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Kurzfassung. In dieser Arbeit werden vier neuartige Ansétze zur in-
teraktiven Korrektur medizinischer 3D-Segmentierungen vorgestellt. Das
Hauptziel besteht dabei darin, einen intuitiven sowie zeitsparenden Kor-
rekturvorgang zu ermoglichen. Anstatt die segmentierten Objektkontu-
ren in jeder einzelnen Schicht der tomographischen Datensétze vonein-
ander getrennt zu bearbeiten, wird die Korrektur von uns als direkte
Manipulation dreidimensionaler polygonaler Oberflichenmodelle inter-
pretiert. Die vorgestellten Verfahren sind inspiriert von aktuellen Arbei-
ten zur benutzerfreundlichen Polygonmodellierung.

1 Einleitung

In vielen Fiéllen stimmen die Ergebnisse modellbasierter Segmentierungsverfah-
ren nicht vollstdndig mit den gesuchten Objektkonturen iiberein. Urséchlich da-
fiir sind nach [1] vor allem lokal schwache Bildinformation und Abweichungen
der zugrundeliegenden Modellannahmen. Gerade bei der Verarbeitung medizi-
nischer Bilddaten werden jedoch exakte Segmentierungen bendtigt. Daher sind
stets die Uberpriifung der Ergebnisse durch erfahrene Mediziner und ggf. lokal
manuelle Korrekturen erforderlich. Bei der Verwendung deformierbarer Modelle
etwa, wird hierfiir in der Regel aus der Voxelreprisentation der Segmentierung
eine editierbare Kontur generiert. Die Korrektur wird dann durch das einfa-
che Uberzeichnen der fehlerhaften Objektkontur in allen betroffenen (axialen)
Schichten des tomographischen Datensatzes vorgenommen. So kann der Nutzer
sein gesamtes Expertenwissen in den Korrekturvorgang einbringen. Nachteilig
sind jedoch der hohe Zeitaufwand (insbesondere bei hochaufgelésten Datensiit-
zen und ausgedehnten Objekten) sowie der stark subjektive Einfluss auf die
Korrekturergebnisse. In dieser Arbeit werden effektive und intuitive Methoden
zur Segmentierungskorrektur vorgestellt, die eine bessere Reproduzierbarkeit er-
warten lassen.

2 Material und Methoden

Das bisherige Vorgehen zur Korrektur von Segmentierungen auf Basis deformier-
barer Modelle ist vor allem deshalb ineffizient, weil bereits vorliegende Modellin-
formation vernachlissigt wird. Fiir den von uns présentierten Ansatz wird daher
nicht nur der Segmentierungsvorgang, sondern auch die Korrektur der daraus
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hervorgehenden Ergebnisse als Deformierung dreidimensionaler Polygonmodelle
interpretiert. Korrekturen sind somit nicht mehr nur auf einzelne Schichten be-
grenzt, sondern beeinflussen einen gewissen Nachbarschaftsbereich, wodurch der
benstigte Zeitaufwand reduziert werden kann. Zudem ist es so moglich, beliebige
Schnittfiihrungen des Datensatzes zur Korrektur heranzuziehen.

Neben der Forderung nach geringem Zeitaufwand und Reproduzierbarkeit ist
es nach [1] besonders wichtig, dass Korrekturwerkzeuge durch direkte Manipu-
lation nachvollziehbar und zielgerichtet eingesetzt werden kénnen. Inspiriert von
Methoden zur intuitiven Polygonmodellierung fiir Anfinger und Gelegenheits-
nutzer [2, 3], wurden von uns Prototypen fiir vier unterschiedliche Werkzeuge
zur Korrektur medizinischer Segmentierungen entwickelt. Alle Interaktionen sind
dabei als direkte Manipulation der Ojektkonturen konzipiert, die sich als Schnitt
des Segmentierungsmodells mit den zweidimensionalen Schichten des Datensat-
zes ergeben. Als Visualisierung stehen dem Nutzer axiale, saggitale und koronare
Ansichten des Datensatzes sowie eine beliebig rotierbare, dreidimensionale Dar-
stellung des Modells zur Verfiigung.

2.1 Bulge Tool

Die Grundidee des Bulge Tools besteht darin, ein kugelférmiges Objekt durch
den Datensatz zu bewegen, mit dem die Modellkontur gewissermafien ,ausge-
beult“ werden kann (Abb. 1a). Dabei hat der Nutzer zusétzlich die Moglichkeit,
den Einflussbereich der Manipulation als Kugelradius zu definieren.

