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Zusammenfassung. Direktes Volume Rendering (DVR) ist eine wich-
tige Technik zur 3D Visualisierung medizinscher Volumendaten, wie et-
wa von MRT oder CT Scans. Eines der grofiten Probleme des direkten
Volume Rendering ist dabei die Verdeckung von moglicherweise interes-
santen Bereichen durch davor liegende Strukturen mit demselben Inten-
sitétsbereich. Um etwa ein Gehirn zu visualisieren, das in einem MRT
Datensatz abgebildet ist, musste man bisher auf eine Vorsegmentierung
(das sogenannte Skull Stripping) zuriickgreifen. In der vorliegenden Ar-
beit wird eine schnelle und direkte Methode zur Volumsvisualisierung
des Gehirns vorgestellt, die keine vorherige Segmentierung des Gehirns
benoétigt. Dafiir wird die Methodik des vor kurzem prisentierten “Opa-
city Peeling” erweitert und angepasst um optimal den (Robustheits-)
Anforderungen neurochirurgischer Anwendungen zu geniigen.

1 Einleitung

In der heutigen klinischen Praxis wird direktes Volume Rendering (DVR) zur
3D Darstellung von Bilddaten bereits routineméfig eingesetzt [1]. Dabei bilden
Transferfunktionen den Messwert der Originaldaten auf Farben und Opazitdten
ab, um moglichst aussagekriftige Bilder zu generieren. Bei rdumlich getrennten
Bereichen eines Datensatzes mit gleichem Intensitdtswert ist eine unterschiedli-
che Darstellung durch Transferfunktionen jedoch nicht méglich, und es kommt
zur Verdeckung der hinterliegenden Strukturen. Ein Beispiel dafiir sind MRT Da-
tensétze des Kopfes, bei dem das Gehirn durch gleiche Messwerte stets von weiter
aussen liegendem Gewebe verdeckt wird. Diese Arbeit beschreibt einen segmen-
tierungsfreien Ansatz, der darauf basiert, dass das Problem der Verdeckung von
der Betrachtungsposition abhingig ist. Zusitzliche Anwendungen sind die Dar-
stellung von implantierten Elektroden vor Epilepsieoperationen und Tumore an
der Hirnoberfliche (Abb. 1).

2 Stand der Forschung und Fortschritt durch den Beitrag

Seit der Publikation von direktem Volume Rendering (DVR) 1988 [1] wurden
viele verschiedene Ansétze fiir DVR beschrieben. Seit dem Aufkommen program-
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Abb. 1. Schnelle, segmentierungsfreie Visualisierung des Gehirns

mierbarer Grafikkarten (GPUs) wurden schnellere, hardware-basierte Losungen
entwickelt, wie etwa GPU-basiertes Raycasting [2].

Um das Gehirn aus MRT Daten in hoher Qualitit zu rendern, musste bisher
auf Segmentierung zuriickgegriffen werden. Die Komplexitéit des Skull Stripping
erkennt man jedoch bereits an der Anzahl der existierenden Methoden. In [3, 4]
werden verschiedene Ansétze beschrieben und ihre Performance evaluiert.

Opacity Peeling [5] wurde kiirzlich priisentiert und ist eine DVR Methode
basierend auf Raycasting zur Visualisierung verdeckter Strukturen. Sobald die
akkumulierte Opazitéit eines Strahls einen Schwellwert T3 iibersteigt, werden
Farb- und Opazitatswert gespeichert und dann zuriickgesetzt. Erst wenn der
Opazitiatswert des aktuellen Samples unter einen Schwellwert 15 sinkt, wird mit
der Akkumulierung fortgefahren. So kénnen verschiedene Schichten des Daten-
satzes in einem Renderdurchlauf berechnet und anschlieend dargestellt werden.
Confocal Volume Rendering [6] ist eine positionsabhéingige Methode zur Visua-
lisierung tiefer liegender Strukturen, bei der erst ab einer gewissen Tiefe und
nur fiir eine benutzerdefinierte Linge das Volumen dargestellt wird. Bruckner
et al. [7] haben illustratives kontexterhaltendes DVR vorgestellt, bei dem eine
Funktion aus Shading, Gradientenbetrag, Distanz zum Augpunkt und akkumu-
lierte Opazitédt die Transparenz in gewissen Bereichen erhoht.

Bei all diesen Methoden zur selektiven Darstellung von verdeckten Struktu-
ren ist jedoch das Ergebnis der Visualisierung kaum vorhersagbar oder kontrol-
lierbar. So kann sich die Grofle des Gehirns durch kleine Schwellwertéinderungen
gravierend dndern, was speziell im medizinischen Bereich gefdhrlich ist. Diese
Problematik wird durch die hier vorgestellte Methode behoben.

Unser Ansatz ist fiir die Neurochirurgie entwickelt und stellt schnell und ohne
komplizierte Benutzereingaben das Gehirn aus MR Daten dar. Die beschriebene
Methode basiert auf der Idee des Opacity Peeling, verwendet aber zusétzliche
Informationen aus einem registrierten CT Volumen. In vielen neurochirurgischen
Fiillen stellt dies keinen erhohten Akquisitionsaufwand dar, da ein CT schon fiir
die intraoperative Navigation vorhanden ist. Durch dieses Zusatzvolumen fallen
die Benutzereingaben des herkémmlichen Opacity Peelings weg, wodurch die
Qualitédt und Sicherheit der Visualisierung erhcht wird. Die Grofle des Gehirns
kann also durch verdnderte Schwellwerte nicht mehr variieren. Zusétzlich kénnen



335

Abb. 2. Links: Original Rendering. Mitte: Problem des Clippings. Rechts: Korrekt
geclipptes Volumen

implantierte Elektroden zur Epilepsiediagnose aus registrierten CTs ebenfalls in
Echtzeit visualisiert werden. Zur Operationsplanung kann ein operativen Zugang
zum Gehirn simuliert werden, indem nur ein Teil des Gehirns freigelegt wird.

