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Zusammenfassung. Dieser Beitrag stellt einen neuen Visualisierungs-
ansatz zur iiberlagerten Darstellung registrierter Bildserien vor. Mit dem
neuen Ansatz konnen Probleme des herkémmlichen a-Blendings ver-
mieden werden, indem beliebig viele Grauwert-Teilbereiche beider re-
gistrierter Bildserien mit unterschiedlichen Gewichtungen geblendet wer-
den. Die Identifikation von zu blendenden Grauwert-Teilbereichen beider
Original-Bildserien erfolgt dabei mit Hilfe einer intuitiven graphischen
Benutzeroberfliche. Die Vorteile des Visualisierungsansatzes werden an-
hand von fusionierten funktionellen und morphologischen klinischen 3D-
Bildserien aufgezeigt.

1 Einleitung

Die Fusion unterschiedlicher medizinischer Bildserien liefert zusétzliche Informa-
tion fiir Diagnose, Therapieplanung und Therapie. Die derzeit gebrauchlichste
Methode, registrierte Bildserien visuell zu iiberlagern, ist das sogenannte a-Blen-
ding [1,2]. Beim a-Blending wird jeweils fiir zwei korrespondierende Voxel der
beiden Original-Bildserien der mit einem a-Wert gewichtete mittlere Grauwert
— eventuell farbcodiert — dargestellt.

Durch die beim a-Blending durchgefiihrte Grauwert-Mittelung werden die
urspriinglich hochkontrastigen Original-Bildserien in der Uberlagerung deutlich
kontrastirmer dargestellt. Weiterhin fehlt dem Anwender in der Uberlagerung
durch a-Blending die Moglichkeit, ein Voxel der fusionierten Visualisierung ein-
deutig einer der beiden Original-Bildserien zuzuordnen. Insbesondere bei der
Fusion von Bildserien der gleichen Modalitéit (Abb. 1), die beispielsweise zum
Zweck von Verlaufsstudien zur Beobachtung pathologischer Prozesse oder zur
Kontrolle des Ansprechens einer Medikation Verwendung findet, ist die durch
a-Blending generierte Visualisierung durch den schwachen Kontrast und die
fehlende Zuordnungsmoglichkeit in der Praxis oft nicht mehr aussagefihig in-
terpretierbar.

In diesem Beitrag wird ein neuer Visualisierungsansatz zur iiberlagerten Dar-
stellung registrierter Bildserien vorgestellt, der die Problematik des a-Blendings
deutlich entschérft.



Abb. 1. 1) SPECT-Serie 1, 2) SPECT-Serie 2, 3) a-Blending, 4) flexibles Blending,
geblendete Darstellungen bewusst nicht registriert

2 Methode zur iiberlagerten Darstellung registrierter
Bildserien durch flexibles Blending

Der hier beschriebene Ansatz stellt Funktionalitdt zur Verfiigung, verschiedene
Grauwert-Teilbereiche in den Histogrammen der Original-Bildserien mit Tra-
pezen interaktiv zu identifizieren und zu gewichten. Mit einer intuitiven gra-
phischen Benutzeroberfliche kénnen beliebig viele Trapeze erzeugt und in ihrer
Form und Amplitude verédndert werden. In Abb. 3 ist jeweils ein Histogramm
zu der CT- und der MR-Bildserie aus Abb. 2 dargestellt. Wihrend in der CT-
Bildserie ausschliefilich der Grauwert-Teilbereich der Knochen identifiziert wur-
de, wurden in der MR-Bildserie die Teilbereiche des Haut- und Fettgewebes sowie
des Liquors und des Gehirngewebes identifiziert. Dabei gibt die Hohe der Trapeze
die Gewichtung des Teilbereiches an, mit der dieser in der Uberblendung darge-
stellt wird. Fiir die Berechnung eines Bildpunktes der fusionierten Darstellung
werden die Grauwerte der entsprechenden Bildpunkte der Original-Bildserien so-
wie die entsprechenden Trapeze in ihrem jeweiligen Histogramm betrachtet. Man
definiert diese Trapeze als diskrete Funktionen for(g) und farr(g) iiber den ge-
samten Grauwertbereich der jeweiligen Original-Bildserie, wobei f(g) = 0, falls
zu dem Grauwert g kein Trapez definiert ist. Mit Hilfe dieser diskreten Funkti-
on lisst sich der Grauwert der fusionierten Darstellung wie folgt berechnen: Sei
grus der Grauwert eines Voxel der zu berechnenden fusionierten Darstellung.
gor und gprr sind jeweils die zugehorigen Grauwerte der korrespondierenden
Voxel der Original-Bildserien des CT- und MR-Datensatzes. Mit acr und apg
werden die jeweiligen Funktionswerte der diskret definierten Funktionen iiber
den jeweiligen Grauwert f(g) bezeichnet. Der Bildpunkt der fusionierten Dar-
stellung berechnet sich wie in (1) beschrieben.
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In Abb. 2 ist das Ergebnis der Fusion mit Hilfe der hier dargestellten Methode
visualisiert. In dieser Visualisierung werden die in Abb. 3 selektierten Grauwerte
ohne Konstrastverlust dargestellt.



