Virtuelle 3D-Szenen zur Exploration radiologischer
Volumendaten am Beispiel der CT-basierten
Diagnostik von Kugelgelenken

Ralf Westphal, Michael Teistler', Jochen Dormeier®, Lars Mieth?, Tim Pohlemann®,
Axel Ganssen® und Dietrich Peter Pretschner®

Institut fur Robotik und Prozessinformatik
Technische Université Braunschweig, 38106 Braunschweig
Ynstitut fiir Medizinische Informatik

Technische Université Braunschweig, 38106 Braunschweig

2Unfallchirurgische Klinik
M edi zi ni sche Hochschul e Hannover, 30161 Hannover
3Abteilung fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
Chirurgische Universitatsklinik Homburg/Saar, 66421 Homburg/Saar

Email: rwe@rob.cs.tu-bs.de

Zusammenfassung. Die exakte Klassifikation einer Fraktur ist Vorrausset-
zung fur die korrekte Wahl einer optimalen Therapieform. Konventionelle
Klassifikationsmethoden von Acetabulumfrakturen basieren auf der Analyse
von Réntgenaufnahmen, in denen nicht alle Parameter einer solchen Fraktur
eindeutig klassifizierbar sind. Hier wird eine CT-basierte Methode vorgestellt,
bei der die raumlichen Eigenschaften von Kugelgelenken ausgenutzt werden.
Aus den CT-Daten wird ein 3D-Modell der Fraktur erstellt, indem die einzel-
nen Fraktursegmente durch Kugeloberfléachenbereiche approximiert werden.
Das erzeugte 3D-Modell der Fraktur ermoglicht es dem Anwender einen
réumlichen Eindruck Uber Frakturverlauf und Zusatzverletzungen zu erhalten.
Tests mit dem entwickelten Prototypen haben die Eignung dieser Methode zur
Klassifikation von Acetabulumfrakturen gezeigt.

1 Einleitung

Radiologische Volumendaten werden im klinischen Alltag im Wesentlichen durch
zweidimensionale Darstellungen (Schnittbilder) exploriert. Dies gilt insbesondere fur
die Diagnostik von Frakturen auf Basis von Computertomographie (CT)- Aufnah-
men. Hier wird ein Werkzeug vorgestellt, das die Exploration einer Fraktur eines
Kugelgelenks mit Hilfe dreidimensionaler virtueller Szenen ermdglicht. Motivation
fur die Entwicklung des Werkzeugs war die Forderung nach einer effizienten CT-
basierten Klassifikation von Frakturen des Acetabulum, die eine Alternative zu kon-
ventionellen Klassifikationsmethoden darstellen soll [1].

Die Klassifikation von Acetabulumfrakturen basiert derzeit Uberwiegend auf der
Analyse konventiondller Rontgenbilder. Fur die Beurteilung einer solchen Fraktur
sind sowohl Frakturverlauf als auch eventuelle Zusatzverletzungen, wie Trimmer-
und Impressionszonen von Bedeutung. |st der Frakturverlauf in einer Rontgenauf-



nahme noch recht gut zu erkennen, lassen sich Trimmer- und Impressionszonen
oftmals nur sehr schwer oder gar nicht identifizieren. Die gangige Klassifikations-
methode nach Joudet/Letournd [2] verzichtet somit vollig auf die Beschreibung
dieser Faktoren und auch die AO-Klassifikation [3] liefert keine Methoden, anhand
derer Zusatzverletzungen préoperativ diagnostiziert werden kénnten.

Aufgrund dieser Einschrankungen sind neue Methoden wiinschenswert, mit de-
nen auf Basis von CT-Daten eine exakte Klassifikation der Fraktur des Acetabulum
vorgenommen werden kann. Zid ist es, durch Ausnutzung der dreidimensionalen
CT-Daten préoperativ die entscheidenden Parameter einer Acetabulumfraktur so
genau zu analysieren, dass dadurch eine optimale Therapieform gefunden werden
kann.

2 Methode

Es wurde eine Methode entwickelt, die auf den speziellen Eigenschaften eines Ku-
gelgelenks basiert: Ein einzelnes Segment der frakturierten Gelenkflache kann durch
einen Teilbereich einer Kugeloberflache modelliert werden. Anhand dieser Kugel-
oberflachen ist es mdglich, die relativen Positionen der einzelnen Fraktursegmente
zueinander sowie den Frakturverlauf zu bestimmen. Mit Hilfe dreidimensionaler
Ansichten der frakturierten Gelenkoberflache kénnen Impressions- und Trimmerzo-
nen sichtbar gemacht werden (Virtuelle 3D-Szene). Diese Art der Darstellung er-
mdglicht es dem Betrachter, die vorliegende Fraktur réaumlich zu beurteilen und sie
somit auf eine intuitivere Weise zu klassifizieren, as esmit der direkten Analyse der
CT-Schnittbilder moglich wére.

