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Kurzfassung. In diesem Beitrag stellen wir neue, automatisierte Ver-
fahren zur Visualisierung der Koronararterien einerseits und fiir eine di-
rekte Vergleichbarkeit mit konventionellen Angiogrammen andererseits
vor. Unser Ansatz umfasst Methoden fiir die automatische Extraktion
des Herzens aus kontrastverstarkten CT-Daten, sowie fiir die Maskierung
grosser kontrastmittelgefiillter Kavitédten des Herzens, um die Sichtbar-
keit der Koronararterien bei der Darstellung mittels Volumenrendering
zu verbessern. Zum direkten Vergleich mit konventionellen Angiogra-
phien wurde ein Verfahren zur automatischen Generierung von Projek-
tionsansichten aus den CT-Daten entwickelt.

1 Einleitung

Bis heute stellt die invasive Koronarangiographie den Goldstandard in der Ana-
lyse der Koronararterien dar. Die neueste Generation der MSCT-Scanner er-
moglicht eine schonendere, nicht-invasive Untersuchung, wobei sich die Frage
stellt, inwieweit die auf den CT-Daten basierenden Analyseergebnisse mit dem
etablierten Verfahren konkurrieren koénnen. Dies verlangt nach einer direkten
Vergleichsmoglichkeit der beiden Modalitéten.

Fin allgemeines Problem bei der Visualisierung von kardiologischen CT-
Daten mittels Volumenrendering ist die eingeschrénkte Sichtbarkeit auf das Herz
und die Koronararterien. Eine einfache und in der klinischen Praxis angewandte
Losung ist ein manuelles, aber zeitaufwendiges Beschneiden der CT-Daten. Es
existieren bereits Verfahren zur automatischen Extraktion des Herzens [1, 2]. Im
Gegensatz zu diesen Ansétzen verwenden wir weniger Annahmen iiber die Lage
des Herzens.

Eine direkte Vergleichsmdglichkeit zwischen CT-Daten und Angiogrammen
erfordert jedoch eine Darstellungsform, bei der beide Daten einander entspre-
chen. Eine Moglichkeit ist die 3D-Rekonstruktion der Koronararterien aus multi-
planaren Angiogrammen und der Vergleich derselben mit dem aus den CT-Daten
segmentierten Gefiafilbaum [3, 4, 5]. Umgekehrt ist es moglich, den aus den CT-
Daten extrahierten Geféafibaum auf eine Bildebene zu projizieren [6]. Wir stellen
eine alternative, automatisierte Methode vor, die ohne explizite Segmentierung,
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aus den CT-Daten sogenannte Digitally Reconstructed Radiographies (DRRs)
generiert.

2 Material und Methoden

Im Folgenden beschreiben wir unsere beiden Methoden fiir die verbesserte Visua-
lisierung der Koronararterien in volumengerenderten CT-Daten. Wir zeigen, wie
eine dem Angiogramm #dhnliche Projektionsansicht aus den CT-Daten generiert
werden kann, um eine direkte Vergleichbarkeit zwischen den beiden Modalitédten
zu ermoglichen. Abb. 1 gibt eine Ubersicht iiber die einzelnen Verfahren.

2.1 Extraktion des Herzens

Bei der Visualisierung kardiologischer CT-Daten ohne Vorverarbeitung stéren
anatomische Strukturen (Rippen, Brustbein) die Sicht auf das Herz (Abb. 1
(a)). Wir prisentieren eine Methode mit der diese Strukturen zuvor entfernt
werden, um eine storungsfreie Sicht auf das Herz zu erhalten.

Die Grauwerte in den CT-Daten korrelieren mit den anatomischen Struktu-
ren. Mit Otsu’s automatischem Schwellwertverfahren [7] teilen wir die Original
CT-Daten in drei Grauwertklassen ein. Die dunkelste Grauwertklasse entspricht
Luft, die mittlere Fett- und Muskelgewebe und die hellste entspricht Knochen
und den kontrastmittelgefiillten Kavitédten. In den axialen Schichten wird der
Schwerpunkt iiber die beiden hellsten Grauwertklassen berechnet.

Vom berechneten Schwerpunkt wird ein radiales Suchstrahlmuster [8] ausge-
sendet, um die duflere Begrenzung des Herzens zu ermitteln. Klare hell-dunkel
Ubergiinge werden detektiert. An Bereichen an denen das Herz angewachsen ist
(Aorta, Brustbein) sind die Suchstrahlen zu lang und werden mittels Strahl-
lingeninterpolation korrigiert. Aus den Endpunkten der Suchstrahlen wird ei-
ne bindre Maske erzeugt, die in den Original CT-Daten die stérenden dufleren
Strukturen entfernt (Abb. 1 (b)).

2.2 Direkter Vergleich zwischen CT-Daten und Angiogrammen

Die Verwendung der Original CT-Daten fiir die DRR-~Generierung fithrt zu Pro-
blemen hinsichtlich der Sichtbarkeit der Koronararterien in den erzeugten Pro-
jektionsansichten. Einerseits verdecken auch hier die umliegenden Knochenstruk-
turen die Sicht auf das Herz. Da das Kontrastmittel systemisch verabreicht wird,
werden die Koronararterien zusétzlich durch die grossen Herzkavitidten (Ventri-
kel, Atria) iiberdeckt. Durch Anwendung der oben generierten Maske kénnen die
umliegenden Strukturen entfernt werden. Wir stellen nun ein Verfahren vor, das
zusétzlich die storenden Herzkavitdten automatisch aus den CT-Daten entfernt.