3 Methoden

3.1 Basis-Algorithmus

Unser Algorithmus basiert auf GPU-basiertem Raycasting [8], wobei MRT und
CT Datensatz gleichzeitig geladen werden. Der Algorithmus akkumuliert Farb-
und Opazititswerte des MRT's. Zusiitzlich wird bei jedem Abtastwert der Strahls
auch der Wert aus dem registrierten CT bestimmt. Ubersteigt dieser den Schwell-
wert fiir den Knochen, wird das Sample als Knochen gewertet. Nach Verlassen
der ersten aufgefundenen Knochenschicht werden nun Farb- und Opazitédtswerte
des Strahls zuriickgesetzt und neu akkumuliert, wodurch das Gehirn sichtbar
wird. Dieser Basis-Algorithmus funktioniert gut fiir Félle bei denen das Ge-
hirn von Knochen umgeben ist. Der Ansatz ist frei von Benutzereingaben und
16st somit das Problem des original Opacity Peelings, bei dem die Schwellwerte
Auswirkungen auf die sichtbare Grofle des Gehirns haben. Ist das Volumen aller-
dings durch Clipping angeschnitten, treten Probleme auf. Da alle Bereiche vor
dem Knochen quasi tibersprungen werden, werden nur Strukturen hinter dem
ersten Auftreten von Knochen dargestellt. Falls das Gehirn jedoch von keinem
Knochen mehr umgeben ist (z.B. durch Clipping), wird es iibersprungen und
erst das Gewebe ausserhalb des Schédels wieder angezeigt (Abb. 2, Mitte). Die
Losung dieses Problems wird im néichsten Abschnitt behandelt.

3.2 Clipping

Damit bei geclippten Volumen, ohne Knochen vor dem Gehirn, nicht das ganze
Gehirn iibersprungen wird, erweitern wir den Algorithmus. Dazu wird der erste
Treffpunkt des Strahls mit dem zu rendernden Volumen gespeichert. Wenn nun
innerhalb eines bestimmten Abstandes zu diesem Punkt der Strahl nicht auf
Knochen trifft, wird standard DVR durchgefiihrt. Dies fithrt zu einem korrekten
Rendering bei geclippten Volumen (Abb. 2, rechts).
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Abb. 3. Links: Tumor an der Hirnoberfliche. Mitte: Implantierte Elektroden. Rechts:
Simulation eines Zugangs zum Gehirn

3.3 Visualisierung von Elektroden

Fiir die Visualisierung von invasiven Elektroden, zur Lokalisierung von epilep-
tischen Anfillen, werden diese mittels Schwellwertsegmentierung markiert. Da
die implantierten Elektroden oft etwas in die Hirnoberfliche einsinken, wird die
ausreichende Sichtbarkeit der Elektroden gewéhrleistet, indem Farb- und Opa-
zitdtswerte des Strahls bei dem ersten Auftreffen auf eine Elektrode zuriickge-
setzt werden, sofern der Opazitétswert nicht schon maximal ist (Abb. 3, mitte).

3.4 Simulation von Zugingen zum Gehirn

Fiir die Planung neurochirurgischer Zugéange wird der beschriebene Algorithmus
nur auf einem benutzerdefiniertem Bereich angewandt. Der Benutzer positioniert
dabei eine kreisrunde Offnung beliebigen Durchmessers, wodurch das Offnen der
Schédeldecke an der individuellen Anatomie simuliert wird (Abb. 3, rechts).

4 Ergebnisse

Der Algorithmus wurde auf einem Pentium IV 3,2 GHz PC und einer ATT X1800
Grafikkarte implementiert. Ein MR T1 Datensatz der Gréfle 512x512x154 kann
dabei mit einer Geschwindigkeit von 14 fps dargestellt werden, was die Interak-
tivitéit unseres Ansatzes verdeutlicht.

Durch unsere Methode ist es moglich, die Ausbreitung oberflachlicher Tumore
und umliegende Gefifle gut darzustellen (Abb. 3, links). Implantierte Elektroden
zur Lokalisation von Epilepsiezentren sind in Abb. 3, Mitte zu sehen. Die Anwen-
dung wurde in eine Umgebung fiir die 3D Planung neurochirurgischer Eingriffe
integriert und getestet. Die einfache Art der Visualisierung, die eine langwieri-
ge Segmentierung des Gehirns iiberfliissig macht, wurde von Arzten begeistert
aufgenommen, ebenso wie die gute Sichtbarkeit der Gefdafle. Die hier beschrie-
bene Visualisierung von oberfliachlichen Tumoren und Elektroden wird nahezu
téglich eingesetzt, eine systematische Evaluierung muss jedoch erst durchgefiihrt
werden.
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5 Diskussion

Der vorgestellte Ansatz ist eine Methode zur schnellen, segmentierungsfreien Vi-
sualisierung des Gehirns aus MRTs. Eine Segmentierung des Gehirns wird dabei
umgangen um mittels eines erweiterten Opacity Peelings verdeckte Strukturen
zuverlédssig anzuzeigen. Unsere Methode ist vor allem fiir zeitkritische Anwen-
dungen gedacht, bei denen eine hochqualitative Segmentierung des Gehirns nicht
moglich ist. Unser Ansatz ist nicht génzlich frei von visuellen Artefakten (speziell
im Bereich der Silhouette), eine Ausweitung des Verfahrens auf die Visualisie-
rung anderer Strukturen, z.B. Geféfie innerhalb des Gehirns, ist jedoch denkbar.
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