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Zusammenfassung. CT-Aufnahmen mit niedriger Strahlendosis sind
mit Rauschen behaftet, welches die Segmentierung der Daten und die
automatische Erkennung von Lésionen erschwert. Es werden robuste Al-
gorithmen beschrieben, die auch bei kleinem Signal-Rausch-Verhéltnis
noch reproduzierbare Ergebnisse erzielen.

1 Einleitung

Algorithmen zur Segmentierung von Grauwertdaten und zur Detektion von Po-
lypen beruhen meist auf kontinuierlichen Modellen aus der Analysis und der
Differentialgeometrie (siehe z.B. [1]). Werden dabei infinitesimale Grofien wie
Ableitungen durch diskrete Differenzen ersetzt, konnen die Algorithmen sehr
rauschempfindlich werden. Es ist besser, von vornherein die kontinuierliche Mo-
dellierung so umzuformulieren, daff moglichst keine infinitesimalen Groflen ex-
plizit vorkommen, sondern nur integrale Beschreibungen, die sich problemloser
diskretisieren lassen. Diese Idee liegt den folgenden Algorithmen zugrunde.

2 Entrauschung

Um Rauschen zu eliminieren, ohne dabei die interessierenden morphologischen
Strukturen zu verschmieren, wird eine kantenerhaltende Gliattung mit der nicht-
linearen Gaufschen Filterkette nach [2] und der Parameterwahl nach [3] ver-
wendet. Diese Filterkette ist eine anisotrope Modifikation der linearen Diffusion,
wobei nicht die Differentialgleichung, sondern die Integraldarstellung der Lésung
verindert wird. Die Leistungsfihigkeit dieser Filterkette 148t sich anhand der si-
mulierter Volumendaten in Abb. 1 einschiitzen; es handelt sich um ein Volumen
aus 128 x 128 x 128 Voxeln, in dem Ellipsoidschalen eingebettet wurden, deren
Grauwert um D von dem der Umgebung differiert. Dann wurde weifles Gauf3-
sches Rauschen unterschiedlicher Standardabweichung o addiert. Abb. 1 zeigt
die Ergebnisse der Filterkette in Abhingigkeit von dem Signalrauschverhiltnis
SNR = D/o.



Abb. 1. Oben: Schnittebenen durch die verrauschten Daten mit SNR = 4, SNR =1
und SNR = 0.5. Unten: Die entsprechenden Ergebnisse der Gléttungsfilterkette.

3 Segmentierung

Das Ergebnis der kantenerhaltenden Glittungsfilterkette ist ein Signal, das stiick-
weise nahezu konstant ist, so dafl Grauwertkanten leicht zu detektieren sind.
Leider sind in den Tomografiebildern bei niedrigem SNR die Wiande von Hohl-
organen nicht iiberall als Grauwertkante zu erkennen (siehe Abb. 2); sie haben
Locher, durch die simple Fiillalgorithmen von innen nach auflen laufen.

Deshalb wurde ein mehrstufiger Fiillalgorithmus entwickelt. Ausgehend von
einem Saatpunkt im Inneren nimmt er zunichst mit Breitensuche eine grobe
Fiillung vor, indem er von der Wand um eine vorgegebene Distanz von a Voxel-
durchmessern entfernt bleibt. Ist a grofler als die Locher in der Wand, so kann
die Fiillung nicht auslaufen. Dann wird der gefiillte Bereich um a Voxelschich-
ten vergroflert, was nicht zum Auslaufen fiihren kann. Die bisher nicht gefiillten
Restbereiche sind kleine Taschen oder Wandlocher. Sie werden durch mehre-
re rekursive Suchschritte mit stark begrenzter Rekursionstiefe gefiillt, die nicht
mehr dreidimensional, sondern in unterschiedlich orientierten Ebenen arbeiten.
In der Praxis wird dadurch ein Auslaufen meist verhindert oder zumindest am
Uberschreiten der maximalen Rekursionstiefe erkannt.

Der Algorithmus wurde in das System [4][5] integriert und kann dort visuell
gesteuert werden. Der Fiillzustand 13t sich anhand einer Schnittebene kontrol-
lieren, die interaktiv in dem Volumen beliebig plaziert und bewegt werden kann.



Abb. 2. Entrauschung und dreidimensionale Mehrskalenfiillung eines Diinndarms
Oben links: Die verrauschte Niedrig-Dosis-CT-Aufnahme; oben rechts: Ergebnis des
Glattungsfilters; Mitte links: In den geglatteten Daten lassen sich die Wande durch
eine Schwelle hell markieren; Mitte rechts: ausgehend von einem einzigen Saatpunkt
findet der erste grobe Fiillschritt die kleinen hellen Regionen im Lumen; unten links:
sie werden ohne Auslaufen vergroflert; unten rechts: anisotrope Erweiterungsschritte
fiillen die Taschen zwischen den Darmfalten.
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4 Polypendetektion

Polypen und Divertikel haben die Gestalt kleiner Beulen oder Zapfen, die ins In-
nere bzw. AuBere des Hohlorgans ragen. Differentialgeometrisch gesehen besteht
ihre Oberfliche aus elliptische Punkten hoher Gauffkriimmung und li8t sich lo-
kal durch ein kleines Ellipsoid approximieren. Daraus kann man ein Kriterium
entwickeln, das auch im diskreten Fall noch Beulen aus einigen wenigen Pixeln si-
cher detektieren kann, indem man Ableitungen htherer Ordnung vermeidet und
nur topologische und metrische Bedingungen verwendet. Dazu wird zunéchst in
jedem Randvoxel p des segmentierten Innenraums B die duflere Oberflichennor-
male N geschitzt, was mit ausreichender Genauigkeit moglich ist, und dann ein
Kreiszylinder Z mit Mittelachse N, Radius  und Hoehe 2h in demjenigen Punkt



z zentriert, welcher von p in Richtung N einen halben Voxelabstand entfernt ist.
Die zu N senkrechte Ebene E durch z teilt den Zylinder Z in zwei Hélften.

Das Voxel p wird als Punkt eines Po-
lypen markiert, wenn die p enthal-
tende Zusammenhangskomponente
K von BN Z diejenige Hilfte von
Z,in welche N zeigt, nicht trifft und
ebenso die Seitenwinde von Z nicht
trifft. Mit A wird die minimale Hohe
der Beule vorgegeben und mit 2r der
maximale Durchmesser. B

5 Ergebnisse

Der Polypendetektor erkennt zuverlissig alle zapfen- und beulenartigen Struktu-
ren, auch wenn sie nur zwei Voxel hoch und flach sind und in Mulden liegen; an-
dere Strukturen wie Darmfalten werden von ihm nicht markiert. Streifenformige
Artefakte in den CT-Bildern kénnen nach der Entrauschung und Segmentierung
wie kleine Zapfen aussehen und werden (geometrisch korrekt) als Polypen mar-
kiert. In der Niedrig-Dosis-CT-Aufnahme (10 mAs) eines Schweinedarms wur-
den alle kiinstlich eingebrachten Polypen (2-9 mm Grofle) gefunden. Auch in den
CT-Aufnahmen (20 mAs) von Patienten mit kleinen Kolonpolypen (2-10 mm)
wurden alle Stellen markiert, die in den CT-Aufnahmen als polypenverdachtig
eingestuft wurden. Zusitzlich wurden kleine Strukturen (< 5mm) markiert, die
von CT-Artefakten herriihrten und in den Schichtbildern als solche zu erkennen
waren. Stuhlreste und Polypen konnten ohne Kontrastmittelgabe nicht sicher
unterschieden werden.
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