Digitale Subtraktion
von kontrastiertem Stuhlmaterial
fiir die virtuelle CT-Koloskopie

Zvonimir Mostarkic'?, Lutz Giindel?, Bernd Freisleben'

!Fachbereich Mathematik und Informatik, Philipps-Universitit Marburg
2Siemens Medical Solutions, Siemens AG, Forchheim
mostarkic@informatik.uni-marburg.de

Kurzfassung. In der virtuellen Koloskopie mittels CT-Daten werden
Stuhlreste durch oral zugefiihrte Kontrastmittel hervorgehoben, um die-
se vom umliegenden Darmgewebe des Patienten abzugrenzen. Eine ein-
deutige 3D Befundung wird fiir den Radiologen erméglicht, nachdem die
Stuhlreste aus den Bilddaten entfernt und die Darmwénde fiir den vir-
tuellen Darmdurchflug nicht verdeckt werden. In diesem Beitrag wird
ein Verfahren vorgestellt, welches ermdéglicht, Stuhl- und Fliissigkeitsre-
ste nachtréglich aus Computertomographien zu subtrahieren, ohne da-
bei falscherweise Darmgewebe zu entfernen. Zum einen kommen dabei
adaptive Schwellwerte zum Einsatz, die aus dem Histogramm des CT-
Datensatzes gewonnen werden, und zum anderen werden mit einer Eigen-
wertanalyse der Hesse’schen Matrix Darmfaltenperforationen vermieden.

1 Einleitung

Die computertomographische (CT) Kolonographie ist als neue Befundungsme-
thode zur Darmpolypdiagnose entwickelt worden, da die klassische Koloskopie
mit Endoskopeinsatz von vielen Patienten als unangenehm empfunden wird [1].
Bei der CT-Kolonographie wird der Kolon des zu untersuchenden Patienten vor
der Computertomographie komplett entleert, da Stuhl- und Darmgewebe in CT-
Daten auf dhnliche Werte abgebildet und somit nur sehr schwer unterschieden
werden koénnen. Als Folge wiirden Polypen, die von Stuhl umgeben sind, nicht
erkannt werden. Das komplette Abfithren des Stuhls wird jedoch wie bei der kon-
ventionellen Koloskopie als unangenehmer Bestandteil der Untersuchung emp-
funden [1]. Daher sind Protokolle fiir die Darmvorbereitung in der Entwicklung,
nach welchen dem Patienten 48-24 Stunden vor der CT-Aufnahme bestimmte
Kontrastmittel zusammen mit einem Nahrungsprogramm verabreicht werden,
wodurch fikales Material in den CT-Daten kontraststérker erscheint [2]. So ist
es moglich, dass Stuhlreste im Darm verbleiben, die bei entsprechender Darm-
vorbereitung fliissig sind; dieses macht die Untersuchung fiir den Patienten an-
genehmer. Vor der Computertomographie wird dem Patienten Raumluft bzw.
CO» insuffliert, damit die Darmwénde nicht zusammenfallen.

Bisherige Ansitze zur digitalen Bereinigung des Kolons benutzen globale,
manuell festzulegende Schwellwerte zur Stuhlsegmentierung [3, 4] oder schlagen
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vor, mit eindimensionalen Filtern, sog. Segmentierungsstrahlen, die Ubergangs-
voxel zwischen Luft und Stuhl zu erfassen [5, 6]. Diese Ubergangsvoxel gehéren
zu den bei CT-Daten bekannten Teilvolumenartefakten (partial volume effect,
PVE) [7]. Diese Ansitze reichen aufgrund von Bildrauschen und inhomogener
Kontrastmittelverteilung jedoch haufig nicht aus, um das Stuhlmaterial fehler-
los zu entfernen. Zudem bewirken sie z.T. Darmfaltenperforationen oder deren
Loschung.

In diesem Beitrag wird ein Verfahren vorgestellt, das die Stuhlreste aus CT-
Bilddaten entfernt und eine anschlieende virtuelle 3D-Befundung des Kolons
(sog. virtueller Darmdurchflug) erlaubt, ohne die genannten Nachteile aufzuwei-
sen. Das Verfahren besteht aus den Komponenten: (a) initiale Kolonsegmentie-
rung, (b) Darmfaltenerhaltung und (c¢) Stuhloberflichendetektion. Experimen-
te mit Datensétzen aus der klinischen Routine zeigen, dass das vorgeschlagene
Verfahren qualitativ hochwertige Ergebnisse in akzeptabler Rechenzeit erzielen
kann.

Der Beitrag ist folgendermaflen gegliedert. Abschnitt 2 stellt die entwickelten
Methoden fiir die einzelnen Komponenten des Verfahrens vor. Experimentelle
Resultate werden in Abschnitt 3 beschrieben. Abschnitt 4 fasst die Ergebnisse
des Beitrags zusammen und gibt einen Ausblick auf zukiinftige Arbeiten.