Abhéngig von Grofle und Auflosung des Modells steigt der Aufwand fiir die
Detektion der Kollisionen von Kugel und Modellflichen, wodurch der fliissige
Ablauf der Interaktion stark beeintrichtigt werden kann. Aus diesem Grund
wird die Kollsionsdetektion auf die Schnittberechnung des kreisférmigen Abbil-
des der Kugel mit den Modellkonturen im zweidimensionalen Schichtbild redu-
ziert. Liegt ein Konturbereich innerhalb des Kugelradius wird die Projektion
des Kugelmittelpunktes auf die betreffenden Liniensegmente berechnet. Werden
die so bestimmten Punkte in baryzentrischen Koordinaten beziiglich der ent-
sprechenden Dreiecke dargestellt, lasst sich daraus eine sinnvolle Gewichtung fiir
die Verschiebung der Dreiecksvertices ableiten. Schliellich miissen auch solche
Vertices v beriicksichtigt werden, die keiner der betrachteten Konturflichen an-
gehoren, sich aber dennoch innerhalb des Abstands r vom Kugelmittelpunkt m

befinden. Die Verschiebung ergibt sich dann gemif v’/ =m + r H:j:%l'

2.2 Bending Tool

Das Bending Tool orientiert sich stark an der in [3] fiir die Animation von Cha-
raktermodellen vorgestellten Technik zur Manipulation von Polygonmodellen.
Die Deformation wird hierbei durch Einzeichnen einer Referenz- und einer Ziel-
kurve bewirkt (Abb. 1b). Erstere entspricht zumeist in etwa der Hauptskelletlinie
des zu deformierenden Modellteils. Anders als in [3] (wo vor allem annihernd
zylindrische Objekte wie Arme und Beine transformiert werden), ist bei der
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Anwendung zur Korrektur medizinischer Segmentierungen die explizite Begren-
zung des Einflussbereiches (ROI) erforderlich. Dies geschieht durch Definition
eines die Referenzkurve C,.(s) umbhiillenden Polygons sowie zweier parallel zum
Schichtbild liegenden Grenzebenen. Das Einzeichnen der Zielkurve Cy(s) fithrt
schliellich zur Deformation.

Zunéchst werden alle innerhalb der ROI liegenden Vertices v mit den jeweils
niichstgelegenen Punkten v, auf C,(s) sowie den korrespondierenden Punkten
vy auf Cy(s) assoziiert. Fiir die Transformation wird dann jeweils v, in den Ko-
ordinatenursprung verschoben, eine Rotation um die Schnittachse im Winkel 6
zwischen den Kurventangenten in v, bzw. v; und schlielich eine Translation um
vy berechnet.

Abb.1. (a) Bulge Tool: Mit einem kugelfsrmigen Werkzeug wird die Objektkon-
tur ,ausgebeult®. (b) Bending Tool: Durch Einzeichnen einer Referenzkurve wird die
Haupskelletlinie angenéhert. Eine zweite Kurve beschreibt das Deformationsziel. Durch
das graue Hiillpolygon wird die ROI definiert.

(b)

Abb. 2. (a) Traction Tool: Durch ,Greifen“ und ,Verziehen* der Kontur wird das Mo-
dell unter Beibehaltung lokaler Formeigenschaften verformt. (b) Sketch Tool: Das Uber-
zeichnen (weif}) der fehlerhaften Modellkontur resultiert in einer dreidimensionalen De-
formation, ebenfalls unter Beriicksichtigung von Formeigenschaften.
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2.3 Traction Tool

Besonders in Féllen, in denen Fehlsegmentierungen auf Bildartefakten im Da-
tensatz und nicht auf unzureichenden Modellannahmen beruhen, ist es sinnvoll
das bereits vorliegende Formwissen auszunutzen und somit weniger subjektiv
beeinflusste Endergebnisse zu erzielen.

Um dies zu erreichen, wird fiir das Traction Tool vom Laplacian Modeling
Framework (LMS) [4] Gebrauch gemacht. Das LMS erlaubt es, Polygonmodelle
unter Aufrechterhaltung lokaler Formeigenschaften zu manipulieren. Ausgehend
von der Berechnung diskreter Laplace-Koordinaten entsteht ein lineares Glei-
chungssystem (LGS). Die Deformation ldsst sich nun durch Hinzufiigen positio-
naler Bedingungen (als weitere Zeilen) beschreiben. Die nédherungsweise Losung
des somit iiberbestimmten LGS fiihrt zu einer optimalen Deformation unter
Aufrechterhaltung lokaler Formeigenschaften sowie der Beriicksichtigung aller
weiteren Bedingungen.

