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Zusammenfassung Die MR-Mammographie ist eine sehr sensitive Methode
zur Erkennag won Brustkrebs. Dabei wdr das Anreicherungsverhattevon
Kontrastmitté in dem Gewebe mit Hilfe der Bildgebg \erfolgt. Die Aws
werteprogramme, die von den unterschiedlichen Kernspintomographen-
hersteller angeboten werden, sind jedoch zur Untersuchung dynamischer Bil
serien haufig nur begrenzt geeignet. Deshalb wurde die Softhedjieentwik-

kelt, die fir den Anwendungdfader MR-Mammograplk aigeschnitten ist.
Meiji liest Daten im DICOM 3.0 Format, so lassen sich die Aufnahmen direkt
vom Tomographen zur Auswertesoftware senden. Die Software ist inndava i
plementiert, so kannesiauf unterschiedlichen Plattformen — auch preisgtinst
gen PCs — verwendet werden.
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1Einleitung

MR-Mammographien [1] sid d/namische kernspintomographische Untersuchungen,
bei denen mit Hilfe der Bilddming dis Kontrastmittelverhalten von Gewebe unte
sucht wird. Maligne Gewebsveranderungen zeichnem dirch einen starke und
schnellen Signalanstieg ausn Aler Auswertekonsole des Tomographen wird zur
Erkennung von Brustkrebs ledidlicde Differenz des Bildes nach Gabe desnKo
trastmittels (KM) bezogen auf das Bild vor KM (Nativbild) berechured de mittle-

ren Zeitreiha der verdachyi hellen Bereick aisgelesen. ypischerweise kdnnen
weder mehrfache Zeitreihdoenachbarter Pixel ausgelesen werdexh de Einzé-
bilder oder Differenzbilder alMovie aageschaut werden. Ferner kdnnen Funktion
litdten wie eineechenintensive BewegungskorrakfR] nicht auf dem Akquisitios
rechner durchgefiihrt werdaeum die Datenakquisitn richt zu gefahrden. Fir eine
umfassende Auswertung lassen hside MR-Mammographiedaten jedwoc per
DICOM-Protokoll auf einen Auswerterechner libertragen, wo sie von einem DICOM-
Empféngerprogramm tbernommen und khdtiji ausgewertet werden kden.



2Funktionalitat des Programmes

Die &tuelle Version vonMeiji [3] ermdglicht eineBasisausertung. Die Bilder der
einzelnen SchichtreundZeitpunkte lassen dicbetrachtet die Bilder kbénnen vergr
Rert dargestellt werdeund de Helligkdt [aft sich einstellen. Jedes Bild wird in e
nem eigenen Viewe(Abb. 1) dargestellt und jeder Viewer kann eine beliebige
Schicht zu einem beliebigen Zeitpunkt des Experimentes anzeigen.

Meiji importiert Daten im DICOM 3.0 Format und legt diese im ANALYZE-
Format ab, weil der Zugriff sehr viel schneller ist als der ZugriffI@OM-Bilder.
Auch werden Ergebnisse wie Differenzbilder oder segmentierte Bilder im
ANALYZE-Format abgelegt.

Das Programm besteht der Ubersichtlichkeit wege aus einem Hauptfenster.
Die verschiedenen Funktionalitdten sind auf den einzelnen Karteikake
Hauptfensters erreichbar, misserdér aktuellen Version jedbenach Gber den Me-
ndpunkt "Methods" umgeschaltet werden. Dies liegtndeegriindet dal? Meiji noch
nicht vollstandig auf die Java Foundation Classes in J&@&/amgestellt wurde, we
che Kartéarten-Widgets bereitstellen.

Die este Karteikarte bietet drei Viewer wobeirdechte das Differenzhiil der
Daten n den ersta beiden Viewern anzeigt. Dait 1aBt sich ein Differenzidl der
Post-KM-Aufnahmen z der Nativaufnahra anzeigen, wien der klinischen Diago-
stik Gblich. Es kdnnen aber auch z.B. Differenzen von anatomische benachbarten
Schichta der selba oder unterschiedlictre Zeitaufnahma urtersucht werden, was
zur Beurteiling der Anatomie und zur Beurteilung von Bewegungsartefakten sehr
hilfreich ist.

Die aveite Kare eamdglicht in drei Viewern einzelne SchichtensaMovie anzu-
schauenAbb. 1). Wahrend des Movies kdnna de Bilder gezoomtdie untersuchte
Schicht geandert und die Helligkeitseinstellung modifiziert werden.

