregion (Kopf, Hals, oberer/mittlerer/unterer Bauchbereich), in der sie
sich befinden, niher spezifiziert. Auflerdem wird ihre Gréfle und Lage durch die
Koordinaten in einem zugrunde liegenden zweidimensionalen Modellmenschen
beschrieben.

Der Bildbereich dient der Modellierung der unterschiedlichen Bildmodalitdten
wie CT oder MRT und den jeweilig unterschiedlichen Bildeigenschaften, wie der
Aufnahme mit oder ohne Kontrastmittel bei CT oder den unterschiedlichen Auf-
nahmetechniken bei MRT.

Unter Aktionen fallen die Methoden der Bildverarbeitung, die bei der Seg-
mentierung benétigt werden. Sie werden in der Ontologie mit ihren spezifischen
Parametern beschrieben.
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Das Regelwerk dient der Verkniipfung der gegebenen Bedingungen, model-
liert durch kausale Regeln, unter Zuhilfenahme der Organe und der Bilder und
den daraus resultierenden Aktionen. Mit Hilfe dieser Regeln ldsst sich der Seg-
mentierungsvorgang abbilden und das Wissen zur korrekten Parametrisierung
modellieren.

Die Wissensakquisition kann mit einer zur Verfligung stehenden Wissenser-
werbskomponente durchgefiihrt werden. Es wurde ein Modul entwickelt, das in
der Lage ist, auf dem Wissen zu arbeiten und den bestehenden Bedingungen
entsprechend, passende Regeln in der Wissensbasis zu finden und anzuwenden.
Damit fiir Verfahren, die einen Startpunkt oder eine Startkontur benétigen, diese
passend fiir die aktuelle Bildserie berechnet werden kénnen, wurde eine weite-
re Komponente (Matcher) fiir das Modul entwickelt. Der Matcher berechnet
anhand eines zweidimensionalen anatomischen Modells und in Bezug auf die
gescannte Linge die ungefdhre Lage der einzelnen Strukturen in der aktuellen
Bildserie.

Die Anbindung des entwickelten Moduls an eine Bestrahlungsplanungssoft-
ware zeigte, dass es moglich ist, die semi-automatischen Verfahren auf diese
Weise anzusteuern. Groflere Organe, wie Lunge und Leber, lassen sich befrie-
digend segmentieren. Bei kleineren Organen, liefert der Matcher bisher zu un-
genaue Informationen fiir mégliche Startpunkte oder -konturen; das Verfahren
fithrt deshalb nicht immer zum gewiinschten Ziel.

4 Diskussion und Ausblick

Die Segmentierung von Risikoorganen in der Strahlentherapieplanung ist sehr
zeitaufwendig. Da in jeder einzelnen Schicht der Bildserie die fiir die Bestrah-
lungsplanung relevanten Strukturen zu segmentieren sind. Zur Beschleunigung
des Segmentierungsvorgangs, wurden bereits semi-automatische Segmentierungs-
verfahren entwickelt, die bereits zu einer Beschleunigung gefiihrt haben. Um die
Segmentierung mit diesen Verfahren weiter zu beschleunigen, wurde ein Modul
entwickelt, mit dem die Moglichkeit besteht, das Wissen zur Parametrisierung
dieser semi-automatischen Verfahren zu sammeln. Damit besteht die Méglichkeit
die semi-automatischen Segmentierungsverfahren automatisch anzusteuern und
so den Segmentierungsvorgang an sich weiter zu beschleunigen. Ansatzpunkt
fiir eine Optimierung der Segmentierungsergebnisse ist eine Verbesserung des
Matchers.
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