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Zusammenfassung. In diesem Beitrag stellen wir ein halbautoma-
tisches Verfahren zur Segmentierung von Objekten in medizinischen
Volumendaten vor. Unsere Methode kombiniert die benutzergesteuerte
Definition von Objektkanten auf ausgewdhlten 2D-Schichten mit der au-
tomatischen Interpolation der noch fehlenden Konturen auf den Zwi-
schenschichten. Zusétzlich entwickelte Optimierungsmethoden dienen
der Verbesserung interpolierter Konturen durch Beriicksichtigung lokaler
Kontureigenschaften sowie der Reduktion der Rechenzeit durch Ein-
schrénkung der Kostenfunktion auf relevante Bereiche.

In einer Studie mit CT-Aufnahmen der Leber konnte gezeigt werden,
dass sich mit Hilfe der Interpolation und Optimierung die zur Segmen-
tierung bendtigte Interaktion bei geringen Fehlerraten wesentlich redu-
zieren lésst.

1 Einleitung

Die Segmentierung von Objekten in medizinischen Volumendaten stellt ein
wichtiges Aufgabengebiet der Bildverarbeitung dar. Segmentierungsergebnisse
sind Voraussetzung fiir zahlreiche weitere Analysen, wie z.B. die Quantifizierung
oder lokale Beurteilung von Gewebe, und sie sind Grundlage einer objektbezoge-
nen 3D-Visualisierung mit selektiver Hervorhebung und Ausblendung einzelner
Strukturen. Diese Art der Visualisierung kann z.B. zur Klirung von Lagever-
héaltnissen zwischen verschiedenen anatomischen und pathologischen Strukturen
sehr hilfreich sein.

In vielen Fillen ist eine vollautomatische Segmentierung aufgrund der Bild-
oder Objekteigenschaften nicht moglich. Auch miissen oftmals die Ergebnisse von
automatischen Verfahren korrigiert, oder sogar das Verfahren selbst mit modi-
fizierten Parametern neu gestartet werden. Fiir Segmentierungen in Volumen-
daten, die sich fiir ein vollautomatisches Verfahren nur teilweise oder gar nicht
eignen, haben wir eine effiziente halbautomatische Segmentierungsmethode ent-
wickelt. Dieses Verfahren enthilt einen interaktiven und sofort kontrollierbaren
Segmentierungsvorgang auf 2D-Schichten, der durch eine automatische Interpo-
lation und weitergehende Optimierungen ergénzt und wesentlich beschleunigt
wird.



2 Methoden

Auf ausgewshlten Schichten eines Volumendatensatzes wird mit dem Live Wire-
Verfahren [1, 2, 3] - auch Intelligent Scissors [4, 5, 6] genannt - benutzergesteu-
ert und in wenigen Sekunden das interessierende Objekt eingezeichnet. Dabei
berechnet der Algorithmus jeweils zwischen einem interaktiv gesetzten Kon-
turpunkt (Saatpunkt) und der aktuellen Mausposition einen sogenannten Pfad
minimaler Kosten. Die Gesamtkosten eines Pfades ergeben sich dabei als Summe
lokaler Kosten, die vorab iiber eine auf Bild- und Objekteigenschaften (Grauwert,
Gradienten) abgestimmte Kostenfunktion definiert wurden. Wesentliche Eigen-
schaften des Verfahrens sind die Echtzeit-Interaktion, die sofortige Kontrolle
des Segmentierungsergebnisses und die weitgehende Flexibilitdt gegentiber ver-
schiedenen Objekten und Bildmodalitéten.

Da der Live Wire-Algorithmus schichtbasiert arbeitet, ist es angesichts der
zunehmenden Schichtanzahl heutiger Volumendatensétze sinnvoll, die interak-
tive Segmentierung einzuschranken und einen Teil der Konturen automatisch
bestimmen zu lassen. Bei unserem Ansatz erfolgt die Berechnung von Objektkon-
turen auf Schichten zwischen benutzer-definierten Konturen mit der sogenannten
Shape-Based Interpolation [7, 8]. Dieses Verfahren kann insbesondere topologi-
sche Anderungen, wie die Aufzweigung einer Struktur in zwei Objektteile, verar-
beiten und ist sehr effizient implementierbar [7, 9]. Die Kombination der beiden
etablierten Verfahren (Abb. 1) fiihrt zu sehr guten Segmentierungsergebnissen
bei relativ geringem Interaktionsaufwand [10].

Ergidnzend wurden von uns verschiedene Optimierungsansitze entwickelt,

die zur Verbesserung der interpolierten Konturen, aber auch zur Reduktion der
Bearbeitungszeit eingesetzt werden kénnen [10, 11].
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Abb. 1. Schema der Segmentierungsschritte: Zwischen interaktiv mit Live Wire
bestimmten Konturen werden neue Objektkonturen automatisch durch Shape-based
Interpolation berechnet und durch eine nachfolgende Optimierung verbessert.