In der dritte Karte wird eine Segmentiig der Daten ermdglichtAbb. 2, ert-
weder mit einem einfachen Schwellwertverfahren, oder mit einer §pezi@ahmen
einer Diplomarbeit [3] entwickelten Segmentierung, die auf Aktive Konturen basiert.

Die letzte Karé elaubt es die Pixelzeitreihen als Graptdarzustellen Abb. 3.

Zur Positionierung des Mauszeigers kann eine beliebige Schicht des Datensatzes oder
ein Differenzbild zugrunde gelegt werden. Die Zeitraih@nren entweder unter

einer bis zu 11x11 Pixeln gro3en Matrix gemittelt angezeigt werden, oder als einzelne
benatibarte Zeitreihen in einer bis zu 11x11 grof3en Matrix an Graphen.
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Abbildung 1. Die drei Bildviewer der Karteikarte fur diloviedarstellung der Daten. Drei
anatomisch benachbarte Schichten werden dabei untersuch¥dvies kdnnen fir unte
schiedlichegezommte Daten durchgefiihrt werden: (links und Mitté@ger-Zoom, der die
Bilder zur Darstellung nicht interpoliert, (rechts) beliebigeomfaktor. Die Bilder lassen sich
optional segmentiert darstellen wie in der Abbildung zu sehen.
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Abbildung 2. Karteikare a1m Segmentieren der Daten. Links ise dktudl untersuchte
Schicht zu sehen, rechts das ErgebnisShetkke-Segmentierung.
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Abbildung 3. Auslesen und Darstellung der Pixelzeitreihen in einer 3x3 Pixel groRen Region,
deren Mittelpunkt interaktiv mit dem Mauszeiger im Datenviewer angewahlt wird. Dem D
tenviewer kann optional - wie in der Abbildung zu sehen - ein Differenzbild zugrunde gelegt
werden.

3Ergebnisse und Diskussion

Mit dem Programm wurden eine Reihe klinischer Datenséatze untersucht. Die Daten
stammen von einem SIEMENS Vision mit 1,5 T Feldstarke unter Verwendung einer
3D-FLASH Sequenz40 anatomische Schichtenit jeweils 256x256 Pixeln wurden

vor Gabe des Kontrastmittel akquiriegefolgt von 4x40 Schichten nach KM. Es
resultierten Datenséatze mit einem Umfaran \200 Einzelbildern. DieVoxelgroRRe
betrug 1,3x1,3x3 Milmeter.

Die Einbindung in den klinischen Alltag erfolgte jedoch noch nicht, da eka- |
elastische Bewegungskorrektur nochdas Progranm integriert werden soll. Die
bisherigen Ergebnisszégen jedot, dall mit dem Programm - auch aus diagrost
scher Sicht eine eheblich bessere Beurteihg der MR-Mammaographien méglich
ist. Durch die Verwendung des DICOM-Protokolls und der damit verfugbarer-Umg
bung konte die Akzeptanzschwellair Verwendung @&s Programms bei demed-
zinischen Fachpersonal erheblich verbessert werden.

Java als verwendete Plattform hat sich von daher bestatigileia/&auf versca-
den Plattformen verfigbar ist. Verwendet wubldeiji bislang urter den Betriebss
stemen Solaris, Windows NT und LINUX. Bei der Aktualisiay cer jeweils ve-
wendeten Java-Version traten zum Teil jedoch erheblich Probleme auf. Auch war das
Debuggen des Progammes wéhrend der Entwicklung etwas problematisch, da in Java
viele Operationen automatisch angestoRen werden, was der Entwickler nur schwer



Uberblicken kann. Eine weitere Erfahrung mit Java, ida3 de Initialisierung von
Objekten sehr lange dauert, jetomd der Initialisierung de Geschwindigkeit der
Programmausfiihrung durchaus zufriedenstellend ist. Ein Pmabtderner die Spe
cherverwaltung in Java. So ist es fiir die medizinischen Bildvernanigejroblerma
tisch, dal3 belegter Speicher nicht explizit freigegeben werden kann.

4Literatur

1. Kaiser W: MRMammograpll (MRM). Springer-Veralg, Berlin, 1993.

2. Fischer H,Otte M, Ehritt-Braun C,Buechert M,Peschl S, Hennig lLocal Elastic Motion
Correction inMR-Mammography. IrProc. ot the InermationalSociey for Magnetic Re-
sonance iMedicine, 6" Scientfic Meeting (Sydney), 725, 1998.

3. Egenter S: Auswertung und Segmentierung MétxMammographie-Daten. Diplomarbeit,
Institut fr Informatik, Universitat Freiburg, 1998.



