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Kurzfassung. Das Segmentieren von Pulmonalgefidfien in Computerto-
mographie (CT) Daten wurde schon vielfach behandelt und wird z.B. bei
der computerunterstiitzten Detektion von Lungenembolien angewendet.
Vielen Segmentierverfahren fehlt jedoch eine quantitative Validierung
aufgrund mangelnder Referenzsegmentierungen. Wir stellen ein System
zur halbautomatischen Segmentierung von Blutgefdfien in definierten Be-
reichen der Lunge basierend auf dem Random-Walker-Algorithmus vor.
Durch Initialisierung der Methode mittels automatisch generierter Saat-
punkte wird die Effizienz des Verfahrens erhéht und die erforderliche Be-
nutzerinteraktion reduziert. Die resultierenden Segmentierungen kénnen
zur Validierung von automatischen Verfahren verwendet werden. Exem-
plarisch evaluieren wir ein vollautomatisches Segmentierverfahren basie-
rend auf dem Fuzzy-Connectedness-Algorithmus.

1 Einleitung

Pulmonalgefifisegmentierung in kontrastverstiirkten CT Daten (z.B. [1, 2, 3]) ist
Grundlage fiir Anwendungen wie z.B. die Detektion von Lungenembolien. Ubli-
cherweise werden solche Segmentierverfahren lediglich qualitativ validiert, da das
Erzeugen von manuellen Referenzen aufgrund der Komplexitéit des Gefaflbaumes
schwierig ist. Dariiber hinaus kann man die Genauigkeit eines Verfahrens ab-
schéiitzen, indem man die Anzahl von manuell markierten Mittellinien-Punkten,
die von der Segmentierung beinhaltet werden, prozentual bestimmt [1], was aber
keinerlei Riickschliisse auf fehlerhaft positive Regionen zulidsst. Wu et al. [2] ver-
gleichen ihre Segmentierergebnisse aus kiinstlich verrauschten, klinischen Daten
mit dem Ergebnis aus den Originaldaten. Damit ldsst sich zwar die Robustheit
des Verfahrens zeigen, nicht aber die Genauigkeit selbst bewerten.

Wir stellen ein schnelles, halbautomatisches Verfahren zur Erzeugung von
Referenzsegmentierungen in definierten Bereichen der Lunge, basierend auf dem
Random-Walker-Algorithmus [4, 5], vor. Durch Initialisierung des Verfahrens mit
effizient generierten Saatpunkten wird die Interaktionszeit soweit reduziert, dass
das Verfahren anwendbar fiir diese ansonsten langwierige Aufgabe wird. Das Er-
gebnis kann interaktiv so lange verfeinert werden, bis es zufriedenstellend prézise
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ist, wobei jedes beliebige Segmentierergebnis durch Definition ausreichend vieler
Saatpunkte erzeugt werden kann. Das Resultat kann dann zur Validierung und
Optimierung automatischer Verfahren herangezogen werden.

2 Material und Methoden

Halbautomatische Segmentierverfahren erlauben eine schnellere und reprodu-
zierbarere Segmentierung als manuelle Verfahren. Dabei verbleibt die Aufgabe
der Detektion (z.B. von Saatpunkten) beim Benutzer, wobei die Delineation vom
Computer iibernommen wird.

Der Random-Walker-Algorithmus [4, 5] ist ein graphbasierter Ansatz zur
interaktiven Segmentierung, bei dem die Voxel Knoten entsprechen und banach-
barte Voxel durch gewichtete Kanten verbunden sind

wij = exp (= dij - [1(xi) = 1(x;)]) (1)

wobei I(x;) der Intensitétswert des Voxels i in HU-Werten, d;; dem Abstand
zwischen 7, j in mm entsprechen und J ein frei wahlbarer Parameter ist, der an-
gibt wie stark die Bildkanten beriicksichtigt werden sollen (hier: 3 = 150). Unter
der Vorraussetzung, dass ein Benutzer einen Teil der Voxel bereits als Vorder-
und Hintergrund Saatpunkte definiert hat, berechnet er anschaulich gesehen die
Wahrscheinlichkeit fiir jeden verbleibenden Knoten, dass ein sich auf dem Gra-
phen zufillig fortbewegender Spaziergéinger zuerst einen Saatpunkt des Vorder-
oder Hintergrunds erreicht, wobei Kanten mit héherer Gewichtung wahrschein-
licher passiert werden.

