Ein computer basiertes Hir natlas-System nach Talairach
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Zusammenfassung. Computerisierte Hirnatlanten sind ein wertvolles Hilfs-
mittel und Werkzeug fir viele neurologische Fragestellungen. Die Rechenlei-
stung moderner Computersysteme ermdglicht potentiell eine Vielzahl von Dar-
stellungs- und Interaktionsoptionen, die rechnergestiitzte Atlanten gegeniiber
den konventionellen gedruckten Biichern aufwerten. Wir stellen in dieser Ar-
beit eine digitale Version des etablierten Stereotaxiestlas von Talairach und
Tournoux vor. Der Atlas kann auf Datensétze von Patienten abgebildet werden
und kann so zur Unterstiitzung der neurochirurgischen Operationsplanung die-
nen. Durch viele Visualisierungsmdglichkeiten und das Angebot von anatomi-
schen und funktionellen Hintergrundinformationen zu einzelnen Strukturen
eingnet sich das System auch zur visuellen Erkundung der Hirnanatomie.

1 Einleitung

Computerbasierte Hirnatlanten sind trotz der Verfugbarkeit moderner Bildgebungs-
verfahren nitzlich und notwendig [1,2]. Sie sind eine wichtige Ergénzung und Inter-
pretationshilfe fir medizinische Bilder, in denen sich viele Strukturen tberhaupt nicht
oder nur mit schlechtem Kontrast abbilden lassen (die Thalamischen Kerngebiete etwa
sind in MR-Aufnahmen nicht sichtbar). Medizinische Bilder stellen zudem — mit Aus-
nahme der funktionellen MR-Tomographie, die aber nur an wenigen Zentren verflg-
bar ist — entweder nur morphologische oder nur funktionelle Aspekte dar. Digitale
Hirnatlanten unterliegen solchen Einschrankungen nicht und sind aus diesem Grund
ein wertvolles Werkzeug in der Operationsplanung, objektive Referenz bei der Beur-
teilung von Krankheitsverlaufen, Ausgangsposition fir viele Segmentierungsverfahren
und modernes, interaktives Medium in der medizinischen Ausbildung [3,4,5].

Ein computerbasierter Atlas ist dann sinnvoll, wenn er die traditionellen Buchat-
lanten aus anwendungstechnischer Sicht hinreichend weiterentwickelt und deren
Nachteile Uberwindet. Besondere Bedeutung kommt dabei den Aspekten der réumli-
chen Repréasentation wesentlicher Strukturen, der inhaltlichen Erweiterbarkeit und der
Abbildung auf individuelle Hirngeometrien zu. Der letzte Punkt schliefdt neben einer
geometrischen Anpassung auch die Ubertragung der Inhalte aus dem Atlas auf Pati-



entenbilder, d.h. eine adaquate Visualisierung, ein. Ein intuitives Benutzerinterface ist
fur die Akzeptanz stelbstversténdlich wesentlich.

Einer der etabliertesten Gehirnatlanten ist der Stereotaxieatlas von Talairach und
Tournoux [6]. In Absprache mit Arzten der Neurochirurgischen Klinik der Universitét
Heidelberg sollte die Entwicklung einer computerisierten Version dieses Standard-
werks mit den oben genannten Anforderungen realisiert werden. Insbesondere wurden
die mehr zentral gelegenen Hirnstrukturen berticksichtigt, die einer relativ geringen
interindividuellen Variabilitét unterliegen.