Die kontrastmittelgefiillten Kavititen wurden in 2.1 dem hellsten Grauwert-
bereich zugeordnet. Durch ein einfaches Thresholding erzeugen wir aus den gela-
belten CT-Daten zunéchst eine bindre Maske, die sowohl die grossen Kavitdten
als auch die Koronararterien aus den CT-Daten entfernt. Unter Verwendung
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Abb. 1. (a) Original CT-Daten. (b) CT-Daten ohne stérende &duflere Strukturen. (c)
CT-Daten ohne storende duere Strukturen und ohne stérende grosse Kavititen. (d)
Aus den maskierten CT-Daten generiertes DRR. Sowohl stérende dufiere Strukturen
als auch storende grosse Kavitdten werden ausgeblendet
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morphologischer Operatoren wird die bindre Maske so verdndert, dass sie nur
die kontrastmittelgefiillten Kavitéiten, nicht aber die Koronararterien in den be-
reits in den Aussenbereichen des Herzens maskierten CT-Daten entfernt.

Die Erzeugung kiinstlicher Projektionsansichten aus den maskierten CT-
Daten basiert auf einem perspektivischen Projektionsmodell. Die relevanten geo-
metrischen Parameter, um aus den CT-Daten eine dem Angiogramm entspre-
chende Ansicht zu generieren, werden automatisch aus deren DICOM-Header
bestimmt. Die Intensitdt eines jeden Pixels des zu generierenden DRRs wird
durch Summation der Grauwerte aller Voxel entlang des virtuellen Rontgen-
strahls berechnet.

3 Ergebnisse

Die Verfahren zur Extraktion des Herzens und der erweiterten Maskierung wur-
den mit 25 CT-Datensiitzen getestet. Dabei konnten jeweils in einem einzigen
Verarbeitungsschritt die das Herz umgebenden Strukturen, als auch stérende
Herzkavititen erfolgreich ausmaskiert werden (Abb. 1 (b) und (c)). Die Gene-
rierung der DRRs wurde fiir solche 8 Datensétze getestet, fiir die entsprechende
Angiogramme vorlagen, und lieferte in 5 von 8 Fillen morphologisch dquivalen-
te Ansichten der Koronararterien zu denen in konventionellen Angiogrammen
(Abb. 2 (b)). Insgesamt lag die Bearbeitungszeit bei durchschnittlich 7 bis 11
Sekunden (2 GHz AMD Athlon).

4 Diskussion

Die Extraktion des Herzens und die Maskierung der grossen, kontrastmittel-
gefiillten Kavitéiten ermoglichen dem Radiologen eine storungsfreie Sicht auf
das Herz und die Koronararterien in volumengerenderten CT-Daten. Eine ein-
fache, direkte Vergleichsmoglichkeit, um Korrespondenzen zwischen pathologi-
schen Strukturen zu finden, wird dem Radiologen durch die Erzeugung von DRRs
gegeben.

Im Gegensatz zu [1] finden wir die dufiere Herzbegrenzung ausgehend von dem
automatisch bestimmten Mittelpunkt des Herzens. Wir benétigen daher weniger
Vorwissen iiber die Lage des Herzens in den CT-Daten. Damit ist unser Ansatz
flexibler fiir unterschiedliche Fields-of-View einsetzbar. [2] bestimmen zunéchst
einige Punkte innerhalb des Herzens und einige Punkte ausserhalb des Herzens.
Dabei gehen sie jedoch davon aus, dass die Rippen symmetrisch um das Herz
verteilt sind. Da die Bildakquisition in der klinischen Routine nicht standardisiert
ist, ist jedoch nicht immer der komplette Brustkorb in kardiologischen CT-Daten
enthalten. Dies konnte ein Grund dafiir sein, warum die Initialisierung nicht
immer gelingt. Der Vorteil der vorgestellten DRR-Generierung ist neben der
automatisierten Berechnung, dass wir ohne vorhergehende Segmentierung des
GefiiBbaumes, weder in den CT-Daten noch in den Angiogrammen, auskommen.



287

Abb. 2. (a) Konventionelles Angiogramm der linken Koronararterie (RAO 30.9 /
CRAN 0.1). (b) Aus den maskierten CT-Daten generiertes DRR. Der gesamte Ge-
fiBbaum ist sichtbar. (¢) Um nur die linke Koronararterie darzustellen, werden die
maskierten CT-Daten vor der Projektion geclippt

Da die CT-Daten vollstandig in die Berechnungen der einzelnen Verfahren
einfliessen, hangt die Qualitédt der Ergebnisse von der Qualitédt der Original CT-
Daten ab. Erfolgte beispielsweise die Rekonstruktion der CT-Daten zu einem
Zeitpunkt, zu dem das Kontrastmittel ungleichméfig verteilt war, ist eine klare
Einteilung der kontrastmittelgefiillten Kavitéten in die hellste Grauwertklasse
schwierig. Um derartige Probleme zu umgehen, ist es dem Radiologen méglich,
Parameter, wie die Anzahl der Schwellwerte, anzupassen.

Derzeit arbeiten wir an einer Registrierung der erzeugten DRRs mit den ent-
sprechenden Angiogrammen. Darauf aufbauend kénnten Parameter aus der CT-
Analyse direkt in die Angiogramme eingeblendet werden. Dies wére ein weiterer
Schritt, um das Vertrauen des Radiologen in das nicht-invasive Untersuchungs-
verfahren MSCT zu erhohen.
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