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Zusammenfassung

Zur automatischen Lokalisation von einfachen anatomischen Strukturen in CT-Schichten wird ein Verfahren
vorgestellt und am Beispiel des Wirbelkorpers demonstriert. Wesentlich dabei ist, daB zur Lokalisation ein Ahn-
lichkeitsmal} verwendet wird, das auf der dulleren Kontur und damit auf der Silhouette der betreffenden Struktur
beruht. Dabei wird in einem Zwischenschritt die gesamte CT-Schicht einer lokalen Orientierungsanalyse unter-
zogen, woflir ein sehr effizientes Verfahren benutzt wird, das auch fiir andere Fragestellungen der Mustererken-
nung neue Moglichkeiten er6ffnet. Anhand von Beispielergebnissen wird veranschaulicht, dafl gerade der kon-
turbasierte Ansatz mit einem starren Template die vorhandene Variabilitdt in der Silhouette des Wirbelkorpers
tolerieren kann.

Einleitung

Die weitere Automatisierung bestimmter einfacher, bisher routineméfig manuell vorgenommener Bearbeitungs-
schritte zur Aufbereitung von CTs zur Bestrahlungsplanung wiirde ein Straffung der Arbeitsabldufe im Vorfeld
der Planung ermdglichen. So besteht die Zielstellung dieser Arbeit darin, aufbauend auf einer erfolgreichen Lo-
kalisation des Wirbelkérpers indirekt die Lage des Spinalkanals zu bestimmen. Gerade in der Bestrahlungspla-
nung gehort die teilautomatische Konturierung dieses Risikoorgans zu den zeitintensiven Aufgaben zur Vorbe-
reitung der Planung. Uber viele CT-Schichten hinweg sind manuell Startpunkte fiir das im jeweiligen Planungs-
system implementierte Verfahren zur Segmentierung (z.B. Linienverfolgung in Gradientenbildern) zu setzen.
Mit der automatischen Lokalisation des Spinalkanals 148t sich das Setzen solcher Startpunkte automatisieren.

Methodik

Die Besonderheit des zur Lokalisation vorgestellten Ansatzes besteht darin, dal die duere Kontur des Wirbel-
korpers anhand eines raumlich verteilten Arrangements orientierter Filter stiickweise approximiert wird. Mittels
eines somit erstellten Templates (siche Abb. 1) wird fiir jeden Bildpunkt einer CT-Schicht ein Ahnlichkeitsmaf}
fiir das Vorhandensein einer dem Template entsprechenden anatomischen Struktur gebildet.

Abb. 1: Schematische Darstel- Abb. 2: (a) Testbild aus konzentrischen Ringen, eren Wellenzahl
lung des aus einem CT-Schnitt bis zum Rand proportional auf k=0,25 widchst. (b) Ergebnis der
gewonnen Konturtemplates fiir Orientierungsbestimmung mittels 2D-Tensormethode; wegen der
einen Wirbelkérper im Trans- n-Periodizitit weist die Grauwert-Kodierung des zyklischen Win-
versalschnitt. kelmaf3es zweimal einen Schwarz-Weif3-Sprung auf-

Zur lokalen Orientierungsbestimmung wird ein modernes und elegantes Verfahren (2D-Tensormethode) nach
JAHNE eingesetzt, mit dem direkt im Ortsraum innerhalb einer lokalen Nachbarschaft ein Geradenfit im Fourier-
raum ausgefiihrt werden kann. Fiir jeden Bildpunkt kann sehr schnell ein Winkel der in seiner Nachbarschaft
dominanten Orientierung (siche Abb. 2b) sowie ein Konfidenzmaf3 bestimmt werden. Wahrend iiber das Konfi-
denzmaB3 die reine Kanteninformation extrahierbar ist, liefert die dominante Orientierung gerade den lokalen
Kantenwinkel, der hier von weiterem Interesse sein soll. Dieses lokale Winkelmaf} kann als Zwischenergebnis in
Form eines zum jeweiligen CT-Schnitt korrespondierenden Orientierungswinkelbildes angesehen werden. Es
wird folgendermaf3en gebildet:

tan2®=2B*(D,*I)e(D,*I))/(B*((D,*I)e(D,*I)-(D,*I)e(D,*I))) (1)
Darin ist I das jeweilige (bereits bandbegrenzte) Grauwertbild, B ein zweidimensionales Binomialfilter vierter
Ordnung und D, und D, getrennte Ableitungsoperatoren erster Ordnung fiir beide Bilddimensionen. Der Stern



(*) symbolisiert eine zweidimensionale Faltung, der Punkt (e) das Schurprodukt (elementweise Multiplikation);
die Division (/) ist ebenfalls elementweise auszufiihren. Das Feld @, das nun einfach als Arcustangens von Gl. 1
zu bestimmen ist, enthélt die zu I korrespondierenden Orientierungswinkel im Bereich [0, 7).