2 Methoden

2.1 Entwicklung desdigitalen Talairach-Atlas

Aus den zweidimensionalen Atlaskarten, die zunéchst digitalisiert wurden, haben wir
mit Methoden der Bildverarbeitung und der Computergraphik eine dreidimensionale
Repréasentation der verschiedenen Hirnstrukturen rekonstruiert, so dal3 ein rdumliches
Modell des Atlas zur Verfiigung steht. Unser Rekonstruktionsal gorithmus verbessert
dabei einin der Literatur vorgeschlagenes Verfahren [7]. Dieses Modell ist Grundlage
flr das computerbasierte Atlassystem [8]. Das System erlaubt den Import individueller
Patientenbilder (MR-Bildstapel im DICOM-Format) und stellt eine Schnittstelle zur
Verfugung, mit der eine Abbildung des Atlas auf die Patientenbilder durchgefihrt
werden kann. Dem Matchingverfahren liegt das Prinzip des Proportional Grid zugrun-
de, also des Taairach-Koordinatensystems, das sich stlickweise linear an individuelle
Hirngeometrien anpassen kann. Die Visualisierung der gematchten Daten erfolgt in
einer dreidimensionalen Szene, die bestimmt wird von drei orthogonalen Schnittbil-
dern durch den MR-Datensatz, deren Position selbstverstdndlich frei wahlbar ist. In
diese Szene wird der Atlas eingeblendet. Fur die Darstellung der einzelnen Hirn-
strukturen kann zwischen der Visualisierung der dreidimensional rekonstruierten Mo-
delle und einer Schnittkontur-Anzeige, die den MR-Grauwertbildern Uberlagert wird,
gewahlt werden. Zusétzlich besteht die Mdglichkeit, die aus dem gedruckten Atlas
gescannten Hirnkarten an deren ensprechende réaumliche Position einzuzeichnen.
(siehe Abb. 1).

2.2 Erweiterung um zusétzliche Inhalte

Gegeniiber der gedruckten Buchversion wurde der computerisierte Atlas bereits
inhaltlich erweitert. Die sensorischen bzw. motorischen Homunculi von Penfield und
Rasmussen [9] wurden in das proportionale Koordinatensystem tberfihrt und in das
Atlassystem integriert. Sie konnen ebenfalls angepal?t an die individuelle Geometrie in
die Szene eingeflgt werden. Als weiteren Zusatz stellt das System die Hirnkarten der
Basalganglien und Faszikel aus dem "Referentially Oriented Cerebral MRI Anatomy"-
Atlas [10], ebenfalls von Talairach und Tournoux, zur Verfligung. Diese kdnnen vom
Benutzer wie die Karten aus dem Stereotaxieatlas [6] gehandhabt werden.



Abb. 1: Der Atlas wurde auf einen Patienten abgebildet. Die Seitenventrikel und der Nucleus
Caudatus sind als Oberflachenmodell eingeblendet und der Thalamus mit seinen Kerngebieten
in der Konturdarstellung. Sagittal wurde eine Hirnkarte aus [10], corona aus [6] den entspre-
chenden Grauwertschnittbildern tberlagert.

Dariiberhinaus wurden verbale Hintergrundinformationen zu den Hirnstrukturen
aus dem Hirnfunktions-Atlas von Orrison [11] hypertextuell aufbereitet und kénnen
aus dem Atlassystem per Mausclick abgefragt werden. Die Informationen werden im
Standard-Webbrowser der Betriebssystemumgebung angezeigt.

2.3 Darstellung individueller Cortices

Um vom Patientengehirn einen noch besseren dreidimensionalen Eindruck zu gewin-
nen, wurde ein Segmentierungswerkzeug in das System eingebaut, mit dessen Hilfe
der Cortex des Patienten aus den MR-Datensdtzen segmentiert werden kann. Das
Verfahren, das auf Schwellwertbinarisierung und morphologischen Operatoren (Ero-
sion, Dilatation, Medianfilter, Scrapping) basiert, arbeitet halbautomatisch. Die Ver-
arbeitungsschritte sind aber so problemangepal3t, dafd sehr wenig Interaktion nétig ist
und die Segmentierung eines Datensatzes in Ublicherweise weniger as funf Minuten
abgeschlossen ist. Der Cortex kann dann dreidimensional in der Szene visualisiert
werden, wobei auch die Ublichen Transparenz- und Clipping-Funktionen zur Verfi-
gung stehen (siehe Abb. 2). Selbstverstandlich kénnen die Segmentierungsergebnisse
wie auch die fir das Matching notwendigen Parameter abgespeichert und spéter erneut
geladen werden.