2 Material und Methoden

Der Abschnitt gliedert sich in die Beschreibung der initialen Kolonsegmentierung
mit der Bestimmung des Schwellwertes zur Subtraktion des markierten Stuhls,
der Methode zur Darmfaltenerhaltung, und abschlieend der Stuhloberflachen-
detektion, d.h. der Erkennung der PVE-Voxel am Stuhl-Luft-Ubergang.

2.1 Schwellwertbestimmung

Es wird davon ausgegangen, dass ein CT-Datensatz des Abdomens vorliegt, der
den mit Gas insufflierten Kolon mitsamt kontrastverstarktem Stuhl enthélt. Ent-
sprechend der Hounsfield-Skala [7] werden Voxel v mit einem Wert v < 900 HU
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Abb. 1. Histogramm h(d) des den gasgefiillten Kolon umgebenden Bereichs; der
Schwellwert ti.s wird als Wert zwischen den Maxima M; und M> bestimmt mit
tiag = (M1 + M) - 0,45
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(Hounsfield Units) (= HU-Wert von Gas) als potentielle gasgefiillte Kolonvoxel
der Menge ¢, zugewiesen. Die Menge ¢, wird mit einer morphologischen Dila-
tion erweitert zu cypy = ¢4 ® dilstr; das Strukturelement dilstr ist eine mit
Einsen gefiillte 13 x 13-Matrix. So ist durch die Anordnung von Luft und Stuhl
im Kolon (Abb. 2.4 links) sichergestellt, dass geniigend Bildbereiche zur gasge-
fiillten Kolon-Segmentierung hinzugenommen werden, die kontrastierten Stuhl
enthalten. Aus dem Histogramm h(d) der Voxelmenge d = ¢,pi — ¢4 kann der
Schwellwert ty., automatisch, adaptiv an den jeweiligen Bilddatensatz bestimmt
werden, der weiter unten dazu herangezogen wird, um die Stuhlreste zu subtra-
hieren. Der Schwellwert wird auf einen Grauwert zwischen dem absoluten Maxi-
mum M und dem lokalen Maximum M im hinteren Bereich von h(d) gesetzt
(Abb. 2.1). M; umfasst die Darmwinde und umliegendes Weichgewebe, welche
zum groflen Teil in d enthalten sind. Der empirische Wert ty,, = (M1 +M2) 0,45
hat sich als angebrachter Schwellwert fiir die Stuhlsubtraktion herausgestellt. Je
nach Datensatz und Stuhlkontrastierung nimmt ¢, tiblicherweise Werte im Be-
reich 200-400 HU an.

2.2 Darmfaltendetektion

Bevor die Subtraktion des Stuhls durchgefiihrt wird, werden zun#chst die von
Stuhl umgebenen Darmfalten detektiert. So wird gewéhrleistet, dass diese bei
der anschlieBenden Stuhlsubtraktion durch eine Schwellwertoperation nicht per-
foriert bzw. entfernt werden. Darmfalten, die von markiertem Stuhl umgeben
sind, kénnen bedingt durch PVE in den Bilddaten hcherwertiger und iiber dem
Grauwertbereich von Gewebe erscheinen.

Der Darmfaltenerkennung liegt die Uberlegung zu Grunde, dass die Grau-
werte einer Darmfalte im Vergleich zu dem umliegenden, kontraststarken Stuhl
ein lokales Minimum darstellen und iiber die Bestimmung der Extrema im Bild
detektiert werden konnen. Erreicht wird dieses mit einem Filter, das mittels der
Hesse’schen Matrix und den zweiten Ableitungen der Bildfunktion die Darmfal-
ten vorsegmentiert [4].

Sei g(x,y) die Bildfunktion einer Gau3-geglitteten axialen CT-Schicht. Aus-
gehend von der 2D Hesse’schen Matrix

Ox2 Oxdy
*g(z.y) 9*g(z.y)
Oxdy 0y?

H(g(x,y)) = (1)

2%g(zy) 32g(m7y)1

wird durch deren Hauptachsentransformation der Eigenwert A\; berechnet, der
zum ersten Eigenvektor gehort. Alle Voxel v, fiir die gilt A\ > tgyq, sind mogliche
von Stuhlmaterial bedeckte Darmfalten und werden der Menge cgo1q zugeord-
net. Dieses Vorgehen zur Lokalisierung von Darmfalten ist angeleht an Frangi’s
Blutgefiaihervorhebungs-Filter [8]. Eine mathematische Begriindung kann dort
gefunden werden. Im Gegensatz zu kontrastierten Blutgefiflen bei Frangi, die
helle rohrenférmige Gebilde in dunklerer Umgebung darstellen, sind hier analog
dazu die Darmfalten dunklere linienférmige Strukturen in hellerer Bildumge-
bung.
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2.3 Detektion des Luft-Stuhl-Ubergangs

Oberflichenvoxel des Stuhls am Ubergang von Luft zu Stuhl, die wegen Teilvolu-
menartefakten von der Schwellwertoperation nicht erfasst werden, werden mittels
des Laplacian of Gaussian (LoG) Kantenfilters entfernt. Dabei wird die Gra-
dienteninformation des LoG genutzt, und nur diejenigen Voxel als PVE-Voxel
klassifiziert, die in y-Richtung verlaufende Gradienten mit den grofiten Betré-
gen aufweisen. Es wird die Gegebenheit ausgenutzt, dass die fliisssigen Stuhlreste
durch die Gravitationskraft bedingt stets eine nahezu horizontale Oberfliche
bilden und die Luft-Stuhl-Uberginge die ,steilsten Kanten® in den Bilddaten
darstellen.