Um die Definition der Fraktursegmente vorzunehmen, werden auf den CT-
Schnittbildern manuell mindestens vier Raumpunkte eingegeben, die zur Oberflache
des jeweiligen Segments gehdren. Dem Anwender stehen dabei Ubliche Eingabehil-
fen, wie z.B. Auswahl einer Region of Interest (ROI) bzw. eines Volume of Interest
(VOI) und Zoom zur Verfugung (Abb. 1). Aus diesen Punkten berechnet das Pro-
gramm automatisch die entsprechenden Kugelparameter (Radius und Mittel punkt)
und bestimmt die CT-Daten auf der Kugel oberflache.

Abb. 1. Manuelle Segmentdefinition auf 2D-CT-Daten. A) Origina CT-Daten des linken
Acetabulum in sagittaler Ansicht. B) Vom Anwender eingegebene Oberflachen-
punkte des dorsalen Fraktursegments. C) Schnitt (Kreis) der berechneten Kugel mit
der angezeigten sagittalen Ebene.



Abb. 2. 2D-Projektion der Kugeloberflache. A) Textur der Kugeloberflache mit Linienzug
des Segmentrands. B) ,, Ausgeschnittener Oberfl&chenbereich des Fraktursegments.

Diese CT-Daten werden als Textur Uber die Kugel gelegt und stehen anschlie-
lRend sowohl in einer dreidimensionalen Ansicht als auch in einer zweidimensiona-
len Projektion (&hnlich einer Weltkarte) zur weiteren Analyse zur Verfligung (Abb. 2
und 3). Auf dieser Projektion kann nun der Segmentrand mittels eines Linienzugs
festgelegt und Zusatzverletzungen sichtbar gemacht werden. Zur Orientierung und
leichteren Abgrenzung von umgebenen Strukturen kann jederzeit eine 3D-Szene des
Fraktursegments betrachtet werden (Abb. 3 A).

Auf diese Weise miissen die einzelnen Fragmente der Fraktur definiert werden
um sie anschlief3end in einer 3D-Szene gemeinsam betrachten zu kénnen. Dort wird
dann schliefdlich der genaue Frakturverlauf und die Position bzw. die Dislokation der
einzelnen Fraktursegmente zueinander deutlich (Abb. 3 B-E).

3 Ergebnisse

Die vorgestellte Methode wurde in einem Werkzeugprototypen implementiert [4].
Tests mit verschiedenen Patientendaten aus der Unfallchirurgie haben das Potenzia
der Methode aufgezeigt. Mit einer relativ geringen Anzahl von Benutzerinteraktio-
nen koénnen die einzelnen Fraktursegmente genau definiert werden.

Abb. 3. Exploration der Frakturparameter mittels virtueller 3D-Szenen. A) 3D-Darstellung
eines Fraktursegments mit zur Orientierung eingeblendeten sagittalen und
transversalen Schnittebenen. B-E) 3D-Szene mit den einzelnen Fraktursegmenten
(linkes Acetabulum) und deren relativen Lage zueinander. A) Ansicht Lateral-
Medial. B) Ansicht Ventral-Dorsal. C) Ansicht Kaudal-Kranial. D) 2D-Projektion.



Die Interaktions- und Manipulationsmdglichkeiten in den dreidimensionalen An-
sichten erlauben dem Anwender, nach nur kurzer Einarbeitungszeit eine schnelle
und prézise Navigation in den CT-Daten und verschaffen ihm auf einfache Art und
Weise einen rdumlichen Eindruck der Fraktur. Fir die Bearbeitung der durchgefiihr-
ten Testfélle benttigte ein ungeschulter Anwender im Mittel 30 Minuten pro Daten-
satz. Der Frakturverlauf und Bereiche mit Zusatzverletzungen lieffen sich bei den
mit dem Prototypen bearbeiteten Datensétzen gut erkennen und darstellen.

4 Diskussion

Es hat sich gezeigt, dass ein Chirurg mithilfe der Ergebnisdarstellung (3D-Szene
und 2D-Projektion) in der Lage ist, den vorliegenden Fall schnell und intuitiv zu
erfassen und zu beurteilen. Aullerdem wurde gezeigt, dass sich diese Darstellung
eignet, um die Klassifikation einer Acetabulumfraktur durchzufihren [5].

Eine vergleichbare Darstellung der Fraktur wird bisang im klinischen Alltag
nicht eingesetzt. Daher exigtiert noch kein Klassifikationsschema, anhand dessen die
Auswertung standardisiert erfolgen und zur Entscheidung fir eine Therapieform
fuhren koénnte. Die Entwicklung eines solchen Schemas wird Gegenstand weiterer
Arbeiten sein. In [6] werden M&glichkeiten elnes Klassifikationsschemas aufgezeigt.

Die Effizienz des Prototypen beim jetzigen Entwicklungsstand mit erreichten Be-
arbeitungszeiten von etwa 30 Minuten pro Datensatz ist fir den klinischen Routine-
betrieb noch nicht ausreichend. Zukiinftige Arbeiten werden die Vorgehensweise des
Anwenders beim Bearbeiten solcher Datensdtze in einer klinischen Studie analysie-
ren, um spater Handlungsabléufe durch die Software fest vorzugeben bzw. zu auto-
matisieren. Bei einer entsprechend optimierten Software ist zu erwarten, dass ein
geschulter und erfahrener Anwender fir den Routineeinsatz akzeptable Bearbei-
tungszeiten erreichen kann.
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