Es kann gezeigt werden, dass die gesuchten Wahrscheinlichkeiten sich durch
Losen des diskretisierten Dirichletproblems berechnen lassen. Numerisch kann
dies effizient durch das Konjugierte-Gradienten-Verfahren gelost werden. Um
dieses Verfahren anwendbar beziiglich Interaktionsaufwand und Rechenzeit fiir
die Erzeugung von Referenzsegmentierungen der Pulmonalgefifie zu machen,
haben wir es um automatische Initialisierungsschritte erweitert.

2.1 Initialisierung

Um das zu segmentierende Volumen {iberschaubar zu halten und den Rechen-
aufwand zu begrenzen, wird zuniichst eine 3D Region of Interest (ROI) aus-
gewihlt und automatisch Saatpunkte generiert. Zusétzlich werden Initialisie-
rungswahrscheinlichkeiten abhéngig vom Intensitdtswert jedes Voxels berech-
net um die Konvergenzgeschwindigkeit des numerischen Verfahrens zu erhéhen.
Um eine sinnvolle Wahrscheinlichkeitsfunktion aufzustellen haben wir verschie-
dene, mit diesem Verfahren segmentierte ROIs unterschiedlicher Patienten be-
ziiglich ihrer Intensitdtsverteilung untersucht (Abb. la). Unter der Annahme,
dass die Intensitétswerte I(x) einer Verteilung G entspricht, die sich aus zwei
Gauss-Verteilungen Gy und Gpg fiir Blutgefifie (Vordergrund) und Nicht-
Blutgefiafie (Hintergrund) zusammensetzt, konnen die Parameter p,o der be-
dingten Wahrscheinlichkeitsdichtefunktion geschétzt werden. Daraus lésst sich
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eine Wahrscheinlichkeitsverteilung definieren, in der die Hintergrundwahrschein-
lichkeit P(HG|x) = 1 fiir I(x) < ppe und die Vordergrundwahrscheinlichkeit
P(VG|x) =1 fiir I(x) > pye ist (Abb. 1b). Alle Voxel, die eines dieser Kriterien
erfiilllen werden als Vorder- bzw. Hintergrundsaatpunkte definiert. Dazwischen
fallt die Wahrscheinlichkeit entsprechend einer Gaussfunktion mit den bestimm-
ten Parametern u, o ab, wobei Vorder- und Hintergrundwahrscheinlichkeit kom-
plementér sein miissen. Zusétzlich erlauben wir einen Bereich, fiir den keine der
beiden Klassen bevorzugt wird: P(VG|x) = P(HG|x) = 0.5.

2.2 Anwendung

Die mit dem vorgestellten Verfahren erzeugten Segmentierungen kénnen vom Be-
nutzer so lange verfeinert werden, bis das Resultat qualitativ als Referenz gentigt
und damit zur Validierung automatischer Verfahren herangezogen werden kann.
Exemplarisch zeigen wir eine quantitative Validierung fiir ein automatisches Ver-
fahren [3]. Zur automatischen Segmentierung werden zunéichst Blutgefédfregionen
mit sehr hoher Spezifitit schwellwertbasiert detektiert und jeder resultierende,
zusammenhéngende Teilbaum wird zu einem oder mehreren Saatpunkten redu-
ziert. Anschlieend wird ein Fuzzy-Connectedness-Regionenwachstum [6] gest-
artet, dass jedem Voxel ein wahrscheinlichkeits-dhnliches Mafl zuweist, welches
angibt wie stark ein Voxel mit einem der Saatpunkte verbunden ist und damit
zum Blutgefaffbaum gehort. Die Zusammengehorigkeit benachbarter Voxel i, j
berechnet sich mittels einer intensitatsbasierten Wahrscheinlichkeitsfunktion:

9 (1), 1(x7)) = exp (—2; (5 ) ) (2

wobei g hier dem mittleren HU-Wert der Saatpunkte entspricht und o frei wihl-
bar ist (hier: ¢ = 250). Das Wachstum wird abgebrochen, wenn die Wahrschein-
lichkeit unter eine bestimmte Schwelle sinkt. Abschliefend erhilt man eine bi-

Blutgefaite 0.8 Blutgefane
3 = Hintergrund 0.8 === Hintergrund

== Angepasste Gauffkt.

pg

0.0

2

h(l(x)) (Hintergrund)
h(l(x)) (Blutgefane)

[
[}

5,
k 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 400 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4001

1(x) [GV=HU+1024] 1(x) [GV=HU+1024]