Eines der Optimierungsverfahren besteht darin, auf die interpolierten Kon-
turen die Kostenminimierung des Live Wire-Verfahrens anzuwenden. Dazu wer-
den vorab auf den Pixeln der interpolierten Zwischenkonturen neue Saatpunkte
definiert und der Konturrichtung folgend geordnet. Zwischen jeweils zwei Saat-
punkten wird nach Berechnung der aktuellen Kostenfunktion eine Pfadopti-
mierung durchgefiihrt [10].

Ein weiterer Optimierungsansatz, die lokale Optimierung [11], hat zwei Ziele.
Zum einen die Reduktion der Rechenzeit durch eine Beschrinkung der Kos-
tenfunktion auf einen lokalen, distanzabhingigen Bereich entlang der aktuell
interpolierten Kontur, bzw. entlang der nichstgelegenen Kontur auf einer be-
nachbarten Schicht. Zum anderen die Optimierung der Kostenfunktion selbst,
indem bei der Bestimmung der aktuellen Kostenparameter lokale Eigenschaften
benachbarter Konturen beriicksichtigt werden. Die Kostenparameter des Objekt-
randes werden dazu auf vorab segmentierten Schichten automatisch gelernt, und
verringern anschlieend durch die bessere, lokal angepasste Kostenfunktion den
erforderlichen Interaktionsaufwand fiir den Benutzer.

Abb. 2. Lokale Optimierung: (a) Leber-MRT mit Parenchymkontur. (b) Kostenbild
der Nachbarschicht basierend auf globalen Kostenparametern, die anhand der Kontur
in (a) bestimmt wurden. (c) Kostenbild der Nachbarschicht basierend auf regional
angepassten Kostenparametern und mit einem stark reduzierten Berechnungsgebiet.

3 Ergebnisse

Das von uns entwickelte Segmentierungsverfahren wurde im Forschungsumfeld
auf CT- bzw. MR-Daten verschiedener medizinischer Objekte (z.B. Herzven-
trikel, Leber, Gallenblase) erfolgreich angewandt. In der klinischen Routine wird
es derzeit bei der Planung von Leberoperationen [12, 13, 14] zur Segmentierung
des Leberparenchyms, aber auch zur Definition von Tumorgrenzen eingesetzt.
Ein systematischer Test wurde an flinf Leber-CTs aus drei Kliniken durchge-
fiithrt. Die Ergebnisse der Parenchymsegmentierung von drei Anwendern haben
gezeigt, dass sich die bendtigte Benutzer-Interaktion stark reduzieren lasst. So
kann die Interaktionszeit im Vergleich zur interaktiven Segmentierung auf allen
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Abb. 3. Leber-CT mit segmentiertem Parenchym: a) Bild mit Shape-based inter-
polierter Kontur und Saatpunkten, die von den beiden umgebenden benutzerdefinierten
Schichten approximiert wurden. Gréflere Abweichungen treten im Bereich der Gallen-
blase auf (dunkelgrau). b) Kontur nach der vollautomatischen Pfadoptimierung.

Schichten um mehr als 50% bei Shape-based Interpolation allein, und um mehr
als 60% bei zusitzlicher Optimierung reduziert werden, wenn Fehlerraten im
Bereich der Abweichungen zwischen verschiedenen Benutzern toleriert werden
[10]. Diese bei Datenséitzen mit 4 mm Abstand zwischen den einzelnen Bildern
gewonnenen Einsparungen erhghen sich entsprechend bei Datensitzen mit klei-
nerem Schichtabstand, wie sie u.a. beim Multislice-CT erzeugt werden kénnen.

4 Diskussion

Aufgrund der Eigenschaften der beiden Basismethoden unseres Verfahrens, dem
Live Wire-Algorithmus und der Shape-Based Interpolation, ist dieser Ansatz
insbesonders fiir grolere Objekte, bzw. fiir Strukturen mit relativ glatten Ober-
flaichen gut geeignet. Fiir stark gewundene Strukturen, wie z.B. die graue oder
weifle Gehirnmasse, sind regionenorientierte Verfahren zu bevorzugen.

Die erfolgreiche Anwendung schneller und vollautomatischer Verfahren ist
der Ausnahmefall bei der Segmentierung von Objekten in medizinischen Vol-
umendaten. Daher sind interaktive und semi-automatische Segmentierungsme-
thoden wichtige Werkzeuge fiir die klinische Routine. Das von uns vorgestellte
halbautomatische Segmentierungsverfahren stellt mit seiner Kombination aus
Live Wire, Shape-Based Interpolation und Optimierung eine Methode dar, die
den Segmentierungsvorgang weitestgehend automatisiert und damit die Repro-
duzierbarkeit erhoht. Durch die einfache und intuitive Steuerung und die sofor-
tige Kontrolle des Segmentierungsergebnisses ist dieser Ansatz in der klinischen
Anwendung auf grofle Akzeptanz gestoflen.
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