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Zusammenfassung. Pathologische Prozesse kénnen in MRT - Zeitrei-
henaufnahmen charakterisiert werden. Fiir die Analyse solcher Daten-
sédtze ist der Einsatz automatisierter Werkzeuge, wie sie in diesem Artikel
vorgestellt werden, sinnvoll. Dabei werden zuerst durch affine Registrier-
ung und Intensitdtsangleich Unterschiede ausgeglichen, die nur auf den
Bedingungen der Bildgebung beruhen. Anschlieflend erfolgt durch eine
auf Visko-Elastizitdt basierende nicht-affine Registrierung eine quanti-
tative Analyse, und schliefilich eine qualitative Analyse der gewonnenen
Deformationsfelder hinsichtlich Quellen und Senken. Abgerundet wird
dies durch eine Software zur Visualisierung der gewonnenen Daten.

1 DMotivation

Der zeitliche Ablauf struktureller pathologischer Verdnderungen im menschlichen
Gehirn, hervorgerufen durch Krankheitsbilder wie Neoplasmen oder Morbus
Alzheimer, 148t sich durch Verfahren wie Magnetresonanztomographie (MRT)
oder Positron Emissions Tomographie (PET) gut dokumentieren.

Eine Analyse der Daten kann dabei als Hilfsmittel bei der Diagnose verwen-
det werden. Empirische Aussagen iiber den Verlauf einer Erkrankung kénnen
gewonnen und damit Vorhersagen ermdglicht bzw. verbessert werden. Neben der
Verwendung von Verfahren der nicht-affine Registrierung zur Erfassung quan-
titativer Verdnderung, wird hierbei auch das Augenmerk auf die qualitativen
Analyse zur Lokalisierung von Zentren des Gewebeverlustes/-zuwachses sowie
auf eine addquate Visualisierung gelegt.

Eine manuelle Vermessung von Zeitreihenverdnderungen in 3D und die nach-
folgende qualitative Analyse erscheinen nicht praktikabel, daher ist eine Automa-
tisierung des Prozesses mit dem Ziel, Parameter fiir eine weitere statistische
Aufarbeitung zu gewinnen, von hohem Interesse.

2 Methode

Fiir die Durchfiihrung einer automatischen Analyse von Zeitreihenaufnahmen
erweisen sich folgende Schritte als notwendig:



2.1 Affine Registrierung

Um Positionsunterschiede des Untersuchungsobjektes in der Zeitreihe zu elim-
inieren ist eine affine Registrierung durchzufiihren. Im Gegensatz zu dlteren Ver-
fahren verwenden die voxel-basierten alle vorhandenen Bildinformationen und
haben sich dadurch als die zuverlissigsten erwiesen. Als Kostenfunktionen wird
ein Ma#8 fiir die Gleichheit von Voxeln zugrunde gelegt: z.B. Kreuzkorrelation fiir
Bilder gleicher Wichtung oder mutual Information fiir Bilder unterschiedlicher
Wichtung. Wir orientieren uns an einem Multigitter-Ansatz [1], weil so lokale
Minima bei der Optimierung der Transformationsparameter vermieden werden.

2.2 Intensitatsangleich

Da bei MR-Aufnahmen im Gegensatz zu CT keine normierte Intensitdtsskala
angeboten werden kann, mufl ein Intensititsangleich vorgenommen werden.
Dabei werden bereits affin registrierte Bilder verwendet, so daf§ durch die Wahl
eines geeigneten Schwellenwertes der Intensitdtsangleich nur auf der Grundlage
der Bereiche erfolgt, in denen beide Bilder Daten enthalten. Falls die patholo-
gischen Verdnderungen im Verhiltnis zum Gesamtvolumen nicht zu grof sind,
bietet sich damit als Kostenfunktion Fj die Summe der Quadrate der Iden-
titatsdifferenzen von Voxeln mit gleichen Koordinaten an.

Um die Intensitdt eines Pixels z eines Bildes mit N Graustufen mit der
Helligkeit b und dem Kontrast ¢ zu dndern, wird folgende Formel verwendet:

X

Tagj = adj(z,b, ¢) := (((N)Z_b - 0.5) £2° 4+ 0.5) « N (1)

Durch eine Minimierung der Kostenkunktion F} beziiglich Helligkeit b und
Kontrast ¢ wird damit fiir Scans gleicher Modalitat sichergestellt, daf} gleiche
Materialien tatsichlich durch nahezu gleiche Intensitaten reprisentiert werden.