Abb. 2. 1) CT-Bildserie, 2) MR-Bildserie, 3) flexibles Blending
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Abb. 3. Selektion von Grauwert-Bereichen mit graphischer Benutzerschnittstelle

3 Ergebnis

Der Visualisierungsansatz konnte zur unimodalen Fusion von SPECT-Bildserien
und von CT-Bildserien sowie zur multimodalen Fusion erfolgreich eingesetzt wer-
den. Die Abb. 2/3, 4/3 und 5/3 zeigen Visualisierungen fusionierter Bildserien
ohne unerwiinschten Kontrastverlust, wobei die Voxel der fusionierten Darstel-
lung eindeutig einer der beiden Original-Bildserien zugeordnet werden kénnen.

3.1 SPECT-SPECT-Fusion

Die Fusion von neurologischen SPECT-Bildserien konnte in mehreren Fallen, bei
denen mit Hilfe des herkémmlichen a-Blendings keine interpretierbare Visuali-
sierung moglich war, ohne Kontrastverlust dargestellt werden. Durch den neuen
Visualisierungsansatz konnten einzelne Konturen und Strukturen einer SPECT-
Bildserie dem Bild der anderen SPECT-Serie iiberlagert werden (Abb. 1/4).
Dadurch ist z.B. die Kontrolle der Giite der Uberlagerung sehr einfach maglich.

Abb. 4. 1) CT-Serie, 2) Niedrigdosis-CT-Serie mit Instrument, 3) flexibles Blending



Abb. 5. 1) CT-Serie, 2) PET-Serie, 3) flexibles Blending

3.2 CT-CT-Fusion

Ebenso konnte mit dem neuen Visualisierungsansatz die Fusion von CT-Bildse-
rien aus dem Abdomen-Bereich durchgefithrt werden (Abb. 4). Der Grauwert-
Teilbereich eines chirurgischen Instruments, das nur in einer Niedrigdosis-CT-
Bildserie abgebildet war, konnte mit Hilfe der graphischen Benutzerschnittstelle
selektiert werden. So war es moglich, das Instrument den Voxeln der korrespon-
dierenden hochaufgelosten CT-Bildserie zu iiberlagern, ohne den Kontrast dieser
Bildserie zu beeintréchtigen.

3.3 Visualisierung multimodaler Fusionsergebnisse

Dartiberhinaus wurde der Ansatz zur Fusion von morphologischen (CT, MR)
mit funktionellen (PET, SPECT) Bildserien mit guten Ergebnissen eingesetzt.
In Abb. 5 ist eine Fusion von CT- und PET-Bildserien dargestellt. Durch eine ge-
eignete Auswahl der Trapeze wird nur die in der jeweiligen Bildserie relevante In-
formation dargestellt. Beispielsweise ist es moglich, zur rdumlichen Orientierung
lediglich die Knochen der CT-Serie sowie die Foki der PET-Serie darzustellen.
Durch diese Darstellung kann entschieden werden, ob eine exakte Abgrenzung
zwischen dem Knochen und den im PET dargetellten Tumoren moglich ist.

4 Ausblick

Die néchsten Schritte werden darin bestehen, den neuen Visualisierungsansatz
systematisch in der klinischen Routine zu validieren und dessen Vorteile zu ve-
rifizieren.

Durch eine anschlieBende Produkt-Integration wird dieser Ansatz als Be-
standteil einer — auf der medizinischen Bildverarbeitungsplattform syngo® ba-
sierenden — Multimodalitats-Workstation zur Verfiigung stehen.
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