Bei der Anwendung des Traction Tools wird zuniichst dhnlich wie beim Bul-
ge Tool der Radius der ROI bestimmt. Zur Deformierung klickt der Nutzer an-
schliefend auf den zu korrigierenden Teil der Modellkontur und ,zieht* durch
Bewegung der Maus daran (Abb. 2a). Intern werden dabei derart lineare Zu-
satzbedingungen in das LGS aufgenommen, so dass die Randvertices der ROI
an ihrer Ursprungsposition verankert bleiben und dem urspriinglichen Ort des
Mausklicks auf der Modelloberflache die jeweils aktuelle Cursorposition zugewie-
sen wird.

2.4 Sketch Tool

Skizzenbasierte Polygonmodellierung wie in [2] ist eine fiir unerfahrene Nutzer
konzipierte Technik, an der sich das Sketch Tool orientiert. Die Interaktion erfolgt
als Kurvenzeichnung (Abb. 2b), so dass dhnlich wie bei der bisherigen manuellen
Korrektur, fehlerhafte Bereiche der Segmentierung einfach iiberzeichnet werden.
Im Unterschied dazu, bewirkt das Sketch Tool entsprechend unserem Ansatz
jedoch eine dreidimensionale Modellmanipulation. Um vorhandenes Formwissen
ausnutzen zu konnen, basiert auch das Sketch Tool auf dem LMF.

Die ROI ergibt sich hier durch zwei Ebenen, die jeweils senkrecht zum Start-
und Endpunkt der gezeichneten Kurve stehen, sowie zwei manuell definierter
Grenzebenen parallel zur Bildebene. Nach der Interaktion wird der iiberzeichne-
te Teil des fehlerhaften Segmentierungsmodells automatisch als jener Konturteil
identifiziert, der die gréfte Ahnlichkeit mit der Nutzerkurve aufweist. Der so
gefundene Teil der Kontur wird als parametrische Kurve interpretiert. So kon-
nen neben der Verankerung der Randvertices solche Bedingungen in das LGS
aufgenommen werden, die einer Menge von Punkten der urspriinglichen Kontur
die korrespondierenden Positionen auf der Nutzerkurve zuordnen.

3 Ergebnisse

Die vorgestellten Interaktionstechniken wurden unter Verwendung der Entwick-
lungsumgebung MeVisLab sowie der Magdeburg Shape Model Library prototy-
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pisch in C++ implementiert und in einer ersten qualitativen Nutzerstudie zur
Korrektur modellbasierter Segmentierungen in Hals-CTs eingesetzt (eine quan-
titative Evaluierung unter Mitwirkung medizinisch geschulter Anwender steht
bisher aus). Aufgrund mangelnder Fachkenntnisse hatten die fiinf Teilnehmer
die Aufgabe Segmentierungsergebnisse an von Medizinern erstellte Referenz-
segmentierungen anzupassen. Hierbei zeigte sich die generelle Tauglichkeit aller
vier Ansitze. Als besonders vielversprechend erwies sich das Traction Tool, da
es insobesondere bei der Anwendung in verschiedenen Schnittfiihrungen (einem
wesentlichen Vorteil gegeniiber der bisherigen Art der Korrektur) iiberzeugen
konnte.

4 Diskussion

Die von uns vorgestellten Interaktionstechniken erméoglichen eine neuartige Her-
angehensweise fiir die Korrektur modellbasierter Segmentierungen. Auch dar-
itber hinaus erscheint die Anwendung sinnvoll. Tumoren in Hals-CTs etwa, wer-
den unter Zuhilfenahme endoskopischer Untersuchungsergebnisse in der Regel
vollstéindig manuell segmentiert. Werden bereits vorhandene Segmentierungen
in polygonale Oberflichenmodelle iiberfithrt, kénnen (durch Tumorwachstum
oder Therapie) erforderliche Modifikationen mit unserem Ansatz leicht realisiert
werden. Dariiber hinaus ist zu jedem Zeitpunkt eine dreidimensionale Visuali-
sierung der Modelle verfiighar, so dass die Anpassung an zuvor gesehene Bilder
erleichtert wird.

Der néchste wichtige Schritt fiir die Weiterentwicklung der Korrekturwerk-
zeuge besteht in der Durchfithrung einer ausgedehnten Evaluierung mit Fach-
personal. Dabei sollte vor allem untersucht werden, inwieweit sich ein Zeitge-
winn gegeniiber der bisherigen Herangehensweise erzielen lidsst. Auflerdem ist
von Interesse, ob sich einzelne Werkzeuge durchsetzen oder die Testpersonen
Kombinationen der verschiedenen Techniken bevorzugen.
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