Das rdaumlich verteilte Arrangement orientierter Filter bildet nun das Template A, das eine gewiinschte Kontur-
form reprasentiert und sich anhand von Beispielbildern auf die jeweilige anatomische Struktur (hier der Wirbel-
korper) einstellen 146t. Inhdrenter Vorteil dieses Vorgehens gegeniiber nicht-konturbasierten Verfahren ist, daf3
lediglich anatomische Begrenzungen erfalit werden. Dadurch ist a priori nur eine geringe Abhéngigkeit vom
vorherrschenden Bildkontrast gegeben, da die Kontur lediglich als solche detektiert werden muf3. Dariiber hin-
aus spielt gerade durch den Konturbezug nur die Silhouette des Wirbelkorpers eine Rolle, so dal der Grauwert-
verlauf (Dichteverlauf) innerhalb der jeweiligen anatomischen Struktur fiir das Verfahren nicht betrachtet zu
werden braucht. Damit kann auf die Festlegung eines Grauwert-Fensters fiir die Verarbeitung der CT-Daten ver-
zichtet werden. Die genannten Aspekte schlagen sich insgesamt in einer hohen Robustheit des Verfahrens nie-
der.

Die Implementierung des eigentlichen Algorithmus” zum Herstellen eines Fits von Template A und Orientie-
rungswinkelbild @ einer CT-Schicht erfolgt nun pixelweise als Summation entlang des Templates:

(0520 X [08(2AGipriamiguirml )y +11)/ card(supp() 2)
Darin ist A;; Element von A und ¢,, Element von ®; / und J sind die Dimensionen von A. Gl. 2 sichert sowohl,
dal Abweichungen des Orientierungswinkels von Bild und Template zyklisch geschlossen behandelt werden
und dafB} das Fit-Ergebnis f,, durch geeignete Normierung (Division durch die Anzahl der endlichen Elemente
ungleich Null von A) auf den Bereich [0,1] begrenzt ist. Die Position der gesuchten Struktur entspricht den Ko-
ordinaten p und g des Maximums f,, . Die Lage des Spinalkanals selbst ist bezogen auf das Template bekannt
und kann direkt relativ zu den Koordinaten von f,, . bestimmt werden

Ergebnisse

Da die in Abb. 1 skizzierte Prototyp-Kontur aus anatomischen Griinden (z.B. Bandscheiben) so in den CT-
Schichten nicht durchgéngig auftritt, ist interessant, inwieweit das Verfahren die Variabilitit der Silhouette des
Wirbelkorpers und der relativen Lage des Spinalkanals toleriert. Nachfolgend sind Ausschnitte aus drei ausge-
wihlten CT-Schichten mit eingezeichnetem Lokalisationsergebnis dargestellt. In einer von 33 CT-Schichten
wurde der Spinalkanal falsch lokalisiert, in allen anderen Féllen wurde ein Punkt deutlich innerhalb des sichtba-
ren Kanallumens (& ca. 18 Pixel bei Bildern von 512x512 Pixeln) gefunden. Die mittlere Abweichung betrug
ca. 5 Pixel, Standardabweichung dieser Abweichung ebenfalls ca. 5 Pixel, der Medianwert der Abweichung ca.
4 Pixel.

Abb. 3: Lokalisationsergebnisse des Spinalkanals fiir Beispiele aus einem Thorax-CT (a) im Bereich der Hals-
wirbelsdule, (b) im Bereich der oberen und (c) der unteren Brustwirbelsdule. Trotz der relativ starken Unter-
schiede sind offenbar die in allen F'llen sichtbaren Dornfortsditze und die nach ventral konvex verlaufende Wir-
belkérperbegrenzung hinreichend spezifisch.
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