Zusétzliche Interaktionsfeatures des Systems sind das Vermessen von Streckenldngen
und Winkeln sowie die Mdglichkeit, Anmerkungen und Kommentare in der Szene
anzubringen.



Abb. 2: Der mit dem Segmentierungstool des Atlassystems segmentierte Cortex eines Patien-
ten. Ein Segmentierungsvorgang dauert nur wenige Minuten. Der somatosensorische und der
motorische Homunculus nach Penfield und Rasmussen [9] ist eingezeichnet.

3 Ergebnisseund Diskussion

Wir haben ein computerisiertes Atlassystem entwickelt, das die oben genannten An-
forderungen erfillt. Fir zwei Einsatzgebiete ist das System mit seinen Inhalten und
seinen Werkzeugen besonderns geeignet: als Werkzeug fur die Operationsplanung in
der Neurochirurgie und als Grundgerist fur ein Lehr- und Trainingssystem der Hirn-
anatomie.

Fir beide Anwendungen hat die dreidimensionale Prasentation den Vorteil, dieim
gedruckten Atlas vorliegenden breiten Licken zwischen benachbarten Hirnkarten
durch Interpolation zu Uberbriicken. Dadurch wird nicht zuletzt ein intuitiver Zugang
zu den komplexen Strukturen des Gehirns angeboten. Die einfache Benutzerfiihrung
ist einerseits Bedingung fur klinische Akzeptanz, andererseits laden viele Interakti-
onsmdglichkeiten (Rotation, Beleuchtung, Zoom, Picking, Steuerung mit SpaceMouse
und "Virtua Trackball") zur visuellen Erkundung des Gehirns ein. Die Schnittstelle
zum Web-Browser er6ffnet hier noch viele Mdglichkeiten.

Fir den Einsatz in der Operationsplanung ist die Abbildung des Atlaswissens auf
individuelle Patientenanatomien Voraussetzung. Die Benutzerschnittstelle unseres
Systems zum Matching arbeitet intuitiv und hat sich bei einer klinischen Evaluation,
wahrend derer Neurochirurgen das System getestet haben, als funktionell, praktikabel
und einfach handhabbar erwiesen. Von besonderem Vorteil ist, dal3 ein Matchingvor-
gang nur wenige Minuten in Anspruch nimmt. Eine Untersuchung der Abbildungsge-



nauigkeit des Atlas, die anhand funktioneller MR-Aufnahmen durchgefiihrt wurde,
ergab zufriedenstellende Ergebnisse [12].

Die Mdglichkeit der Segmentierung des Cortex wird nach unserem Kenntnisstand
von keinem anderen Atlassystem angeboten und wird vom klinischen Partner a's fur
die Praxis aufRerordentlich nitzlich bewertet. Die zeitliche Performance des Systems
entspricht den Erwartungen der Arzte und liegt bei einer Standardplanung im Bereich
von 5 Minuten.

Das Atlassystem wurde in C++ unter Windows NT entwickelt, wobei die MFC-
und OpenGL-Bibliotheken fir die Benutzerschnittstelle bzw. die Visualisierung ver-
wendet wurden. Eine spezielle Grafikhardware ist nicht notwendig (das System &uft
mit handelsiiblichen 3D-Grafikkarten aus dem Consumer-Bereich hinreichend
schnell), allerdings 183t sich die Performance durch das Verwenden leistungsféhigerer
OpenGL-Beschleuniger (z.B. 3D-Labs Grafikkarten) spirbar verbessern.

Die PC-Plattform ist natiirlich konkurrenzlos preisgiinstig, was das System fur den
Einsatz in der Klinik zusétzlich attraktiv macht.
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