(a) Histogramm (b) Wahrscheinlichkeitsverteilung

Abb. 1. (a) Histogramm {iber verschiedene ROIs getrennt nach Blutgefifie (hellgrau)
und Hintergrund (dunkelgrau) und die entsprechenden angepassten GaufBifunktionen
mit ppe = —826 HU, ogg = 102 HU und pvge = 322 HU, oyg = 111 HU. Man
beachte die unterschiedliche Achsenskalierung fiir beide Klassen. (b) Wahrscheinlich-
keitsverteilung zur Initialisierung des Random-Walker-Algorithmus
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Abb. 2. (a) Lungenausschnitt mit ROI (gelb). (b) Initiale Segmentierung ohne manu-
elle Nachverarbeitung. Vorder- und Hintergrundsaatpunkte sind opak blau bzw. griin
dargestellt, wihrend die resultierende Segmentierung halbtransparent gezeigt wird. (c)
Segmentierung nach Hinzufiigen weiterer Saatpunkte. (d) 3D Darstellung

nire Segmentierung durch Anwendung eines Schwellwerts auf die Wahrschein-
lichkeitskarte, welcher die Sensitivitdt/Spezifitit des Verfahrens beeinflusst.

3 Ergebnisse

Das vorgestellte Verfahren erlaubt eine schnelle und prézise halbautomatische
Segmentierung der Blutgefifie innerhalb der ROI. Das Segmentierergebnis ist ex-
emplarisch in Abbildung 2 dargestellt, basierend lediglich auf der automatischen
Initialisierung und einer Random-Walker-Anwendung (b) und nach weiterer Be-
nutzerinteraktion (c-d). Wihrend die automatische Detektion von Saatpunkten
den Interaktionsaufwand erheblich reduziert, bewirkt die Vor-Initialisierung mit
der Wahrscheinlichkeitsfunktion aus Abb. 1b lediglich eine Zeitersparnis von ma-
ximal 4-5% fiir die erste Random-Walker Berechnung.

Mit dem neuen Verfahren kénnen Segmentierergebnisse im Detail (fehlerhaft
positiv/negativ segmentierte Voxel) untersucht werden (Abb. 3). Das automati-
sche Verfahren erreicht eine Sensitivitit von 80% bei einer Spezifitit von 95%.
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Abb. 3. (a) ROL (b) Vergleich automatischer mit Referenzsegmentierung. Korrekt
positive Regionen sind griin, fehlerhaft positive gelb und fehlerhaft negative rot darge-
stellt. (c) ROC Kurve iiber 5 Patienten mit je 3 ROIs der Gréfe 50 Voxel
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4 Diskussion

Wir haben ein halbautomatisches Verfahren zur Erzeugung von Referenzsegmen-
tierungen des Blutgefifibaumes in definierten Bereichen der Lunge vorgestellt.
Wir nutzen dabei den Random-Walker-Algorithmus, den wir um automatische
Initialisierungsschritte erweitert haben, wodurch das Verfahren anwendbar fiir
diese ansonsten langwierige Aufgabe wird.

Streng genommen miisste die Qualitit der so erzeugten Referenzsegmentie-
rungen ebenfalls untersucht werden, was aus Mangel an einem exakten Goldstan-
dard fiir klinische Daten wiederum nicht moglich ist. Das vorgestellte Verfahren
weist jedoch einige Merkmale auf, die darauf hindeuten, dass die so erzeugten
Segmentierungen zur Validierung genutzt werden kénnen:

— Mit dem Random-Walker-Algorithmus lidsst sich jede beliebige Segmentie-
rung durch Definition ausreichend vieler Saatpunkte erzeugen [5].

— Es wird nur eine kleine Zahl von Saatpunkten bendtigt um eine Segmentie-
rung zu erzeugen, die einer Manuellen nahezu identisch ist [4].

— Anderungen an der Anordnung der Saatpunkte resultieren nur in einer klei-
nen Anderung des Segmentierergebnisses [4], wodurch das Verfahren repro-
duzierbarere Ergebnisse liefert als manuelle Methoden.

Aufgrund der Automatisierung beider Teilschritte — Saatpunktgewinnung und
Strukturdelineation — kann ein prézises Segmentierergebnis mit akzeptablem
Zeitaufwand erzielt werden, welches als Referenz zur Optimierung und Vali-
dierung automatischer Verfahren genutzt werden kann. Durch Wahl mehrerer
Referenzregionen pro Lunge, randomisiert oder systematisch in verschiedenen
Bereichen, kann die Relevanz der Vergleichskriterien weiter erhcht werden.
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