2.4 Stuhlsubtraktion

Es folgt eine Schwellwertoperation, die alle Voxel v, mit v > t¢,, (Abschn. 2.1),
als kontrastierten Stuhl aus den CT-Daten subtrahiert, indem sie die Bildwer-
te auf den von Gas setzt. Darmfaltensegmente cgoq (Abschn. 2.2) werden da-
bei nicht betrachtet. Ein 3D Regionen-Wachstums-Verfahren (RWV) vermeidet,
dass nicht von der Subtraktion erfasste Teile des Stuhls als ,,im Kolon schwe-
bende Inseln“ iibrig bleiben. Wegen Inhomogenitéiten des Fikalmaterials kénnen
solche Stuhlreste auftreten. Das RWYV spiirt sie als komplett von Gas umschlos-
sene kleine Segmente auf und subtrahiert sie. AbschlieSend werden die durch die
Subtraktion entstandenen, scharfen Kanten an den Darmwinden wie in [3] mit
einem dreidimensionalen Gauf3-Filter gefaltet, wodurch die Rekonstruktion der
Mucosa und damit ein natiirliches Erscheinungsbild der Darmwand erzielt wird.

3 Ergebnisse

Fiir die Evaluierung wurden 10 Datensétze aus der klinischen Routine mit je ca.
400-800 Schichten verwendet, sowie auch ein Phantomdatensatz. Die Stuhlreste
wurden dabei in allen Datensétzen vollstdndig entfernt; verdeckte Polypen sicht-
bar und damit einwandfrei diagnostizierbar. Als Beispiel ist in Abbildung 2.4 eine
multiplanare Rekonstruktion (MPR) einer Schicht gezeigt. Das linke Bild zeigt
darin die typisch fliissigen Stuhlreste im Kolon des Patienten (hell dargestellt).
Das rechte Teilbild zeigt dieselbe MPR. nach der Stuhl-Subtraktion mit dem vor-
gestellten Verfahren; der Kolon ist in dem Fall nur mit Gas gefiillt. Die digitale

Abb. 2. Links: eine multiplanare Rekonstruktion (MPR) des mit kontrastreichen Stuhl-
resten gefiillten Kolon. Rechts: die gleiche MPR durch das vorgestellte Verfahren von
den Stuhlresten gereinigt
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Subtraktion benétigt mit der bisher nicht auf Laufzeit optimierten Methode fiir
einen 512x512x500 (x-, y-, z-Achse) Voxel grolen Datensatz knapp 3 Minuten -
auf einem z.Zt. iiblichen PC mit 2,4 GHz Prozessortakt, 2 GB Arbeitsspeicher,
unter Windows XP(Reg TM).

4 Zusammenfassung und Ausblick

Das hier vorgestellte Verfahren ermoglicht es, Stuhl- und Fliissigkeitsreste in
CT-Datensiitzen zu detektieren und restefrei zu entfernen. Auflerdem bleiben
durch die Darmfaltenerkennung das Darmgewebe und auch kleine Polypen im
Bild erhalten. Dies ist zwingend erforderlich, weil so die tatsédchliche Morphologie
des inspizierten Kolons erhalten bleibt.

Eine gradientenbasierte Glittung der Kolonoberfliche zur Mucosarekonstru-
ktion wére eine sinnvolle Erweiterung des Verfahrens, welches bisher einen nor-
malverteilten Gauf3-Filter einsetzt. Zu untersuchen ist, ob eine 3D-Erweiterung
der Methode verbesserte Ergebnisse liefert. In [9] wird ein 3D-Ansatz fiir die
Stuhlsubraktion vorgestellt, das bzgl. der Darmfaltendetektion Ahnlichkeiten
mit dem hier vorgestellten Verfahren aufweist; allerdings wird dort keine Zeit-
angabe gemacht und die Detektion erfordert eine komplexere Berechnung.

Als néchster Schritt soll eine Differenzierung zwischen Knochenmaterial und
kontrastiertem Stuhl eingefiithrt werden, so dass ossale Strukturen nicht entfernt
werden. Das Entfernen beeinflusst die endoluminale 3D-Rekonstruktion des Ko-
lon jedoch nicht, da Knochen und Kolonwénde nicht direkt angrenzende Bereiche
darstellen.
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