2.3 Nicht-affine Registrierung

Zur Gewinnung eines Deformationsfeldes, welches die pathologischen Veradnder-
ungen beschreibt, wird ein von Christensen [4] entwickeltes Verfahren verwen-
det, welches auf einem visko-elastischen Modell beruht und damit grofie Ver-
formungen nachbilden kann. Durch Erweiterung des Verfahrens um einen multi-
gitter Ansatz und die Einfiihrung eines adaptiven Aktualisierungs-Schemas,
waren wir in der Lage, die Verabeitungsgeschwindigkeit gegeniiber der Origi-
nalimplementation erheblich zu beschleunigen.

Da zur Zeit wenig iiber die physikalischen in vivo Eigenschaften des Gehirn
bekannt ist, wird z. Zt. im Modell nicht zwischen verschiedenen Materialien
unterschieden.



2.4 Extraktion kritische Punkte

Um eine qualitative Charakterisierung der interessanter Bereiche des Deforma-
tionsfeldes zu ermoglichen, werden im gewonnenen Deformationsfeld
kritische Punkte (Quellen, Senken und Sattelpunkte) des Vektorfeldes extrahiert.
Dabei bezeichnen Quellen z.B. Wachstumszentren und Senken Gebiete mit Sub-
stanzverlust.

Der Algorithmus zum Auffinden solcher Punkte beruht dabei auf einem
von Phillippou et al. [5] vorgestelltem Verfahren zur Analyse von Vektorfeldern
durch Phasenportdts. Dabei wird ein Phansenportrat durch eine 3x3 Matrix A
reprisentiert. Anhand ihrer Eigenwerte A; kann das Phasenportréit als Attraktor,
Repellor oder Sattelpunkt klassifiziert werden (vgl. [6]).

Zum Auflinden kritischer Punkte wird nun zuerst basierend auf den Richtun-
gen der Vektoren in zwei Schritten ein Wahrscheinlichkeitsfeld erstellt.
Alle Punkte (z,y,z), fiir die sich eine gewisse Mindestwahrscheinlichkeit ergibt,
werden als kritische Punkte betrachtet. Schliellich wird fiir jeden dieser gewahlten
Punkt anhand seiner Umgebung das Phasenportrit berechnet.

2.5 Visualisierung

Die gemeinsame Visualisierung der anatomischen Daten mit dem Deformations-
feld und den kritischen Punkten gibt schlieflich dem Mediziner Hinweise auf
die Physik des Krankheitsverlaufs. Ein graphisches Benutzerinterface erméglicht
dabei dem Anwender, die Ausgabe interaktiv anzupassen. (Abb. 1).

3 Ergebnisse

Die Anwendung des Verfahrens zur affinen Registration erweist sich als stabil
und hat eine Verarbeitungszeit von weniger als 30 min gemessen mit einem Intel
Pentium II 450 MHz Prozessor fiir Volumendatensétze der Groe 200x200x256.
Die nicht-affine Registrierung benétigt ca. 31 Stunden und liefert ebenfalls gute
Ergebnisse. Da aber noch keine verschiedenen Materialparameter verwendet wer-
den, sind diese nicht notwendigerweise physikalisch sinnvoll.

Wahrend bei der Analyse von synthetisch generierten Vektorfeldern die
erzeugenden kritischen Punkte gut gefunden werden, sind die Ergebnisse fiir
die durch Registration gewonnenen Vektorfelder nicht zufriedenstellend, da hier
meist nur ein Punkt gefunden wird, obwohl die Stromlinien-Darstellung des
gewonnenen Deformationsfeldes weitere kritische Punkte vermuten 148t.

4 Diskussion und Restiimee

Wir haben eine Bildverarbeitungskette vorgestellt, die eine automatische Anal-
yse von MR Zeitreihenaufnahmen des Gehirns ermoglicht und sie visuell gut in-



Abb. 1. oben: v.l.n.r. Referenzbild, zu registrierendes Bild, entsprechend der Reg-
istrierung deformiertes Gitter, unten: entsprechend der Registration deformierte
Scheibe des zu registrierenden Bildes

terpretierbar aufbereitet. Diese Resultate kénnen zur Verbesserung von Vorher-
sagemodellen und &hnlich einem anatomischen Atlas zur Erstellung eines At-
lanten der inneren Krifte des Gehirns herangezogen werden.

Ein offenes Probleme und damit Aufgabe fiir die weitere Forschung ist die
Verbesserung der nicht affinen Registrierung durch Hinzufiigen von weiteren
Randbedingungen (verschiedene Materialien, realistische Materialkonstanten,
Einbeziehung von Ergebnisse der diffusionsgewichteten Bildgebung). Weiterhin
bedarf die Methode zum Auffinden kritischer Punkte einer Uberpriifung. Als
mogliche Erweiterungen werden ein Multigitter-Ansatz, die Einbeziehung von
lokalen Maxima und Minima im Vektorfeld, sowie das Verhalten der Jacobi-
Matrix {iber den Koordinaten des Vektorfeldes diskutiert.
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